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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion fue realizado con el objetivo de
determinar los factores obstétricos asociados a la anemia post parto
inmediato en primiparas en el Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado,
2016; se realizO una investigacion no experimental, descriptivo,

retrospectivo y de corte transversal.

La muestra estuvo constituida por 280 primiparas que presentaron
anemia en el post parto inmediato atendidas en el hospital Santa Rosa de
Puerto Maldonado, 2016. Resultados: Los principales factores obstétricos
en primiparas con anemia en el post parto inmediato encontrados en este
estudio fueron: episiotomia (86.8%), siendo la complicacion obstétrica mas
frecuente, macrosomia fetal (6,4%), desgarro perineal (6,1%), pre
eclampsia (5,7%), trabajo de parto prolongado (5,4%), expulsivo
precipitado (4,3%), alumbramiento incompleto (3,6%) ;La anemia no se
relacion6 con ninguna de las caracteristicas sociodemogréficas. (P > 0,05);
pero si existe una relacion con los factores obstétricos que fueron:
macrosomia fetal y desgarro de cuello uterino encontrandose una

diferencia significativa (P=0,000).

Palabras clave: anemia, primipara, factores obstétricos.
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ABSTRACT

The present research work was carried out with the objective of
determining the obstetric factors associated with immediate postpartum
anemia in primiparous women at Santa Rosa Hospital in Puerto Maldonado,
2016; a non-experimental, descriptive, retrospective and cross-sectional

investigation was carried out.

The sample consisted of 280 primiparous women who presented
anemia in the immediate postpartum attended at the Santa Rosa hospital in
Puerto Maldonado, 2016. Results: The main obstetric factors in
primiparous women with immediate postpartum anemia found in this study
were: episiotomy ( 86.8%), being the most frequent obstetric complication,
fetal macrosomia (6.4%), perineal tear (6.1%), preeclampsia (5.7%),
prolonged labor (5.4%), expulsive precipitate (4.3%), incomplete delivery
(3.6%); anemia was not associated with any of the sociodemographic
characteristics. (P> 0.05); but there is a relationship with the obstetric
factors that were: fetal macrosomia and tearing of the cervix, finding a
significant difference (P = 0.000).

Keywords: anemia, primiparous, obstetric factor.
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INTRODUCCION

En este trabajo de investigacion se estudio los factores obstétricos
asociados a la anemia posparto inmediato en primiparas en el hospital
Santa Rosa de Puerto Maldonado en el afio 2016, con el cual se espera
determinar cuales son los factores obstétricos mas frecuentes en este
grupo de estudio, en general la salud de la mujer en el posparto ha sido
poco estudiada y se le ha prestado poca atencion, tanto por parte del
personal de salud capacitado y las mujeres. La anemia posparto ha sido
tan olvidada como el resto de las complicaciones posparto, la sociedad
espafiola de obstetricia también reconoce que la anemia en el periodo
posparto es una situacién frecuente y probablemente mal atendida en

muchos casos. !

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se define

anemia como la disminucién de la hemoglobina por debajo de 11g/dl 4

Segun VMNIS la anemia afecta en todo el mundo a 1620 millones

de personas, lo que corresponde al 24,8% de la poblacion., el grupo de



poblacién que cuenta con el maximo nimero de personas afectadas es el
de las mujeres no embarazadas *

En el Peru las principales causas de muerte materna directa son las
hemorragias (36.5%), siendo las hemorragias del tercer periodo del parto
(alumbramiento), hemorragias postparto inmediatas y placenta previa las
que concentran el mayor nimero de casos 2. Los departamentos de
Moquegua, Tacha y Madre de Dios son los departamentos que presentan

nimeros de casos menores de muerte materna a nivel nacional %

Es necesaria esta investigacion para poder realizar estrategias de
intervencion en la atencion de la mujer y asi disminuir la morbi-mortalidad

perinatal - materna.

El presente estudio pretende dar a conocer los factores obstétricos
asociados a la anemia posparto inmediato en primiparas para mejor

comprension se detalla a continuacion los siguientes capitulos:

En el Capitulo | se describe el problema, la formulacién de la misma,
se conoce las preguntas de investigacion, la tesis tiene por objetivo

determinar los factores obstétricos asociados a la anemia posparto



inmediato en primiparas en primiparas en el Hospital Santa Rosa - Puerto

Maldonado 2016.

En el Capitulo Il se aborda los antecedentes del problema, los
aspectos teoricos relacionados con los factores obstétricos, donde se

encuentra ademas la definicion de términos.

En el Capitulo Il se aborda la metodologia de la investigacién, la
investigacion planteada es de tipo descriptiva, relacional, disefio no
experimental, transversal y retrospectivo. La muestra estuvo conformada

por 245 puérperas inmediatas que cumplieron con los criterios de inclusion.

En el Capitulo IV se ofrece los resultados y discusion, por ultimo, se

presentan las conclusiones y recomendaciones de esta tesis.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcién del Problema:

La anemia es uno de los problemas de salud publica mas
graves a nivel mundial, la tasa de prevalencia en paises
desarrollados es de 23% y 52% en paises en vias de desarrollo, es
una de las patologias mas frecuentes que pueden presentarse con
el embarazo o ser producida por éste, y producir complicaciones

tanto para la madre como para su hijo. ®

La anemia es una de las complicaciones mas frecuentes
relacionadas con el embarazo y de presentacién frecuente en el
posparto, especialmente en los paises subdesarrollados. Con
frecuencia se inicia el embarazo con bajas reservas de hierro debido
a la pérdida de sangre por el flujo menstrual, unido a una dieta

deficiente en hierro y proteinas. Por esta razén la anemia mas comun



es la ferropenia, mientras que la anemia megaloblastica por

deficiencia de &cido folico es menos frecuente.®

En los paises pobres, la anemia posparto condiciona un
aumento de la morbilidad y es una de las causas principales de

mortalidad materna.”’

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha estimado que
la mortalidad materna global reportada en el embarazo y el momento
del parto estan entre 500.000 — 600.000 muertes anuales. La
mayoria de estas muertes (80%) son el resultado de las patologias
en el tercer periodo del parto (puerperio inmediato) en particular de
la hemorragia en las primeras cuatro horas posparto y el (20%) se
encuentran agravadas por enfermedades que complican la

gestacion.®

Estudios recientes realizados en Perl, aseguran que la

carencia de hierro, acido félico y vitamina B12 no solo afecta al peso



del bebé al nacer y al estado inmunolégico materno, sino que

aumenta el riesgo de muerte durante el embarazo y el parto.®1°

Segun el Ministerio de Salud (MINSA), el 28% de las mujeres
gestantes en el Perua tiene problemas de anemia, encontrdndose la
mayor incidencia en las regiones de la zona central, debido a los
bajos niveles de hemoglobina por la deficiencia en el consumo de
hierro. Asimismo, se observa un leve incremento de los niveles
promedio de hemoglobina conforme aumenta el rango de edad
materna y un menor nivel del promedio de acuerdo a los trimestres
de gestacion, y los niveles en gestantes que viven a menos de 1000
m de altitud es mayor que aquellas que residen a mas de 3500 m de

altitud.8

En el Peru la prevalencia de anemia durante el embarazo fue
para anemia leve 40.5%; moderada 11,7% y grave 1,2%. En donde
los departamentos de la sierra son los que tienen mayor prevalencia
de anemia, ocupando Huancavelica el primer lugar con 53,6% a nivel
general, seguido por Puno con el 51,0%, luego Ayacucho con 46,2%

y Apurimac, 40,8%.



1.2.

La anemia posparto estd asociada a los siguientes factores
obstétricos: la anemia prenatal, hemorragia postparto, desgarros,

episiotomia, retencion de membranas.

Lo expuesto, me ha motivado para realizar la presente
investigacion, ya que los resultados nos permitiran desarrollar una

politica de salud y sobre todo de educacién sexual y sanitaria.

Formulacion del Problema:

1.2.1. Problema General:

¢,Cuadles son los factores obstétricos asociados a la anemia
posparto inmediato en primiparas en el Hospital Santa Rosa -

Puerto Maldonado 20167

1.2.2. Problemas Especificos:

a) ¢, Cudles son las caracteristicas sociodemograficas de
las gestantes primiparas en el hospital Santa Rosa —

Puerto Maldonado 20167



b) ¢,Cudles son los factores obstétricos anteparto mas
frecuentes asociados a la anemia posparto inmediato
en primiparas en el Hospital Santa Rosa - Puerto

Maldonado 20167

C) ¢,Cudles son los factores obstétricos intraparto mas
frecuentes asociados a la anemia posparto inmediato
en primiparas en el Hospital Santa Rosa - Puerto

Maldonado 20167

d) ¢,Cual es el grado de anemia posparto inmediato en
primiparas en el Hospital Santa Rosa - Puerto

Maldonado 20167

1.3. Objetivos:

1.3.1. Objetivo General:

Determinar los factores obstétricos asociados a la anemia
posparto inmediato en primiparas en el Hospital Santa Rosa -

Puerto Maldonado 2016



1.3.2. Objetivos Especificos:

a)

b)

d)

Identificar las caracteristicas sociodemograficas de las
gestantes primiparas en el hospital Santa Rosa — Puerto

Maldonado 2016

Identificar los factores obstétricos anteparto mas
frecuentes asociados a la anemia postparto inmediato
en primiparas en el Hospital Santa Rosa - Puerto

Maldonado 2016

Identificar los factores obstétricos intraparto mas
frecuentes asociados a la anemia postparto inmediato
en primiparas en el Hospital Santa Rosa - Puerto

Maldonado 2016

Determinar el grado de anemia posparto inmediato en
primiparas en el Hospital Santa Rosa - Puerto

Maldonado 2016



1.4. Importancia del problemay justificacion de la investigacion

La anemia es uno de los problemas de deficiencia nutricional
mas frecuente que afecta a las puérperas ya que su presencia
afecta tanto a la madre como al recién nacido. Es original ya que
en el hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado no se tienen
estudios actualizados acerca de los factores obstétricos asociados

a la anemia en las puérperas inmediatas durante 2016.

Los resultados que se obtengan de dicha investigacién, nos
permitirdn tener datos mas actualizados esto servird para
posteriores investigaciones las cuales deberan ser mas profundas.
Asi contribuiremos a que las mujeres comiencen su embarazo con
condiciones nutricionales éptimas ya que se reduce el riesgo de

presentar anemia durante el puerperio y sus complicaciones.

1.5. Hipoétesis:
Existen factores obstétricos asociados significativamente a la
anemia posparto inmediato en las primiparas en el Hospital Santa

Rosa de Puerto Maldonado, 2016.

10



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes:

A NIVEL INTERNACIONAL:

URQUIZO X. (2016)

En su estudio titulado Anemia en el embarazo y el posparto
inmediato. Prevalencia y factores de riesgo. Realizado Servicio
de Obstetricia y Ginecologia, Hospital Universitari Mltua Terrassa,
Terrassa, Espaia (2015).

Es un estudio prospectivo, observacional y longitudinal que incluyo
a 1.426 mujeres. La prevalencia de anemia en el posparto inmediato
fue del 49,7%. Los factores de riesgo mas importantes fueron la
anemia preparto y el tipo de parto. Con el forceps hubo un 82,3% de
anemia posparto, con el vacuum un 67%, con la cesarea un 58,2%
y con el parto eutocico un 37,2%. En el estudio multivariado se
encontraron como factores de riesgo independientes mas

importantes: la hemoglobina el dia del parto y el parto instrumentado.

11

11



ALVAREZ E. (2015)
En su estudio titulado Factores de riesgo de la evolucion de
la hemorragia posparto a hemorragia posparto severa: estudio

de casos y controles.

Realizado en el Complexo Hospitalario de Ourense — Espaiia,
entre el 1 enero de 2004 y el 30 de junio de 2014, (2015). Trabajo
epidemioldgico, observacional, analitico, de casos y controles, en
donde seleccionaron 150 pacientes con diagndstico de hemorragia
posparto, encontrando que la incidencia de hemorragia posparto
severa fue de 3.3% que alcanzo 36 % del total de hemorragias
puerperales. Mas del 79 % de las hemorragias posparto severas se

inician en las primeras 24 horas posparto. *?

TITE M. (2013)

En el estudio de tesis titulado Factores asociados a anemia
posparto en pacientes admitidas en el Hospital Basico Pelileo,
realizado en la ciudad de Ambato — Ecuador, durante el periodo de
enero a junio de 2012 (2013) Trabajo retrospectivo, descriptivo,
transversal, encontr6 que el 68 % de las mujeres estudiadas

presentd algun grado de anemia posparto. Sin embargo, a pesar de
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este resultado solo el 21% de mujeres con anemia posparto recibio
prescripcion de hierro en el posparto. Acerca de los antecedentes
durante el embarazo, solo el 4% present6 infecciones urinarias o
genitales durante el embarazo, sobre la paridad de las pacientes el
45 % fueron primiparas, sobre la presion arterial al ingreso mas del
90% presentd presion arterial sistOlica y diastélicas adecuadas,
sobre el indice de masa corporal mas del 50% de las pacientes

presentaron sobrepeso u obesidad.®®

CASA J. (2012)

En el estudio indice de anemia postparto, en pacientes de
16 a 35 afios atendidas en el area de gineco-obstetricia del
hospital provincial docente ambato, en el periodo de 01 de enero

al 31 de marzo del 2012. Ecuador (2012).

En el periodo de enero a marzo del 2012, en el cual fue
realizada la investigacion el total de partos fue de 650 de los cuales
200 casos presentaron anemia posparto. El 67% desarrollaron
anemia leve, que fue producida en el 50% por atonia uterina, La

anemia postparto se presentdé en mayor porcentaje en edades
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comprendidas entre 16 a 21, primiparas, mestizas, agricultoras, con

un nivel socio econémico medio, y con una instruccién primaria.'4

CASTILLA Y ASOCIADOS (2014)

En el estudio titulado ¢ Conocemos los factores asociados
al descenso de hemoglobina en el posparto? realizado en Jaén
— Espafa 2014, Trabajo de estudio descriptivo, de corte transversal,
donde los resultados fueron aplicados a un modelo asociativo del
gue se concluye que las cesareas y los partos instrumentales
presentan niveles de hemoglobina menores que los partos
eutdcicos; la ferroterapia durante el embarazo consigue mayores
niveles de hemoglobina en el posparto y las hemorragias severas o
moderadas también disminuyen los niveles de hemoglobina. Las
principales medidas profilacticas del descenso anormal de
hemoglobina en el posparto son el adecuado tratamiento y profilaxis
(mediante ferroterapia) de la anemia en el tercer trimestre de
embarazo, y la prevencion y terapia de los sangrados durante el

parto y el puerperio inmediato.®
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A NIVEL NACIONAL:

PAUCARPURA O. (2015),

En la tesis titulada Factores obstétricos asociados a la
anemia posparto inmediato en primiparas en el Instituto
Nacional Materno Perinatal septiembre - noviembre LIMA. 2015
trabajo de estudio descriptivo, de corte transversal, retrospectivo. La
muestra estudiada fue conformada por 110 primiparas con anemia
posparto inmediato atendidas en el Instituto Nacional Materno
Perinatal durante el periodo de septiembre a noviembre de 2015.
RESULTADOS: La edad promedio de las usuarias fue de 22 afios.
El grado de anemia en las pacientes, fue de un 68% anemia leve,
28% anemia moderada y 3% anemia severa. Los factores que se
asocian significativamente a la anemia posparto inmediato fueron el
uso de analgesia durante el trabajo de parto (p=0.009)
presentandose en un 34% de puérperas (OR 2,10, IC 95% 1,58,
3.56), la préactica de episiotomia (p=0.033) con 83% de puérperas
(OR 1,75, IC 95% 1,06, 1.89) y los desgarros en partes blandas

(p=0.003) en donde el 31% de puérperas presento este factor. °
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TORRES P, CAHUANA D. (2013)

Tesis titulada “incidencia y factores asociados a la anemia
durante el puerperio inmediato en el Hospital Regional Honorio
Delgado Espinoza” julio-diciembre 2013 (Arequipa) Se realizo la
revision de 222 historias clinicas de puérperas atendidas de parto
eutocico en el servicio de Obstetricia, RESULTADOS. - La anemia
se presentd en un 72.52% de las puérperas inmediatas atendidas.
Se observo que, de este total el 49.7% fue anemia moderada,
seguido del 44.7% anemia leve. Las puérperas inmediatas con
anemia moderada (49.7%). El 36.0% fueron puérperas inmediatas
con anemia entre 18 y 35 afios la diferencia no fue significativas
entre la edad y el tipo de anemia. El 52.8% de las puérperas
provienen del area urbana presentando una anemia moderada. El
39.1% de la puérperas fueron primiparas y tuvieron una anemia
moderada mientras que el 2.5% de las gran multiparas tuvieron
anemia leve, El 10.6% de las puérperas inmediatas con anemia
tuvieron retencion de membranas ovulares, de las cuales el 4.3% de
puérperas desarrollaron una anemia severa, observandose una
diferencia significativa (p<0.05) entre la retencion de membranas
ovulares y la anemia.’® CONCLUSION.-La incidencia de la anemia

en puérperas inmediatas atendidas en el Hospital Regional Honorio
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Delgado Espinoza-Arequipa julio-diciembre del afio 2013 fue el 72%,
prevaleciendo la anemia moderada en un 50%. Los factores
asociados con la anemia durante el puerperio inmediato, fueron la
paridad y la retencion de membranas ovulares. Se observé que el
39% de las puérperas inmediatas con anemia fueron primiparas de
las cuales el 24% desarrollaron una anemia moderada. La retencion
de membranas ovulares fue del 10% del total de las puérperas
inmediatas con anemia de las cuales el 4% desarroll6 anemia severa
y el 89% de las puérperas no tuvieron retencion de membranas

ovulares.16

NIVEL LOCAL

No se encontraron trabajos de investigacion realizados respecto a

anemia en el post parto.
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2.2. Marco Tebrico:

2.2.1. Anemia:
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.’

Durante el embarazo, hay un aumento del 40-50% en el
volumen plasmatico, el cual alcanza su maximo en la semana
32 de la gestacion. Esto se acompafia de un aumento similar
en el gasto cardiaco. También se produce un aumento en el
suministro de oxigeno al (tero, aumentan la capacidad
excretora de los rifiones, ayudan a disipar el calor producido
por el indice metabdlico elevado durante el embarazo, protegen
al feto frente a una mala perfusion placentaria, debido a una
compresion Aorto-Cava por el Gtero gravido. La masa de
glébulos rojos de la madre aumenta en un 18-25% durante el
embarazo. Esto ocurre mas lentamente que el aumento en el
volumen plasmatico. La discrepancia entre la tasa de aumento

del volumen plasmatico y la masa de globulos rojos resulta en
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una reduccion fisioldgica de la concentracién de hemoglobina
durante el embarazo. Una hemoglobina normal o elevada
durante el embarazo puede ser un signo de pre eclampsia en

la cual el volumen plasmatico esta reducido.?®

2.2.2. Etiologia:
La anemia es una disminucion de la cantidad de

eritrocitos, del Hto o del contenido de Hb.

La masa eritrocitica representa el equilibrio entre su
produccién y destruccion o pérdida de eritrocitos. Por
consiguiente, la anemia puede deberse a 1 o méas de 3

mecanismos basicos:

o Pérdida de sangre
o Eritropoyesis deficiente

o Hemdlisis excesiva (destruccién de los eritrocitos)

La hemorragia puede ser aguda o crénica. La anemia no
aparece sino hasta varias horas después de la hemorragia
aguda intensa, cuando el liquido intersticial difunde hacia el
espacio intravascular y diluye la masa eritrocitica restante. Sin

embargo, durante las primeras horas, pueden aumentar los
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niveles de granulocitos polimorfonucleares, plaquetas, y en la
hemorragia profusa, pueden aparecer leucocitos inmaduros y
normoblastos. La hemorragia crénica provoca anemia si la
pérdida es mas rapida que la reposicibn o, con mayor
frecuencia, si la eritropoyesis acelerada agota los depdsitos

de hierro del cuerpo.

La eritropoyesis deficiente reconoce innumerables causas. La
suspension completa de la eritropoyesis determina una
declinacion de eritrocitos de alrededor del 7-10%/semana
(1%l/dia). La alteracion de la eritropoyesis, aunque no sea
suficiente para reducir la cantidad de eritrocitos, suele causar

alteraciones de su tamafio y forma.??

2.2.3. Fisiologia:

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 disminucién de la
hemoglobina util por debajo de los niveles fisioldgicos

determinados para la edad, género, embarazo y residencial®
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2.2.4. Valores de anemia:

2.2.5.

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

Factores predisponentes:

Ingesta baja de hierro en la dieta.

e Deficiencia de acido folico.

e Pérdida de sangre por hemorragia por hemorroides o
gastrointestinal.

e El embarazo agrava o desencadena la mayoria de estas
causas generales de anemia:

e Altera los procesos digestivos.

e Aumenta la cantidad de sangre circulante en el organismo

(de unos cinco litros en el adulto normal a siete en la
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embarazada, con lo que los glébulos rojos se diluyen en
ella).
e EIl feto consume parte del acido folico y el hierro de la

madre.?0

2.2.6. Deteccién de anemia:

Es posible que tenga que hacerse varias pruebas de sangre y
otros andlisis o procedimientos para averiguar qué tipo de

anemia tiene y qué tan grave es.

Hemograma completo

Por lo general, la primera prueba que se usa para diagnosticar
la anemia es un hemograma completo, en el que se examinan

diferentes partes de la sangre.

En el hemograma se determinan los niveles de la
hemoglobina y el hematocrito. La hemoglobina es la proteina
rica en hierro que se encuentra dentro de los glébulos rojos y
gue transporta el oxigeno por el cuerpo. El hematocrito es una

medida del porcentaje de la sangre representado por los
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http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/laboratorytests.html
http://www.cc.nih.gov/ccc/patient_education/pepubs_sp/cbcsp.pdf

globulos rojos. Un valor bajo de hemoglobina o de hematocrito

es un signo de anemia.

El intervalo normal de estos valores podria ser mas bajo en
ciertas poblaciones raciales y étnicas. EI médico puede

explicarle los resultados de sus pruebas.

En el hemograma también se determina la cantidad de
glébulos rojos, globulos blancos y plaquetas de la sangre. Los
resultados anormales pueden ser un signo de anemia, de otro

trastorno de la sangre, de una infeccién o de otra enfermedad.

Por dltimo, en el hemograma se determina el volumen
corpuscular medio (VCM). El VCM es una medida del tamafio
promedio de los glébulos rojos y constituye una pista de la
causa de la anemia. Por ejemplo, en la anemia por deficiencia
de hierro los globulos rojos por lo general son mas pequefios

de lo normal.?2

23
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2.2.7.

Requerimiento de hierro:

Los requerimientos de hierro de la madre estan
aumentados durante los dos ultimos trimestres del embarazo
debido a las demandas del feto y el aumento de la masa de
glébulos rojos materna. Hasta un 80% del requerimiento
aumentado se produce en el ultimo trimestre. El requerimiento
total de hierro durante todo el embarazo es aproximadamente
1300 mg, distribuido por 300 mg para el feto, 50 mg para la
placenta, 450 mg para el aumento de la masa de globulos
rojos materna, 250 mg para las pérdidas de hierro basales de
la madre, 250 mg para pérdida de sangre durante un parto

vaginal normal (500 ml).

Aunqgue la absorcion intestinal de hierro aumenta durante
el embarazo, la ingesta de hierro de la dieta es incapaz de
satisfacer los requerimientos de hierro aumentados. Por
consiguiente, estas se satisfacen con las reservas de hierro
del cuerpo. Si estas son inadecuadas, la madre desarrollara

anemia si no se administran suplementos de hierro.?*

En el transcurso del Ultimo trimestre del embarazo, el

aumento en el volumen plasmaético llega a una meseta, pero
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los globulos rojos contindan aumentando, lo que mejora el

balance y aumenta ligeramente el resultado del hematocrito.

Desafortunadamente, la mayoria de las mujeres inician el
embarazo sin tener los suficientes depdésitos de hierro que
puedan cubrir el aumento en la demanda, principalmente en
el segundo y tercer trimestre. Si la embarazada no cuenta con
una reserva natural de hierro, puede desarrollar anemia por
deficiencia de hierro o anemia ferropenia que es la mas

comun de las anemias que se presentan durante el

embarazo.?5

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

posterior, Pero esto es casi invariablemente debido a pérdidas
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2.2.8.

de sangre excesivas, deficiencia de hierro o combinacién de

ambas.26

Factores asociados:

Para poder realizar un enfoque adecuado y ordenado

respecto al estudio, detallaremos los factores asociados a la

anemia en gestantes de forma mas precisa.

Son las posibles causas que se atribuyen a determinada

patologia y de esta forma llegar a establecer una relacion méas

directa con tal entidad

2.2.8.1. Factores sociodemograficos:

a) Edad: tiempo que ha transcurrido desde el

nacimiento de un ser vivo.?’
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https://definicion.de/tiempo/

2.2.8.2

b)

d)

Estado civil: condicion de una persona segun el
registro civil en funcion de si tiene o0 no pareja y su

situacion legal respecto a esto.?’

Grado deinstruccion:es el grado mas elevado de
estudios realizados o en curso, sin tener en cuenta
si se han terminado o estan provisional o

definitivamente incompletos. 2

Ocupacion: Es el oficio o profesion (cuando se
desempefia en ésta) de una persona,
independiente del sector en que puede estar
empleada, o del tipo de estudio que hubiese
recibido. Generalmente se define en términos de la
combinacion de trabajo, tareas y funciones

desempeniadas.?®

Factores obstétricos:

a) Pre eclampsia: Llamada también “toxemia”, es

una condicion unica y generalmente peligrosa
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gue soOlo ocurre durante el embarazo. Es un
desorden multisistémico en el que la
hipertension diagnosticada después de las 20
semanas se acompafia de proteinuria.
Desaparecen dentro de las 12 semanas del post

parto.

Se debe a la reduccion de la perfusion a los
diferentes  dérganos  secundariamente  al

vasoespasmo y a la activacion endotelial.

Los resultados anormales de las pruebas de
laboratorio de las funciones hepética y renal
confirman el diagnéstico junto con la
persistencia de cefaleas, alteraciones visuales y
dolor epigastrico; este ultimo es producido por la
necrosis, la isquemia y el edema hepatocelular

gue comprime la capsula de Glisson.

La persistencia de proteinuria de 2 (++) o mayor

o0 la excrecion de 2gramos 0 mas de orina de 24
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b)

hora indica un cuadro de preeclampsia severa®

31

Macrosomia fetal: Fetos con peso ponderado >
4,000 gr cuando sobrepasan el percentil 90.
Gigantismo fetal — sobrepasa a 5,000 gr (1 por
cada 250 partos)

El feto de volumen excesivo en la pelvis normal
puede ocasionar una distocia similar a la del feto
norma | en una pelvis estrecha.

En los fetos de peso excesivo no siempre es la
cabeza la que ocasiona dificultades, sino que el
mayor problema estd en el parto de los

hombros.36

Trabajo de parto prolongado: Detencion del
trabajo de parto luego de la presentacién de
contracciones uterinas intensas y vigorosas, sSin
progresion del feto por causas mecéanicas o
dindmicas, lo cual se prolonga por encima de las

12 horas. Se manifiesta porque la curva de
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d)

alerta del partograma se desvia hacia la
derecha.®

Detencion o enlentecimiento de la progresion
del trabajo de parto debido a la disminucion de
las contracciones uterinas en su frecuencia,
intensidad o duracion debido a la disminucion
del metabolismo de la actina para su conversion
en miosina y presentaciéon de la contraccion
uterina, en unos casos por carencia de dichas

proteinas y/o calorias.®®

Episiotomia: Es una cirugia menor que
ensancha la abertura de la vagina durante el
parto. Es un corte en el perineo (la piel y los

musculos entre la abertura vaginal y el ano).3’

Hay tres tipos de cortes:

« Medial o vertical: Consiste en practicar la
incision en linea recta desde la vagina hacia
el ano. Este corte debe ser muy pequeio y

se debe evitar llegar al ano. No suele
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realizarse ya que, aunque la cicatrizacion y
el posparto es mejor, hay mas riesgo de
infeccion y de complicaciones en el ano
como desgarro del esfinter anal y del recto.
Lateral: Consiste en practicar la incision
perpendicular a la direccibn del ano, en
horizontal. Apenas se utiliza en la
actualidad.

Medio-lateral: Consiste en practicar la
incision con un angulo en la direccién del
ano, pero alejado de éste. La incision parte
en direccion oblicua (45°) desde la horquilla
vulvar. Interesando vagina, piel y masculo,
incluida en su totalidad la fascia pubo-rectal
del elevador del ano. Puede prolongarse en
caso necesario. La tasa de desgarros es
menor al 1%, y la cicatrizacién es buena
aunque pueden quedar retracciones del
vestibulo y dispareunia durante unos

meses.38
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e) Expulsivo precipitado: Es aquel que dura

f)

menos de tres horas, desde la primera
contraccion del parto verdadero hasta el
nacimiento del nifio. Como es rapido, pueden
surgir complicaciones para la madre y el feto.
Complicaciones para la madre y para el feto:

1. Hipoxia fetal- si el dtero no se relaja
adecuadamente, el flujo sanguineo intervilloso
podria deteriorarse y causar deficiencia de
oxigenacion.

2. Hemorragia intracraneal- ocasionada por el
paso rapido del cabeza del feto por el conducto
de parto.

3. Laceraciones cervicales, vaginales y réctales

en la madre3®

Desgarro perineal: Se define como las
laceraciones del canal de parto; esta
complicacion en las adolescentes esta dada

principalmente por la condicion de inmadurez de
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estas jovenes, manifestandose en una

estrechez de canal blando y se clasifica como:

Primer Grado: Afecta la horquilla vulvar, piel
perineal y la mucosa vaginal, sin comprometer
la fascia y el musculo adyacente.

Segundo Grado: Afecta la fascia y el musculo
del cuerpo perineal, pero sin comprometer el

esfinter anal.

Tercer Grado: Piel, mucosa, cuerpo perineal y

esfinter externo anal.

Cuarto Grado: Se extienden a través de la
mucosa rectal y exponen la luz del recto. Estan
en relacion directa con la sobre distension
mecanica del periné, sometido a presiones
ejercidas por la cabeza y hombros fetales,
instrumentos o0 manos del obstetra; ademas de
ciertos condicionantes a saber como tejidos
fibrosos en las primiparas con edad avanzada,

cicatrices anteriores que no se dejan distender,
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9)

h)

edema, hipoplasia, periné alto de la pelvis en
retroversion o pelvis estrechas con angulo

pubico muy agudo.32:33.34

Alumbramiento incompleto: en el que existen
trastornos en el desprendimiento y/o expulsion
de la placenta, alteraciones en la contractilidad
y/o retraccion uterina, 0 bien, se asocian las
causas citadas.*°

CLASIFICACION:

Distocias: Hipodinamia o0 inercia uterina,
espasmo uterino, adherencia anormal de la
placenta

Accidentes: Hemorragia, retencion de anexos

ovulares, inversion uterina, muerte materna

Desgarro de cuello uterino: La ruptura o
rotura uterina es la solucion de continuidad no
quirdrgica del utero, que ocurre por encima
del cuello y en gestaciones avanzadas, porque

habitualmente las del cuello reciben el nombre
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de desgarros y las del cuerpo, que se producen
en gestaciones pequefias, se denominan

perforaciones uterinas.

2.3. Marco conceptual:

a) Puerperio:
Etapa biolégica que se inicia al término de la expulsion de la

placenta y se considera que dura seis semanas o0 45 dias

b) Episiotomia:
Es la incisién que se practica en el periné, partiendo de la

comisura posterior de la vulva para facilitar la expulsion del feto.

c) Primipara:
Termino para designar a la mujer que tuvo su primer parto

vaginal.
d) Anemia postparto inmediato:
Es el descenso de la hemoglobina < 12 g/dl, dentro de las

primeras 12 horas del puerperio
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e)

f)

g)

h)

Paridad:
NUumero de embarazos con un alumbramiento mas alla de la

semana 20 o con un producto de peso mayor de 500g.

Hematocrito postparto:

Es un examen de sangre después del parto, que mide el
porcentaje del volumen de toda la sangre que esta compuesta
de globulos rojos. Esta medicion depende del numero de
glébulos rojos y de su tamafio, su valor normal es entre 33 y

44%.

Anemia:

La anemia es una alteracion en la sangre, caracterizada por
la disminucion de la concentracion de la Hb, el hematocrito o el
namero total de eritrocitos. (11) La OMS considera anemia en el
embarazo cuando se presentan valores de Hb inferiores a 11

g/dL y el hematocrito inferior a 33%.

Alumbramiento dirigido:

Es una medida efectiva para prevenir la hemorragia posparto,

consiste en 3 componentes: administracion de un agente
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uterotonico en el transcurso del minuto después de la salida del
neonato, contra traccion controlada del cordon umbilical y

masaje del fondo uterino después de la liberacion de la placenta.
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

3.1. Tipo y disefio de la investigacion:

El presente trabajo es no experimental, descriptivo,
retrospectivo y de corte transversal, segun la clasificacion de

Canales F. Alvarado E. y Pineda E.*?

Descriptivo: Porque determina y describe Los factores

obstétricos asociados a la anemia posparto inmediato en primiparas.

Retrospectivo: porque se acudira a historias clinicas
archivadas en las cuales se registraron los datos ocurridos en el

pasado.

Transversal: Porque evalla las variables una sola vez durante

el periodo que ocurre el estudio.

Es no experimental, porque se obtienen datados directamente
de la realidad objeto estudio, sin manipular deliberadamente ninguna
variable, lo que se hace es observar el fenbmeno tal como se da en

Su contexto natural para después analizarlo.
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3.2. Poblacion y ambito de estudio:

e Poblacion de estudio: Estara conformada por todas las
primiparas de parto vaginal atendidas en el Hospital Santa Rosa de
Puerto Maldonado en el 2016.

N=2070 pacientes

e Muestra: Esté constituida por todas las primiparas de parto vaginal
gue presentaron anemia durante el post parto inmediato atendidas
en el Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado en el 2016 que
corresponde a: 324 primiparas.

El tamafio de muestra se obtiene aplicando la siguiente ecuacion:

z2NPQ
= N +z22PQ

n —=

Doénde:

N= Es el tamafio de la poblacion.

n= Es el tamafio de muestra que debera ser tomada de la
poblacién.

E= Es el limite Deseado de error.

Z= Nivel de confianza.
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P= Es la proporcion verdadera, en la poblacion de unidades en esa
clase.

Q= Es la proporcion, en la poblacion, de unidades que no
pertenecen a esa clase.

Los valores que tomaran las variables es de la siguiente manera:
N= 346 (Total de primiparas).

E= 5% (0,05) Mientras menor sea el error, mayor exactitud habra

en los resultados.

N
I

95%, (de acuerdo a la campana de Gauss, la probabilidad es a:
z=1,96).

P= 0,5 Probabilidad de Exito.

Q= 0,5 Probabilidad de fracaso.

n="?

_ (1,96)2%2070 % 0,5%0,5
™= (0,05)2 2070 + (1,96)2 * 0,5 = 0,5

nl= 324 pacientes

Reajustando la muestra se obtenida es

nl

n =
nl
1+F

Se tiene una muestra de: n=280 pacientes
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Criterios de inclusion:
e Primiparas de parto vaginal con feto unico vivo, atendidas en
el servicio de obstetricia del Hospital Santa Rosa de Puerto
Maldonado
e Primiparas que presentaron anemia en el posparto
inmediato (< 2 horas)

e Primiparas entre la edad de 18 y 35 afios

Criterios de exclusion:
e Primiparas menores de 18 afios o mayores de 35 afos.
e Primiparas que presentan poli hidramnios.
e Primiparas sin diagndstico de anemia posparto.

e Primiparas con historia clinica con datos incompletos.

e Unidad de Analisis: puérperas inmediatas

3.3. Variables de estudio:

3.3.1. Variable independiente: Anemia

3.3.2. Variable dependiente: Factores obstétricos
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3.3.3. Operacionalizacion de variables:

Variables Definicion Indicadores Unidad/ Escala
operacional categoria
Variable La OMS Anemia leve:
independiente considera anemia 10— 10.9 g/dL
_ en el post parto , Avsie
Anemia cuando se Hemoglobina moderada: Nominal
presentan r—eegl
Anemia severa:
yalor.es de Hb <7 gldL
inferiores a 11
g/dL y el
hematocrito

inferior a 33%

Son  condiciones Registro de los
factores
obstétricos en la
y biolégicas que historia clinica

sociodemogréficas

A B2, Pre eclampsia Sl /NO
primiparas de parto  v'Macrosomia SI/NO
vaginal B
: v'Trabajo de SI/NO
parto
prolongado
v'Episiotomia SI/NO
Presencia de  vExpulsivo SI/NO
Variable condiciones precipitado
dependiente v'Desgarro SI/NO
fisiopatologicas o perineal
FACTORES clinicas que se /élﬁrggrrr]agé(ta;t SI/NO Nominal
OEESUBIRISE presentan v'Desgarro de SI/NO

anteparto, trabajo cuello terino

de parto y posparto
que agravan la
condicién de salud
de la madre.

Caracteristicas sociodemograficas

Tiempo de vida
Edad transcurrido desde Afos de vida NUmero de afios Razén
el nacimiento cronolégica de vida
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Es la situacion de

las personas
determinada por Condicién v  Soltera
sus relaciones de conyugal o v Casada Nominal
familia, marital v/ Conviviente
Estado civil provenientes del

matrimonio o del
parentesco, que
establece ciertos

derechos y
deberes.
ultimo afio v’ Analfabeta
cursado por la v Primaria
adolescente, completa
como es un Estudios v’ Primaria
instruccién estudio concluidos incompleta Ordinal
retrospectivo  se v Secundaria
usara el dato completa
registrado en la v Secundaria
historia clinica incompleta
v’ Superior
el conjunto de
funciones, v/ Su casa
Ocupacion obligaciones y Ocupacion v Independiente Nominal
tareas que v  dependiente

desempefia un
individuo en su
trabajo
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3.4. Procedimientos de recoleccion de datos:

El presente estudio obedece a un método cientifico y utiliza el

razonamiento deductivo, para llegar a sus conclusiones.

3.4.1. Instrumentos:

La técnica que se usara es la revision de la historia
clinica. Y el instrumento es una ficha de recoleccion de datos
previamente elaborada de acuerdo con los objetivos de
estudio, que incluira: datos de filiacion que se han registrado
en las historias clinicas de las gestantes, entre ellas estan la
edad, residencia, grado de instruccién, estado civil y las

complicaciones obstétricas ya mencionadas.

3.4.2. Técnicas y métodos de recoleccion de datos:

Se utilizara la técnica de observacioén, se transcribira los datos

del SIP y se uso la revision de la historia clinica, cuyos datos

fueron extraidos a una ficha de recoleccién de datos
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previamente elaborada de acuerdo con los objetivos de
estudio, que incluye: datos de filiacion que se han registrado

en las historias clinicas.

Se coordino con la direccion del Hospital Santa Rosa
de Puerto Maldonado, para la recoleccién de la informacién
requerida, con la autorizacion obtenida se tuvo acceso al
SERVICIO DE GINECO- OBSTETRICIA (libro de partos) y

ADMISION (revision de historias clinicas).

3.4.3. Procesamiento de datos:

El proceso de recoleccion de datos siguidé los

siguientes pasos:

El estudio se realizard en un periodo de seis (06)
meses, partiendo de su planificacién hasta su informe de
resultados. Se contard con un instrumento de recoleccion de
datos a la muestra. Se solicitara al Hospital Santa Rosa de
Puerto Maldonado objeto de estudio autorizacion para aplicar

el instrumento de recoleccion de datos.
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Se procederd a recolectar la informacion de los datos,
mediantes la recopilacion de la informacion en los formularios
previamente disefiados y validados de las historias clinicas de
las primiparas de parto vaginal, que fueron atendidas en el

hospital santa rosa de Puerto Maldonado.

Se contara con los recursos humanos, materiales y
financieros para la recoleccion de datos y su posterior

tabulacion y analisis.

e Aspectos éticos

A fin de garantizar la confidencialidad de la
informacion, no se considerara el nombre de las
primiparas de parto vaginal que participaran del estudio,
sino que se optara por utilizar el nUumero de historia clinica,
el cual solo sera de conocimiento del investigador a cargo

de la investigacion.
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Analisis estadistico

Se utilizar4 estadistica no paramétrica para el
analisis univariado, tablas de contingencia para el analisis
bivariado y para la prueba de hipoétesis el estadistico de

Chi cuadrado.

Una vez recopilada la informacion fue ingresada en una
matriz de datos y procesada con la ayuda del programa
estadistico Microsoft office Excel version 2010 en
espafiol y el programa SPSS versién 22.0 en espafol

para Windows formando la data completa de la muestra.

Para los resultados se utilizd tablas y graficos que
responden a los objetivos planteados, asi mismo la
prueba del Chi cuadrado para determinar la relacion de
la anemia con las caracteristicas sociodemogréficas y

factores obstétricos.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

TABLA 1

FACTORES OBSTETRICOS ASOCIADOS A LA ANEMIA POSTPARTO

INMEDIATO SEGUN LA EDAD DE LAS PRIMIPARAS ATENDIDAS EN

EL HOSPITAL SANTA ROSA - PUERTO MALDONADO 2016.

Edad Frecuencia Porcentaje
18 a 25 Anos 195 69,7%
26 a 30 Afos 69 24,6%
31 a 35 Afos 16 57%
Total 280 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Andlisis e interpretacion: En la tabla 1 y el grafico 1, reinen los
indicadores segun edad, donde se pude apreciar que el 69,7% estan entre
las edades de 18 a 25 afios, el 24,6 % tienen edades de 26 a 30afios, y

finalmente que 5,7 % tienen edades de 31 a 35 afos.
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GRAFICO 1

FACTORES OBSTETRICOS ASOCIADOS A LA ANEMIA POSTPARTO
INMEDIATO SEGUN LA EDAD DE LAS PRIMIPARAS ATENDIDAS EN

EL HOSPITAL SANTA ROSA — PUERTO MALDONADO 2016.
69,7%
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50%
40%
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00%
18 a 25 Afos 26 a 30 Afos 30 a 35 Afos

Fuente: Tabla 1
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TABLA 2

FACTORES OBSTETRICOS ASOCIADOS A LA ANEMIA POSTPARTO
INMEDIATO SEGUN ESTADO CIVIL DE LAS PRIMIPARAS ATENDIDAS

EN EL HOSPITAL SANTA ROSA - PUERTO MALDONADO 2016.

Estado Civil Frecuencia Porcentaje
Soltera 40 14,3%
Casada 21 7,5%
Conviviente 219 78,2%
Total 280 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Andlisis e interpretaciéon: En la tabla 2 y el grafico 2, donde se puede
apreciar que el 78,2 % son convivientes, el 14,3% son solteras y finalmente

el 7,5% son casadas.
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GRAFICO 2

FACTORES OBSTETRICOS ASOCIADOS A LA ANEMIA POSTPARTO
INMEDIATO SEGUN ESTADO CIVIL DE LAS PRIMIPARAS ATENDIDAS

EN EL HOSPITAL SANTA ROSA - PUERTO MALDONADO 2016.
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Fuente: Tabla 2
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TABLA 3

FACTORES OBSTETRICOS ASOCIADOS A LA ANEMIA POSTPARTO
INMEDIATO SEGUN OCUPACION DE LAS PRIMIPARAS ATENDIDAS

EN EL HOSPITAL SANTA ROSA - PUERTO MALDONADO 2016.

Ocupacion Frecuencia Porcentaje
Ama de Casa 216 77,1%
Independiente 40 14,3%
Dependiente 22 7,9%
Estudiante 2 0,7%
Total 280 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Andlisis e interpretacion: En la tabla 3 y el grafico 3, rednen los
indicadores segun ocupacion, donde se pude apreciar que el 77,1 % son
ama de casa, 14,3 % es independiente, el 7,9 % es dependiente y

finalmente el 0,7 % es estudiante.
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GRAFICO 3

FACTORES OBSTETRICOS ASOCIADOS A LA ANEMIA POSTPARTO
INMEDIATO SEGUN OCUPACION DE LAS PRIMIPARAS ATENDIDAS

EN EL HOSPITAL SANTA ROSA - PUERTO MALDONADO 2016.
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Fuente: Tabla 3
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TABLA 4

FACTORES OBSTETRICOS ASOCIADOS A LA ANEMIA POSTPARTO
INMEDIATO SEGUN GRADO DE INSTRUCCION DE LAS PRIMIPARAS

ATENDIDAS EN EL HOSPITAL SANTA ROSA - PUERTO MALDONADO

2016.

Grado de Instruccién Frecuencia Porcentaje
Analfabeto 13 4,6%
Primaria Completa 20 7.2%
Primaria Incompleta 18 6,4%
Secundaria Completa 142 50,7%
Secundaria Incompleta 63 22,5%
Superior 24 8,6%
Total 280 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Andlisis e interpretacion: En la tabla 4 y el grafico 4, rednen los
indicadores segun grado de instruccion, se pude apreciar el 50,7 % tienen
secundaria completa, el 22,5% tienen secundaria incompleta, el 8,6 % tiene
superior universitario, el 7,2% primaria completa, el 6,4% primaria

incompleta, y finalmente 4,6% analfabeta.
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GRAFICO 4

FACTORES OBSTETRICOS ASOCIADOS A LA ANEMIA POSTPARTO
INMEDIATO SEGUN GRADO DE INSTRUCCION DE LAS PRIMIPARAS
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL SANTA ROSA - PUERTO MALDONADO

2016.
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Fuente: Tabla 4

55



TABLA S

FACTORES OBSTETRICOS ASOCIADOS A LA ANEMIA POSTPARTO
INMEDIATO SEGUN PRE ECLAMPSIA DE LAS PRIMIPARAS
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL SANTA ROSA - PUERTO MALDONADO
2016.

Pre Eclampsia Frecuencia Porcentaje
Si 16 5,7%
No 264 94,3%
Total 280 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Andlisis e interpretacion: En la tabla 5 y el grafico 5, rednen los
indicadores segun Pre Eclampsia, se pude apreciar que el 94,3 % no
presentaron Pre Eclampsia, el 5,7% si presento Pre Eclampsia en

primiparas con anemia post parto.
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GRAFICO 5

FACTORES OBSTETRICOS ASOCIADOS A LA ANEMIA POSTPARTO
INMEDIATO SEGUN PRE ECLAMPSIA DE LAS PRIMIPARAS
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL SANTA ROSA - PUERTO MALDONADO

2016.
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Fuente: Tabla 5
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TABLA 6

FACTORES OBSTETRICOS ASOCIADOS A LA ANEMIA POSTPARTO
INMEDIATO SEGUN MACROSOMIA FETAL DE LAS PRIMIPARAS

ATENDIDAS EN EL HOSPITAL SANTA ROSA - PUERTO MALDONADO

2016.
Macrosomia Fetal Frecuencia Porcentaje
Si 18 6,4%
No 262 93,6%
Total 280 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Analisis e interpretacion: En latabla 6 y el grafico 6, reanen los indicadores
segun Macrosomia Fetal, donde se pude apreciar en que el 93,6% que no

tuvieron Macrosomia fetal, el 6,4% que si tuvieron Macrosomia fetal.

58



GRAFICO 6:

FACTORES OBSTETRICOS ASOCIADOS A LA ANEMIA POSTPARTO
INMEDIATO SEGUN MACROSOMIA FETAL DE LAS PRIMIPARAS
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL SANTA ROSA - PUERTO MALDONADO

2016.
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Fuente: Tabla 6.
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TABLA 7

FACTORES OBSTETRICOS ASOCIADOS A LA ANEMIA POSTPARTO
INMEDIATO SEGUN TRABAJO DE PARTO PROLONGADO. EN
PRIMIPARAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL SANTA ROSA - PUERTO

MALDONADO 2016.

Trabajo de Parto Prolongado Frecuencia Porcentaje
Si 15 5,4%
No 265 94,6%
Total 280 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Andlisis e interpretacion: En la tabla 7 y el grafico 7, rednen los
indicadores segun Trabajo de Parto Prolongado, donde se pude apreciar,
el 94,6% no tuvieron trabajo de parto prolongado, el 5,4 % si tuvieron un

trabajo de parto prolongado.
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GRAFICO 7:

FACTORES OBSTETRICOS ASOCIADOS A LA ANEMIA POSTPARTO
INMEDIATO SEGUN TRABAJO DE PARTO PROLONGADO. EN
PRIMIPARAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL SANTA ROSA - PUERTO

MALDONADO 2016.
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Fuente: Tabla 7
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TABLA 8

FACTORES OBSTETRICOS ASOCIADOS A LA ANEMIA POSTPARTO
INMEDIATO SEGUN EPISIOTOMIA DE LAS PRIMIPARAS ATENDIDAS

EN EL HOSPITAL SANTA ROSA - PUERTO MALDONADO 2016.

Episiotomia Frecuencia Porcentaje
Si 243 86,8%
No 37 13,2%
Total 280 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Andlisis e interpretacion: En la tabla 8 y el grafico 8, retnen los indicadores
segun Episiotomia, donde se pude apreciar el 86,8% que si tuvieron

episiotomia y finalmente el 13,2 % que no tuvieron episiotomia.

62



GRAFICO 8:

FACTORES OBSTETRICOS ASOCIADOS A LA ANEMIA POSTPARTO
INMEDIATO SEGUN EPISIOTOMIA DE LAS PRIMIPARAS ATENDIDAS

EN EL HOSPITAL SANTA ROSA - PUERTO MALDONADO 2016.
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Fuente: Tabla 8
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TABLA 9

FACTORES OBSTETRICOS ASOCIADOS A LA ANEMIA POSTPARTO
INMEDIATO SEGUN EXPULSIVO PRECIPITADO DE LAS PRIMIPARAS

ATENDIDAS EN EL HOSPITAL SANTA ROSA - PUERTO MALDONADO

2016.
Expulsivo Precipitado Frecuencia Porcentaje
Si 12 4,3%
No 268 95,7%
Total 280 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Analisis e interpretacion: En latabla 9y el grafico 9, rednen los indicadores
segun expulsivo precipitado, donde se puede apreciar, que el 95,7% no

tuvieron expulsivo precipitado y el 4,3 % si tuvieron expulsivo precipitado.
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GRAFICO 9:

FACTORES OBSTETRICOS ASOCIADOS A LA ANEMIA POSTPARTO
INMEDIATO SEGUN EXPULSIVO PRECIPITADO DE LAS PRIMIPARAS
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL SANTA ROSA - PUERTO MALDONADO

2016.
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Fuente: Tabla 9
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TABLA 10

FACTORES OBSTETRICOS ASOCIADOS A LA ANEMIA POSTPARTO
INMEDIATO SEGUN DESGARRO PERINEAL DE LAS PRIMIPARAS

ATENDIDAS EN EL HOSPITAL SANTA ROSA - PUERTO MALDONADO

2016.
Desgarro Perinatal Frecuencia Porcentaje
Si 17 6,1%
No 263 93,9%
Total 280 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Andlisis e interpretacion: En la tabla 10 y el gréfico 10, retnen los
indicadores, segun edad desgarro perineal, donde se pude apreciar el 93,9

no tuvieron desgarro perineal, y el 6,1 % que si tuvieron desgarro perineal.
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GRAFICO 10:

FACTORES OBSTETRICOS ASOCIADOS A LA ANEMIA POSTPARTO
INMEDIATO SEGUN DESGARRO PERINEAL DE LAS PRIMIPARAS
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL SANTA ROSA - PUERTO MALDONADO

2016.
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Fuente: Tabla 10

67



TABLA 11

FACTORES OBSTETRICOS ASOCIADOS A LA ANEMIA POSTPARTO

INMEDIATO SEGUN ALUMBRAMIENTO

INCOMPLETO DE LAS

PRIMIPARAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL SANTA ROSA — PUERTO

MALDONADO 2016.

Alumbramiento Incompleto Frecuencia Porcentaje
Si 10 3,6%
No 270 96,4%
Total 280 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Andlisis e interpretacion: En la tabla 11 y el grafico 11, rednen los

indicadores, segun alumbramiento incompleto, donde se pude apreciar el

96,4%que no tuvieron alumbramiento incompleto y finalmente el 3,6 % que

si tuvieron alumbramiento incompleto.
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GRAFICO 11

FACTORES OBSTETRICOS ASOCIADOS A LA ANEMIA POSTPARTO

INMEDIATO SEGUN ALUMBRAMIENTO INCOMPLETO DE LAS

PRIMIPARAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL SANTA ROSA — PUERTO

MALDONADO 2016.
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TABLA 12

FACTORES OBSTETRICOS ASOCIADOS A LA ANEMIA POSTPARTO
INMEDIATO SEGUN DESGARRO DE CUELLO UTERINO DE LAS

PRIMIPARAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL SANTA ROSA — PUERTO

MALDONADO 2016.

Desgarro de Cuello Frecuencia Porcentaje
Uterino
Si 4 1,4%
No 276 98,6%
Total 280 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Andlisis e interpretacion: En la tabla 12 y el grafico 12, rednen los
indicadores, segun desgarro de cuello uterino, donde se pude apreciar el

98,6% que no tuvieron desgarro de cuello uterino y finalmente, el 1,4 % que

si tuvieron desgarro de cuello uterino.
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GRAFICO 12

FACTORES OBSTETRICOS ASOCIADOS A LA ANEMIA POSTPARTO

INMEDIATO SEGUN DESGARRO DE CUELLO UTERINO DE LAS

PRIMIPARAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL SANTA ROSA — PUERTO

MALDONADO 2016.
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TABLA 13

GRADO DE ANEMIA DE LAS PRIMIPARAS DURANTE EL POSPARTO
INMEDIATO ATENDIDA EN EL HOSPITAL SANTA ROSA - PUERTO

MALDONADO 2016

Anemia Frecuencia Porcentaje
Leve 263 93,9%
Moderado 12 4,3%
Grave 5 1,8%
Total 280 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Andlisis e interpretacion: En la tabla 13 y el grafico 13, rednen los
indicadores, segun anemia, donde se pude apreciar el 93,9 % de las
primiparas presentaron una anemia leve en el post parto, el 4,3 % tuvieron

una anemia moderada y finalmente el 1,8 % tuvieron una anemia grave.
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GRAFICO 13

GRADO DE ANEMIA DE LAS PRIMIPARAS DURANTE EL POSPARTO
INMEDIATO ATENDIDA EN EL HOSPITAL SANTA ROSA - PUERTO

MALDONADO 2016
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TABLA 14

RELACION ENTRE PREECLAMSIA Y LA ANEMIA POSTPARTO EN

PRIMIPARAS ATENDIDA EN EL HOSPITAL SANTA ROSA — PUERTO

MALDONADO 2016

Anemia
X2
Pre eclampsia
Leve Moderado Grave Total p
N° % N° % N° % N° %
Si 16 5,7% 0 0,0% 0 0,0% 16 5,7% 1,097
No 247 | 882% | 12 | 43% | 5 | 1,8% | 264 | 943% 0,578
Total 263 93,9% 12 4,3% 5 1,8% 280 |100,0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Andlisis e interpretacion; En la tabla 14 y grafico 14 se observa que las

primiparas con preeclamsia presentaron un 5,7% anemia leve, no se

encontraron primiparas con anemia moderada ni grave por tanto se acepta

la hipétesis nula con un nivel de significancia del 5% y debiendo rechazar

la hipotesis alternativa, que quiere decir que la pre eclampsia no se asocia

a la anemia en primiparas en el Hospital Santa Rosa.
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GRAFICO 14

RELACION ENTRE PREECLAMSIA Y LA ANEMIA POSTPARTO EN
PRIMIPARAS ATENDIDA EN EL HOSPITAL SANTA ROSA — PUERTO

MALDONADO 2016.
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TABLA 15

RELACION ENTRE MACROSOMIA FETAL Y LA ANEMIA POSTPARTO

EN PRIMIPARAS ATENDIDA EN EL HOSPITAL SANTA ROSA -

PUERTO MALDONADO 2016.

Anemia
X2
Macrosomia Fetal
Leve Moderado Grave Total p
N° % N° % % N° %
Si 14 5,0% 3 1,1% 0,4% 18 6,4% 8,946
No 249 88,9% 9 3,2% 1,4% 262 93,6% 0,011
Total 263 93,9% 12 4,3% 1,8% 280 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Andlisis e interpretacién: En la tabla 15 y grafico 15 se puede apreciar

gue el 5% de las primiparas que presentaron macrosomia fetal terminaron

con anemia leve, seguido del 0,4% de primiparas con anemia grave, y

finalmente el 1,1% con anemia moderada. Se rechaza la hip6tesis nula con

un nivel de significancia del 5% y debiendo aceptar la hipotesis alternativa,

quiere decir gue se asocia entre macrosomia fetal y la anemia atendidas a

pacientes primiparas en el Hospital Santa Rosa.
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GRAFICO 15

RELACION ENTRE MACROSOMIA FETAL Y LA ANEMIA POST PARTO
EN PRIMIPARAS ATENDIDA EN EL HOSPITAL SANTA ROSA -

PUERTO MALDONADO 2016.
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Fuente: Tabla 15
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TABLA 16

RELACION ENTRE TRABAJO DE PARTO PROLONGADO Y LA

ANEMIA A PACIENTES PRIMIPARAS ATENDIDA EN EL HOSPITAL

SANTA ROSA - PUERTO MALDONADO 2016.

Trabajo de Parto Anemia X2
Prolongado Leve Moderado Grave Total p
N° % N° % % N° %
Si 14 5,0% 1 0,4% 0,0% 15 5,4% 0,493
No 249 88,9% 11 3,9% 1,8% 265 94,6% 0,781
Total 263 | 93,9% | 12 4,3% 1,8% 280 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Andlisis e interpretacion: En la tabla 16 y grafico 16 se aprecia que el 5%

de las primiparas con trabajo de parto prolongado presentaron anemia leve,

seguido del 0,4% con anemia moderada y finalmente no se presentaron

casos con anemia grave. Se aceptar la hipétesis nula con un nivel de

significancia del 5% y debiendo rechazar la hipotesis alternativa, quiere

decir que no se asocia entre Trabajo de Parto Prolongado y la anemia

atendidas a pacientes primiparas en el Hospital Santa Rosa.
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GRAFICO 16

RELACION ENTRE TRABAJO DE PARTO PROLONGADO Y LA
ANEMIA A PACIENTES PRIMIPARAS ATENDIDA EN EL HOSPITAL

SANTA ROSA - PUERTO MALDONADO 2016.
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Fuente: Tabla 16
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TABLA 17

RELACION ENTRE EPISIOTOMIA Y LA ANEMIA A PACIENTES

PRIMIPARAS ATENDIDA EN EL HOSPITAL SANTA ROSA - PUERTO

MALDONADO 2016.

Anemia X2
Episiotomia Leve Moderado Grave Total p
N° % N° % % N° %
Si 228 81,4% 10 3,6% 1,8% 243 86,8% 0,888
No 35 12,5% 2 0,7% 0,0% 37 13,2% 0,641
Total 263 | 939% | 12 | 43% 1,8% 280 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Andlisis e interpretacion: En la tabla 17 y grafico 17 se aprecia que el

81,4% de las primiparas con episiotomia presentaron anemia leve. Seguido

el 3,6% con anemia moderada y por ultimo un 1,8% con anemia grave. Se

aceptar la hipétesis nula con un nivel de significancia del 5% y debiendo

rechazar la hipétesis alternativa, quiere decir que no se asocia entre

Episiotomia y la anemia atendidas a pacientes primiparas en el Hospital

Santa Rosa.
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GRAFICO 17

RELACION ENTRE EPISIOTOMIA Y LA ANEMIA A PACIENTES
PRIMIPARAS ATENDIDA EN EL HOSPITAL SANTA ROSA — PUERTO

MALDONADO 2016.
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TABLA 18

RELACION ENTRE EXPULSIVO PRECIPITADO Y LA ANEMIA A
PACIENTES PRIMIPARAS ATENDIDA EN EL HOSPITAL SANTA ROSA

- PUERTO MALDONADO 2016.

Anemia
. X2
Expulsivo
Precipitado Leve Moderado Grave Total p
N° % N° % N° % N° %
Si 11 3,9% 1 0,4% 0 0,0% 12 4,3% 0,710
No 252 90,0% | 11 3,9% 5 1,8% 268 95,7% 0,701
Total 263 93,9% | 12 4,3% 5 1,8% 280 | 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Andlisis e interpretacién: En la tabla 18 y grafico 18 se puede apreciar
que el 3,9% de las primiparas con un expulsivo precipitado presentaron
anemia leve, seguido de un 0,4% de anemia moderada. Se acepta la
hipétesis nula con un nivel de significancia del 5% y debiendo rechazar la
hipétesis alternativa, quiere decir que no se asocia el expulsivo precipitado

y la anemia atendidas a pacientes primiparas en el Hospital Santa Rosa.
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GRAFICO 18

RELACION ENTRE EXPULSIVO PRECIPITADO Y LA ANEMIA A
PACIENTES PRIMIPARAS ATENDIDA EN EL HOSPITAL SANTA ROSA

- PUERTO MALDONADO 2016.
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Fuente: Tabla 18

83



TABLA 19

RELACION ENTRE DESGARRO PERINATAL Y LA ANEMIA A

PACIENTES PRIMIPARAS ATENDIDA EN EL HOSPITAL SANTA ROSA

- PUERTO MALDONADO 2016

Anemia
Desgarro X2
Perinatal Leve Moderado Grave Total p
N° % N° % N° % N° %
Si 16 5,7% 1 0,4% 0 0,0% 17 6,1% 0,431
No 247 88,2% 11 3,9% 5 1,8% 263 93,9% 0,806
Total 263 93,9% 12 4,3% 5 1,8% 280 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Andlisis e interpretacion: En la tabla 19 y grafico 19 se aprecia que el

5.7% de las primiparas con desgarro perineal presentaron anemia leve y

finalmente un 4% presentaron anemia moderada. Se aceptar la hipétesis

nula con un nivel de significancia del 5% y debiendo rechazar la hipotesis

alternativa, quiere decir que no se asocia entre desgarro perinatal y la

anemia atendidas a pacientes primiparas en el Hospital Santa Rosa.
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GRAFICO 19

RELACION ENTRE DESGARRO PERINEAL Y LA ANEMIA A
PACIENTES PRIMIPARAS ATENDIDA EN EL HOSPITAL SANTA ROSA

- PUERTO MALDONADO 2016
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TABLA 20

RELACION ENTRE ALUMBRAMIENTO INCOMPLETO Y LA ANEMIA A
PACIENTES PRIMIPARAS ATENDIDA EN EL HOSPITAL SANTA ROSA

— PUERTO MALDONADO 2016.

Anemia 2
Alumbramiento
Incompleto Leve Moderado Grave Total p
N° % N° % N° % N° %
Si 10 36% | O 0,0% | 0 | 0,0% 10 3,6% 0,670
No 253 | 90,4% | 12 | 4,3% 5 1,8% | 270 96,4% 0,715
Total 263 | 93,9% | 12 | 4,3% 5 1,8% | 280 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Andlisis e interpretacion: En la tabla 20 y grafico 20 se aprecia que el
3.6% de las primiparas que presentaron alumbramiento incompleto
terminaron con anemia leve. Se aceptar la hipétesis nula con un nivel de
significancia del 5% y debiendo rechazar la hipétesis alternativa, quiere
decir que no se asocia entre alumbramiento incompleto y la anemia

atendidas a pacientes primiparas en el Hospital Santa Rosa.
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GRAFICO 20

RELACION ENTRE ALUMBRAMIENTO INCOMPLETO Y LA ANEMIA A
PACIENTES PRIMIPARAS ATENDIDA EN EL HOSPITAL SANTA ROSA

— PUERTO MALDONADO 2016.
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CUADRO 21

RELACION ENTRE DESGARRO DE CUELLO UTERINO Y LA ANEMIA
A PACIENTES PRIMIPARAS ATENDIDA EN EL HOSPITAL SANTA

ROSA - PUERTO MALDONADO 2016.

Anemia X2
Desgarro de cuello
uterino Leve Moderado Grave Total p
N° % N° % N° % N° %
Si 1 0,4% | 2 0,7% | 1 | 0,4% 4 1,4% 34,086
No 262 | 93,6% | 10 | 36% | 4 | 1,4% | 276 | 98,6% 0,000
Total 263 |93,9% | 12 | 43% | 5 | 1,8% | 280 | 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Andlisis e interpretacion: en la tabla 21 y grafico 21 se observa que un
7% de las primiparas con desgarro de cuello uterino presentaron anemia
moderada, seguido con un 4% en anemia leve y grave. Se rechaza la
hipotesis nula con un nivel de significancia del 5% y debiendo aceptar la
hipotesis alternativa, quiere decir que se asocia entre desgarro de cuello
uterino y la anemia atendidas a pacientes primiparas en el Hospital Santa

Rosa.
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GRAFICO 21

RELACION ENTRE DESGARRO DE CUELLO UTERINO Y LA ANEMIA
A PACIENTES PRIMIPARAS ATENDIDA EN EL HOSPITAL SANTA

ROSA - PUERTO MALDONADO 2016.
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CONTRASTE DE LA HIPOTESIS, LOS FACTORES OBSTETRICOS EN
PRIMIPARAS CON ANEMIA POST PARTO INMEDIAO SE
RELACIONAN CON LAS CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Y OBSTETRICAS.

Prueba de Chi —cuadrado de Pearson FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

Chi - cuadrado 10,262

EDAD gl 4
p-valor 0,036
Chi - cuadrado 3,134

ESTADO CIVIL

gl 4
p-valor 0,536
Chi - cuadrado 15,641

GRADO DE INSTRUCCION gl 10
p-valor 0,110
) Chi - cuadrado 1,647

OCUPACION gl 6
p-valor 0,949

Fuente: Elaboracion propia

Encontrandose una diferencia significativa mayor a 0,05 en todas las
caracteristicas sociodemogréficas a un nivel de confianza del 95 %.
Quedando asi demostrada que la anemia no se relaciona con las

caracteristicas sociodemograficas.
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Prueba de Chi — cuadrado de Pearson FACTORES OBSTETRICOS

Chi - cuadrado 1,097

Pre eclampsia Gl 2
p-valor 0,578
Chi - cuadrado 8,946

Macrosomia fetal Gl 2
p-valor 0,011
Chi - cuadrado 0,493

Trabajo de parto prolongado Gl 2
p-valor 0,781
Chi - cuadrado 0,888

Episiotomia Gl 2
p-valor 0,641
Chi - cuadrado 0,710

Expulsivo precipitado gl 2
p-valor 0,701
Chi - cuadrado 0,431

Desgarro perineal gl 2
p-valor 0,806
Chi - cuadrado 0,670

Alumbramiento incompleto gl 2
p-valor 0,715
Chi - cuadrado 34,086

Desgarro de cuello uterino gl 2
p-valor 0,000

Fuente: Elaboracion propia

Apreciamos el contraste de la anemia en las primiparas relacionados con
las caracteristicas obstétricas, mediante la prueba estadistica Chi —
cuadrado. Encontrdndose una diferencia significativa con un valor p
significativo menor a 0,05. A un nivel de confianza del 95 % en las
siguientes caracteristicas obstétricas: macrosomia fetal con un p valor de

0,011 y desgarro de cuello uterino con un p valor 0,000.
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DISCUSION

1. La OMS considera anemia en el post parto inmediato a la
disminucién de la hemoglobina por debajo de 11g/dI*’- Considerando
a la anemia un problema multifactorial en el post parto cuyos efectos
permaneceran en todo el ciclo de vida. ' y una de las principales

causas de mortalidad materna.

2. En el presente estudio durante el afio 2016 las primiparas que
presentaron anemia durante el post parto inmediato fueron 280 de
las cuales se encontré que el 69,7% (195) de las primiparas tienen
entre 18 y 25 afios, siendo estas edades las de mayor porcentaje,
estos resultados son comparables con el estudio de Paucarpura®®

gue encontrd el 80% entre 18 y 25 afios de edad.

3. En nuestro estudio encontramos que el 50,7% de las primiparas con
anemia post parto inmediato tienen secundaria completa lo cual es
comparado con el estudio realizado por Paucarpura®® que encontré
un 31,8% de primiparas secundaria completa. De la misma forma
Torres y Cahuana'® muestran en su estudio que el 32,3% culmino la
secundaria estos difieren de Casa'* en su estudio muestra que el

25% son analfabetos.
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4. En el presente estudio nos muestra que las primiparas presentan el
93,9% anemia leve, este concuerda con el estudio de Castilla8, en
su investigacion realizada en Espafia en donde se encuentran el
48% de las primiparas hizo anemia leve de la misma manera en el
estudio de Paucarpura®® se encuentra al 68% de primiparas con
anemia leve, pero difieren con el estudio de Torres y Cahuana'® que

el mayor porcentaje de 49,7% obtiene anemia moderada.

5. Con respecto a los factores obstétricos asociados a la anemia post
parto inmediato encontramos como factor méas frecuente a la
episiotomia, que durante el parto influye de manera especial para la
presencia de anemia post parto, en la presente investigacién nos
muestra que el 81,4% presenta anemia leve, estos resultados
concuerdan con el estudio de Iglesias*? en donde se muestra que
existe una mayor relacion entre la disminucién de la hemoglobina y
la practica de la episiotomia, de la misma forma Paucarpura®
coincide y nos muestra en su estudio que presenta el primer lugar
con un 51,8% de las primiparas que presentan anemia leve en el

post parto inmediato.

6. En segundo lugar tenemos como factor obstétrico a la macrosomia

fetal que ocupa un 5% en las primiparas con anemia leve de la
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misma forma Paucarpura!® en su estudio muestra que un 7,2%
presenta anemia leve pero difiere con Torres y Cahuanal® que
muestran al 22,4% de su poblacién de estudio presenta anemia
moderada, que coincide con el estudio de Casa* con un 22% en

anemia moderada en el post parto.

En tercer lugar tenemos como factor obstétrico al desgarro perineal
presentandose con un 5,7% de anemia leve en las primiparas
coincidiendo con Torres y Cahuana'® con un 18,6% con anemia leve
haciendo una diferencia no significativa (p>0,05) de dicha
investigacion. Paucarpura'® también nos muestra en su estudio un
16,3% de su poblacion muestra anemia leve. Este factor obstétrico
ocupa el tercer lugar debido a que las primiparas son pacientes poco
colaboradoras y muy ansiosas, impiden una buena progresion del
trabajo de parto, comienzan a pujar antes de haber completado la
dilatacion, lo cual conlleva al desgarro del cuello uterino y una

pérdida de sangre.

En cuarto lugar tenemos a la pre eclampsia con un 5,7% con anemia
leve que difiere con Paucarpura'® en donde nos muestra que un
mayor porcentaje presenta anemia moderada representando un

3,6% de primiparas que culminan el post parto inmediato.
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9. En nuestro estudio en quinto lugar tenemos al trabajo de parto
prolongado como factor obstétrico 5% de las primiparas culmina el
parto con anemia leve y coincide con Paucarpura®® con un 9% de

primiparas.

10.En la presente investigacion tenemos como factor obstétrico al
expulsivo precipitado ocupando un 3,9% de las primiparas culminan

el parto con anemia leve coincide con Paucarpura® 4,5%.

11.En el presente estudio el alumbramiento incompleto ocupa un 3,6%
de las primiparas que presentan anemia leve coincide con
Paucarpura'® con un 4,5% pero difiere con Torres y Cahuana?® con
un 47,2% presenta anemia moderada de la misma forma Casa'4
muestra en su estudio un 35% culminan con anemia moderada este

ocupando el primer lugar.

12.En nuestro estudio los factores obstétricos no se relacionaron con
ninguna de las caracteristicas sociodemograficas las cuales son:

edad, grado de instruccion, ocupacion y estado civil.

13.Los factores obstétricos si se relacionaron con las primiparas que

presentaron anemia post parto inmediato las cuales fueron
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macrosomia fetal y desgarro de cuello uterino en donde se encontrd
una diferencia significativa (P= 0,000), demostrando que los factores
obstétricos estan relacionados con la presencia de anemia post
parto inmediato en las primiparas atendidas en el Hospital Santa

Rosa de Puerto Maldonado 2016.
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CONCLUSIONES

1. Los principales factores obstétricos en primiparas con anemia en el
postparto inmediato encontrados en los estudios fueron: episiotomia
(86.8%), macrosomia fetal (6,4%), desgarro perineal (6,1%), pre
eclampsia (5,7%), trabajo de parto prolongado (5,7%), expulsivo
precipitado (4,3%), alumbramiento incompleto (3,6%), desgarro de

cuello uterino (1,4%).

2. Las caracteristicas sociodemogréficas de las gestantes primiparas
en el hospital Santa Rosa — Puerto Maldonado 2016 con mayor
frecuencia fueron: 18-25 afios (69,7%), convivientes (78,2%), ama

de casa (77,1%), secundaria completa (50,7%).

3. El factor obstétrico anteparto mas frecuente asociado a la anemia
post parto inmediato en primiparas en el Hospital Santa Rosa -

Puerto Maldonado 2016 fue la macrosomia fetal (p=0,011)

4. El factor obstétrico intraparto mas frecuente asociado a la anemia
post parto inmediato en primiparas en el Hospital Santa Rosa -

Puerto Maldonado 2016 fue desgarro de cuello uterino (p=0,000)
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5. El grado de anemia posparto inmediato en primiparas en el Hospital
Santa Rosa - Puerto Maldonado 2016 fue anemia leve (93,9%),

anemia moderada (4,3%), anemia grave (1,8%)
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RECOMENDACIONES

1. Ministerio de salud no solo debe implementar sino también
supervisar y ejecutar la nueva norma técnica en el Hospital Santa

Rosa de Puerto Maldonado ejecutada 2017

2. Director del Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado debe brindar
una actualizacion de protocolos e implementar con equipos y
materiales, con la finalidad de contribuir a una atencion de calidad y
por ende disminuir la morbimortalidad materna y perinatal a nivel

local y nacional.

3. Profesionales, debido a que los factores de riesgo son poco
modificables es necesario mejorar la atencion de las estrategias de
prevencion, tales como la administracion con hierro durante el
embarazo, el tratamiento con hierro después del parto y el manejo
activo del tercer periodo de trabajo de parto en todas las mujeres en

edad fértil, durante el embarazo y posparto.
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4. Elobstetra debe implementar estrategias de prevencion y promocion
a través de actividades educativas masivas; charlas, talleres,
capacitaciones durante el primer control prenatal para mejorar la
alimentacion nutricional de la gestante y asi evitar el desarrollo de la

anemia en el embarazo parto y puerperio.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO PROBLEMA OBJETIVOS GENERAL Y ESPECIFICOS HIPOTESIS

La anemia es uno de los problemas de salud publica

més graves a nivel mundial, la tasa de prevalencia en | OBJETIVOS GENERALES:

paises desarrollados es de 23% y 52% en paises en vias | Determinar los factores obstétricos asociados a la anemia

de desarrollo, es una de las patologias mas frecuentes | posparto inmediato en primiparas en primiparas en el | Existen factores
“Factores que pueden presentarse con el embarazo o ser | Hospital Santa Rosa - Puerto Maldonado 2016. obstétricos asociados

obstétricos
asociados a la
anemia post
parto inmediato
en primiparas en
el Hospital Santa
Rosa - Puerto
Maldonado 2016”

producida por éste, y producir complicaciones tanto para
la madre como para su hijo.
En los paises pobres, la anemia posparto condiciona un
aumento de la morbilidad y es una de las causas | *
principales de mortalidad materna.
Con respecto a los factores obstétricos relacionados a | ®
la anemia posparto esta asociado a las siguientes
factores obstétricos: la anemia prenatal, hemorragia

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Identificar las caracteristicas sociodemogréaficas de
las gestantes primiparas en el hospital Santa Rosa
Identificar los factores obstétricos anteparto mas
frecuentes asociados a la anemia posparto inmediato
en primiparas en el Hospital Santa Rosa

significativamente a la

anemia posparto
inmediato  en las
primiparas en el
Hospital Santa Rosa

de Puerto Maldonado,
2016.

postparto, desgarros, episiotomia, retencion de | e Identificar los factores obstétricos intraparto mas
membranas. frecuentes asociados a la anemia posparto inmediato
en primiparas en el Hospital Santa Rosa
e Determinar el grado de anemia posparto inmediato
en primiparas en el Hospital Santa Rosa
VARIABLES E TIPO Y DISENO DE METODOS Y TECNICAS DE POBLACION Y MUESTRA DE ESTUDIO
INDICADORES INVESTIGACION INVESTIGACION

¢ Variable independiente: Anemia

e Variable Factores

obstétricos

dependiente:

La investigacion sera

de

tipo descriptivo, relacional
retrospectivo y de corte

transversal.

Para el

obtenidos y teniendo en cuenta las
variables de estudio utilizadas:

e Porcentajes. .
Cuadros estadisticos.
Representaciones gréficas.
Prueba de Chi - cuadrado
Conclusiones

andlisis de los datos | e

Poblacién: Estara conformada por todas las
primiparas de parto vaginal atendidas en el
Hospital Santa Rosa en el 2016. N=2070
Muestra: Est4 constituida por todas
primiparas de parto vaginal que no presentan
anemia y fueron atendidas en el servicio de
puerperio inmediato en el Hospital Santa Rosa
en el 2016 que corresponde a: 324 primiparas.

las
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“FACTORES OBSTETRICOS ASOCIADOS A LA ANEMIA POSPARTO INMEDIATO EN
PRIMIPARAS EN EL HOSPITAL SANTA ROSA - PUERTO MALDONADO 2016”

I Caracteristicas sociodemograficas

Formulario N°: Historia Clinica N°:

Edad Ocupacién
Grado de instruccién Su casa
Analfabeta Independiente
Primaria completa Dependiente
Primaria incompleta Estado civil
Secundaria completa Soltera
Secundaria incompleta Casada
Superior Conviviente

Factores obstétricos

Ante parto

Sl

NO

Pre eclampsia

Macrosomia fetal

Intraparto

Sl

NO

Trabajo de parto prolongado

Episiotomia

Expulsivo precipitado

Desgarro perineal

Alumbramiento incompleto

Desgarro de cuello uterino

M. CONTENIDO

Descripcion Valores obtenidos Anemia

Leve

Anemia

moderada

Anemia
grave
>7

Hemoglobina posparto

inmediato
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