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RESUMEN

Objetivo: Determinar prevalencia y caracteristicas obstétricas de la anemia en
puérperas del hospital Eleazar Guzman barron, Nvo Chimbote 2017. Metodologia:
Disefio de tipo descriptivo, transversal, observacional y retrospectivo. Resultados: La
prevalencia de anemia postparto en el afio 2017 fue 69.7%. Dentro de las
caracteristicas generales encontramos: mayor prevalencia de puérperas con edades
entre 18 y 34 afios 67.3% (179); de la zona urbana 74.1% (197); primiparas 41% (109);
la via de parto fue la cesarea 50.8% (135); antecedente de anemia gestacional 51.1%
(136) y control prenatal adecuado 75.6% (201). Dentro de las caracteristicas
obstétricas ante parto predominé: el periodo intergenésico corto 18.8%(50);
macrosomia fetal 9.8% (26); preeclampsia 7.5% (20). En cuanto a las caracteristicas
obstétricas intraparto: parto precipitado 19.2% (51), Cesareada anterior 2 veces 17.3%
(46). Caracteristicas obstétricas post parto: la episiotomia 27.1% (72) y 88.7%(236) no
presentaron desgarro de partes blandas. Conclusiones: la prevalencia de la anemia
postparto fue de 69.7%. Las caracteristicas obstétricas en la anemia postparto fueron:
ser primipara; culminar el parto en cesarea; tener antecedente de anemia gestacional,
periodo intergenésico corto; parto precipitado; Cesareada anterior mayor a 2 veces;
episiotomia.

Palabras claves: Prevalencia, anemia, postparto.
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ABSTRACT

Objective: To determine the prevalence and obstetric characteristics of anemia in
puerperal women at the Eleazar Guzméan Barron hospital, Nvo Chimbote 2017.
Methodology: Descriptive, cross-sectional, observational, and retrospective design.
Results: The prevalence of postpartum anemia in 2017 was 69.7%. Among the general
characteristics, we found a higher prevalence of puerperal women between the ages
of 18 and 34 years 67.3% (179); from the urban area 74.1% (197); primiparous 41%
(109); the delivery route was caesarean section with 50.8% (135); antecedent of
gestational anemia 51.1% (136) and adequate prenatal control 75.6% (201). Among
the obstetric characteristics before delivery, the short intergenetic period predominated
18.8% (50); Fetal macrosomia 9.8% (26); preeclampsia 7.5% (20). Regarding the
obstetric characteristics during delivery: precipitated delivery 19.2% (51); Caesareada
more than 2 times 17.3% (46). Postpartum obstetric characteristics: the episiotomy
27.1% (72) and 88.7% (236) did not present a soft tissue tear. Conclusions: the
prevalence of postpartum anemia was 69.7%. The obstetric characteristics in
postpartum anemia were being primiparous, completing the delivery by caesarean
section, having a history of gestational anemia, short intergenetic period, precipitated

delivery, previous Caesarean more than 2 times; episiotomy.

Key words: Prevalence, anemia, postpartum.



I.  INTRODUCCION

La anemia es un problema de salud publica en la cual influyen multiples
factores?!. En el Pert, 66,8% de los casos de muerte materna se producen debido a
causas obstétricas directas en primer lugar. la hemorragia, la enfermedad

hipertensiva del embarazo y la infeccién obstétrica/sepsis?.

A nivel mundial, alrededor de 496 millones de mujeres inician el embarazo con
anemia y 32, 4 millones de gestantes lo padecen®. Esto se considera alarmante,
mas aun, cuando se da el parto, puesto que, 14 millones de mujeres sufren una
pérdida de sangre severa en el puerperio, 1% de ellas muere y 12% sobrevive con
anemia severa®. Por ello es necesario que la mujer gestante tenga una adecuada
reserva de hierro para el parto, para evitar complicaciones durante el embarazo,

parto y puerperio.

El Instituto Nacional de Estadistica e Informéatica - Encuesta Demografica y de
Salud Familiar del 2016, demostré que las mujeres en edad fértil, dentro de las
edades de 15 - 49 afos, tienen algun tipo de anemia (20,8%). Siendo alarmante en

gestantes, que comprenden las mismas edades, con 38.9%, caso contrario en el



2014, con un 24.8%>°. Lo que indica que en estos afios de diferencia hay un aumento

de la anemia que perjudica a la madre y al desarrollo del feto:

Se estima que, la prevalencia de anemia postparto se da en un 50% en las
puérperas dentro de las 48 horas siguientes al parto; a la semana siguiente, el 14%
continla a pesar que son tratadas con suplementacion y en un 24% para aquellas
gue no tuvieron ninguna medida profilactica. La anemia postparto es un proceso
fisiolégico que, si bien es cierto, el nivel de hemoglobina se recupera en la primera
semana de puerperio; lamentablemente, en ocasiones esto no ocurre,

convirtiéndose en una complicacion frecuente para infecciones .

Diaz?, en el afio 2012, Perq, realizé una investigacion en el Instituto Materno
Perinatal. El cual determind que el sulfato de magnesio, la retencion de restos
placentarios, la episiotomia, ser soltera, multipara (mayor de 4 partos), se asociaron

a la disminucién de la hemoglobina postparto.

En cuanto a Orejon’, en el 2016, en Peru, realizé un estudio, en donde
encontré que, el uso de analgesia durante el trabajo de parto (34%); la episiotomia
(82%) y los desgarros en partes blandas (32%), son factores que influyen

significativamente en la anemia postparto inmediato.

Mientras que Alvarez y Pfara.8, en el 2017, determin6 que existe una relacion
entre el nivel de sangrado y el bajo nivel de la hemoglobina que se produce después
del parto. Las madres presentan anemia a pesar que el sangrado sea normal, pero

en cambio la hemoglobina gestacional no se ha asociado a la pérdida de sangrado.



Por otra parte, Munares y Palacios.®, ejecutaron un trabajo de investigacion.
Sobre la concentracion de hemoglobina y factores asociados de la anemia postparto
Los hallazgos demostraron que: las hemorragias; el trabajo de parto prolongado;
ruptura prematura de membrana y desgarro perineal, fueron factores significativos
para la anemia postparto. La hemoglobina preparto fue 12.5 g/dl y en el postparto
de 10.6 g/dl. Las puérperas que dieron a luz por parto vaginal tuvieron una anemia

postparto de 56.4% y las de cesarea 78.6%.

Cabe mencionar a Hernandez?, quien ejecutd, en el 2018, un estudio sobre
factores obstétricos asociados a la anemia postparto en el Hospital Nacional Hipdlito
Unanue; encontré que, la episiotomia fue un factor obstétrico intraparto 49.4%, el
cual fue significativo. El no haber sido cesareada anteriormente (mayor de 2 veces),
es un factor protector para la presencia de anemia postparto. Son factores
significativos en la predisposicion de anemia postparto, la episiotomia, placenta

previa y antecedente de cesarea (mayor de 2 veces).

Casavilca y Egoavil.X°, en el 2017, PerU; realizaron un trabajo de investigacion
sobre los factores de riesgo y anemia en el postparto en el Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins. Sus hallazgos en base al estudio de factores como, la
anemia gestacional y el tipo de parto, son estadisticamente significativos con la
anemia postparto e incluso se encontro, el ser primipara es un factor de riesgo para

la anemia puerperal.



Bustinza y Quispe.!!, en el 2018, realizén un estudio sobre las complicaciones
obstétricas del trabajo de parto y puerperio, asociado con la anemia ferropénica de
pacientes atendidas en el Hospital Nacional Maria Auxiliadora. Los resultados
indicaron: ruptura prematura de membranas (40.3%); desgarro perineal (25.8%) y
restos placentarios (6.5 %), las cuéales fueron las complicaciones mas frecuentes

asociadas a la anemia postparto.

Finalmente tenemos a De la Cruz 2, en el 2018, Peru. El cual desarrollé un
estudio de investigacion sobre los factores obstétricos intraparto, asociados a la
anemia en el puerperio inmediato en adolescentes, realizado en el Hospital de San
Juan de Lurigancho. Los resultados arrojaron: desgarro perineal 85%;
alumbramiento incompleto 51%; atonia uterina 89%; trabajo de parto prolongado
73%. Los cuales fueron factores intraparto significativos, para desarrollar anemia

postparto.

Por lo expuesto se puede deducir gue la anemia postparto es un problema de
salud publica en el Peru, por lo que, puede generar complicaciones infecciosas
aumentando las causas de morbimortalidad materna. Es importante identificar
caracteristicas obstétricas que conllevan a la anemia postparto, como lo menciona
la OMS!3. Asimismo, la anemia postparto se puede prevenir teniendo los controles

prenatales y el seguimiento oportuno de la gestante.

El presente estudio determina la prevalencia y las caracteristicas obstétricas

de la anemia postparto en el Hospital Eleazar Guzman Barron, siendo nivel de

4



atencion 11-2, tiene el mayor numero de atenciones gineco-obstétricas, a
comparacion de los demas hospitales del distrito, abarcando destino de referencia
como las localidades: Del Santa, Casma, Huarmey y otras localidades de los valles
como Caraz, Huaylas, Yungay, Huaraz, Sihuas y Ocros. Ademas el presente trabajo
de investigacion aportard datos estadisticos al hospital y al distrito de Nuevo
Chimbote que, a su vez serviran como fuente de consulta a futuras investigaciones

sobre el tema.



ll.  MATERIAL Y METODOS

2.1. Disefio metodologico

El estudio de disefio descriptivo, transversal, observacional y retrospectivo.
2.2. Poblacion y muestra

2.2.1. Poblacion

La poblacién de estudio estuvo constituida por el total de puérperas con anemia
que segun datos de la Oficina de Estadistica del hospital fueron 1655 atendidos

en el afno 2017.

La unidad de analisis estuvo constituida por las pacientes atendidas en el Hospital
Eleazar Guzman Barrén durante el afio 2017 y que cumplieron con los criterios

de inclusion y exclusion del estudio

2.2.2. Muestra
La muestra esta conformada por 266 puérperas con anemia que cumplieron con

los criterios e inclusidén. Anexo 3



2.3. Criterios de seleccién

Criterios de inclusion
Puérperas con el diagnostico de anemia en el postparto con rango de
hemoglobina 11.9 g/dl - <8 g/dl 4.
Puérperas con tiempo de hospitalizacién de 2 a 3 dias.
Puérperas que culminaron su parto en el Hospital Eleazar Guzman Barron,

durante el periodo 2017.

Criterios de exclusion
Historias clinicas incompletas e ilegibles.
Puérperas con enfermedades hematoldgicas hereditarias 0 autoinmunes,
adquiridas y otras patologias que puedan alterar el nivel de hemoglobina

materna en el embarazo y puerperio.

2.4. Técnicas de recoleccion de datos
En el presente estudio se utilizé una ficha para la recoleccion y obtencién de
los datos, el cual se ejecutd segun el cuadro de operacionalizacién de variables

siendo esta ya validada. Anexo 1

Se emitid un oficio, dirigido al Director del Hospital Hospital Eleazar Guzman
Barron; solicitando la autorizacion y colaboracion para obtencion de datos

requeridos en la ficha de recoleccion de datos.



Se coordind con el area de informatica, encargada del sistema de gestion
hospitalaria, recopilando datos necesarios para el estudio.

Se realizé la busqueda de las historias clinicas con el diagndéstico de puérperas
con anemia, atendidos en emergencia, centro obstétrico y servicio de ginecologia

del Hospital Eleazar Guzman Barrén.

Se realiz6 la revision manual de las historias clinicas, la informacién de estas,
fueron vaciados a la ficha de recoleccidon de datos, no sin antes verificar el

cumplimiento de los criterios de inclusion y exclusion.

2.5. Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion

En el procesamiento estadistico se procedio a crear una base de datos con
ayuda del Programa SPSS (Stadistics Program for Social Sciences) v25, donde
luego de codificar en orden ascendente cada una de las fichas de recoleccién de

datos, estas fueron ingresadas de forma ordenada y completa.

Para el analisis estadistico, se calculd las frecuencias absolutas y relativas de
cada una de las variables de estudio.
Los resultados fueron organizados y presentados en tablas, de acuerdo a los

objetivos planteados en el estudio.



2.6. Aspectos éticos

El presente proyecto de investigacion respetd los principios éticos, asi como

lo sefiala el informe Belmont 2.

El respeto a las personas, cada individuo es completamente autbnomo vy libre
de participar voluntariamente en dicha investigacion, garantizando la proteccion
de su informacioén. Por lo cual, en la ficha de recoleccion de datos, no se solicitan
nombre y apellidos para mayor confidencialidad, ademas no requiere

autorizacion directamente de la persona debido que es un estudio retrospectivo.

Beneficencia es, procurar el bienestar a la persona a estudiar sin generar dafio
alguno. Ademas, se refiere a estudios que, involucran el riesgo beneficio del
paciente para dicha investigacion a un futuro proximo. Los datos obtenidos seran
producto de las historias clinicas, hechos ocurridos antes de realizar la

investigacion.

Justicia, el cual menciona que todas las personas que participan en un estudio
de investigacion, deben ser tratadas por igual, independientemente de su raza,
cultura, nivel econdmico, religion, estrato social, etc. La muestra fue sometida a

un muestreo no probabilistico para mayor equidad y fueron tomados al azar.

La recoleccién de los datos se realizé a través de una ficha (anexo 1), en la

cual no se expuso la privacidad de puérperas.



.  RESULTADOS

TABLA 1. Prevalencia de anemia postparto 2017.

. N° Casos anemia Total
Prevalencia %
postparto de partos
2017 1655 2375 69.7

Fuente: elaboracion propia.

La prevalencia de anemia postparto en puérperas atendidas en el Hospital Eleazar
Guzman Barrén — Nuevo Chimbote, durante el afio 2017, fue de 69.7%.
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TABLA 2. Caracteristicas generales de las puérperas con anemia

Caracteristicas N° %
Edad

Adolescentes 51 19.2
Adultas 179 67.3
Afiosas 36 13.5
Edad minima 15

Edad maxima 44

Edad media 26

Lugar de procedencia

Urbana 197 74.1
Rural 69 25.9
Paridad

Primipara 109 41.0
Segundipara 83 31.2
Multipara 68 25.6
Gran multipara 6 2.3
Via de parto

Vaginal 131 49.2
Cesarea 135 50.8
Ant. de anemia gestacional

Si 136 51.1
No 130 48.9
Numero de control prenatal

Ninguno 9 3.4
Inadecuado (menor de 5 CPN) 56 211
Adecuado (mayor e igual a 6 CPN) 201 75.6
Total 266 100

Fuente: elaboracion propia.

11



En la Tabla 2, se describen las caracteristicas generales de las puérperas: la edad
que predomind, adultas con 67.3 % (179); el 74.1% (197), procedieron de la zona
urbana; 41% (109) fueron puérperas primiparas; se observo que 50.8% (135) fueron
ceséreas; 50 % (136) de las puérperas con anemia, tuvo en algin momento anemia
gestacional; 75.6% (201) de las puérperas con anemia tuvieron un adecuado namero

de controles prenatales.

12



TABLA 3. Caracteristicas obstétricas anteparto de puérperas con anemia.

Caracteristicas N° %

Preeclampsia

Si 20 7.5
No 245 92.1
Macrosomia fetal

Si 26 9.8
No 240 90.2
Periodo intergenésico corto

Si 50 18.8
No 216 81.2

Polihidramnios

Si 1 0.4
No 265 99.6
Total 266 100

Fuente: elaboracion propia.

La Tabla 3, muestra las caracteristicas del anteparto de puérperas con anemia, se
pudo observar que, 7.5% (20) presentaron preeclampsia; 9.8% macrosomia fetal;

18.8% (50) periodo intergenésico cortos y polihidramnios 0.4% (1).

13



TABLA 4. Caracteristicas obstétricas intraparto de puérperas con anemia.

Caracteristicas N° %
Trabajo de parto prolongado

Si 4 15
No 262 98.5
Parto precipitado

Si 51 19.2
No 215 80.8
Desprendimiento prematuro de

placenta

Si 2 0.8
No 264 99.2
Cesareada anterior >2 veces

Si 46 17.3
No 220 82.7
Mala actitud de presentacion

Si 12 4.5
No 254 95.5
Desproporcion céfalo pélvica

Si 18 6.8
No 248 93.2
Placenta previa

Si 5 19
No 261 98.1
Total 266 100

Fuente: elaboracion propia.

14



La Tabla 4, nos muestra las caracteristicas obstétricas intraparto: el trabajo de parto
prolongado se presenté en 1.5% (4); parto precipitado 19.2% (51); desprendimiento
prematuro de placenta 0.8% (2); cesareadas anteriores (mas de 2 veces) en 17.3%
(46); mala actitud de la presentacion fetal en 4.5% (12); la desproporcion céfalo pélvica

en 6.8% (18) y finalmente 1.9% (5), presentaron placenta previa.
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TABLA 5. Caracteristicas obstétricas postparto de puérperas con anemia.

Caracteristicas N° %

Retencion placentaria

Si 7 2.6
No 259 97.4
Episiotomia

Si 72 27.1
No 194 72.9

Desgarro de partes blandas

No 236 88.7
Primer grado 19 7.1
Segundo grado 11 4.1

Atonfa uterina

Si 3 11
No 263 98.9
Total 266 100

Fuente: elaboracion propia.

La Tabla 5, expone las caracteristicas obstétricas del postparto, observandose: 2.6%
(7) retencién placentaria; 27.1% (72), episiotomia; 88.7% no presenté desgarro de

partes blandas y 1.1% presento atonia uterina.

16



IV. DISCUSION

En el Peru durante el afio 2018, la prevalencia de anemia en el embarazo fue 29%?.
Puesto que, durante la gestacion el nivel de hemoglobina tiende a reducirse,
complicandose en los casos que exista pocas reservas de hierro. En este estudio se
encontrd una alta prevalencia de anemia postparto (69.7%). En la actualidad en el Peru
no se encontraron reportes sobre la prevalencia de anemia en el puerperio, sin
embargo, existen estudios internacionales con datos que se asemejan al nuestro,
donde la prevalencia de anemia en el puerperio fue 72,6%*’ estudio reportado en la
India, el cual determiné que el orden de nacimiento es un factor significativo asociado
con la anemia postparto, asi como también, la anemia gestacional. En contraste con
nuestro resultado, en Espafia el estudio de Urquizu et al.'® report6é una prevalencia de
anemia postparto del 49.7%. Este estudio sugiere disminuir los partos instrumentados,
anemia preparto, y preparar a la gestante para el parto con una hemoglobina superior

a 12.6, lo cual seria ideal para prevenir la anemia puerperal.

Con respecto a las caracteristicas generales: 67.3% de puérperas fueron las adultas.
Estos datos son similares por Cardenas!® y Orejon’, quienes mencionan que,
comprende también ser las adultas, dentro de las edades de 18 a 30 afios; del total de
la poblacion de las puérperas con anemia, la mayoria provenia de zona urbana, esto

concuerda con el estudio de Munares y Palacios.®, cuyas puérperas procedian mas de

17



la zona urbana de Lima (60%), las restantes fueron de provincia. Esto llama la
atencion, puesto que, son pacientes ubicadas en zonas mucho mas accesible tanto a
informacion, asi como a los servicios de salud, a diferencia de las puérperas que

procedian de la zona rural.

En cuanto a la paridad, las primiparas tuvieron mayor disminucién de hemoglobina,
esto coincide con los estudios analiticos de Cardenas!® (62.5%), Alvarez y Pfara.®
(47.2%), estos estudios mencionan que, ser primipara es un factor de riesgo para la
anemia postparto. Estos resultados no concuerdan con el estudio de Hernandez.?
(58.5%), Ore y Paredes.!? (92.5%); donde encontraron que, las multiparas fueron el
grupo que tuvieron mayor anemia; asi como también, el estudio analitico de Diaz*,
demostrando que las puérperas, que tuvieron mas de 4 partos, presentaron un mayor

indice de anemia contrario a nuestro estudio.

Se encontré que, el 50.8% de las puérperas con anemia fueron cesareadas, dato
similar a lo reportado por Riascos?® donde (43.8%) fueron cesareas, por otro lado hay
estudios que no guardan relacion al nuestro; Munares y Palacios.® (6.5%), Urquizu et

al.'® (16%), quienes informan que el parto vaginal predomino en la investigacion.

En lo que respecta en antecedentes de anemia gestacional, mas del 50% de las
puérperas lo presentaron, esto es acorde con lo que menciona Casavilca y Egoavil.1°,
quienes indican, tener anemia en la gestacion es un factor de riesgo significativo para
la anemia postparto, esto concuerda con nuestro estudio, y por lo contrario, estudios
analiticos de Alvarez y Pfara.® reportaron (92.2%), de puerperas no presentaron
anemia gestacional, determinando que la anemia en el embarazo no es un factor
significativo para la anemia postparto.
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En relacion a los niameros de controles, el 75% de las puérperas con anemia tuvieron
mas de 6 controles prenatales. Las atenciones juegan un rol importante puesto que se
busca mejorar: el estilo de vida, alimentacion, nutricion y de esta manera tener un
optimo nivel de hemoglobina; y prepararla para el parto. Esto concuerda a lo reportado
por Ore y Paredes.'® estudio analitico que indica, el 73.6% de las puérperas con
anemia tuvieron mas de 6 controles, similares al estudio de cardenas'®, donde el 50%
tuvo un adecuado control prenatal, mientras que Hernandez? reporto que, el 52.3%

tiene menos de 6 atenciones.

En cuanto a la caracteristica obstétrica del ante-parto: en nuestro estudio encontramos
que la preeclampsia, se presentd en las puérperas con anemia en un porcentaje
minimo (7.5%). Datos similares al estudio realizado por Orejon’, el cual menciona que,
fueron solo el 6.3% de las puérperas, las que presentaron esta patologia, asimismo
Diaz*, en su estudio analitico indica, no encontrar diferencias significativas entre la

preeclampsia y la anemia postparto.

En relacion a la presencia de macrosomia fetal en aquellas puérperas con anemia solo
el 9.8% tuvieron un recién nacido superior a los 4 kg, resultados similares al estudio
por Ore y Paredes.® en donde el 7.5% de las puérperas tuvieron a un recién nacido
macrosémico, asimismo como Orejon’, estudio donde el 10% de las puérperas

presentaron tener un recién nacido mayor de 4 kg.

Con respecto al tiempo entre la culminacion de un embarazo y la concepcion al
siguiente, solo el 18.8% de las puérperas con anemia presentaron tener un periodo

intergenésico corto. Este resultado difiere a lo publicado por Urquizu et al.'® y Diaz?*,
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los cuales manifiestan que no encontraron diferencias significativas con respecto a la

anemia postparto.

En cuanto a la presencia de polihidramnios en las puérperas con anemia, fue 0.4%,
este estudio tiene similitud a lo reportado por Hernandez 2 que indica 0.6% presentaron

esta patologia el cual no es muy comun.

Con respecto a la caracteristica obstétrica intraparto: En nuestro estudio se hallé que
el trabajo de parto prolongado se presenté 1.5% de las puérperas con anemia, estos
resultados concuerdan con el estudio de Hernandez? (4.1%), sin embargo, no coincide
con los reportado de Orejon’ (14.4%), Ore y Paredes.'® (14.2%), asimismo nuestro
estudio no concuerda con el estudio analitico de Munares y Palacios.®, De la Cruz'?,
los cuales mencionan que la anemia postparto, si esta asociada al trabajo de parto
prolongado. Probablemente existe esta diferencia de los resultados del nuestro, puesto

que, el grupo de estudio son primiparas y adolescentes.

En relacién al tiempo de parto el 19.2% de las puérperas con anemia presento un parto
precipitado. Esto no coincide con los resultados de Ore y Paredes.® (8.5%),
Hernandez? (1.4%) y Orejon’ (10.9%), los gue mencionan que el parto precipitado no

guarda relacion con la anemia postparto.

En relacion al desprendimiento prematuro de placenta, se dio en 0.8% del grupo de
estudio, siendo similar a lo indicado por Hernandez? (1.2%), demostrando que no existe

importancia significativa en esta patologia.

Otra de las caracteristicas intraparto que presentaron las puérperas con anemia fue

haber sido cesareadas mas de 2 veces (17.3%), dato similar a lo reportado por

20



Hernandez? (14.2%), considerandolo un factor significativo para la anemia postparto.
Asimismo, para el referido autor, la mala actitud fetal no es un factor de riesgo para la
anemia, puesto que no concuerda con nuestro estudio (4.5%) y estos no coinciden con
los resultados de Bustinza y Quispe.'!, en donde no se presenté esta patologia en su

investigacion.

Con respecto a la caracteristica obstétrica postparto: Del total del grupo de estudio el
97.4% no presentd retencidn placentaria, esto coincide por lo hallado por Ore y
Paredes.® (1.9%) presentaron esta patologia en su estudio. Dato completamente
distinto al estudio analitico de Diaz 4, el cual menciona que esta patologia se asocia a

la reduccién de la hemoglobina postparto.

En cuanto a la episiotomia, ésta se presentd en un 27% de aquellas puérperas con
anemia, los resultados encontrados guardan relacion con el estudio de Ore y
Paredes.!? (26%), Urquizu et al.*® (33%). Por otra parte datos superiores al nuestro
realizado por Orejon’ (82%) de las puérperas con anemia Si presentaron tener

episiotomia.

En relacion al desgarro de partes blandas el 88.7% no tuvieron ningin grado de lesion
perianal y solo se presentd el primer grado (7.1%) y el segundo grado (4.1%); nuestros
hallazgos son inferiores al estudio reportado por Riascos?® (42.2%) donde se present6
algun tipo de desgarro, siendo este representativo para la anemia postparto, similar a
los estudios de Orejon’ (32%), Urquizu et al.’® (35.6%) y finalmente Munares y
Palacios.® (39.1%), encontrando asociacion entre el desgarro de partes blandas con la

anemia postparto.
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Para terminar, las caracteristicas del intraparto en las puérperas con anemia, éstas
presentaron atonia uterina (1.1%). Resultados distintos a comparacion de otros
estudios analiticos como cardenas'® (37.5%), y el trabajo de investigacién De la cruz'?,
el cual menciona tiene una asociacion significativa la atonia uterina con la anemia

postparto.
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V. CONCLUSIONES

La prevalencia de anemia en puérperas, fue de 69.7%.

La caracteristica general mas frecuente en las puérperas con anemia atendidas,
fueron: ser primipara, vivir en zona urbana, culminar el parto por cesarea, tener
antecedente de anemia gestacional y tener un adecuado nimero de controles
prenatales.

La caracteristica obstétrica del anteparto mas frecuente en las puérperas con
anemia, fueron: periodo intergenésico corto, macrosomia fetal y preeclampsia.
La caracteristica obstétrica intraparto mas frecuente en las puérperas con
anemia atendidas, fueron: parto precipitado, ser Cesareada mas de 2 veces.
La caracteristica obstétrica postparto mas frecuente en las puérperas con

anemia, fueron: episiotomia, desgarro de 1 grado y segundo grado.
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VI. RECOMENDACIONES

Implementar y mejorar las estrategias de captacién de gestantes, asi como el
seguimiento oportuno hasta el puerperio en el primer nivel de atencion.
Fomentar la difusion de la atencién preconcepcional. Asimismo, preparar a la
mujer fértil para la planificacion y prevencion de complicaciones durante el
embarazo parto puerperio.

Educar enfaticamente a la gestante durante el control prenatal, enfocandose en
la importancia de una alimentacién saludable, puesto su importancia es para las
reservas necesarias de hemoglobina para el parto.

Fortalecer las medidas preventivas, como la administracion oportuna de sulfato
ferroso y &cido félico durante la gestacion y después del parto. Asi como
tambien, brindar capacitaciones sobre la importancia de las complicaciones
futuras de la anemia después del parto, esto es un trabajo en conjunto con todas
las areas responsables de la salud materna que se realizan en el primer nivel

de atencion prenatal.
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VII.  ANEXOS

ANEXO 1: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

PREVALENCIA'Y CARACTERISTICAS OBSTETRICAS DE LA ANEMIA EN
PUERPERAS DEL HOSPITAL ELEAZAR GUZMAN BARRON, NUEVO
CHIMBOTE, ANO 2017.

FICHA:
I-DATOS GENERALES
1. Edad
2. Lugar de procedencia. Urbana () Rural( )
3. Paridad.
Primipara ( ) Segundipara ( ) Multipara( ) Gran multipara ( )
4. Via de parto Vaginal ( ) ceséarea( )
5. Anemia gestacional. Si( )No( )
6. Numero de controles prenatales. Ninguno ( ) inadecuado< 5 ()

adecuado >6 ( )
ll- CARACTERISTICAS OBSTETRICAS ANTEPARTO
1. Preeclampsia. Si( )No( )
2. Macrosomia fetal. Si( )No( )
3. Periodo intergenésico corto. Si( )No( )
4. Polihidramnios. Si( )No( )
lll- CARACTERISTICAS OBSTETRICAS INTRAPARTO
Trabajo de parto prolongado. Si( )No( )
Parto precipitado. Si( )No ( )
Desprendimiento prematuro de placenta. Si( )No( )
Cesareada anterior >2 veces. Si( )No( )
Mala actitud de presentaciéon. Si( )No ( )
Desproporcion Cefalopélvica. Si( ) No ( )
Placenta previa. ~ Si( ) No ( )
- CARACTERISTICAS OBSTETRICAS POSTPARTO
1. Retencion placentaria. Si( )No( )
2. Episiotomia. Si( )No ( )
3. Desgarro de partes blandas. Si( )No( )
1°grado ( ) 3°grado ()
2° grado ( ) 4° grado ()
4. Atonia uterina.
Si() No ()

NoOokwNE
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ANEXO 2: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

PREVALENCIAY CARACTERISTICAS OBSTETRIQAS DE LAANEMIA EN
PUERPERAS DEL HOSPITAL ELEAZAR GUZMAN BARRON, NUEVO
CHIMBOTE, ANO 2017

VARIABLES INDICADOR ESCALA DE INSTRUMENTO
MEDICION
Caracteristicas N
obstétricas generales Ordinal anos
Edad materna
. . a) Urbana
Lugar de procedencia Nominal b) Rural
PREVALENCIA - a) Primipara
Paridad Ordinal b) Segundipara
c) Multipara
d) Gran multipara
Y . . a) Parto vaginal
Via de parto Nominal b) Parto por cesarea
CARACTERISTICAS Anemia gestacional Nominal 3; ﬁlo
Numero de controles 3)  Ninguno
OBSTETRICAS prenatales b) Inadecuado <5
De razén c) Adecuado >6
DE LA
Caracteristicas a) Si
ANEMIA obstétricas anteparto Nominal b) No
Preeclampsia
= Macrosomia fetal c) Si
EN PUERPERAS Nominal d) No
. . - a) Si
Periodo intergenésico corto Nominal b) No
- . a) Si
Polihidramnios Nominal b) No
a) Si
Caracteristicas Nominal b) No

intraparto
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Trabajo de parto

prolongado
- a) Si
Parto precipitado Nominal b) No
. . a) Si
Desprendimiento prematuro Nominal b N
de placenta ) 0
Cesarea anterior a) Si
b) No
Mala actitud de Nominal a) Si
presentacion fetal omina b) No
Desproporcién céfalo . a) Si
pélvica Nominal b) No
Placenta previa . a) Si
Nominal b) No
oL . a) Si
Caracteristicas Nominal b; No
postparto
Retencidn placentaria
Episiotomia . a) Si
N I
ominal b) No
Desgarro de partes blandas Nominal a) S
9 P b) No
. . . a) Si
A N I
tonia uterina ominal b) No
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ANEXO 3: CALCULO DE MUESTRA

Se determingd utilizando la formula estadistica para poblacion finita, tomando en
cuenta como expectativa de frecuencia (50%), error de estimacion de 5%, nivel
de significancia de 0,05 (95% de confianza), que a continuacién se detalla:

Zczz/z*p*CI*N
C(N-1)E?+Z2,%pxq

n

Donde:
= N= Total de la poblacion

»  Z2%2=1.962 (ya que la seguridad es del 95%)

= p=(29%)=0.29 (prevalencia)

= g=1-p=0.71

= E = error absoluto (en este caso deseamos un 5%)

Reemplazando los datos en la férmula:

22y prasN

"TWSDE v ZZ,prq
. (1.96)? % 0.29 = 0.71 = 1655
(1654) (0.05)2 + (1.96)2 * 0.29 x 0.71
. 1309.08
492
n = 266.07

Redondeando: n=266
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ANEXO 5: AUTORIZACION PARA LA EJECUCION DEL TRABAJO ACADEMICO
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