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RESUMEN

La anemia es una condiciébn médica en la que no hay suficientes globulos
rojos sanos para llevar oxigeno a los tejidos del cuerpo y cuando los tejidos
no reciben una cantidad adecuada de oxigeno, muchos érganos y funciones
son afectados. En su mayoria las mujeres gestantes presentan anemia
durante esta etapa lo cual genera consecuencias en el nifio presentando
patologias evidentes como bajo peso al nacer, nacimiento prematuro, incluso

puede generar la muerte materna.

La adecuada informacion que se brinde a la mujer en edad fértil mediante la
consejeria preconcepcional, y durante el proceso del embarazo, durante su
control, juega un papel muy importante para prevenir consecuencias graves
evitando que se produzca la disminucion de los valores de la hemoglobina y

por ende evitar la anemia durante el embrazo, y traer un producto saludable.

Es por ello que se ha considerado importante investigar la “Prevalencia de
anemia asociada a factores de riesgo por gestantes en trabajo de parto y
post parto”, considerandose este un problema teniendo presente que las
gestantes en su mayoria presentan anemia, de esta manera a partir de estos
resultados podremos tomar medidas necesarias para disminuir la anemia en

la gestante.

Métodos: Se desarrolld6 un estudio de tipo no experimental, prospectivo,
transversal, correlacional, con Disefio cuantitativo y analitico, con la finalidad
de determinar la prevalencia de anemia asociados a factores de riesgo por
las gestantes en trabajo de parto y post parto que acudieron al Hospital

Cesar Garayar Garcia-lquitos, Octubre, a Diciembre- 2018.
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Resultados:

En el presente estudio participaron 149, gestantes en trabajo de parto y Post.
Parto que acudieron al Hospital Cesar Garayar Garcia-lquitos, Octubre, a
Diciembre 2018. La edad de las gestantes: 26( 17,4%) fueron de 30 afos,
grado de Instruccién 82(55,0%)Secundaria. El lugar de Procedencia:
97(65,1%) fueron Urbana, 32(21, 5%).En el momento de la aplicacion del
Instrumento fueron Primigestas 68(45.6%), 49(32.9%) multigestas vy
32(21.5%) gran multigestas. La edad gestacional ,132(88,6%) tuvieron edad
gestacional a término, 106(71.1%)fueron puérperas inmediatas, a su ingreso
la gestante tuvieron 10 de hemoglobina y estuvieron entre las edades de 22,
26, 28 y 30 afios y 9,9 de hemoglobina entre las edades 26 afos, al término
del embarazo, pudiéndose observar que la mayoria ingresaron con cuadro
de anemia. Respecto al peso con relacion a la edad al inicio del embarazo
fue de 35 Kg. con 22 afos, y al final del embarazo fue de 46,0 en las edades
de 27 afos, demostrandose que el peso no se ve afectado por la deficiencia
de la hemoglobina. Las pacientes con periodo intergenésico menor de 2
afos tuvieron hemoglobinas minimas de 10 al inicio del embarazo y 9,0 de
hemoglobina al final del embarazo y las que no recibieron consejeria
Preconcepcional con 10 de hemoglobina al inicio del embarazo y 9,8 al final
del embarazo, dandonos a entender que el periodo intergenésico corto no
fue uno de los factores que no permitieron a que la madre pueda
proporcionar la hemoglobina necesaria para su mantenimiento durante el
embarazo. Los factores de riesgo en intraparto para presentar anemia
fueron: preclamsia leve, hemoglobina de 6,0, episiotomia 8,9, laceraciones y
desgarros de Il grado 9,00, y presentaron sangrado mayor de 500 cc.. Las
puérperas en el Post-Parto que tuvieron Preclamsia severa tuvieron 8,9 de
hemoglobina, preclamsia leve, dehiscencia de episiorrafia, hematomas por
macrosomia fetal con 10,3 de hemoglobina. La administracion de vitaminas

durante la etapa del embarazo y su registro en el ante parto tenemos que 26
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gestantes que acudieron para la atencion de su parto estan entre las edades
de 30 afios de las cuales 9 recibieron micronutrientes y 15 no recibieron
ninguna administraciéon de vitamina, seguido de 18 gestantes entre las
edades de 27 afos, 8 recibieron micronutrientes y 8 no recibieron ninguna
vitamina, teniendo como resultado que solo 65 gestantes recibieron
administracion de micronutrientes. 97 gestantes fueron de zona urbana, 32
de zona rural, y 20 marginal quienes presentaron 10.0 de hemoglobinas al
inicio del embarazo, mientras que 20 fueron de zona marginal presentaron
9.0 de hemoglobina, 97 fueron de zona urbana con 9.8 de hemoglobina y 32
gestantes fueron de zona rural con 10.6 de hemoglobina al final del
embarazo., demostrandose que las gestantes segun la procedencia, tanto al
inicio como al final del embarazo antes del trabajo de parto presentaron
valores de hemoglobina baja y factores de riesgo que al final también
disminuye la hemoglobina generando mas aun la anemia, 82 gestantes
tuvieron grado de Instruccion Secundaria , 27 primaria y presentaron 10.0 de
hemoglobina al inicio del embarazo, superior no universitaria con 10.9 de
hemoglobina, 82 secundaria tuvieron 9.0 de hemoglobina , 18 Superior no
universitaria, con 10.0 de hemoglobina y 27 Primaria con 10,2 de
hemoglobina , al final del embarazo. Los resultados que el grado de
instruccion de la gestante no influyo para que la paciente sea consciente

para la administracion de micronutrientes.

Conclusion:
Existen factores de riesgo que intervinieron para que la gestante presente

valores de hemoglobina baja. En el ante parto, intraparto y Post parto.

Palabras Claves: Prevalencia, factor de Riesgo, anemia, hematocrito,
gestantes, puérpera, complicacion materna, deficiencia de hierro, acido

folico.
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ABSTRACT

Anemia is a medical condition in which there are not enough healthy red
blood cells to carry oxygen to the body's tissues and when tissues do not
receive an adequate amount of oxygen, many organs and functions are
affected. The majority of pregnant women present anemia during this stage,
which generates consequences in the child, presenting evident pathologies
such as low weight at birth, premature birth, and can even generate maternal
death.

The adequate information provided to women of childbearing age through
pre-conceptional counseling, and during the process of pregnancy, during its
control, plays a very important role in preventing serious consequences by
avoiding the decrease of hemoglobin values and therefore avoiding anemia
during pregnancy, and bringing in a healthy product.

That is why it has been considered important to investigate the "Prevalence of
anemia associated with risk factors for pregnant women in labor and
postpartum,” considering this a problem, bearing in mind that most pregnant
women present anemia, so from these results we can take the necessary

steps to reduce anemia in the pregnant woman.

Methods: A non-experimental, prospective, transversal, correlational study
was developed, with a quantitative and analytical design, with the purpose of
determining the prevalence of anemia associated to risk factors by pregnant
women in labor and postpartum who attended the Cesar Garayar Garcia-
Iquitos Hospital, October, to December- 2018.

Results: This study involved 149 pregnant women in labor and Post. Labor
and delivery attended at Hospital Cesar Garayar Garcia-lquitos, October, to
December 2018. The age of the pregnant women: 26 (17.4%) were 30 years

old, with a grade of 82 (55.0%) in secondary school. The place of origin:
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97(65.1%) were urban, 32(21, 5%). 68(45.6%) were primigrated, 49(32.9%)
multigestation and 32(21.5%) great multigestation. The gestational age
,132(88.6%) had gestational age at term, 106(71.1%)were immediate
puerperal, at their admission the pregnant woman had 10 of hemoglobin and
were between the ages of 22, 26, 28 and 30 years and 9.9 of hemoglobin
between the ages 26 years, at the end of pregnancy, being able to observe
that most of them were admitted with anemia. The weight in relation to age at
the beginning of the pregnancy was 35 kg at 22 years of age, and at the end
of the pregnancy it was 46.0 at 27 years of age, showing that the weight is
not affected by hemoglobin deficiency. Patients with an intergenital period of
less than 2 years had a minimum hemoglobin of 10 at the beginning of the
pregnancy and 9.0 hemoglobin at the end of the pregnancy, and those who
did not receive Preconceptional Counseling with 10 hemoglobin at the
beginning of the pregnancy and 9.8 at the end of the pregnancy, giving us to
understand that the short intergenital period was not one of the factors that
did not allow the mother to provide the necessary hemoglobin for
maintenance during pregnancy. The risk factors in intrapartum for anemia
were: mild preeclampsia, hemoglobin 6.0, episiotomy 8.9, lacerations and
tears of Il degree 9.00, and presented bleeding greater than 500 cc. Post-
partum women who had severe pre-eclampsia had 8.9 hemoglobin, mild pre-
eclampsia, episiotomy dehiscence, hematomas from fetal macrosomia with
10.3 hemoglobin. The administration of vitamins during the pregnancy stage
and their recording in the antepartum we have that 26 pregnant women who
came for delivery care are between the ages of 30 years of which 9 received
micronutrients and 15 received no administration of vitamins, followed by 18
pregnant women between the ages of 27 years, 8 received micronutrients
and 8 received no vitamins, resulting in only 65 pregnant women receiving
administration of micronutrients. 97 pregnant women were from urban areas,
32 were from rural areas, and 20 were from marginal areas who presented

10.0 hemoglobin at the beginning of the pregnancy, while 20 were from
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marginal areas who presented 9.0 hemoglobin, 97 were from urban areas
with 9.8 hemoglobin, and 32 pregnant women were from rural areas with 10.6
hemoglobin at the end of the pregnancy It was demonstrated that pregnant
women, according to their origin, both at the beginning and at the end of the
pregnancy before labor, presented low hemoglobin values and risk factors
that in the end also decreased hemoglobin, generating even more anemia. 82
pregnant women had a secondary school education, 27 primary school, and
presented 10. 0 of hemoglobin at the beginning of the pregnancy, non
university superior with 10.9 of hemoglobin, 82 secondary had 9.0 of
hemoglobin , 18 non university superior with 10.0 of hemoglobin and 27
primary with 10.2 of hemoglobin , at the end of the pregnancy. The results
that the degree of education of the pregnant woman did not influence for the

patient to be conscious for the administration of micronutrients.

Conclusion: There are risk factors that intervened for the pregnant woman to

present low hemoglobin values. In antepartum, intrapartum and postpartum.

Keywords: Prevalence, risk factor, anemia, hematocrit, pregnant women,

puerperal, maternal complication, iron deficiency, folic acid.
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Capitulo I: MARCO TEORICO

1.1.Antecedente de estudio

CALDERON VELEZ, JUAN CAMILO M.D (2007)®, articulo: La
suplementacion con hierro y el aumento del estrés oxidativo en el embarazo:
Una paradoja poco discutida. Objetivo: determinar la suplementacion con
hierro y el aumento del estrés oxidativo, Resultados: la suplementacion con
hierro contribuye a disminuir el riesgo de anemia y otras complicaciones en el
embarazo, pero puede aumentar el estrés oxidativo y a su vez, puede ser un
factor de riesgo para el desarrollo de otras complicaciones. Dicha
suplementacién con hierro merece mas estudio y discusién en el medio
académico que se deben responder preguntas clave para generar guias de
manejo de las pacientes con preeclampsia o diabetes gestacional y grados
leves o severos de deficiencia de hierro mediante las cuales se obtenga la

relacion costo/beneficio para la unidad materno fetal.

IGLESIAS JOSE, etal, (2009)®, articulo original: anemia y embarazo, su
relacion con complicaciones maternas y perinatales. Objetivo: Estudiar la
incidencia de anemia en pacientes embarazadas en el tercer trimestre y las
complicaciones maternas y perinatales asociadas, Metodologia: Se
estudiaron en 600 mujeres internadas para atencién obstétrica. Se
diagnostic6 anemia cuando la hemoglobina fue menor de 11 g/dL y un
hematocrito < 33%. Se uso la prueba de Chi cuadrada y determinaciéon del
valor de p. Resultados: Encontramos anemia en 35% de las pacientes,
predominando la ferropénica en 94.2%. En las mujeres anémicas se
demostré una incidencia significativamente mayor de amenaza de aborto,

infeccidn urinaria, parto prematuro, ruptura prematura de membranas, estado

18



hipertensivo del embarazo, oligohidramnios, hemorragia obstétrica,
hemotransfusion, infeccion de herida, recién nacidos de bajo peso y menores
de 37 semanas, asi como mayor numero de ingresos a las unidades de
cuidados intensivos e intermedios. Conclusiones: La anemia es una
enfermedad frecuente que se asocia con graves complicaciones durante el
embarazo. Es importante una deteccion y manejo tempranos con
suplementos de hierro y vigilancia médica que incluya estudios de biometria

hematica seriados.

ESPITIA DE LA HOZ FRANKLIN, OROZCO SANTIAGO LILIAN (2019)®,
articulo: anemia en el embarazo, un problema de salud que puede
prevenirse. Objetivo: conocer la fisiopatologia y establecer los criterios de
diagndstico y tratamiento de las eventuales complicaciones de la anemia en
las mujeres embarazadas, asi como la evidencia que existe sobre la
importancia de su tratamiento durante el control prenatal. Metodologia: se
realiz6 una blsqueda bibliografica en las bases de datos electronicas.
Resultados: se revisaron series de casos o descriptivos, todos los que
mostraran un numero estadisticamente significativo de pacientes.
Conclusiones: la anemia en el embarazo es un sindrome frecuente, que con
un adecuado control prenatal puede prevenirse, diagnosticarse y tratarse
antes de que muestre complicaciones. Se hace necesario aumentar la
cobertura de la atencién prenatal en todas las embarazadas; y es obligatorio
gue el personal sanitario haga un adecuado control y una optima prescripcion

del hierro profilactico en este grupo poblacional.

MUCHAGALO TITE, FABIAN JEOFRE (2012)®, en su estudio: factores
asociados a anemia post parto en pacientes admitidas en el Hospital Basico

Pelileo, durante el periodo enero — junio 2012. Objetivo: objetivo; Identificar
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los factores asociados a anemia posparto en pacientes atendidas de parto en
el Hospital Basico Pelileo (HBP) durante el periodo enero — junio 2012.
Metodologia: Se realizé un estudio descriptivo, retrospectivo transversal,
con las pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusién.
En total se investigd a 75 pacientes, siendo los Resultados: todas las
pacientes fueron atendidas del parto en el hospital. El 68% presento algun
grado de anemia posparto. Sin embargo, a pesar de este resultado solo al 21
% se prescribié hierro en el posparto. Sobre la presentacion de anemia
segun la procedencia se observa que es mas frecuente la anemia en
pacientes procedentes del area rural con Odds ratio de 1.7, ahora bien, a
pesar de que el 73% de las pacientes investigadas recibi6 hierro y vitaminas
durante el embarazo la presentacion de anemia no cambio (Odds ratio 0.14).
Por lo cual se propone una guia de informacion alimentaria durante el

embarazo.

SAN GIL SUAREZ, CL, et al. (2013)®, articulo: Caracterizaciéon de la
anemia durante el embarazo y algunos factores de riesgo asociados, en
gestantes del municipio regla. Como Objetivo: Caracteriza la anemia durante
la gestacion y su relacion con posibles factores asociados.

Metodologia: Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo y de corte
transversal en 68 gestantes entre 28 y 32 semanas. Siendo los siguientes
resultados. Resultados: se observd una disminucion de los valores de
medios de hemoglobina entre el primer trimestre (112 g/L) y el tercero 108
g/L). También se constaté una alta frecuencia de anemia tanto en el primer
trimestre (35,3%) como en el tercer trimestre del embarazo (56,0%), con una
anemia moderada mas alta. La anemia al inicio del embarazo resulto un

factor de riesgo de la existencia de anemia al tercer trimestre.
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FERNANDEZ JANETE, etal (2015 - 2016)®, articulo: Resultados
perinatales de las pacientes con anemia a la captacion del embarazo (enero
2015-diciembre 2016). Objetivo: describir los resultados perinatales en
pacientes con diagnostico de anemia en el momento de la captacion del
embarazo. Metodologia: se realizd un estudio observacional, descriptivo,
longitudinal y prospectivo, en 543 pacientes con anemia atendidas en la
consulta de nutricion del Hospital Ginecobstetricia “Eusebio Hernandez
Pérez” de La Habana, Cuba, desde enero de 2015 hasta diciembre de 2016.
La recoleccién de la informacion se realizé mediante entrevista, examen
fisico, las investigaciones diagndésticas realizadas y las historias clinicas.
Resultados: casi la mitad de las pacientes estuvieron representadas por las
adolescentes y las mayores de 35 afios (45,4 %). Las multiparas iniciaron la
gestacion con anemia para un 36,6 %. Las nuliparas presentaron infecciones
durante el embarazo para un 59,2 %. El 83,9% de las pacientes con partos
anteriores tenian un periodo intergenésico corto. El parto antes del término y
el recién nacido con bajo peso al nacer estuvo presente en 15,4 %. No hubo

mortalidad materno-fetal. Hubo tres muertes neonatales precoces.

HUANCO D, etal (2010)”, articulo original: incidencia y factores de riesgo de
la anemia en el embarazo en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna 2001 —
2010. objetivo: Conocer incidencia y factores de riesgo de la anemia durante
el embarazo en el hospital Hipélito Unanue de Tacna. Metodologia: Estudio
retrospectivo, epidemioldgico, de casos y controles. Se analiz6 8. 645
gestantes con hemoglobina menor de 11 g/dl, de embarazo Unico, cuyo parto
fue atendido en el hospital Hipdélito Unanue de Tacna durante los afios 2001
a 2010, comparados con 22 851 gestantes con Hb entre 11 y 14,5 g/dl. Se
realizé analisis bivariado, utilizando OR con intervalos de confianza al 95%.
Se utilizé base de datos del Sistema Informatico Perinatal. Resultados: La

tasa de incidencia de anemia durante el embarazo fue 27,1 x 100
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nacimientos, con tendencia descendente en el decenio. Los factores de
riesgo fueron: adolescencia (OR=1,3), solteria (OR=1,2), analfabetismo o
primaria (OR=1,1), peso pre gestacional menor de 45 Kg. (OR=1,4), talla
materna menor de 1,45 metros (OR=1,2), desnutricibn materna (OR=1,2),
gran multiparidad (OR=1,5), ausencia o0 inadecuado control prenatal
(OR=1,5) e infeccidn urinaria (OR=1,1). Conclusién: La incidencia de anemia
durante el embarazo en el hospital Hipdlito Unanue de Tacna desciende en
la ultima década y se asocia a malas condiciones socioeconomicas,

biologicas y obstétricas.

DIAZ TINOCO C, (2012)®, en su articulo: factores asociados a la reduccién
de la hemoglobina en puérperas atendidas en el instituto nacional materno
perinatal 2012. Objetivo. Analizar los factores que se asocian a la reduccion
de los niveles de hemoglobina en puérperas atendidas en el Instituto
Nacional Materno Perinatal durante el afio 2012. Metodologia: Estudio de
casos Yy controles donde se asignd a 274 pacientes puérperas divididas en
137 con diferencia de hemoglobina 21,3 g/dl (casos) y 137 con diferencia de
hemoglobina <1,3 g/dl (controles). Se aplic6 estadisticas descriptivas e
inferenciales, medidas de tendencia central y de dispersion en las variables
cuantitativas, distribucién de frecuencias para las variables cualitativas, para
las inferencias estadisticas se aplicé Chi cuadrado, OR IC al 95% y regresion
logistica binaria para el andlisis multivariado. Resultado: Podemos
determinar que se presentaron diferencias significativas para el estado civil,
siendo de estado civil soltera en 19.7% de los casos y de 8% para los
controles. El 2,2% de los casos presentd multiparidad, comparado con el
10,2% de los controles. El 59,1% de los casos presentd episiotomia,
comparado con el 35,8% de los controles, existiendo 2,6 veces mayor
probabilidad de tener una reduccion marcada de la hemoglobina cuando se

tiene episiotomia (OR: 2,6 IC95% 1,6:4,2). No se encontré asociaciéon con
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factores nutricionales, patologicos, factores posparto. El analisis multivariado
encontrd riesgo para administracion de sulfato de magnesio, retencion de
restos placentarios, episiotomia, soltera, menarquia (8 a 13 afos) y

multiparidad.

CASTILLA MARCHENA M, et al. (2014) ©, en su articulo: ¢ Conocemos los
factores asociados al descenso de hemoglobina en el postparto? Como
objetivo: del estudio, es identificar los factores asociados al padecimiento de
bajos niveles de hemoglobina en el post parto, en una cohorte de pacientes
atendidas por proceso parto en el servicio de obstetricia del Complejo
Hospitalario de Jaén, Siendo como Metodologia: Se ha realizado un estudio
de corte transversal en una muestra aleatoria y representativa de las
pacientes atendidas por proceso de parto, siendo los siguientes Resultados:
Fueron aplicados a un modelo asociativo del que se concluye que las
puérperas de los partos instrumentados presentan niveles de hemoglobina
menores que los partos eutécicos, que la ferropénica durante el embarazo
consigue mayores niveles de hemoglobina es el puerperio y que las
hemorragias severas o0 moderadas también disminuyen los niveles

hemoglobina.

VASQUEZ, ETAL (2015)™?, en su articulo original: “Analisis espacial de la
anemia gestacional en el Peru, 2015” tuvo como Objetivos. Establecer las
prevalencias regionales e identificar conglomerados distritales con altas
prevalencias de anemia en gestantes atendidas en los establecimientos de
salud publicos del Peru en el 2015. Métodos. Se realiz6 un estudio ecolégico
de datos de gestantes con anemia, registrados en el Sistema de Informacion
del Estado Nutricional (SIEN), que fueron atendidas en 7703
establecimientos publicos de salud durante el 2015. Se calcularon

prevalencias de anemia gestacional regionales y distritales. Mediante el
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indice de Moran se identificaron conglomerados distritales con alta
prevalencia de anemia gestacional. Resultados. Se recolect6 informacion de
311 521 gestantes, distribuidas en 1638 distritos del Peru. La prevalencia
nacional de anemia fue de 24,2% (IC 95%: 24,0-24,3) y 30,5% en el area
rural vs. 22,0% en el area urbana. Las regiones de Huancavelica (45,5%; IC
95%: 44,2-46,7), Puno (42,8%; IC 95%: 41,9-43,7), Pasco (38,5%; IC 95%:
36,9-40,0), Cusco (36,0%; IC 95%: 35,3-36,8) y Apurimac (32,0%; IC 95%:
30,8-33,1) tuvieron las mayores prevalencias de anemia. El indice local de
Moran identific6 202 distritos (12,3%) (44 urbanos y 158 rurales) de alta
prioridad (alto-alto o hot spots) situados en Ancash, Apurimac, Arequipa,
Ayacucho, Cajamarca, Cusco, Huancavelica, Huanuco, Junin, La Libertad,
Lima, Pasco y Puno, que muestran conglomerados distritales con altas
prevalencias. Conclusiones. La anemia gestacional en Perd concentra sus
mayores prevalencias en las areas rural y sur de la sierra. Los
conglomerados distritales con altas prevalencias de anemia gestacional

coinciden con las zonas de alta prevalencia regional.

SOTO RAMIREZ J, (2016)™ En su estudio: Factores asociados a anemia
en gestantes hospitalizadas en el Servicio de gineco obstetricia del Hospital
“San José “Callao- Lima, Obijetivo: Identificar si los factores en estudio
estan asociados a la anemia en gestantes hospitalizadas en el servicio de
gineco-obstetricia del hospital “San José” callao-Lima. Siendo como
Metodologia: estudio observacional, analitico observacional, transversal,
con recoleccibn de datos en forma retrospectiva. Resultados: de las
gestantes en estudio el 21.1% no presentaron anemia y el 78.9% si
presentaron anemia, Del total de las gestantes anémicas se encontré que las
gestantes que cursaban el ler trimestre tuvieron mayor porcentaje de anemia
(38,6%), por lo que se encontrd asociacion estadistica como un factor de

riesgo que las gestantes presentaron mayor anemia (36,3%), las gestantes
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con IMC de 25 a 29.9 fueron las que presentaron mayor porcentaje anemia
asi como las gestantes multiparas fueron las que presentaron mayor
porcentaje anemia, asi como las gestantes que no tiene CPN, las gestantes
que no presentaron pre-eclampsia y eclampsia, obtuvieron un mayor
porcentaje anemia en 59,1% y 71.4%, respectivamente, asi como las
gestantes que tuvieron periodo intergenesico.

OREJON PAUCARPURA FDM, (2015)*? en su estudio: Factores
Obstétricos asociados a la anemia postparto inmediato en primiparas en el
instituto Nacional Materno Perinatal septiembre- noviembre 2015. Objetivo:
Determinar los factores obstétricos asociados a la anemia postparto
inmediato en primiparas en el Instituto Nacional Perinatal septiembre
noviembre 2015. Siendo la Metodologia: Estudio descriptivo, de corte
transversal, retrospectivo. la muestra estudiada fue conformada por 110
primiparas con anemia posparto inmediata, con una frecuencia relativa y
absoluta para variables cualitativas y medidas de tendencia central y
dispersion para variables cuantitativas, se utilizé la prueba de Chi cuadrado
para hallar la relacion de las variables cualitativas. Resultados: La edad
promedio de las usuarias fue de 22 afos, el grado de anemia en las
pacientes fue de un 68%, anemia leve 28%, anemia moderada y 3% anemia
severa. Los factores que se asocian significativamente a la anemia posparto
inmediato fueron el uso de analgesia durante el trabajo de parto en un 34%
de puérperas, la practica de episiotomia con 83%, de puérperas, y los
desgarros en partes blandas en donde el 31 % de puérperas presento este

factor.
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1.2. Bases teéricas

a) Definicion

Anemia

Sindrome que se caracteriza por la disminucion anormal del numero o
tamafio de gl6bulos rojos que contiene la sangre o de su nivel de
hemoglobina, La anemia es a menudo con secuencia de una alimentacion
deficiente, siendo la deficiencia de hierro es la falla nutricional mas conocida
(13).

La anemia tiene una alta prevalencia en mujeres en edad reproductiva,
particularmente en gestantes, grupo en el que se encuentra incrementado el
riesgo de desarrollar alteraciones maternas y fetales. siendo la mas
frecuente ocasionada por depravacion de hierro, conocida como anemia

ferropénica.™®

En los paises en via de desarrollo la incidencia de anemia es alta, la cantidad
de hierro y &cido félico disponible de la dieta podria para la mayoria de los
grupos socioecondmicos requerir de suplementacion adicional para
incrementar las reservas que requiere cada mujer y su hijo durante la
gestacién; ambos compuestos son importantes para generar un efecto
adecuado tanto en el crecimiento fetal y placentario como en la condicién

materna de ganancia y pérdida sanguinea a la cual se vera sometida.™?

Durante el embarazo la mujer tiene mas cantidad de sangre. Esto hace que
la concentracion de glébulos rojos se diluya denomindndose anemia en el
embarazo convirtiéndose:
e Anemia ferropénica. - Cuando él bebe usa los glébulos rojos de la madre,
las mujeres que no tengan las reservas adecuadas de hierro pueden

desarrollar anemia ferropénica.
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e Deficiencia de vitamina B12.- La vitamina B12 es importante para la
formacion de globulos rojos y la sintesis de proteinas, las mujeres que no
comen alimentos de origen vegetal son mas propensas a tener
deficiencia de vitamina B12.

e Deficiencia de folato. - El folato denominado &cido folico es una vitamina

B que colabora con el hierro en el crecimiento celular.

b) Sintomas de la anemia durante el embarazo:

Los signos y sintomas de la anemia varian segun la causa de la afeccion.
Algunos de ellos son:

e Fatiga

e Falta de energia

e Debilidad

¢ Dificultad para respirar

e Mareos o aturdimiento

e Palpitaciones

e Palidez

Sintomas de la anemia severa:
e Dolor de pecho.
e Angina de pecho.

e |nfarto de miocardio.

Signos que pueden indicar que la paciente tiene anemia:
e Cambios en el color de la piel.
e Presion arterial baja.

e Respiracion acelerada.
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¢ Piel friay palida.
e Sila anemia se debe a una disminucion de los gldbulos rojos: ictericia
(hace que la piel y las partes blancas se pongan amarillas).

e Soplo cardiaco.

c) Causas de la anemia durante el embarazo:

Las causas mas comunes de anemia en el embarazo incluyen:
¢ Deficiencia de hierro (anemia ferropénica)
e Deficiencia de acido félico o vitamina B12 (anemia megaloblastica).
e Enfermedades hemoliticas (como la incompatibilidad sanguinea
materna fetal, problemas de Rh)
e Supresion de la médula 6sea (desaparicion del tejido que produce los
glébulos rojos).
e Pérdida cronica de sangre.
e Cancer.
En el embarazo aumenta la posibilidad de tener anemia, hasta un 25% en el
tercer trimestre. El volumen sanguineo aumenta un 45%y ademas es
necesaria la formacién de la placenta. Esto, mas el consumo del feto,

aumenta las necesidades de glébulos rojos y, por tanto, de hierro.

d) Factores de riesgo para que la gestante presente anemia:

e Ante parto:
Peso
Ingesta de vitaminas
e Intraparto.
Episiotomia
Laceraciones

Desgarro
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Retencion de placenta

Duracion del periodo expulsivo
Macrosomia fetal

Pre eclampsia

Post parto (puerperio inmediato)
Loquios

Dehiscencia de episiorrafia
Hematomas Macrosomia fetal

Pre eclampsia

e) Complicaciones de la anemia en el embarazo:

Cuando la anemia no se trata, puede ocasionar muchos problemas de salud,

tales como:

Cansancio intenso. - Cuando la anemia es grave, puedes sentir tanto
cansancio que no puedes realizar las actividades cotidianas.
Complicaciones en el embarazo. - Las mujeres embarazadas con
anemia por déficit de acido folico son mas propensas a experimentar
complicaciones, como un parto prematuro.

Problemas cardiacos. - La anemia puede provocar latidos acelerados o
irregulares (arritmia). Cuando tienes anemia, el corazén debe bombear
mas sangre para compensar la falta de oxigeno en la sangre. Esto
puede conducir a un agrandamiento del corazén o a una falla cardiaca.
Muerte. - Algunas anemias hereditarias, como la anemia drepanocitica,
pueden ser graves Yy ocasionar complicaciones potencialmente
mortales. La pérdida de gran cantidad de sangre rapidamente conduce

a una anemia aguda grave y puede ser mortal.*

29



f) Diagndstico de la anemia en el embarazo:

La anemia generalmente se descubre durante el control prenatal mediante
un andlisis de sangre de rutina indicado para verificar los niveles de
hemoglobina o hematocritos.

Los procedimientos para el diagndstico de la anemia pueden incluir analisis

de sangre adicionales y otros procedimientos de evaluacion.
g) Pruebas para anemia en el embarazo:

Durante su primera cita prenatal, recibira una prueba de sangre para que su
meédico pueda verificar si tiene anemia. Los analisis de sangre tipicamente
incluyen:

e Prueba de hemoglobina. - Mide la cantidad de hemoglobina, una
proteina rica en hierro en los globulos rojos que transporta el oxigeno
de los pulmones a los tejidos del cuerpo.

e Prueba de hematocrito. - Mide el porcentaje de globulos rojos en una
muestra de sangre.

Si tiene niveles inferiores a los normales de hemoglobina o hematocrito,
puede tener anemia por deficiencia de hierro. Su médico puede revisar otros
analisis de sangre para determinar si tiene deficiencia de hierro u otra causa
de anemia.

Incluso si usted no tiene anemia al comienzo de su embarazo, es muy
probable que su médico le recomiende que haga otro andlisis de sangre para

detectar anemia en su segundo o tercer trimestre.
h) Tratamiento de la anemia en la gestante:

El tratamiento para la anemia con base en:

e Su embarazo.

30



Su estado general de salud y su historia médica.

Qué tan enferma esta.

Qué tan bien puede manejar determinados medicamentos,
procedimientos o terapias.

Por cuanto tiempo se espera que la condicion dure.

Su opinion o preferencia.

i) Prevencion de la anemia en la gestante durante el embarazo:

Sigue una dieta rica en vitaminas

Hay muchos tipos de anemia que no pueden evitarse. No obstante, la
anemia ferropénica y las anemias por deficiencia de vitaminas pueden
evitarse mediante una dieta que incluya una variedad de vitaminas y
nutrientes, entre ellos:

v' Hierro. - Entre los alimentos ricos en hierro se incluyen carne de res y
otras carnes, frijoles, lentejas, cereales fortificados con hierro,
vegetales de hojas verdes oscuras y frutas secas.

v  Folato. - Este nutriente y su forma sintética (acido félico) se
encuentran en frutas, jugos de frutas, vegetales de hojas verdes
oscuras, guisantes verdes, frijoles, manies y productos integrales,
como pan, cereal, pasta y arroz.

v Vitamina B-12.- Entre los alimentos ricos en vitamina B-12 se incluyen
carne, productos lacteos y productos de soja y cereales fortificados.

v’ Vitamina C.- Entre los alimentos ricos en vitamina C se incluyen frutas
y jugos citricos, pimientos, brdcolis, tomates, melones vy frutillas. Estos
alimentos ayudan a aumentar la absorcion de hierro.

Considera la posibilidad de tomar un complemento multivitaminico.
Si te preocupa no saber si obtienes una cantidad suficiente de vitaminas
de los alimentos que comes, pregunta al médico si un complemento

multivitaminico podria ser la mejor opcion para ti.

31



e Considera la posibilidad de solicitar asesoramiento nutricional.

e Si tienes antecedentes familiares de anemia congénita, como anemia
drepanocitica o talasemia, consulta a un médico y, posiblemente,
también a un asesor en genética sobre tu propio riesgo y los riesgos

gue podrias transmitir a tus hijos.

Otros datos:

Posibles complicaciones

En casos de anemias graves, los pacientes tendran problemas para que su
organismo transporte la cantidad de oxigeno necesaria para que todos los
procesos se realicen de forma habitual y, por tanto, el paciente puede llegar
a sufrir un infarto.

En el caso de las mujeres embarazadas, si la anemia ha estado presente
durante la gestacién, en algunos casos los nifios pueden nacer con peso
bajo y mas pequerios.

Por ultimo, si se producen hemorragias muy fuertes que no estan

controladas, el paciente puede llegar a morir.

1.3.Definicién de términos béasicos

Prevalencia: Proporcion de individuos de un grupo o una poblacién, que
presenta una caracteristica 0 evento determinado en un momento o en
periodo determinado. ©

Anemia: Sindrome que se caracteriza por la disminucion anormal del
namero o tamafio de los glébulos rojos, que contiene la sangre o de su nivel
de hemoglobina, “la anemia es a consecuencia de una alimentacion
deficiente”. 7

Gestante: Que lleva en el Gtero un embrién fecundado o un feto.®®
Puérpera: Mujer que se encuentra en el periodo posterior al alumbramiento,

durante el cual sus érganos y sistemas retornan al estado al estado previo a
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la gestacion, la cual tiene una duracién de 45 dias a seis semanas, posterior
al evento obstétrico. ¥

Hematocrito: Volumen de glébulos rojos con relacién al total de la sangre,
se expresa de manera porcentual, “el valor normal de hematocritos esta
normalmente entre el 40 y el 50 %”. *°)

Complicacion materna: Son problemas de salud que se dan durante el
periodo de gestacion, pueden afectar la salud de la madre, del bebe o
ambas. Algunas mujeres padecen problemas de salud antes de quedar
embarazadas, lo cual puede desencadenar complicaciones.

Deficiencia de hierro: Cuando eso sucede, el cuerpo produce menos
glébulos rojos. Ademas, los glébulos que se producen contienen menos
hemoglobina de lo normal. La anemia por deficiencia de hierro puede causar
cansancio, sensacion de falta de aliento. Dolor en el pecho y otros
sintomas.®¥

Deficiencia de acido folico: Es una condicién en la que el cuerpo carece de
reservas adecuadas de la vitamina B acido félico. Las faltas de &cido félico

generan un tipo de trastorno de la sangre llamado anemia megaloblastica.™®
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CAPITULO II: PLAN DE INVESTIGACION

2.1. Descripcion del problema

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define anemia como una
disminucidbn en la concentracion de la hemoglobina en la sangre,
estableciendo los rangos de referencia normales dependiendo de la edad y
sexo. De acuerdo a estos criterios la anemia esta presente cuando la
hemoglobina se encuentra por debajo de 13g/L en los hombres o 12g/L en
las mujeres. En la gestante el valor normal de hemoglobina esta considerado
de 11 mg x dl. a 14 mg x dl siendo el hematocrito de 33 a 44 %, al

presentarse estos valores se transforma en un problema patolégico. %

La anemia es una condicion médica en la que no hay suficientes globulos
rojos sanos para llevar oxigeno a los tejidos del cuerpo y cuando los tejidos
no reciben una cantidad adecuada de oxigeno, muchos érganos y funciones
son afectados. En su mayoria las mujeres gestantes presentan anemia
durante esta etapa lo cual genera consecuencias en el nifio presentando
patologias evidentes como bajo peso al nacer, nacimiento prematuro, incluso
puede generar la muerte materna. La anemia durante el embarazo puede ser

una afeccion leve y facil de tratar si se detecta tempranamente. % )

En el Perl se reporta el 28% de casos de anemia, siendo las mas
vulnerables las gestantes, los nifios menores de 2 afios y las mujeres en

edad fértil. @3 @4

En Loreto se reporta el segundo lugar de casos de anemia, presentandose
un 20.5 % en gestantes, siendo un resultado muy alarmante que va tomado
de la mano con la desnutricion generando secuelas muy preocupantes en la

salud patoldgica en la mujer y en el nifio. ¥

Las gestantes que acuden al Hospital Cesar Garayar Garcia en su mayoria

llegan presentando cuadro de anemia, manejando muchas veces el trabajo
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de parto en conducta expectante y enfocando a un riesgo al que se lo

somete a

la gestante, que le puede afectar tanto a la madre y el nifio, obstaculizando
que el parto progrese en forma fisiologica, asimismo al realizar la prueba de
hematocrito, post parto encontramos que los valores de este estdn aun mas
bajos que en el momento de su ingreso para la atencién del parto,
observandose que la perdida sanguinea es intraparto, postparto, originado

por muchas causas.

Por ser este un problema de salud que puede generar en forma inmediata a
corto o largo plazo tanto en la madre y el nifio, es por eso el interés de
realizar el presente estudio para identificar la prevalencia de anemia

asociada a factores de riesgo por gestantes durante el intraparto y postparto.
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2.2. Formulacion del problema

2.2.1. Problemageneral

e (Cudl es la prevalencia de anemia asociadas a factores de riesgo
por gestantes en trabajo de parto y post parto que acuden al
Hospital Cesar Garayar Garcia-lquitos, Octubre, a Diciembre 2018.

2.2.2. Problema especifico

e (Cual es la prevalencia de anemia por gestantes en trabajo de
parto y post parto que acuden al Hospital Cesar Garayar Garcia-

Iquitos, Octubre a Diciembre 2018?

e ¢;Cuales son los factores de riesgo Asociadas a la anemia por
gestantes en trabajo de parto y post parto que acuden al Hospital

Cesar Garayar Garcia-lquitos, Octubre, a Diciembre 20187

e ¢Cual es la relacion que existe entre la anemia y los factores de
riesgo en las gestantes en trabajo de parto y post-Parto que acuden
al Hospital Cesar Garayar Garcia-lquitos, Octubre, a Diciembre
2018
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2.3. Objetivos

2.3.1. Objetivo General

e Determinar la prevalencia de anemia asociados a factores de riesgo
por las gestantes en trabajo de parto y post parto que acude al
Hospital Cesar Garayar Garcia-lquitos, Octubre, a Diciembre- 2018.

2.3.2. Objetivos Especificos

e Determinar la prevalencia de anemia por las gestantes en trabajo
de parto y post parto que acude al Hospital Cesar Garayar Garcia-

Iquitos, Octubre, a Diciembre- 2018.

e Determinar los factores de riesgo que generan la anemia en las
gestantes en trabajo de parto y post parto que acude al Hospital

Cesar Garayar Garcia-lquitos, Octubre a Diciembre- 2018.
e Determinar la prevalencia de anemia asociados a factores de riesgo

en las gestantes en trabajo de parto y post parto que acude al
Hospital Cesar Garayar Garcia-lquitos, Octubre, a Diciembre- 2018.
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2.4. Hipoétesis

H1. de lainvestigacion

Existe prevalencia de anemia asociada a factores de riesgo por las gestantes
en trabajo de parto y post parto que acuden al Hospital Cesar Garayar
Garcia.

HO Nula
No existe la prevalencia de anemia asociada a factores de riesgo por las
gestantes en trabajo de parto y post parto que acuden al Hospital Cesar

Garayar Garcia.
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2.5.

Variables

2.5.1. Identificacién de las variables

VARIABLE DEPENDIENTE (Y)

e Prevalencia de la anemia

e Hematocrito durante el embarazo

e Hematocrito durante el parto

e Hematocrito después del parto

VARIABLE INDEPENDIENTE (X)

Factores de riesgo para la anemia:

1. Ante parto:
¢ Bajo Peso
e Falta de Ingesta de vitaminas

e Mal Nutricion

2. Intraparto:
e Episiotomia
e Laceraciones
e Desgarros
¢ Retencion de placenta
e Duracion del periodo expulsivo
e Macrosomia fetal
¢ Pre eclampsia

¢ Hematomas macrosomia fetal
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3. Post parto (puerperio inmediato):
e Loquios
¢ Dehiscencia de episiorrafia
e Hematomas Macrosomia fetal

¢ Pre eclampsia

VARIABLE INTERVINIENTES

e Caracteristicas Sociodemogréficas:
v' Edad
v Procedencia.

v" Grado de instruccion.

e Caracteristicas obstétricas:

v Paridad.
Periodo Intergenesico
Embarazo Multiple
Multiparidad
Consejeria Preconcepcion

Edad Gestacional.

AN N N N IR

Puerperio Inmediata- Mediata

¢ Otras variables:
v Gestante
v Puérpera,
v' Historia clinica

v' Resultado de hematocrito



2.5.2. Operacionalizacion de las variables

VARIABLE DEFINICION INDICADOR DEFINICON ESCALA INSTRUMENTO
CONCEPTUAL OPERACIONAL DE
MEDICION
VARIABLE Numero de | Cuestionario | Es la informacion | Ordinal Valores de
DEPENDIENTE | personas sobre los | adquirida a través de Hematocrito
) afectadas y su |valores de |la HCL del durante el
Prevalencia de la | gravedad a | Hematocrito | paciente.(Hematocrito embarazo, parto y
anemia escala )durante el embarazo puerperio
poblacional, y su , parto y puerperio)
alteracion en el Embarazo 10.5 gr.
hematocrito Puerperio
VARIABLE Circunstancia o | Cuestionario | Si durante el | Nominal 1.-si
INDEPENDIENTE | situaciones que | sobre los | embrazo, parto, vy
aumentan la | factores de | puerperio, existio
Factores de probabilidad  de | Riesgo, factor de riesgo para 5
riesgo parala | gue la gestante y | durante el | la disminucion de la ~No
anemia puérpera sufra las | embarazo, | hemoglobina
consecuencias de | parto y
la disminucion de | puerperio

la hemoglobina,
por algun factor
causal.
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CAPITULO Ill. METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de investigacion.

3.1.1. Tipo de Investigacion
v" No experimental

v' Prospectivo, transversal, correlacional

3.1.2. Disefo de investigacién
v" Cuantitativo
v" Analitico.

v Prospectivo

3.2.Poblacion y muestra

3.2.1. Poblacion:
v Universo
v’ Todas las gestantes de Gineco Obstetricia que acudieron al
Hospital Cesar Garayar Garcia, para su atenciéon de parto de

octubre a diciembre 2018.

3.2.2. Muestra:
v" Unidad de andlisis

v Gestante y puérperas
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UNIDAD DE MUESTREO:
No probabilistica por conveniencia

TAMANO DE LA MUESTRA
Se tomo en cuenta a las gestantes y puérperas de parto eutdcico

durante tres meses del afio, con una  confianza del 95% y con un

margen de error 0.04%, se obtiene una muestra de 173 gestantes.

DISENO DE LA MUESTRA
Poblacion Cantidad: 500 gestantes que ingresaron para ser

atendidas en el Trabajo de parto y puerperio Cuya formula es la

siguiente:

B N 02 72
(N —1e? + (02 7?)

n

Donde:

N = Poblacién = 500

O~ Desviacion estandar? (0.5)
Z = Nivel de confianza® (1.96)

e = error aceptable de la muestra al* (0.04)
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Reemplazando en la formula, se obtuvo para el estudio:

(500) (0.52) (1.962)
[(500 — 1) (0.042)] + [(0.5)% ( 1.96)2]

(500) (0.25) (3.84)
[(499) (0.0016)] + [(0.25) (3.84)]

480

1= 10,7984 + 0,96]

Ajustando la muestra para una poblacion de 500 pacientes, que
fueron atendidas su parto eutdcico se utilizé la siguiente formula:
Donde:

_N_

1+N
Nf = ———
/ poblacion

Nf = 272 (1 +272 / 500)

Nf = 272/1.83 entonces tenemos que:

Nf = 149 muestras.

Fueron 149 gestantes previamente seleccionadas con criterio de

inclusion y exclusion.

44



Criterios de inclusién

e Mujeres entre las edades de 12 a 45 afos.

e Mujeres que hayan tenido atencion prenatal en el primer nivel

e Mujeres con buen estado de salud mental

e Gestantes a término

e Parto en Hospital Cesar Garayar Garcia

e Gestantes a término con mas de 6 controles prenatal y que
tengan resultado de hematocrito actual.

e Puérpera inmediata y mediata que tengan resultado de
hematocrito.

Criterios de exclusion

e Mujeres con problemas mentales
e Mujeres con psicosis puerperal
e Mujeres gue no tienen atencion prenatal.

e Mujeres que han tenido parto distocico

3.3. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y  PROCEDIMIENTOS DE
RECOLECCION DE DATOS

3.3.1. Técnica de recoleccién de datos

Se aplic6 una encuesta a las usuarias seleccionadas

3.3.2. Instrumento de recoleccion de datos
Se empleo una ficha de recoleccion de datos elaborados por el

investigador y con apoyo del asesor.
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3.3.3. Procedimientos de datos
El procesamiento de la informacion se realizo mediante el Programa
estadistico SPSS Version 21.0. Para el analisis univariado, se
empleo frecuencias absolutas y porcentajes, para el analisis
bivariado se aplico la prueba estadistica inferencial Chi cuadrada lo

que permitio la relacion de las variables de estudio.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

4.1PRESENTACION DE TABLAS

Tabla 1: Gestantes en trabajo de parto y post parto segun la edad que
acudieron al Hospital Cesar Garayar Garcia —Iquitos, Octubre A Diciembre-
2018.

EDAD NUMEROS PORCENTAJE (%)
16 3 2,0
17 2 1,3
18 8 54
19 1 7
22 7 4.7
24 7 4,7
25 8 54
26 15 10,1
27 18 12,1
28 16 10,7
29 7 4,7
30 26 17,4
32 3 2,0
33 5 3,4
34 6 4,0
35 14 9,4
39 1 7
42 2 1,3

TOTAL 149 100,0

Interpretacion: En la tabla No. 1 podemos observar que 26(

17,4%)gestantes que fueron atendidas, tuvieron las edades de 30 afios,
seguidas las de 27 afos 18 (12,1%) mientras que 1 (7%) gestantes

estuvieron entre las edades de 19 y 39 afios.
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Grafico 1: Gestantes en trabajo de parto y post parto segun la edad que
acudieron al Hospital Cesar Garayar Garcia —Iquitos, Octubre A Diciembre-
2018.
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Fuente: Instrumento de Recoleccién de datos.

Elaboracion: Bach. Zonica Zoraida Pardo Flores.

48



Tabla 2: Gestantes en trabajo de parto y post parto segun grado de
instruccion que acudieron al Hospital Cesar Garayar Garcia-lquitos, Octubre,

A Diciembre-2018.

GRADO INSTRUCCION NUMEROS PORCENTAJE (%)
ANALFABETO 6 4,0
PRIMARIA 27 18,1
SECUNDARIA 82 55,0
SUPERIOR 16 10,7
UNIVERSITARIO
SUPERIOR NO 18 12,1
UNIVERSITARIO
TOTAL 149 100,0

Interpretacion: En la tabla No. 2 podemos observar que: 82 ( 55,0%)
gestantes, tuvieron grado de instruccion Secundaria, seguido de 21(18,1%)
tuvieron instruccion Primaria, 18 (12,1%) Superior no Universitario, mientras
que 16(10,7%) Superior Universitario, seguido por el de analfabeto con 6(

4,0%.)gestantes.
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Grafico 2: Gestantes en trabajo de parto y post parto segun grado de
instruccion que acudieron al Hospital Cesar Garayar Garcia —lquitos, Octubre
, A Diciembre-2018.
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Fuente: Instrumento de Recoleccidon de datos.
Elaboracién: Bach. Zonica Zoraida Pardo Flores.
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Tabla 3: Gestantes en trabajo de parto y post parto segun procedencia que
acudieron al Hospital Cesar Garayar Garcia-lquitos, Octubre, A Diciembre-
2018.

PROCEDENCIA NUMEROS PORCENTAJE (%)
URBANA 97 65,1
RURAL 32 21,5
MARGINAL 20 13,4
TOTAL 149 100,0

Interpretacion: En latabla No 3 podemos observar: 97(65,1%) fueron de
procedencia Urbana, 32 (21,5%) fueron de procedencia rural, mientras que

20 (13,4%) fueron de Procedencia marginal.
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Grafico 3: Gestantes en trabajo de parto y post parto segun procedencia que

acudieron al Hospital Cesar Garayar Garcia —Iquitos, Octubre , A Diciembre-

2018.
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Fuente: Instrumento de Recoleccidén de datos.
Elaboracién: Bach. Zonica Zoraida Pardo Flores.
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Tabla 4. Gestantes en trabajo de parto y post parto segun paridad que
acudieron al Hospital Cesar Garayar Garcia Iquitos, Octubre A Diciembre-
2018

FORMULA OBSTETRICIA NUMEROS PORCENTAJE
(%)
PRIMIGESTA 68 45,6
MULTIGESTA 49 32,9
GRAN MULTIGESTA 32 21,5
TOTAL 149 100,0

Interpretacion Tabla No.4: se observa: 68 ( 45.5%) pacientes atendidas
fueron Primigesta, 49( 32,9%) fueron Multigesta, mientras que 32 (21,5%)
fueron gran Multigesta.
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Grafico 4. Gestantes en trabajo de parto y post parto segun paridad que
acudieron al Hospital Cesar Garayar Garcia —lquitos, Octubre, A Diciembre-
2018.

Formula Obstetricia

507

40

2, 30+
)
c
[ 1]
1]
o
o 45 6%

20

32 9%
10 21,5%
0 T T T
Primigesta Multigesta Gran Muttigesta

Formula Obstetricia

Fuente: Instrumento de Recoleccién de datos.

Elaboracion: Bach. Zonica Zoraida Pardo Flores.
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Tabla 5: Gestantes en trabajo de parto y post parto segun edad gestacional
que acudieron al Hospital Cesar Garayar Garcia Iquitos, Octubre A
Diciembra-2018.

EDAD GESTACIONAL A NUMEROS PORCENTAJE (%)
TERMINO 37 A 42 SS.
SI 132 88,6
NO 17 11,4
TOTAL 149 100,0

Interpretacion: En la Tabla No. 5 se observa: 132 (88,6%) tuvieron edad
gestacional a término, mientras que 17 (11,4%) no tuvieron edad gestacional

a término.
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Grafico 5: Gestantes en trabajo de parto y post parto segun edad
gestacional que acudieron al Hospital Cesar Garayar Garcia -Iquitos,
Octubre, A Diciembre 2018.
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Fuente: Instrumento de Recoleccidén de datos.

Elaboracion: Bach. Zonica Zoraida Pardo Flores.
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Tabla 6: Gestantes en trabajo de parto y post parto segun etapas del
puerperio que acudieron al Hospital Cesar Garayar Garcia lquitos, Octubre
Noviembre 2018.

PUERPERA NUMEROS PORCENTAJE (%)
INMEDIATA 106 71,1
MEDIATA 43 28,9
TOTAL 149 100,0

Interpretacion; En la tabla No.6 se observa: 106( 71.1%) fueron inmediatas

mientras 43 ( 28,9%) fueron puérperas mediatas.
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Grafico 6: Gestantes en trabajo de parto y post parto segun etapas del
puerperio que acudieron al Hospital Cesar Garayar Garcia —lquitos, Octubre,
A Diciembre-2018.
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Fuente: Instrumento de Recoleccidén de datos.

Elaboracién: Bach. Zonica Zoraida pardo Flores.
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Tabla 7: Prevalencia de anemia al inicio y al final del embarazo por las

gestantes en trabajo de parto que acudieron al Hospital Cesar Garay Garcia.

Edades Valor de Hemoglobina Valor de Hemoglobina al
al inicio del embarazo Final del embarazo
16 12,0 9,0
17 12,8 11,2
18 10,6 10,0
19 13,3 12,0
22 10,0 11,2
24 11,7 11,0
25 10,8 9,8
26 10,0 10,6
27 10,5 10,5
28 10,0 10,2
29 11,2 9,9
30 10,0 10,5
32 11,4 11,0
33 11,0 10,8
34 11,6 10,9
35 10,0 10,6
39 11,2 13,6
42 12,0 10,8
Total 10,0 9,0

Interpretacion: En la tabla N°7 podemos observar que la prevalencia de
anemia en las gestantes que acudieron en trabajo de parto tenemos que al
inicio de su embarazo tuvieron hemoglobina minima de 10 y estuvieron entre
las edades de 22, 26, 28 y 30 afios, seguida por la de 10,6 en las edades de
27 afios, mientras que 9 de hemoglobina en 18 afios de edad seguida por lo

de 9,8 en 25y 9,9 en 26 afios de edad al término del embarazo.
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Tabla 8: Edades con relacion al peso al inicio y al final del embarazo en

las gestantes en trabajo de parto que acudieron al Hospital Cesar Garayar

Garcia Iquitos, Octubre A Diciembre 2018.

Edades

16
17
18
19
22
24
25
26
27
28
29
30
32
33
34
35
39
42

Peso Inicial Embarazo

52,0
50,0
49,0
51,0
35,0
50,2
42,0
50,0
41,8
40,0
42,2
38,2
60,0
47,5
45,0
45,0
64,0
44,1

Peso Final
Embarazo
57,1
65,4
56,5
59,3
37,2
55,8
59,2
58,0
46,0
48,9
51,0
52,0
72,9
56,1
59,2
52,3
66,0
51,2

Interpretacion: En la tabla No.8 podemos observar que el peso con

relacion a la edad al inicio del embarazo es de 35 Kg. en las edades de 22

afios, seguida por la de 38.2 Kg, en las edades de 30 afios mientras que

al final del embarazo es de 46,0 en las edades de 27 afios mientras que

48.9 en las edades de 28 anos.
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Tabla 9: Factores de riesgo con relacion a los valores de hemoglobina
ante parto en las gestantes que fueron atendidas en el Hospital cesar

Garayar Garcia lquitos octubre, a diciembre 2018.

Valor de Valor de
Factor de Riesgos Ante parto Hemoglobina al Hemoglobina al
iniciar de Embarazo Final de Embarazo

Minimo N total Minimo N total
Periodo Menor 2 10,0 47 9,0 a7
Intergenésico anos
Mayor a 10,6 51 10,5 51
5 afios
Embarazo Si 13,0 3 11,2 3
Multiple
Multiparidad (>5 Si 11,5 9 10,8 9
hijos)
Consejeria Si 10,0 105 9,8 105

Preconcepcional

Interpretacion: En la tabla No.9 podemos observar que las pacientes con
periodo intergenésico menor de 2 afios presentaron hemoglobinas
minimas de 10 al inicio del embarazo y 9 de hemoglobina al final del
embarazo seguida por las gestantes que no recibieron consejeria
Preconcepcional con 10.00 de hemoglobina al inicio del embarazo y 9,8 al

final del embarazo.
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tabla 10: Factores de riesgos con relacion a los valores de hemoglobina
en intraparto y post parto en las gestantes que fueron atendidas en el

Hospital Cesar Garay Garcia, Iquitos Octubre, a Diciembre 2018.

Factores De Riesgos Hemoglobina Hematocrito
Intra — Parto
Episiotomia Si 8,9 23,0
Laceraciones Si 9,0 27,0
| Grado 10,0 30,0
Desgarro Il Grado 9,0 27,0
[l Grado 10,3 31,0
Retenciéon De Si 10,6 32,0
Placenta
Duracion Del 45 A Més 11,8 36,0
Periodo Expulsivo
Sangrado Mayor Si 9,0 27,0
A 500 cc.
Macrosomia Si 10,3 31,0
Fetal:
Leve 6,0 30,0
PRE ECLAMPSIA Moderada 9,8 30,0
Severa 11,7 36,5
Factores De
Riesgo Postparto Hemoglobina Hematocrito
Sangrado Mayor Si 0 0
A 500cc
Dehiscencia De Si 10,0 30,0
Episiorrafia
Hematomas Si 10,3 31,0
Macrosomia Fetal
Leve 10,0 14,0
Pre Eclampsia Moderada 11,7 36,5
Severa 8,9 23,0

Fuente: Instrumento de Recolecciéon de datos.

Elaboraciéon: Bach. Zonica Zoraida Pardo Flores.
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Interpretacion: En la tabla N° 10 Podemos observar que las gestantes
gue presentaron preclamsia leve tuvieron hemoglobina de 6,0 seguida por
los que tuvieron episiotomia con 8,9, seguida por los que tuvieron
laceraciones y desgarros de Il grado con 9,00 y presentaron sangrado
mayor de 500 cc y Hemoglobina de 9.0 en el intraparto. Asimismo,
tememos que las puérperas en el Post-Parto que tuvieron Preclamsia
severa tuvieron 8,9 de hemoglobina, seguida con las puérperas que
presentaron preclamsia leve, dehiscencia de episiorrafia y las que

tuvieron hematomas por macrosomia fetal con 10,3 de hemoglobina.

Tabla 11: Administracién de vitaminas con relacion a la edad por las
gestantes del trabajo de parto y post parto que acudieron Al Hospital
Cesar Garay Garcia Octubre — 2018.

Edades Sulfato Acido  Sulfato Ferrosoy  Todas las Total
Ferroso Folico  Acido Félico anteriores
16 0 0 0 3 3
17 0 0 1 1 2
18 0 0 6 2 8
19 0 0 1 0 1
22 0 0 3 4 7
24 0 0 2 5 7
25 0 0 4 4 8
26 2 0 4 9 15
27 2 0 8 8 18
28 0 1 10 5 16
29 1 0 4 2 7
30 2 0 9 15 26
32 0 0 1 2 3
33 0 0 2 3 5
34 0 0 4 2 6
35 1 0 6 7 14
39 0 0 0 1 1
42 0 0 0 2 2
Total 8 1 65 75 149

Fuente: Instrumento de Recoleccion de datos.

Elaboracion: Bach. Zonica Zoraida Pardo Flores.
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Interpretacion: En la tabla No.11, observamos que, 26 gestantes que
acudieron para la atencién de su parto estuvieron entre las edades de 30
afos de las cuales 9 recibieron Sulfato Ferroso mas acido fdlico, y 2 solo
sulfato ferroso y 15 no recibieron ninguna administracion de vitamina,
seguido de 18 gestantes estuvieron entre las edades de 27 afios de edad
de las cuales 8 recibieron sulfato ferroso mas acido félico, 2 gestantes
sulfato ferroso y 8 no recibieron ninguna vitamina, y solo 02 gestantes de
19 anfos recibieron sulfato ferroso, teniendo como resultado que solo 65
gestantes recibieron administracion de vitaminas de sulfato ferroso mas
acido fdlico y solo 8 Sulfato ferroso y 1 gestante acido félico y 75

gestantes no recibieron ningun a vitamina.

Tabla 12: Procedencia con relacion a la hemoglobina de las gestantes en
trabajo de parto y post parto que acudieron al Hospital Cesar Garay

Garcia —lquitos, Octubre A Diciembre -2018.

Procedencia
Urbana Rural Marginal
Valor De Hemoglobina Hb. N Total Hb. N Hb. N
Total Total
Valor De Hemoglobina 10, 97 10,0 32 10,0 20

Al Inicial De Embarazo 0

Valor De Hemoglobina 9,8 97 10,6 32 9,0 20
Al Final De Embarazo

Fuente: Instrumento de Recoleccién de datos.

Elaboraciéon: Bach. Zonica Zoraida Pardo Flores.

Interpretacion: En la tabla No.12 podemos observar que.:97 gestantes
fueron de zona urbana, 32 de zona rural, y 20 marginal quienes
presentaron 10.0 de hemoglobinas al inicio del embarazo, mientras que
20 fueron de zona marginal y presentaron 9.0 de hemoglobina, 97 fueron
de zona urbana con 9.8 de hemoglobina y32 gestantes fueron de zona

rural con 10.6 de hemoglobina al final del embarazo.
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Tabla 13: Grado de instruccion con relacion a la hemoglobina de las
gestantes en trabajo de parto y post parto que acudieron al Hospital Cesar

Garay Garcia —Iquitos, Octubre A Diciembre -2018.

Valor De Hemoglobina Al Valor De Hemoglobina Al

Grado De Instruccion Iniciar De Embarazo Final De Embarazo
HB. N° Total HB. N° Total
Analfabeto 11,0 6 11,2 6
Primaria 10,0 27 10,2 27
Secundaria 10,0 82 9,0 82
Superior Universitario 11,0 16 10,3 16
Superior No Universitario 10,9 18 10,0 18

Fuente: Instrumento de Recoleccidén de datos.

Elaboracion: Bach. Zonica Zoraida Pardo Flores.

Interpretacion: En la tabla No,13 podemos observar que: 82 gestantes
tuvieron grado de Instruccion Secundaria, 27 Grado de instruccion
primaria las cuales presentaron 10.0 de hemoglobina al inicio del
embarazo seguida por las que tienen superior no universitario con 10.9 de
hemoglobina, mientras que 82 gestantes con grado de instrucciéon
secundaria tuvieron 9.0 de hemoglobina, 18 con grado de instruccion
Superior no universitaria, con

10.0 de hemoglobina y 27 con grado de instruccién Primaria con 10,2 de

hemoglobina, al final del embarazo.
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CAPITULO V: DISCUSION, CONCLUSION Y RECOMENDACIONES

5.1. Discusién

Se demostré en el presente estudio que la prevalencia de la anemia
segun los resultados de la hemoglobina minima es de 10 y se presento
entre las edades de 22, 26, 28 y 30 afios, seguida por la de 10,6 en las
edades de 27 afos, mientras que 9 de hemoglobina en 18 afios de edad
seguida por lo de 9,8 en 25y 9,9 en 26 afios de edad al término del
embarazo., pudiéndose observar que las gestantes en su mayoria
ingresaron con cuadro de anemia y siendo este en la etapa muy
importante la edad fertil. ESPITIA DE LA HOZ FRANKLIN, OROZCO
SANTIAGO LILIAN (2010) ® nos demuestra que la anemia en el
embarazo es un sindrome frecuente, que con un adecuado control
prenatal puede prevenirse, diagnosticarse y tratarse antes de que muestre
complicaciones. Se hace necesario aumentar la cobertura de la atencion
prenatal en todas las embarazadas; y es obligatorio que el personal
sanitario haga un adecuado control y una 6ptima prescripcion del hierro
profilactico en este grupo poblacional., asimismo HUANCO D, etal (2010)
() articulo original, nos refiere que la tasa de incidencia de anemia
durante el embarazo fue 27,1 x 100 nacimientos, con tendencia
descendente en el decenio. Los factores de riesgo fueron: adolescencia,
solteria, analfabetismo o primaria, peso pregestacional menor de 45 Kg.,
talla materna menor de 1,45 metros, desnutricion materna, gran
multiparidad, ausencia o inadecuado control prenatal, e infeccion urinaria.
Mientras que SAN GIL SUAREZ, CL, et al. (2013)®, en el articulo, se
observé una disminucion de los valores de medios de hemoglobina entre
el primer trimestre (112 g/L) y el tercero 108 g/L).También se constato
una alta frecuencia de anemia tanto en el primer trimestre (35,3%) como
en el tercer trimestre del embarazo (56,0%), con una anemia moderada
mas alta. La anemia al inicio del embarazo resulto un factor de riesgo de

la existencia de anemia al tercer trimestre.
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Se encontré que el periodo intergenésico que presentaron las gestantes
menor de 2 afos tuvieron hemoglobinas minima de 10 al inicio del
embarazo y 9,0 de hemoglobina al final del embarazo seguida por las
gestantes que no recibieron consejeria Preconcepcional con 10.00 de
hemoglobina al inicio del embarazo y 9,8 al final del embarazo, dandonos
a entender que el periodo intergenésico corto es uno de los factores que
no permite a que la madre pueda proporcionar la hemoglobina necesaria
para su mantenimiento durante el embarazo, ya que no ha permitido que
su organismo se recupere , seguida por el hecho de no haberse
preparado anticipadamente mediante la consejeria Pre-Concepcional para
asi enfrentar el embarazo. Y asumirlo con responsabilidad. FERNANDEZ
JANETE, etal (2015 — 2016)®, en su articulo, nos demuestra que casi la
mitad de las pacientes estuvieron representadas por las adolescentes y
las mayores de 35 afios (45,4 %). Las multiparas iniciaron la gestacion
con anemia para un 36,6 %. Las nuliparas presentaron infecciones
durante el embarazo para un 59,2 %. El 83,9% de las pacientes con
partos anteriores tenian un periodo intergenésico corto. El parto antes del
término y el recién nacido con bajo peso al nacer estuvo presente en 15,4
%. No hubo mortalidad materno-fetal. Hubo tres muertes neonatales

precoces.

En los resultados del presente estudio tenemos factores de riesgo para
gue las gestantes presenten valores de hemoglobina baja considerandose
anemia en las gestantes que presentaron en el momento del intraparto,
como es la preclamsia leve tuvieron hemoglobina de 6,0 seguida por los
que tuvieron episiotomia con 8,9, seguida por los que tuvieron
laceraciones y desgarros de Il grado con 9,00 presentando sangrado
mayor de 500 cc y, IGLESIAS JOSE®, en su articulo encontré que. la
anemia en 35% de las pacientes, predominando la ferropénica en 94.2%.
En las mujeres anémicas se demostro una incidencia significativamente

mayor de amenaza de aborto, infeccion urinaria, parto prematuro, ruptura
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prematura de membranas, estado hipertensivo del embarazo,
oligohidramnios, hemorragia obstétrica, hemotransfusion, infeccion de
herida, recién nacidos de bajo peso y menores de 37 semanas, asi como
mayor namero de ingresos a las unidades de cuidados intensivos e
intermedios mientras que OREJON PAUCARPURA FDM, (2015) *2 en
su estudio. Los factores que se asocian significativamente a la anemia
posparto inmediato fueron el uso de analgesia durante el trabajo de parto
en un 34% de puérperas, la practica de episiotomia con 83%, de
puérperas, y los desgarros en partes blandas en donde el 31 % de

puérperas presento este factor.

Se demostré que la administraciéon de micronutrientes durante la etapa
del embarazo y el ante parto, solo 65 gestantes recibieron administracién
de micronutrientes , 75 gestantes no recibieron ningin a vitamina, siendo
este un factor para que la mujer llegue con hemoglobina baja y afrente a
la perdida de sangrado o por cualquier causa termina con hemoglobina
baja y por ende llega a presentar anemia CALDERON VELEZ, JUAN
CAMILO M.D (2007)®, en su articulo, nos demostré suplementacion con
hierro contribuye a disminuir el riesgo de anemia y otras complicaciones
en el embarazo, pero puede aumentar el estrés oxidativo y a su vez,
puede ser un factor de riesgo para el desarrollo de otras complicaciones.
Dicha suplementacion con hierro merece mas estudio y discusion en el
medio académico que se deben responder preguntas clave para generar
guias de manejo de las pacientes con preeclampsia o diabetes
gestacional y grados leves o severos de deficiencia de hierro mediante las

cuales se obtenga la relacion costo/beneficio para la unidad materno fetal.

Asimismo en los resultados del presente estudio tenemos que:97
gestantes son de zona urbana, 32 de zona rural, y 20 marginal quienes
presentaron 10.0 de hemoglobinas al inicio del embarazo, mientras que
20 son de zona marginal presentaron 9.0 de hemoglobina, 97 son de zona

urbana con 9.8 de hemoglobina y32 gestantes son de zona rural con 10.6
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de hemoglobina al final del embarazo., demostrandose que las gestantes
sean la procedencia de su origen tanto al inicio como al final del
embarazo antes del trabajo de parto presentan valores de hemoglobina
baja y factores de riesgo que al final le generan anemia mientras que:
AKRAM HERNANDEZ-VASQUEZ, ETAL (2015)“9 en su articulo
original: nos demuestra que La anemia gestacional en Perd concentra
sus mayores prevalencias en las areas rural y sur de la sierra. Los
conglomerados distritales con altas prevalencias de anemia gestacional

coinciden con las zonas de alta prevalencia regional

. La edad de la gestante el en presente estudio tenemos que: 26
gestantes que es el 17,4% que fueron atendidas, tuvieron las edades de
30 afos, seguidas las de 27 afos con 18, 12,1% mientras que 1
gestantes estan entre las edades de 19 y 39 afos que es el 7%. Mientras
que: OREJON PAUCARPURA FDM, (2015)*?, en su estudio, la edad
promedio de las usuarias fue de 22 afos, el grado de anemia en las
pacientes fue de un 68%, anemia leve 28%, anemia moderada y 3%

anemia severa
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5.2. Conclusiones

En el presente estudio participaron 149, gestantes en trabajo de parto y
Post. Parto que acudieron al Hospital Cesar Garayar Garcia-lquitos,
Octubre, a Diciembre 2018.

Respecto a las Caracteristicas Sociodemogréficas

Respecto a la edad tenemos que: 26( 17,4%) de las gestantes
atendidas, tuvieron la edad de 30 afios, seguidas las de 27 afios con
18(12.1%) mientras que 1(7%) estuvieron entre las edades de 19 y 39

anos.

En cuanto a su grado de Instruccion 82(55,0%) gestantes, tuvieron grado
de instruccion Secundaria, seguido de 27(18,1%) tuvieron instruccion
Primaria, 18 ( 12,1%)Superior no Universitario, mientras que 16 (10,7%
)Superior Universitario, seguido por el de analfabeto con 6( 4,0%.)

gestantes.

Respecto al lugar de Procedencia tenemos que: 97(65,1%) gestantes,
fueron de procedencia Urbana, 32 ( 21,5%) fueron de procedencia rural,

mientras que 20 (13,4%) fueron de Procedencia marginal.

Respecto a las Caracteristicas Obstétricas

Las participantes del presente estudio al momento de la aplicacion del
Instrumento de la evaluacién fueron Primigestas 68(45.6%) participantes,

49 (32.9%)fueron multigestas y 32(21.5%) fueron Gran multigestas.

Respecto a la edad gestacional ,132(88,6%) tuvieron edad gestacional a
término, mientras que 17 (11,4%) no tuvieron edad gestacional a término.
-Asimismo, 106(71.1%) fueron puérperas inmediatas mientras 43( 28,9%)

fueron puérperas mediatas.
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En el momento de su ingreso la gestante tuvo 10 de hemoglobina y
estuvo entre las edades de 22, 26, 28 y 30 afos y 9,9 de hemoglobina
entre las edades 26 afos, al término del embarazo, pudiéndose observar

que la mayoria ingresaron con cuadro de anemia.

Respecto al peso con relacion a la edad al inicio del embarazo es de 35
Kg. con 22 afios, y al final del embarazo es de 46,0 en las edades de 27
afos, demostrandose que el peso no se ve afectado por la deficiencia de
la hemoglobina.

-Referente al periodo intergenésico tenemos que las pacientes que
presentaron el periodo intergenésico menor de 2 afios tuvieron
hemoglobinas minima de 10 al inicio del embarazo y 9,0 de hemoglobina
al final del embarazo seguida por las gestantes que no recibieron
consejeria Preconcepcional con 10.00 de hemoglobina al inicio del
embarazo y 9,8 al final del embarazo, dandonos a entender que el periodo
intergenésico corto es uno de los factores que no permiti6 a que la
madre pueda proporcionar la hemoglobina necesaria para su

mantenimiento durante el embarazo.

También, se observo que los factores de riesgo intraparto y para que las
gestantes hayan presentado valores de hemoglobina baja,
considerandose anemia, es en la preclamsia leve, hemoglobina de 6,0,
episiotomia 8,9, laceraciones y desgarros de Il grado 9,00, y presentaron

sangrado mayor de 500 cc.

Asimismo, tememos que las puérperas en el Post-Parto que tuvieron
Preclamsia severa tuvieron 8,9 de hemoglobina, seguida con las
puérperas que presentaron preclamsia leve, dehiscencia de episiorrafia y
las que tuvieron hematomas por macrosomia fetal con 10,3 de

hemoglobina, demostrandose que en la etapa del puerperio debemos de
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continuar con los cuidados necesarios y poner también, en estado de

alerta a la puérpera.

Respecto a la administracion de vitaminas durante la etapa del embarazo
y Su registro en el ante parto tenemos que 26 gestantes que acudieron
para la atencion de su parto estan entre las edades de 30 afios de las
cuales 9 recibieron micronutrientes y 15 no recibieron ninguna
administracion de vitamina, seguido de 18 gestantes entre las edades de
27 afnos, 8 recibieron micronutrientes y 8 no recibieron ninguna vitamina,
teniendo como resultado que solo 65 gestantes recibieron administracion

de micronutrientes.

Demostrandose que un buen grupo de gestante que se encuentraron en
etapa fértil, que acudieron para su atencion del parto no recibieron la
administracion de vitaminas siendo este un factor que la mujer llegue con
hemoglobina baja y afrente a la perdida de sangrado o por cualquier

causa termina con hemoglobina baja y por ende llego a presentar anemia.

Se observo: 97 gestantes fueron de zona urbana, 32 de zona rural, y 20
marginal quienes presentaron 10.0 de hemoglobinas al inicio del
embarazo, mientras que 20 son de zona marginal presentaron 9.0 de
hemoglobina, 97 son de zona urbana con 9.8 de hemoglobina y32
gestantes fueron de zona rural con 10.6 de hemoglobina al final del
embarazo., demostrandose que las gestantes segun la procedencia, tanto
al inicio como al final del embarazo antes del trabajo de parto presentaron
valores de hemoglobina baja vy factores de riesgo que al final también

disminuyo la hemoglobina generando mas aun la anemia.

Asimismo: 82 gestantes tuvieron grado de Instruccién Secundaria, 27
primaria y presentaron 10.0 de hemoglobina al inicio del embarazo
seguida por las que tienen superior no universitario con 10.9 de

hemoglobina, mientras que 82 gestantes con grado de instruccién
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secundaria tuvieron 9.0 de hemoglobina, 18 con grado de instruccion
Superior no universitaria, con 10.0 de hemoglobina y 27 con grado de
instruccion Primaria con 10,2 de hemoglobina, al final del embarazo.
Como podemos observar los resultados que el grado de instruccion de la
gestante no influyo para que la paciente sea consciente para la

administracion de micronutrientes.

5.3. Recomendaciones.

El periodo intergenésico corto menor de dos afios es uno de los factores
de riesgo para que la gestante tenga el cuadro de anemia, sugerir al
Programa de Planificacion familiar que refuerce a la mujer en edad
fértil sobre el uso de los métodos anticonceptivos y en etapa del puerperio

y la importancia del espaciamiento de un hijo con otro.

Con los resultados de los valores de hemoglobina baja a consecuencia de
la falta de la consejeria Preconcepcional, reforzar temas importantes que
van ayudar a la gestante a traer un producto saludable y también cuidado
de su salud antes del embarazo implica el compromiso y la
responsabilidad de la mujer su pareja y la familia., se sugiere la activacion
del consultorio de Consejeria Preconcepcional en los establecimientos de

salud.

Monitorizar adecuadamente a la gestante en todo momento en el ante
parto, intraparto y postparto para evitar que se produzcan factores de
riesgo que puedan generan la diminucién de los valores d la hemoglobina

y por ende la anemia.
Trabajar multidisciplinariamente para lograr que la gestante no llegue a

presentar anemia y concientizar a la gestante y a la familia sobre la

importancia de la administracion del complemento vitaminico ante parto

73



intraparto y posparto y trabajar y asi como durante su consejeria

preconcepcional y reforzamiento nutricional.

Fortalecer los mecanismos de informacion en las Instituciones de Salud
donde la gestante acuden para su atencion y brindarle la informacién
necesaria sobre

la importancia de la administracion de vitaminas, y las consecuencias que
puede generar al desencadenarse en anemia y las consecuencias que

puede producir esta patologia como es la muerte materna.

Socializar los resultados del presente estudio a todos los establecimientos

de salud involucrados en la atencion de la gestante y mujer en edad fértil.
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ANEXOS

Anexo 1: Consentimiento informado para participar voluntariamente

en la investigacion

PREVALENCIA DE ANEMIA ASOCIADOS A FACTORES DE RIESGO
EN GESTANTES EN TRABAJO DE PARTO Y POST PARTO QUE
ACUDEN AL HOSPITAL CESAR GARAYAR GARCIA-IQUITOS
OCTUBRE A DICIEMBRE - 2018

l. Presentacion

Sra.: Buenos dias soy bachiller en Obstetricia de la Universidad Cientifica
del Perd, me encuentro desarrollando la investigacion: PREVALENCIA
DE ANEMIA ASOCIADOS A FACTORES DE RIESGO EN GESTANTES
EN TRABAJO DE PARTO Y POST PARTO QUE ACUDEN AL
HOSPITAL CESAR GARAYAR GARCIA-IQUITOS OCTUBRE A
DICIEMBRE - 2018. La informacién que se obtenga solo sera utilizada

para fines de investigacion.

Su participacion sera anonima, y usted sera tratada con mucho respeto y
amabilidad, cuidando su integridad fisica y moral durante toda la
ejecucion del estudio, esta informacion sera recolectada solo con fines de
estudio.

A continuacion.
Se le hace la siguiente pregunta:
¢Aceptaria participar libre y voluntariamente en el estudio?
Si( ) No( )

De ser positiva su respuesta, muchas gracias.
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Anexo 2: Instrumento de recoleccion de datos

[.-TITULO:
PREVALENCIA DE ANEMIA ASOCIADOS A FACTORES DE RIESGO
POR GESTANTES EN TRABAJO DE PARTO Y POST PARTO QUE

ACUDEN AL HOSPITAL CESAR GARAYAR GARCIA —-IQUITOS-
OCTUBRE A DICIEMBRE 2018.

Il. Caracteristicas Sociodemogréficas

e Edad: 12a45 () N.HCL.
)

e Grado de Instruccion:

analfabeta ( ) primaria ( ) Secundaria (
)
superior universitario  ( ) Superior no universitario  (

e Procedencia:

urbana  ( ) rural  ( ) Marginal(

)

I1l. Caracteristicas Obstétricas

e Formula Obstétrica:

primigesta  ( ) multigesta  ( )  Gran multigesta (
)
e Edad Gestacional: Atermino37a40ss. SI( ) NO( )

79



Puérpera ( ) inmediata () mediata (

)

IV.- Prevalencia

Factores de la Anemia:

1. Anteparto:

e Peso: Inicio embarazo ( ) Peso Final embarazo: (

)

¢ Ingesta de vitaminas:

Sulfato ferroso  ( ) acido folico ( ) otros ( )

e Periodo intergenesico:

Menor 2 afilos  ( ) Mayor a 5 afios ( )

e Embarazo mdltiple: ( )

e Multiparidad (>5 hijos): ()

e Consejeria preconcepcional: SI () NO( )

e Valor de hemoglobina al final de embarazo

2. Intraparto.

e Episiotomia: SI ( ) NO ()
e Laceraciones: Sl ( ) NO ( )
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e Desgarro: I grado ( ) Il grado ( ) lllgrado ( )

e Retencion de placenta: Si ( ) NO ()

e Duracion del periodo expulsivo: 45 amas ( )

e Sangrado mayor a 500 cc Si ( ) NO ( )

e Macrosomia fetal: SI () NO ( )

e Pre eclampsia: leve () moderada ( ) Severa (
)

3. Post parto (puerperio inmediato)

e Sangrado mayor a 500 cc. Sl ( ) NO( )
e Dehiscencia de episiorrafia Si ( ) NO ( )
e Hematomas Macrosomia fetal: Si ( ) NO ( )
e Pre eclampsia: leve () moderada ( ) Severa( )
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Anexo 3: Matriz de consistencia
TITULO: “PREVALENCIA DE ANEMIA ASOCIADA A FACTORES DE RIESGO POR GESTANTES EN TRABAJO DE
PARTO Y POST PARTO QUE ACUDEN AL HOSPITAL CESAR GARAYAR GARCIA-IQUITOS OCTUBRE A DICIEMBRE-

2018”
PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES E DISENO
GENERAL GENERAL GENERAL INDICADORES METODOLOGICO
¢, Cual es la | Determinar la Variable
prevalencia de | prevalencia de | Existe  prevalencia | Independiente: Tipo de estudio
anemia asociada a |anemia asociada a | de anemia asociada | Factores de riesgo para
factores de riesgo por | factores de riesgo por | a factores de riego | anemia: Descriptivo -
gestantes en trabajo | gestantes en trabajo | por gestantes en | 1.Anteparto: Correlacional Basica
de parto y post parto | de parto y post parto | trabajo de parto y|e Peso y de enfoque
que acuden al | que acuden al | post-parto. e Ingesta de vitaminas | cuantitativo
Hospital Cesar | hospital Cesar 2.Intraparto: prospectivo
Garayar Garcia- | Garayar Garcia-  Episiotomia
lquitos, Octubre a | lquitos, octubre a e Laceraciones Disefio: No
Diciembre 20187 diciembre 2018 ¢ Desgarro experimental de corte
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS e Retencion de | transversal.
ESPECIFICOS ESPECIFICOS ESPECIFICA placenta
¢.Cual es la | Determinar la e Duracion del periodo Area de estudio:
prevalencia de | prevalencia de expulsivo Hospital “Iquitos”
anemia por gestantes | anemia por gestantes e Macrosomia fetal Cesar Garayar Garcia
en trabajo de parto y | en trabajo de parto y « Pre eclampsia
post parto que | post parto y que |No existe
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acuden al Hospital

Cesar Garayar
Garcia-lquitos,
Octubre, Noviembre,

Diciembre 2018?

acuden al Hospital

Cesar Garayar
Garcia Iquitos,
octubre a diciembre

2018.

,Cuales son los
factores de riesgo
Asociada a la

anemia por gestantes

en trabajo de parto y

post parto que
acuden al Hospital
Cesar Garayar

Garcia-lquitos,
Octubre, a Diciembre
2018?

Determinar los
factores de riesgo
para anemia  por

gestantes en trabajo

de parto y post-parto,

que acuden al
Hospital Cesar
Garayar Garcia
Iquitos, octubre a

Diciembre 2018.

de

anemia asociada a

prevalencia

factores de riesgo en

las gestantes en
trabajo de parto y

post parto.

Hematomas

macrostomia fetal

3.Post parto (puerperio

inmediato):

Loquios
Dehiscencia de
episiorrafia
Hematomas
Macrostomia fetal

Pre eclampsia

Variable Dependiente
Prevalencia de
anemia

Hematocrito durante
el embarazo

Hematocrito durante

Poblacién y muestra
Poblacion: 500
gestantes
Muestra: 148

gestantes

Instrumentos:
Encuesta

Entrevista

Valoracioén
estadistica
Paquete estadistico

SSPS 21
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¢, Cual es la
prevalencia de
anemia asociada a
factores de riesgo por
gestantes en trabajo
de parto y post-Parto
que acuden al
Hospital Cesar
Garayar Garcia-
Iquitos, Octubre a
Diciembre 20187

Determinar la
prevalencia de
anemia asociada a
factores de riesgo por
gestantes en trabajo
de parto. Y post parto
que acuden al
Hospital Cesar
Garayar Garcia -
Iquitos octubre a
Diciembre 2018.

el parto
Hematocrito después

del parto

Variables

Intervinientes

Caracteristicas
Sociodemograéficas:
Caracteristicas
obstétricas:

Otras variables
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Anexo 4: Validaciéon del instrumento

UNIVERSIDAD CIENTIFICA DEL PERU
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

ESCALA DE CALIFICACION PARA VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE
RECOLECCION DE DATOS DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Titulo del proyecto:

“PREVALENCIA DE ANEMIA ASOCIADA A FACTORES DE RIESGO POR GESTANTES
EN TRABAJO DE PARTO Y POST PARTO QUE ACUDEN AL HOSPITAL CESAR
GARAYAR GARCIA-IQUITOS OCTUBRE A DICIEMBRE- 2018".

Nombre del exper DR :(UD'I\/D VELA \/QLLgf

Instr
Fecha: ./lo-oqulq
Institucién a la que per el experto: HoCg1 Tl [RECiONAL Lon&ElC

Estimado (a):
Teniendo como base los criterios que a continuacién se presenta, se le solicita dar su opinién
sobre el instrumento de recoleccién de datos que se adjudica:

Marque con una X en Sl o NO en cada criterio segiin su opinion.

CRITERIOS
1. Laestructura del instrumento es adecuado.

2. Elinstrumento propuesto responde a los objetivos del
estudio.

NO OBSERVACION

3. Las preguntas estan formuladas con terminologia clara,
sencilla y precisa.

4. Las preguntas o items estan formuladas de acuerdo al tipo de
sujetos que se pretende aplicar.

KN e

5. Las preguntas o items estan formuladas con terminologfa
actualizada { conceptos,, constructos, dimensiones,
indicadores)

X

&. Las preguntas o items incluyen todo el dominio del contenido
de las variables a medir ( no deja ningun indicador a evaluar Vv
de cada uno de las variables)

7. Las preguntas o items estdn orientadas a cada una de las
variables a medir. U

8. Eltotal de la pregunta abarca todas las variables a estudiar.

5

9. ElnUmero de preguntas es adecuado para su aplicacion. v

bra J ol Unke Julls

HocTonA EN Caey otectin
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UNIVERSIDAD CIENTIFICA DEL PERU
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

ESCALA DE CALIFICACION PARA VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE
RECOLECCION DE DATOS DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Titulo del proyecto:

“PREVALENCIA DE ANEMIA ASOCIADA A FACTORES DE RIESGO POR GESTANTES
EN TRABAJO DE PARTO Y POST PARTO QUE ACUDEN AL HOSPITAL CESAR
GARAYAR GARCIA-IQUITOS OCTUBRE A DICIEMBRE- 2018".

Bl N oMW Hatidea l

bre del experto:

Instr
Focha: J06. 0. 2019

cha /. Tr'
Institucion a la que per e el exper Hos.ﬂ qal " Aceronrl 9¢ Lozl
Estimado (a):

Teniendo como base los criterios gue a continuacién se presenta, se le soficita dar su opinién
sobre el instrumento de recoleccién de datos que se adjudica:

Margque con una X en Sl o NO en cada criterio segin su opinion.

CRITERIOS NO OBSERVACION

B

La estructura del instrumento es adecuado.

2. Elinstrumento propuesto responde a los objetivos del
estudio.

3. Las preguntas estan formuladas con terminologia clara,
sencilla y precisa.

& | X L |Ke

4. Las preguntas o items estan formuladas de acuerdo al tipo de
sujetos que se pretende aplicar.

5. Las preguntas o items estan formuladas con terminologia
actualizada { conceptos,, constructos, dimensiones, )(
indicadores)

6. Las preguntas o items incluyen todo el dominio del contenido
de las variables a medir ( no deja ninglin indicador a evaluar v
de cada uno de las variables)

7. Las preguntas o items estan orientadas a cada una de las
variables a medir.

8. Eltotal de la pregunta abarca todas las variables a estudiar.

9. Elnamero de preguntas es adecuado para su aplicacion.
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UNIVERSIDAD CIENTIFICA DEL PERU
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

ESCALA DE CALIFICACION PARA VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE
RECOLECCION DE DATOS DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Titulo del proyecto:

“PREVALENCIA DE ANEMIA ASOCIADA A FACTORES DE RIESGO POR GESTANTES
EN TRABAJO DE PARTO Y POST PARTO QUE ACUDEN AL HOSPITAL CESAR
GARAYAR GARCIA-IQUITOS OCTUBRE A DICIEMBRE- 2018".

Nombre del experto: SAUT)  ToRRES AIHA

ISLr
Fecha: (O] L‘l —= S o\
Insti ala que per el experto:... LORESS . FLOROM A COCLt 74

=

Estimado (a):
Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su opinién
sobre el instrumento de recoleccién de datos que se adjudica:

Marque con una X en Sl o NO en cada criterio segun su opinion.

CRITERIOS

@

NO OBSERVACION

&

La estructura del instrumento es adecuado.

2. Elinstrumento propuesto responde a los objetivos del
estudio.

3. Las preguntas estan formuladas con terminologia clara,
sencilla y precisa.

4. las preguntas o ftems estdn formuladas de acuerdo al tipo de
sujetos que se pretende aplicar.

5. Las preguntas o items estén formuladas con terminologfa
actualizada ( conceptos,, constructos, dimensiones,
indicadores)

6. Las preguntas o items incluyen todo el dominio del contenido
de las variables a medir ( no deja ningin indicador a evaluar
de cada uno de las variables)

7. Las preguntas o items estan orientadas a cada una de las
variables a medir.

8. Eltotal de la pregunta abarca todas las variables a estudiar.

9. Elndmero de preguntas es adecuado para su aplicacién.

U S T L AN
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Anexo 5: Autorizacion del comité de ética

HOSPITAL IQUITOS “CESAR GARAYAR GARCIA™
COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN INVESTIGACION

El Presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacién del Hospital Iquitos “Cesar Garayar
Garcfa” certifica que el Proyecto de Investigacién, seiialado a continuacién fue APROBADO, para el
consentimiento del estudio, siendo catalogado como un ESTUDIO CON RIESGO BAJO, visto el resumen
y los objetivos del anteproyecto, se detalla los siguientes datos

Titulo del Proyecto: “Prevalencia de Anemia Asociados a Factores de Riesgo en Gestante en Trabajo
de Parto y Post Parto que Acuden al Hospital César Garayar Garcia — lquitos,

Octubre a Diciembre 2018”
Cédigo de Inscripcién: 070-ID-COMITE DE ETICA HICGG - 2018
Modalidad de Investigacién: Extra Institucional
Investigadora: Zonica Zoraida Pardo Flores.

La APROBACION considera el cumplimiento de los estandares del Instituto Nacional de Salud, las

Prioridades Regionales de Investigacion, el balance riesgo/beneficio, y la confidencialidad de los datos,
entre otros.

Cualquier enmienda, desviaciones, eventualidad debera ser reportada de acuerdo a las plazos y
normas establecidas. Los Investigadores alcanzaran un informe final al término de este. La aprobacién

tiene vigencia desde la emisién del presente documento (1 afio calendario) hasta el 12 de diciembre
del 2019.

Iquitos, 12 de diciembre del 2018.

3 3 WA
WES G, T SToenTe

§L MO . m
DE ETICA BN INVESTIGALH

E:mail:comiteeihicgg@hotmail.com
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