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RESUMEN

La investigacién titulada: Duracion del periodo expulsivo del parto
vaginal asociado a la anemia post parto en puérperas atendidas en el centro
de salud de La Unién 2023. Objetivo: Establecer la asociacion entre la
duracion del periodo expulsivo del parto vaginal y la anemia post parto en el
Centro de Salud La Unién, 2023. Método: tiene un disefio observacional,
retrospectivo, transversal, ya que se indagara a la duracién de la labor de parto
relacionado a la deficiencia de hemoglobina sanguinea en el Post parto
inmediato. Resultados: Las caracteristicas obstétricas fueron: el 84% tuvieron
de 6 a mas atenciones prenatales y un 16% con menos de 6 atenciones
prenatales; un 67% fueron multigestas, 32% primigestas y el 2% gran
multigestas; un 40% iniciaron su atencion prenatal en el primer trimestre del
embarazo, 31% en el tercer trimestre y el 29% en el segundo trimestre; un
93% tuvo parto a término, el 5% parto pretérmino y el 2% tuvo parto post
termino. En el expulsivo de duraciéon normal se detectaron 80% de casos
anemia leve, 19% de casos anemia moderada y el 1% de casos de anemia
severa y en el expulsivo prolongado se detectaron 54% de pacientes con
anemia leve, 38% de pacientes con anemia moderada y 8% de casos de
anemia severa. Conclusion: Las caracteristicas obstétricas mas relevantes
fueron de 6 a mas atenciones prenatales, multigestas, inicio de atencién
prenatal en el primer trimestre del embarazo y parto a término (de 37 a 41
semanas. La duracién normal del expulsivo y La anemia leve fueron las de
mayor porcentaje. Existe asociacion entre la duracién normal y prolongada del
periodo expulsivo y el tipo de anemia post parto en las puérperas de parto
vaginal con anemia atendidas en el Centro de Salud La Unién durante el afio
2023.

Palabras Clave: periodo expulsivo, duracion normal, duracién

prolongada, anemia post parto, puérpera.
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ABSTRACT

The research, titled: Duration of the expulsive stage of vaginal delivery
associated with postpartum anemia in puerperal women treated at the La
Union Health Center, 2023. Objective: To establish the association between
the duration of the expulsive stage of vaginal delivery and postpartum anemia
at the La Union Health Center, 2023. Method: It has an observational,
retrospective, cross-sectional design, as it will investigate the duration of labor
related to blood hemoglobin deficiency in the immediate postpartum period.
Results: The obstetric characteristics were: 84% had 6 or more prenatal visits
and 16% had fewer than 6 prenatal visits; 67% were multigravida, 32%
primigravida, and 2% grand multigravida; 40% began their prenatal care in the
first trimester of pregnancy, 31% in the third trimester, and 29% in the second
trimester; 93% had a full-term delivery, 5% a preterm delivery, and 2% a post-
term delivery. In the second stage of labor, 80% of cases showed mild anemia,
19% moderate anemia, and 1% severe anemia. In the third stage, 54% of
patients showed mild anemia, 38% moderate anemia, and 8% severe anemia.
Conclusion: The most relevant obstetric characteristics were six or more
prenatal visits, multigravidacy, initiation of prenatal care in the first trimester of
pregnancy, and term delivery (37 to 41 weeks). Normal duration of the second
stage of labor and mild anemia were the most frequent characteristics. An
association exists between normal and prolonged duration of the second stage
of labor and the type of postpartum anemia in women who delivered vaginally

and presented with anemia at the La Unidon Health Center during 2023.

Keywords: second stage of labor, normal duration, prolonged duration,

postpartum anemia, postpartum woman.



INTRODUCCION

El mayor porcentaje de los 140000000 de nacidos vivos dados a nivel
internacional al afio se presenta en féminas sin caracteristicas de peligro
condicionantes de complicaciones para el proceso de parto. aun asi, el
proceso de parto resulta ser delicado para la parturienta y su producto, debido
a que el peligro de muerte o enfermedad se incrementan trascendentalmente

ante la presencia de complicaciones .

La mortalidad materna es un hito de la trascendencia de las politicas
publicas sanitarias, considerado problema de salud publica, que por sus
caracteristicas sirve para cuantificar la condicion cualitativa de la atencion

sanitaria y la equidad en la asistencia sanitaria.

La deficiencia de hemoglobina después del parto constituye una
problematica de las estrategias sanitarias publicas, trascendental por las
consecuencias que tienen sobre la madre y el producto de la gestacion
condicionado por los trastornos metabdlicos que limitan responder
adecuadamente al cuerpo frente a demandas bioldgicas. La frecuencia de la
deficiencia de hemoglobina materna posterior a las 48 horas del parto es casi
del 50%; en determinados paises con limitado desarrollo econdmico, dicha
frecuencia alcanza el 80%. La deficiencia de hemoglobina sanguinea durante
el puerperio puede condicionarse a precedentes de anemia durante el

embarazo y salida desmesurada de sangre materna en o posterior al parto 3.

La deficiencia de hemoglobina sanguinea durante el puerperio es
catalogada como una consecuencia negativa de presentacion moderada a
severa. Por otro lado, hay otras consecuencias negativas condicionadas por
la deficiencia de hemoglobina sanguinea durante el puerperio que son
consideradas soslayable segun se administre adecuadamente suplementos
de hierro de acuerdo al procedimiento sugerido. Si la deficiencia de

hemoglobina sanguinea en el puerperio no recibe un manejo idéneo se



convierte en un desvelo debido a la conmocidén que ocasionaria en un plazo

largo o corto a la salud de a madre y el recién nacido 3.

Un expulsivo de duracion exacerbada se caracteriza por el intervalo de
tiempo mayor de lo normal de la etapa final del parto. Se determina prolongado
la 2da parte del proceso de parto, desde los 10 cm de dilatacion del cérvix
hasta el nacimiento, demora mas de 120 minutos en primiparas y 60 minutos

en multiparas.

El periodo expulsivo prolongado trae como consecuencia u peligro para
la madre por el cansancio, exagerado dolor, mas peligro de dafo en canal del
parto, y probablemente mas peligro de instrumentar el parto o parto quirurgico;
y obviamente peligro del feto: como carencia de oxigeno o dafo fetal,

considerando la prolongacion exagerada del parto.

Con la investigacion actual se intenta ayudar en la produccion de
informacion respecto al vinculo entre el expulsivo prolongado y la anemia
después del parto. Esto otorga una fundamento légico y cuantitativo que
analice el peligro condicionante de deficiencia de hemoglobina después del
parto y de esta forma asumir acciones idoneas para limitar los peligros de

esta.
El estudio se divide en 4 partes principales: parte |. problema de

investigacioén, parte Il: marco tedrico, parte Ill: metodologia de la investigacion,

parte IV: resultados y el parte V: discusion.
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CAPITULOII

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

El mayor porcentaje de los 140000000 de recién nacidos mundialmente
al afo se llevan a cabo en féminas sin caracteristicas de peligro
condicionantes de consecuencias negativas para el proceso de parto. aun asi,
el proceso de parto resulta ser delicado para la parturienta y su producto,
debido a que el peligro de muerte o enfermedad se incrementan

trascendentalmente ante la presencia de situaciones complejas de solucionar
]

La deficiencia de hemoglobina después del parto resulta convertirse en
un dilema del aspecto sanitario publico, impactantes debido a las
consecuencias que pueden llevarse sobre la salud de la madre y el producto
del embarazo; debido a la vulneracién de procesos metabdlicos que limitan al
cuerpo en la resolucion de demandas bioldgicas. El porcentaje de la
deficiencia de hemoglobina durante las 48 horas posteriores al parto es
aproximadamente de la mitad llegando al 80% en naciones en proceso de
desarrollo. La deficiencia de hemoglobina después del parto puede darse
como resultado de los precedentes de anemia en el embarazo, la salida

exagerada de sangre en el proceso del parto o posterior a el “.

La frecuencia de puérperas con anemia en Norteamérica fue del 25%,
en Gambia fue del 47.16% y en otras naciones en proceso de desarrollo
oscilan entre el 50 al 80%. La clasificacion de grado de anemia es determinada
particularmente por cada nacion si considerar su relevancia internacional

como problema sanitario 4.

La encuesta demografica y de salud familiar llevada a cabo en el Peru
durante el afo 2020, determino una frecuencia de la deficiencia de

12



hemoglobina sanguina durante el puerperio de 20.9% en puérperas de 15 a
49 anos. En la embarazadas, el 25.3% desarrollaron deficiencia de
hemoglobina sanguina, al igual que el 24% de féminas gran multiparas
mayores a 6 partos y el 23.3% en féminas en proceso de lactancia. Ademas,
la deficiencia de hemoglobina sanguina en el embarazo esta calculado en un
28% de acuerdo al ministerio de salud, en tanto que la deficiencia de
hemoglobina sanguina postparto alcanzaria en los primeros dos dias a la
mitad de puérperas. Otras investigaciones a nivel mundial evidenciaron entre
46-49.8% de grado moderado de anemia moderada y el 7.4% de grado severo

de anemia “.

En el departamento de Huanuco, segun Albornoz E. y Cierto S. en el afio
2019 en la zona urbana de la ciudad de Huanuco determinaron que de 164
puérperas inmediatas atendidas en el Centro de salud La moras, 51 puérperas

presentaron anemia haciendo una proporcion del 31.1% 6.

La Anemia se define como un problema por el que la cantidad de
eritrocitos que son transportadas por el torrente sanguineo ha disminuido y
resulta ser tan limitado para satisfacer las demandas del cuerpo en el traslado

de Oxigeno 2.

La deficiencia de hemoglobina sanguinea en la gravidez y la salida de
sangre mayor a medio litro a lo largo del parto, son los preponderantes
factores de peligros involucrados en la formacion de anemia durante el periodo
del puerperio. En diversas investigaciones, la deficiencia de hemoglobina
sanguinea en la gestacion coadyubo al desarrollo de anemia puerperal,
incrementado en 500% la probabilidad de desarrollarla. Ademas, la salida
sanguinea profusa puede darse en un 4% a 6% de los partos y puede
asociarse a caracteristicas como la paridad, la raza, y la calidad de la atencion

prenatal y del parto “.

La deficiencia de hemoglobina sanguinea después del parto se relaciona
con palpitaciones, agotamiento, cansancio, resuello, infestacién bacteriana de

las vias urinarias, y disminuye el aspecto cognitivo. Ademas, La deficiencia de
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hemoglobina sanguinea después del parto se relaciona con sefales de
cansancio, crisis y a padecer sensaciones perjudiciales hacia el neonato,
condicionando mayor peligro para el desarrollo de depresion. Otras
investigaciones evidenciaron que las puérperas con anemia presentan la
sensacion de una produccion limitada de leche materna. particularmente, en

desarrollo de anemia severa se relacional intensamente con muerte perinatal
4

Ortiz R. en una investigacion llevada a cabo en el nosocomio hospitalario
de Huaycan en el afio 2021 sobre caracteristicas de peligro relacionado a
anemia en el puerperio inmediato en el servicio de gineco-obstetricia, finaliza
con la relacion entre anemia en el puerperio y las consecuencias complejas y

negativas durante el parto como caracteristica de peligro 8.

Siendo el expulsivo, el segundo periodo del trabajo de parto, que inicia
cuando la apertura cervical es completa y sienta deseos de pujar: La duracién
de dicho periodo es relativamente breve, de acuerdo a las directivas y guias
de procedimiento de Peru, el transcurso de tiempo normal del periodo
expulsivo es dos horas en nuliparas y una hora en multiparas; obviamente
determina que al traspasar dicha duracién deba se diagnosticado el expulsivo

prolongado 3.

Por el contrario, muchos autores determinan que lo permitido es un
maximo de 1 hora o menor tiempo aun; pero para algunos autores o
instituciones es mas la duracién a considerar con expulsivo normal; el que
podria ser mayor si la parturienta se encontraba monitorizada
permanentemente, sin senales de dano fetal y se evidencia el avance debido
del parto. Por todo esto se hace controversial determinar la normalidad de
dicho proceso; lo que en el contexto nacional ya esta determinado por el
marco normativo peruano; lo que determina que si el profesional medico
define expulsivo prolongado, se halle la probabilidad del incremento de la
presion de la cabeza fetal, limitando el flujo utero-placentario a lo largo de la
contraccién; condicionando ante una duracion mas prolongada de esta, el

aumentar el peligro de enfermar en el feto y la madre con riesgo de sangrado
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profusos e infecciones.

Se hallan diferentes consecuencias negativas y complejas de un
expulsivo de duracion prolongada, lo que eleva el peligro de la muerte y
enfermedad materno y fetal; pero existen estudios que demuestren como
factor de peligro para la anemia post parto al trabajo de parto Prolongado; no
existiendo estudios exclusivos sobre la relacién existente entre la duracion del
periodo expulsivo y la anemia post parto, lo que hace nacer nuestra curiosidad
cientifica para el desarrollo de este estudio pretendiendo encontrar dicha
asociacién en la jurisdiccion del Centro de Salud La Unién en las Puérperas

inmediatas con anemia atendidas en el afio 2023.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. GENERAL

¢, Cual es la asociacién entre la duracion del periodo expulsivo de
parto vaginal con la anemia post parto en puérperas atendidas en el
Centro de Salud La Union, 20237

1.2.2. ESPECIFICOS

1.  ¢Cudles son las caracteristicas obstétricas mas relevantes de las
puérperas de parto vaginal con anemia post parto atendidas en el
Centro de Salud La Unién, 20237

2. ¢Cual es el tipo de duracion del periodo expulsivo mas frecuente
en puérperas de parto vaginal con anemia post parto atendidas en
el Centro de Salud La Unién, 20237

3. ¢Cual es el tipo de anemia post parto mas frecuente en las
puérperas de parto vaginal atendidas en el Centro de Salud La
Union, 20237
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4. ;Cual es la asociacion entre la duracion normal del periodo
expulsivo con el tipo de anemia post parto en puérperas atendidas
en el Centro de Salud La Unién, 20237

5. ¢Cual es la asociacidon entre la duracion prolongada del periodo
expulsivo con el tipo de anemia post parto en puérperas atendidas
en el Centro de Salud La Union, 20237

1.3. OBJETIVO GENERAL

1.3.1. GENERAL
Establecer la asociacién entre la duracion del periodo expulsivo del

parto vaginal y la anemia post parto en el Centro de Salud La Unidn,

2023.

1.3.2. ESPECIFICOS

1. Identificar las caracteristicas obstétricas mas relevantes de las
puérperas de parto vaginal con anemia post parto atendidas en el
Centro de Salud La Union, 2023.

2.  Cuantificar el tipo de duracion del periodo expulsivo mas frecuente
en las puérperas de parto vaginal con anemia post parto atendidas
en el Centro de Salud La Unién, 2023.

3. Especificar el tipo de anemia post parto mas frecuente en las

puérperas de parto vaginal atendidas en el Centro de Salud La
Unién, 2023.
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4. Establecer la asociacion entre la duracion normal del periodo
expulsivo del parto vaginal y el tipo de anemia post parto en

puérperas atendidas en el Centro de Salud La Unién, 2023.

5. Establecer la asociacion entre la duracidn prolongada del periodo
expulsivo del parto vaginal y el tipo de anemia post parto en

puérperas atendidas en el Centro de Salud La Unién, 2023.

1.4. JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

1.4.1. JUSTIFICACION TEORICA

Debido a la informacion sistematizada y trascendental de las
caracteristicas de la investigacién a fin de dar a conocer a las demas
personas respecto a la esencia de cada caracteristica estudiada;
sumado a esto, los aspectos estudiados sensibilizaran de los
profesionales sanitarios sobre la importancia de los conocimientos
necesarios en cuanto a la prevencion de la Anemia y obviamente la
morbimortalidad materna. Por otro lado, los resultados fomentaran la
adopcion de acciones para limitar el peligro de la morbimortalidad
materna; debido a esto se justifica la ejecucion de la investigacion actual,
ademas de la falta de datos actuales del ambito local, nacional e
internacional referida a la duracion del periodo expulsivo que pudieran

asociarse a la anemia en el Puerperio inmediato.

1.4.2. JUSTIFICACION PRACTICA

Debido a que a través de la estadistica e informacion cuantificable
respecto a la duracioén del periodo expulsivo relacionado al cuadro de
anemia en el puerperio inmediato se pudo resolver el problema
planteado; lo que permitird conocer las caracteristicas o factores, y en

base a ello el profesional de Obstetricia responsable de la atencion
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1.5.

sanitaria en la diferentes Instituciones prestadoras de servicios de salud
(IPRESS), incrementaran acciones para la identificacion y manejo
oportuno de la anemia en puerperio inmediato en el servicio de
Hospitalizacion Obstétrica. durante la atencion de pacientes que
presentaron una duracion de periodo expulsivo dentro de los parametros

normales o prolongados.
1.4.3. JUSTIFICACION METODOLOGICA

Gracias al investigador quien determina herramientas de
investigacion para obtener datos respecto a los procesos de analisis; asi

como, aplicarlas a muestras de estudios de parecidas caracteristicas,

confiando en la validez de las mencionadas herramientas.

LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Fue tedrica por los ausentes antecedentes que hay relacionado a la

tematica planteada; asi como, de la disposicion del tiempo del personal de

salud debido a las ocupaciones laborales; por los demas aspectos no existe

limitacion de acceso a la informacion para la ejecucion de esta investigacion

ya que se cuenta con acceso al establecimiento donde se buscara la

informacion requerida previa solicitud autorizacién para acceso a las historias

clinicas.

1.6. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

El presente trabajo es viable, con el apoyo del jefe del establecimiento y

el personal de salud; asi mismo econdmicamente es solventado en su

totalidad por la investigadora.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO CONCEPTUAL

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Se llevo a cabo una verificacion de la literatura bibliografica actual,
teniendo como fin sistematizar los precedentes locales, del pais y de otros

paises.

2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Ledén C. Realizo un estudio sobre “frecuencia de la deficiencia de
hemoglobina sanguinea después del parto y posterior a la cesarea en
usuarias atendidas en el nosocomio hospitalario basico de Saraguro”.
Objetivo: establecer la frecuencia de la deficiencia de hemoglobina
sanguinea después del parto y posterior a la cesarea en usuarias
atendidas en el nosocomio hospitalario basico de Saraguro 2023.
Método: se utilizaron frecuencias y tablas. La técnica fue la revision de
fichas clinicas, la muestra se determin6 mediante la seleccion con los
parametros de inclusion y exclusion. de 238 mujeres puérperas
inmediatas intervenidas en el nosocomio hospitalario basico de Saraguro
durante el afio 2021, 110 puérperas tuvieron algun grado de anemia
después del parto; condicionando un manejo y seguimiento idéneo.
Resultado: frecuencia relevante en el desarrollo de la deficiencia de
hemoglobina sanguinea en féminas con parto quirurgico. Conclusiones:
La prevalencia de la deficiencia de hemoglobina sanguinea fue evidente
en marcadamente notoria en féminas con parto quirurgico diferencia de
las féminas con parto vaginal. Ademas, en las puérperas de parto vaginal
el tipo de anemia mas frecuente fue la leve; por el contrario, en las
puérperas por cesarea fue la moderada. Las laceraciones del canal del
parto se convierten en la etiologia mas habitual para la deficiencia de

hemoglobina sanguinea ©.
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2.1.2. ANTECEDENTES NACIONAL

Cuela L. et al, en su investigacion “caracteristicas relacionadas a la
deficiencia de hemoglobina después de parto en una Institucion
prestadora de servicios de salud de Huancayo, 2022”. Objetivo:
establecer las caracteristicas relacionadas a la deficiencia de
hemoglobina después de parto en el Centro de Salud de Chilca 2022.
Método: no experimental, basico, relacional, de corte trasversal,
retrospectivo, 235 féminas en etapa de puerperio con deficiencia de
hemoglobina, revision de documento como técnica empleada y ficha
para recolectar informacion como instrumento empleado, con juicio de
especialista para su validacién, para la validacién de la hipdtesis
utilizamos el Chi cuadrado. Resultado: caracteristicas dentro del parto:
el 91.9% desprendimiento de placenta modalidad Schultz, el 99.0% con
menos de 500 cc de perdida sanguinea vaginal, el 73.5% sin laceracion
perineal, el 54.5% con episiotomia, el 66.4% con deficiencia de
hemoglobina leve. Conclusiones: las caracteristicas dentro del parto
relacionado a deficiencia de hemoglobina después del parto fue la

modalidad de desprendimiento de la placenta °.

Mendoza K. et al, en el estudio “caracteristicas obstétricas
relacionadas a la deficiencia de hemoglobina en puérperas inmediatas
en el nosocomio hospitalario Laura Esther Rodriguez Dulanto — Supe”.
Objetivo: identificar las caracteristicas obstétricas relacionadas a la
deficiencia de hemoglobina en puérperas inmediatas en el nosocomio
hospitalario Laura Esther Rodriguez Dulanto 2021. Método:
correlacional, no experimental, retrospectivo, cuantitativo, transversal;
muestra de 177 puérperas con anemia (casos) y 177 puérperas sin
anemia (controles); ficha de recojo de informacién como instrumento,
cuya validez intervino 7 especialistas. Resultado: Entre las
caracteristicas obstétricos, dentro del parto: el 92.7% de las féminas
durante el puerperio que presentaron deficiencia de hemoglobina

atravesaron un proceso morbido sumado a la gestacion; en comparacion
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con el 31% de las féminas en el puerperio sin deficiencia de
hemoglobina. el 76.8% de mujeres puérperas con deficiencia de
hemoglobina presento una duracion del proceso de parto precipitado y
prolongado Durante el intraparto; en comparacion con el 11,3% de las
mujeres puérperas sin deficiencia de hemoglobina. El 76.8% y el 12.4%
presentaron laceracion perineal en puérperas con anemia o sin anemia

respectivamente ’.

Gonzales C. “caracteristica de peligros relacionados a la deficiencia
de hemoglobina sanguinea en usuarias en el puerperio inmediato C.S
Morona Cocha - ene a mar 2021 - lquitos”. Objetivo: estimar las
caracteristicas de peligro relacionados a la anemia en puérperas
inmediatas en C.S Morona Cocha. Método: estudio descriptivo, no
experimental, correlacional retrospectivo. Poblacion constituida por 91
féminas en puerperio inmediato. Resultados: presentaron laceracion el
52.74%, intervalo entre gestaciones corto en un 20,97%, 6.57%, fueron
en periodo expulsivo, dehiscencia de episiorrafia en un 3.2%.
Conclusiones: hay caracteristicas de peligro condicionantes de originar
deficiencia de hemoglobina en mujeres en el puerperio inmediato como:
laceraciones perineales, breve intervalo entre gestaciones, fase
expulsiva el parto y dehiscencia de episiorrafia, donde encontramos

asociacion significativa entre estas variables °.

Serquen A. “caracteristicas obstétricas relacionadas con la
deficiencia de hemoglobina sanguinea inmediatamente después del
parto en el nosocomio hospitalario referencial Ferrefiafe, junio —
diciembre 2020”. Objetivo: establecer las caracteristicas obstétricas
relacionadas a la deficiencia de hemoglobina sanguinea inmediatamente
después del parto en el nosocomio hospitalario Referencial Ferrefafe,
junio — diciembre 2020. Método: retrospectiva, analitica, cuantitativa y
transversal, disefio: Casos y Controles. Muestra de casos: 90 puérperas
con deficiencia de hemoglobina sanguinea y muestra de controles: 90
puérperas sin deficiencia de hemoglobina sanguinea. Resultados: el

parto prolongado, la placenta retenida, la episiotomia y la laceracion de
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la vulva son considerado caracteristicas obstétricas intraparto para la

deficiencia de hemoglobina sanguineas en puérperas inmediatas '°.

Fernandez J, et al, “frecuencia y caracterizacion de la deficiencia
de hemoglobina en el puerperio en embarazadas intervenidas en la
IPRESS Paucara, Huancavelica 2020”. Objetivo: establecer Ila
frecuencia y caracterizacién de la deficiencia de hemoglobina en el
puerperio en embarazadas intervenidas en la IPRESS Paucara,
Huancavelica 2020. Método: observacional, descriptivo y transversal.
muestra determinada por 310 féminas en puerperio inmediato con
deficiencia de hemoglobina sanguinea. Resultados: parto precipitado
3,5%, laceracion del cuello uterino 7,4%, episiotomia 31,9%, laceracion
de perineo 24,5%, y labor de parto extendido 2.3%. Conclusiones: La
frecuencia de la deficiencia de hemoglobina sanguinea en la mujer
puérpera en embarazadas intervenidas en la IPRESS Paucara, fue de
89,6% .

Alvarado Y, et al, respecto “caracterizar a las féminas del puerperio
que presentan deficiencia de hemoglobina sanguinea de partos por via
vaginal y quirargico abdominales intervenidas en el nosocomio
Hospitalario Lircay de Huancavelica, 2020”. Objetivo: establecer las
caracteristicas principales de las puérperas con anemia de partos
vaginales y por cesarea atendidas en el Hospital de Lircay de
Huancavelica, 2020. Método: retrospectivo, descriptiva, transversal,
observacional. Muestra de 208 féminas en el puerperio con deficiencia
de hemoglobina sanguinea: estas fueron: en el intraparto: labor de parto
exacerbada 4,8%, parto precipitado 29,8%, Desprendimiento prematura
de placenta 3,8%, placenta previa 1,4%, episiotomia 21,6% y laceracion
de genitales externo 25,0%. Las del postparto: placenta retenida 2,4%,
alumbramiento incompleto 12,0% y utero aténico 5,3%. Parto quirurgico
abdominal en el 22.1% y vaginal en el 77,9%. Conclusion: las féminas
durante el ‘puerperio con deficiencia de hemoglobina sanguinea son
jovenes, secundaria de instruccion, estado civil convivencia, religién

catolica y con precedentes de anemia '2.
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Fernandez J. “causales caracteristicas dentro del parto para
deficiencia de hemoglobina sanguinea en el puerperio inmediato en
féminas intervenidas en la UPSS de ginecologia y obstetricia del
nosocomio hospitalario José Agurto Tello, Enero — diciembre 2019”.
Objetivo: establecer las causales caracteristicas dentro del parto para
deficiencia de hemoglobina sanguinea en el puerperio inmediato en
féminas intervenidas en la UPSS de ginecologia y obstetricia del
nosocomio hospitalario José Agurto Tello, Enero — diciembre 2019.
Método: casos y controles, retrospectivo, observacional y transversal.
muestra de 164 partidos en 2 secciones: 82 casos y 82 los controles.
Para definir la asociacion prueba Chi cuadrado. Resultados: los
intraparto: sociodemograficos la edad materna (p=0.005), residencia
(p=0.001) y numero de atenciones prenatales (p=0.0001) episiotomia
(p=0.001), laceracion del perineo (p=0.010) y labor prolongada del parto
(p=0.004). Conclusiones: existe una elevada frecuencia de esta
patologia. Causas dentro del parto son las caracteristicas
sociodemograficas (edad, residencia Numero de atenciones prenatales),
la episiotomia, la laceracion del perineo y vulva y labor prolongada del

parto 3.

Cusi E. “caracteristicas asociadas a la deficiencia de hemoglobina
sanguinea después del parto en féminas puérperas del nosocomio
hospitalario Antonio Lorena 2018-2019”. Objetivo: determinar las
caracteristicas asociadas a la deficiencia de hemoglobina sanguinea
después del parto en féminas puérperas del nosocomio hospitalario
Antonio Lorena 2018-2019. Método: analitico, transversal, retrospectivo,
tipo caso y control. Muestra de 167, divididos aleatoriamente en 56 casos
y 112 controles. Resultados: como caracteristicas de peligro se
determinaron de las 23 variable consideradas: primer parto, hemorragia
uterina, las consecuencias en el parto y después del parto. Como
caracteristicas protectoras: parto vaginal, instruccién superior.

Conclusiones: el primer parto, hemorragia uterina y las consecuencias
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en el parto y después del parto son caracteristicas d peligro relacionados

a la deficiencia de hemoglobina sanguinea en el puerperio 4.

Paredes M. et al, “Consecuencias negativas en la labor de parto en
asociacion con la deficiencia de hierro en el puerperio en el nosocomio
hospitalario Rene Toche Groppo — ESSALUD de Chincha 2019
Objetivo: determinar la asociacion entre las consecuencias negativas en
la labor de parto y la deficiencia de hierro en el puerperio en el nosocomio
hospitalario Rene Toche Groppo — ESSALUD de Chincha 2019. Método:
basica, correlacional, retrospectiva, y no experimental, muestra: 213
féminas en el puerperio con alguna complicacion en la labor de parto.
Resultados: frecuencia del 50.2%. en fase de dilatacion las
consecuencias fueron: hipotonia 26,7%, ruptura de basa previa 26.3%,
labor de parto prolongado 25.8%. en la fase expulsiva las consecuencias
negativas fueron: laceraciéon vulvar y perineal 59,6%, tipo de parto
22,5%, laceracion del cérvix 17.8%; consecuencia negativa en el
alumbramiento, alumbramiento incompleto 42.3%, perdida de tono
uterino 41.3% y la modalidad de desprendimiento de placenta 16.4%.
Conclusiones: las consecuencias negativas se asocian con la deficiencia

de hemoglobina en expulsivo y alumbramiento '°.

Colqui J. “caracteristicas obstétricas relacionadas a la deficiencia
de hemoglobina después del parto en puérperas intervenidas en la
IPRESS Pedro Sanchez Meza Chupaca de octubre - diciembre del
2019”. Objetivo: determinar las caracteristicas obstétricas relacionadas
a la deficiencia de hemoglobina después del parto en puérperas
intervenidas en la IPRESS Pedro Sanchez Meza Chupaca de octubre -
diciembre del 2019. Método: retrospectivo, descriptiva, de corte
transversal, muestra 112 puérperas, formulario de recojo de datos como
instrumento, Analisis en el programa SPSS V-23. Resultados: las
caracteristicas obstétricas relacionadas fueron suplementacion de hierro
y la episiotomia. Conclusion: hay relacion entre las caracteristicas
obstétricas como la Episiotomia y la suplementacion de Hierro con la

deficiencia de hemoglobina sanguinea en el puerperio en paciente
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intervenidas en la IPRESS Pedro Sanchez Meza. Por el contrario, las
caracteristicas obstétricas laceracion del perineo, retencidn de restos
placentarios y membranas, expulsivo precipitado e consumo de hierbas,

no se relacionan 7.

Altez J. et al, “deficiencia de hemoglobina del embarazo
relacionada a consecuencia nefasta de la labor de parto en féminas del
Perd 2019”. Objetivo: establecer la relacion entre deficiencia de
hemoglobina del embarazo y la consecuencia nefasta de la labor del
parto en féminas del Peru 2019. Método: basico, cientifico,
observacional, retrospectivo, de corte transversal, analitico,
correlacional, no experimental. La poblacion: 21154 féminas de 12 y 49
afos. Muestreo no probabilistico por conveniencia con 16131. revision
documentaria de técnica, cuestionario de instrumento. Resultados:
existe relacion entre anemia gestacional y labor prolongada del parto
(p=0.000), sangrado profuso vaginal (p=0.000), alza térmica cuantificada
(p=0.000), y convulsiones (p=0.002). Conclusiones: hay relacion entre
deficiencia de hemoglobina sanguinea y labor prolongada del parto,

sangrado profuso vaginal, alza térmica, y convulsiones 8.

Garrido P. “frecuencia de anemia en féminas en el puerperio
inmediato intervenidas en el nosocomio hospitalario de Barranca 2019”.
Objetivo: identificar la frecuencia de anemia en féminas en el puerperio
inmediato intervenidas en el nosocomio hospitalario de Barranca 2019.
Método: transversal, retrospectivo, no experimental, descriptivo,
cuantitativo. La poblacion: 1043 féminas en puerperio inmediato con
anemia, formulario de recojo de informacion como instrumento, con
validacion de 7 especialistas. Resultados:692 presentaron cierta
consecuencia negativa: 30.2% episiotomia, 27.9% laceracion del
perineo o cérvix, 12.3% con macrosomia del feto, 9.4% con hipertensién
inducida por el embarazo, el 7.7% con precedente de parto quirurgico
abdominal en 2 oportunidades y el 4.8% con utero hipotonico o atdnico,
el 1.8% con precipitado parto y el 2.2% con prolongado parto prolongado.

Conclusiones: la frecuencia fue 74.8% 1°.
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Palomino A. “Caracteristicas de peligro obstétricas vinculadas a la
deficiencia de hemoglobina sanguinea en adolescente puérperas de
parto vaginal o quirurgico abdominal en nosocomio hospitalario Jorge
Reategui de Piura-2018”. Objetivo: establecer las Caracteristicas de
peligro obstétricas vinculadas a la deficiencia de hemoglobina sanguinea
en adolescente puérperas de parto vaginal o quirargico abdominal en
nosocomio hospitalario Jorge Reategui de Piura-2018. Métodos:
correlacional, descriptivo, observacional, analitico y transversal. La
muestra de 56 puérperas. Determina con el Epi info, de los cuales de
parto vaginal fueron 38 y de parto quirurgico abdominal fueron 18.
Resultados: las de parto vaginal se hall6 que los precedentes de
infecciones, las infecciones urinarias, la labor de parto exacerbado, las
enfermedades inflamatorias pélvicas no se relacionaron con la formacién
de la deficiencia de hemoglobina sanguinea en las puérperas, pero, el
expulsivo precipitado si se relacioné a la formacion de anemia en las
puérperas, aumentando en 1.36 veces los indicadores de frecuencia de

sufrir dicha patologia de grado moderado (p: <0.001) 2.

De la Cruz J. “caracteristicas obstétricas en el parto relacionado a
la deficiencia de hemoglobina sanguinea durante la etapa puerperal en
adolescentes del nosocomio Hospitalario de San Juan de Lurigancho en
el periodo 2018”. Objetivo: establecer caracteristicas obstétricas en el
parto relacionado a la deficiencia de hemoglobina sanguinea durante la
etapa puerperal en adolescentes del nosocomio Hospitalario de San
Juan de Lurigancho en el periodo 2018. Método: retrospectivo, analitico,
trasversal, observacional, de casos y controles. La muestra constituida
por 167 puérperas divididas: casos: 55 puérperas con deficiencia de
hemoglobina sanguinea y controles: 110 puérperas sin deficiencia de
hemoglobina sanguinea. Chi cuadrado para andlisis, Odds Ratio para
validar la asociacion. Resultados: Las caracteristicas dentro del parto
consideradas asociada a anemia en la puérpera inmediata son:
laceracion de periné (p=0.000), retencion de restos placentarios (p=

0.004), perdida del tono del utero (p= 0.000) y labor del parto prolongado
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(p= 0.000), no encontrando asociacién con las demas variables.
Conclusiones: La deficiencia de hemoglobina sanguinea tienen una
elevada frecuencia en las adolescentes. Las caracteristicas asociadas
fueron: laceracion del periné, retenimiento de restos de placenta y

membranas, labor prolongada del parto, perdida del tono del utero 2'.

2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES

Torres R. Realizo un estudio “Consecuencias negativas de la
madre a lo largo del trabajo de parto y puerperio en gravidas con
deficiencia de hemoglobina sanguinea intervenidas en el nosocomio
hospitalario Hermilio Valdizan Medrano Huanuco 2019”. Objetivo:
establecer las Consecuencias negativas de la madre a lo largo del
trabajo de parto y puerperio en gravidas con deficiencia de hemoglobina
sanguinea intervenidas en el nosocomio hospitalario Hermilio Valdizan
Medrano Huanuco 2019. Método: transversal, prospectivo y descriptivo;
muestra con 56 embarazadas con deficiencia de hemoglobina
sanguinea, aplicacion de técnica encuesta. medidas frecuencias como
analisis; la evaluacién de la hipotesis inferencial mediante Chi Cuadrado
de Independencia. Resultados: Las consecuencias negativas de la
madre fueron: preeclamsia (35,7 %), RPM (25,0%), laceracién de la
vulva y el periné (46,4%), retenimiento de restos de placenta y
membranas (50,0%) y placenta retenida (42, 9%). Las Consecuencias
negativas de la madre en el puerperio lo constituyen dafo en el tracto
del parto (66,1 %) e ITU (25,0%), presento fase expulsiva prolongada
(14.3%) 3.
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2.2. BASES TEORICAS

2.2.1. ANEMIA

La Anemia se define como un problema por el que la cantidad de
eritrocitos que son transportadas por el torrente sanguineo ha
disminuido y resulta ser tan limitado para satisfacer las demandas del
cuerpo en el traslado de Oxigeno 2. Las demandas bioldgicas se alteran
segun la edad, sexo, altitud respecto al nivel del mar en la reside, el

habito de fumar y la gestacion 27.

En referencia de salud publica, la anemia es definida como una
concentracion de hemoglobina menor a dos desviaciones de estandares

promedio seguiin género, grupo etareo y altura a nivel del mar 2.

2.2.2. ANEMIA EN EL PUERPERIO

a. Definicidn

Se define a la anemia por deficiencia de hierro durante el
puerperio inmediato, lo que puede ocasionar consecuencias
severas en la salud de la madre. La tercera parte de las féminas
tiene anemia puerperal, mayormente por causa hemorragica, con
menor o mayor contribucion de un posible déficit de hierro
preexistente. En el 80% de los casos existia anemia durante la

gestacion 2.

b. Epidemiologia

La ENDES 2020, determino una frecuencia de deficiencia de
hemoglobina sanguinea 20.9% en féminas de 15 a 49 afos. En
embarazadas 25.3% tuvieron anemia, 24% en féminas de 7 a mas

nacido vivos y 23.3% féminas lactantes. Ademas, la embarazada
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anémica tiene una frecuencia del 28% segun el Ministerio de salud;
mientras que la deficiencia de hemoglobina sanguinea en la

puérpera de 48 horas post aborto tiene una frecuencia del 50% *.

c. Diagnéstico

El examen para detectar anemia en el periodo posterior al
parto se llevara a cabo de forma habitual a través de un analisis de
sangre de la madre, el cual se obtendra seis horas después del
parto. La anemia en este periodo se caracteriza por un nivel de

hemoglobina de <12 g/dl 2.

En areas que estan a mas de 1,000 metros de altitud se
llevara a cabo la modificacion de la hemoglobina medida. El equipo
de laboratorio proporcionara el dato de hemoglobina sin modificar
y el profesional encargado de cuidar a la mujer embarazada
realizara el ajuste correspondiente, anotando ambos datos en la

historia clinica 2.

Previo a ejecutar tamizaje de hemoglobina, se debe reportar
el tiempo de permanencia en el sitio donde se realizara la prueba.
Si la estancia es inferior a 3 meses, se considerara la altitud del

sitio de origen de la madre gestante 7.
Los niveles de referencia para identificar la anemia en féminas
que han dado a luz y residen a altitudes de hasta 1000 msnm son

los siguientes 27:

v Normalidad: 212,0 g/dl
v" Anemia: <12,0 g/dI

d. Grado de Anemia Puerperal
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Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud, el Grado de

Anemia Puerperal segun niveles de hemoglobina 1000 msnm).

o Anemia de Grado leve: 11.0 — 11.9 g/dl
o Anemia de Grado Moderado: 8.0 — 10.9 g/dl

o Anemia de Grado Severo: Menor de 8.0 g/dl

e. Etiologia

Anemia por déficit de hierro.
Anemia por déficit de folatos.
Anemia por déficit de Vit B12.

Hemoglobinopatias (Talasemia y Anemia

o nh -

drepanocitica).

5. Paludismo.

La razén mas comun de anemia durante el embarazo es
por falta de hierro. La mitad a mas de los casos de anemia,
que en ciertas areas con una poblacion mayormente de bajos
recursos puede alcanzar hasta el 80% de embarazadas y en
posparto, se deben a una carencia de hierro. Dada la
relevancia de la anemia por falta de hierro, es fundamental
identificar adecuadamente las causas mas habituales de esta

condicion. 2

Aporte de hierro inadecuado, provocado por:
v' Falta de acceso debido a limitaciones econémicas.
v' Practicas alimenticias poco saludables.
v" Alimentacién vegetariana o vegana.
v

Consumo excesivo de alcohol.

Aumento de la pérdida y/o uso de reservas del cuerpo
v" Menstruacion irregular o cualquier sangrado crénico de

origen ginecologico.
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v' sangrado gastrointestinal crénico.

<

Infecciones parasitarias intestinales.
v' Historial de pérdida aguda de sangre tras un
traumatismo.

v Hemdlisis dentro de los vasos sanguineos.

Disminucién en la absorcién

v' Patologias del sistema digestivo (inflamacion de la
mucosa gastrica, morbilidad celiaca).

v Consumo de medicamentos que inhiben la produccion

de acido en el estbmago.

f. Factores de Riesgo.

Factores que pueden aumentar el riesgo de anemia en
mujeres embarazadas, en relacion con el embarazo actual,

condiciones o antecedentes:

o Mujer embarazada de 17 afios 0 menos
o Mujer embarazada de 35 afios 0 mas

o Haber tenido multiples gestaciones

o Intervalo entre embarazos menor de 1 afios 6 meses
o Embarazo con gemelos

o Anemia antes de la gestacion

o Deteccion en el tercer trimestre

o Dificultad para tolerar hierro oral

o Situacién socioecondmica desfavorable
o Habitos alimenticios favorables

o Sobrepeso

o Diabetes Mellitus

o Hemoglobinopatia identificada

o Sangrado por otra razén

o Enfermedad renal persistente
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. Problemas de la menstruacion.

g. Evaluacioén Clinica.

La manifestacion clinica varia segun el nivel de deficiencia y
la velocidad con la que se desarrolla la anemia. Los casos de falta
de hierro y de anemia leve pueden presentarse con pocos sintomas

0, en algunos casos, sin ningun sintoma visible.

Los indicios y manifestaciones clinicas de la anemia son poco

especificos hasta que la condicién se torna grave .

Segun la OMS (2007) la sintomatologia y signologia son:

o Sintomas generales: Fatiga, disminucion del apetito, falta de
interés por la comida, aumento del sueio, irritacién, baja en
el rendimiento fisico, sensacion de inestabilidad, mareos y
dolores de cabeza.

o Modificaciones digestivas: Inflamacion en las comisuras de
los labios, inflamacién de la lengua, entre otras.

o Modificaciones en la piel y anexos: Piel y mucosas palidas,
cabello escaso y uias que se rompen con facilidad.

o Alteraciones en la conducta alimentaria: Pica: Inclinacion a
consumir tierra (geofagia) o hielo (pagofagia).

o Sintomas cardiopulmonares: Aumento del ritmo cardiaco,
soplos y dificultad para respirar durante el ejercicio. Estas
manifestaciones pueden ocurrir cuando niveles de
hemoglobina inferiores a 5 g/dI.

o Cambios en el sistema inmunoldgico: En el andlisis de
laboratorio, se observan fallos en la inmunidad celular y en la
habilidad de los neutrdéfilos para eliminar bacterias.

o Indicios neurolégicos: La falta de hierro afecta la produccion y

descomposicion de las monoaminas, como la dopamina y la
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noradrenalina, que estan relacionadas con el manejo del
movimiento, el metabolismo de la serotonina, los ritmos del
suefo y la actividad, asi como también con los procesos de

memoria y aprendizaje.

h. Prevencidén de la anemia durante el puerperio

La prevencion de la anemia ferropénica en el periodo
postparto se recomienda mediante la ingesta de entre 60 y 100 mg
de hierro por via oral al dia. Esta suplementacion puede ser
interrumpida durante la consulta de recuperacion si la paciente no
presenta sintomas. Si se opta por la lactancia materna, se debe
continuar con una dosis de 15 mg de hierro oral al dia durante toda
la etapa de amamantamiento, cantidad que suele estar incluida en
la mayoria de los suplementos vitaminicos para después del parto.
La administracion de hierro oral no es aconsejable en mujeres con

hemoglobinopatias debido al riesgo de acumular hierro en exceso
22

2.2.3. PUERPERIO
a. Definiciéon
etimolégicamente: puer (infante) y parus (resultado).
Actualmente, se refiere al periodo posterior al nacimiento en
el que los cambios fisicos y funcionales en la madre provocados
por el embarazo vuelven a su estado anterior al embarazo. Este

periodo dura de manera aproximada entre 4 y 6 semanas 2.

Fase de la biologia humana que comienza con la salida

placentaria y finaliza a los 42 dias después de parto 7.
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La atencion en el postparto se refiere al conjunto organizado
de actividades, tratamientos y procedimientos tanto en hospitales
como en consultas externas que se ofrecen a la mujer durante la
etapa postnatal, con el objetivo de prevenir o identificar posibles

complicaciones #7.

b. Etapas

- Puerperio Inmediato: abarca desde el alumbramiento hasta
las 24 horas post parto 2.

- Puerperio Mediato: abarca a partir de 24 horas y finaliza al
séptimo dia después del parto 2°.

- Puerperio Tardio: abarca posterior al séptimo dia hasta los
cuarenta y dos dias posteriores al parto 2°.

2.2.4. PERIODO EXPULSIVO

a. Definicidn

Es el periodo entre la apertura completa del cérvix y la

expulsion fetal 3.

b. Duracion

La Duracién maxima del periodo es de 2 horas en gestantes

nuliparas y 1 hora en multiparas 3.
c. Manejo del Periodo expulsivo
- Cumplir rigurosamente con los protocolos de asepsia y

bioseguridad.

- Informar al equipo quien atendera al neonato.
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Notifique a la madre que va a comenzar el proceso de
nacimiento de su bebé; animela a vaciar su vejiga y pida su
apoyo participativo.

La madre debe elegir una posicion cultural y comodamente
aceptable; asegurando un soporte adecuado. Se recomienda
la posicién vertical, ya que es mas ventajosa que estar
acostada.

Vigilar la actividad uterina y el estado de salud de la madre y
el feto.

Controlar los signos vitales de la madre cada 10 a 15 minutos.
Verifique la frecuencia cardiaca fetal cada 5 minutos durante
la fase activa del parto, después de cada contraccion, o
mediante un monitoreo electronico continuo cuando sea
necesario.

Motivar y guiar a la madre en cada intento de pujar.

Permitir que el descenso y la rotaciéon de la presentacion
sucedan de manera natural hasta que la cabeza del bebé esté
en el periné materno.

Prestar atencion al parto de la cabeza del bebé.

Resguardar el periné utilizando la maniobra modificada de
Ritgen.

Restringir la episiotomia solo a situaciones excepcionales que
presenten un alto riesgo de desgarro perineal severo,
problemas con los tejidos blandos, o en situaciones donde se
necesite acelerar el parto para proteger al feto. No se
recomienda la episiotomia de manera rutinaria en todos los
partos.

Supervisar el deslizamiento y expansion de la cabeza del
bebé.

Permitir que la rotacién externa ocurra de forma natural.

Si se presenta una o mas vueltas del cordon alrededor del
cuello, deslice la porcion del corddn por encima de la cabeza;
si esto no es factible, sujete un lazo entre dos pinzas y cértelo

entre ellas.
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- El neonato debe colocarse en el abdomen materno para
iniciar el contacto inmediato y se realizar el secado con una
toalla de felpa precalentada de acuerdo a la normatividad
nacionales.

- Pasados 30 segundos tras el nacimiento, se revisara al
neonato para ver si es saludable (a término, tono muscular

optimo y adecuado esfuerzo para respirar).

2.3. DEFINICIONES CONCEPTUALES

- Altitud: Es el espacio vertical de distancia de un lugar en relacién al nivel

del mar 7.

- Anemia: Proceso en el que la cantidad de glébulos rojos es limitada
afectando el transporte de oxigeno sanguineo para lograr la satisfaccion
de las demandas bioldgicas del organismo; las cuales varian en funcién

a la edad, altitud, sexo, embarazo, etc Z’.

- Anemia por deficiencia de hierro: Descenso de los valores de

hemoglobina condicionado por la carencia de hierro #’.

- Atencion del puerperio: es el proceso de intervenciones y
procedimientos asistenciales dadas a la puérpera, con el fin de evitar

consecuencias negativas y complejas para la salud #’.
- Expulsivo: Segundo periodo del trabajo de parto que comienza con 10
cm de dilatacion, sumado a los impulsos de pujo y finiquita con la

expulsion del producto.

- Expulsivo prolongado: Duracion del periodo expulsivo mayo de 1 hora

en multiparas y mayor de 2 horas en nulipara 3.
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2.4.

Hemoglobina: proteina Hem cuyo contenido es Hierro que otorga el
color carmesi a los globulos rojos y una parte de la proteina, la globina.

Es trascendental para el traslado de Oxigeno organico 27.

Parto: Expulsion del producto de la concepcion mayor de 22 semanas y

Sus anexos 3.

Parto vaginal: expulsion del producto de la concepcién por la apertura

vaginal.

Puerperio: proceso que comienza con la salida de la placenta hasta los

42 dias posteriores al parto 7.

Puerperio Inmediato: primer dia posterior al parto.

HIPOTESIS

2.4.1. PRINCIPAL

HI: Existe una asociacion significativa entre la duracion del periodo
expulsivo del parto vaginal con la anemia post parto en puérperas
atendidas en el Centro de Salud La Union, 2023.

Ho: No Existe una asociacion significativa entre la duracion del periodo
expulsivo del parto vaginal con la anemia post parto en puérperas
atendidas en el Centro de Salud La Unidén, 2023.

2.4.2. ESPECIFICAS

H1: Las puérperas de parto vaginal con anemia post parto atendidas en

el Centro de Salud La Unién 2023 presentaron como caracteristicas
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obstétricas relevantes: atencion prenatal completa, con inicio en el

primer trimestre gestacional, multigesta, con parto a término.

H1o: Las puérperas de parto vaginal con anemia post parto atendidas en
el Centro de Salud La Union 2023; no presentaron como
caracteristicas obstétricas relevantes: una atencion prenatal
completa, con inicio en el primer trimestre gestacional, multigesta,

con parto a término.

H2: La duracién del periodo expulsivo mas frecuente en puérperas de
parto vaginal con anemia atendidas en el Centro de Salud La

Unidn, 2023 fue la duracién normal.

H20: El tipo de duracion del periodo expulsivo mas frecuente en
puérperas de parto vaginal con anemia post parto atendidas en el

Centro de Salud La Unidn, 2023 no fue de duracién normal.

H3: El tipo de anemia post parto mas frecuente en las puérperas de parto
vaginal con anemia post parto atendidas en el Centro de Salud La

Unidn, 2023 fue la anemia moderada.

H3o: El tipo de anemia post parto mas frecuente en las puérperas de
parto vaginal con anemia post parto atendidas en el Centro de

Salud La Unién, 2023 no fue la anemia moderada.

H4: Existe asociacion entre la duracion normal del periodo expulsivo y el
tipo de anemia post parto en puérperas atendidas en el Centro de
Salud La Union, 2023.

H4o: No existe asociacion entre la duracion normal del periodo expulsivo

y el tipo de anemia post parto en puérperas atendidas en el Centro
de Salud La Union, 2023.
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2.5.

H5: Existe asociacidn entre la duracion prolongada del periodo expulsivo
y el tipo de anemia post parto en puérperas atendidas en el Centro
de Salud La Unién, 2023.

HS50: No existe asociacion entre la duracion prolongada del periodo

expulsivo y el tipo de anemia post parto en puérperas atendidas en

el Centro de Salud La Union, 2023.

VARIABLES

2.5.1. VARIABLE INDEPENDIENTE

Duracion del periodo expulsivo de parto vaginal

2.5.2. VARIABLE DEPENDIENTE

Anemia post parto
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION DEFINICION
VARIABLES CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ITEMS
Intervalo ~ de Nuliparas Si
tiempo del Hasta 2 horas ~ No
Variable periodo ., expulsivo .
Independient expulsivo de Reporte escrito normal i S
P P . ~~ del formulario Multipara
e parto  vaginal de recojo de Hasta 1 hora No
Duraciéon  del (Cuello del . i
. \ . informaciéon de .
perlodg utero se dilata las fichas Nuliparas Si
expulsivo  del completament clinicas expulsivo Mas 2 horas No
parto vaginal e (hasta 10 cm) rolonaado - Si
hasta que nace profong Multipara ot
el feto. Mas 1 hora No
Nivel Si
Disminucion de . hemoglobina
hierro en el Anemia Leve de 11.0 - 11,5
Trastorno puerperio g/dl, No
donde inmediato
disminuye por (primeras 24
debajo de los horas después Si
valores del parto) cuyo Nivel de
Variable normales la nivel de Anemia hemoglobina ————
dependiente  cantidad de hemoglobina es Moderada de 8,0 - 10.9
Anemia post eritrocitos y la inferiora 12 g/di g/dl.
parto concentracion en una muestra No
de de sangre
hemoglobina  tomada a partir
con respecto a de las 6 horas
la altura a nivel del post parto . ,
del mar. en relacion a la _ Nivel ~ ~de §i
altura del nivel Anemia Grave hemoglobina
del mar. menor a 8 g/dl.
No
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CAPITULO llI

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

Investigacion no experimental, tipo observacional donde no se

intervienen o manipulan las variables 2.

3.2. ENFOQUE

De enfoque cuantitativo, donde segun Sampieri H. y colaboradores,
determinan que para la obtencion de informacién cuantitativa se estudiaran
los fendmenos, caracteristicas elementos propiedades de la variable

involucradas.

3.3. ALCANCE O NIVEL

Correlacional; donde segun Sampieri H. y colaboradores tiene como
finalidad mensurar el nivel de asociacion que relacionan dos o mas variables,

cuantificando y analizando la vinculacion.

3.4. DISENO DE INVESTIGACION

El estudio actual tiene un disefio observacional, retrospectivo y
transversal; condicionado al analisis del intervalo de tiempo del trabajo de
parto relacionado a la deficiencia de hemoglobina en las 24 horas después del
parto. Observacional debido a que no presento variables manipuladas;
retrospectivo, porque se recogieron datos de eventos pretéritos (fichas
clinicas) y transversal debido a que la investigacion se realiz6 en un

determinado intervalo de tiempo. Teniendo como disefio:
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Donde:

M = Poblacion Muestral

X = Duracién del periodo expulsivo de parto vaginal
Y = Anemia post parto

r = La asociacion posible entre las variables.

3.5. POBLACION Y MUESTRA

3.5.1. POBLACION

La poblacion de la investigacion esta conformada por el 100% de
féminas en el puerperio inmediato con anemia intervenidas en el servicio
de hospitalizacion obstétrica del Centro de Salud La Unién durante el
afno 2023.

La Poblacién seleccionada segun los reportes estadisticos del
Centro de Salud La Union es de aproximadamente a 193 féminas
puérperas inmediatas de parto vaginal con diagnéstico de deficiencia de

hemoglobina durante el periodo en estudio.

3.5.2. MUESTRA

Muestreo no probabilistico por conveniencia, Segun lo determinado
La muestra seleccionada segun la aplicacion de la férmula para
poblacion finita fueron de aproximadamente 129 puérperas inmediatas
de parto vaginal con diagnéstico de anemia atendidas en la unidad

prestadora de servicios de salud de Hospitalizacion obstétrica del Centro
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de Salud La Unién respecto al afio 2023.

N*ZZ*P*Q
E2x(N—1)+22%P*Q

n =

Dénde:

n = El tamafo de la muestra que queremos calcular

N = Dimension del universo (192)

Z = Nivel de confianza 95% -> Z=1,96

E = Es el margen de error maximo que admito (5%) (0.05)
P = Probabilidad de éxito (0.5)

Q = Probabilidad de fracaso (0.5)

B 193 x 1.96%x 0.5 x 0.5
©0.052(193 — 1) + 1.962x 0.5 x 0.5

n

1853572
" =048 + 0.9604

n = 128.68

Criterios de inclusion

v' Puérperas que presentaron anemia durante el puerperio inmediato.

v' Puérperas atendidas que tuvieron parto vaginal con gestaciones a
termino

v Puérperas que antes de la atencién de parto no presentaron

anemia durante el embarazo.

Criterios de exclusiéon

v' Puérperas de parto quirurgicos abdominal.

v" Fichas clinicas incompletas.

v' Puérperas con antecedente de embarazo actual con diagndstico de
anemia.

v' Puérpera que tuvo ultimo parto pretérmino.
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v' Puérperas con parto vaginal con Gestacion sin analisis laboratorial.

3.6. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.6.1. TECNICA

Por medio de la revision de las fichas clinicas se realiz6 el analisis

de documentos que fue la técnica utilizada en el presente estudio.

3.6.2. INSTRUMENTO

El formulario de recojo de informacion es el instrumento, que ha
formulado la investigadora; constituida de tres partes. La primera parte:
factores obstétricos de la puérpera inmediata de parto vaginal con
descarte de deficiencia de hemoglobina, la segunda parte: informacion
referida sobre la clasificacion de anemia, la tercera parte: informacién
sobre el intervalo de tiempo del expulsivo. La que fue validado por tres

especialistas.

3.7. TECNICAS PARA EL ANALISIS Y PROCESAMIENTO DE DATOS

Para integrar las variables: anemia en puerperio inmediato y duracion del
periodo expulsivo de parte vaginal, se disefi¢ el formulario de evaluacién de

documentos.

Se llevo a cabo los procesos administrativos en el Centro de Salud La
Unidn, para ejecutar el estudio. Al inicio se solicitd la autorizacion a la Jefatura
y areas respectivas del Centro de Salud a para brindarnos los permisos para

el recojo de datos de las fichas clinicas.

Obtenida el permiso del jefe del Centro de Salud La Unién, se indago la

numeracion de las fichas clinicas de las puérperas con deficiencia de
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hemoglobina post parto intervenidas respecto al periodo de investigacion,

seleccionandolas respecto a los parametros de inclusion.

Posterior a dicho proceso, se realizé la ubicacion de las fichas clinicas,
recojo de informacion en los formularios respectivos cuyo intervalo de tiempo
de llenado estuvo entre 8 a 10 minutos aproximadamente por cada ficha;
obviamente siendo realizada en horarios de limitada demanda de atencién de

usuarias

Finalizada el recojo de informacion, fueron vaciados a una base de datos

de Microsoft Excel y su procesamiento se realizd con el aplicativo SPSS V25.
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CAPITULO IV

RESULTADO

4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS

Tabla 1. Numero de atenciones prenatales recibidas en puérperas de parto vaginal con
deficiencia de hemoglobina después del parto atendidas en la IPRESS La Unién de Huanuco,
2023.

. n=129
Categoria Fi %
Numero de atenciones prenatales

recibidas
Sin controles del embarazo 0 0
Menos de 6 controles del embarazo 20 16
De 6 a mas controles del embarazo 109 84
Total 129 100

Fuente: ficha de recojo de informacion.

Grafico 1. Numero de atenciones prenatales recibidas en puérperas de parto vaginal con
deficiencia de hemoglobina después del parto atendidas en la IPRESS La Unién de Huanuco,
2023.

Numero de atenciones prenatales u Sin atenciones prenatales

Menos de 6 atenciones prenatales
0

De 6 a mas atenciones prenatales
20

109

Analisis e Interpretacion de la Tabla:

Observamos que, segun la caracteristica obstétrica respecto a la
cantidad de atenciones prenatales recibidas, el 84% tuvieron de 6 a mas
atenciones prenatales, seguido de un 16% con menos de 6 controles

prenatales y 0% sin alguna atencion prenatal.
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Tabla 2. Semana gestacional al comenzar los controles de embarazo en puérperas de parto
vaginal con deficiencia de hemoglobina después del parto intervenidas en el IPRESS La
Unién de Huanuco, 2023.

Cat i n=129
ategoria Fi %
Semana del embarazo al inicio de la
atencién prenatal

De 0 a 13 semanas 52 40
De 14 a 27 semanas 37 29
De 28 a mas semanas 40 31
Total 129 100

Fuente: ficha de recojo de informacion.

Grafico 2. Semana gestacional al comenzar los controles de embarazo en puérperas de parto
vaginal con deficiencia de hemoglobina después del parto intervenidas en la IPRESS La
Unién, 2023.

Semana del embarazo al inicio de la atencién prenatal

m De 0 a 13 semanas

De 14 a 27 semanas

De 28 a mas semanas

Analisis e Interpretacion de la Tabla:

Observamos que, segun la caracteristica obstétrica referida a la semana
del embarazo al inicio de la atencidén prenatal, el 40% iniciaron entre la 1° a
13° semana de la gestacion, seguido del 31% que iniciaron en el 28° a mas
semanas de gestacion y finalmente el 29% iniciaron en el segundo trimestre

de la gestacion.
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Tabla 3. Gravidez en puérperas de parto vaginal con deficiencia de hemoglobina después del

parto intervenidas en la IPRESS La Unién de Huanuco, 2023

i n=129
Categoria Ei %
Gravidez
Primigesta 41 32
Multigesta (2° a 3° gestacion) 86 67
Gran multigesta (de 4 a mas gestacion) 2 2
Total 129 100

Fuente: ficha de recojo de informacioén.

Grafico 3. Gravidez en puérperas de parto vaginal con deficiencia de hemoglobina después
del parto intervenidas en la IPRESS La Unién de Huanuco, 2023.

Gravidez

® Primigesta

Multigesta (2° a 3°
gestacion)
Gran multigesta (de 4 a mas

gestacion)

Analisis e Interpretacion de la Tabla:
Observamos que, segun la caracteristica obstétrica, respecto a la

gravidez, el 67% fueron multigestas, seguido del 32% fueron primigestas y

finalmente el 2% fueron gran multigestas.
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Tabla 4. Semana gestacional al momento del parto en puérperas de parto vaginal con
deficiencia de hemoglobina después del parto intervenidas en la IPRESS La Unién de
Huanuco, 2023.

Cat , n=129
ategoria Fi %
Semana de gestacion al momento del

parto
Menor de 37 semanas (pretérmino) 7 5
De 37 a 41 semanas (a término) 120 93
De 42 a mas semanas (postérmino) 2 2
Total 129 100

Fuente: ficha de recojo de informacioén.

Grafico 4. Semana gestacional al momento del parto en puérperas de parto vaginal con
deficiencia de hemoglobina después del parto intervenidas en la IPRESS La Union de
Huanuco, 2023.

Edad gestacional al momento del parto
Menos de 37 semanas (pretérmino)

De 37 a 41 semanas (a término)

m De 42 a mas semanas (postérmino)

120

Analisis e Interpretacion de la Tabla:

Observamos que, segun la caracteristica obstétrica, respecto a la
semana gestacional durante del parto, el 93% tuvieron un parto a término; es
decir, entre las 37 a 41 semanas de edad gestacional, el 5% tuvieron u parto
pretérmino; es decir, menor de las 37 semanas de edad gestacional y el 2%
tuvieron un parto post termino; es decir de las 42 a mas semanas de edad

gestacional.
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Tabla 5. Tipo de intervalo de tiempo del periodo expulsivo en puérperas de parto vaginal con
deficiencia de hemoglobina después del parto intervenidas en el centro de salud La Unidn,
2023.

Categoria . n=129
Fi %

intervalo de tiempo del expulsivo
Expulsivo normal (Nuliparas Hasta 2 horas, 116 20
Multipara Hasta 1 hora)
Expulsivo prolongado (Nuliparas Mas 2 horas, 13 10
Multipara Mas 1 hora)
Total 129 100

Fuente: ficha de recojo de informacion.

Grafico 5. Tipo de intervalo de tiempo del periodo expulsivo en puérperas de parto vaginal
con deficiencia de hemoglobina después del parto intervenidas en el centro de salud La Union,
2023.

Duracion del expulsivo Expulsivo normal (Nuliparas

Hasta 2 horas, Multipara

Hasta 1 hora)
Expulsivo prolongado

(Nuliparas Mas 2 horas,
13 Multipara Mas 1 hora)

Analisis e Interpretacion de la Tabla:
Respecto al tipo de intervalo de tiempo del periodo expulsivo,
observamos que frecuencia del expulsivo con duracion normal predomina en

un 90%, seguido del expulsivo con duracién prolongada en un 10%.
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Tabla 6. Tipo de anemia post parto de las puérperas de parto vaginal intervenidas en la
IPRESS La Unién de Huanuco, 2023.

Categoria . n=129
Fi %
Tipo de anemia post parto
Leve: de 11.0 - 11,9 g/dl de hemoglobina 100 78
Moderada: de 8,0 - 10.9 g/dl de hemoglobina 27 21
Grave: menor a 8 g/dl de hemoglobina 2 2
Total 129 100

Fuente: ficha de recojo de informacion.

Grafico 6. Tipo de deficiencia de hemoglobina después del parto de las puérperas de parto

vaginal intervenidas en el Centro de Salud La Union, 2023.

Leve: de 11.0 - 11,9 g/dl de
hemoglobina
Moderada: de 8,0 - 10.9 g/dl de
hemoglobina

m Grave: menor a 8 g/dl de hemoglobina

Tipo de anemia post parto

27

Analisis e Interpretacion de la Tabla:
Respecto al tipo de anemia post parto, observamos que la anemia leve
ocupa un 78% de los casos, consecutivo de la anemia moderada con un 21%

y finalmente anemia severa con un 2%.
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Tabla 7. Comparativo del tipo de anemia post parto e intervalo de tiempo del periodo expulsivo
de las puérperas de parto vaginal con deficiencia de hemoglobina después del parto

intervenidas en el centro de salud La Unién, 2023.

Duracién del expulsivo

Expulsivo normal Expulsivo prolongado
(Nuliparas Hasta 2 (Nuliparas Mas 2

Categoria horas, Multipara Hasta horas, Multipara Mas
1 hora) 1 hora)
Fi % Fi %

Tipo de anemia post parto
Leve: de 11.0 - 11,9 g/dl de hemoglobina 93 80 7 54
Moderada.: de 8,0 - 10.9 g/dl de 29 19 5 38
hemoglobina
Grave: menor a 8 g/dl de hemoglobina 1 1 1 8

Total 116 100 13 100

Fuente: ficha de recojo de informacion.

Grafico 7. Comparativo del tipo de anemia post parto y duracion del periodo expulsivo de las
puérperas de parto vaginal con deficiencia de hemoglobina después del parto intervenidas

en el centro de salud La Unién, 2023.
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TIPO DE ANEMIA POST PARTO

Analisis e Interpretacion de la Tabla:

Respecto al comparativo del tipo de anemia post parto y duracién del
expulsivo, observamos que en el expulsivo normal se detectaron 80% de
casos con deficiencia de hemoglobina leve, 19% con deficiencia de
hemoglobina moderada y el 1% con deficiencia de hemoglobina severa, en el
expulsivo prolongado se detectaron 54% con deficiencia de hemoglobina leve,
38% con eficiencia de hemoglobina moderada y 8% con deficiencia de

hemoglobina severa.
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4.2. CONTRASTACION DE HIPOTESIS Y PRUEBA DE HIPOTESIS

Prueba de Normalidad

Se plantea la hipétesis:

Ha: Los datos de las variables consideradas (duracién del periodo expulsivo y tipo de

anemia post parto), no siguen una distribucién normal.

Ho: Los datos de las variables consideradas (duracion del expulsivo y tipo de anemia

posterior al parto), siguen una distribuciéon normal

Tabla 8. Prueba de Normalidad para las variables consideradas (Duracion del expulsivo y tipo
de anemia post parto).

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?@

Estadistico gl Sig.
Duracion del periodo expulsivo 0,530 129 0,000
Tipo de anemia post parto 0,473 129 0,000

Fuente: IBM SPSS Statistics 25

Andlisis e Interpretacion de la Tabla:

Al tener una muestra mayor de 50, la prueba de normalidad seleccionada
fue la de Kolmogorov-Smirnov?; por tanto, al evidenciar los resultados del p
valor para en ambas variables del estudio donde alcanzo un 0.000 (menor de
0,05) lo que determina que se rechace la hipétesis nula y valide la hipotesis
planteada; asumiendo que los datos de las variables consideradas no siguen
una distribucién normal, correspondiéndoles el uso de una prueba no

paramétrica; para lo cual fue considerada Rho de Spearman.
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Tabla 9. Correlacién entre el intervalo tiempo normal de la fase expulsiva del parto vaginal y

el tipo de anemia post parto en el centro de salud La Union, 2023.

Correlacion Categoria tipo de anemia post parto

Coeficiente de correlacion 0.198*

Periodo expulsivo

Rho de Spearman normal Sig. (bilateral) 0.025

N 129

Fuente: IBM SPSS Statistics 25

Analisis e Interpretacion de la Tabla:

Se tiene que el p-valor es 0.025 menor que 0.05, con lo que se rehusa
la hipotesis nula y se valida la hipotesis propuesta, lo que significa que se
confirma la existencia de asociacion entre la duracién normal de periodo
expulsivo del parto vaginal y el tipo de anemia post parto; asi mismo, evidencia
un coeficiente de correlacion de 0.128; que, a decir, del grado de relacién
segun el coeficiente de correlacion segun Hernandez Sampieri y Mendoza

(2018), presenta una correlaciéon positiva media.
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Tabla 10. Correlacion entre el tiempo prolongado de la fase expulsiva del parto vaginal y el

tipo de anemia post parto en el centro de salud La Unién, 2023.

Correlacion Categoria tipo de anemia post parto

Coeficiente de correlacion -0.198*

Periodo expulsivo
pro|ongado Slg (bilateral) 0.025

N 129

Rho de Spearman

Fuente: IBM SPSS Statistics 25

Analisis e Interpretacion de la Tabla:

Se tiene que el p-valor es 0.025 menor que 0.05, con lo que se rechaza
la hipdtesis nula y se valida la hipétesis alterna, con dicho resultado se puede
inferir que existe asociacion entre el tiempo prolongado de la duracién de la
fase expulsiva del parto vaginal y el tipo de anemia post parto; ademas,
presenta un coeficiente de correlacion de 0.128; lo que significa que el grado
de relacion de acuerdo al coeficiente de correlacion segun Hernandez

Sampieri y Mendoza (2018), presenta una correlacion negativa media.
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Tabla 11. Correlacion entre el intervalo de tiempo del periodo expulsivo del parto vaginal y el

tipo de anemia post parto en el centro de salud La Unién, 2023.

Correlacion Categoria tipo de anemia post parto

Coeficiente de correlacion 0.198*

Duracién del periodo
expu|siv0 Slg (bilateral) 0.025

N 129

Rho de Spearman

Fuente: IBM SPSS Statistics 25

Analisis e Interpretacion de la Tabla:

Se tiene que el p-valor es 0.025 menor que 0.05, con lo que se rehusa
la hipétesis nula y se valida la hipétesis planteada, con lo que confirma la
asociacion existente entre las variables: tipo de intervalo de tiempo del periodo
expulsivo y el tipo de anemia post parto; ademas, presenta un coeficiente de
correlacion de 0.198; que a decir, de Hernandez Sampieri y Mendoza (2018),
presenta una correlacion positiva de magnitud media; eso quiere decir, que si
el periodo del expulsivo es de mayor duracion, el tipo de anemia post parto es

mas severa.

56



CAPITULO V

DISCUSION

5.1. CONTRASTACION DE LOS RESULTADOS

La deficiencia de hemoglobina después del puerperio, constituye un
dilema sanitario trascendental por las consecuencias a la madre y el feto que
condiciona variacion en los procesos metabdlicos que inhabilitan al organismo
frente a determinadas demandas bioldgicas. Las frecuencias de la deficiencia
de hemoglobina 48 horas posteriores al parto es de alrededor al 50%,
alcanzando un 80% en naciones en vias de desarrollo. La deficiencia de
hemoglobina en el puerperio se deberia a precedentes de anemia en la

gestacion y a salada excesiva de dentro y posterior al proceso del parto *.

Respecto a las caracteristicas obstétricas de las féminas durante el
puerperio posterior a un parto vaginal con anemia intervenidas en el Centro
de Salud La Unidn, en la presente investigacion, evidenciamos que del 100%
de puérperas con anemia post parto, la predominancia porcentual se encontré
en un 84% que tuvieron de 6 a mas atenciones prenatales durante el
embarazo; lo que discrepa con los resultados de Fernandez J. '3, en cuyo
estudio evidencio un 57.3% de puérperas con anemia con menos de 6
controles prenatales. Por otro lado, respecto a caracteristica obstétrica de
semanas gestacional al inicio de la atencidn prenatal se evidencio que un 40%
empezaron sus controles del embarazo entre la 1° a 13° semanas de
gestacion. Por otro lado, dentro de la investigacion se determin6 que el 67%;
es decir el mayor porcentaje fueron multigestas, lo que discrepa con los
estudios de Cusi E. '*y Gonzales C. °, donde la primiparidad fue un factor de
riesgo relevante respectivamente para la anemia post parto. Ademas, segun
los resultados un 93% tuvieron un parto a término (de 37 a 41 semanas) lo
que coincide con Gonzales C. °, donde el 94.50% de las puérperas
presentaron un periodo gestacional a término al momento del parto. Queda

determinado que las caracteristicas obstétricas mas prevalentes en las
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féminas durante le puerperio con anemia post parto fueron el control del
embarazo completo, el comienzo del control del embarazo en el primer

trimestre gestacional, multigesta de gravidez y con parto a término.

Ademas, se analizamos exclusivamente la variable de duracién del
periodo expulsivo en puérperas de parto vaginal con anemia post parto, en el
presente estudio se evidencio un 10% de la puérperas con anemia post parto
tuvieron con una duracion prolongada de periodo expulsivo del trabajo de
parto y un mayor porcentaje del 90% tuvieron una duraciéon normal de dicho
periodo; lo que, si bien no existen estudios que analicen exclusivamente la
duracion del periodo expulsivo y su asociacion con la anemia post parto, si
existen estudios que evaluaron la duracién completa del trabajo de parto, en
donde los resultados coincidirian con los estudios de Fernandez J, et al'’,
Alvarado Y.? y Garrido P.'® en donde se obtuvo un porcentaje de labor de
parto prolongado en puérperas con deficiencia de hemoglobina después del

parto en un 2.3%, 4.8% y 2.2% respectivamente.

Por otro lado, segun el tipo de anemia post parto, los resultados
obtenidos en el presente estudio evidencian un mayor porcentaje de anemia
leve con un 78% de las mujeres dentro del puerperio con deficiencia de
hemoglobina después del parto; dicho hallazgo coincide con el estudio de
Ledn C. 8, en donde pacientes que presentaron partos vaginales y tuvieron
anemia post parto, el tipo de anemia mas prevalente fue el de tipo leve; asi
como, coincide con los estudios de Cuela L.%, donde el 66.4% tuvo anemia

leve.

Segun los resultados del presente estudio, existe asociacién entre la
duracion normal del periodo expulsivo y el tipo de anemia post parto; lo que
se evidencia en el cuadro comparativo (en donde existe un mayor porcentaje
de casos anemia leve con una duracion normal del periodo expulsivo); asi
como, en los resultados de la prueba de hipoétesis. Actualmente no existen
antecedente que midan la asociacion de las variables consideradas en el

presente estudio limitando realizar un analisis comparativo al respecto.
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Por otro lado, considerando los resultados del presente estudio,
evidenciamos también que existe una asociacion entre la duracién prolongada
del periodo expulsivo y el tipo de anemia post parto; o que se evidencia en el
cuadro comparativo (en donde existe un significativo incremento en el
porcentaje de casos anemia moderada y grave con el incremento del intervalo
de tiempo del periodo expulsivo considerado expulsivo prolongado); asi como,
en los hallazgos de la prueba de hipétesis. Actualmente no existen
antecedentes que midan la asociacidn exclusiva de las variables consideradas
en el presente estudio; pero si, existen antecedentes como el estudio de De
la Cruz J.?' y Fernandez J."® donde se comprueba la asociacion entre la

anemia en puérperas inmediatas y el trabajo de parto prolongado.

Finalmente, comprobada las premisas anteriores, se encontr6 como
resultado de la presente investigacion una asociacion entre el intervalo de
tiempo del periodo expulsivo del parto vaginal y la anemia post parto,
resultado relacionados con otros estudios referidos a las similares tematicas
de investigacion como los de Cusi E'*. Paredes M5, Altez J'8, De la Cruz J.?’
y Fernandez J.'® que demuestran una asociacién entre el trabajo de parto con
duracion prolongada y la anemia post parto, pero discrepa con el resultado del
estudio de Palomino A.?° donde el trabajo de parto prolongado no estuvo

relacionada al progreso de la deficiencia de hemoglobina en el puerperio.
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CONCLUSIONES

Al finalizar el presente estudio concluimos:

1.  Las caracteristicas obstétricas de puérperas de parto vaginal con anemia
atendidas en el Centro de Salud La Unién durante el ano 2023, mas
relevantes y con predominancia porcentual fueron: un 84% que
recibieron igual o mayor a 6 controles del embarazo, un 67% fueron
multigestas, un 40% comenzaron su control de embarazo entre la 1° a
las 13° semanas de la gestacién y un 93% tuvieron en parto a término

(de 37 a 41 semanas).

2. El intervalo de tiempo del periodo expulsivo en puérperas de parto
vaginal con anemia, tuvo un porcentaje del 90% con duracién normal de

dicho periodo

3. La anemia leve fue la mas frecuente en las mujeres en el puerperio de
parto vaginal atendidas en la IPRESS La Unién de Huanuco, durante el

ano 2023, con un porcentaje del 78%.

4. Existe asociacion entre el intervalo de tiempo del periodo expulsivo y el
tipo de anemia post parto; donde existe mayor porcentaje de casos

anemia leve con un intervalo de tiempo normal del periodo expulsivo.

5. Existe asociaciéon entre el intervalo de tiempo prolongada del periodo
expulsivo y el tipo de anemia post parto; donde existe un incremento
significativo en el porcentaje de casos anemia moderada y grave con el
incremento del intervalo de tiempo del periodo expulsivo considerado

referente de expulsivo prolongado segun los parametros establecidos.

6. Existe asociacion entre la duracion del periodo expulsivo del parto

vaginal y la anemia post parto en el puerperio inmediato.
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RECOMENDACIONES

Considerar la prolongacion del intervalo de tiempo de la fase expulsiva
del parto como factor asociado al desarrollo de anemia post parto, lo que
condiciona su predictibilidad para tomar acciones preventivo a fin de limitar la

aparicion de dicha patologia durante el puerperio.

Resulta evidentemente importante la evaluacion oportuna y temprana de
las usuarias puérperas; a fin de realizar un diagndstico temprano de la anemia
durante el puerperio y tomar medidas oportunas que limiten o acaben con su

progresion a cuadros mas severos.

Fortalecer las acciones o estrategias sanitarias para garantizar un
manejo idoneo y oportuno de los casos de anemia post parto diagnosticadas
a fin de evitar las diversas complicaciones y consecuencias en el binomio

madre nifio que todo profesional obstetra debe conocer.

Condicionar la sensibilizacion de la gestante sobre la importancia de la

atencion idonea del parto institucional.
Continuar con las investigaciones referidas a la tematica abordada; con

la finalidad de evitar posibles complicaciones que condicionan peligros

respecto la vida y la salud de la parturienta o puérpera.
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ANEXO 1
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Duracion del periodo expulsivo del parto vaginal asociado a la
anemia en el puerperio inmediato en puérperas atendidas en el
centro de salud La Union, 2023.

. DATOS GENERALES: marcar con una X segun corresponda

1) Edad materna:
1. Adolescente; De 12 a 17 af0S: ...ccoeevveeveennnnn...
2. Joven: De 18229 afos: ...ccccevvveeeeviieieieeene,
3. Adulta: De 30 249 af0S: .....ccooeevniveeieieiieeee,
2) Procedencia:
1. Urbano: ........cccc.......
2. Rural: ..o
3) Ocupacion:
1. Estudiante:
2. Ama de casa:
3. Empleada: ...
4) Grado de instruccion:
1. Analfabeta: .......................
2. Primaria: ......c.oooveeeeeenn
3. Secundaria: .......ccccceeeeeeenn.
4. SUPETIOr: ..cccuveviieeeeaaaann.
5) Estado civil
1. Soltera: ....cccovvvveveeeennn..
2. Conviviente: ....cooevvevveenennnnn.
3. Casada: ....ccccoeeeeeeeennnnn.
4. Divorciada: .......ccoeevveennnne.

Il. DATOS OBSTETRICOS

6) Atencioén prenatal:
1. Sincontroles: ..........occcvviiiiveeeeeeeins
2. Menos de 6 controles: .......................
3. De 6 amascontroles: ........ccccoeeeeeen.
7) Edad gestacional al inicio de la atencion prenatal:
1. Primer trimestre (hasta las 13 semanas): ...........ccccoo.....
2. Segundo trimestre (14 - 27 SeManas): .......ccccceeeeeeeeeeeens
3. Tercer trimestre (28 — 40 semanas a Mas): ........c...occveeen.
8) Gravidez:
1. Primigesta @ ...,
2. Multigesta (2° a 3° gestacion): ........cccecveeeeennnen.
3. Gran multigesta (de 4 a mas gestacion): ..............
9) Edad gestacional al momento del parto:
1. Menor de 37 semanas: ............
2. De 37 a41 semanas: ...............
3. De 42 a mas semanas: ..............
10)Hemoglobina antes del parto:
1. De 11.00g/dlamas: ..............
2. De 10.00 g/dla 10.9 g/dl: ..........
3. De07.00g/dla9.9g/I: ..........
4. Menorde 07.00 g/dl : ..........
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lll. DATOS DE LA DURACION DEL PERIODO EXPULSIVO:

11)Periodo expulsivo normal: (Nuliparas Hasta 2 horas, Multipara Hasta 1 hora)
1. Sk,

12)Periodo expulsivo prolongado: (Nuliparas Mas 2 horas, Multipara Mas 1 hora)
1. Sl

IV. DATOS SOBRE LA ANEMIA EN EL PUERPERIO INMEDIATO:
1) Tipo de anemia post parto:
1. Anemia Leve: hemoglobinade 11.0- 11,9 g/dL: ......ccocviivrrennnen.
2. Anemia Moderada: hemoglobina de 8,0 - 10.9 g/dL: ..............
3. Anemia Grave: hemoglobina menor a 8 g/dL: ............c.c........
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ANEXO 2

FICHAS DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

VALIDACION

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

.Titu'lo: “Duracidén del periodo expulsivo del parte vaginal asociado a la anemia post parto en
puérperas a'tend_idas en el centro de salud de La Uni6n 2023, :

N° INDICADOR CRITERIO VALORACION
Bueno | Regular | Malo
(2) (1 ©)
1| Claridad Esta formulado con lenguaje apropiado. <
2 | Objetividad Esta expresado en items objetivos. o>
3| Aclualidad Adecuado al avance de la ciencia. ~
4| Organizacion Existe una organizacion légica. —
. Comprende los aspectos en cantidad y
5 | Suficiente i -
calidad.
6 | Intencionalidad Adecuado para valorar las actitudes.
—
7 | Consistencia Basado en aspectos tedricos cientificos. N
8| Coherencia Entre los items e indicadores.
e
9 | Metodologia Responde al propésito del estudio. —
10| Pertinencia Es util y adecuado para la investigacion.
N
Promedio de valoracion: 20

Apellidos y nombres:

%Em&t [o.u;wt DM’Y &-MFW

Grado académico:

ELPECiLcra

Ao AESGo 048T- | M G6Ev(

Observaciones:

Firma:

72

st



VALIDACION
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Titulo: “Duracion del periodo expulsivo del parto vaginal asociado a la anemia post parto en

puérperas atendidas en el centro de salud de La Unidn 2023”.

N° INDICADOR CRITERIO VALORACION
Bueno |Regular| Malo
(2) ()] ©
1| Claridad Esta formulado con lenguaje apropiado. o
2 | Objetividad Esta expresado en items objetivos. X
3| Actualidad Adecuado al avance de la ciencia. 2
4| Organizacion Existe una organizacion logica. P
- Comprende los aspectos en cantidad y
5| Suficiente )
calidad. 2~
8 | intencionalidad Adecuado para valorar las actitudes. 2
7 | Consistencia Basado en aspectos tedricos cientificos. 2
8 | Coherencia Entre los items e indicadores. Fa
9| Metodologia Responde al propésito del estudio. A
10 | Pertinencia Es util y adecuado para la investigacion. Z
Promedio de valoracion: 2 0

Apeliidos y nombres: LA 00fa  (ocprliti MDA upyied
Grado académico: LI 1 (S EGEN G o A0
Observaciones: EQulindAsd  ProcESD
Firma: nrR:;ccrt‘.m‘

Haia bl garrorrteehachi
' B ATETRA - COp: 26577

BERAMUELArT fF ORS FTRICIA
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VALIDACION

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Titulo: “Duracién del peruodo expulswo del parto vagma| asocnado al la anem:a post parto en

‘puérperas atendldas en el centro de salud de La Unién 2023".

Ne INDICADOR CRITERIO VALORACION
Bueno | Regular| Malo
(2) (1) (0)
1| Claridad Esta formulado con lenguaje apropiado. /
2 | Objetividad Esta expresado en items objetivos. /
3 | Actualidad Adecuado al avance de la ciencia.
4 | Organizacién Existe una organizacion logica. e
Comprende los aspectos en cantidad
5| Suficiente ) P P y e
calidad.
6 | Intencionalidad Adecuado para valorar las actitudes.
7 | Consistencia Basado en aspectos tedricos cientificos.
8 | Coherencia Entre los items e indicadores. /
9 | Metodologia Responde al propdsito del estudio.
10 | Pertinencia Es atil y adecuado para la investigacion.

Promedio de valoracién:

2o

Apellidos y nombres:

Grado académico:

ézﬂwzi //Z@Lﬁ %é{m;z, //ﬁm o

/L???(//'@f// e égﬂl‘[&ﬂéf/da ﬁ ‘M//ﬁh’('co,/y ,égj/ég

6!

Observaciones: 74;/0! )ﬁa o
P
Firma: / “Mﬂmuemm
‘” Yl zﬂ“‘k’f"
OBUTETRA
L j o o FFITD
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ANEXO 3

AUTORIZACION PARA EJECUCION DE TRABAJO DE
INVESTIGACION

"Ano del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la
conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho"

La Unidn, 02 de Octubre del 2024

Srta. Madusa Luisa Pio Salis

ASUNTO: Autorizacion para ejecucion de trabajo
de investigacion

Presente.
De mi mayor consideracion.

Tengo el agrado de dirigirme a Usted para saludaria, y a la vez comunicarle
que en vista de su solicitud para poder ejecutar el proyecto de investigacion referido a
“Duracion del periodo expulsivo del parto vaginal asociado a la anemia post parto en puérperas
atendidas en el centro de salud de La Union 2023" de su autoria; La Jefatura de la institucion, el
responsable de Capacitacion y responsables del servicio de Obstetricia de la Micro Red La Unidn
AUTORIZA se desarrolle el trabajo de investigacion mencionado.

Asi mismo, por razones de bioseguridad se le invoca a contar con su equipo de
proteccion personal al momento del ingreso a la institucion para el desarrollo del proyecto
mencionado.

Sin otro particular me suscribo a Usted.

Atentamente,

s
LT
N YL
A

Ty
ne ¥
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ANEXO 4

MATRIZ DE CONSISTENCIA
Duracion del periodo expulsivo del parto vaginal asociado a la anemia en el puerperio inmediato en puérperas
atendidas en el centro de salud La Union, 2023.

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA POBLACION
Hipotesis General Poblacién
Problema General Objetivo General HI: Existe asociacion entre la Variable de Tipo de |, poblacion es de
¢ Existe asociaciéon Establecer la duracion del periodo expulsivo del  Supervision investigacion: 192 puérperas
entre duraciéon del asociacion entre parto vaginal y la anemia en el Duracion del Observacional, inmediatas con
periodo expulsivo duracién del periodo puerperio inmediato en el Centro  periodo expulsivo analitico, anemia de parto
del parto vaginal y expulsivo del parto de Salud La Unién durante el afio  del parto vaginal. Nivel de estudio: vaginal
la anemia en el vaginal y la anemia 2023. Relaciona
puerperio en el puerperio HO: No Existe asociacion entre la Variable de Enfoque: n
inmediato en el inmediato en el duracion del periodo expulsivo del Asociacion Cuantitativo N.Z2.P.Q
Centro de Salud Centro de Salud La parto vaginal y la anemia en el Anemia en el =— ” >
La Unidén, 20237 Union, 2023 puerperio inmediato en el Centro de puerperio inmediato e*(N—-1)+.Z2.P.Q
Salud La Unién durante el afio 2023.
Problemas Objetivos Hipétesis Especifica Diseio
Especificos Especificos H1: Las puérperas de parto vaginal Variable de metodoldgico:
¢Cuales son las Idpentificar las con anemia post parto Supervision No experimental,
caracteristicas racteristicas atendidas en el Centro de Salud Duracion del observacional,
obstétricas de las g‘;stétricas de las La Unién 2023 presentaron periodo expulsivo relacional, analitico, Muestra
puérperas sroeras como caracteristicas del parto vaginal: retrospectivo y Eltamano de muestra
inmediatas de i?wurr?erc)jiatas de obstétricas relevantes: atencién Periodo expulsivo transversal sera de 129
parto vaginal con X prenatal completa, con inicio en normal o puérperas inmediatas
anemia en el paﬂo_vagnalcoq el primer trimestre gestacional, Periodo expulsivo ///,z” con anemia de parto
Centro de Salud anemia  en ¢ multigesta, con parto a término. prolongado vaginal
La Union, 20237~ centro de Salud r
La Union, 2023. H1o: Las puérperas de parto vaginal Variable de \v
¢, Cual es la duracién con anemia post parto Asociacién

del periodo

atendidas en el Centro de Salud
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expulsivo de las
puérperas
inmediatas de

parto vaginal con
anemia en el
Centro de Salud
La Unién, 20237

¢ Cuadl es el tipo de

anemia de las
puérperas
inmediatas de

parto vaginal en el
Centro de Salud
La Union, 20237

;Cuales es la
asociacion entre la
duracion del
periodo expulsivo
normal y el tipo de
anemia en el
puerperio
inmediato en el
Centro de Salud
La Unién, 20237

¢Cuales es la
asociacion entre la
duracion del
periodo expulsivo
prolongado y el
tipo de anemia en
el puerperio
inmediato _en el

Cuantificar la
duracion del
periodo expulsivo
de las puérperas
inmediatas de
parto vaginal con
anemia en el
Centro de Salud
La Union, 2023.

Especificar el tipo
de anemia de las
puérperas
inmediatas de
parto vaginal en el
Centro de Salud
La Union, 2023.

Determinar la
asociacion entre la
duracion del
periodo expulsivo
normal y el tipo de
anemia en el
puerperio
inmediato en el
Centro de Salud
La Unioén, 2023.

Determinar la
asociacion entre la
duracion del

H2:

H2o0:

La Unién 2023; no presentaron
como caracteristicas
obstétricas relevantes: una
atencion prenatal completa, con
inicio en el primer trimestre

gestacional, multigesta, con
parto a término.
La duracién del periodo

expulsivo mas frecuente en
puérperas de parto vaginal con
anemia atendidas en el Centro
de Salud La Unidén, 2023 fue la
duracion normal.

El tipo de duracién del periodo
expulsivo mas frecuente en
puérperas de parto vaginal con
anemia post parto atendidas en
el Centro de Salud La Union,
2023 no fue de duracién normal.

H3: El tipo de anemia post parto mas

H3o:

frecuente en las puérperas de
parto vaginal con anemia post
parto atendidas en el Centro de
Salud La Union, 2023 fue la
anemia moderada.

El tipo de anemia post parto
mas frecuente en las puérperas
de parto vaginal con anemia
post parto atendidas en el
Centro de Salud La Union, 2023
no fue la anemia moderada.

Anemia en el
puerperio
inmediato:
Anemia Leve
Anemia Moderada

Anemia Grave

Donde:

M= Poblacién
Muestral

X= Duracion del

periodo expulsivo de
parto vaginal

y= Anemia en el
puerperio inmediato
r= La relacion
probable entre las
variables.

Técnica de
recoleccién:
Anidlisis

documentario:

revision de historias

clinicas

Instrumentos:

- Ficha de recoleccién
de datos
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Centro de Salud
La Unidn, 20237

periodo expulsivo
prolongado y el
tipo de anemia en
el puerperio
inmediato en el
Centro de Salud
La Union, 2023.

H4:

H4o:

H5:

H50:

Existe asociacion entre la
duracién normal del periodo
expulsivo y el tipo de anemia
post parto en puérperas
atendidas en el Centro de Salud
La Union, 2023.

No existe asociacion entre la
duraciéon normal del periodo
expulsivo y el tipo de anemia
post parto en puérperas
atendidas en el Centro de Salud
La Union, 2023.

Existe asociacion entre la
duracion prolongada del
periodo expulsivo y el tipo de
anemia post parto en puérperas
atendidas en el Centro de Salud
La Union, 2023.

No existe asociacion entre la
duracion prolongada del
periodo expulsivo y el tipo de
anemia post parto en puérperas
atendidas en el Centro de Salud
La Union, 2023.
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