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RESUMEN

Introduccién: La anemia es un desorden hematoldgico frecuente encontrado
en nuestro medio, tanto en el embarazo y puerperio. Conforme la OMS el Peru
tiene 42,7% de anemia en gestantes (3), en estudios realizados en nuestro pais

a pequefia escala se encuentra una prevalencia de 49,1% (27).

Objetivo: Determinar las caracteristicas obstétricas asociadas a anemia
posparto en puérperas atendidas en el servicio de Gineco Obstetricia del
Centro Médico Naval “Cirujano Mayor Santiago Tavara” durante el periodo
2016- 2019.

Materiales y Métodos: Estudio observacional, retrospectivo, analitico de caso-
control. Delimitado a puérperas en el Servicio de Gineco Obstetricia del Centro
Médico Naval del 2016 al 2019. Se consignaron 102 casos y 204 controles. Se
hallaron los OR con sus respectivos intervalos de confianza al 95% y un valor
p<0,05 como estadisticamente significativo.

Resultados: De las 306 fichas de pacientes recolectadas, la mediana de
hemoglobina posparto fue 11,65mg/dL. Hubo asociacién entre la anemia
puerperal y la cesarea con un ORa 6,325 (IC 95% 3,084 - 12,972), anemia en
el 3er trimestre ORa 2,736 (IC 95% 1,140 - 6,565), desgarro vaginal ORa
13,340 (IC 95% 2,323 - 76,622), episiotomia ORa 4,415 (IC 95% 1,874 -
10,400), comorbilidad obstétrica ORa 2,399 (IC 95% 1,335 - 4,313) y paridad
>2 ORa 2,605 (IC 95% 1,466 — 4,628).

Conclusién: Se encontr6 una asociacion significativa (p<0,05) entre anemia
posparto y tener una cesarea, anemia en el 3er trimestre, desgarro vaginal,
episiotomia, una comorbilidad obstétrica o paridad mayor igual a 2. Siendo de
las comorbilidades, la preeclamsia, la ruptura prematura de membranas las

mas frecuentes.

Palabras clave: (DeCS) Anemia posparto, cesarea, episiotomia, desgarro

vaginal



ABSTRACT

Introduction: Anemia is a frequent hematological disorder found in our
environment, both in pregnancy and the puerperium. As WHO Peru has 42.7%
of anemia in pregnant women (3), in studies conducted in our country on a

small scale there is a prevalence of 49.1% (27).

Objective: To determine the obstetric characteristics associated with
postpartum anemia in postpartum patients treated in the Gynecology Obstetrics
service of the Naval Medical Center “Cirujano Mayor Santiago Tavara” during
the period 2016 — 2019

Materials and methods: Observational, retrospective, case-control analytical
study. Delimited to postpartum women in the Obstetrics-Gynecology Service of
the Naval Medical Center from 2016 to 2019. 102 cases and 204 controls were
reported. The ORs were found with their respective 95% confidence intervals
and a p-value <0.05 as statistically significant.

Results: Of the 306 patient records collected, the media pospartum hemoglobin
was 11.65mg/dL. There was an association between puerperal anemia and
caesarean section with an ORa 6,325 (IC 95% 3,084 - 12,972), anemia in the
third trimester ORa 2,736 (IC 95% 1,140 - 6,565), vaginal tear ORa 13,340 (IC
95% 2,323 - 76,622), episiotomy ORa 4,415 (IC 95% 1,874 - 10,400), obstetric
comorbidity ORa 2,399 (IC 95% 1,335 - 4,313) and parity 22 ORa 2,605 (IC
95% 1,466 — 4,628).

Conclusion: A significant association (p <0,05) has been found between
postpartum anemia and having a cesarean section, anemia in the 3rd trimester,
vaginal tear, episiotomy, obstetric comorbidity or greater parity equal to 2. Being
of the comorbidity the preeclampsia, premature rupture of membranes the most

frequent.

Keywords: (DeCS) Postpartum anemia, cesarean section, episiotomy, vaginal

tear



INTRODUCCION

La anemia es el desorden hematolégico que con mayor frecuencia
encontramos en nuestro medio. De acuerdo a la Organizaciéon Mundial de la
Salud (OMS), es esta una enfermedad que afecta a mas de 1,500 millones de
personas alrededor del mundo. Siendo principalmente la deficiencia de hierro el
50% de los casos. Es muy comun durante el embarazo y el posparto por lo que
puede llegar a conducir complicaciones tanto maternas como fetales (1). Como
formas de impacto que tenemos a la hemorragia posparto, el bajo peso al
nacer, el parto prematuro, obtener el producto un valor de APGAR bajo (2).

Para el 2009 la OMS estim6 que el Peru presentaba una prevalencia del 42,7
% de casos de anemia gestacional (3). Lo cual refleja la importancia que tiene
este tema, de buscar medidas preventivas y actuar antes de que genere
mayores dafios. Siendo las madres parte importante del nucleo familiar, es vital
el cuidado de su salud, para que puede ejercer su rol tanto en el &mbito familiar

como social.

En muchos casos se han visto ciertas caracteristicas durante el periodo previo
al parto o en el transcurso de él que generan una mayor probabilidad de
presentar anemia luego. Segun la revision de la literatura se tiene que, ante la
presencia de antecedente de cesarea, anemia en el 3er trimestres, el no acudir
a los controles pre natales, la episiotomia, entre otras pueden aumentar la

presencia de anemia posterior al parto.

A pesar de que la anemia durante el embarazo puede provocar efectos
adversos, es en realidad una de las causas mas prevenibles de mortalidad
materna y neonatal. Por lo que es un objetivo disminuir su prevalencia hasta

llegar a erradicarse (2).

El Centro Médico Naval (CEMENA) es una institucion prestadora de servicios
de salud de tercer nivel, donde se atienden tanto personal militar como sus
familiares directos (padres, hijos, suegros). Cuenta tanto con consultorios

externos para el seguimiento y control de la gestante. Ademas de servicio de
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hospitalizacion con capacidad resolutiva de complicaciones maternas varias de
estas asociadas a anemia. Por tal motivo, el objetivo de este trabajo fue
mostrar que caracteristicas obstétricas se asocian a la presencia de anemia

posparto.
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema:

La anemia en el embarazo es un problema prioritario de investigacion de salud.
Siendo de gran importancia en la realidad nacional de nuestro pais y estando
ubicada dentro de las lineas de investigacion del Instituto Nacional de Salud
(INS) del 2016 - 2021. Actualmente se cuenta con pocos datos estadisticos
sobre cuales son estos factores que implicarian la presencia de anemia en el
puerperio. “Segun la OMS un 40% de mortalidad materna perinatal esta

asociado a anemia puerperal” (4).

De acuerdo al tipo de poblacion que se enfrenta a este problema de salud
publica tenemos que en paises desarrollados 14% sufre de anemia y 51% en
paises en vias de desarrollo, estimado segun la OMS (2). Segun el plan
nacional para reduccion y control de anemia materna, en algdn momento del
embarazo 27,9% de la poblacion presenta anemia en nuestro pais. Al ser
nosotros considerados una nacion en vias de desarrollo es frecuente encontrar
déficit nutricional, un mal control prenatal, entro otras caracteristicas que puede
desencadenar que la incidencia aumente. Por tanto, es vital vigilar y manejar

oportunamente para prevenir futuras complicaciones (5).

Segun la OMS en gestantes de las regiones de las Américas entre las edades
de 15 a 49 afios se encontré un valor promedio de hemoglobina (hb) de 12.0
mg/dl de ellas 23% con un valor de <11mg/dl y 0.2% con <7 mg/dl. Mientras
gue en mujeres de edad fértil en el mismo rango de edad el promedio es de
13.0 mg/dl, un 18% (<12 mg/dl) y 0.5% (<8mg/dl) en su estudio realizado sobre

la prevalencia global de anemia en el 2011 (4).

Conforme al Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) de 25 a 30%
de gestantes en nuestro pais tienen anemia. Tanto el hierro como el acido

folico son llevados al feto, la mujer puede tener anemia por déficit de estos
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nutrientes o como también de forma fisiolégica debido al incremento de

volumen sanguineo circulante (6).

En el Perd la tasa de prevalencia de anemia en mujeres en edad fértil es entre
7,6% y 18,7% segun la revision sistematica realizada en el estudio de Mujica-
Coopman, Brito A, Lépez de Romafia D, Rios-Castillo I, Cori H, Olivares M el
2015 (7).

La anemia durante el embarazo es definida como hb < a 11 g/dL. La deficiencia
de hierro es la causa mas comun que debe considerarse. El estudio hecho en
Kalaburagi por 1 afio, se estimo6 la hb de las gestantes en su 3er trimestre.
Como resultado 54% tuvo anemia leve, 28% leve y 18% severa. Segun su
grado fueron tratadas. El 16% tuvieron complicaciones maternas. Demostrando

gue aun es un problema de salud en paises en vias de desarrollo (9).

Como terapia de eleccion se tiene al hierro oral por su efectividad, seguridad y
costo bajo. Sin embargo, los efectos secundarios de la suplementacion oral son
basicamente gastrointestinales que abarca desde nauseas, vomitos, dispepsia,
estrefiimiento, diarrea hasta heces oscuras. Los cuales conducen a un mal
cumplimiento del tratamiento por parte del paciente. Y por otro lado no es

capaz de responder al déficit grave (10).

En el CEMENA aproximadamente se atienden entre 40 a 50 partos
mensualmente en el servicio de Gineco Obstetricia, de las cuales las pacientes
en su mayoria son mayores de edad ya sean titulares (personal oficial o
subalterno) o esposas de marinos. Se requiere determinar la magnitud y las
caracteristicas obstétricas asociadas a anemia posparto. Debido a que
ayudaria a un mejor manejo en los controles posteriores en consultorio externo.
Por la transcendencia del tema, el agravamiento a la salud que puede
conllevar, los costos que genera. Es la razén de que surgié la pregunta de

investigacién que a continuacion se escribe.
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1.2 Formulacion del problema

¢ Qué caracteristicas (factores) obstétricas estan asociados a la anemia
posparto en puérperas atendidas en el servicio de Gineco Obstetricia del
Centro Médico Naval “Cirujano Mayor Santiago Tavara” durante el periodo
2016- 2019?

1.3 Justificacion de la investigacion

El embarazo es un proceso natural, con diversos cambios fisiolégicos
progresivos. Es durante el periodo post natal una fase de transicion critica tanto
para la mama como para el neonato (11). Es donde a menudo se descuida a la
puérpera y el mayor enfoque familiar y del sistema de salud va al recién nacido
(12).

El hierro es esencial para la sintesis normal de hb para mantener el trasporte
de oxigeno, también en el metabolismo y sintesis de ADN y diversos procesos
enzimaticos (10). Es por eso que entre las manifestaciones de baja hb en el
posparto se incluye disnea, letargo, palpitaciones, mayor propension a
infecciones maternas que pueden influir en esta poblacion en especial, de
manera negativa en la capacidad de cuidado y creacion de vinculo de la madre
con su hijo (11).

En Puducherry, una ciudad costera en la India se realiz6 un estudio entre los
afios 2015 y 2016 donde se obtuvo una alta prevalencia de 76.2% de anemia
posnatal. A través de visitas domiciliarias se evalu6 el aumento de la hb
durante el posparto, usando el hemoglobinémetro de Sahli. El valor de hb
media en este periodo fue de 10.95gm%, 26% con anemia leve, 49.8% anemia
moderada y 0.4% anemia severa. Rescato la importancia de estimar la hb de
manera rutinaria y la administracion de suplementos de hierro y acido folico

para una mejor recuperacion (12).

La anemia por déficit de hierro es comun durante el embarazo y postparto y
puede llevar a complicaciones maternas y fetales. Api et al reviso estudios para

el diagnostico y tratamiento que fueron publicados en revistas turcas en busca
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de un consenso cientifico. El umbral minimo de hb en mujeres dentro del lery
3er trimestre fue de <11 g/dL y 10,5 g/dL durante el 2do. Y en el postparto una
hb <10 g/dL es clinicamente significativa. Como primera linea se tiene la
terapia de hierro via oral. Quienes tienen concentracion mas baja y requieren
una reposicion rapida de hierro se usa las preparaciones de hierro via

intravenosa demostrando ser mas beneficiosas (1).

En el Hospital General Sundariel el 2018 se evalu6 a 200 mujeres
embarazadas en su 2do y 3er trimestre con un cuestionario y la medicion de hb
con un hemoglobinémetro portétil Easy Touch. Se obtuvo que la concentracién
de hb anteparto tuvo una correlacion significativa estadisticamente con la
concentracion de hb durante el embarazo (p<0.05) Ademas se analizé la
correlaciéon entre concentracién de hb durante el embarazo y el resultado fetal,
excluyéndose los casos de muerte fetal. ElI bajo peso al nacer fue el Unico

asociado significativamente (2).

Segun la revision sistematica y meta analisis de Kurmar et al mostr6 una
correlacion significativa entre anemia durante el 3er trimestre del embarazo y
bajo peso al nacer. Es este peso el que se usa como indicador para evaluar si
la madre apoya nutricionalmente al feto adecuadamente. En el neonato es un
factor determinante de mortalidad en su primer afio de vida. El peso al nacer
<2500 gramos se definen como bajo peso y su causa comunmente es anemia

durante el embarazo (13).

Estrada en su tesis doctoral encontr6 como prevalencia 36 a 41% de anemia
post parto luego de una cesarea. Contando con causas principalmente la
anemia gestacional y sangrado intraparto. En su trabajo retrospectivo 13%
acudieron a consulta luego de los 3 meses posteriores del parto, de ellas 24%
continuaron con anemia. Se llevo a cabo una charla educacional resaltando el
tema de anemia en puérperas con lo que aumento el % de pacientes en los
controles. A pesar de ello 11% mantuvo el diagnéstico y al cambiar a hierro

endovenoso disminuyo a un 4% (14).

Fergunson et al plantea en su articulo que la anemia perioperatoria es un factor

de riesgo tanto de morbilidad como mortalidad conllevando a resultados
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adversos maternos y neonatales de manera significativa. En varios consensos
internacionales se recomienda tener una hb preoperatoria > 130 gL * para
cualquier paciente sometido a una operacion. Pero no se sabe como esto se

plantearia en embarazadas donde la anemia se define como hb <110 gL ! (15).

En nuestro pais trabajos como el de Tupia D la C llevado a cabo en un hospital
en SJL, encontr6 como factores relacionados a anemia posparto como la
presencia de desgarro vaginal, alumbramiento incompleto, atonia uterina, un
prolongado trabajo de parto y no hay asociacién con episiotomia. (26). Mientras
gue Quiroz si encuentra una asociacion con la presencia de episiotomia,
desgarro vaginal, perdidas sanguineas > de 500ml con la anemia puerperal.
Ademas, Jimeno y Cabrera evidenciaron una asociacion significativa con el
control de hemoglobina durante el parto y los controles prenatales, todos estos
con la aparicion de anemia posparto (27).

La anemia en el embarazo se tiende a acentuar en el 3er trimestre y luego del
parto. Debido a que hay poca investigacion es donde radica la importancia de
este tema. Munares Garcia y Palacios Rodriguez en su trabajo donde
evaluaron a 294 gestantes del Instituto Nacional Materno Perinatal (INMP) en el
2017 encontraron que hay una disminucién de aproximadamente 1g/dl de
hemoglobina después del parto y los factores que estuvieron asociados fueron
hemorragia posparto (ORa:53.3), el trabajo de parto prolongado (ORa:6.7), la
rotura prematura de membranas (ORa:2.7%) y el desgarro perineal (ORa: 2.5)
(8).

Al referirnos a caracteristicas o factores obstétricos correlacionados con
anemia posparto queremos decir alguna circunstancia que lleva a este
desenlace. La relevancia de la investigacion se debe a que segun la teoria la
anemia en las gestantes y puérperas es un problema de salud publica. Dentro
de las prioridades de investigacion esta determinar factores de riesgo sobre
morbimortalidad materna. Siendo el CEMENA un hospital donde presenta una
poblacion cautiva de familiares de militares y mujeres militares presenta por lo
general una poblacién con recursos econdémicos adecuados. La vision es
verificar las causas que pueden ocasionar anemia posparto para crear medidas
de proteccién y formas de seguimiento que se puedan implementar dentro de
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los controles pre natales. Ademas de crear conciencia sobre la importancia del

uso de suplementos nutricionales.
1.4 Delimitacion del problema: Linea de Investigacion
Delimitacion espacial:

El CEMENA, se encuentra ubicado en la Av. Venezuela S/N, en el

distrito de Bellavista, Callao. Catalogado como Hospital de Nivel IlI-1.

Este trabajo estuvo integrado por las historias clinicas del servicio de
gineco obstetricia de puérperas inmediatas abarcando tanto las de parto
eutdcico como cesarea que cumplieron con los criterios de inclusion y
exclusion, a las que se le diagnostic6é mediante examenes de
hemoglobina y hematocrito dentro de las 8 horas posteriores al parto y

fueron atendidas dentro del periodo 2016 a 2019.
Delimitacion Temporal:

El proyecto se ejecutd con los datos encontrados en libro de partos e

historias clinicas entre los afios 2016 a 2019.
Delimitacién Social:

Este proyecto se ejecutd en el CEMENA. Es una Institucion Prestadora
de Servicios de Salud. A manera diaria logra dar atencién integral y con
calidad al personal militar naval que se encuentra en situacion de
actividad, con el fin de estar psicofisicamente apto; y de igual formar al

personal en retiro y familiares con derecho, como padres y suegros.

Linea de investigacion
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Este trabajo ubicado dentro de la especialidad de Gineco Obstetricia en

las lineas prioritarias de investigacion publicada por el INS en el Peru

durante 2016 — 2021. Dentro del problema sanitario de salud materna,

como tema priorizado la de alimentacibn materna, ubicandose en la

prioridad tipo Il de los marcos genéricos de lineas de investigacion para

la salud donde se busca estudios de los determinantes de la presencia

de anemia en gestantes.

1.5 Objetivos de la investigacion

Objetivo General:

Determinar las caracteristicas (factores) obstétricas asociadas a
anemia posparto en puérperas atendidas en el servicio de Gineco
Obstetricia del Centro Médico Naval “Cirujano Mayor Santiago
Tavara” durante el periodo 2016- 2019

Objetivos Especificos

Determinar si la presencia de anemia en el tercer trimestre se asocia
con anemia posparto en puérperas atendidas en el servicio de
Gineco Obstetricia del Centro Médico Naval “Cirujano Mayor

Santiago Tavara” durante el periodo 2016 — 2019

Evaluar si el antecedente de cesérea previa se asocia con anemia
posparto en puérperas atendidas en el servicio de Gineco Obstetricia
del Centro Médico Naval “Cirujano Mayor Santiago Tavara” durante
el periodo 2016- 2019

Describir la asociacion entre el tipo de parto cesarea 0 eutdcico con

anemia posparto en puérperas atendidas en el servicio de Gineco
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Obstetricia del Centro Médico Naval “Cirujano Mayor Santiago
Tavara” durante el periodo 2016- 2019

Evaluar si el numero de controles pre natales se asocia con anemia
posparto en puérperas atendidas en el servicio de Gineco Obstetricia
del Centro Médico Naval “Cirujano Mayor Santiago Tavara” durante
el periodo 2016- 2019

Determinar si peso del feto al nacer se asocia con anemia posparto
en puérperas atendidas en el servicio de Gineco Obstetricia del
Centro Médico Naval “Cirujano Mayor Santiago Tavara” durante el
periodo 2016- 2019

Identificar si la presencia de episiotomia se asocia con anemia
posparto en puérperas atendidas en el servicio de Gineco Obstetricia
del Centro Médico Naval “Cirujano Mayor Santiago Tavara” durante
el periodo 2016- 2019

Evaluar si el desgarro vaginal se asocia con anemia posparto en
puérperas atendidas en el servicio de Gineco Obstetricia del Centro
Médico Naval “Cirujano Mayor Santiago Tavara” durante el periodo
2016- 2019

Determinar si la presencia de comorbilidades obstétricas se asocia
con anemia posparto en puérperas atendidas en el servicio de
Gineco Obstetricia del Centro Médico Naval “Cirujano Mayor
Santiago Tavara” durante el periodo 2016- 2019

Determinar si la edad materna se asocia con anemia posparto en
puérperas atendidas en el servicio de Gineco Obstetricia del Centro
Médico Naval “Cirujano Mayor Santiago Tavara” durante el periodo
2016- 2019

Identificar si la paridad se asocia a anemia posparto en puérperas
atendidas en el servicio de Gineco Obstetricia del Centro Médico
Naval “Cirujano Mayor Santiago Tavara” durante el periodo 2016 -
2019
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la Investigacion
Antecedentes Internacionales

Alarcon Z, Mauricio D. (2018) realizaron un trabajo en el Hospital Delfina
Torres de Concha en ciudad de Esmeraldas en Ecuador durante 4
meses de septiembre a diciembre 2016. Donde buscaban establecer una
correlacion entre incidencia y gravedad de anemia en el puerperio de
acuerdo al tipo de parto y su accesibilidad a CPN. Se incluyé 813
puérperas y se encontr6 que el no acceso a controles prenatales
presento un peligro para terminar el nacimiento en cesarea (OR 1,925 p
0,004), de igual manera se puede manifestar anemia puerperal severa
(OR 2,778 p 0,033) (16).

Tejedor JM, Garcia JC, Romero VG, Frutos AC de (2017) en Espafia,
realizaron un articulo titulado “Relacién entre los valores de hemoglobina
y hematocrito posparto, y el tipo de alumbramiento, parto e integridad del
periné”. El abarcé a una muestra de puérperas atendidas en el Hospital
Universitario “Arnau de Vilanova” de 805 dividiéndolas en dos grupos:
casos en el que el hto postparto disminuyo mas de 3 puntos y controles
en las que disminuyo < 3 puntos. Se obtuvo como resultados mayor
disminucién de la hb y hto posparto en el manejo fisiolégico a
comparacion del manejo activo (OR 1,38), el parto distécico mostro una
perdida sanguinea mayor al parto eutocico (OR 3,58), el desgarro en
periné evidencio menor descenso de la hb hto que a las que se le realizo
episiotomia (OR 0,41) (17).

N. Infante-Torres N, (2017) en Espafa realiz6 un estudio titulado
“‘Relacion entre la duracion del segundo periodo de labor y anemia
postparto en puérperas”. Desarrollado en el Hospital “Centro Mancha”

durante el periodo de 2013 — 2016. Se evidencio que la incidencia de
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anemia posparto fue del 42,0%. El riesgo de anemia posparto no
aumento en mujeres nuliparas cuya duracion de la 2da etapa del parto
excedio las 4 h. En comparacion con las mujeres multiparas que dieron
a luz entre 0 y 3 h, las mujeres multiparas con una extensién de la
segunda etapa de la gravidez mas alla de las 3 h tenian un mas riesgo
de anemia posparto (OR 2,43). Encontré que la durabilidad del segundo
periodo del parto méas alla de 4hs es seguro para anemia postparto en
pacientes nuliparas. Por otro lado, en pacientes multiparas el monitoreo
debe ser mayor si el segundo periodo excede las 3hs ya que incrementa

el riesgo de anemia (18).

Bravo C y Angélica M (2017) desarrollaron una investigacion en el
Hospital General Macas para buscar la prevalencia y factores
correlacionados con anemia durante su puerperio inmediato.
Encontraron que 21,27% del total presento anemia. El volumen de

sangrado y anemia son significativas (p 0,021) (19).

Urquizu i. (2015) en un nosocomio en Barcelona, Espafa realiz6 un
estudio, en 1426 pacientes atendidas entre noviembre del 2009 y
octubre del 2010, con la meta de valorar la frecuencia de anemia en el
postparto inmediato, encontrar los agentes asociados ademas
determinar el valor de hb gestacional que se correlacione con una menor
anemia postparto. Resultado una prevalencia de anemia postparto en
49.7%, sobre todo en el tercer trimestre de 10%. Entre los factores
asociados se encontraron anemia preparto (OR 6.16), parto
instrumentado (OR 4.61), cesarea (2.28), pacientes nuliparas o con mas
de 3 embarazos (OR 1.81). También se observé una prevalencia mayor
en pacientes con lesiones perineales, complicaciones como atonia,
hematomas disecantes, etc; igualmente un incremento excesivo de peso
evidenciado en los CPN > 18 kg se relaciond con disminucién de hb en

mayor porcentaje (20).

Yefet E, en 2015 en el centro medico Emek en Israel, evalud la eficacia
de dos protocolos para la deteccién y diagnostico de anemia. La tasa fue

mayor en el grupo de deteccion en relacion al grupo con los sintomas
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(OR 2.2) El tratamiento con hierro sacarosa fue mas alto (OR 2.7) De los
748 unos 122 fueron diagnosticados con anemia moderada severa. De
ellos 22% fue debido al protocolo de deteccion. Lo que resalta la
importancia de una analitica sanguinea previa al parto para evitar la

anemia posparto y mejorar la atencion (21).

Selvaraj et al desarrollo un estudio entre el 2015 y 2016 en centros de
salud urbanos primarios en Puducherry — India. Abarcando una muestra
aleatoria simple de 227, donde se evidencio la prevalencia de anemia
posnatal de 76,2%, siendo leve 26%, moderada 49,8% y severa 0,4%.
Una cuarta parte de madres que obtuvieron hb en el 3er trimestre normal

desarrollaron anemia posnatal (12).

Un estudio realizado por Castilla Marchena (2014) nominada
“¢, Conocemos los factores asociados al descenso hemoglobina en el
posparto?” evidencio una prevalencia del 50% de anemia puerperal en
las 48hs. Trabajo de tipo transversal con una muestra aleatoria realizada
en el Complejo Hospitalario de Jaén. Se encontré que tanto los partos
instrumentados como las ceséareas obtuvieron valores de hb menores en
el postparto en contraste a los partos eutécicos. Que el manejo con
suplementos de hierro a lo largo de la gestacion disminuye el grado de
anemia. Y que las hemorragias severas a moderadas ocasionan
descenso de la hb (22).

Tamil Nadu (2014), en la India. Realizo un estudio donde se busco
estimar la diferencia promedio entre la hemoglobina de las pacientes a
las 36 semanas de gestacion y 6 semanas postparto e identificar los
agentes asociados a anemia postparto. Se incluyé en el estudio 93
pacientes en las que se encontré una hemoglobina promedio de 12.1 +/-
1.27 g/dL a las 6 semanas postparto. Con un corte de 12g/dL, la
prevalencia de anemia postparto fue de 47.3%, y con un corte de 11
g/dL fue de 18.2%. Entre los principios ligados se encontraron ser joven
<21 afos (OR 2.45 IC 95%), anemia a la semana 36 de gestacion (OR
10.47 IC 95%), pérdida significativa sanguinea encontrada por la madre

en el transcurso del parto (OR 12.91 IC 95%), e ingesta inadecuada de
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suplementos de hierro durante el periodo de postparto (OR 3.53 IC 95%)
(23).

Otro estudio realizado en India (2009) fue en una muestra de 168
mujeres en la villa de Chhainsa, buscando hallar la prevalencia de
anemia puerperal y las circunstancias asociadas a ella. Se les realizo
seguimiento hasta la 6ta semana postparto con un minimo de 3 visitas
médicas, y la recoleccién de sangre se realiz6 en la Ultima visita. Se
encontré que con un corte de 12 g/dL, 94% de las pacientes padecian de
anemia: 56% leve, 36% moderada y 2% severa. Entre las circunstancias
ligadas se encontré6 un consumo por debajo de 90 tabletas de
suplemento de hierro mas acido félico (distribuidos gratuitamente segun
programa de salud en India) y periodo intergenésico corto (OR 6.78), y
aungue no fue estadisticamente significativo también se encontré una

prevalencia mayor en gestantes de mayor edad (24).

Bergmann R realizdé en un hospital en Berlin, Alemania, un trabajo en
donde se tomo en cuenta 43 807 atendidas entre el 01 de abril de 1993
hasta el 31 de marzo de 2008. Se defini6 anemia como un valor de
hb<10 g/dL, y <8 g/dL. Entre los resultados se hall6 una media de hb de
11g/dL y mediana de 11.2g/dL, una prevalencia con anemia de 1:5
pacientes (20%) y anemia severa en 1:30 pacientes (3.3%) dentro de 2
primeros dias postparto. Con un estudio univariable, se encontré que las
causas incorporadas con anemia severa son madres primiparas, de talla
corta, inmigrantes, jovenes, diagndstico de anemia gestacional,
sangrado después de la semana 28 de gestacion, placenta previa,
hipertension, embarazo mdltiple, parto prematuro o parto prolongado,
parto asistido, cesarea, y con valores estimados de pérdidas
significativas de sangre. Asimismo, se encontrd una asociacion bimodal
de anemia con las variables peso ganado en el embarazo, y peso y talla

del recién nacido. Con analisis multivariable, se encontré6 como factores
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asociados a anemia severa a madres de raices africanas, placenta
previa, anemia gestacional, embarazo multiple, sangrado después de la
semana 28 de embarazo, producto macrosémico, cesarea, parto asistido

y pérdidas significativas de sangre intraparto (25).

Antecedentes Nacionales

Tupia D la C y Carmen J (2018) en su tesis realizada en un Hospital de
San Juan de Lurigancho donde busco delimitar los factores intrapartos
relacionados a la existencia de anemia en puerperio inmediato.
Trabajando con una muestra de 165, encontré que hay relacion de
riesgo entre anemia y: desgarro perineal (OR 3,20 p 0,01),
alumbramiento incompleto (OR 2,64 p 0,004), atonia uterina (OR 13,22
p0,000) trabajo de parto prolongado (OR 9,06 p 0,000). No hayo relacién
con la presencia de episiotomia y anemia puerperal obteniendo un chi
cuadrado de 0,097 (26).

Chuquiruna Quiroz ML (2018) realiz6 la tesis titulada “Factores
obstétricos relacionados a la anemia postparto en puérperas primiparas
Hospital Regional Docente de Cajamarca 2017”. Se tomo una muestra
de 108 puérperas primiparas. Como incidencia se evidencio 45,3% con
anemia moderada, 41,7% leve y 13% severa. Las condiciones que mas
se relacionaron fue la presencia de episiotomia 87,96%, en quienes
tuvieron perdida sanguinea > 500ml 78,7%, la presencia de desgarro

vulvoperineal 38% Yy la presencia de alumbramiento incompleto 25% (3).

Jimeno Suélperes M, Cabrera Chumacero R (2017) desarrollaron una
investigacion titulada: “Factores socioculturales y obstétricos asociados a
la anemia en parturientas atendidas en el Hospital 1l — 2 Tarapoto”.
Trabajando con un ejemplar de 175 entre 86 ocurrencias y 89 controles.
Se encontr6 una prevalencia en un cuarenta y nueve %, de estos
41casos fueron leve, 42 moderada y 3 severa. No se vio asociacion
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entre factores socioculturales y anemia. Pero tanto el control de hb
durante el parto (p=0.048), el control prenatal (p=0.013) si son
significativos (27).

Casavilca Suarez KA, (2017) ejecutaron una tesis llamada “Factores de
riesgo y anemia en el post parto en el hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins durante el afio 2016”, tomando como muestra 174
historias con 58 casos y 116 controles. Encontraron como factores
asociados el antecedente de anemia gestacional (OR 18,4), tipo de
parto como la cesarea (OR 3,51), primiparidad (OR 2,715) (28).

Paucarpura O y Maria F de. (2016) desarrollo la tesis titulada “Factores
obstétricos asociados a la anemia posparto inmediato en primiparas en
el Instituto Nacional Materno Perinatal septiembre — noviembre 2015”
Hayo que los elementos mas significativos fueron: uso de analgesia en
el parto 34% (OR 2,10 IC95% 1,58-3,56), episiotomia (OR 1,75 1C95%
1,06-1,89), lesiones en partes blandas en un 31% (29).

Garcia OM, Rodriguez KP. (2010) en su publicacion denominada
“Estudio descriptivo, retrospectivo sobre concentracion de hemoglobina y
factores asociados a la anemia posparto en primigestantes menores de
30 afios de Lima, Per(,2010“de tipo. Que presento una muestra de 294
gestantes tratada en el INMP de Lima. Sus factores de riesgo hallados
fueron: hemorragia (Ora 53,3%), trabajo de parto prolongado (Ora 6,7%),
RPM (Ora 2,7%) y desgarro perineal (Ora 2,5%) (30).

2.2 Bases teodricas
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ANEMIA GESTACIONAL

En el embarazo se produce un aumento de volumen sanguineo, que
conlleva a hemodilucién. A pesar de que se produce mas eritrocitos
mientras se produce la formacion del producto, el volumen plasmatico
aumenta en mayor proporcion, lo que genera una anemia relativa. Esta
es de causa fisioldgica, y afecta a los niveles de hb, hto y conteo de
glébulos rojos, pero no al volumen corpuscular medio. Es por esto que la
anemia en gestantes se define como menor a 11 g/dL, a comparacion de
12g/dL en no gestantes (31).

La anemia gestacional es generalmente ferropénica (75-95%), al tener
provision de hierro insuficientes de las que requiere. Como sintomas
incluyen fatiga, cefalea, sindrome de piernas inquietas y pica. La anemia
gestacional se asocia a parto prematuro, bajo peso al nacer, neonatos
pequefios para la edad gestacional. Segun la OMS, se considera anemia

gestacional valores de hb<11 g/dL a lo largo de toda la gravidez (4).

Se correlacion a un aumento de muerte materna, pérdida fetal,
prematuridad y depresién postparto, ademas de un aumento en

complicaciones y neonatos con reservas de hierro reducidas (31).

ANEMIA POSTPARTO

El periodo de postparto tiene diferentes definiciones y duracién segun el
autor, algunos lo consideran el periodo entre la semana 8 y 32 después
del parto, otros hasta que la menstruacion se reanuda, o también una
vez que termina el periodo de lactancia (aprox 24 semanas postparto). Al
momento del nacimiento, la madre experimenta una multiplicacion del
estrés oxidativo y de la respuesta inflamatoria, a la vez que una
disminucién de la vasodilatacion, volumen extracelular, tasa de filtracion
glomerular y gasto cardiaco, que disminuyen hasta llegar a sus valores
pre-gestacionales a las 5-6 semanas postparto. Es por esto que es

necesario distinguir entre un postparto precoz y tardio al momento de
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definir la anemia, siendo que en el primero el uso de los examenes de
laboratorio usuales se complica por la remodelacion de la homeostasis, y
en el segundo ya se normalizé los cambios en la circulacion y la

respuesta inflamatoria (11).

Aproximadamente el 15% de mujeres tendra una pérdida de > 500 ml de
sangre al momento del parto (32) Es asi que la anemia postparto, o
anemia puerperal, se puntualiza como una hb<11l g/dL a la primera
semana postparto (postparto precoz, similar a los valores para anemia
gestacional), y menor de 12 g/dL a la octava semana postparto
(postparto tardio, en donde la hemoglobina en sangre se deberia
encontrar en los valores normales para las mujeres en edad

reproductiva) (31).

La prevalencia de la anemia postparto varia segun la poblacién. En
mujeres de bajo nivel socioecondmico en Estados Unidos se encontro
una prevalencia de 19.1%, en Bangladesh 50%, y 94% en un estudio
realizado en el norte de India. En Perd se han realizado estudios a
pequefia escala, a nivel hospitalario, y se ha encontrado hasta 70.3% de

puérperas con anemia (24).

Fisiopatologia

Una vez terminado el embarazo, la desaparicion de la hipervolemia y
hemodilucion (culpables de la alteracion en la concentracién de hb)
ocasionan un aumento en los niveles de hb sérica, teniendo como
prerrequisitos que la paciente tenga depdésitos normales de hierro, que
sea embarazo Unico, y que las pérdidas de sangre no sean mayores a
300 mL. Es asi que una vez pasado el puerperio precoz, los niveles de
hemoglobina se deberian encontrar en niveles similares a los
gestacionales (>11 g/dL en caso de que no haya anemia) o mayores, y
se considera que se deberia esperar un minimo de 48h post parto para

25



realizar un diagndstico preciso de anemia, con un ideal de una semana

postparto (11).

A la primera semana postparto, se observa una disminucion marcada de
hierro sérico y una disminucién leve de transferrina sérica, lo que causa
bajos niveles de saturacion de transferrina sérica. Mientras pasan las
semanas, el hierro sérico aumenta y la transferrina sérica disminuye, lo
gue provoca un aumento marcado de saturacion de transferrina.
Ademas, de no haber grandes pérdidas de sangre en un parto eutdcico,
la eritropoyetina materna disminuye, disminuyendo la produccion de
eritropoyesis y por consiguiente disminuyendo el tamafio de los
eritrocitos a niveles pregestacionales. El hierro que se encuentra en los

eritrocitos degradados vuelve a las reservas corporales (11).

La condicién en estudio se encuentra principalmente asociada tanto a
descenso de hb y/o deplecion de las reservas de hierro preparto, como a
la hemorragia post parto, por lo que en la mayoria de los casos es
ferropénica. Solo en un pequefio porcentaje se asocia a déficit de folatos
y vitamina B12, enfermedades inflamatorias o infecciosas. Indicadores
de confianza para la anemia ferropénica postparto aparte de la
hemoglobina son la ferritina sérica (<1.2 ug/dL) y el receptor sérico
soluble de transferrina. La ferritina sérica en particular se puede
encontrar alterada en el postparto precoz, pero luego de la primera
semana se encuentra en valores similares a la octava semana postparto

y post periodo de lactancia (11).

Grupos de riesgo a desarrollar anemia puerperal son mujeres de nivel
socioeconémico bajo, inmigrantes, mujeres vegetarianas, donantes de

sangre, multiparas, y con embarazo multiple (31).
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Las pérdidas de sangre periparto, o hemorragia postparto, es el motivo
usual de anemia puerperal. Definida como pérdida sanguinea mayor a
500 ml y hemorragia severa cuando es mayor a 1000 ml. Puede ocurrir
tanto de manera temprana como tardia, dependiendo de si es <24 horas
post parto o después, y la hemorragia postparto temprana es la cual
suele ser mas severa. Se observa mayor cantidad de pérdida sanguinea
en la presencia de complicaciones, embarazo prolongado, bebés

macrosomicos, cesarea y parto instrumentado (11).

Sintomatologia

El hierro es esencial para la sintesis normal de hb para mantener el
trasporte de oxigeno, también en el metabolismo y sintesis de ADN y

diversos procesos enziméticos (10).

La anemia en la poblacion general se encuentra asociada a astenia, falta
de aire, taquicardia y aumento en la frecuencia de infecciones, en
particular del tracto urinario. Disminuye la capacidad mental y conlleva a
inestabilidad emocional. Existen estudios que asocian a la anemia
puerperal con depresion postparto, y los sintomas previamente
mencionados pueden comprometer los lazos emotivos entre madre y
bebé (11).

Otra complicacion de la anemia durante el puerperio que no se ha
estudiado es el fracaso o falta de lactancia materna como impacto por la
anemia durante el embarazo o post parto (33). La lactancia también

produce perdida de hierro por leche materna (10).

Un consenso multidisciplinario desarrollado por la Red para el Avance
del Manejo de la sangre del paciente, hemostasia y trombosis (NATA)
colaborando con la Federacion Internacional de Ginecologia vy

Obstetricia (FIGO) y la Junta Europea y Colegio de Obstetricia y
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Ginecologia (EBCOG) desarrollaron recomendaciones destinadas para
el uso de profesiones gestores de atencion perinatal en las mujeres.
Deben ser adaptados a cada individuo luego de considerar los valores

de hb y en ciertos casos ferritina (34).

Prevencion

Cuando hay anemia en el embarazo

En lugares de alta prevalencia, administrar de manera diaria
suplementos de hierro via oral (30 — 60 mg) y acido félico (400 pg) a

manera de rutina para reducir el riesgo (34).

En lugares donde hay baja prevalencia, a mujeres no anémicas, con
mayor riesgo de déficit de hierro controlar su ferritina sérica y darle
suplementos orales (30 — 60 mg/dia), si su ferritina sérica es < 30 ng mL"
1 (34).

Cuando hay anemia posparto

Se recomienda hacer todo lo posible para corregir los valores de hb
antes del parto. En caso sea moderada a grave o presente un riesgo alto
de hemorragia acudir a un hospital para el parto. Ademas, implementar
un protocolo multidisciplinario para el manejo de hemorragia obstétrica

mayor (34).

Tratamiento

Se recomiendo tratar la anemia anteparto causada por déficit de hierro y
anemia posparto, este va desde suplementos dietéticos, farmacolégicos

y de forma mas rara trasfusiones (10).

Cuando hay anemia en el embarazo
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Con hierro oral: Cuando la baja hb por falta de hierro es de leve a
moderada (Hb = 80 g L) al inicio de la gestacién (ler y 2do trimestre)
con hierro ferroso oral (80 — 100mg/dia de hierro elemental) y acido
félico (400 pg/dia) Al obtener el rango normal, se plantea que se

continde por 3 meses para reponer las reservas (34).

Con hierro endovenoso (EV): En situaciones de anemia grave (hb <80
gL™Y) o si es diagnosticada después de las 34 semanas de gestacion. Por
otro lado, considerar la administracion en mujeres que no responden al
tratamiento correcto de hierro oral (debe aumentar hb <10 020 g L? en

2 0 4 semanas) o son intolerantes a €l (34).

Con estimulantes de la eritropoyesis (ESA): En mujeres con anemia
moderada a severa que no responden al hierro IV por una mala sintesis

y/o respuesta a los niveles de eritropoyetina endogena (34).

Con transfusion de glébulos rojos: si hay sintomas significativos y/o
anemia severa (hb < 70 gL') o gestacion tardia (> 34 semanas) Las
unidades obstétricas deben de tener pautas para la trasfusion en
femeninas con anemia prenatal y/o posnatal con ausencia de sangrado
activo. Luego de pasar una sola unidad sanguinea reevaluar con

analitica laboratorial (34).

Cuando hay anemia posparto

Con hierro oral: administracion complemento de hierro, solos o junto con
acido folico durante 6 a 12 semanas posteriores al parto. Se sugiere
administrar 80 — 100 mg de hierro elemental/ diario por 3 meses en
puérperas con anemia leve a moderada (hb 90 — 100 gL%)
hemodindmicamente estables y asintomaticas o levemente sintomaticas
(34).

Con hierro EV: En las puérperas que no responden a la administracion

de hierro oral, o que son intolerantes. Ademas, se busca cubrir la
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deficiencia de hierro total calculada de forma individual en mujeres con

anemia posparto severa (hb < 90 gLt) (34).

Con ESA: pacientes gravemente anémicos, con baja eritropoyesis por
infeccion y/o inflamacién, con mala respuesta al hierro, o en aquellos

gue rechazan las trasfusiones (34).

Con transfusion de glébulos rojos: Toda gestante se le debe de tomar
muestra para grupo sanguineo (ABO y D) Se aconseja considerar la
transfusion en pacientes si hemorragia con hb < 60 gL ! tomando en
cuenta los signos y sintomas clinicos. Al igual que el grupo anterior

proceder a la re evaluacion para ver si es necesaria una adicional (34).

El hierro parenteral estd emergiendo como tratamiento alternativo,
actualmente hay disponibles en varias formas. Por ejemplo, el hierro
dextrano se puede administras por infusion endovenosa, intramuscular o
subcutanea. Es importante administrar una prueba de hierro dextrano
antes ya que 4,4% de pacientes llegan a presentar un episodio de
anafilaxia (14).

Para nuestro trabajo se tomaron en cuenta las caracteristicas obstétricas
mas frecuentes encontradas en la revision bibliografica, dentro de las
que se tuvo: antecedente de cesarea, anemia en el 3er trimestres,

episiotomia, desgarro vaginal, entre otras.

2.3 Definiciones conceptuales

Anemia posparto:

La OMS indica como valores de hb para anemia post parto los siguientes
(35):
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Sin anemia > 12 gr/ dl
Leve 11 —11.9 g/dL
Moderada 8- 10.9 g/dL

Severa < 8 g/dL

Anemia en el tercer trimestre:

La OMS establece los niveles diagndsticos de anemia segun los valores

de hemoglobina en mujeres gestantes clasificAndola como sigue (35):
Sin anemia: >11 gr/ dL

Leve: 10-10.9 g/dL

Moderada 7-9.9 g/dL

Severa <7 g/DlI

Antecedente de cesarea previa:

Implica que la gestante posee una cicatriz en su Utero por lo cual al no
encontrarse “intacto” se debe de tener mayor cuidado de forma especial
durante el parto a fin de evitar riesgos de padecer rotura uterina durante
la cirugia (36).

Tipo de parto (cesarea vs eutdcico):

Cesarea:

Puede ser de emergencia o de manera electiva es un procedimiento
quirdrgico que tiene como objetivo reducir la morbimortalidad materna,
neonatal y perinatal, en situaciones que hacen dificil el parto eutécico o

se precisan una finalizacion inmediata del embarazo (37).
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Parto eutécico:

Es el inicio espontaneo de contracciones y dilatacion, que presenta
cambios anatémicos en la mujer y que posteriormente se mantienen
como tal hasta el alumbramiento. El feto nace espontaneamente en

posicién cefalica (37).

Numero de controles pre natales:

De acuerdo al modelo de atencion prenatal del 2016 publicado por la
OMS, en el cual se recomienda minimo 8 controles pre natales,
distribuidos de la siguiente manera: 5 en el 3er trimestre, uno en el 1roy
dos en el 2do (38). Sin embargo, para el MINSA los controles minimos

para ser adecuado son de 6.

Peso del feto al nacer:

Segun el documento de la OMS para las metas mundiales en nutricion

para el 2025 clasifica al recién nacido segun su peso en (39):
Macrosomico: > 4000 g
Peso normal: 2 500-3 999 g

Bajo peso al nacer: < 2 5009

Episiotomia:

Incision realizada en el periné, iniciando de la borde posterior de la vulva

con el objetivo de agilizar la salida del feto (32).

Desgarro vaginal:

Perdida de la solucién de continuidad durante el parto que puede afectar

desde la dermis hasta la mucosa rectal. Se divide en cuatro grados (32)
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Pre eclampsia:

Segun el colegio americano de ginecoobstetricia en sus recientes guias
es la presencia de hipertension con o sin compromiso de sistemas y/o

organos (40).

Placenta previa:

Placenta unida parcial o totalmente al orificio cervical interno que puede
conllevar a complicacion obstétrica como sangrado vaginal, después de
20 semanas de gestacion. Cuando su ubicacién normal debe ser en el

fondo uterino (41).

Desprendimiento prematuro de placenta:

Separacion temprana del revestimiento vascular uterino de la placenta
previo a completar la segunda fase del parto. Causa de sangrado en la
2da mitad del embarazo (42).

Diabetes gestacional:

Desarrollo de hiperglucemia espontanea durante la gestacion, sin haber
padecido de esta enfermedad previamente. Cuando la prueba en
glucosa en ayunas es 292 mg/Dl es indicativa. En 1 hora: 180mg/dl y 2
horas 153mg/dl (43).

Ruptura prematura de membranas: (RPM)

Perdida de continuidad de las membranas de manera abrupta previo a

arrancar el parto (44).

33



Edad materna:

Gestante de 352 afios son consideraras “edad materna avanzada”
Actualmente se tiende a retrasar la maternidad por motivos profesionales
(45).

Paridad:

Numero de gestaciones que han culminado en parto, refiriéndose a
nulipara cuando la mujer nunca ha parido y multipara cuando ya tiene

antecedente de parto previo (32).
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CAPITULO IlI: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Hipé6tesis: Generales, especificas

Hipotesis general:

HO: No existen caracteristicas (factores) obstétricas asociadas a
anemia posparto en puérperas atendidas en el servicio de Gineco
Obstetricia del Centro Médico Naval “Cirujano Mayor Santiago
Tavara” durante el periodo 2016- 2019.

H1: Existen caracteristicas (factores) obstétricas asociadas a anemia
posparto en puérperas atendidas en el servicio de Gineco Obstetricia
del Centro Médico Naval “Cirujano Mayor Santiago Tavara” durante
el periodo 2016- 2019.

Hipotesis especificas:

HO1: La anemia en el tercer trimestre no se asocia a anemia posparto
en puérperas atendidas en el servicio de Gineco Obstetricia del
Centro Médico Naval “Cirujano Mayor Santiago Tavara” durante el
periodo 2016- 2019.

Hai: La anemia en el tercer trimestre se asocia a anemia posparto en
puérperas atendidas en el servicio de Gineco Obstetricia del Centro
Médico Naval “Cirujano Mayor Santiago Tavara” durante el periodo
2016- 2019.

HO2: El antecedente de cesarea previa no se asocia a anemia
posparto en puérperas atendidas en el servicio de Gineco Obstetricia
del Centro Médico Naval “Cirujano Mayor Santiago Tavara” durante
el periodo 2016- 2019.
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Haz: El antecedente de cesérea previa se asocia a anemia posparto
en puérperas atendidas en el servicio de Gineco Obstetricia del
Centro Médico Naval “Cirujano Mayor Santiago Tavara” durante el
periodo 2016- 2019.

HOs: El tipo de parto no se asocia a anemia posparto en puérperas
atendidas en el servicio de Gineco Obstetricia del Centro Médico
Naval “Cirujano Mayor Santiago Tavara’ durante el periodo 2016-
20109.

Has: El tipo de parto se asocia a anemia posparto en puérperas
atendidas en el servicio de Gineco Obstetricia del Centro Médico
Naval “Cirujano Mayor Santiago Tavara” durante el periodo 2016-
20109.

HO4: El numero de controles pre natales no se asocia a anemia
posparto en puérperas atendidas en el servicio de Gineco Obstetricia
del Centro Médico Naval “Cirujano Mayor Santiago Tavara” durante
el periodo 2016- 2019.

Has: El nUmero de controles pre natales se asocia a anemia posparto
en puérperas atendidas en el servicio de Gineco Obstetricia del
Centro Médico Naval “Cirujano Mayor Santiago Tavara” durante el
periodo 2016- 2019.

HOs: El peso del feto al nacer no se asocia a anemia posparto en
puérperas atendidas en el servicio de Gineco Obstetricia del Centro
Médico Naval “Cirujano Mayor Santiago Tavara” durante el periodo
2016- 2019.

Has: El peso del feto al nacer se asocia a anemia posparto en
puérperas atendidas en el servicio de Gineco Obstetricia del Centro
Médico Naval “Cirujano Mayor Santiago Tavara” durante el periodo
2016- 2019.
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HOs: La episiotomia no se asocia a anemia posparto en puérperas
atendidas en el servicio de Gineco Obstetricia del Centro Médico
Naval “Cirujano Mayor Santiago Tavara” durante el periodo 2016-
20109.

Has: La episiotomia se asocia a anemia posparto en puérperas
atendidas en el servicio de Gineco Obstetricia del Centro Médico
Naval “Cirujano Mayor Santiago Tavara’ durante el periodo 2016-
20109.

HO7: El desgarro vaginal no se asocia con anemia posparto en
puérperas atendidas en el servicio de Gineco Obstetricia del Centro
Médico Naval “Cirujano Mayor Santiago Tavara” durante el periodo
2016- 2019

Haz: El desgarro vaginal se asocia a con anemia posparto en
puérperas atendidas en el servicio de Gineco Obstetricia del Centro
Médico Naval “Cirujano Mayor Santiago Tavara” durante el periodo
2016- 2019

HOs: La presencia de comorbilidades obstétricas no se asocia con
anemia posparto en puérperas atendidas en el servicio de Gineco
Obstetricia del Centro Médico Naval “Cirujano Mayor Santiago
Tavara” durante el periodo 2016- 2019.

Has: La presencia de comorbilidades obstétricas se asocia con
anemia posparto en puérperas atendidas en el servicio de Gineco
Obstetricia del Centro Médico Naval “Cirujano Mayor Santiago
Tavara” durante el periodo 2016- 2019.
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HO9: La edad materna no se asocia a anemia posparto en puérperas
atendidas en el servicio de Gineco Obstetricia del Centro Médico
Naval “Cirujano Mayor Santiago Tavara’ durante el periodo 2016-
20109.

Hao: La edad materna se asocia a anemia posparto en puérperas
atendidas en el servicio de Gineco Obstetricia del Centro Médico
Naval “Cirujano Mayor Santiago Tavara” durante el periodo 2016-
2019.

HO10: La paridad no se asocia a anemia posparto en puérperas
atendidas en el servicio de Gineco Obstetricia del Centro Médico
Naval “Cirujano Mayor Santiago Tavara” durante el periodo 2016 —
20109.

Haio: La paridad se asocia a anemia posparto en puérperas
atendidas en el servicio de Gineco Obstetricia del Centro Médico
Naval “Cirujano Mayor Santiago Tavara” durante el periodo 2016 -
2019

3.2 Variables principales de investigacion

Variable dependiente

Anemia posparto

Variable independiente

Anemia en el 3er trimestre
Antecedente de ceséarea previa

Tipo de parto (cesarea o eutdcico)
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Numero de controles pre natales

Peso del feto al nacer

Episiotomia

Desgarro vaginal

Presencia de comorbilidades obstétricas
Edad materna

Paridad
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Tipo y disefio de investigacion:

En la presente tesis se disefid una investigacion de tipo observacional,

analitico, tipo caso — control, retrospectivo.

Este trabajo estuvo desarrollado dentro del contexto del V Curso Taller de
Titulacion por Tesis, se emple6 tanto el enfoque como la metodologia

ensefiada durante el curso (46).

Observacional: Debido a que no se intervino en el fendbmeno a evaluar, significa
gue no se manipularon las variables, solo se vio el comportamiento de las

variables.

Analitico: Ya que se buscé la asociacibn que pueda existir entre las
caracteristicas obstétricas tomadas en cuenta y la anemia postparto. Es decir,

la relacion entre nuestra variable dependiente y cada independiente planteada.

Casos y controles no pareados: Puesto que se eligi6 a la poblacion de
puérperas que presentaron anemia (casos) tanto como las que no (controles),
ambos grupos fueron diagnosticados mediante analisis de hemoglobina vy
hematocrito luego del parto, ademas se indago la asociacion entre las

caracteristicas en contraste con los expuestos.

Retrospectivo: la informacién fue recogida de historias clinicas de pacientes
atendidas antes del inicio del desarrollo del presente proyecto. Se tomaran los
datos estadisticos desde el 2016 al 2019.

4.2 Poblacion y muestra:

La poblacion estuvo conformada por las puérperas que fueron atendidas en el
servicio de Gineco Obstetricia del Centro Médico Naval “Cirujano Mayor
Santiago Tavara” durante el periodo 2016- 2019. Siendo un total en estos 4

afios de N=1960 partos.
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De esta poblacion se utilizdé una muestra, de n=306 puérperas, tipo
probabilistica, aleatorio simple. Tomando los datos de puérperas con resultado
de hemoglobina hematocrito pre y post parto que evidencia anemia en el
puerperio inmediato que pasaron a formar el grupo de casos. Al mismo tiempo
se tomo los datos de puérperas sin anemia en el puerperio inmediato que

pasaron a ser el grupo de los controles.
Tamafio muestral

Para calcular el tamafio del que debe ser la muestra se plante6 una
frecuencia de exposicion de casos del 50% dato que fue tomado a partir
de un trabajo realizado en el hospital de SJL (26), donde alcanzo un
odds ratio teorico igual a 2, usando un nivel 1IC95%, poder estadistico
80% y una relacién entre casos/controles de 1:2. Mediante el uso de la
formula se estim6 que la muestra debe estar conformada por 102 casos
(puérperas con anemia posparto) y 204 controles (puérperas sin anemia

posparto).

NUMERO DE CASOS ¥ CONTROLES DIFERENTES

=
en

FRECUENCIA DE EXPOSICION ENTRE LOS CONTROLES
0DSS RATIO PREVISTO

=
=
&n

NIVEL DE CONFIANZA
PODER ESTADISTICO

FRECUENCIA DE EXPOSICION ESTIMADA ENTRE LOS CASOS
NUMERO DE CONTROLES POR CASO

VALLOR Z PARA ALFA

VALOR Z PARA BETA

VALOR P
NUMERO DE CASOS EN LA MUESTRA

kbl L

NUMERO DE CONTROLES EN LA MUESTRA
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Tipo de muestreo:

Se utilizé una muestra de tipo probabilistico, obteniéndose numeros

aleatorios simples.

Criterios de seleccion de la muestra

Unidad de andlisis:

Puérperas atendidas en el servicio de Gineco Obstetricia del Centro
Médico Naval “Cirujano Mayor Santiago Tavara” durante los afios 2016 a
20109.

Criterios de inclusioén

Embarazadas que recibieron sus controles pre natales en consultorio

externo de gineco obstetricia en el CEMENA.
Puérperas abarcadas dentro del periodo de trabajo 2016 - 2019

Puérperas a quienes en su historia clinica cuentan con los datos
completos, legibles, cartilla de control pre natal, resultado de analisis de

hemoglobina pre y post parto y cumplan con las cualidades requeridas.

Criterios de exclusién

Embarazadas que recibieron sus controles pre natales en otros centros

de salud.
Puérperas fuera del periodo de trabajo 2016 - 2019

Puérperas a quienes en su historia clinica cuentan con los datos

incompletos, no legibles y no cumplan con las cualidades requeridas.

Pacientes que recibieron trasfusion sanguinea previa a cesarea de
manera programada, o por evidencia de anemia severa en control

laboratorial previo.
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4.3 Operacionalizacion de variables

NOMBRE DEFINICION DEFINICION TIPO ESCALA INDICADOR
DE CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE DE
VARIABL DE MEDICION
E VARIAB
LE
Anemia Deteccion de anemia Examen de Dependiente Cualitati Nominal 1=Si
postparto  posterior a la hemoglobina va Bleoiamies | 2=
gestacion tomada post
parto, dentro de Ordinal 1 = Sin anemia (= 12 gr/
las 8 horas. Continua di)
2=Leve (11-11.9 g/dL)
3 = Moderada (8- 10.9
g/dL)
4 = Severa (<8 g/dL)
Anemia Presencia de anemia Examen de Independiente Cualitati Nominal 1=Si
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en el
tercer

trimestre

Antecede
nte de
cesarea

previa

Tipo de

parto

Numero
de
controles
prenatale

S

en el tercer trimestre

Realizacion de
cesarea en
gestaciones

anteriores

Tipo de parto
realizado: cesarea o

eutoécico

NUmero de controles
obstétricos
realizados en el

periodo de embarazo

hemoglobina <
11 g/dL en el
tercer trimestre

de embarazo

Antecedente de
cesarea previa
constatado en

historia clinica

Procedimiento
constatado en

historia clinica

Numero de
controles
obstétricos
constatados en
historia  clinica
y/o tarjeta de

control prenatal

Independiente

Independiente

Independiente

va

Cualitati

va

Cualitati

va

Cualitati

va

Dicotomica

Nominal

Dicotémica

Nominal

Dicotémica

Nominal

Dicotémica

1=Si

1 = Cesarea

2 = Eutocico

1 = <6 controles

2 = 26 controles
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Peso de

producto

Episiotom

ia

Desgarro

vaginal

Presenci
a de

comorbili

Peso del producto al

momento del parto

Realizaciéon de

episiotomia en parto

eutoécico

Perdida de
continuidad del
epitelio del interno

que puede llegar al
periné durante el

parto

Comorbilidades
propias de la

gestacion que

Peso del
producto
constatado en

formato de parto

Realizaciéon de
episiotomia
constatada en

formato de parto

Evidencia de
desgarro

vaginal
constatada en

formato de parto

Comorbilidades
constatadas en

la historia

Independiente

Independiente

Independiente

Independiente

Cuantita

tiva

Cualitati

va

Cualitati

va

Cualitati

va

Nominal

Dicotomica

Nominal

Dicotémica

Nominal

Dicotémica

Nominal

Dicotémica

1==

vV

4000 g

2 = <4000 g

1=Si

2 =No

1=Si
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dades presenté la paciente clinica
obstétrica en su embarazo

S

Edad Afos cumplidos Afos de vida
materna  desde el nacimiento

hasta el momento

que ingresa al

hospital para el parto

Paridad Numero de NuUmero
gestaciones que han partos

culminado en parto

de

Independiente

Independiente

Independiente

Cualitati

va

Cualitati

va

Cualitati

va

Nominal

Politdmica

Nominal

Dicotémica

Nominal

Dicotomica

1 = Sin comorbilidades

2 =

Preeclampsia/eclampsia
3 = Placenta previa

4 = Desprendimiento
prematuro de placenta

5 = Diabetes gestacional
6 = Ruptura prematura de
membranas

1 == 35 afos

2 =< 35 afios

1 =22 partos

2 =1 parto
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4.4 Técnicas e instrumento de recoleccion de datos

El procedimiento utilizado fue mediante registro de las historias clinicas, libro
de partos y de sala de operaciones. Ellas fueron localizadas por el nimero de
cip con el que cuenta cada paciente ubicado en el carnet familiar, los cuales
fueron documentados en el libro de registro hospitalario del servicio de Gineco
Obstetricia del 2016 al 2019. Como instrumento se construyé una ficha de
datos donde se plasmoé las variables en estudio para su posterior recoleccion.
Luego se confecciond una base de datos de manera electronica con el
programa Microsoft Excel 2016, para posteriormente ser seleccionados de

acuerdo a la técnica de muestreo.

4.5 Recoleccién de datos

En el CEMENA se producen entre 40 a 50 partos mensuales, se tomoO datos
entre los 4 afios de estudio. Se siguié el muestreo de tipo probabilistico
aleatorizado, contandose en el periodo de cuatro afios trabajados con un total
de poblacién (N= 1960), mediante un programa en internet se generaron 71 a
70 numeros aleatorios por cada afio. Estos digitos correspondieron a cada
historia clinica segun el nro de orden de la lista que fue adquirida del servicio
de estadistica del hospital, los cuales fueron destacados y depurados segun

pautas de elegibilidad.

La recopilacion de datos tardo aproximadamente 5 - 10 minutos con cada
historia que se evidencio cumplia con las pautas tanto de inclusion como de
exclusiéon. La herramienta a recabar la informacién fue una tabla donde se

plasmaron las variables independientes, anexada al final.
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4.6 Técnica de procesamiento de datos y plan de analisis

Los apuntes fueron registrados dentro de fichas para, estos fueron ingresados
en el programa Microsoft Excel 2016 posteriormente codificados segun
categorias y valores numéricos para después ser trasladados al programa
SPSS, la 25ava versién para su analisis estadistico. Luego se ejecuto la
estadistica analitica donde se evaludo la asociacion entre la variable
dependiente y cada variable independiente. Con este fin se utilizé la prueba de
chi?, tomando en cuenta el valorp como significativo estadisticamente en la
condicion que sea menos de 0.05. De igual forma se realiz6 la comparacién
multivariada por medio de regresién logistica binaria, con este fin se utilizé los

OR y sus correspondientes IC95%.

4.7 Aspectos éticos de la investigacion

La presente tesis fue evaluada por el asesor de tesis que es asignado por el
curso de titulacion por tesis ofrecido por la Universidad Ricardo Palma, para
gue examine y controle que se respete las normas éticas de la investigacion
médica. De igual manera, se protegidé los datos de los pacientes involucrados
en el proyecto, aplicando una codificacion para nombrar a cada una de las
puérperas en estudio, coédigos que solo fueron conocidos por mi como
digitadora de la base de datos. Asegurandose la confidencialidad y que solo se
manejaron durante el proceso de investigacion, de igual modo tampoco fue

distribuidos a otra persona extrafa al estudio.

El proyecto de tesis obtuvo la autorizacion del Centro Médico Naval “Cirujano
Mayor Santiago Tavara” y de la Universidad Ricardo Palma mediante la

evaluacion previa del consejo de facultad para su posterior ejecucion.
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4.8 Limitaciones de la investigacion

Como limitacion presentamos que solo se contara con la poblacién cautiva del
hospital que es tanto personal militar como familiares con derecho a atencion.
La cual en su mayoria cuenta con recursos economicos adecuados a buenos.
No se evidencia embarazo en adolescentes. Muchas veces los embarazos son
planificados y hasta algunas son mediante fertilizacién in vitro. Durante la
recoleccion de datos, el area de archivo clinico estuvo realizando mudanzas
por mantenimiento por lo que la accesibilidad a las historias clinicas fue en

horarios limitados y segun el numero de series que se iban trasladando.
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CAPITULO V: RESULTADOS Y DISCUSION

5.1 Resultados

Tabla N201. Analisis univariado de las caracteristicas obstétricas asociadas a anemia posparto en
puérperas atendidas en el servicio de gineco obstetricia del Centro Médico Naval “Cirujano Mayor
Santiago Tavara” durante el periodo 2016 — 2019

Casos Controles

N=102 % N=204 %
Edad Materna
2 35 afos 23 22,5 51 25,0
< 35 afios 79 77,5 153 75,0
Anemia en el tercer
trimestre
Sl 19 18,6 12 5,9
NO 83 81,4 192 94,1
Antecedente de
cesarea previa
Sl 28 27,5 36 17,6
NO 74 72,5 168 82,4
Tipo de parto
Cesérea 68 66,7 81 39,7
Eutécico 34 33,3 123 60,3
Nede CPN
<6 controles 39 38,2 77 37,7
26 controles 63 61,8 127 62,3
Peso del producto
Alto 3 2,9 9 4,4
Normal 82 80,4 175 85,8
Bajo 17 16,7 20 9,8
Episiotomia
Sl 24 23,5 26 12,7
NO 78 76,5 178 87,3
Desgarro vaginal
SI 18 17,6 2 1,0
NO 84 82,4 202 99,0
Tipo de comorbilidad
obstétrica
Sin comorbilidad 57 55,9 154 75,5
Pre eclampsia 17 16,7 20 9,8
Placenta previa 4 3,9 0 0,0
DPP 2 2,0 0 0,0
DM Gestacional 11 10,8 10 4,9
RPM 11 10,8 20 9,8
Paridad
22 69 67,6 98 48,0
1 33 32,4 106 52,0
TOTAL 102 100,0 204 100,0

Fuente: CEMENA/FAMURP: Ficha de recoleccion de datos
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Se rescata en la tabla 01 que, de la poblacion trabajada, de acuerdo a los
casos: 22,5% fueron mayores de 35 afos, estando su mayor porcentaje en los
controles. Asimismo, se evidencia que de los casos que presentaron anemia
durante su 3er trimestres fueron 18,6%, y un 27,5% tuvo de antecedente una
cesarea en mayor proporcién que los controles, el mayor grupo de los que
terminaron la gestacion actual en cesarea fue de 66,7%, 61,8% presentd =6
CPN, el peso del producto en su mayoria estuvo dentro del rango considerado
normal 80,4%. En cuanto a episiotomia fueron mas los casos que Ssi
presentaron que los controles con un 23,5% de igual forma en caso del
desgarro vaginal con 17,6%. Para el caso de comorbilidades obstétricas la
preeclamsia fue la que presento mayor frecuencia en el grupo de casos
seguida de DM gestacional y RPM con 16,7%, 10,8% y 10,8%
respectivamente. Quitando de lado la ausencia de comorbilidad que fue en
cantidad mayor. Sobre la paridad hay un mayor porcentaje de personas con
mas de un parto en los controles a comparacion de los controles. Teniendo

estos ultimos un predominio con las que fueron primiparas.

Se encontrd que la edad media de la muestra present6 30,66 y oscil6 entre 18
hasta 50 afios. La hb media obtenida en el tercer trimestre fue del 12,1mg/dL y
minimo y maximo de 10,1mg/dL y 14,5mg/dL respectivamente y 10,13%
tuvieron anemia durante este periodo. La hb media durante el postparto fue de
11,65 mg/dL que variaba de 7,2 mg/dL a 13,5 mg/dL. En cuanto a los CPN su
media es de 7,83 siendo los extremos 2 y 13. El peso del RN oscilo entre 2740

gry 4960 gr con un valor de media de 3431,55 gr.

Tabla N202. Analisis bivariado entre anemia en el tercer trimestre y anemia posparto en puérperas
atendidas en el servicio de gineco obstetricia del Centro Médico Naval “Cirujano Mayor Santiago
Tavara” durante el periodo 2016 — 2019

Casos Controles Total chi
p valor ORP IC 95%
cuadrado
N=102 %  N=204 %  N=306 %
SI 19 61,3 12 38,7 31 100
12,132 0,000 3,663 1,701 - 7,888
NO 83 30,2 192 69,8 275 100

*Sig a un nivel de <0,05
Fuente: CEMENA/FAMURP: Ficha de recoleccién de datos
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Ante la presencia de anemia durante su 3er trimestre es una caracteristica
asociado a la anemia posparto. Se alcanzo un valor de chi2 de 12,132. Es
significativo estadisticamente por ser su p: 0,000. Aumenta el riesgo mas de 3
veces OR: 3,663 (IC al 95% 1,701 — 7,888) no incluye la unidad. Lo que nos
sugiere que una gestante con valores de hb mas bajos de lo normal mientras
mas cerca este para culminar su gestacion puede desencadenar en anemia

posterior a su parto. Al ser el valor del OR >1 es componente que trae dafio.

Tabla N203. Analisis bivariado entre cesérea previa y anemia posparto en puérperas atendidas en el
servicio de gineco obstetricia del Centro Médico Naval “Cirujano Mayor Santiago Tavara” durante el
periodo 2016 — 2019

Casos Controles Total chi
p valor ORP IC 95%
cuadrado
N=102 %  N=204 %  N=306 %
Sl 28 43,8 36 56,3 64 100
3,951 0,047 1,766 1,004 - 3,105
NO 74 30,6 168 69,4 242 100

*Siga un nivel de <0,05

Fuente: CEMENA/FAMURP: Ficha de recoleccion de datos

El antecedente de cesarea esta relacionado con anemia puerperal. Se
consiguié un chi2 de 3,951 y como valor p:0,047 que nos apunta una unién
significativamente estadistica. EI OR es >1 con una cifra de OR: 1,766 (IC al
95% 1,004 — 3,105) al no contener el 1 es reportado como componente de
riesgo.

Tabla N204 Analisis bivariado entre el tipo de parto y anemia posparto en puérperas atendidas en el
servicio de gineco obstetricia del Centro Médico Naval “Cirujano Mayor Santiago Tavara” durante el
periodo 2016 — 2019

Casos Controles Total Chi
p valor ORP IC 95%
cuadrado
N=102 % N=204 %  N=306 %
Ceséarea 68 45,6 81 54,4 149 100
19,785 0,000 3,037 1,846 - 4,998
Eutocico 34 21,7 123 78,3 157 100

*Sig a un nivel de <0,05
Fuente: CEMENA/FAMURP: Ficha de recoleccién de datos
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La cesarea como tipo de parto estd asociado a la anemia posparto. Se obtuvo
una cifra para el chi2 de 19,785. Aumenta el riesgo tres veces. OR: 3,037 (IC al
95% 1,846 — 4,998) Es significativo por su p: 0,000 que es <0,05.

Tabla N@05 Anélisis bivariado entre el nimero de controles prenatales y anemia posparto en puérperas
atendidas en el servicio de gineco obstetricia del Centro Médico Naval “Cirujano Mayor Santiago
Tavara” durante el periodo 2016 — 2019

Casos Controles Total chi
p valor ORP IC 95%
cuadrado
N=102 %  N=204 %  N=306 %
<6 39 33,6 77 66,4 116 100
0,007 0,934 1,021 0,626 - 1,666
26 63 33,2 127 66,8 190 100

*Sig a un nivel de <0,05
Fuente: CEMENA/FAMURP: Ficha de recoleccién de datos

Tener CPN <6 no es una caracteristica asociada a anemia en el puerperio. El
valor de su p es >0,05; p: 0,934. Con un OR: 1,021 (IC al 95% 0,626 — 1,666)

gue incluye la unidad.

Tabla N206 Analisis bivariado entre el peso del producto y anemia posparto en puérperas atendidas en
el servicio de gineco obstetricia del Centro Médico Naval “Cirujano Mayor Santiago Tavara” durante el
periodo 2016 — 2019

Casos Controles Total chi

p valor ORP IC 95%
cuadrado
N=102 % N=204 % N=306 %
24000 17 45,9 20 54,1 37 100
3,013 0,083 1,840 0,918 - 3,690
<4000 85 31,6 184 68,4 269 100

*Sig a un nivel de <0,05
Fuente: CEMENA/FAMURP: Ficha de recoleccién de datos

La macrosomia no fue atributo asociado a la anemia posparto. No es
estadisticamente significativo por ser su p: 0,083; p>0,05. Con un OR: 1,840
(IC al 95% 0,918 — 3,690) que incluye la unidad.

Tabla N207 Analisis bivariado entre la presencia de episiotomia y anemia posparto en puérperas
atendidas en el servicio de gineco obstetricia del Centro Médico Naval “Cirujano Mayor Santiago
Tavara” durante el periodo 2016 — 2019
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Casos Controles Total Chi

p valor ORP 1IC 95%
cuadrado
N=102 % N=204 %  N=306 %
Sl 24 48,0 26 52,0 50 100
5,785 0,016 2,107 1,138 - 3,898
NO 78 30,5 178 69,5 256 100

*Sig a un nivel de <0,05
Fuente: CEMENA/FAMURP: Ficha de recoleccién de datos

La episiotomia es la caracteristica donde si estda asociado a la anemia
posparto. Es significativo ya que su p: 0,016. Tiene 2 veces mas riesgo OR:
2,107 (IC al 95% 1,138 — 3,898) al ser mayor a la unidad es indicador de dafio.

Tabla N208 Analisis bivariado entre la presencia de desgarro vaginal y anemia posparto en puérperas
atendidas en el servicio de gineco obstetricia del Centro Médico Naval “Cirujano Mayor Santiago

Tavara” durante el periodo 2016 — 2019

Casos Controles Total Chi

p valor ORP IC 95%
cuadrado
N=102 %  N=204 %  N=306 %
SI 10 83,3 2 16,7 12 100
14,051 0,000 10,978 2,358 -51,110
NO 92 31,3 202 68,7 294 100

*Sig a un nivel de <0,05
Fuente: CEMENA/FAMURP: Ficha de recoleccién de datos

El desgarro vaginal se encuentra asociado a la anemia en el puerperio. Es
significativo por ser su p: 0,000. Presenta diez veces mayor riesgo OR: 10,978
(IC al 95% 2,358 — 51,110) su valor esta sobre la unidad reflejando ser un
factor que predispone la presencia de anemia.

Tabla N209 Analisis bivariado entre la presencia de comorbilidad obstétrica y anemia posparto en

puérperas atendidas en el servicio de gineco obstetricia del Centro Médico Naval “Cirujano Mayor
Santiago Tavara” durante el periodo 2016 — 2019

Casos Controles Total chi

p valor ORP IC 95%
cuadrado
N=102 % N=204 %  N=306 %
Sl 44 47,3 49 52,7 93 100
11,748 0,001 2,400 1,446 - 3,983
NO 58 27,2 155 72,8 213 100

*Sig a un nivel de <0,05
Fuente: CEMENA/FAMURP: Ficha de recoleccién de datos
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La existencia de comorbilidad obstétrica estd correlacionada a la anemia
posparto. Es significativo ya que la p es <0,05 siendo p: 0,001. Duplica el
riesgo pues su OR: 2,400 (IC al 95% 1,446 — 3,983) como su valor es mayor a

la unidad no es un factor protector.

La preeclamsia, la DM gestacional y la ruptura prematura de membranas
fueron comorbilidades notables observadas registradas en las historias clinicas,

durante el periodo estudiado.

Tabla N210 Andlisis bivariado entre la edad materna y anemia posparto en
puérperas atendidas en el servicio de gineco obstetricia del Centro Médico

Naval “Cirujano Mayor Santiago Tavara” durante el periodo 2016 — 2019

Casos Controles Total chi
p valor ORP IC 95%
cuadrado
N=102 %  N=204 %  N=306 %
235 23 31,1 51 68,9 74 100
0,223 0,637 0,873 0,498 - 1,532
<35 79 34,1 153 65,9 232 100

*Sig a un nivel de <0,05

Fuente: CEMENA/FAMURP: Ficha de recoleccién de datos

Tener edad mayor o igual a 35 afios no es una caracteristica asociada a
anemia en el puerperio. El valor de su p es >0,05; p:0,637. Con un OR: 0,873
(IC al 95% 0,626 — 1,666) que al ser menor de 1 indicaria por lo contrario ser

un factor de proteccion.

Tabla N211 Andlisis bivariado entre la paridad y anemia posparto en puérperas
atendidas en el servicio de gineco obstetricia del Centro Médico Naval

“Cirujano Mayor Santiago Tavara” durante el periodo 2016 — 2019

Casos Controles Total Chi
p valor ORP IC 95%
cuadrado
N=102 %  N=204 %  N=306 %
22 69 41,3 98 58,7 167 100
10,546 0,001 2,262 1,375-3,719
1 33 23,7 106 76,3 139 100

*Sig a un nivel de <0,05
Fuente: CEMENA/FAMURP: Ficha de recoleccién de datos
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Tener paridad mayor o igual a 2 esta asociada a anemia puerperal. Su p valor
fue <0,05. Con un ORP: 2,262 al ser mayor de 1 y su IC no abarcar la unidad

se reconoce como factor de dafo.

Tabla N212 Andlisis multivariado entre las caracteristicas obstétricas asociadas
a anemia posparto en puérperas atendidas en el servicio de gineco obstetricia
del Centro Médico Naval “Cirujano Mayor Santiago Tavara” durante el periodo
2016 — 2019

Variables p valor ORa 1C 95%
Tipo de parto  _€5area 0,000 6,325  3,084-12,972
Eutocico
Anemiaen 3er S| 0,024 2,736 1,140 - 6,565
trimestre NO

Cesdrea previa SNIO 0,655 1,177 0,575- 2,411
Desgarro vaginal SNIO 0,004 13,340 2,323-76,622
Episiotomia SNIO 0,001 4,415 1,874 - 10,400

Comorbilidad Sl

0,003 2,399 1,335- 4,313
obstetrica NO
>2
Paridad 1 0,001 2,605 1,466 - 4,628

*Sig a un nivel de <0,05
Fuente: CEMENA/FAMURP: Ficha de recoleccion de datos

Luego de realizar el andlisis bivariado, se seleccionaron las variables que
fueron significativas para realizar la posterior regresion logistica binaria. Donde
finalmente se obtuvo las caracteristicas obstétricas asociadas
significativamente a anemia posparto fueron: En primer lugar, se ve un mayor
riesgo con la presencia de desgarro vaginal (ORa = 13,340) su valor es mayor
y no abarca a la unidad. En segundo lugar, se encuentra que presentar parto
por cesarea aumenta mas de seis veces el riesgo de presentar anemia (ORa:
6,325). Luego tenemos que la episiotomia incrementa cuatro veces el riesgo de
generar anemia puerperal (ORa = 4,415). Posteriormente el tener anemia en el

3er trimestre (ORa = 2,736), la presencia de comorbilidad obstétrica (ORa =
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2,399) y la paridad =2 (ORa = 2,605) aumentan mas de dos veces el riesgo de

anemia posparto

No se halla asociacién con ceséarea previa (p = 0,655), con lo que se procede a

tomarla como variable confusora.

A continuacién, se prosigue a plasmar graficos de columnas apiladas de mis
variables independientes evaluadas con la ficha que nos sirvié para recabar
datos.

Grafico N201 Relacion entre la edad materna y anemia posparto en puérperas
atendidas en el servicio de gineco obstetricia del Centro Médico Naval

“Cirujano Mayor Santiago Tavara” durante el periodo 2016 — 2019
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Grafico N202 Relacion entre nimero de controles prenatales y anemia posparto
en puérperas atendidas en el servicio de gineco obstetricia del Centro Médico

Naval “Cirujano Mayor Santiago Tavara” durante el periodo 2016 — 2019
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Gréfico N203 Relacion entre tipo de parto y anemia posparto en puérperas
atendidas en el servicio de gineco obstetricia del Centro Médico Naval
“Cirujano Mayor Santiago Tavara” durante el periodo 2016 — 2019
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Grafico N204 Relacién entre anemia en el tercer trimestre y anemia posparto en
puérperas atendidas en el servicio de gineco obstetricia del Centro Médico

Naval “Cirujano Mayor Santiago Tavara” durante el periodo 2016 — 2019

B S| Anemia en 3er trimestre B NO Anemia en 3er trimestre
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Gréafico N205 Relacion entre antecedente de cesarea previa y anemia posparto
en puérperas atendidas en el servicio de gineco obstetricia del Centro Médico

Naval “Cirujano Mayor Santiago Tavara” durante el periodo 2016 — 2019
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Grafico N206 Relacion entre peso del producto al nacer y anemia posparto en
puérperas atendidas en el servicio de gineco obstetricia del Centro Médico
Naval “Cirujano Mayor Santiago Tavara” durante el periodo 2016 — 2019
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Gréfico N207 Relacién entre episiotomia y anemia posparto en puérperas
atendidas en el servicio de gineco obstetricia del Centro Médico Naval

“Cirujano Mayor Santiago Tavara” durante el periodo 2016 — 2019
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Grafico N208 Relacion entre desgarro vaginal y anemia posparto en puérperas
atendidas en el servicio de gineco obstetricia del Centro Médico Naval

“Cirujano Mayor Santiago Tavara” durante el periodo 2016 — 2019
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Grafico N209 Relacidon entre presencia de comorbilidad obstétrica y anemia
posparto en puérperas atendidas en el servicio de gineco obstetricia del Centro
Médico Naval “Cirujano Mayor Santiago Tavara” durante el periodo 2016 —
2019
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Grafico N210 Relacién entre paridad y anemia posparto en puérperas atendidas
en el servicio de gineco obstetricia del Centro Médico Naval “Cirujano Mayor

Santiago Tavara” durante el periodo 2016 — 2019
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5.2 Discusion de resultados

El propésito principal de esta tesis expuesta ha sido demostrar la asociacion
entre factores obstétricos y la anemia posparto en puérperas que fueron
contempladas en el CEMENA del 2016 al 2019. El tema de presentar un valor
de hb por debajo de los valores normales es un problema de salud, y es la
gestante un grupo de riesgo. Segun la OMS 27,9% presentan anemia en algin
momento de la gestacion (5) y segun el INEI 25 a 30% cuentan con este

diagnostico (6).

Dentro de los casos la que predominé fue la anemia moderada con un 60,7%,
seguida de leve 37,3% y por ultimo severa un 2,0%. Estos valores concuerdan
con lo encontrado en una tesis realizada en un hospital Il 2 de Loreto donde se
obtuvo una proporcién de 49,1% de parturientas con anemia, en el orden de
moderada (42%), leve (41%) y severa (27). Por otro lado, en Cajamarca la

distribucion de grado de anemia fue parecida; aqui trabajaron con primiparas,
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en su mayoria adolescentes, moderada (45,3%), leve (41,7%) y severa (13%)
(3). En el plano internacional en Puducherry — India presenta una alta
prevalencia de anemia posnatal de 76,2%, moderada (49,8%), leve (26%),
severa (0,4%) (12). En Haryana, un pueblo del mismo pais antes mencionado,
70% de los participantes tenia anemia, moderada (36%), leve (32), severa (2%)
(24). Reconocemos que los porcentajes son mayores en el pais asiatico, pero
en comun todos tiene mas frecuencia en el grado moderado. Lo que nos debe

de poner en alerta para tomar medidas correctivas.

En la presente tesis se obtuvo una mediana de 12,2 g/dL de hb en el 3er
trimestre, y 11,5 g/dL en el post parto. Concuerda relativamente con los valores
en el trabajo de Garcia OM, Rodriguez KP que tuvieron una hb anteparto
mediana de 12,5 g/dL y en el posparto 10,6 g/dL (30).

De las caracteristicas (factores) obstétricas planteadas se hallé asociacion a
anemia posparto, con las variables: cesarea como tipo de parto, anemia en 3er
trimestre, desgarro vaginal, episiotomia, la presencia de alguna comorbilidad

obstétrica y la paridad luego de realizar el analisis multivariado.

De las puérperas estudiadas, aquellas que culminaron su gestacién con una
cesarea presentaron 6,325 mas riesgo de desarrollar anemia (p = 0,000 1C95%
= 3,084 — 12,972) que las pacientes que tuvieron parto eutécico. Resultado
similar a lo hallado por Urquizu et al, que el 2016 realizaron un trabajo en el
Hospital Mutua Terrassa en Espafa para delimitar los factores de peligro para
anemia posparto inmediato, esta razén con probabilidad ajustada fue OR 2,28
IC95% 1,43 — 3,63 p<0,001(20). También Catilla Marchena et al, el 2015 en el
Complejo Hospitalario de Jaén encontrd una relacién a las gestantes que se les
realizo este tipo de parto tenian hb 3,268 g/dL menor que las que terminaron en
eutdcico (22). Se excluyo el antecedente de ceséarea previa como caracteristica
obstétrica que pudiera indicar algun tipo de riesgo, por ser su valor de p =

0,993; nos muestra que no es el antecedente el que pone en riesgo a la
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gestante sino el hecho en si de culminar el parto de manera no fisiologia lo que

aumentaria la probabilidad de disminuir el valor de la hemoglobina.

En cuanto al haber presentado anemia en el 3er trimestre, las gestantes que la
presentaron tienen un 2,736 mayor riesgo de presentar anemia puerperal, que
aguellas que conservan sus valores de hb dentro de lo normal. p = 0,024
IC95% = 1,140 — 6,565. Esto similar al trabajo de Rakesh et al (23) realizado al
sur de India, quien estudio los determinantes de anemia posparto en una
poblacion rural sus resultados encontraron que era significativa con una p<0,05
y es un elemento de riesgo con un OR 10.47, IC 95% 2.37-42.34. Ademas, en
la indagacion de Bergmann hecha en Alemania localiz6 una relacion con su
analisis multivariado con un Ora 2.7 de riesgo incrementado ante el diagnéstico
previo de anemia que fue significativa pues su valor p: <0.001 (25). Entonces
podria considerarse la anemia en el 3er trimestre es un factor desencadenante

a que persista en el periodo puerperal.

Respecto a la presencia de desgarro vaginal al momento del parto presentaron
13,340 mas riesgo de presentar anemia posparto (p = 0,004 IC 95% 2,323 —
76,622) que las pacientes que no lo tuvieron. Siendo el valor mas alto de OR
obtenido entre todas las variables trabajadas. Resultados similares fueron
encontrados por Garcia OM (30) en su andlisis multivariado luego de evaluar
primigestas atendidas en un hospital en Lima durante el 2010 observo un
mayor riesgo de Ora 2,5 1C95% 1,0 — 6,1 significativa con p= 0,041. También,
Paucarpura O (29) en el INMP el 2015 evidencia un 31% de sus sujetos en
investigacion lo presentaron siendo su p = 0,003 OR 2,48 IC95% 1,09 — 2,56.
Por otro lado, Quiroz C (3), determiné que el 38% de las gestantes habia tenido
desgarro vulvoperineal significativo estadisticamente con un valor de p = 0,33.
Mencionar que, Tupia D la C y Carmen J (26) en su tesis desarrollada en el
hospital de SJL durante el 2018 encontraron un riesgo mayor de anemia en
puérperas con desgarro perineal p = 0,01 OR 3,20. En contraposicién, no

coincide con el caso de Tejedor JM et al (17) evidencié que las pacientes con
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lesiones en la zona vaginal el descenso de hb fue menor que en puérperas a

las que se le realiz6 una episiotomia, OR 0,41 IC 95% 0,26 - 064.

En relacion a realizarse episiotomia a la gestante obtuvo 4,415 mayor riesgo de
terminar con anemia en el periodo puerperal (p = 0,001 IC 95% 1,874 —
10,400). Asimismo, Paucarpura (29) encontré a un 83% de las puérperas se le
practicé una episiotomia, con lo que el riesgo fue OR 1,75 mayor y significativo
p = 0,033 IC 95% 1,06 — 1,89. También, Quiroz C (3) reporto que 87,96% de
sus pacientes tuvieron episiotomia tomandolo como caracteristica de riesgo

significativa p = 0,012.

La presencia de comorbilidad obstétrica de igual forma demostr6 un 2,399
mayor riesgo de culminar con anemia puerperal (p = 0,003 1C95% = 1,335 —
4,313). Dentro de las cuales se encontr6 con mayor frecuencia con
preeclampsia, diabetes mellitus gestacional, y ruptura prematura de
membranas. Esta Ultima concuerda con lo encontrado por Garcia OM (30) que
en su analisis multivariado obtuvo un mayor riesgo en aquellas pacientes que
tuvieron RPM con un ORa: 2,7 como factor de dafio IC95% 1,0-5,5 significativo

por su p=0,041.

La paridad present6 un 2,605 riesgo mayor de finalizar el parto con anemia en
la puérpera. Se relaciona al trabajo presentado por Urquizu (20) que analizo
gue la multiparidad presenta un mayor riesgo de OR: 1,81 para anemia
posparto; con 1IC95% 1,31 — 2,50 p <0,001. Y por otro lado se contrapone al
antecedente estudiado por Casavilca (28) en el Hospital Rebagliati donde
encontré que la primiparidad esta estadisticamente asociado como factor de
riesgo con un OR: 2,715 1C95% 1,2 — 6,1 y su valor p de 0,015
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CONCLUSIONES

e Obtuve significancia entre cesarea a modo de parto y anemia posparto. El
riesgo resulto incrementado 6,325 veces mas en puérperas que culminaron

Su gestacion con una cesarea.

e Se encontré vinculo entre anemia durante el 3er trimestre y anemia
puerperal. El riesgo se vio incrementado 2,736 veces en puérperas con

anemia posparto.

e Existe asociacion significativa entre episiotomia y anemia posparto en
puérperas. Tener episiotomia incrementa 4,415 mas veces el riesgo de
desarrollar anemia posparto

e La asociacion entre desgarro vaginal y baja de hb luego del parto, tiene
13,340 veces mas riego para presentar anemia posparto. Siendo la variable

gue presento valor mas alto de OR.

e Se obtuvo significancia entre la presencia de comorbilidad obstétrica y el
descenso de hb durante el puerperio, el riesgo aumento 2,399. Las que se
presentaron con mayor porcentaje fueron: preeclampsia 16,7%, DM

gestacional 10,8%, y ruptura prematura de membranas 10,8%.

e Hay asociacion significativa entre la paridad mayor igual a 2 con anemia

puerperal, incrementando el riesgo en 2,605.

e Las caracteristicas obstétricas con las que no se ubicé asociacion p<0,05
significativa fueron la edad materna =35 afios, los CPN < a 6, y el peso del

producto al nacer macrosémico con >4000gr.
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RECOMENDACIONES

e Adaptar protocolos para dar la opcion a la gestante cesareada anterior de
contarse con las caracteristicas necesarias terminar su gestacion actual de
manera eutdcica ya que es la forma mas fisioldgica que existe. Si cuenta
con indicacion de cesarea, preparar a la gestante controlando un valor de

hb > a 12 previa a la cirugia.

e Orientar a la encinta, sobre el provecho que tiene que acuda a las
revisiones pre natales, y se realice periddicamente la analitica laboratorial,
para prevenir y suplementar con hierro, acido félico y demas nutrientes en

caso ser necesario.

e Restringir el uso de episiotomia, haciendo una revision del periné
observando su elasticidad y protegerlo con las maniobras adecuadas en la
expulsion del producto. En caso de realizarse proceder a su reparacion de
forma rapida, precisa y cuidadosa.

e Esto va de la mano con el punto de los desgarros vaginales, durante su
preparacion para el parto la gestante debe de recibir una direccién
adecuada, educandola en ejercicios para fortalecer los musculos del periné,
gue estaran en accion durante el parto. Esto se puede desarrollar a manera

de talleres de psicoprofilaxis.

e Capacitar al personal ginecobstetras para reconocer de manera precoz las
caracteristicas de riesgo y poder actuar oportunamente en lo modificable.

e Realizar campafas de control de natalidad, aconsejar el uso de métodos
anticonceptivos para controlar y evitar gestaciones no planificadas. Y asi

llevar un mejor control del nimero de hijos que desea la familia tener.
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ANEXOS

ANEXO N2 1 Matriz de consistencia

PREGUNTA

DE . -
RS EAEG TITULO OBJETIVOS HIPOTESIS TIPO Y DISENO
N

¢ Qué Caracteris | GENERAL.: GENERAL.: Estudio tipo
caracteristicas |ticas Determinar las caracteristicas|HO: No existen caracteristicas (factores)|observacional,
(factores) obstétrica | (factores) obstétricas | obstétricas asociadas a anemia posparto en |analitico, tipo
obstétricas S asociadas a anemia posparto | puérperas atendidas en el servicio de Gineco|caso — control,
estan asociadas |en puérperas atendidas en el | Obstetricia del Centro Médico Naval “Cirujano | retrospectivo.
asociados a laja anemia|servicio de Gineco Obstetricia| Mayor Santiago Tavara” durante el periodo

anemia posparto |del Centro Médico Naval|2016- 2019.

posparto en|en “Cirujano  Mayor Santiago | H1: Existen caracteristicas (factores) obstétricas

puérperas puérperas | Tavara” durante el periodo|asociadas a anemia posparto en puérperas
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atendidas en el
servicio de
Gineco
Obstetricia del
Centro Meédico
Naval “Cirujano
Mayor Santiago
Tavara” durante
el periodo
2016- 2019?

atendidas
en el
servicio
de Gineco
Obstetrici
a del
Centro
Médico
Naval
“Cirujano
Mayor
Santiago
Tavara’
durante el
periodo
2016 -
2019

2016- 2019 atendidas en el servicio de Gineco Obstetricia
del Centro Médico Naval “Cirujano Mayor
Santiago Tavara” durante el periodo 2016-
20109.

ESPECIFICOS: ESPECIFICOS:

Determinar si la presencia de
anemia en el tercer trimestre
se asocia con anemia
posparto en puérperas
atendidas en el servicio de
Gineco Obstetricia del Centro
Médico Naval “Cirujano Mayor
Santiago Tavara” durante el

periodo 2016 — 2019

HO1: La anemia en el tercer trimestre no se
asocia a anemia posparto en puérperas
atendidas en el servicio de Gineco Obstetricia
del Centro Meédico Naval “Cirujano Mayor
Santiago Tavara” durante el periodo 2016-
20109.

Hal: La anemia en el tercer trimestre se asocia
a anemia posparto en puérperas atendidas en el
servicio de Gineco Obstetricia del Centro
Médico Naval “Cirujano Mayor Santiago Tavara”

durante el periodo 2016- 2019.
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Evaluar si el antecedente de
cesdrea previa se asocia con
anemia posparto en
puérperas atendidas en el
servicio de Gineco Obstetricia
del Centro Médico Naval
“Cirujano  Mayor Santiago
Tavara” durante el periodo
2016- 2019

HO2: El antecedente de ceséarea previa no se
asocia a anemia posparto en puérperas
atendidas en el servicio de Gineco Obstetricia
del Centro Médico Naval “Cirujano Mayor
Santiago Tavara” durante el periodo 2016-
20109.

Ha2: El antecedente de cesarea previa se
asocia a anemia posparto en puérperas
atendidas en el servicio de Gineco Obstetricia
del Centro Médico Naval “Cirujano Mayor
Santiago Tavara” durante el periodo 2016-
20109.

Describir la asociacion entre
el tipo de parto cesarea o
eutdcico con anemia posparto
en puérperas atendidas en el
servicio de Gineco Obstetricia
del Centro Médico Naval
“Cirujano  Mayor Santiago

HO3: El tipo de parto no se asocia a anemia
posparto en puérperas atendidas en el servicio
de Gineco Obstetricia del Centro Médico Naval
“Cirujano Mayor Santiago Tavara” durante el
periodo 2016- 20109.
Ha3: El tipo de parto se asocia a anemia

posparto en puérperas atendidas en el servicio
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Tavara” durante el periodo
2016- 2019

de Gineco Obstetricia del Centro Médico Naval
“Cirujano Mayor Santiago Tavara” durante el
periodo 2016- 2019.

Evaluar si el numero de
controles pre natales se
asocia con anemia posparto
en puérperas atendidas en el
servicio de Gineco Obstetricia
del Centro Meédico Naval
“Cirujano  Mayor Santiago
Tavara” durante el periodo
2016- 2019

HO4: El nimero de controles pre natales no se
asocia a anemia posparto en puérperas
atendidas en el servicio de Gineco Obstetricia
del Centro Meédico Naval “Cirujano Mayor
Santiago Tavara” durante el periodo 2016-
20109.

Ha4: El namero de controles pre natales se
asocia a anemia posparto en puérperas
atendidas en el servicio de Gineco Obstetricia
del Centro Médico Naval “Cirujano Mayor
Santiago Tavara” durante el periodo 2016-
20109.
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Determinar si peso del feto al
nacer se asocia con anemia
posparto en puérperas
atendidas en el servicio de
Gineco Obstetricia del Centro
Médico Naval “Cirujano Mayor
Santiago Tavara” durante el

periodo 2016- 2019

HO5: El peso del feto al nacer no se asocia a
anemia posparto en puérperas atendidas en el
servicio de Gineco Obstetricia del Centro
Médico Naval “Cirujano Mayor Santiago Tavara”
durante el periodo 2016- 20109.
Ha5: El peso del feto al nacer se asocia a
anemia posparto en puérperas atendidas en el
servicio de Gineco Obstetricia del Centro
Médico Naval “Cirujano Mayor Santiago Tavara”
durante el periodo 2016- 2019.

Identificar si la presencia de
episiotomia en  puérperas
atendidas en el servicio de
Gineco Obstetricia del Centro
Médico Naval “Cirujano Mayor
Santiago Tavara” durante el
periodo 2016 - 2019

HO6: La episiotomia no se asocia a anemia
posparto en puérperas atendidas en el servicio
de Gineco Obstetricia del Centro Médico Naval
“Cirujano Mayor Santiago Tavara” durante el
periodo 2016- 2019.
Ha6: La episiotomia se asocia a anemia
posparto en puérperas atendidas en el servicio
de Gineco Obstetricia del Centro Médico Naval

“Cirujano Mayor Santiago Tavara” durante el
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periodo 2016- 2019.

Evaluar si el desgarro vaginal
se asocia con anemia
posparto en puérperas
atendidas en el servicio de
Gineco Obstetricia del Centro
Médico Naval “Cirujano Mayor
Santiago Tavara” durante el

periodo 2016- 2019

HO7: El desgarro vaginal no se asocia con
anemia posparto en puérperas atendidas en el
servicio de Gineco Obstetricia del Centro
Médico Naval “Cirujano Mayor Santiago Tavara”
durante el periodo 2016- 2019
Ha7: El desgarro vaginal se asocia a con
anemia posparto en puérperas atendidas en el
servicio de Gineco Obstetricia del Centro
Médico Naval “Cirujano Mayor Santiago Tavara”
durante el periodo 2016- 2019

Determinar si la presencia de
comorbilidades obstétricas se
asocia con anemia posparto
en puérperas atendidas en el

servicio de Gineco Obstetricia

HO8: La presencia de comorbilidades
obstétricas no se asocia con anemia posparto
en puérperas atendidas en el servicio de Gineco
Obstetricia del Centro Médico Naval “Cirujano

Mayor Santiago Tavara” durante el periodo
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del Centro Médico Naval
“Cirujano  Mayor Santiago
Tavara” durante el periodo
2016- 2019

2016- 2019.
Ha8: La presencia de comorbilidades
obstétricas se asocia con anemia posparto en
puérperas atendidas en el servicio de Gineco
Obstetricia del Centro Médico Naval “Cirujano
Mayor Santiago Tavara” durante el periodo
2016- 2019.

Determinar si la edad materna
se asocia con anemia
posparto en puérperas
atendidas en el servicio de
Gineco Obstetricia del Centro
Médico Naval “Cirujano Mayor
Santiago Tavara” durante el

periodo 2016- 2019

HO9: La edad materna no se asocia a anemia
posparto en puérperas atendidas en el servicio
de Gineco Obstetricia del Centro Médico Naval
“Cirujano Mayor Santiago Tavara” durante el
periodo 2016- 20109.
Ha9: La edad materna se asocia a anemia
posparto en puérperas atendidas en el servicio
de Gineco Obstetricia del Centro Médico Naval
“Cirujano Mayor Santiago Tavara” durante el
periodo 2016- 2019.
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Identificar si la paridad se
asocia a anemia posparto en
puérperas atendidas en el
servicio de Gineco Obstetricia
del Centro Médico Naval
“Cirujano  Mayor Santiago
Tavara” durante el periodo
2016 - 2019

HO010: La paridad no se asocia a anemia
posparto en puérperas atendidas en el servicio
de Gineco Obstetricia del Centro Médico Naval
“Cirujano Mayor Santiago Tavara” durante el
periodo 2016 - 20109.
Hal0: La paridad se asocia a anemia posparto
en puérperas atendidas en el servicio de Gineco
Obstetricia del Centro Médico Naval “Cirujano
Mayor Santiago Tavara” durante el periodo 2016
- 2019
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ANEXO N2 2 Operacionalizacion de variables

NOMBRE DEFINICION DEFINICION TIPO DE NATURAL ESCALA INDICADOR
DE CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABL EZA DE DE
VARIABL E VARIABLE MEDICION
E
Anemia Deteccion de Examen de Dependie Cualitativa Nominal 1=Si
postparto anemia posterior a hemoglobina tomada nte Dicotémica | 2 = No
la gestacion post parto, dentro de
las 8 horas. Ordinal 1 = Sin anemia (= 12 gr/ dl)
Continua 5 _ | eve (11— 11.9 g/dL)
3 = Moderada (8- 10.9
g/dL)
4 = Severa (< 8 g/dL)
Anemia Presencia de Examen de Independi Cualitativa Nominal 1=Si
en el anemia en el tercer hemoglobina < 11 ente Dicotémica | 2 =No
tercer trimestre g/dL en el tercer
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trimestre

Antecede
de

cesarea

nte

previa

Tipo de

parto

Numero
de
controles
prenatale

S

Peso de

producto

Realizacion de
cesarea en
gestaciones
anteriores
Tipo de  parto
realizado: cesarea
0 eutdcico
Numero de
controles
obstétricos
realizados en el
periodo de
embarazo

Peso del producto

al momento del

trimestre de
embarazo
Antecedente de
cesarea previa
constatado en
historia clinica
Procedimiento
constatado en

historia clinica

NUmero de controles

obstétricos

constatados en
historia clinica y/o
tarjeta de control
prenatal

Peso del producto
constatado en

Independi

ente

Independi

ente

Independi

ente

Independi

ente

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cuantitativ

a

Nominal

Dicotomica

Nominal

Dicotémica

Nominal

Dicotémica

Nominal

Dicotomica

1=Si

2 =No

1 = Ceséarea

2 = Eutbcico

1 = <6 controles

2 = 26 controles

1==

\4

4000 g

2 = <4000 g
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Episiotom

ia

Desgarro

vaginal

Presenci
a de
comorbili
dades
obstétrica

S

parto

Realizacion de
episiotomia en
parto eutdcico
Perdida de
continuidad del

epitelio del interno
gue puede llegar al
periné durante el

parto

Comorbilidades

propias de la
gestacion que
presenté la

paciente en su

embarazo

formato de parto

Realizacion de
episiotomia
constatada en
formato de parto
Evidencia de
desgarro vaginal
constatada en

formato de parto

Comorbilidades
constatadas en la

historia clinica

Independi

ente

Independi

ente

Independi

ente

Independi

ente

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Nominal

Dicotémica

Nominal

Dicotomica

Nominal

Dicotémica

Nominal

Politdmica

1=Si

2 =No

2 =No

1 = Sin comorbilidades

2 =

Preeclampsia/eclampsia
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Edad

materna

Paridad

ARos cumplidos Afos de vida

desde el nacimiento
hasta el momento
que ingresa al
hospital para el

parto

Numero de
gestaciones que
han culminado en

parto

Numero de partos

Independi

ente

Independi

ente

Cualitativa

Cualitativa

3 = Placenta previa

4 = Desprendimiento

prematuro de placenta
5 = Diabetes gestacional
6 = Ruptura prematura de
membranas
Nominal 1 =235 afos

Dicotbmica 2 =< 35 afos

Nominal 1 =22 partos

Dicotobmica 2 =1 parto
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ANEXO N2 3 Ficha de coleccién de datos

Cesérea= 1
Eutocico=2

Edad Paridad
Nro Gi Fechade materna Edad 22 =1 SBP:'\i N UEDEDENE
ficha P pato 3551 1=2 ~- CPN
26 =2
<35=2

Peso feto
>4000=1
<4000=2

Peso feto al
nacer

Hemoglobina
3er trimestre

Hemoglobina
post parto

Cesarea
previa
SI=1
NO=2

Comorbilidad obstétrica
(Sin comorbilidades=1,

Desgarro o . Comorbilidad . L
- Episiotomia . Pre eclampsias / eclampsia=2
vaginal _ obstétrica L
SI=1 Placenta previa=3
S=d NO=2 =l Desprendimiento prematuro de placenta=4
NO=2 NO=2

Diabetes gestacional=5
Ruptura prematura de membranas=6)
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