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INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion a presentarse tiene coma proposito identificar las complicaciones
maternas durante el puerperio en pacientes con anemia que fueron atendidas en el drea de Hospitalizacion
Gineco-ohstétrica de un hospital general de la ciudad de Guayaquil, durante el pericdeo de marzo hasta
agosto del afio 2019, cuya relevancia radica en el interés superior de ambos grupos prioritarios, la madre y el
nifio gestado en el vientre materno.

Una de |a patologias comunes durants la gestacion es 13 anemia 25 una alteracisn hematoldgica que se
diagnostica durante la gestacion, principalmente por deficiencia de hierro, y se presenta en un 75 a 80% de
mujeres gestantes, a causa de una incorrecta nutricion y falta de diagnostice oportune. La prevalencia de
anemia en la gestacian tiene una variacion marcada dependiendo de la region donde se evalue; a nivel
mundial representa el 52% en paises en vias de desarrollo (Asia: 48%, Africa: 57%) y el 23% en paises
desarrollados (Europa: 25%). CITATION Parl6 '\l 12298 (1)

Esta alteracion hematolagica, en la gestante, ocasiona debilidad muscular, palidez de tegumentos y cuandao
disminuye el suministro de oxigeno al cerebro puede ariginar cefalea y vértigo, asi como falla cardiaca
cuando los niveles de hemoglobina son menores de 4 g/dl; otras consecuencias de la anemia son: la
intolerancia a pérdidas hematicas aunque sean escasas, y durante el parto hay predisposicion a infecciones.

En el afio 2005 segln la Organizacion Mundial de 1a Salud, el Perd tenia una prevalencia de 42.7% de mujeres
gestantes con anemia, siendo catalogado como un problema de salud publica severa. Segun el Instituto -
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INTRODUCQON

El presente trabajo de imvestigacion a presentarse tiene como propasito identificar las
carplicaciones maternas durante el puerperia en pacientes con anemia que fueron atendidas
en el drea de Hospitalizacidn Gineca-obstétrica de un hospital general de la ciudad de
Guayaquil, durante el periodo de marza hasta agasto del anp 2019, cuya refevanda radica en
el interés superior de ambas grupas priaritarias, la madre y el nifa gestado en el vientre
matemo.

Una de |a patalogias camunes durante |a gestacion es la anemia es una alteracion
hematoliqgica que se diagnostica durante la gestacian, prindpalmente par deficiencia de
hierro, y se presenta en un 75 a B1% de mujeres gestantes, a causa de una incarrecta
nutrician y falta de diagndstico opartuna. La prevalencia de anemia en ka gestacion tiene una
variacion marcada dependiendo de la region donde se evalde; a nivel mundial representa el
52% en paises en vias de desarrollo (Asia: 48%, Africa: 57%) y el 23% en paises desarrolladas
(Europa: 25%). OTATION Pari6 I 12208 (1)

Esta alteracion hematologica, en |a gestante, ocasiona debdidad muscular, palidez de
tegumentas y cuando disminuye el suministre de oxigena al cerebra puede ariginar cefaleay
wertigo, asi como falla cardiaca cuanda las niveles de hemoglobina son menares de 4 g/dl;
atras consecuencias de |a anemia son: ka intolerancia a pérdidas hematicas aunque sean
escasas, y durante el parto hay predisposicion a infecciones.

En el ano 2005 segun la Organizacian Mundial de ka Salud, el Perd tenia una prevalencia de
42.7% de mujeres gestantes con anemia, sienda catalogada coma un problema de salud
publica severa. Segdn el Institura Nacional de Estadistica e Informatica, para el aho 2009, la
prevalencia de anernia fue de 21%, teniendo Lima el 22.6% de los casos. 5in embargo para el
ENDES 2014, la prevalendia total de anemia es 28.9%, del cual el 19.2% presenta leve, el 9.3%
moderada y 0.4% severa. En Lima, i3 prevalencia de anemia durante el tercer trimestre de
embaraza es el mas conwin, evidendandose que un 25.8% presenta leve y un 1.3% maderada.
CITATION Mor19\ 12258 (2)

Un estudio realizado en ka ciudad de Quito, sobre las mujeres gestantes con anemia se obtuvo
resultadas que el 78.21% de las pacientes presentaran anemia, el 21.78% no presentaron,
hemarragias 55%, expulsian de placenta se abtuvo e 26%. Por lo que se determind que 1
anemia es un factor que asocia a la hemaglobina y que en la mayaria se presenta en los
terceros trimestres de gestacian, par ko que es fundamental que las gestantes se alimenten
can prateinas y vitaminas. CITATION Mun16 1 12288 (7)

La metodologia a desarrollar es de tipo descriptivo, observacional y cuantitativo, porque a
wravés de su desarralla se puede alcanzar |a finalidad del mésmo, que consiste na solo en
identificar las complicaciones matemas de las puérperas con anenva, sino también, establecer
la debida informacion que sirva a las autonidades competentes para la solucion del problema
que se presentay en el futuro poder minimézar estas complicaciones y la mortalidad materna
e infantil, a través de las accanes emprendidas.
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El presante trabajo de titulacidn estd compuesto por varios capitvlos los cuales se desarrollan
a radida del svance del proyecto, a continuacion s describirin cada uno de los contensdos
dentro de los capitulos de la investigacion:

El capitulo I: se realizard ¢l plantearvanto del probiema, donde se concentra la problematica
de salud en este caso I anemia durante el puerperio, ademis se describen (o5 obyetivos,
praguntas de investigacidn y justficacion que motivaron el estuds.

En of Capitulo [1: se abordard de los antecedentes investgativos, y se describen tedeicamente
las variables del estudia por medsa de |a revisidn de |a Steratura tedrica, ademis se considera
la fundamentacin legal que respaldan el accionar de los profesionales de enfermeriay a
garantia de la atencion de salud a las mujeres en |a etapa del puerperio,

En of Capitulo [1): se describirén los aspectos matodeiégicos tipos y métedos de estudio que
hacen posible & recoleccion de datos, clculo de la poblacién y muestra, técnicas e
instrumentos que serdn utdizados para la abtencdn de datos y postenior andlisis.

En o Uromo capitulo se desarrollan las conclusiones del estudio donde se sintetizan los
resultados obtenidos y postenormente se realiza |as recomendacones en base a los
resultados, tanta para los profesionales de enferrena, las autoridades del establecimients
sanitana.

CAPITULO [ PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El tema propuesto se relaciona con la linea de investigacidn de Salud y Bienestar Humana, en
la subinea de materna infantil, La anemia es el trastoma nutncional mas frecuente que se
presenta en el embarazo por |a gran demanda de hierro y a la vez representa un grave
probiema de salud piblica a nivel mundial que se as00a a complicaciones en la madre, con
mayar riesga de sufrir un parte pre-término, y en o recién nacido, coma baje peso al nacer,
menar desarrollo psikcamotar y martalidad perinatal entre otras.

La problematica de la investigacion se centra en determinar las complicaciones maternas
durante el puerperic en pacientes con anemia, que fueron atendidas en el drea de
Haspitalzacién Gineco-obstétrica, Hospatal Teodoro Maldenado Carba de la Gudad de
Guayaquil donde se delimita el estudia, durante el periodo comprendido entre mar2o a
agosta del 2019,

Este problema se encuentra asociado a las tearias de Nola Pender, que se refiere ala
promocién de |a salud, la cual se debe cumplir desde el control prenatal de la mujer
embarazada, hasta el instante del parto, para menimizar el riesqo de complicaciones durante
la gestacidn, parto y puerperio. CITATION Bla162 \n \t\l 12298 (30),

Algunas de las complicaciones maternas que pueden presentar las puérperas que han sufride
anemia desde |as etapas de su gestacion, sequn la OMS, son: la hipatonia, trastornos de la
¢coagulacion sanguinea, desprendimiento de la placenta, desgarros durante el parto,
hemarragia: dolor def abdomen bajo, trastornos en el sueno, hipotension, entre kas mas
relevantes.
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RESUMEN

Las mujeres en la etapa del puerperio sufren el riesgo de desarrollar diferentes
complicaciones derivadas del estado de salud gestacional; por ello, se
describiran algunas de las afectaciones que pueden presentarse durante ésta
etapa. El objetivo del trabajo es determinar las complicaciones del
puerperio en pacientes con anemia atendidas en el area de hospitalizacion
Gineco-obstétrica en el hospital Teodoro Maldonado Carbo de la ciudad de
Guayaquil durante el periodo de marzo - agosto del afio 2019. Metodologia:
el estudio fue de tipo descriptivo, cuantitativo, transversal y prospectivo, con
el uso de una matriz de observacion indirecta aplicada a 100 pacientes con
anemia cursando el puerperio y la guia de observacion indirecta, cuyos
resultados evidenciaron en su mayoria que las caracteristicas de las
pacientes como la edad oscila entre los 18 y 35 afios, con tercer nivel de
instruccion académica, casadas, auto identificandose como mestizas, con
asistencia a los controles prenatales entre 3 a 5 durante su embarazo.
Discusién y conclusién, Las principales complicaciones de las pacientes
con anemia de tipo ferropénica durante el puerperio fue la hemorragia y la
hipotonia uterina, por lo que se requiere de un programa de salud dirigido a
las mujeres gestantes, caracterizado por visitas domiciliarias de captacion,
seguimiento y monitoreo para el fortalecimiento de la promocién de la salud

y la minimizacién del riesgo de complicaciones maternas.

Palabras clave: Complicaciones, puerperio, anemia.
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ABSTRACT

Women in the puerperium stage are at risk of developing different
complications arising from the gestational state of health; therefore, some of
the afflictions that may occur during this stage will be described. The objective
of the study is to determine the complications of puerperium in patients with
anaemia treated in the area of gyneco-obstetric hospitalization in the Teodoro
Maldonado Carbo hospital in the city of Guayaquil during the March period -
August of 2019. Methodology: the study was descriptive, quantitative,
transversal and prospective, with the use of an indirect observation matrix
applied to 100 patients with anemia with puerperium and indirect observation
guide, the results of which mostly showed that the characteristics of patients
such as age range from 18 to 35 years, with a third level of academic
education, married, self-identifying as mestizo, with assistance with prenatal
checks between 3 to 5 during your pregnancy. Discussion and conclusion, the
main complications of patients with iron deficiency anemia during puerperium
were hemorrhage and uterine hypotonia, so a health program is required for
pregnant women, characterised by home visits of recruitment, monitoring and
monitoring to strengthen health promotion and minimize the risk of maternal

complications.

Keywords: Complications, puerperium, anemia.
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INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion a presentarse tiene como proposito
determinar las complicaciones del puerperio en pacientes con anemia que
fueron atendidas en el area de Hospitalizacion Gineco-obstétrica de un hospital
general de la ciudad de Guayaquil, durante el periodo de marzo hasta agosto
del afio 2019, cuya relevancia radica en el interés superior de ambos grupos

prioritarios, la madre y el nifio gestado en el vientre materno.

Una de las patologias comunes durante la gestacion es la anemia, ésta
es una alteracion hematoldgica que se diagnostica durante la gestacion,
principalmente por deficiencia de hierro, y se presenta en un 75 a 80% de
mujeres gestantes, a causa de una incorrecta nutricion y falta de diagnostico
oportuno. La prevalencia de anemia en la gestacién tiene una variacién
marcada dependiendo de la regidbn donde se evalle; a nivel mundial
representa el 52% en paises en vias de desarrollo (Asia: 48%, Africa: 57%) y

el 23% en paises desarrollados (Europa: 25%). (1)

Esta alteracion hematoldgica, en la gestante, ocasiona debilidad
muscular, palidez de tegumentos y cuando disminuye el suministro de oxigeno
al cerebro puede originar cefalea y vértigo, asi como falla cardiaca cuando los
niveles de hemoglobina son menores de 4 g/dl; otras consecuencias de la
anemia son: la intolerancia a pérdidas hematicas aunque sean escasas, Yy

durante el parto hay predisposicién a complicaciones e infecciones.

En el afio 2005 segun la Organizacién Mundial de la Salud, el Peru tenia
una prevalencia de 42.7% de mujeres gestantes con anemia, siendo
catalogado como un problema de salud publica severa. Segun el Instituto
Nacional de Estadistica e Informética, para el afio 2009, la prevalencia de
anemia fue de 21%, teniendo Lima el 22.6% de los casos. Sin embargo para
el ENDES 2014, la prevalencia total de anemia es 28.9%, del cual el 19.2%

presenta leve, el 9.3% moderada y 0.4% severa. En Lima, la prevalencia de



anemia durante el tercer trimestre de embarazo es el méas comdun,

evidenciandose que un 25.8% presenta leve y un 1.3% moderada. (2)

Un estudio realizado en la ciudad de Quito, sobre las mujeres gestantes
con anemia se obtuvo resultados que el 78.21% de las pacientes presentaron
anemia, el 21.78% no presentaron, hemorragias 55%, expulsién de placenta
se obtuvo el 26%. Por lo que se determind que la anemia es un factor que
asocia a la hemoglobina y que en la mayoria se presenta en los terceros
trimestres de gestacion, por lo que es fundamental que las gestantes se

alimenten con proteinas y vitaminas. (3)

La metodologia a desarrollar es de tipo descriptivo, cuantitativo, de corte
transversal y prospectivo, que consiste no solo en determinar las
complicaciones de las puérperas con anemia, sino también, establecer la
debida informacién que sirva a las autoridades competentes para la solucién
del problema que se presenta y en el futuro poder minimizar estas
complicaciones asociadas a la mortalidad materna e infantil, a través de las
acciones emprendidas.

El presente trabajo de titulacién esta compuesto por varios capitulos los
cuales se desarrollan a medida del avance del proyecto, a continuacion se
describirdn cada uno de los contenidos dentro de los capitulos de la

investigacion:

El capitulo I. se realizard el planteamiento del problema, donde se
concentra la problematica de salud en este caso las complicaciones del
puerperio en pacientes con anemia, ademas se describen los objetivos,

preguntas de investigacion y justificacion que motivaron el estudio.

En el Capitulo Il: se abordara de los antecedentes investigativos, y se
describen tedricamente las variables del estudio por medio de la revision de
la literatura tedrica, ademas se considera la fundamentacién legal que
respaldan el accionar de los profesionales de enfermeria y la garantia de la

atencion de salud a las mujeres en la etapa del puerperio.
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En el Capitulo lll: se describirdn los aspectos metodolégicos tipos y
meétodos de estudio que hacen posible la recoleccion de datos, poblacion y
muestra, técnicas e instrumentos que seran utilizados para la obtencion de

datos y posterior analisis.

En el dltimo capitulo se desarrollan las conclusiones del estudio donde
se sintetizan los resultados obtenidos y posteriormente se realiza las
recomendaciones en base a los resultados, tanto para los profesionales de

enfermeria y las autoridades del establecimiento sanitario.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El tema propuesto se relaciona con la linea de investigacion de Salud y
Bienestar Humano, en la sub-linea de materno infantil. La anemia es el
trastorno nutricional mas frecuente que se presenta en el embarazo por la gran
demanda de hierro y a la vez representa un grave problema de salud publica
a nivel mundial que se asocia a complicaciones en la madre, con mayor riesgo
de sufrir un parto pre-término, como también complicaciones en el puerperio,
y en el recién nacido, como bajo peso al nacer, menor desarrollo psicomotor y

mortalidad perinatal, entre otras.

La problematica de la investigacion se centra en determinar las
complicaciones del puerperio en pacientes con anemia, que fueron atendidas
en el area de Hospitalizacion Gineco-obstétrica, Hospital Teodoro Maldonado
Carbo de la ciudad de Guayaquil donde se delimita el estudio, durante el

periodo comprendido entre marzo a agosto del 2019.

Este problema se encuentra asociado a las teorias de Nola Pender, que
se refiere a la promocion de la salud, la cual se debe cumplir desde el control
prenatal de la mujer embarazada, hasta el instante del parto, para minimizar

el riesgo de complicaciones durante la gestacion, parto y puerperio.(4),

Algunas de las complicaciones que pueden presentar las puérperas que
han sufrido anemia desde las etapas de su gestacion, segun la OMS, son:
trastornos de la coagulacion sanguinea, desprendimiento incompleto de la
placenta, desgarros durante el parto, hemorragia, hipotonia uterina, dolor del

abdomen bajo, trastornos en el suefio, entre los mas relevantes.

Segun la OMS, se estima que el 40% de las mujeres embarazadas del
mundo sufren de anemia a causa de una incorrecta nutriciéon y falta de

diagnéstico oportuno. Al menos la mitad de la carga de anemia se atribuye en



principio a la carencia de hierro. (5). En cuanto a estadisticas internacionales
hay una alta prevalencia en afroamericanas con un 48,5%, prosiguiendo con
el 33,9% de nativas americanas y nativas de Alaska, el 30,1% corresponde a
las hispanas y latinas, mientras que el 29% son las asiaticas, nativas
hawaianas y las de la islas del pacifico, y europeas, segun el AWGLA (Anemia
Working Group Latin America) la prevalencia de anemia durante el embarazo
en el Ecuador es del 40%. (6). Cada cuatro personas de 10 en el mundo
presentan anemia por deficiencias de hierro. La causa es multifactorial e
incluye factores nutricionales, pre gestacionales, gestacionales y algunos
sociodemograficos.

La presente tema de investigacion de las complicaciones del puerperio
en pacientes con anemia se llevar4 a cabo en el area de Hospitalizacion
Gineco-obstétrica del Hospital Teodoro Maldonado Carbo de la ciudad de

Guayaquil, donde se espera realizar el respectivo trabajo investigativo.

Por otra parte, el primer objetivo del Plan Toda Una Vida, se enmarca en
la potenciacion de la calidad de vida y la dignificacion de los grupos
prioritarios, en este caso, las puérperas y sus hijos recién nacidos se
encuentran dentro de este segmento de la poblacién, ademas, una de las
metas ligadas a este primer objetivo en mencidn, se cifie precisamente en la
disminucién de la morbilidad y mortalidad materna, razén por la cual, es
necesario el analisis del problema relacionados con las complicaciones de las

puérperas con anemia.



PREGUNTAS DE INVESTIGACION

¢, Qué complicaciones se presentan en las pacientes anémicas atendidas
durante el puerperio?

¢ Qué caracteristicas tienen las pacientes con anemia atendidas durante
el puerperio en el area de hospitalizacion Gineco Obstétrica?

¢ Con qué frecuencia se presenta la hemorragia postparto en las pacientes
con anemia que cursan el puerperio?

¢, Qué tipo de anemia presentaron las pacientes durante el puerperio?



JUSTIFICACION

La importancia de la investigacion radica en que los resultados
obtenidos, identificaran las complicaciones del puerperio que se presentaron
en pacientes con anemia que cursan el puerperio, lo cual sera una
contribucion relevante para conocer la gravedad de este problema, que debe
coadyuvar a que las autoridades del hospital Teodoro Maldonado Carbo de
Guayagquil, tomen las medidas pertinentes para minimizar este fenébmeno y

proteger la salud del binomio madre e hijo.

El estudio se justifica por su aporte social, debido a que las puérperas
con anemia se encuentran en un mayor riesgo de sufrir complicaciones,
inmediatamente posterior al proceso de parto, por este motivo, los resultados
que contribuyan a la toma de medidas para el control y minimizacion de estas
complicaciones, puede asegurar en mayor medida el bienestar del binomio
madre e hijo, fiel al cumplimiento de los principios constitucionales y del buen

Vivir.

Ademas, el Ministerio de Salud Publica y el Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social, tienen dentro de sus objetivos la minimizacién de la
mortalidad materna, como lo establecen el Modelo de Atencion Integral de
Salud (MAIS) y el Plan Nacional de Desarrollo Toda Una Vida, en donde se
establecen las metas a nivel de salud, para mejorar la calidad de vida de los
grupos prioritarios, en el primer objetivo, como en este caso, el bienestar de

las mujeres en periodo de lactancia y sus hijos recién nacidos.

Las beneficiarias principales de la investigacion, entonces, seran las
puérperas con anemia, aunque también se beneficiardn directamente sus
recién nacidos, quienes a través del bienestar de sus madres, podran recibir
la lactancia desde sus primeros dias de vida, ademas de recibir el carifio y
amor materno, que es esencial desde las primeras horas de expulsado el nifio
del vientre materno. Ademas, el establecimiento de salud y el personal
incorporado en el mismo, cumplen eficientemente con sus roles, para

fortalecer la imagen institucional.



OBJETIVOS

Objetivo General

Determinar las complicaciones del puerperio en pacientes con
anemia atendidas en el area de hospitalizacion Gineco-obstétrica en el
hospital Teodoro Maldonado Carbo de la ciudad de Guayaquil durante el

periodo de marzo - agosto del afio 2019.

Objetivos especificos

e Caracterizar a las pacientes con anemia atendidas durante el puerperio en
el area de hospitalizacion Gineco-Obstétrica.

e Establecer la frecuencia de la hemorragia postparto que se presenta en
las pacientes con anemia que cursan el puerperio.

¢ |dentificar los tipos de anemia que presentaron las pacientes puérperas en

estudio.



CAPITULO I
2. FUNDAMENTACION CONCEPTUAL

2.1. MARCO REFERENCIAL

Para la fundamentacion de este sub-numeral, se procede a la busqueda
de informacién acerca del tema en estudio denominado complicaciones del
puerperio en pacientes con anemia, en fuentes secundaria como libros, tesis,
articulos cientificos, entre otros, documentos con una anterioridad de cinco

afos, este con el fin de brindar una investigacion veridica.

En la Universidad Nacional Mayor de San Marcos, ubicada en Pera se
desarroll6 un estudio denominado implicaciones maternas durante el parto y
puerperio en mujeres embarazadas con anemia, esto con el objetivo de
identificar las complicaciones maternas durante el trabajo de parto y puerperio
en gestantes con anemia, ademas se aplicé la metodologia de tipo
observacional, transversal y retrospectivo, con una muestra aplicada a 259
gestantes con anemia, cuyo resultados reflejaron que el 80.7% de las
gestantes con anemia leve, el 18.5% moderado, el 0.8%, dentro de las
complicaciones se encontraron los siguientes: la ruptura de membrana se
presentd un 20,5%, trastorno el 10%, fase latente 2.3% y expulsivo
prolongado en un 1,2%, hemorragia uterina el 0,4% y por ultimo infecciones
en vias urinarias con el 3,9%. Se concluyé que estas complicaciones
mencionadas anteriormente deben ser vigiladas y llevar una adecuada

alimentacion en base a proteinas, hierro, vitaminas. (7)

El articulo dado por Munares y Palacios, tuvo con objetivo de determinar
la concentracion de hemoglobina en el pre y posparto y factores asociados a
la anemia posparto en primigestas menores de 30 afios, la metodologia
aplicado fue descriptivo, retrospectivo en una muestra de 294 gestantes, los
resultados evidenciaron que en las gestantes de parto vaginal el 27,1%
presentd anemia y en el posparto el 56,4%. En partos por cesarea, el 42,9%

presentd anemia antes del parto y en el posparto el 78,6%. Los factores que
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se asociaron fueron hemorragia, se concluyé que la reduccion de los niveles

de hemoglobina fue en el posparto.(8)

En la Pontificia Universidad Catodlica del Ecuador, se plante6 el tema
anemia en la gestion y su relacion con amenazas de partos pre-término, en el
Hospital San Vicente de Paul de la Ciudad de Ibarra y Hospital Gustavo
Dominguez de Santo Domingo de los Tsachilas, cuyo objetivo fue determinar
la relacion que existe entre la presencia de anemia y amenaza de parto pre-
término, dentro del estudio se emple6 la metodologia cuantitativa, descriptiva,
bibliografica y de campo, ademas se aplico la técnica de la encuesta a 255
gestantes, cuyos resultados evidenciaron que el 78.21% de las pacientes
presentaron anemia, el 21.78% no presentaron, hemorragias 55%, expulsion
de placenta se obtuvo el 26%. Se concluyé que la anemia es un factor que se
asocia a la hemoglobina y que en la mayoria de se present6 en el tercer
trimestres de gestacion, por lo que es necesario que la gestantes se alimenten

con proteinas y vitaminas. (3)

El estudio presentado por Rosas, Ortiz, Davila y Gonzalez (9) cuyo
objetivo fue determinar la prevalencia de la anemia e identificar los factores
asociados, para su prevencion y tratamiento, mediante el estudio
observacional, descriptivo, transversal y prospectivo, con entrevista directa y
toma de producto biol6gico a mujeres embarazadas que acudieron al Centro
de Salud T Illl Dr. José Castro Villagrana, donde se incluyeron 194
embarazadas, la prevalencia de la anemia fue de 13% (25 casos); de éstos,
76% tuvo anemia leve, 24% moderada y 0% grave, se obtuvo asociacion
estadistica entre anemia y el trimestre de embarazo (p=0.011) y razén de
momios=8.44. Evidenciando que la prevalencia de anemia en mujeres
embarazadas es baja; solo se asocié de manera estadisticamente significativa

con el trimestre del embarazo.

El estudio realizado por Flores (10), se basa al problema de la anemia,
el cual es un factor de riesgo durante el parto, esta investigacion fue elaborada
en el Instituto Nacional Materno Perinatal, por lo que se emple6 el método

retrospectivo, transversal, analitica, considerando 180 historias clinicas de
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embarazadas, cuyos resultados indicaron que el 80% de las mujeres son
primigestas, el 52,22% de las embarazadas asistio a los controles prenatales
continuamente, el 21,67% de las mujeres presentaron amenaza de parto
prematuro. Con relacion a las caracteristicas clinicas de las gestantes, el
37,78% de las gestantes son anémicas, el 81,11% indicaron tener molestias
de infeccion urinarias y el 15,00% de las mujeres presentaron hipertension
arterial. Se concluyé que, el factor de riesgo que las mujeres gestantes
presentaron en su mayoria fueron anemias, infecciones en las vias urinarias
e hipertension arterial, por lo que el control prenatal es fundamental para evitar
que estas complicaciones aumenten y puedan repercutir durante el parto y

posteriormente el puerperio.

El articulo desarrollado por Iglesias (11)cuyo objetivo fue analizar la
incidencia de la problemética de la anemia en mujeres gestantes durante el
tercer trimestre y sus complicaciones maternas. Se estudiaron en 600
gestantes donde los resultados de los diagndsticos correspondieron a la
anemia, optando que la hemoglobina fue detectada en un menor de 11 g/dL y
en hematocrito < 33%, el 94.2% de las mujeres presentaron ferropénica, lo
gue aluce a una amenaza de aborto, e infeccidn urinaria, parto prematuro,
ruptura de membrana, ademas durante la 37 semanas las gestantes asistian
peribdicamente a las unidades de cuidados intensivos e intermedios.
Concluyendo que la anemia es una enfermedad frecuente que se asocia con
graves complicaciones durante el embarazo, parto y puerperio. Es importante
una deteccion y manejo tempranos con suplementos de hierro y vigilancia

médica.

El estudio realizado por Izquierdo (12) con el fin de conocer las
complicaciones mas frecuentes en las pacientes con anemia ferropénica y
evaluar el estado nutricional de estas en la Unidad de Cuidados Intermedios
I, en el Hospital Gineco-Obstétrico Enrique C. Sotomayor. La investigacion
tiene un enfoque cualitativo, pero a su vez enfoque cuantitativo, con apoyo de
obtencion de datos de historias clinicas, entrevistas al paciente, los resultados
de la investigacién dieron a conocer que de 200 embarazadas evaluadas, el

10% tenian anemia ferropénica, el 68,42% presentaron pre-término, mientras
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gue el 42,11% de la mujeres obtuvo bajo peso para la edad gestacional.
Llegando a la conclusibn que las mujeres menores de edad son mas
propensas a padecer anemia, bajo peso tanto en la madre y del feto por lo
gue se recomendd que los controles sean mas eficiente para evitar las

complicaciones durante el parto.

El estudio realizado por Esteves (13) cuyo objeto principal de estudio fue
determinar la prevalencia de anemia y los factores de riesgo asociados en las
embarazadas que asisten a la consulta externa del Area de Salud Nei.
Mediante es uso de la metodologia de tipo transversal de prevalencia, en con
376 mujeres embarazadas, cuyo resultados evidenciaron que la prevalencia
de anemia es de 5,58% y con Hb ajustada (<12,3g/dl) es de 41,8%, el principal
grado de anemia en las embarazadas son leves en un 61%, mientras que la
moderada corresponde a un 39%. La prevalencia de anemia en este estudio
difiere a la publicada en la literatura nacional e internacional, demostrando una
asociacion con los factores planteados inicialmente con excepcion de la

multiparidad, IMC y estado civil.

La investigacion desarrollada por Castro (14) con el propdsito de conocer
las complicaciones mas frecuentes que se presentan en el Hospital Delfina
Torres de Concha de la Ciudad de Esmeraldas, mediante la investigacion de
tipo analitico, descriptivo, cuantitativo, se aplicé la observacion y la encuesta
con sus respectivos documentos, dirigida a la muestra seleccionada en donde
se pudo determinar que durante el proceso investigativo la complicacion que
se presenta con mas frecuencia es la Hemorragia Post-Parto, debido a la
atonia uterina, retencion de restos placentarios o desgarros uterinos, los
mismo que provocan la pérdida excesiva de sangre presentandose asi la
muerte materna. Los resultados indican que el mayor porcentaje de mujeres
han tenido 2 partos, las mismas que se han sometido a mas de 4 controles,
un 20% presentd antecedentes patoldgicos personales y el 30% resultdo como
antecedentes patoldgicos familiares ambos porcentajes relacionados con la

Hipertension Arterial.
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Es estudio realizado por Zambrano (15) cuyo objetivo fue establecer
cuales son las complicaciones en el parto y el puerperio inmediato en
gestantes con anemias en el Hospital Central de la Policia Nacional de Pera.
Dentro del estudio se aplic6 el método descriptivo, observacional,
retrospectivo. Se considerd6 175 historias clinicas, cuyos resultados
evidenciaron que la mayoria de las gestantes se diagnosticO anemia leve en
un 90.86%, mientras que la moderada se presenté en un 8.57% y la severa
en 0,57% de las gestantes. Mientras que las complicaciones en 31,4% se
debieron a la dilatacion, el 12% corresponde al expulsivo y el 8% en el
alumbramiento. Se concluy6 que las embarazadas presentaron anemias por
la mala alimentacion, sin embargo, los controles prenatales permitieron que
las gestantes sean diagnosticadas a tiempo para evitar abortos prematuros,

roturas de membranas, entre otras.

Los estudios indicaron que la anemia durante el embarazo es un
problema de salud publica, agudizdndose en el tercer trimestre y en el
posparto, llegando a casi un cuarto de las gestantes. El problema de la anemia

posparto, ha sido poco estudiado, sobre todo sus factores.

2.2. MARCO CONCEPTUAL

2.2.1. PUERPERIO

Unas de las variables relevante para el analisis conceptual del presente
estudio se trata del puerperio, el cual representa una etapa posterior al parto,
en la que se abordaran los criterios de autores y sus concepciones con
respecto a la tematica del puerperio cuyos pensamientos eran descritos en los

parrafos seguidos.

2.2.2. Concepto de puerperio

El puerperio se refiere al periodo posterior al parto en el que el organismo

de la mujer retorna a su estado normal que estuvo antes del embarazo. El
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tiempo que necesita para recuperarse y retornar a la normalidad es al menos

seis semanas”. (p. 33).

Casella & Gomez(16) consideran que “el puerperio es el tiempo que
transcurre desde el parto hasta la aparicion de la primera menstruacion la cual
se divide en tres etapas: Puerperio inmediato, precoz y tardio el cual puede

durar has 45 dias después del nacimiento”. (p. 47).

El puerperio como lo expresa el autor es el periodo de recuperacion de
la mujer después del alumbramiento, donde el organismo retorna a la forma a
la que se encontraba antes del embarazo, en esta etapa se requiere la

vigilancia del sangrado que se produce para evitar complicaciones.

Ese denomina puerperio a la fase en que el cuerpo regresa al estado
normal antes del embarazo, sin embargo en esta fase se conceptualizara una
de las divisiones de puerperio como lo es el puerperio inmediato, en el que se

consideraros los criterios cientificos de varios autores.

Segun el criterio de Peralta (17) el puerperio es “el periodo comprendido
por las primeras 24 horas posterior al parto, en la que se hace vigilancia a la
madre controlando constantemente sus signos vitales”, ademas “del control
de la contraccion de la matriz para evitar sangrados excesivos”. (p.18).
Mientras que Granero (18), manifiesta que el término puerperio “es conocido
como el periodo posterior al parto, es decir que el organismo vuelve hacer
normal como lo fue antes del embarazo y que para la recuperacion debe

transcurrir mes y medio”. (p. 33).

Al respecto de lo mencionado por el autor, anteriormente el puerperio
inmediato era un periodo de observacion de la madre luego del parto, en el
cual se hacia un seguimiento de los signos vitales y el sangrado de la mujer
el cual tiene por finalidad evitar eventos adversos que se puedan presentar en

la mujer luego del alumbramiento dénde el organismo empieza a recuperarse.
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De acuerdo a Olivares (19) “el puerperio inmediato se refieren a las
primeras 24 horas luego del nacimiento del bebe, en que la mujer presenta
cansancio luego del esfuerzo realizado y el organismo disminuye el tamafio

de la matriz contraerse y dejar de sangrar”. (p.26)

Este periodo de recuperacion requiere de importantes cuidado y control
de las situaciones normales como el sangrado y célicos, los cuales no son
parte de una alteracion fisiologica del parto, en el que se requiere la
observacion de la salud de la mujer puérpera para su correcta involucion del

organismo al estado anterior al embarazo.

2.2.3. Caracteristicas del puerperio

La adaptacion fisica del puerperio tiene consigo diferentes mecanismos
gue se activan luego del parto el cual tiene por objetivo la restauracion de los
tejidos y la involucion del utero a su estado natural en el que se encontraba
antes del embrazo, el cual se inicia en el puerperio inmediato cuyas

caracteristicas se presentan a continuacion:

Schwarcz(20) expresan que algunas de las caracteristicas que se

presentan en el puerperio inmediato son las siguientes:

e Eliminacion de loquios: se refiere al flujo vaginal que se
produce luego del parto, el cual contiene eritrocitos, decidua
exfoliada, células epiteliales y bacterias que se presenta desde
el primer dia y puede durar hasta 6 semanas.

e Escalofrios: Aparicion de escalofrian sin razén patoldgica.

e Poliuria: gasto urinario excesivo o mayor de lo esperado.

e Contracciones uterinas potentes: con el objetivo de reducir
la matriz a su tamafo normal.

e Involucién del Gtero: el Utero empieza a reducir para ocupar
el lugar normal a casi 2cm diarios.

e Fatiga muscular: en los musculos de la cuello cara y muslos
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e Temblores en el cuerpo: producido por la fatiga muscular se
produce temblores sin razén de patologias.
e Sensacion de quemadura: presencia de sensacion de

guemadura en la vulva. (p. 31).

Algunas de las caracteristicas que se presentan durante el puerperio
inmediato son efectos fisiolégicos producidos en el cuerpo de la puérpera
provocada por el esfuerzo fisico del trabajo de parto, cuyos efectos pueden
ser leves o de mayor afectacion dependiendo de la duracion y esfuerzo puesto

en las etapas de parto eutdcico.

2.2.4. Complicaciones del puerperio

Las mujeres luego del parto, es decir en la etapa de puerperio sufren el
riesgo de producirse diferentes complicaciones derivados al estado de salud,
por ello se describirdn algunas de las afectaciones que pueden presentarse

durante el puerperio inmediato de acuerdo a los diferentes autores.

Segun Blass(21) las hemorragias después del parto se pueden producir
durante las primeras 24 horas, consideradas hemorragias primarias

producidas por alteraciones durante el alumbramiento son las siguientes:

e Desprendimiento incompleto de la placenta, que impide la
contraccion del utero.

e Hemorragia es la pérdida excesiva de sangre producida por que
el Utero no se contrae. Esta es la mas frecuente de las
complicaciones del puerperio, segun la literatura teorica.

e Desgarros en el canal blando durante el parto.

e Retencion urinario que impide la involucion de utero.

e Dolor del abdomen bajo es producido por la inflamacién de la
capa interna del atero.

o Fiebre la presencia de este signo indica un proceso infeccioso

en la paciente cuando es mayor a 38 grados.
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e Hipotonia uterina o pérdida del tono muscular que evita la
contraccion e involucion del utero provocando el utero. (p.17).

e Grietas del pezén son pequefias erosiones producidas en el
pezon por el bebé cuando succiona.

e Endurecimiento de una o de las dos mamas puede presentarse
con fiebre, y es causado por una mastitis (proceso infeccioso de
las mamas) o por una galactoforitis (inflamacién de los
conductos galactéforos). Cuando no hay fiebre puede ser que
se trate de una retencion de leche en uno o varios racimos
mamarios.

e Dolor en las pantorrillas generalmente va acompafiado de
enrojecimiento de la zona dolorosa, y hay que pensar en una
tromboflebitis.

e Trastornos en el suefio y cambios de humor, la mujer pude estar
pasando por una depresion transitoria (tristeza puerperal o Baby
Blue).

e Ardor al orinar hay que consultar con el obstetra, especialmente
aguellas pacientes a las que se les ha colocado una sonda
vesical porque se le practicé una cesarea o durante el periodo
expulsivo de un parto espontaneo.

e Loquios fétidos y abundantes: son signo de infeccién del utero

(endometritis).

De acuerdo al criterio de Guzman(22) entre las complicaciones ocurridas
en el puerperio se presentan mayormente trastornos hemorragicos, alto riesgo
mortalidad materna infantil, patologia infecciosa, retencion de restos

placentarios y anemia posparto” (p. 49).

Los estudios mencionados segun los diferentes autores mencionan que
lo principales tipo de complicaciones corresponden a los desgarros
perineales, anemia postparto, patologias infecciosa, retencion de tejido
placentario entre otros, debido a la inmadurez del aparato reproductor de la
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adolecentes y sus tejidos en el que se requiere de un control eficiente del
personal de enfermeria a este grupo etario.

2.2.5. Hemorragia posparto

Existe una ausencia de uniformidad de criterio a la hora de definir la
hemorragia post-parto, aceptandose varias definiciones en cuanto a diferentes
parametros se estimen. Una de las mas universalmente aceptadas es aquella
gue define la hemorragia postparto como la pérdida hematica superior a 500
ml tras un parto vaginal o a 1.000 ml tras una cesarea. Esta definicion clasica
presenta el inconveniente de la subjetividad del clinico, quien tiende a
subestimar estas cifras. Es por ello que se hace necesario y recomendable
afiadir que la hemorragia postparto es, ademas de un sangrado excesivo,
aguella que repercute en la paciente y la hace presentar sintomas y/o signos
evidentes de hipovolemia. Otros parametros han ido cayendo en desuso,
como es el caso de la cuantia de hemoglobina y/o hematocrito, los cuales
tienen la limitacion de depender del momento preciso de su determinacion y

de los volumenes previos al parto (23).

A su vez, es necesario distinguir entre hemorragia postparto precoz y
tardia. La hemorragia postparto precoz es aquella que ocurre durante las
primeras 24 horas tras el parto. La tardia es la que acontece después de 24
horas tras el parto hasta 6 semanas tras el mismo. Esta revision se centrara
principalmente en las causas y tratamientos de la hemorragia postparto
primario (HPP), por ser generalmente mas grave.

2.25.1. Causas de la hemorragia post-parto
Las causas de HPP incluyen atonia uterina, traumas/laceraciones,

retencién de productos de la concepcidn y alteraciones de la coagulacion. Una

buena regla nemotécnica para recordarlas son las 4 «T»: Tono (atonia
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uterina), Tejido (retencion de productos de la concepcion), Trauma (lesiones
del canal genital), Trombina (alteraciones de la coagulacion).

Atonia uterina: es la causa mas frecuente, siendo responsable del 80-
90% de las HPP. Factores de riesgo: sobre-distension uterina (por gestacion
multiple, hidramnios o feto macrosémico), agotamiento muscular (por parto
excesivamente prolongado, rapido y/o gran multiparidad), corioamnionitis
(fiebre, RPM prolongada)(24).

Retencion de tejido placentario y/o codgulos: la salida de la placenta
tiene lugar en los primeros 30 minutos tras el parto. De no ser asi, podria
tratarse de una placenta adherente por una implantacién anormal de la misma,

como pueden ser las placentas acreta, increta o percreta (25)

El acretismo placentario es poco frecuente (1/2.500 partos) aunque en
los udltimos afios se esta registrando una incidencia ascendente. El riesgo
aumenta a medida que lo hace el nimero de cicatrices uterinas. Si a pesar del
control ecografico hay dudas sobre la localizacion de la placenta, deberia
realizarse una RNM con el fin de descartar la existencia de una placenta
percreta. También esta relacionado con la existencia de placenta previa.

Desgarros/laceraciones: suponen la segunda causa mas frecuente de
HPP después de la atonia uterina. Normalmente se manifiestan como un
sangrado vaginal activo propio de partos instrumentados o con episiotomia
que hay que proceder a reparar mediante sutura. En ocasiones también

pueden hacerlo como hematomas (26).

Los hematomas vulvares y vaginales auto-limitados pueden tratarse de
forma conservadora, en caso contrario deben ser evacuados. Si la paciente
presenta dolor en flanco y signos de hipovolemia hay que sospechar un
hematoma retroperitoneal, en cuyo caso convendra monitorizar estrictamente
por si fuese necesaria una exploracion quirdrgica para identificar los vasos

sangrantes (25).
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Rotura uterina: se define como la pérdida de integridad de la pared del
Utero. El factor de riego mas comunmente implicado es la existencia de una
cirugia uterina previa, siendo la cesarea con histerotomia transversa
segmentaria baja la mas frecuente. Otros factores relacionados son los partos
traumaticos (instrumentales, grandes extracciones, distocias) y la
hiperdinamia / hiper-estimulacion uterinas. Las roturas asociadas a
traumatismos externos (incluyendo la version cefalica externa) son

excepcionales (27).

Dehiscencia uterina: a diferencia de la rotura uterina propiamente
dicha, la dehiscencia se define como la separacion de la capa miometrial que
asienta sobre una cicatriz uterina previa. Raramente son responsables de

HPP moderadas-graves (24)

Inversién uterina: se trata de una complicacion obstétrica muy poco
frecuente que se atribuye a una excesiva traccién de cordon y presion sobre
fondo uterino (Maniobra de Credé), provocando la salida del fondo uterino en
la cavidad endometrial. Los principales factores de riesgo son el acretismo
placentario y el alumbramiento manual. El prolapso es tan obvio que no son
necesarias pruebas de imagen confirmatorias, salvo en casos de inversiones
incompletas con estabilidad hemodinamica de la paciente y minimo sangrado
(26)

Alteraciones de la coagulacion: coagulopatias congénitas o adquiridas

durante el embarazo

e Congeénitas: enfermedad de Von Willebrand, Hemofilia tipo A.
e Adquiridas: preeclampsia grave, Sindrome HELLP, embolia de

liquido amniético, abruptio placentae, sepsis (26).

Ademas de estas causas formalmente descritas, existen otros factores
de riesgo como son la edad materna avanzada, la miomatosis uterina y el
hecho de haber sufrido una HPP en una gestacion anterior. EI conocimiento

sobre si una gestante presenta alguno de estos factores de riesgo es una parte
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importante para la prevencién de la HPP, pero no hay que olvidar que hasta
2/3 de las HPP ocurren en mujeres sin ningun factor de riesgo.

2.2.6. Anemia

Si bien es cierto, la anemia es el descenso de la hemoglobina, en un
estudio de la OMS, se encuentra clasificado de la siguiente manera de nifios
entre 2 a 6 afios debe ser de 11,5 a 13,5 g/dL, en la edad de 6 a 12 afios de
edad los valores son de 11,5 a 15,5 g/dL, mientras que en hombres mayores
son 14 a 18 g/dL, y en féminas es 12 a 16 g/dL y por ultimo las embarazadas
deben poseer 11 g/dL. Al presenciar que las cantidades de hemoglobina son
menores a lo indicado este puede a ocurrir a una anemia, lo que significa que
la paciente se encuentra propensa a padecer complicaciones durante el

embarazo, parto y puerperio.(28)

Por su parte, la anemia afecta directamente al tejido sanguineo, lo que
constituye a factor negativo para la salud de la paciente, ya que compromete
a las funciones organicas, ademas que minimiza el bombeo hacia las venas y
arterias, por lo que, al encontrarse en este tipo de estado anémico afecta

generalmente a todo cuerpo humano.

Por su parte, se estima que la anemia es la disminuciéon de la
hemoglobina, y que esta anomalia es dificil ser diagnosticada, sin embargo,
las personas que padecen esta enfermedad, es por la falta de alimentacion,
el cual se constituye esencial para generar la engeria necesaria para el diario
vivir, por otro lado, la mujer se encuentra en estado de gestacién debe ingerir
proteinas, carbohidratos, verduras y frutas(29).

La anemia es una problematica que afecta gravemente a la salud de las
personas, en este caso las mujeres que se encuentran en estado de gestacion
representan mayor peligrosidad, ya que no solo se trata de una persona sino
el desarrollo de una nueva vida. Por lo que, es necesario asistir a los controles

prenatales para diagnosticar y prevenir de posibles abortos prematuros o mal

22



formacion congénita del feto. Unas de las sintomatologias pueden ser la fatiga
y cansancio, provocando debilidad en el cuerpo.

2.2.7. Tipos de anemia

En el caso de la anemia se difiere que es una enfermedad que es
provocado por la falta de glébulos rojos y que esta puede ser desarrollado en
varios aspectos, por lo que, es necesario incluir una dieta balanceada donde
proporcione frutas, vegetales, legumbres, hortalizas y carbohidratos, no
obstante la falta de hierro y mineral pueden afectar a las embarazadas, los

tipos de anemias son las siguientes:

e Anemia fisioldgica del embarazo: suele afectar a la gestante durante el
segundo trimestre del estado de gravidez y no precisa necesariamente el
tratamiento, porque puede desaparecer por si sola.

e Anemiaferropénica: este tipo de enfermedad es la mas peligrosa y suele
ocurrir porque el organismo no absorbe de manera apropiada el hierro, o
inclusive por falta de consumo de alimentos ricos en este mineral,
generandose déficit nutricional en las mujeres en etapa de gravidez.

e Anemia megaloblastica: este tipo de enfermedad obedece en cambio a
la deficiencia marcada de &cido folico o de vitamina B12, las cuales tienen
gran implicacion en la formacién de los glébulos rojos. Puede ocasionar

defectos congénitos en el feto.(30)

Una vez mencionados los tipos de anemia, se puede describir que la
ferropénica es la que afecta gravemente a la mujer embarazada y
megaloblastica, también se reporta con gran frecuencia por la carencia de
hierro. Sin embargo, todos los tipos de anemia, se debe tomar mayor

importancia para evitar futuras complicaciones en la salud de la persona.
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2.2.8. Sighos y sintomas asociados alaanemia en la etapa del puerperio

Las mujeres que han sufrido de anemia durante la gestacion, tiene
amplias posibilidades de sufrir complicaciones relacionadas a la misma debido
a caracteristicas relacionadas con la baja cantidad de hemoglobina que trae
consecuencias tanto para la mujer como a su hijo, la litera tedrica no aborda
ampliamente sobre las complicaciones durante el puerperio, sin embargo se
indicaran las relacionadas al parto que consecuentemente se extendera en el

periodo de puerperio.

De acuerdo al estudio de Zambrano(15), quien indica que:

Las complicaciones de la anemia pueden ser visible en varias etapas
tanto en el embarazo, parto, en el recién nacido extenderse a la fase del
puerperio, correspondiendo la anemia como un factor que eleva la
morbilidad y mortalidad fetal y perinatal, con complicaciones como: parto
prematuro, peso bajo al nacer, hipertension arterial, infeccién genital y de
herida quirdrgica, asi como bajas reservas de hierro en el recién nacido,
lo que provoca desarrollo psicomotor retardado y alteraciones neuro-

conductuales.

Conforme a lo expresado, los datos indican que existe presencia de
complicaciones durante el puerperio lo cual afecta directamente la calidad de
vida, ya que existe alto riesgo de sufrir complicaciones como infecciones
genital o en el &area quirdrgica segun el tipo de parto, ademéas implica
complicaciones para el recién nacido debido a la bajas reservas de hierro que

puede afectar su desarrollo.

Respecto a la tematica el autor Sanabria y Fernandez (31) indica que:

Algunas de las complicaciones mas comunes que sufren las mujeres
con anemia en la fase de puerperio son fatiga, hinchazoén, debilidad
general y disfunciones psiquicas, incluyendo un deterioro de las
capacidades cognitivas, malestar, inestabilidad emocional y depresion;

Ademas existe una mayor frecuencia de desarrollo de infecciones. La
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deficiencia de hierro y la anemia durante la gestacién inevitablemente
se agravaran después de dar a luz (anemia posparto), debido a las
pérdidas de sangre asociadas con el parto. La anemia posparto esta
asociada con un compromiso de la calidad de vida, desde los puntos de
vista fisico y psicolégico; y constituye un problema significativo de salud.

Lo indicado hace referencia a que la anemia conforma un factor que
eleva el riesgo de comorbilidad y mortalidad materno infantil, por tal razén es
preciso que se aplique medidas preventivas durante el embarazo para evitar
que dicha patologia se extienda durante el embarazo hasta su finalidad,
debido a que puede generar problemas importantes en la salud de las
puérperas y sus vastagos lo cual representa un importante problema de salud

publica ya que forman parte de los grupos prioritarios de atencion.

Olaya (32), considera que durante el puerperio de las mujeres con

anemia pueden aparecer varias complicaciones como las siguientes

e Edema General: Hinchaz6n de cara manos y pies durante el
puerperio por deshidratacion.

e Trastornos de la coagulacion sanguinea, en concreto los que
producen una disminucion del fibrinégeno.

o Fatiga: las mujeres con anemia, por lo general, se fatigan en el
momento del parto, situacion que puede durar hasta el puerperio,
debido al gran desgaste de energia realizado y a la falta de hierro
para su recuperacion inmediata.

e Hipotension: Presion excesivamente baja de la sangre sobre la pared
de las arterias, creada por la pérdida de sangre durante el parto y la
condicion de anemia u otras alteraciones vasculares.

¢ Cansancio o falta de aliento, posterior al embarazo como causa de la

anemia. (p.29).
De acuerdo a lo expresado anteriormente las complicaciones que se

presentan durante el puerperio dependen principalmente de las dificultades

durante el embarazo y parto, el trabajo de parto prolongado puede producir la
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diferentes afecciones como atomia uterina y desgarros que dificulta la pronta

recuperacion de la madre puérpera.

De acuerdo a Blass(21)“las mujeres con anemia durante la gestacion
presentan mayores complicaciones durante el parto y puerperio, en
complicaciones como ruptura previa de membranas, preeclampsia,

prolongacion de la fase latente y atonia uterina” (p. 46).

Conforme a lo expresado es posible indicar que la anemia en la fase del
puerperio representa un grave factor que puede traer consecuencias
significativas para la calidad de vida, por tal razén los profesionales de
enfermeria deben aplicar las intervenciones necesarias para reducir los

niveles de riesgo complicaciones en este grupo.

2.2.9. Caracteristicas asociadas a la anemia

La anemia tiene ciertas caracteristicas que no solo dependen de la
alimentacion de las personas que la padecen. Esta enfermedad suele ser
diagnosticada con mayor frecuencia de lo esperado en el embarazo,
preocupando esta problemética a las autoridades sanitarias que tratan en lo
posible de minimizar esta afeccion en las gestantes, para reducir el riesgo de
complicaciones, durante, en el parto y en el puerperio.

De acuerdo a Torres, Aguilar, Lopez, Flores(33) “las adolescentes tienen
doble riesgo de padecer anemia comparados con mujeres adultas, ademas
gue tiene mayor incidencia en desgarro perineal y riegos nutricionales por lo

que tiene mayores necesidades de macronutrientes” (p. 32).

Las adolescentes como se menciona anteriormente tiene mas riesgo de
presentar complicacion tanto durante el embarazo, el parto y el puerperio, por
ello es necesario el control y seguimiento de cada caso con la finalidad de
obtener un producto saludable y sin mayores afectaciones a la salud de la
adolescente, en la que se requiere la aplicacion de valoracién e intervencion

adecuada del personal enfermeria.
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Otro factor de riesgo que puede complicar la anemia durante el estado
de gestacion, es la falta de informacion o los bajos niveles de instruccion, que
suelen asociarse con los estratos bajos, como lo manifiesta Blass(21), para
quien “las gestantes con menor nivel de conocimiento e informacion, son
quienes se exponen en mayor medida al riesgo de complicaciones durante el

proceso de la gravidez, mas aun si existe diagndstico de anemia, por ejemplo”.

En efecto, si se trata de niveles de instruccion, un grupo de riesgo serian
también las adolescentes, quienes por su corta edad desconocen muchas de
las enfermedades que pueden afectar a las gestantes, mas adn si se trata de
un embarazo no deseado, aumentando el riesgo de complicaciones en el

puerperio.

Aungue no existen indicios que el estado civil se asocie a la anemia, lo
que si destaca el estudio de Flores (10), es que “las gestantes que se
encuentran casadas tienen apoyo por parte de su conyuge al momento de

realizarse los controles prenatales”.

Al considerar este resultado obtenido en el estudio de Flores, es
importante destacar que no se trata de un resultado asociado a la anemia,
sino mas bien de una contribucion que pueden tener las mujeres que ya tienen
un cényuge, de recibir el apoyo de su pareja para sacar a su familia adelante

durante y después del embarazo.

Otro factor del cual no hay indicios que se asocie a la anemia
directamente, es la raza, a pesar de ello, Parodi(7) manifiesta que “la etnia
mestiza son las mas propensas en presentar complicaciones ocurridas en el
puerperio conllevando a los trastornos hemorragicos, alto riesgo mortalidad

materna infantil, patologia infecciosa y anemia posparto”.

De todas formas, es necesario demostrar con los resultados del estudio

empirico que se llevard a cabo en los posteriores capitulos, que existe una
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relacion o no, entre la raza y las complicaciones generadas por la anemia en

el puerperio.

Otro factor que puede asociarse a la anemia durante el embarazo es la
paridad, es decir, cuando las mujeres ya han tenido mas de un hijo, el cual no
debe ser confundido con el embarazo multiple que puede ser de tipo gemelar,

por ejemplo.

El estudio de Castro (14)indica que el “mayor porcentaje de mujeres han
tenido 2 partos, las mismas que se han sometido a mas de 4 controles,
presentando antecedentes patologicos personales y antecedentes
patolégicos familiares ambos porcentajes relacionados con la Hipertension

Arterial”.

Se consider6 también dentro de los factores asociados a la anemia a los
antecedentes patoldgicos, que pueden ser de dos tipos, los familiares y los

personales.

Sobre estos particulares, Iglesias (11) sefala que “existen antecedentes
hereditarios que pueden afectar a la salud de la embarazada y que estas
deben ser detectadas durante los controles prenatales para evitar las
complicaciones al momento del parto y después”. Mientras que Esteves (13)
infiere que “las patologias personales también son riesgos para la salud de la
madre y del feto, ya que al presentarse provocan alteraciones congénitas, en

caso de la desnutriciéon de la gestante el feto tendra los mismos problemas”.

En consecuencia, los factores destacados en este sub-numeral
correspondiente a la enfermedad sujeto de analisis, pueden encontrarse
asociada a la anemia durante el embarazo y a las posteriores complicaciones
en el puerperio, razon por la cual sera necesario demostrar cual de ellas esta
relacionada con las complicaciones de las gestantes con anemia, posterior al

parto, mediante un estudio empirico.
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2.3. MARCO TEORICO

2.3.1. Nola Pender

Otra teoria que se asemeja al tema de estudio es la de Nola Pender, que
trata de promover la vida saludable como un elemento primordial antes de los
cuidados, esto quiere decir, que si se promueve la prevencion de
enfermedades, existe la posibilidad de haber menos gente enferma, menos

gastos en recursos, entre otras.

Segun, Blanco y Sanchez(4), Nola Pender nacié en Estados Unidos, en
el aflo 1941, su formacién fue inclinada a la vocacién en ayudar a otras
personas, por lo que decidi6é estudiar enfermeria. Especificamente la teoria
se basa en la educacion de las personas en cdémo cuidarse y llevar una vida
saludable, para evitar la adquisicion de microorganismos que se encuentran

en el mismo ambiente.

La teoria de Pender indica que la misma persona debe protegerse contra
las enfermedades, en este caso, las gestantes deben procurar que su estado
de salud sea eficiente para que de esta manera no exista riesgo en la labores
de parto, ni después de aquello. Ademas la alimentacion es fundamental, ya

gue proporciona los nutrientes necesarios al bebé y la madre.

Por su parte, el modelo de la promocién de la salud y los estilos de vida,
se encuentra sujeto a factores cognitivos-perceptuales, lo cuales son
entendidos como: creencias, ideas y costumbres que tienen las personas
sobre la salud, por lo que también inciden en malas conductas alimentarias o
comportamientos determinados, ademas, el modelo relacionan a la toma de

decisiones que favorece a la salud(34).
Si bien es cierto, la teoria de Pender se basa a la promocion de la salud,

donde se puede realizar modificaciones de varios factores que aporte al

beneficio de una vida saludable, por su parte la motivacién puede ser
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empleada para una conducta positiva, es decir que, la promocién de la salud
esta dirigida a aumentar el nivel de bienestar del paciente.

2.4. MARCO LEGAL

La anemia ferropénica es una enfermedad que tiene gran incidencia
entre las mujeres en estado de gravidez, con mayor prevalencia en la
poblacién de gestantes adolescentes, quienes constituyen un grupo de alto
riesgo, con relacion a esta desviacion de la salud de este grupo etario, cuyas
consecuencias pueden ser muy graves si no se trata de manera oportuna,
mas aun si no se toman las medidas preventivas y de promocion de la salud,
para su deteccion precoz o para minimizar el riesgo de que las mujeres en

estado de gravidez, la puedan contraer.

La legislacion contiene normativas de gran relevancia para evitar
complicaciones en la poblacion de gestantes adolescentes, a través de la
aplicaciéon de herramientas para la promociéon y prevencion sanitaria, que
incluyen la deteccion precoz y el tratamiento oportuno, en los casos de
mujeres menores de edad en estado de gravidez, que se encuentren
diagnosticadas con esta enfermedad. Algunos de estos cuerpos legales a los
cuales se hace referencia, se han resefiado de manera breve en los siguientes

sub-numerales del trabajo de titulacion presente.

2.4.1. Constitucion de la Republica

La Constitucién de la Republica reza en el Art. 43, que las mujeres
embarazadas son un grupo prioritario que tiene derechos de mayor
preponderancia que el resto de la poblacion femenina que no se encuentre en
estado de gravidez, a lo que se suma que en el Art. 44 también se hace
referencia a los derechos de las adolescentes, quienes también estan
situadas entre los denominados grupos prioritarios de atencion, afiadiéndose
gue el servicio de salud para este segmento de la sociedad, debe proveerse
con la calidad y calidez suficiente, para garantizar su maxima satisfaccion.

Constitucion de la Republica del Ecuador (35).
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Art. 43.- El Estado garantizard a las mujeres embarazadas y en periodo
de lactancia los derechos a:

1. No ser discriminadas por su embarazo en los &mbitos educativo, social
y laboral.

2. La gratuidad de los servicios de salud materna.

3. La proteccién prioritaria y cuidado de su salud integral y de su vida
durante el embarazo, parto y posparto.

4. Disponer de las facilidades necesarias para su recuperacioén después
del embarazo y durante el periodo de lactancia.

Art. 44.- El Estado, la sociedad y la familia promoverdn de forma
prioritaria el desarrollo integral de las nifias, nifios y adolescentes, y
aseguraran el ejercicio pleno de sus derechos; se atendera al principio de
su interés superior y sus derechos prevaleceran sobre los de las demas
personas.

Las nifias, nifios y adolescentes tendran derecho a su desarrollo integral,
entendido como proceso de crecimiento, maduracion y despliegue de su
intelecto y de sus capacidades, potencialidades y aspiraciones, en un
entorno familiar, escolar, social y comunitario de afectividad y seguridad.
Este entorno permitird la satisfaccion de sus necesidades sociales,
afectivo-emocionales y culturales, con el apoyo de politicas

intersectoriales nacionales y locales.

La Carta Magna establece las principales normativas que se refieren a

los grupos de interés que han sido mencionados con el apelativo de
prioritarios, los cuales tienen derechos especiales, entre ellos se encuentran
las adolescentes y las mujeres embarazas, por consiguiente, las menores de
edad que han sido diagnosticadas en estado de gravidez, deben recibir una
atencién sanitaria de calidad y calidez, para garantizar su bienestar aun con

la anemia ferropénica, porque la deteccion precoz y la atencién oportuna,

pueden garantizar el bienestar de este grupo prioritario.

2.4.2. Ley Organica de Salud

La Ley Organica de Salud incluye en el articulo 6 numerales 5 al 7, las

normativas que hacen referencia a la atencion sanitaria, preventiva, de
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promocién y asistencial, para los grupos prioritarios de atencion, entre los que
se ha mencionado en los parrafos anteriores, a las adolescentes
embarazadas, quienes son doblemente prioritarias, valga la redundancia, por
ser menores de edad y también por el diagndstico del estado de gravidez, que
las expone a ciertas vulnerabilidades, como es el caso de la anemia
ferropénica, cuya incidencia es el centro de interés del presente trabajo de

titulacion. Ley Organica de Salud (36).

Art. 6.- Es responsabilidad del Ministerio de Salud Publica:

5. Regular y vigilar la aplicacién de las normas técnicas para la deteccion,
prevencion, atencion integral y rehabilitacion, de enfermedades
transmisibles, no transmisibles, cronico-degenerativas, discapacidades y
problemas de salud publica declarados prioritarios, y determinar las
enfermedades transmisibles de notificacion obligatoria, garantizando la
confidencialidad de la informacion;

5-A.- Dictar, regular y controlar la correcta aplicacion de la normativa para
la atencion de patologias consideradas como enfermedades
catastrdéficas, asi como, dirigir la efectiva aplicacién de los programas de
atencion de las mismas.

6. Formular e implementar politicas, programas y acciones de promocion,
prevencién y atencion integral de salud sexual y salud reproductiva de
acuerdo al ciclo de vida que permitan la vigencia, respeto y goce de los
derechos, tanto sexuales como reproductivos, y declarar la obligatoriedad
de su atencibn en los términos y condiciones que la realidad
epidemioldgica nacional y local requiera;

7. Establecer programas de prevencién y atencion integral en salud
contra la violencia en todas sus formas, con énfasis en los grupos

vulnerables;

Al respecto, se destaca que, la Ley Organica de Salud es la legislacion
gue rige la materia sanitaria a nivel nacional, la cual tiene relacién directa con
el Art. 32 de la Constitucion de la Republica, inclusive, en el primer Art. del
cuerpo legal mencionado al inicio de este parrafo, se destaca de manera
fehaciente, que la atencion en los establecimientos adscritos al Ministerio del

ramo, deben ofrecer un servicio de calidad, equidad, calidez y eficacia, que
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garantice la satisfaccion completa de las expectativas de este segmento de la
poblacion local y nacional.

2.4.3. Plan Estratégico “Toda una Vida”

El Plan Nacional de Desarrollo denominado “Plan Toda una Vida”,
obedeci6 a un esfuerzo del régimen actual por fortalecer el nivel de
cumplimiento de la politica sanitaria, la cual a su vez tiene relacion directa con
los principios de calidad, equidad, solidaridad y calidez, que se encuentran
estipulados fielmente en el Art. 32 de la Constitucion de la Republica y también
en el primer articulo de la méaxima ley rectora en materia sanitaria, por lo que
el primer objetivo de la planificacion del desarrollo en el pais, encumbro la
dignificacion de la calidad de vida de la ciudadania, incluyendo de las
adolescentes embarazadas, como una de las metas mas relevantes del

sistema de salud nacional. Secretaria Nacional para el Plan de Desarrollo (37).

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacién
se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua,
la alimentacion, la educacién, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad
social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir.

El Estado garantizara este derecho mediante politicas econdmicas,
sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente,
oportuno y sin exclusién a programas, acciones y servicios de promocion
y atencion integral de salud, salud sexual y salud reproductiva. La
prestacion de los servicios de salud se regird por los principios de
equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia,

eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional.

Objetivo 1: Garantizar una vida digna con iguales oportunidades para

todas las personas

La planificacién nacional esta orientada a la promocion del desarrollo de
las diferentes comunidades en todo el territorio ecuatoriano, garantiza el
bienestar de todos los grupos prioritarios de atencion, donde se encuentran

las adolescentes embarazadas como un segmento de alto riesgo, por esta
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razén, el documento juridico que se analiza, que tiene vinculos directos con
todo el sistema juridico que rige en el pais, incluyendo con la legislacién
constitucional y del sistema de salud, también representa un fundamento para

la construccion del esquema capitular del presente trabajo de titulacion.

2.4.4. Modelo de Atencién Integral de Salud

el MAIS fue creado con el proposito de mejorar la atencion dentro del
sistema sanitario y poder con esto brindar un servicio de calidad y calidez, en
especial a las personas que se encuentran en desventajas con otras, llamadas
también personas pertenecientes a grupos vulnerables, con este fin se cred
este sistema, el mismo que se encamina mediante sus parametros a mejorar
la calidad de vida y evitar Complicaciones maternas puerperales en las
pacientes con anemia ya que pertenece a sistema de grupo prioritario,
Ministerio de Salud Publica (38).

Atencion Integral a la poblacién: Es dirigir los esfuerzos con acciones
sistematicas y coordinadas con enfoque intercultural, generacional y de género,
que persiga la reduccion, neutralizacion o eliminacion de los factores

(presentes o potenciales) que incrementan el riesgo de enfermar y morir.

Cabe recalcar que por el solo hecho que la mujer se encuentre en estado
de gestacion esta ya pertenece al grupo de personas con atencion
personalizada y prioritaria, mismo que obliga al estado y a las instituciones de
mismo que se encuentren encaminados en brindar atencién dentro del
sistema de salud a que estos creen mecanismos que permitiran prevenir los
riesgos de puedan presentar dentro durante la etapa de maternas puerperales
en las pacientes con anemia, garantizando con esto la salud y la vida de la

madre y del nifio mismo.

2.4.5. Componente Normativo Materno

Este componente normativo se encuentra vigente desde el afio 2008, el

mismo que fue creado con bases constitucionales, a su vez se encuentra
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alineado al plan nacional de desarrollo, los cuerpos antes mencionados
buscan, mejorar la calidad de vida de las personas que se encuentran en
estado de peligro o vulnerabilidad, se vio la necesidad de crear este cuerpo
normativo que en su contenido estan la atencion y los procedimiento
adecuados que se deben con la mujeres embarazadas y en neonato en
cuanto al cuidado y la rapidez en que este debe ser atendida. Ministerio de
Salud Publica (39).

La norma y Protocolo de Atencion Materno Neonatal, incluida la guia de
atencion del parto culturalmente adecuado y el Manual de Estandares e
indicadores para mejorar la calidad de atencién materno neonatal, elaborados
en arco del Plan de Reduccién Acelerado de la Muerte Materna y Neonatal,
son producto de un trabajo participativa intra e interinstitucional de decenas de
profesionales de la salud, que han aportados con mucha sensibilidad, gran
profesionalismo y profunda ética, bajo la conduccion y rectoria del MSP y del
amplio consenso promovida desde el consejo nacional de salud.

Anemia ferropénica durante el embarazo, es la deficiencia de hierro que lleva
a la disminucién de los niveles de hemoglobina por debajo de 11g/dl en el
primer y tercer trimestre y de un 10,5g/dl en el segundo trimestre las misma

que pueden complicar el curso del embarazo, parto y el puerperio.

Con lo antes mencionada se puede establecer que para evitar
complicaciones por armenia en la etapa del embarazo, parto y puerperio es
necesario que todo el sistema de salud otorgue forma prioritaria atencién a la
mujer que esta en estado de gravidez, siendo este un derecho fundamental
por encontrarse en riesgo la vida de madre y el hijo evitar con este el elevado

indices de muere materna y neonatal.
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CAPITULO 1lI
3. DISENO DE INVESTIGACION

3.1. Tipo de estudio

e Nivel Descriptivo
e Método: Cuantitativo De corte Transversal
e Disefio: Segun el tiempo de ocurrencia de los hechos: Estudio

prospectivo

3.2. Poblacion y muestra

Para el desarrollo del presente estudio se encuentran involucrada una
poblacion de 100 pacientes con anemia que fueron atendidas durante el
puerperio en el area de hospitalizacion Gineco-obstétrica desde marzo hasta

mediados de julio dentro del Hospital Teodoro Maldonado Carbo.

3.3. Procedimiento para larecoleccion informacion

Técnicas:
» Observacion Indirecta

Instrumentos:

» Matriz de recoleccion de datos

3.4. Criterio de inclusién y exclusion.

Incluidas:

e Pacientes cursando el puerperio con anemia y complicaciones de todas

las edades, creencias, estado civil, niveles de instruccion y niveles

socioeconémicos.
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Excluidas:
e Pacientes con complicaciones maternas no asociadas a la anemia.

e Puérperas con complicaciones sin diagnéstico definido.

3.5 Técnicay procedimientos y Analisis de Datos:

e Programa Excel. Programa Word.
e Elaboracion de graficos estadisticos, con los resultados de las

observaciones realizadas

3.6 Tabulacién, analisis y presentacion de resultados

Posterior a la aplicacién del instrumento de recoleccion de datos se
procede a tabular los resultados e ingresarlos en el programa de Microsoft
Excel para que de esta manera se puedan obtener las figuras estadisticas que
seran analizadas e interpretadas para cumplir con el propdsito principal del

estudio.
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3.5. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable: Complicaciones del puerperio en pacientes con anemia.

DEFINICION | DIMENSIONES | INDICADORES ESCALA
e Menor de 18 afios
Edad e Del8 a 35 afios
e Mayor de 35 afios
e Ninguno
Instruccion ¢ Primer nivel
académica ¢ Segundo nivel
e Tercer nivel
e Soltera
o e Casada
Estado civil « Viuda
e Divorciada
e Unidn Libre
e Mestiza
Etnia ¢ Indigena _
¢ Afroecuatoriana
e Blanca
Caracteristicas ¢ Montubia
de las pacientes « Diabetes
con anemia Antecedentes e Cancer
Trastornos y Patc_)l_égicos  Hipertension
desviaciones que familiares *ACV
sufre la madre * Anemia
con anemia : 8::33,&5
cdueairr)g?nsordaes ISZI Antecgo_lentes o Alergigs
parto y hasta las Patol4gicos s Anemia
48 horas personales D PreeclamRS|a
e Desnutricion
o]l
NUumero de hijos | «2
(Paridad) 3
e Mas de 3
Controles y I\D/Ieréos ge 3
eDe3a
Prenatales « Mas de 5
e Hemorragia
Frecuenciade | ° Hipotonia
Complicaciones e Desgarro . e Presente
maternas e Desprendimie | ® Ausente
nto incompleto
de la placenta
' . e Ferropénica « Presente
Tipo de Anemia | e Crodnica . Ausente
Hemolitica
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3.6. PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS.

GRAFICO NO. 1. EDAD DE LAS PUERPERAS CON ANEMIA

& Menores de 18 afios & De 18 a 35 afios & Mayor de 35 afios

Fuente: Encuesta aplicada a puérperas con anemia.
Elaborado por: Villena Alejandro Cesar y Peralta Campuzano Andrea.

ANALISIS.

Los resultados respecto a la edad de las puérperas indican que el 68%
de las involucradas tienen entre 18 a 35 afios de edad. La informacion descrita
refleja que en la mayoria de los casos son mujeres que se encuentran dentro
de la edad reproductiva normal, sin embargo casi la tercera parte de las
mismas corresponde a mujeres con mayores factores de riesgo como lo son
las adolescentes y mujeres mayores de 35 afios. De acuerdo a Torres, Aguilar,
Lépez, Flores(33) “las adolescentes tienen doble riesgo de padecer anemia
comparados con mujeres adultas, riegos nutricionales por lo que tiene

mayores necesidades de macronutrientes” (p. 32).
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GRAFICO NO. 2. INSTRUCCION ACADEMICA DE LAS PACIENTES
PUERPERAS CON ANEMIA

@ Ninguno & Primer nivel @ Segundo nivel & Tercer nivel

Fuente: Encuesta aplicada a puérperas con anemia.
Elaborado por: Villena Alejandro Cesar y Peralta Campuzano Andrea.

ANALISIS.

Los resultados obtenidos sobre el nivel de instruccion de las gestantes,
mostraron que el 62% poseen el tercer nivel de instruccién. La informacion
descrita indica que la mayoria de las gestantes se encuentran en tercer nivel
de educacion la cual puede estar completa o incompleta. Este resultado no es
concordante con los manifiestos de Blass(21), para quien “las gestantes con
menor nivel de conocimiento e informacidn, son quienes se exponen en mayor
medida al riesgo de complicaciones durante el proceso de la gravidez, mas
aun si existe diagnostico de anemia, por ejemplo”. Por esta razén la anemia
durante la gestacion presentan riesgo durante el parto y puerperio, como

ruptura previa de membranas, preeclampsia y atonia uterina”.
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GRAFICO NO. 3. ESTADO CIVIL DE LAS PACIENTES PUERPERAS CON
ANEMIA

i Divorciada ® Unidn libre wCasada ®Viuda i Soltera

1% _ 2%

6%

Fuente: Encuesta aplicada a puérperas con anemia.
Elaborado por: Villena Alejandro Cesar y Peralta Campuzano Andrea.

ANALISIS.

Con relacion a los hallazgos acerca del estado civil de las puérperas, se
indican que el 54% estan casadas. La informacion descrita evidencia que mas
de la mitad de las puérperas estan casadas, seguidas por mujeres que estan
solteras y divorciadas. Lo que atribuye con el estudio de Flores (10), donde
menciona que ‘las gestantes que se encuentran casadas tienen apoyo por
parte de su conyuge al momento de realizarse los controles prenatales
(52.22%)". A pesar de ello, no se observé que este hallazgo y expresion del
autor guarde concordancia con la situacién de las embarazadas, debido a que
la anemia es una enfermedad que puede prevenirse inclusive durante el

periodo previo al embarazo.
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GRAFICO NO. 4.
ETNIA

# Mestiza w Afroecuatoriana @ Indigena @Blanca & Montubia

Fuente: Encuesta aplicada a puérperas con anemia.
Elaborado por: Villena Alejandro Cesar y Peralta Campuzano Andrea.

ANALISIS.

Con relacion a la etnia de las pacientes puérperas, los resultados
obtenidos indican que34% pertenecen a la etnia mestiza. Al respecto,
Parodi(7) manifiesta que “la etnia mestiza son las mas propensas en presentar
complicaciones ocurridas en el puerperio conllevando a los trastornos
hemorragicos, alto riesgo mortalidad materna infantil, patologia infecciosa y
anemia posparto”. La informacién descrita evidencia que la mayoria de las
puérperas indican que son mestizas, montubias e indigenas, mientras que en
menor proporcién se encontr6 a las afro-ecuatorianas y blancas auto-
identificadas de dicha forma, quienes tienen diversas practicas, conocimientos

y creencias asociadas a su relacion étnica.
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GRAFICO NO. 5.
ANTECEDENTES PATOLOGICOS FAMILIARES

@ Diabetes @ Cancer & Hipertension ®WACV wAnemia & Otros

0%

2%

Fuente: Encuesta aplicada a puérperas con anemia.
Elaborado por: Villena Alejandro Cesar y Peralta Campuzano Andrea.

ANALISIS.

Acerca de los antecedentes familiares delas puérperas, se indican que
el 32% tuvieron antecedentes de hipertensién arterial. Con relacion al estudio
de Iglesias (11) “existe antecedentes hereditarios que pueden afectar a la
salud de la embarazada y que estas deben ser detectadas durante los
controles prenatales para evitar las complicaciones al momento del parto y
después”. La informacion descrita evidencia la presencia de enfermedades
catastroficas en los familiares de las puérperas, las cuales pueden ser
hereditarias y representan un factor de riesgo ante presencia de

complicaciones en las pacientes durante el puerperio.
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GRAFICO NO. 6.
ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES

@ Cirugias @ Alergias ®@Anemia & Preeclampsia w Desnutricién

- 19%

Fuente: Encuesta aplicada a puérperas con anemia.
Elaborado por: Villena Alejandro Cesar y Peralta Campuzano Andrea.

ANALISIS.

Con relacion a los antecedentes patologicos personales delas
puérperas, se indican que el 38% presentd anteriormente anemia. En el
estudio de Esteves (13) difiere que “las patologias personales también son
riesgos para la salud de la madre y del feto, ya que al presentarse provocan
alteraciones congeénitas, en caso de la desnutricion de la gestante el feto
tendra los mismos problemas”. Los resultados evidencia la presencia de
patologias previas en las pacientes que cursan el puerperio, las cuales
pueden haber sido heredadas, por lo que conforman un indicio de
complicaciones a las puérperas, lo que resulta un riesgo para la morbilidad y

mortalidad materna e infantil(22).
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GRAFICO NO. 7.
NUMERO DE HIJOS-PARIDAD

H1 2 w3 HMasde3

Fuente: Encuesta aplicada a puérperas con anemia.
Elaborado por: Villena Alejandro Cesar y Peralta Campuzano Andrea.

ANALISIS.

Los resultados obtenidos referentes al numero de hijos, se obtuvo que el
48% de los casos tiene dos hijos. El estudio de Castro (14)indica que el “mayor
porcentaje de mujeres han tenido 2 partos, las mismas que se han sometido
a mas de 4 controles, presentando antecedentes patolégicos personales y
antecedentes patoldgicos familiares ambos porcentajes relacionados con la
Hipertension Arterial”. La informacidén descrita evidencia que las puérperas
mayormente se encuentran en el segundo hijo lo cual puede ser una de las
causas de un corto periodo intergenésico (periodo entre un embarazo y el
otro), lo cual se asocia a la causa por la que se presentd anemia por poco
periodo de descanso, al igual que las mujeres adolescentes y riegos
asociados a la mal nutricién, antecedentes previos de anemia y cirugias

previas.
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GRAFICO NO. 8.
CONTROLES PRENATALES

#@Menosde3 mde3ab5controles i Madasdeb5 controles

Fuente: Encuesta aplicada a puérperas con anemia.
Elaborado por: Villena Alejandro Cesar y Peralta Campuzano Andrea.

ANALISIS.

Se consulté a las puérperas con anemia, sobre el nUmero de controles
a los que acudieron durante su proceso de gestacion, obteniendo como
resultados que el 52% de la poblacion seleccionada acudieron entre 3 a 5
controles prenatales. El control prenatal se considera el proceso de atencién
periédico al que deben acudir las gestantes para recibir la debida atencién y
vigilar paso a paso el desarrollo del embarazo, tanto en la salud de la madre
como del nifio que se gesta en el vientre,(33) sin embargo por diferentes
factores las puérperas consideradas en el estudio no cumplieron con los
controles prenatales que incluyen examenes médicos para detectar el estado
nutricional, lo que posteriormente afecta en la etapa del puerperio con la
presencia de complicaciones como desprendimientos, retenciones urinarias,

dolor abdominal, hemorragias, entre otros.
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GRAFICO NO. 9.
FRECUENCIA DE COMPLICACIONES EN EL PUERPERIO

u Desgarro @ Hipotonia ®Hemorragia & Desprendimiento incompleto de la placenta

Fuente: Encuesta aplicada a puérperas con anemia.
Elaborado por: Villena Alejandro Cesar y Peralta Campuzano Andrea.

ANALISIS.

Referente a las complicaciones maternas que presentaron las
pacientes en el puerperio, se obtiene que en el 42% de los casos tuvieron
diagndstico de hemorragia, siguiéndole en orden de importancia la hipotonia
uterina con el 26%. Las mujeres luego del parto pueden presentar una serie
de complicaciones, en este caso, la literatura tedrica sefiala a la hemorragia
como una de las mas frecuentes, coincidiendo este resultado con los
hallazgos obtenidos en otros estudios (3). Este tipo de complicaciones pueden
producirse por el delicado diagndstico de la paciente y se pueden presentar

durante las primeras 24 horas posteriores al parto(21).
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GRAFICO NO.10.
TIPO DE ANEMIA

# Ferropénica @ Crénica  Hemolitica

Fuente: Encuesta aplicada a puérperas con anemia.
Elaborado por: Villena Alejandro Cesar y Peralta Campuzano Andrea.

ANALISIS.

Con relacion al tipo de anemia que presentan las puérperas los
resultados obtenidos indican que el 80% de los casos tienen anemia de tipo
ferropénica. Al respecto, Zambrano (15) deduce que la mayoria de las
gestantes tuvo anemia leve, moderada y severa y que han conllevado a las
complicaciones durante la dilatacion, en el expulsivo y en el alumbramiento.
La informacion evidencia que el tipo de anemia que afecta mayormente a las
puérperas es de tipo ferropénica, siendo la de mayor afectacion y la mas
peligrosa por la falta de hierro, o la poca ingesta de alimentos ricos de este
mineral.(30), seguida por la de tipo hemolitica por falta de produccién de

glébulos rojos en las puérperas.
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DISCUSION

Los resultados obtenidos evidenciaron que mas de las dos terceras
partes (68%) de las puérperas tienen de 18 a 35 afios de edad. La instruccién
académica de las dos terceras partes (62%) de las puérperas es de nivel
superior (completa e incompleta). El estado civil de las puérperas es de
casadas en el 54% de los casos, el 37% se encuentran en union libre, auto
identificAndose con las etnias mestizas (34%), montubias (22%) y afro
ecuatorianas (18%). El estudio de Castro evidencido que el 20% presento
antecedentes patologicos personales y el 30% resultd como antecedentes
patolégicos familiares ambos porcentajes relacionados con la hipertension
arterial (14).

Algunos de los resultados obtenidos en este estudio, concuerdan con lo
hallado en el estudio realizado por Izquierdo (12), quien también manifestd
que el grupo etario que presentd complicaciones en el puerperio, fueron las
adolescentes que se encontraron en la fase del puerperio inmediato y no

siguieron un autocuidado adecuado para su salud.

El tipo de anemia con que fueron diagnosticadas la mayoria de las
puérperas, las cuatro quintas partes, el 80% para ser mas exactos, se traté de
la anemia de tipo ferropénica. Referente a las complicaciones maternas en el
puerperio, el 42% de las puérperas fueron diagnosticadas con hemorragia y
26% con hipotonia uterina, siendo las principales complicaciones observadas
en la etapa posparto. Mientras que los principales signos y sintomas por
anemia de la gestante que se encuentra en la fase de puerperio, fueron la

hipotensidn 33%, el cansancio (25%), la fatiga (24%) y el edema (18%).

Este resultado concuerda con los hallazgos de Parodi, realizado en la
Universidad Nacional Mayor de San Marcos, ubicada en Perl, donde se
obtuvo que el 80.7% de las gestantes presentaron anemia ferropénica leve,
siendo las principales complicaciones la hemorragia y la hipotonia uterina,

mientras que entre los signos y sintomas de la anemia sobresalid la

49



hipotension(7). Mientras que el estudio de Munares y Palacios, indico que el
78.21% de las pacientes presentaron anemia, de los cuales el 55% presenté

hemorragias (3).

Los principales factores que se encontraron asociados a las
complicaciones de las pacientes con anemia cursando el puerperio, fueron los
antecedentes familiares de hipertension arterial en el 32% de los casos,
mientras que el 38% de la poblacion seleccionada presentaron antecedentes
personales de anemia, ademas, la mayoria de la muestra seleccionada (76%)
ya tiene de 1 a 2 hijos, observando que cuya alimentacion en un 66% es alta
en carbohidratos y azucar. Otro factor de riesgo importante en las
complicaciones de las puérperas con anemia fue la incompleta asistencia a
los respectivos controles prenatales, porque s6lo un poco mas de la mitad de
la muestra seleccionada acudié entre 3 a 5 controles durante todo su

embarazo.

Los resultados obtenidos concuerdan con el estudio realizado por Flores
(10), quien manifesté que solo el 52,2% de las puérperas acudié a los
controles prenatales, mientras que 21,67% fueron diagnosticadas con parto
prematuro, repercutiendo esta situacion en las complicaciones de las mujeres
en la etapa del puerperio. También se observé en el estudio de Iglesias (11)
un predominio de la anemia ferropénica en 94.2%, debido a los malos habitos

alimenticios y falta de control prenatal.
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CONCLUSIONES

Las complicaciones que se presentaron en las pacientes con anemia que
cursan el puerperio en el area de Hospitalizaciéon Gineco-Obstétrica, fueron la
hemorragia posparto, siendo ésta la méas frecuente dentro de la poblacion con
el 42% del total de pacientes, seguido de la hipotonia uterina, desgarros y

desprendimiento incompleto de placenta.

Las caracteristicas mas importantes de las puérperas con anemia, se
asociaron al grupo etario de 18 a 35 afios de edad, con instruccién académica
basica y de bachillerato, estado civil casado o union libre, en la mayoria auto
identificAndose como mestizas, montubias y negras. Ademas de asistir en su
mayoria, entre 3 a 5 controles durante su embarazo, seguido de aquellas que

asistieron a menos de 3 controles.

La frecuencia de la hemorragia en pacientes anémicas durante el
puerperio se evidencio en el porcentaje mas alto seguido de una causa
asociada como la hipotonia uterina, siendo esta causa de mortalidad materna

vinculadas a la atencion oportuna y manejo de oxitécicos.

Los tipos de anemia que se presentaron en las pacientes cursando el
puerperio en el area de Hospitalizacion Gineco-Obstétrica fue en mayor
porcentaje la anemia de tipo ferropénica en la poblacion seleccionada,

seguida de la anemia de tipo cronica.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda a las autoridades de la institucion de salud la
implementacion de un protocolo especializado para la atencion de las
puérperas con anemia, tomando en cuenta las guias clinicas establecidas por
el ministerio de salud publica como érgano rector de salud a nivel nacional, de
modo que se atienda de manera oportuna las complicaciones en este grupo

prioritario y se evite la mortalidad materna.

Ademas, se recomienda a las autoridades del area de hospitalizacion
Gineco-obstétrica del hospital Teodoro Maldonado Carbo, realizar un
programa de salud dirigido a las mujeres gestante, mediante visitas de
captacion, seguimiento y monitoreo por medio de un equipo interdisciplinario
capacitado para responder ante las necesidades que se puedan presentar,
cComo un mecanismo para minimizar el riesgo de complicaciones durante el

puerperio en éste tipo de pacientes.

Es recomendable que los profesionales de enfermeria realicen
promocién de la salud para informar y orientar a la mujer embarazada con
anemia, sobre la importancia de los controles prenatales y el autocuidado,

COmMo mecanismos para garantizar el buen vivir del binomio madre e hijo.
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TEMA: “Complicaciones del puerperio en pacientes con anemia atendidas en
el area de Hospitalizacion Gineco-obstétrica, Hospital Teodoro Maldonado
Carbo, Guayaquil. Marzo — Agosto. 2019”.

OBJETIVO: Recolectar informacion para determinar las complicaciones que
presentan las pacientes anémicas durante el puerperio en el area de
hospitalizacion Gineco-obstétrica.

Instruccion para el observador:

e Escriba una “X” en los casilleros o espacios en blanco la informacion
requerida para la investigacion.

MATRIZ DE OBSERVACION INDIRECTA.
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Desgarros Hemolitica




Anexos
APROBACION DEL TEMA

$ CE-244-2019

UNTVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAQD DE GUAYAQLTL

Guayaouil, 16 d2 mayo osl 2018

| Srta. Andrea Perzita Campuzano
Sr. César Villenz Alejandro
Estudiantes de la Carrera de Enfermeria
Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil

En su despacho-
CASRIRAS,
Medicina
Odeatologis De mvs consi iones:
¥o CON def& !
Eiclermera

Nutricion. Dhetetiza v Exdtxca

Terapia Fisica | Reciban un cordial saluda de pare de ia Direccion de la Camera de Enfermeria & la w2
comunico a ustedes que el tema de trabajo de fitulecdn "Complicaciones maternas
durante el puerperio en pacientes con snemia atendidos en el drea de hospitalizacién
gineco-obstetrica, Hospital Teadoro Maldonado, Guayaguil, Marzo -Agosto 2019", ha
5o sprodado por la Comesdn Académica de la Carrera,

Atentamente,

AR s
1SO S001
W cceeeasa

Certificads No CQR-1a87

‘ IRECTORA
| CARRERA DE ENFERMERIA

Telf 3804600
Ext 1801-1802

WWW ncag edu e

Apartado 08-01-4671

Guayaquil-Lcuador

Cc¢: Archivo




$ CE-245-2019
CATOLY

Guayequl, 16 de Mayo el 2019

Doctor
Wiison Benitez

) Coordinador General de Investigacién
-IENCIAS MEDICAS | Hospital Teodaro Maldonado

En su despacho.-
CARRERAS.
bledicina De mis consideraciones;
Odowtclogia
Enfenmeria
hatricicn. Duetetica y Estética | Reciban un coedial saludo de parte de la Direccitn de a Carrers de Enfermeria o¢ la
Terapéa fltica Universidad Catdica de Santiago de Guayaquil, conocedora de su espintu de colabaracin

en ko que decancia sa refiere, Ie solicilo a usted 1a autonzacién para que los estudiantes Srta.
Andrea Peralta Campuzano, con C.1 0928488766 y Sr. César Villena Alejandro con C.I
0855728415, efectien la recoleccion de datos en el haspdal Teodaro Maldonado, ya que se
engusntren realizando su Proyecto de fitulacidn con ef tema “Complicaciones maternas
durante el puerperio en paclentes con anemia atendidos en el drea de hospitalizacion
gineco-obstetrica, Hospital Teodoro Maldonado, Guayaqull, Marzo -Agosto 2018°

Cabe ndicar que se guardari confidencisidad

Agradeciendo a la presente
AR oA Atentaments,

Certilicado No CQR-1487

els Mendoza
IRECTORA
CARRERA DE ENFERMERIA
Telf. 3804500
Ext 1801-1802
www icsg edu ec Cc: Uc, Leticia Jaime Negrete — Coordinadora de Docenciz de Enfermerfa
Apartado 09.01-4671 Archivo

Gaayaquil-Ecundor







L} OS5

Memorando Nro. IESS-HTMC-JUTO-2019-0468-M

Guayaquil, 23 de julio de 2019
PARA: Sr. Mgs. Wilson Sealin Benites Illcscas
Coordinador G I de I igacidn, Encargado Hospital de Especialidades -
Teodoro Maldossde Carbo
ASUNTO: R - Solicisud de infi factibilidad proyecto tesis - CESAR ANDRES

VILLENA ALEJANDRO Y ANDREA ESTEFANIA PERALTA CAMPUZANG

De mi contiderncian:

En base u lo festado en M do [ESS-HTMC-CGE-2019-0652-M refereste a ln solicitud de
Informe factibilidad proyecto tesis “COMPLICACIONES MATERNAS DURANTE EL PUERPERIO
EN PACIENTES CON ANEMIA ATENDIDAS EN EL AREA DE HOPSITALIZACION
GINECO-OBSTETRICA, HOSPITAL TEODORO MALDONADO CARBO, GUAYAQUIL, MARZO -
AGOSTO 20197, presentado poe CESAR ANDRES VILLENA ALEJANDRO Y ANDREA
ESTEFANIA PERALTA CAMPUZANC. Estodi de s Universidad Catdlica dc Samtiago de
Guayaquil, de la carrera de Enfermenis, informo @ Usted que si es factibde bo selicitudo.

Con senti de distinguid S

»

Atentamcnse.

D Wi firmado efectrdui

Espe, Bduviges Abigail Alvarez Lindso
JEFE DE LA UNIDAD TECNICA DE OBSTETRICIA HOSPITAL DE ESPECIALIDADES -
TEODORO MALDONADO CARBO

Refecensian
« [ESS-HTMC-0GL.2019-0652-M

Arexm:
« wolicud sxar amdres_villens diquedio y_sdves_eusfina perats o

"

Www.iess gob.ec | Siguencs en: (WH T H@){(=)

m



) tess

Memorando Nro. IESS-HTMC-CGI-2019-0172-FDQ
Guayaquil, 24 de julio de 2019

PARA: Leda. Andrea Estefania Peralta Campuzano
Estudiante de la Universidad Catblica de Suntiago de Guayaquil

Ledo, César Andrés Villena Alcjandro
Estudiante de ln Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil

De mi conssderacion:

Por medio del presente, informo a usted que ha sido resuelta factible su solicitud para que pueda
realizar su trabajo de Investigacion: “COMPLICACIONES MATERNAS DURANTE EL
PUERPERIO EN PACIENTES CON ANEMIA ATENDIDAS EN EL AREA DE
HOPSITALIZACION GINECO-OBSTETRICA, HOSPITAL TEODORO MALDONADO
CARBO, GUAYAQUIL, MARZO - AGOSTO 2019", una vez que por medio del Memorando
Nro. IESS-HTMC-JUTO-2019-0468-M, de fecha 23 de julio de 2019, suscrito por la Espe.
Eduviges Alvarcz Lindao, Jefe de Is Unidad Técnica de Obstetriciu, hemos recibido ¢l informe
favorable a la misma,

Por 1o anteriormente expuesto reitero que puede realizar su trabujo de titulacidn siguendo las
normas y reglamentos del Hospital Teodoro Maldonado Carbo.

Particular que comunico para los fines pertinentes.

dess. S TAc
Mgs Wit SR AR T escas
COORDINADOR GENERAL DE INVESTIGACION, ENCARGADO HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES -~ TEODORO MALDONADO CARBO

Referencina:

IESS-HTMCLCGTIC-2019-2296-M
LESS HIMC-OGI-2019-0701-M
IESS-HTMC-JUTO-2019-0468.M
IESS-HTMC-CAE-20150700-M
IESS-HTMC.CGE-2019-0652-M
Solicivud




N ) °
| presidencia . Plan Nacional

de Ia Republica ,* de Clencia. Tecnologia *—SENESCYT

2

_ del Ecuador

Secratania Hacora! de Bdecezion Supener,

°
Chenzis, Teceokaga o invacken

DECLARACION Y AUTORIZACION

Yo, PERALTA CAMPUZANO ANDREA ESTEFANIA, con C.C: # 0928488766
autora del trabajo de titulacion: "Complicaciones del puerperio en
pacientes con anemia atendidas en el area de Hospitalizacion Gineco-
Obstétrica, Hospital Teodoro Maldonado Carbo, Guayaquil. marzo —
agosto 2019”, previo a la obtencion del titulo de LICENCIADA EN
ENFERMERIA en la Universidad Catodlica de Santiago de Guayaquil.

1.- Declaro tener pleno conocimiento de la obligaciébn que tienen las
instituciones de educacion superior, de conformidad con el Articulo 144 de la
Ley Orgéanica de Educacion Superior, de entregar a la SENESCYT en formato
digital una copia del referido trabajo de titulacion para que sea integrado al
Sistema Nacional de Informacién de la Educacion Superior del Ecuador para

su difusion publica respetando los derechos de autor.

2.- Autorizo a la SENESCYT a tener una copia del referido trabajo de
titulaciéon, con el propésito de generar un repositorio que democratice la

informacion, respetando las politicas de propiedad intelectual vigentes.

Guayaquil, 5 de agosto del 2019.

PERALTA CAMPUZANO ANDREA ESTEFANIA

C.C: 0928488766



\ “‘\ Presidencia 2 Plan Nacional

L]
de la Republica * e Cence, Tecnolonte *—SENESCYT
2

_ del Ecuador

DECLARACION Y AUTORIZACION

Yo, VILLENA ALEJANDRO CESAR ANDRES, con C.C: # 0955728415 autor
del trabajo de titulacion: “Complicaciones del puerperio en pacientes con
anemia atendidas en el area de Hospitalizacion Gineco-Obstétrica,
Hospital Teodoro Maldonado Carbo, Guayaquil. marzo — agosto 2019”,
previo a la obtencion del titulo de LICENCIADO EN ENFERMERIA en la

Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil.

1.- Declaro tener pleno conocimiento de la obligaciébn que tienen las
instituciones de educacion superior, de conformidad con el Articulo 144 de la
Ley Organica de Educacion Superior, de entregar a la SENESCYT en formato
digital una copia del referido trabajo de titulacion para que sea integrado al
Sistema Nacional de Informacion de la Educacion Superior del Ecuador para

su difusion publica respetando los derechos de autor.

2.- Autorizo a la SENESCYT a tener una copia del referido trabajo de
titulaciéon, con el propésito de generar un repositorio que democratice la

informacion, respetando las politicas de propiedad intelectual vigentes.

Guayaquil, 5 de agosto del 2019.

VILLENA ALEJANDRO CESAR ANDRES,

C.C: 0955728415

Secratara Nacora! da Bducazien Supericr,
Chenzis, Teceokaga o invacken



e . s

/| Presidencia _Plan Nacional ®

de la Republica j F g8 Cincly, Tecnooue. e —>SENESCYT
- del Ecuador o T Secrian Naciors: o Educackcn Supari

Cienzis, Teceokga o binovackin

REPOSITORIO NACIONAL EN CIENCIA Y TECNOLOGIA
FICHA DE REGISTRO DE TESIS/TRABAJO DE TITULACION
Complicaciones del puerperio en pacientes con anemia atendidas

TEMA'Y SUBTEMA: en el area de Hospitalizacion Gineco-Obstétrica, Hospital Teodoro
Maldonado Carbo, Guayaquil. marzo — agosto 2019

Villena Alejandro, César Andrés
AUTEIRI(ES) Peralta Campuzano, Andrea Estefania
REVISOR(ES)/TUTOR(ES) | Lcda. Franco Poveda, Kristy Glenda, Mgs.

INSTITUCION: Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil
FACULTAD: Ciencias Medicas

CARRERA: Enfermeria

TITULO OBTENIDO: Licenciados en Enfermeria

FECHA DE No. DE
PUBLICACION: 5/Agosto/2019 PAGINAS: s
AREAS TEMATICAS: Salud y Bienestar Humano, Materno Infantil
FALNEIRS CLAvEY Complicaciones, puerperio, anemia

KEYWORDS: ' ' '
RESUMEN/ABSTRACT:

Las mujeres en la etapa del puerperio sufren el riesgo de desarrollar diferentes complicaciones derivadas
del estado de salud gestacional; por ello, se describiran algunas de las afectaciones que pueden
presentarse durante ésta etapa. El objetivo del trabajo es determinar las complicaciones del
puerperio en pacientes con anemia atendidas en el area de hospitalizacion Gineco-obstétrica en el
hospital Teodoro Maldonado Carbo de la ciudad de Guayaquil durante el periodo de marzo - agosto del
afio 2019. Metodologia: el estudio fue de tipo descriptivo, cuantitativo, transversal y prospectivo, con el
uso de una matriz de observacion indirecta aplicada a 100 pacientes con anemia cursando el puerperio
y la guia de observacion indirecta, cuyos resultados evidenciaron en su mayoria que las caracteristicas
de las pacientes como la edad oscila entre los 18 y 35 afios, con tercer nivel de instruccion académica,
casadas, auto identificandose como mestizas, con asistencia a los controles prenatales entre 3 a 5
durante su embarazo. Discusion y conclusidn, Las principales complicaciones de las pacientes con
anemia de tipo ferropénica durante el puerperio fue la hemorragia y la hipotonia uterina, por lo que se
requiere de un programa de salud dirigido a las mujeres gestantes, caracterizado por visitas domiciliarias
de captacion, seguimiento y monitoreo para el fortalecimiento de la promociéon de la salud y la
minimizacion del riesgo de complicaciones maternas.
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