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RESUMEN

El estudio tiene como objetivo determinar si existen diferencias
significativas entre el valor de la hemoglobina pre y postparto en puérperas
inmediatas. Disefio de investigacién de tipo basica, relacional,
comparativo, no experimental, de cohorte trasversal y retrospectivo, en 312
puérperas inmediatas atendidas en el Hospital de Huari. Resultados: El
valor maximo de hemoglobina preparto fue de 14.69 g/dl y postparto 13.44
g/dl, valor minino preparto 7.4 g/dl y postparto 6 g/dl, valor promedio
preparto 11.44g/dl y postparto 9.82 g/dl, con una variabilidad de 1.10g/dl a
1.35 g/dl en postparto, el porcentaje de anemia preparto fue de 29.2% v,
postparto 43.3%, en parto vaginal se tiene un incremento de 15.1% de
anemia postparto y en cesarea un 12.5%, episiotomia 46.9%, sin
episiotomia 53.1%, de los cuales el 28.8% presentdé anemia preparto y
52.2% postparto, en caso de sin episiotomia el 25.5% tiene anemia y 33.4%
cursa con anemia postparto, 31% con desgarro de partes blandas y 94.1%
de anemia con desgarro de Ill grado y 69.2% con desgarro de Il grado,
73.8% de anemia por retencion placentaria, 80% de anemia por atonia
uterina. Se concluye que los valores de hemoglobina patolégico postparto
se presentan con mas frecuencia en casos de atonia uterina, desgarros de
partes blandas, retencion de restos placentarios, episiotomia y parto

vaginal.

Palabras clave: Hemoglobina pre y postparto, puerperio inmediato, nivel

de anemia.
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ABSTRACT

The study aims to determine if there are significant differences between the
value of hemoglobin pre and postpartum in immediate postpartum women.
Basic, relational, comparative, non-experimental, cross-sectional and
retrospective cohort research design, in 312 immediate postpartum women
treated at the Huari Hospital. Results: The maximum value of hemoglobin
prepartum 14.69 g/dl and postpartum 13.44 g/dl, minimum value prepartum
7.4 g/dl and postpartum 6 g/dl, average value prepartum it was of 11.44g/dl
and postpartum 9.82 g/dl, with a variability from 1.10g/dl to 1.35g/dl in
postpartum, the percentage of anemia antepartum was 29.2% and
postpartum 43.3%, in vaginal delivery there is an increase of 15.1% in
postpartum anemia and in cesarean section 12.5%, episiotomy 46.9 %,
without episiotomy 53.1%, of which 28.8% presented anemia antepartum
and 52.2% postpartum, in case of without episiotomy 25.5% have anemia
and 33.4% present with postpartum anemia, 31% with soft tissue tears and
94.1% of anemia with Ill degree tear and 69.2% with 1l degree tear, 73.8%
anemia due to retained placenta, 80% anemia due to uterine atony. It is
concluded that pathological postpartum hemoglobin values occur more
frequently in cases of uterine atony, soft tissue tears, retention of placental

debris, episiotomy, and vaginal delivery.

Keywords: Pre and postpartum hemoglobin, immediate puerperium, level

of anemia.



INTRODUCCION

Durante el parto y puerperio se producen pérdida sanguinea que
conlleva a la reduccion de niveles de hemoglobina, produciendo altos
indices de anemia en el postparto inclusive catalogando como un problema
de salud publica. La anemia materna después del parto es un problema
frecuente a nivel mundial, nacional y regional, muchas de ellas se resuelven
espontaneamente por la fisiologia materna que se inicia con los cambios y
procesos de adaptacion y compensacion sin alterar los cambios en los
signos vitales, sin embargo en paises en vias de desarrollo es una de las
principales causas de morbimortalidad materna y se asocia principalmente
a la reduccion de las reservas de hierro en el organismo y se comprueba

con el tamizaje de hemoglobina postparto.

Los valores de hemoglobina en los diferentes momentos de
gestacion sufren variaciones fisiologicas, que pueden llegar a convertirse
en valores patolégicos, agudizandose en los Ultimos meses de gestacion y
en el post parto, la aplicacion oportuna de protocolos de atenciéon en salud
materno neonatal durante la atencion pre natal, parto y puerperio busca
prevenir consecuencias desagradables en la salud de la parturienta que
puedan ocasionar consecuencias negativas en la madre como al recién

nacido.

En relacién a los valores de hemoglobina postparto ha sido poco
estudiado, en especial sobre los posibles factores asociados que
condicionan dichas alteraciones, por ende, la importancia de conocer la
comparacion entre el valor de la hemoglobina pre y postparto en puérperas

inmediatas, radica en la posibilidad de identificar los niveles de anemia y su



recuperacion dentro de los primeros 30 dias de puerperio, porque en este
periodo la madre iniciara una lactancia materna con escasa reserva de

hierro.

El siguiente trabajo de investigacion busca determinar, si existe
diferencias significativas entre el valor de la hemoglobina pre y postparto

en puérperas inmediatas.



1.1

CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La anemia conlleva a grandes consecuencias en la salud de la
poblacion en edad reproductiva, afectando aproximadamente a 500
millones de mujeres en su desarrollo social y econémico, motivo por
la cual es considerado como un problema de salud publica a nivel
mundial, en los Ultimos afios se han reportado que el 41.8% de
mujeres embarazadas presentaron anemia, agudizando el problema
a un 50% en paises en vias de desarrollo, también se evidencia
reduccion de la anemia en mujeres en edad fértil, en paises como
Burundi de 64,4% al 28% en un lapso de 20 afios, China de 50,0% a
19,9% en un periodo de 19 afios, Nepal de 65% a 34% en un periodo
8 afos, Nicaragua de 36,3% a 16,0% en un lapso 10 afios, Sri Lanka
de 59,8% a 31,9% en un tiempo de 13 afos y Viet Nam de 40,0% a
24,3% en un periodo de 14 afnos, datos posibles para alcanzar las
metas fijadas al 2025 (1).

La anemia es un trastorno en el que la capacidad de transporte
de oxigeno de la sangre para satisfacer las necesidades del
organismo es insuficiente. Las necesidades fisiologicas especificas
varian en funcion de las diferentes etapas del embarazo (2), pero
también pueden verse afectadas seriamente ante una pérdida

considerable de sangre durante el parto.



La preeminencia de la anemia postparto en mujeres europeas
dentro de las 48 horas ocurrido el parto es del 50%, a los siete dias
después del parto vaginal se reduce al 24 %, dato que desciende
hasta 14% en mujeres que reciben suplementacién con hierro.
Estudios desarrollados en Alemania sobre el 90% de los partos
producidos se evidencia que los sangrados vaginales durante la
atencién del parto presentaron anemia en el Ultimo trimestre de la
gestacion, las episiotomias y las hemorragias post partos son factores

de riesgo de anemia post parto (3).

La Organizacion Mundial de la Salud menciona que, en los
diferentes paises, se ha encontrado un estandar preponderante de
anemia en gestantes durante varios afios, después de una
disminucién del dominio de anemia desde el afio 2010(4); asimismo,
seflala a la anemia como una enfermedad causada por el bajo
consumo de alimentos ricos en hierro, acido félico, también atribuye a
la deficiencia de las vitaminas B12 y vitamina A durante el embarazo,
considerando como un problema de salud publica a nivel de todos los
paises por los altos indices que reportan hasta el 42% en las mujeres
embarazadas y por la discapacidad que causa dicha enfermedad (5-
6).

A nivel mundial la anemia en el dltimo trimestre de gestacion se
evidencia en mujeres de bajos recursos como; afroamericanas 48,5%,
seguidas por nativas americanas y nativas de Alaska 33,9%, hispanas
y latinas 30,1%, asiaticas, Nativas Hawaianas y otras islas del pacifico
29%, y europeas un 27.5% (6).

Una de las posibles causas de anemia postparto se asocia a
las hemorragias vaginales después del parto que representa



aproximadamente a un tercio de los casos y el 80% preceden de

anemia durante el embarazo (7).

La tasa de ejecucion de la cesarea a nivel de todos los paises
registra un incremento promedio anual de 4,4%; procedimientos
quirdrgicos que se viene asociando con el riesgo de incremento de
anemia postparto, agudizando el problema en casos de cesareas por
emergencia 0 una preexistencia de anemia antes del procedimiento
operatorio, llevando muchas veces a una anemia severa durante el
puerperio inmediato. La OMS y el UNICEF, insiste en tomar acciones
urgentes de lidiar la anemia e identificar los posibles factores que
origina y a base a ellos se construyan programas competentes para
el control (8-9). Estudios recientes refieren que el sangrado postparto
tiene relacién directa con el descenso de hemoglobina entre 1.3 a 1.07
gr/dl, principalmente por lesiones de partes blandas del canal del
parto, episiotomia y uso de anestesia epidural empleado en un parto

por ceséarea (10).

En la Encuesta Nacional de Demografia y Salud (ENDES) del
afo 2017 describe que el 29.6% de mujeres en proceso de
gestacion y durante la lactancia materna tiene, datos estadisticos
distribuidos de la siguiente manera: Lima metropolitano 23.1%,
region selva con 22%, sierra y resto de la costa con un 18.9%
(11). Para el afio 2020 del 94.3% de partos institucionales el
36.3% se atribuye a parto por cesarea, lo que indica un
incremento gradual de parto por cesarea y mayor riesgo anemia

postparto (12).

El MINSA a través de diferentes estrategias busca disminuir la
prevalencia de anemia materno infantil (13), para ello es necesario

conocer en qué proporcion se presenta esta patologia no solo en el



1.2.

embarazo, sino también durante el puerperio, debido a que no existen

datos sobre la anemia postparto que nos permita determinar el

impacto de las medidas preventivas.

FORMULACION DEL PROBLEMA

En este contexto, es importante plantear las siguientes preguntas:

1.1.1. Problema principal

1.1.2.

¢Existe diferencias significativas entre el valor de la

hemoglobina pre y postparto en puérperas inmediatas

atendidas en el Hospital de Huari-Ancash, durante el afio
20217

Problemas secundarios

a.

¢Cuédles son las caracteristicas sociodemogréaficas vy
maternas de las pacientes con valoracion de la hemoglobina

pre y postparto en el Hospital de Huari durante el afio 20217

. ¢Cual es el valor promedio de la hemoglobina, pre y

postparto en puérperas inmediatas atendidas en el Hospital
de Huari durante el afio 20217

. ¢, Cual es el nivel de anemia pre y postparto, en puérperas

inmediatas, atendidas en el Hospital de Huari durante el afio
20217

. ¢ Existe diferencia entre el valor de hemoglobina, antes y

después del parto por via vaginal y cesarea, en puérperas
inmediatas atendidas en el Hospital de Huari durante el afio
20217

. ¢Existe diferencia entre el valor de hemoglobina, antes y

después del parto por via vaginal con y sin episiotomia, en
puérperas inmediatas atendidas en el Hospital de Huari

durante el ano 20217



1.3.

f. ¢Existe diferencia entre el valor de hemoglobina, pre y
postparto con desgarros de partes blandas, retencion de
restos placentarios y atonia uterina en puérperas inmediatas

atendidas en el Hospital de Huari durante el afio 20217

JUSTIFICACION E IMPORTANCIA
El resultado de la investigacion permite conocer la
comparacion entre el nivel de hemoglobina pre y postparto y el grado
de anemia en las puérperas inmediatas, asi como las posibles causas
obstétricas, demograficas y complicaciones inmediatas que puedan
afectar la salud a la mujer durante la evolucion del puerperio

inmediato.

Justificacién practica

La anemia sigue siendo en nuestro pais un problema de salud
publica por lo que conocer el estado situacional de la salud materno
perinatal antes y después del parto, permite prevenir las
complicaciones derivadas de la anemia que puedan presentarse
durante el proceso de atencién del control pre natal, parto y
especialmente en el puerperio inmediato. Contribuyendo con
informacion para que el personal de salud responsable de la atencion
al binomio madre nifio, esté preparado frente a cualquier signo de

alarma que ponga en peligro la salud de la paciente.

Justificacién metodoldgica

Para lograr los objetivos planteados en el estudio se obtuvo
informacion mediante historias clinicas y registro de atencion de parto;
considerando los datos del resultado de analisis de laboratorio antes
y después del parto; informacion que permite conocer, evaluar y

analizar los resultados, asi como el impacto en la salud de la puérpera



1.4.

1.5.

y, las posibles complicaciones que llevaron a la anemia o la agravaron

en el postparto.

ALCANCES Y LIMITACION DE LA INVESTIGACION

Este estudio se realiz6 en el Hospital de Huari ubicado en la
provincia de Huari, de la region de Ancash perteneciente al Ministerio
de Salud, donde se atiende prioritariamente a gestantes de nivel
medio y bajo que se encuentran con seguro integral de salud. Es el
unico establecimiento hospitalario de nivel 1I-1 de la provincia de

Huari.

Al ser un trabajo de investigacion con datos retrospectivos, los
datos se extrajeron de las historias clinicas, libros de registro de sala
de partos, registros de procedimientos de cesarea, registro de
procedimientos de reparacion de desgarros de partes blandas y

legrados puerperales por retencién de restos placentarios.

OBJETIVOS

1.5.1 Objetivo General

Determinar si existen diferencias significativas entre el valor
de la hemoglobina pre y postparto en puérperas inmediatas
atendidas en el Hospital de Huari-Ancash, durante el afio
2021.

1.5.2 Objetivos especificos
a. Determinar las caracteristicas sociodemograficas y maternas
de las pacientes con valoracion de la hemoglobina pre y

postparto en el Hospital de Huari durante el afio 2021



b. Determinar el valor promedio de la hemoglobina pre y
postparto en puérperas inmediatas atendidas en el Hospital

de Huari-Ancash durante el afo 2021.

c. Comparar el nivel de anemia pre y postparto en puérperas
inmediatas, atendidas en el Hospital de Huari durante el afio
2021.

d. Determinar la diferencia entre el valor de la hemoglobina,
antes y después del parto por via vaginal y cesarea, en
puérperas inmediatas atendidas en el Hospital de Huari
durante el afio 2021.

e. ldentificar la diferencia entre el valor de la hemoglobina, antes
y después del parto por via vaginal con y sin episiotomia, en
puérperas inmediatitas atendidas en el Hospital de Huari

durante el afio 2021.

f. Determinar la diferencia entre el valor de la hemoglobina, pre
y postparto, con desgarros de partes blandas, retenciéon de
restos placentarios y atonia uterina, en puérperas inmediatas

atendidas en el Hospital de Huari durante el afio 2021.

1.6. HIPOTESIS

1.6.1 Hipétesis general
Existe diferencias significativas entre el valor de la
hemoglobina pre y postparto en puérperas inmediatas
atendidas en el Hospital de Huari-Ancash, durante el afo
2021.

1.6.2 Hipétesis secundarias



. Existe variabilidad amplia entre el valor promedio de la
hemoglobina pre y postparto en puérperas inmediatas
atendidas en el Hospital de Huari-Ancash durante el afio
2021.

. Existe mayor nivel de anemia postparto en puérperas
inmediatas atendidas en el Hospital de Huari durante el afio
2021.

. Existe diferencia entre el nivel de la hemoglobina, antes y
después del parto por via vaginal y cesarea, en puérperas
inmediatas atendidas en el Hospital de Huari durante el afio
2021.

. Existe diferencia entre el valor de la hemoglobina, antes y
después del parto por via vaginal con y sin episiotomia, en
puérperas inmediatitas atendidas en el Hospital de Huari

durante el afno 2021.

. Existe diferencia entre el valor de la hemoglobina, pre y
postparto, con desgarros de partes blandas, retencion de
restos placentarios y atonia uterina, en puérperas inmediatas

atendidas en el Hospital de Huari durante el afio 2021.

10



CAPITULO II

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

A nivel internacional

Lima (14) desarroll6 un estudio descriptivo retrospectivo de
cohorte en el Hospital General Julius Doepfner durante los afios 2018
a 2019, con el objetivo de identificar la incidencia de anemia post
cesarea y postparto en 271 puérperas, como producto se demostrd
gue la incidencia de anemia fue de 4,8% tras ceséarea y el 10,7 %
postparto vaginal, la edad promedio correspondia 26.6, en relacion al
estado civil 43.5% eran casados, el 59,8% de pertenencia urbana,
amas del hogar 50,2%, religion catdlica 73,8%, secundaria completa
58,7%, en relacion a la perdida de volumen sanguineo se evidencio
una diferencia entre los pacientes post cesarea (p 0,000708), y
postparto (p 0,004968) el trabajo concluye que el grupo conformado
por post cesarea reporta menor casos de anemia que el grupo
postparto considerando la cantidad del perdida del volumen

sanguineo tomados antes y después del parto.

Sosa (15), realizé un estudio de cohorte prospectivo, cuyo
objetivo fue determinar los factores de riesgo que contribuyen a la
hemorragia postparto en pacientes que culminaron en parto eutocico,
durante el periodo de octubre a diciembre 2003 y octubre a diciembre
2005, la recoleccion de datos se realizé en 24 maternidades de dos
paises como Argentina y Uruguay, los resultados obtenidos indican

que la episiotomia representa un 16.1 %, desgarro perineal 15.0%,



placenta retenida 17.1%, llegando a la conclusidon que las
complicaciones del parto y puerperio en la poblacién latinoamericana

se atribuye a la hemorragia post parto.

Bolafios (16), realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal
retrospectivo en puérperas inmediatas atendidas en el Hospital Nifio
Jesus Barranquilla, se asigné una poblacién de 5384 considerando a
los partos via vaginal y cesérea, planteando como objetivo identificar
la incidencia de factores clinicos y sociodemograficos relacionado con
el sangrado vaginal patoldgico el puerperio inmediato durante el afio
2017 enero a 2018 enero, cuyos resultados demuestran que las
hemorragias postparto son frecuentes de puérperas mayores de 29
afios en un 70%, en relaciéon a ocupacion el 79% se dedican a la
asistencia domiciliaria, el 47% de puérperas eran convivientes, en
relacion al numero de embarazos el 80% corresponde a puérperas
con tres partos previos, llegando a la conclusion que la atencién
durante el periodo de gestacion, es primordial para prevenir
sangrados vaginales patolégicos durante el puerperio inmediato,
identificando precozmente los signos y sintomas de alarma y actuar

oportunamente frente a las complicaciones.

A nivel Nacional

Munares (17), realiz6 un estudio descriptivo y retrospectivo, cuya
poblacion asignada fue de 294 gestantes que terminaron en parto
vaginal en el Instituto Nacional materno perinatal de Lima-Peru, con
el objetivo de identificar la concentracion de hemoglobina antes y
después del parto y circunstancias concomitantes a la anemia en
puérperas inmediatas en primiparas menores de 30 afios, cuyo
resultados reporta que el 67,0% de las gestantes eran menores 29
afios, con 12.5 g/dl de hemoglobina promedio previo al parto y 10.6

g/dl durante el puerperio inmediato, también el estudio indica que la
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prevalencia de anemia antes del trabajo de parto fue 27.1% y durante
el puerperio inmediato producto de un parto vaginal fue de 56.4% en
caso de puérpera inmediata producto de una cesareas el 42.9 %
presento anemia durante la gestacion y 78.6% durante el puerperio
inmediato, encontrando como factores asociados a hemorragias
postparto en un 53,3%, desgarro perineal 2.5% y otros, llegando a la
conclusion que existe una reduccion de los niveles de hemoglobina
en el puerperio inmediato, principalmente por causas de sangrado
vaginal, labor de parto mas de 24 horas, rotura precoz de membranas

ovulares y desgarro cérvico perineal.

Ccorimanya (18), realiz6 un estudio aplicado, cuantitativa,
descriptivo, prospectivo y trasversal en 123 mujeres que acudieron al
Hospital de Huanta que se encontraban en trabajo de parto y fueron
tamizados para hemoglobina, con ello buscé identificar los niveles de
concentracion de hemoglobina antes y postparto durante un periodo
de tres meses en el afio 2020, los resultados encontrados reportan
que el 21,1% de las mujeres presentaron anemia antes del parto
observando un incremento hasta el 63.4% durante el puerperio
inmediato, en relaciona a las primiparas el 11.4% tenian anemia pre
parto incrementando a 26% postparto, en multiparas de 9.7% de
anemia pre parto increment6 al 37.4%, concluyendo que la deficiencia
de hierro durante la gestacion y puerperio afectan la salud integral de

la madre y el nifio.

Espinoza (19), realizo un estudio observacional, longitudinal,
retrospectivo, analitico de tipo explicativo- inductivo, en una poblacion
de 99 puérperas inmediatas de partos eutocicos que acudieron al
centro de salud Ascension 2019, con el fin de identificar la diferencia
entre el nivel de hemoglobina pre y post parto vaginal, cuyo resultado

indica que el 96% de gestante no tenian anemia, 4% anemia leve,
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69.7% de puérperas inmediatas no reportaron anemia, 20.2% anemia
leve, 10.1% anemia moderada, llegando a la conclusién que existe
diferencia considerable entre los datos de hemoglobina antes del
parto vaginal y los datos de hemoglobina después del parto vaginal.

Fernandez (20), desarrollo un estudio descriptivo observacional
y trasversal en 310 puérperas inmediatas atendidas en el centro de
salud Paucara, Huancavelica 2020 que presentaron anemia post
parto, con el objetivo de determinar la prevalencia y caracteristicas de
la anemia en el puerperio inmediato, cuyos resultados obtenidos
reportaron que el 44.2% son madre jévenes, 28.1% adultas, 27.7%
adolescentes, en relaciona al nivel educativo el 7.4% analfabetas,
33.9% corresponde al nivel primerio, 53.9% nivel secundaria, 4.8%
superior, estado civil convivientes 57,4%, casadas 31,0%, solteras
11,6%, en caso de ocupacion 71.6% ama de casa, 9.7% comerciante,
8.4% estudiante, 74.8% de procedencia rural, 25.2% urbana, en
relaciona a las caracteristicas obstétricas el 59.7% son primiparas,
36.8% multiparas, 3.5% gran multiparas, 46.5% presentaron anemia
pre parto, 31.9% se realizé episiotomia, 24.5% presento desgarro
perineal, 7.4% desgarro cervical, 6.8% alumbramiento incompleto,
4.2% atonia uterina, 3.2% retencion placentaria; durante el puerperio
inmediato el 75.5% anemia leve 17.1% anemia moderada y el 7.4%
anemia severa, llegando a la conclusion que el 89.6% de prevalencia

de la anemia en el puerperio inmediato

Jiménez (21), realiz6 un estudio observacional, analitico,
inductivo, relacional, consider6é a 50 puérperas con valoracion de
hemoglobina pre y postparto que acudieron al Hospital Maria
Auxiliadora durante el mes de diciembre 2020, cuyo objetivo fue
comparar la diferencia entre el valor promedio de hemoglobina pre y

postparto, obteniendo como resultado, 12% de puérperas oscilaban
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2.2.

entre las edades de 14 a 18 afios, el 42% se encontraban entre las
edades de 19 a 26 afios, el 34% correspondian entre las 27 a 34
anos, el 12% superaban a = 35 afos, en relaciona grado de
instruccion el 8% con nivel primaria, el 74% nivel secundaria, el 18%
superior, en cuanto al estado civil el 50% convivientes, el 44%
solteras, el 6% casadas, en cuanto a la paridad 34% nuliparas, el
40% primiparas, el 26% multiparas, en relacion al parto el 44% fueron
parto vaginal y el 56% cesarea, el valor promedio de la hemoglobina
antes del parto y cesarea fue 11.4g/dl y después del parto vaginal o
parto por ceséarea fue 10.2 g/dl, concluyendo que la mayoria de las
madres presentaron reduccion significativa de la hemoglobina

después del parto vaginal y cesarea.

A nivel local

No se encontraron investigaciones similares al tema propuesto

BASES TEORICOS

2.2.1 Hemoglobina

La hemoglobina es una proteina, que estd compuesto por un
grupo hemo que contiene hierro encargado de darle color rojo a los
eritrocitos o glébulos rojos y esta encargada en el trasporte de oxigeno

a todo el organismo (22).

El tamizaje oportuno de concentracion de hemoglobina y por
oportuno y reducir las complicaciones postparto y posibles
trasfusiones sanguineas (22).

Durante el embarazo se evidencia una disminucion en la
concentracion de hemoglobina, producto de los cambios fisiolégicos

que ocurre durante el periodo de gestacion, que muchas veces se
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evidencia en el segundo trimestre del embarazo, como respuesta a

una expansion vascular y al incremento de la eritropoyesis (23).

Valor de la hemoglobina pre parto.

La Organizacion Mundial de la Salud emite valores de cohorte
de la hemoglobina, con la finalidad de definir la anemia durante el
embarazo a resultados inferiores a 11.0 g/dl, en relacién a mujeres no
gestantes se considera anemia a valores inferiores a 12 g/dl, segun
Centers for Disease Control (CDS), realizo un estudio en paises
desarrollados clasificando a la anemia con valores de hemoglobina
<11,0 g/dl en embarazos hasta las 13 semanas de gestacion y
mayores de 27 semanas hasta fin de la gestacion y hemoglobina <
10,5 g/dl entre las 14 a 27 semanas de gestacion (23).

La medicion de la hemoglobina durante el embarazo y postparto
se debe realizar en cumplimiento a las normas establecidas del
ministerio de salud y protocolos de atencion aprobados por cada
institucion prestadora de servicios de salud, la cual establece que el
primer tamizaje de hemoglobina debe realizarse en el primer control
prenatal, el segundo entre las semanas 25 a 28 semanas de
gestacion, el tercer control entre la semana 37 y 40 semanas de
gestacion y el cuarto control dentro de las 24 horas post parto; tanto
el primer control como los posteriores son importantes para garantizar
gue todo inicio de embarazo debe darse con depdsitos adecuados de
hierro y niveles normales de hemoglobina, que permitan el normal

desarrollo del binomio madre nifio (22).

Valor de la hemoglobina post parto.
El diagnéstico de la anemia postparto se define como una

concentracion de hemoglobina < 10g/dl, la disminucién de la
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hemoglobina durante el puerperio inmediato se atribuye
principalmente a la hipotonia uterina, alumbramiento incompleto,
lesion del conducto del canal del parto como laceraciones, desgarros;
es muy importante la conducta expectante del profesional de la salud
quien atiende el parto con el objetivo de identificar y actuar de

inmediato ante cualquier complicacién (24 - 25).

Se debe solicitar hemograma de rutina en situaciones de anemia
antes del parto no corregido, o cuando se evidencia una perdida
sanguinea superior a 500ml (25), la atencién del puerperio inmediato
exclusivamente las dos primes horas, esta a cargo del Médico Gineco
Obstetra, Médico general y/o obstetra y el puerperio post quirdrgico
por medico anestesiologo, medico gineco obstetra, médico general o
personal de enfermeria, periodo donde pueda ocurrir complicaciones
obstétricas como hemorragicas y que necesitan una vigilancia estricta
de control de funciones vitales, vigilancia de sangrado vaginal, control
de tono uterino y revision de la episiotomia con el fin de observar la

formacion de hematomas (26).

2.2.2 Anemia

La anemia es una afeccion en nimero y tamafio de los glébulos
rojos, la hemoglobina es el encargado de trasportar el oxigeno a todo
el organismo, la caida de la concentracion de hemoglobina dentro de
los valores normales afecta el transporte de oxigeno a los tejidos,
observando en la gestante sintomas de debilidad, mareos, dificultad
para respirar, la necesidad de la hemoglobina varia de acuerdo a la
edad, sexo, nivel del mar, condicion del paciente, si es gestante o no,
alimentacion y otras patologias infecciosas, se considera a la anemia
como un problema de salud publica y que afecta a un 40% de la
mujeres en proceso de gestacion (1-2).
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Caracteristicas clinicas de la anemia

Las manifestaciones clinicas muchas veces son perceptibles
por el evaluador cuando los valores de hemoglobina reportan datos
severos, como sudoracion, cefalea, palpitaciones, frialdad de piel,
disnea e irritabilidad, lo inespecifico de estos sintomas no debe

obligan al tamizaje de laboratorio (29).

Clasificacion de anemia segun evaluacion clinica post parto.
Segun OMS clasifica a la anemia post pasto en
» Normal: =10 gr/dl.
> Leve: 9,5a9,9 g/di
» Moderada: 6,5a9,4 g/l
» Severa: < 6,5 g/l

2.2.3 Parto

Es un conjunto de procesos fisiolégicos, que se considera
desde las 22 semanas de embarazo y finaliza con la expulsion de uno
o0 mas fetos y placenta (28). Segun ENDES 2017, 92,6 % de los partos
ocurren en un establecimiento de salud sea publico o privado, en el
Instituto Nacional de Maternidad la atencion de parto vertical oscila
entre 42,3 %, el porcentaje de cesareas fue de 12.1% de pacientes en

trabajo de parto (28).
Parto Eutocico:

Se considera cuando la labor de parto inicia de forma natural,
dentro de los tiempos, con la participacién normal de los factores del
trabajo de parto, culminando con la expulsion de un feto, presentacion

vértice y placenta completa (28).
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Parto distocico:

Se considera cuando hay alteracion anormal en el proceso de
trabajo de parto, en tiempo, contracciones uterinas, feto, pelvis
materna y muchas veces el parto culmina por via abdominal y/o
requiere de participacion externa para la culminacion del producto de

la concepcién y anexos (28).
Cesérea:

Es un procedimiento quirdrgico por via abdominal que
consiste en la extraccion del producto de la concepcion, placenta y
anexos después de las 22 semanas de gestacion con un feto vivo o
muerto (7,28).

2.2.4 Puerperio

Es el tiempo que trascurre desde la finalizacién del parto hasta
42 dias postparto, periodo de adaptacion emocional, fisiologico y
regresion de los cambios ocurridos durante la gestacion, momento de
inicio de la lactancia materna y vigilancia de los signos de alarma y
complicaciones como hemorragias uterinas a consecuencia de
retencion de restos placentarios, desgarros de partes blandas,

laceraciones, que puede causar la morbimortalidad materno (27).
Clasificacion del puerperio

» Puerperio inmediato. - comprende los primeros 24 horas
postparto.

» Puerperio mediato. - comprende desde el segundo dia hasta
el dia 10 postparto

» Puerperio tardio. - corresponde desde el 10 dia hasta 6

semanas por parto.
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Complicaciones del puerperio inmediato
a) Hemorragia Postparto

Se define como la pérdida sanguinea por los genitales maternos
superior a 500 cc seguido al parto vaginal o mas de 1000 cc luego de
la cesarea durante las primeras 24 horas post parto. También se
atribuye al sangrado posparto con modificaciones hemodinamicos y
gue necesitan transfusion sanguinea a si mismo se considera a la

disminucién del resultado de hematocrito en mas de 10% (27-28).

La hemorragia postparto se agrava en parturientas de cursaron
con anemia durante su embarazo, pese que la perdida sea menor.
Alto porcentaje de las hemorragias postpartos acurren dentro de las
primeras 24 horas después del parto y es la causa principal de
mortalidad materna en especial en los paises vias de desarrollo,
problemas de salud que son evitables si se identifica y maneja
oportunamente con la administracion de farmacos uterotdnicos
durante el alumbramiento. El no identifica y actuar oportunamente
incrementa la mortalidad materna y discapacidad a largo plazo, asi
como consecuencias negativas que llevan a una disfuncién organica

y shock hipovolémico (27).

El personal de salud debe identificar y diferenciar entre la
hemorragia postparto temprano y tardio, principalmente buscando las
causas y actuar oportunamente, segun la gravedad que pueda

ocasionar (29).
b) Atonia uterina.

Se caracteriza por presentar sangrado vaginal abundante, a la
palpacion se tacto Utero aumentado de tamafio flacido, muchas veces

complicado de palpar por la ausencia de contractilidad uterina. el
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manejo consiste en las administraciones intertdnicas como oxitocica,

prostaglandinas, ergotaminas (28, 29).
c) Retencion de placenta o fragmentos placentarios.

Se considera al retraso de la expulsion de la placenta o tejido
placentario, dentro de los primeros 30 minutos en alumbramiento
espontaneo y 15 minutos después del parto en alumbramiento
dirigido, se caracteriza por presencia de sangrado vaginal en regular
cantidad, pero continuo, el manejo serd mediante la extraccion

manual de placenta, legrado puerperal (27, 29).
d) Lesiones de partes blandas del canal del parto.

Se caracteriza por presentar sangrado vaginal permanente con
Utero contraido y expulsion completa de placenta, dentro de ellos
tenemos (27)

e) Laceraciones de origen perineal, vaginal y cervical.

Lo caracteristico de las laceraciones, presenta un sangrado
rojo brillante, con un Utero contraido, se detecta mediante la revisiéon

del canal de parto.
f) Desgarros perineales, vaginales, cervical:

Se caracteriza por presenta sangrado vaginal activo que
simula a un parto instrumentado o con episiotomia, el sangrado es
menos profusa que la atonia uterina y retencion de fragmentos
placentarios, para erradicar el sangrado se procede a reparar
mediante sutura, es la segunda causa mas frecuente de hemorragia
postparto (28, 29).
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g) Grados de desgarro:

» Desgarro de grado |: El desgarro compromete la piel de la
vulva, mucosa vaginal (27-28-29).

» Desgarro de grado Il: El desgarro que compromete mucosa
vaginal y musculos perineales (27-28-29).

» Desgarro de grado lll: Desgarro que compromete muasculos y
mucosa se extiende hasta el esfinter externo anal (27-28-29).

» Desgarro de grado IV: Desgarro que se extiende hasta la
mucosa rectal, musculo perineal y mucosa vaginal (27-28-29).

h) Hematoma vaginal:

Se manifiesta por presentar dolor y tumoraciéon en la zona

vulva perineal o vaginal dentro del puerperio inmediato (27-28-29).

2.2.5 Episiotomia

Es una cirugia menor de la pared vaginal y perineo, que se
realiza durante el parto vaginal con el fin de ampliar el canal del parto.
Segun ACOG recomienda no realizar como procedimiento de rutina la

episiotomia (30).

Tipos de episiotomia:

Episiotomia mediana: Es una incisibn que comienza desde la
abertura vaginal y se extiende hacia el recto, suele sanar
rapidamente, pero corre el riesgo de producir desgarro de Ill o IV
grado (30).

Episiotomia medio lateral: Se realiza formando un angulo de 45

grados, inicia desde la parte inferior del conducto vaginal y se extiende
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2.3.

231

2.3.2.

2.3.3.

hacia los lados (derecho e izquierdo), este tipo de episiotomia produce

mayor sangrado vaginal, no se evidencia desgarros (30).

Episiotomia lateral: Se realiza de manera perpendicular de la linea

media vaginal

Una vez producido el alumbramiento completo se inicia con la
episiorrafia, previa administracion de anestesia local. La praxis de la
episiotomia puede generar complicaciones como sangrado vaginal,
desgarros que se extienden afectando otros tejidos, hematomas

perineales, dolor perineal y otros (30).

DEFINICION DE TERMINOS

. Anemia: Es la deficiencia de concentracién de hierro en la sangre,

trayendo como consecuencia la insatisfaccion de las necesidades
del organismo (22). La anemia en el embarazo se denomina cuando
la hemoglobina es menor de 11 g/dl y en le postparto Hemoglobina

con valor < 10 g/dl.

Anemia leve: Se considera anemia leve cunado los valores de
concentracion de hemoglobina de encuentra durante el embarazo
dentro de los valores que oscilan entre 10.0 a 10.9¢g/dl y durante el

puerperio inmediato presenta los valores de 9.5 a 9.9 g/dl (22).

Anemia moderada: Se considera anemia moderada cuando los
valores de concentracion de hemoglobina durante el embarazo
oscilan entre 7.0 a 9.9 g/dl y durante el post parto y 6.5 a 9.4 g/dI
(22).
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2.3.4.

2.3.5.

2.3.6.

2.3.7.

2.3.8.

2.3.9.

Anemia severa: Se considera anemia severa cuando los valores de
hemoglobina durante el embarazo se encuentran < de 7.0g/dl y

durante el puerperio inmediato < de 6.5 g/dl (22).

Hemoglobina: Proteina encargada de llevar oxigeno de los
pulmones a los diferentes partes del cuerpo y el CO2 de los tejidos

a los pulmones.

Puerperio inmediato: Se considera las primeras 24 horas
postparto, etapa de monitoreo y vigilancia estricta en especial las dos
primeras horas, con el fin de identificar los signos de alarma del
puerperio inmediato, principalmente las hemorragias postparto,
funciones vitales, tono uterino (22, 24)

Cesarea: Es aquel nacimiento del producto de la concepcion mayor
de 22 semanas de gestacion, placenta y fragmentos placentario por
via abdominal (22, 24)

Concentracion de hemoglobina: Se denota en gramos por
litro o decilitro y se representa g/l o g/dl, se refiere al nimero
de hemoglobina presente en la sangre (22).

Nivel de hemoglobina: Término que se expresa en gramos por
decilitro de sangre total, los niveles de hemoglobina alto se
encuentran en personas que viven en altitudes elevadas y en

personas fumadoras (22)
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CAPITULO IlI

MARCO METODOLOGICO

3.1. TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION

3.2.

Tipo de la investigacion:

Basica

Nivel de investigacion:

Relacional

Disefo de investigacion:

No experimental, retrospectivo, de cohorte transversal, comparativo.
Enfoque de investigacion:

Cuantitativo

POBLACION Y MUESTRA

Poblacion:
La poblacion estuvo conformada por todas las puérperas inmediatas,
cuyo parto fue atendido en el Hospital de Huari durante el afio 2021

y se considerd a 495 puérperas segun libro de registro de parto.

Muestra:
Para la muestra de estudio se consideré a 312 puérperas inmediatas

que cumplieron los requisitos de seleccion.



3.2.1. Criterios de seleccién

a) Criterios de inclusion:

Historias clinicas completas de puérperas comprendidas
en el periodo 2021.

Pacientes con tamizaje de hemoglobina a partir de las 37
semanas de gestacion, y

Todas las puérperas con tamizaje de hemoglobina entre las

6 a 24 horas postparto.

b) Criterios de exclusion:

Historias clinicas de puérperas sin tamizaje de
hemoglobina pre y postparto.

Historias clinicas con datos incompletas.

Puérperas inmediatas con transfusiones sanguineas y

derivados durante el puerperio inmediato.

3.3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

3.3.1. Identificacion de variables

e Variable independiente: Valor de hemoglobina
Variable 1: Valor de hemoglobina pre parto
Variable 2: Valor de hemoglobina post parto

s Variables intervinientes: Caracteristicas maternas.

26



Cuadro de Operacionalizacion de las variables

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSION INDICADORE | CATEGORIAS ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL S
e Normal:11.00 gr/dl. a | Ordinal
Valor de la mas
hemoglobina pre e Leve:10.0a 10,9 g/dl
Cantidad de | Cantidad de | parto gr/dl e Moderada:7.0 a 9.9
proteina hemoglobina en g/dl.
Valor de la | encargada de | gr./dl. Tomado a e Severa: menor de 7:0
hemoglobina transportar el | partir de las 37 g/dl
oxigeno a traves | semanas de e Normal:10.00 gr/dl. a | Ordinal
de la sangre, se | gestacion y mas
mide en gr/dl. durante el |valor de |la o Leve:9.5a9,9 g/dl
puerperio hemoglobina post gr/d| ¢ Moderada:6. 5a 9.4
inmediato. parto g/dl.
e Severa: menor de 6:5
g/dl
Condiciones Edad materna | ¢ De 10 a 17 afios Ordinal
sociales, e De 18 a 29 afios
Conjunto de | demograficas, Caracteristicas e De 30 afios a mas
Caracteristicas | cualidades y | obstétricas y | sociodemografica | Estado civil e Soltera Nominal
maternas circunstancias complicaciones S e Conviviente
maternas propias | del puerperio e casada
de la persona g]rrgsegrll?;% qlgg Grado de | e Sin estudios Ordinal
I vt ot
de estudio. : i
¢ Nivel superior
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Dependencia | e« No trabaja Nominal
economica e Trabaja
Procedencia e Urbano Nominal
e Rural
Religion e Catolico Nominal
e Evangélico
Nro. de control | ¢ <6 CPN Nominal
pre natal e 6a+CPN
Paridad e Primipara (1) Nominal
Cara'ctt_aristicas e Multipara (2-4)
obstétricas e Gran multipara (5 +)
Periodo e Corto (<2 afios) Ordinal
intergenésico e Adecuado (22 <4afios)
e Largo (4 afiosa +)
Tipo de parto e Vaginal Nominal
e Cesérea
Episiotomia e Si Nominal
e NoO
Desgarros de | e Si Nominal
Complicaciones partes blandas | ¢ No
del puerperio | del canal del
inmediato parto
Retencion de | e Si Nominal
fragmentos e No
placentarios
e Si Nominal
Atonia uterina | ¢ NoO
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3.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.4.1. Técnicas

La técnica de recoleccion de datos que se emple6 fue el analisis
documental mediante la revision de historias clinicas, libro de registros
de parto y registros de procedimientos que incluyen ceséareas,
procedimientos de legrados puerperales por retencion de resto y/o
fragmentos placentario y registro de reparacion de desgarros de partes
blandas, considerando los criterios de inclusion y exclusion en puérperas

atendidas en el Hospital de Huari-Ancash durante el afio 2021.

3.4.2. Instrumentos y equipos

El instrumento de recoleccién de datos empleado es la ficha pre

elaborada para esta investigacion que se encuentra en los anexos.

Esta ficha esta dividida en tres partes:

- En la primera parte se consigné los datos sociodemograficos y
obstétricos de la madre como edad, grado de instruccion, estado
civil, procedencia, dependencia econdémica, ocupacion, religion,
numero de control pre natal, paridad y periodo intergenésico.

- En la segunda parte se registr6 los datos relacionados con el nivel
de hemoglobina en gr/dl antes y después del parto.

- En la tercera parte se registro los datos relacionados con nivel de
anemia durante el puerperio inmediato de parto vaginal con
episiotomia, parto vaginal sin episiotomia, parto via vaginal con

atonia uterina, parto vaginal con retencion de restos placentarios,

29



parto via vaginal con desgarro de partes blandas, parto via cesarea
y otros, donde se obtuvo resultados de laboratorio y se clasifico en

sin anemia, anemia leve, anemia moderada y anemia severa.

3.5. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Se solicit6 mediante un documento oficial a la Direccion
Ejecutiva del Hospital de Huari, con el fin de acceder a la
informacion de las historias clinicas manuales de las puérperas que
culminaron en parto institucional, libros de registros de parto y libros
de registros de procedimientos de cesarea, legrados uterinos por
retencién de resto placentario, reparacion de desgarros de partes

blandas y otros.

Una vez autorizado la informacion, se procedio a la revision de
las historias clinicas manuales de las gestantes y puérperas
inmediatas sujetos a estudio, durante el proceso de recopilacién de
la informacion se contrasté los datos y registro entre las historias
clinicas y libros de registro de parto y libros de procedimientos, con

el fin de registrar informacion completa y veridica.

La recopilacion de la informacion esta en concordancia a las
variables registradas en la ficha pre elaborada, para su analisis
estadistico. Previa constatacion de la calidad de informacion
haciendo el cruce de informacion de las historias clinicas y los libros

de registros.

Para realizar el analisis estadistico, primero se describid las

variables sociodemograficas y obstétricas de las puérperas
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inmediatas que participaron en este estudio, para ello se utilizd
frecuencias absolutas y relativas si se trata de variables categoricas
y si se trata de variables cuantitativas, se utilizd medidas de
tendencia central y dispersion como: media, desviacion estandar,
mediana y rango inter cuartilico, segun corresponda. Para comparar
las variables categéricas se utilizé la prueba de Chi cuadrado y la
prueba T de Student para variables cuantitativas, considerando
diferencias significativas cuando el valor de p sea <0,05. Los

resultados se presentan en tablas comparativas.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. PRESENTACION DE RESULTADOS
En el presente estudio, se investigo el valor de hemoglobina en el pre y

posparto, en madres atendidas en el Hospital Huari - Ancash, 2021.

Tabla 1
Caracteristicas sociodemogréficas de las puérperas inmediatas evaluadas en
el Hospital de Huari 2021.

Caracteristicas sociodemogréficas n %
12a17 28 9.0
Grupos de edad 18 a 29 190 60.9
30 a mas 94 30.1

Soltera 21 6.7
Estado civil Casada 49 15.7
Conviviente 242 77.6

Sin estudios 5 1.6
. » Primaria 49 15.7
Grado de instruccién Secundaria 175 56.1
Superior 83 26.6
) o No trabaja 292 93.6
Dependencia econémica Trabaja 20 6.4
_ Rural 226 72.4
Procedencia Urbano 86 27.6
L Catdlica 258 82.7
Religion Evangélica 54 17.3

Total 312 100.0




Fuente: Ficha de recoleccion de datos

En la tabla 1, se muestra las caracteristicas sociodemograficas de las
puérperas inmediatas, donde el 60.9% corresponde a las edades de 18 a 29
afos, seguido de 30.1% mayores de 30 afios y 9% adolescentes, en relacion
a estado civil 77.6% conviviente, 15.7% casados y 6.7% solteras, grado de
instruccion secundaria 56.1%, 26.6% superior, nivel primario 15.7% y sin
estudios 6.7%, en caso a dependencia econdmica el 93.6% no trabaja 'y 6.4%
si trabaja, procedencia rural 74.4% y 27.6% urbano, 82.7% pertenece a la

religion catdlica y el 17.3% evangélica.
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Tabla 2

Caracteristicas obstétricas de las puérperas inmediatas evaluadas en el

Hospital de Huari 2021.

Caracteristicas obstétricas n %
Menos 6 36 11.54
Control pre de 6 a mas 276 88.46
natal
Total 312 100
Nulipara 131 42
. Multipara 151 48.4
Paridad i
Gran multipara 30 9.6
Total 312 100
Sln perlo,dq 131 42
intergenésico
Periodo Corto (<2 afos) 40 12.8
intergenésico Adecuado (22 <4afos) 90 28.8
Largo (4 afios a +) 51 16.4
Total 312 100
Total 312 100.0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

La tabla 2, del 100%, el 88.46% recibieron seis controles prenatales a mas,

11.54% menos de seis controles, un porcentaje muy ajustado de 48.4% eran

multipara y 42% nulipara y 9.6% gran multiparas, en relacion a periodo

intergenésico, el 42% sin periodo intergenésico, 28.8% adecuado, 16.3% largo

y 12% un periodo intergenésico corto.
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Tabla 3
Valor promedio de hemoglobina pre y postparto en puérperas inmediatas

atendidas en el Hospital de Huari 2021.

hemoglobina  hemoglobina

Medidas preparto postparto
Valor minimo 7.40 6.00
Valor maximo 14.69 13.44

Promedio 11.44 9.82 <0.0003
Variabilidad 1.10 1.35

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

En la tabla 3, se obtuvo un valor maximo de hemoglobina preparto de 14.69
g/dl'y valor minimo de 7.40 g/dl y en el post parto el valor maximo fue de 13.44
y valor minimo 6.00g/dl, el promedio de hemoglobina pre parto fue 11.44 g/dl
y 9.82 g/dl postparto, la desviacion estandar 1.10 g/dl pre parto y 1.35 g/dl post
parto.

Se realizé la prueba estadistica T de Student, donde se observa p-valor =
<0.003, lo que significa que si hay diferencias significativas entre el valor de
hemoglobina pre y postparto en puérperas inmediatas atendidas en el Hospital
de Huari; lo que indica, que, si se acepta la hip6tesis general, porque se
considerd en nuestro analisis estadistico diferencias significativas cuando el

valor de p sea <0,05.
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Tabla 4
Nivel de anemia pre y postparto en puérperas inmediatas atendidas en el
Hospital de Huari 2021

Nivel de anemia

P
. Preparto postparto
Anemia
n % n %
Severa 0 0.0 9 2.9
Moderada 5, 71 89 28.5
Leve 69 22.1 37 11.9 <0.01
Normal 221 70.8 177 56.7
Total 312 100.0 312 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

En la tabla 4, se evidencia que el 70.8% reporta hemoglobina normal (=11.00
g/dl) durante el pre parto y en el postparto desciende gradualmente a 56.7%
(= 10 g/dl), 22.1% presenté anemia leve pre parto (10.0 a 10,9 g/dl) y en el
post parto descendié a 11.9%(9,5 a 9,9 g/dl), los valores de anemia moderada
(7.0 a 9.9 g/dl) preparto representa 7.1%, en el postparto se incrementa
exponencialmente a un 28.5% (6,5 a 9,4 g/dl), el mismo escenario se evidencia
con los valores de anemia severa (< 6,5 g/dl) post parto 2.9% y preparto 0%
(< 7:0 g/dl), lo que indica que hay incremento de anemia postparto con

predominio en anemia moderada

Se realizé la prueba estadistica chi-cuadrado donde se observa p-valor =
<0.01, lo que significa que hay asociacion entre el valor de hemoglobina pre y
postparto en puérperas inmediatas atendidas en el Hospital de Huari con el
nivel de anemia. Asi mismo observamos que la anemia leve durante el pre

parto es frecuente y en el postparto la anemia moderada.
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Tabla b

Nivel de hemoglobina pre y postparto en puérperas inmediatas atendidas,

segun via de determinacion de parto en el Hospital de Huari 2021.

Via terminacion P
heN I;]\/Oeélgﬁin Vaginal Cesarea . —
a Preparto Post parto Preparto Postparto ' '
n % n % n % n %

Severa 0 0 6 31 0 0 3 25
Moderada 10 5.2 56 29.2 12 100 33 275

Leve 42 219 19 99 27 225 18 150 <001 <001
Normal 740 729 111 578 81 675 66 550
Total 192 100 192 100 120 100 120 100
Porcentaje 61.5 38.5

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

En la tabla 5, se evidencia que el 61.5% de las gestantes culminaron en parto

vaginal y 38.5% por via abdominal (ceséarea); en relacién a parto vaginal el

72.9% cursa con valores normales de hemoglobina pre parto y en el postparto

se evidencia una reduccion a 57.8% (15.1%), 27.1% presenta anemia pre

parto y 42.2% de anemia postparto, En caso de partos por ceséarea el 67.5%

reporta valores normales de hemoglobina pre parto y 55% postparto (12.5%),

el 32.5% presenta anemia pre parto y 45% post parto.

Se realiz6 la prueba estadistica chi-cuadrado donde se observa p-valor =

<0.01, lo que significa que hay relacion entre el nivel de hemoglobina pre y

postparto en puérperas inmediatas de partos por via vaginal y ceséarea

atendidas en el Hospital de Huari.
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Tabla 6

Relacion entre el nivel de hemoglobina pre y postparto en puérperas
inmediatas, atendidas los partos por via vaginal con y sin episiotomia Hospital
de Huari 2021.

Episiotomia
Nivel de S| NO g

hemoglobina  pe parto Post parto Pre parto Post parto

n % n % n % n %
Severa 0 0 4 4.4 0 0 2 2.0
Moderada 4 44 36 400 6 59 20 19.6
Leve 22 244 7 7.8 20 19.6 12 11.8 p<0.01
Normal 64 711 43 47.8 76 74.5 68 66.7
Total 90 100 90 100 102 100 102 100
Porcentaje 46.9% 53.1%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

En la tabla 6, del total de partos vaginales el 53.1% no presentaron
episiotomia, en relacion a un 46.9% que culminaron con episiotomia, de los
cuales el 71.1% con episiotomia tubo una hemoglobina normal pre parto, y
postparto descendi6 a 47.8% (23.3%) en relacion a puérperas que no
presentaron episiotomia, el 74.5% reporta valores de hemoglobina normal
pre partoy 66.7% postparto (7.8%), el 28.8% presenta anemia preparto y en
el postparto se evidencia un incremento a 52.2% (23.4%) en pacientes con
episiotomia; en comparacion con las pacientes que no presentaron
episiotomia el 25.5% presenta anemia pre parto y en el postparto se evidencia
un incremento a 33.4% (7.9%).

Se realizé la prueba estadistica chi-cuadrado donde se observa p-valor =
<0.01, lo que significa que hay relacion entre el nivel de hemoglobina pre y

postparto por via vaginal con y sin episiotomia en el Hospital de Huari.
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Tabla 7

Nivel de hemoglobina pre y postparto en puérperas inmediatas de partos
vaginal, con desgarro de partes blandas atendidas en el Hospital de Huari
2021.

Desgarros de partes blandas

Nivel de S NO p p P
hemoglobi Pre parto Postparto Pre parto Postparto Pre parto  Post parto Post

- Igrado  Igrado llgrado [lligrado = ligrado  ligrado parto | [T

n % n % n % n % n % n % n % n % G G G

Severa 0O 0 0 0 0 0 21540 0 3176 0 00 1 08
Moderada 1 33 4 133 0 00 6 462 3 18 13 765 6 45 33 25 o028
Leve 8 267 7 233 4 308 1 77 5 294 0 00 25 189 11 83 0.0084
Normal 21 70 19 633 9 692 4 308 9 529 1 59 101 765 87 659 0.0001
Total 30 100 30 100 13 100 13 100 17 100 17 100 132 100 132 100

porcentaje 312 68.8

Fuente: ficha de recolecciéon de datos

En la tabla 7, el 68.8% de partos vaginales no presentd desgarros de partes
blandas y el 31.2% si reportd desgarros, En relacién a los desgarros de partes
blandas el 94.1% presenta anemia a consecuencia del desgarro de Il grado,
69.3% con anemia producto del desgarro de Il grado y 36.6% de anemia en
desgarro de | grado. En caso de puérperas que no presentaron desgarros se
evidencia que el 34.1% presenta anemia postparto de un 23.4% presentaron

anemia pre parto.

Se realizé la prueba estadistica chi-cuadrado donde se observa p-valor =
<0.2718 en desgarro de primer grado, p-valor = <0.0084 en desgarro de
segundo grado, p-valor = <0.0001 en desgarro de tercer grado, lo que significa
gue hay relacion entre el nivel de hemoglobina pre y postparto con desgarro

de partes blandas en el Hospital de Huari.
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Tabla 8
Nivel de hemoglobina pre y postparto en puérperas inmediatas atendidas de

parto vaginal, con retencion de resto placentario en el Hospital de Huari 2021.

Retencién de restos placentarios

Nivel de Sl NO
hemoglobina Post
Pre parto  parto Pre parto  Post parto p
n % n % n % n %
Severa 0 01 43 0 0 5 3.0
Moderada 2 87 13 565 8 47 43 254
Leve 5 217 3 130 37 219 16 9.5 p=0.003
Normal 16 69.6 6 26.1 124 734 105 62.1
Total 23 100 23 100 169 100 169 100
Porcentaje 12.0% 88.0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

En la tabla 8, se observa que un 12% presentaron retencion de fragmentos
placentarios, 69.6% tubo valores normales de hemoglobina antes del parto y
en el postparto se reduce a 26.1% (43.5%), el 30.4% cursa con anemia pre
parto y en el post parto se evidencia un incremento a 73.8%, en relacion de
pacientes que no presentaron retencidén de restos placentarios, el 73.4% no
presenta anemia pre parto y en el postparto se reduce a 62.1% (11.3%), 26.6%
cursa con anemia pre parto y en el postparto se evidencia un incremento de

anemia a 37.9%.

Se realizé la prueba estadistica chi-cuadrado donde se observa p-valor =
<0.003 en retencién de restos placentario lo que significa que hay relacién
entre el nivel de hemoglobina pre y postparto en puérperas inmediatas
atendidos en el Hospital de Huari.
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Tabla 9

Nivel de hemoglobina pre y postparto en puérperas inmediatas atendidas de

parto vaginal, con atonia uterina en el Hospital de Huari 2021

Atonia uterina

Nivel de Sl NO

hemoglobina Pre parto Post parto Pre parto Post parto p
n % n % n % n %

Severa 0 0 0 0 0 0 6 3.3
Moderada 1 10 8 80 9 49 48 264
Leve 2 20 0 0 40 220 19 10.4 p=0.006
Normal 7 70 2 20 133 73.1 109 59.9
Total 10 100 10 100 182 100 182 100
Porcentaje 5.2% 94.8%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

En la tabla 9, se evidencia que el un 5.2% presentaron atonia uterina, de todo
ello el 70% presentd niveles normales de hemoglobina pre parto y en el
postparto se evidencia un reduccion considerable 20% (50%), el 30% cursa
con anemia pre parto y en postparto se incrementa exponencialmente a 80%;
en caso de las parturientas que no presenta atonia uterina 73.1% no presenta
anemia pre parto y en el postparto se evidencia una reduccion a 59.9%

(13.2%), 26.9% presenta anemia pre parto y 40.1% post parto.

Se realiz6 la prueba estadistica chi-cuadrado donde se observa p-valor =
<0.003, lo que significa que hay relacion entre el nivel de hemoglobina pre y
postparto en puérperas inmediatas atendidos con atonia uterina en el Hospital
de Huari.
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CAPITULO V

ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Conocer el valor de la hemoglobina pre y postparto en puérperas
inmediatas, en base a las condiciones fisiolégicas y/o complicaciones
ocurridos durante el proceso de gestacion, parto y puerperio inmediato, nos
permite identificar con anticipacion los potenciales factores de riesgo al que
nos enfrentamos con un resultado de hemoglobina fuera de los valores
normales previo al labor de parto, también nos ayuda a estar en alerta frente
a posibles complicaciones; los resultados del tamizaje de hemoglobina post
parto nos ayuda a analizar minuciosamente la calidad de atencion y el
cumplimiento de los protocolos de atencion del parto, puerperio en sus
diferentes etapas y que garanticemos una madre saludable fisico, psicolégico
y entregar al entorno familiar en buenas condiciones para su reinsercion a la

sociedad posterior a un evento fisioldgico.

En relacién a las caracteristicas de las pacientes, tenemos en primer
lugar las caracteristicas sociodemograficas de las parturientas en estudio; la
etapa de vida joven presenta un predominio de 60.9%, seguido en mujeres
adultas 30.1% y adolescentes 9%. En relacion al estado civil el 77.6% son
convivientes, 15,7% casados y 6.7% solteras. El 56.1% corresponde a
instruccion secundario, seguido de superior en 26.6%, nivel primario 15.7% vy
sin estudio 1.6%. En relacién a dependencia econdmica el 93.6% no trabaja y
6.4% si trabaja. Un 72.4% pertenece a zona rural y 27.6% zona urbana; de los
cuales 82.7% son catdélicos y 17.3% evangélico. Datos que difieren con los

resultados de Lima (14) encontrando que la edad promedio correspondia 26.6



afos, en relacion al estado civil 43.5% eran casados, el 59,8% de pertenencia
urbana, amas del hogar 50,2%, religién catolica 73,8%, secundaria completa
58,7%. En relacion al alto porcentaje de madres con estado civil conviviente,
es debido a que se tiene mayor porcentaje de embarazadas jévenes por
migracion estudiantil, teniendo concordancia con la procedencia rural y

dependencia econdmica, en los de mas datos se evidencia leve variabilidad.

En relacion a las caracteristicas obstétricas, 88.5% de las gestantes
recibieron seis a mas controles pre natales y 11.5% menos de seis, 48.4%
multipara, 42% nulipara. 9.6% gran multipara, en cuanto a los resultados de
paridad Fernandez (20) y Jiménez (21) encontraron resultados ligeramente
inferiores, 34% nuliparas, el 40% primiparas, el 26% multiparas. Es importante
considerar que la provincia de Huari alberga poblacién joven que acude a
centros de estudios superiores y durante su proceso de formacién profesional

muchas de ellos quedan embarazadas.

Con respecto al valor de hemoglobina en las puérperas inmediatas
atendidas, se evidencio diferencias estadisticamente significativas entre los
resultados de hemoglobina pre y postparto, teniendo un valor minino de 7.40
g/dly valor maximo de 14.69 g/dl con un promedio de 11.44 g/dl en el pre parto
y en el post parto se evidencia una reduccion del valor minimo a 6.00 g/dl y
valor maximo a 13.33 g/dl con un promedio de 9.82 g/dl. Munares (17) reporta
que el promedio de hemoglobina pre parto fue 12.5 g/dl y 10.6 g/dl durante el
puerperio inmediato; dato superior al resultado encontrado, ello
probablemente se deba a que en la zona costa hay mayor accesibilidad y
disponibilidad de alimentos basicos, en comparaciéon de la zona sierra y rural
con predominio de consumo en altos niveles de carbohidrato como refleja en

nuestro estudio.
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Referente al grado de anemia, el 28,5% presentaron anemia moderada
postparto y el 22.1% ya tenian anemia leve preparto, asi mismo 11.9%
presentaron anemia leve y 2.9% anemia severa postparto y 7.1% anemia
moderada preparto. Al respecto, el estudio de Munares (17), indica la
prevalencia de anemia preparto fue 27.1% y durante el puerperio inmediato
producto de un parto vaginal fue de 56.4%, dato ligeramente inferior a nuestro
estudio en el preparto y en el postparto reporta datos superiores a nuestro
trabajo. Por otro lado, los resultados de Ccorimanya (18), reportan que el
21,1% de las mujeres presentaron anemia antes del parto observando un
incremento hasta el 63.4% durante el puerperio inmediato, siendo porcentajes

mayores en comparacion a los resultados encontrados.

En relacion a la via de determinacion del parto, el 61% terminaron en
parto vaginal y 38.5% via ceséarea, de los cuales el 42.2% presentaron anemia
postparto tras parto vaginal de 27.1% de anemia preparto y 45% anemia post
ceséarea de 32.5% de anemia pre parto. 72.9% presento valores normales de
hemoglobina antes del parto vaginal y postparto descendio a 57.8%, en via de
determinacién de parto por cesarea de 67.5% curso con hemoglobina normal
y postcesérea llego a 55%. Al respecto, Munares (17) encontrd, en caso de
puérpera inmediata producto de una cesarea, el 42.9 % presentd anemia
durante la gestacién y 78.6% durante el puerperio inmediato, datos superiores
a lo demostrado por el presente estudio. Por otro lado, Lima (14), encontr6 que
la incidencia de anemia fue del 4,8% tras cesarea y el 10,7 % postparto
vaginal, datos estadisticos inferiores a los datos obtenidos en el presente

estudio.

Se observo una variabilidad entre los niveles de hemoglobina de las
pacientes con y sin episiotomia, donde se demostr0 que antes de la

episiotomia el 28.8% de gestantes presentaron anemia preparto y posterior a
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la episiotomia incremento a 52.2%, con predominio en anemia moderada. Sin
embargo, el 25.5% de gestantes que no se realizd episiotomia preparto
presentaron anemia y postparto llegaron a un 33.4%, con incremento del 7.9%.
Es importante sefalar que de los 192 partos vaginales el 46.9% terminaron en
episiotomia y 53.1% sin episiotomia; dato que difiere al estudio de Sosa (15)
en 24 maternidades de Argentina y Uruguay, cuyo resultado obtenido indican

que la episiotomia representa solo un 16.1 %.

En cuanto a las principales complicaciones del puerperio inmediato, el
31.2% presentd desgarro de partes blandas, de los cuales el 94.1% presenta
anemia moderada a severa en casos de desgarro de tercer grado y 61.6% de
anemia moderada a severa en desgarro de Il grado. Los datos obtenidos
reflejan mayor cantidad de anemia en especial en casos de anemia moderada
a severa ello por el incremento de perdida sanguinea postparto. Los resultados
de Munares (17) demuestran que el 53.3% de puérperas presento
hemorragias postparto 2.5% con desgarro perineal, datos inferiores a nuestro

estudio.

El 12% de los partos vaginales presentaron retencion de restos
placentarios, el 30.4% presentaron anemia pre parto, y el 73.8% anemia
postparto. Lo que nos indica que la retencién de restos placentario condiciona
a la reduccién de hemoglobina postparto. Asimismo, el 5,2% de partos por via
vaginal presentaron atonia uterina, sufriendo una variacién del nivel de
hemoglobina pre y postparto, del 30% que presentd anemia pre parto, ésta se
incrementd a 80% de anemia en el postparto; mientras que, los que no
presentaron atonia uterina, 26.9% presentaron anemia pre parto y 40.1% en
el postparto. Lo que indica que la atonia uterina altera los valores de
hemoglobina de manera considerable, en relacién a los que no presentaron

atonia.
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CONCLUSIONES

Primera
Las caracteristicas sociodemograficas identificadas son: Edad de 18 a
29 afos (60.9%), dentro de ello el 77.6% son convivientes, con un nivel
educativo secundaria de 56.1%, con dependencia econémica en 93.6%,
de procedencia rural 72.4% y el 82.7% practican la religion catolica. En
la parte obstétrica el 88.46% recibié mas de seis controles prenatales,

48.8% eran multiparas y el 42% no presenta periodo intergenésico.

Segunda
El valor promedio de la hemoglobina preparto fue 11.44 gr/dl y en el
postparto 9.82 gr/dl, lo que significa una diferencia entre el valor de la
hemoglobina pre y postparto en las puérperas inmediatas atendidas en
el Hospital de Huari, como indica la prueba estadistica aplicada T de

Student, donde se observa p-valor = <0.003.

Tercera
El nivel de anemia preparto fue 29.2% y en el postparto 43.3%, lo que
indica que el 29.2% las gestantes persisten con anemia hasta las 37
semanas de gestacion, durante del puerperio inmediato se evidencia un
incremento de 14.1%. Segun la prueba estadistica aplicada se observa
p-valor = <0.01, lo que indica que hay asociacion entre el valor de

hemoglobina pre y postparto

Cuarta
El valor de hemoglobina preparto en puérperas inmediatas de parto
vaginal, el 72.9% tiene hemoglobina normal y un 27.1% de anemia, en

relacion a valores de hemoglobina post parto el 57.8% normal y el
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42.2% presenta anemia. En comparacion de partos por ceséarea, 67.5%
con valores normales de hemoglobina y el 32.5% cursa con anemia, en
puérperas inmediatas postcesrea el 55% presenta valores normales de
hemoglobina y el 45% presenta anemia.

Existe relacion entre el nivel de hemoglobina antes y después del parto
segun via de determinacion para ello se aplico la prueba estadistica Chi

cuadrado p=<0.01,

Quinta

El valor de hemoglobina preparto en caso de puérperas con
episiotomia, 71.1% presento hemoglobina con valores normales y
28.8% presentd anemia, en el postparto 47.8% normal y 52.2 con
anemia; en comparacion con puérperas sin episiotomia, el 74.5 con
valores normales de hemoglobina y el 25.5% presentd anemia y en el
postparto el 66.7% normal y el 34.4% con anemia;

Existe relacion directa entre el nivel de hemoglobina pre y postparto por
via vaginal con y sin episiotomia, segun la prueba estadistica realizada

chi-cuadrado p-valor = <0.01.

Sexta
El valor de hemoglobina preparto en caso de desgarro de | grado, el
70% normal y 30% anemia, en postparto 63.3% normal y 36.6% anemia;
en casos de desgarro de Il grado preparto el 69.2% normal y 30.8%
anemia y post parto el 30.8% normal y 69.2% anemia, finalmente en
eventos de desgarro de lll grado preparto el 52.9% normal y el 47.1%
anemiay en el postparto el 5.9% normal y el 94.1% anemia; en caso de
retencion de restos placentarios en el preparto el 30.4% cursa con
anemia y en el postparto llega a 73.8% de anemia, en casos de atonia

uterina el 30% cursa con anemia durante el preparto y en el postparto
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se incrementa a 80% llegando a una diferencia de anemia pre y post
parto segun grados de desagarro, retencion de resto placentario y

atonia uterina de acuerdo a datos estadisticos de chi cuadrado.

48



RECOMENDACIONES

» A las obstetras responsables de atencion prenatal: Reconocer las
caracteristicas sociodemograficas de las gestantes, con el objetivo de
identificar oportunamente los factores condicionantes que contribuyen en
mantener valores de hemoglobina patoldgica preparto y que estas puedan

traer consecuencias negativas durante el puerperio inmediato.

» Al personal de salud obstetra y médicos: Aplicar adecuadamente los
protocolos de atencion integral de salud materna neonatal, en los
diferentes momentos de atencién, garantizando la atencion integral de la
gestante, seguimiento, intervencién oportuna en casos de anemia,

fomentando las actividades preventivo promocionales intra y extramural.

» Al responsable de farmacia: Garantizar el abastecimiento oportuno de
acido félico + sulfato ferroso 400ug + 300mg tabletas, con la finalidad de
brindar profilaxis oportuna a las gestantes y gestionar la provisiéon de
medicamentos anti anémicos que garanticen una adecuada adherencia,
asi como el uso, disposicion y conservacion de medicamentos oxitécicos
para la prevencion y manejo de pérdidas considerables de sangrado

vaginal durante la atencién del parto y manejo de puerperio inmediato.

» A lajefatura de Centro Obstétrico: Programar capacitaciones, discusiones
de casos clinicos dirigidos al personal Obstetra, Médicos y otros, con el
objetivo de unificar criterio y dar cumplimiento de la norma técnica para la
atencion del control prenatal, parto y puerperio, debido a la permanencia

de anemia preparto e incremento de casos de anemia postparto.
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ANEXO

INSTRUMENTO

Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann
Facultad de Ciencias de la Salud
Unidad de Segunda Especialidad Profesional de Obstetricia

Comparacion entre el valor de hemoglobina pre y postparto en

puérperas inmediatas atendidas en el Hospital de Huari-Ancash, 2021.

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Instruccion. — La recopilacion de la informacion seréd a base de las historias

clinica y/o libros de partos y procedimientos de Cesarea, legrado uterino

puerperal y procedimientos de reparacion de desgarros, garantizando la

calidad de registro, sin alterar registros encontrados.

l. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS.

Edad materna

10 a 17afos

18 a 29 afios

De 30 afios a mas

Soltera
Estado civil

Casada

conviviente

Sin estudio
Grado de Nivel primario
Instruccién P

Nivel secundario
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Superior
No trabaja
Dependencia
economica Trabaja
Rural
Procedencia Urbano
Catodlico
Religion Evangélico

. CARACTERISTICAS OBSTETRICAS

Nro. de control pre

Menor de 6 CPN

natal Igual o mayor de 6 CPN
Primipara (1)
Paridad Multipara (2-4)

Gran multipara (5 a mas).

Periodo intergenésico

Corto (menor de 2 afios)

Adecuado (2 a menor de 4
afnos)

Largo (4 afios a mas)
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II. DATOS RELACIONADOS CON VALOR DE HEMOGLOBINA.

Descripcion Datos en g/dl. | Fechay hora de toma de
muestra

Hemoglobina antes del parto | .cocieiiiiiiiis | crvrvririreerrre e

Hemoglobina después del partd | .cvccvevieviivins | crvevasierserasssinraerassnsnnes

V. DATOS RELACIONADOS CON RESULTADOS PRE PARTO,
PARTO Y PUERPERIO INMEDIATO

2.1 Pre y postparto

Descripcién Anemia Sin anemia
Pre parto leve | moderado severo
postparto leve | moderado severo

2.2 Parto
Via de parto vaginal ceséarea
Episiotomia Si No

2.3 Puerperio inmediato.

Desagarro parte I I 11l v no
blanda grado | grado | grado grado
Retencién de resto Si No
placentario

Atonia uterina Si No
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