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RESUMEN

OBJETIVO: Caracterizar epidemioldgica y clinicamente a las pacientes post cesarea y anemia
ingresadas al Departamento de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Roosevelt y el Hospital de
Gineco Obstetricia del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social Pamplona, 2019.
POBLACION Y METODOS: Estudio descriptivo, corte transversal y prospectivo, conformado por
464 expedientes clinicos, avalado por el Comité de Bioética en Investigacion en Salud. Con la
boleta de recoleccién de datos se recabd la informacion, se codifico y tabuldé en una matriz del
programa Microsoft Excel® 2016. Segun los objetivos, se realizé un analisis variado descriptivo
con los datos. RESULTADOS: Las caracteristicas epidemiolégicas, clinicas y caracteristicas de
la anemia post cesarea encontradas fueron: el grupo etario de 20 a 24 afios con 33.4 % (155),
la ocupacion ama de casa con 60.6 % (281), la escolaridad diversificado con 38.4 % (178), la
residencia en la regién Metropolitana con 84.7 % (393). Las pacientes que recibieron control
prenatal fueron 98.1 % (445), de las cuales el 61.9 % (287) acudieron a mas de cuatro citas, las
pacientes sin antecedente de cesarea previa fueron 63.1 % (293), las multiparas con el 59.9 %
(278), las pacientes sin morbilidad obstétrica con 90.5 % (420). Las pacientes con anemia leve
post cesarea fueron el 60.8 % (282), la morfologia de la anemia fue de tipo normocitica y
normocrémica con el 89.2 % (414) y el 78.7 % (365), respectivamente. CONCLUSIONES: Las
pacientes de 20 a 24 afios fueron el grupo predominante, la mayoria de las pacientes recibié mas

de cuatro controles prenatales, el grado de anemia presentado fue leve.

Palabras clave: cesarea, anemia, hemoglobina.
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1. INTRODUCCION

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define la anemia como la concentracion de
hemoglobina menor de 11.0 g/dl, y la clasifica como anemia leve con valores de 10.0 a 11.0 g/dl.
Anemia moderada con hemoglobina de 7.0 a 9.9 g/dl y anemia severa con hemoglobina menor a
7.0 g/dl. A nivel mundial se estima que la anemia es responsable de 115 000 muertes maternas

anuales.'?

La anemia presenta factores como: nutricionales, genéticos, enfermedades infecciosas,
ademas de factores epidemiolégicos como la edad, sexo, condiciones ambientales, entre otros;
factores fisiolégicos como los acontecidos durante el embarazo y parto, en la anemia postparto
el mayor factor de riesgo asociado es la hemorragia post parto. En los partos por via vaginal el
nivel de hemoglobina disminuye con el promedio de 1.2 g/dl y 1.6 g/dl en los partos por ceséarea.
En el afio 2016 el estudio realizado en Espafia mostr6 que la prevalencia de anemia post parto
fue de 49.7 %, entre los factores de riesgo mas importantes encontraron la anemia pre parto y el
tipo de parto, reportando que el 58.2 % de embarazos resueltos por cesarea presentaron anemia

post parto, comparado con el 37.2 % de partos eutocicos simples.®”’

A nivel de Latinoamérica las mujeres gestantes son consideradas como el grupo
vulnerable afectadas por la anemia. En el estudio realizado en Chile en el afio 2015, se reportd
gue la anemia es un problema severo en paises como Guatemala, Haiti y Bolivia. En Guatemala
segun el Instituto Nacional de Estadistica (INE), la poblacion femenina a nivel nacional representa
mas del 50 % de la poblacion y de estas, las mujeres en edad fértil figuran alrededor del 50 %.
En la VI Encuesta Materno Infantil del afio 2014-2015 (ENSMI 2014-2015), informé que el 14 %
de las mujeres en edad fértil presentan anemia, de este porcentaje las nuliparas representan el

12 %, que aumenta al 24 % durante la gestacion.®48

El estudio del afio 2014, realizado en el Hospital Roosevelt indica que mas de la mitad de
los embarazos fueron resueltos mediante parto por cesarea, con el 51.6 % del total de
nacimientos. El Hospital de Gineco Obstetricia del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social
Pamplona, reporté que el parto por cesarea representd el 51.7 % del total de partos atendidos
en el afio 2017. Considerando que la tasa anual ideal de parto por cesareas segun la OMS oscila
entre el 10 % y 15 % al afio, estas cifras demuestran que en ambos hospitales el porcentaje de

parto por cesarea es alto. 1!

De esta manera surge la interrogante ¢ cuales son las caracteristicas epidemiolégicas y
clinicas de las pacientes post cesarea y anemia ingresadas al Departamento de Ginecologia y
Obstetricia del Hospital Roosevelt y el Hospital de Gineco Obstetricia del Instituto Guatemalteco
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de Seguridad Social Pamplona, 2019?, en Guatemala no existe informacién establecida de la
problematica en cuestion, hace que la realizacidon de esta investigacion sea de relevancia para la
sociedad guatemalteca. Por lo que se realiz6 el estudio descriptivo prospectivo en agosto del afio
2019, en el cual se describen las caracteristicas epidemioldgicas y clinicas de las pacientes
incluidas en el estudio, los datos fueron obtenidos de expedientes clinicos de las pacientes
participantes los cuales se registraron en la boleta de recoleccion de datos.



2. MARCO DE REFERENCIA

2.1 Marco de antecedentes

En enero del afio 2015, la Revista Médica Herediana realiz6 la publicacién del estudio
sobre las complicaciones maternas de la cesarea en gestantes a término en periodo expulsivo.
Estudio descriptivo, observacional, retrospectivo, tipo serie de casos, realizado en el Hospital
Nacional Cayetano Heredia de Lima, Peru, entre el 1 de enero de 2011 hasta el 31 diciembre de
2012. Se incluyeron el total de 67 pacientes con embarazos a término operadas en periodo
expulsivo, para la obtencién de los datos se revisaron las historias clinicas de las pacientes. Los
resultados del estudio indicaron que 59 de 67 pacientes, presentaron algun tipo de complicacion,
lo que representa el 88.1 %; de estas complicaciones la anemia post cesérea ocurrié en 56
pacientes, lo que representé el 83.5 % de los casos. El diagnéstico de anemia post cesarea se
realiz6 de acuerdo con los valores de hemoglobina de control post operatorio. Como parte de las
conclusiones de este estudio, se reporté que el parto por cesarea realizada en periodo expulsivo
presenta complicaciones frecuentes, algunas de las cuales pueden ser severas como la anemia

post parto.!

En el afio 2015, se presento el estudio de tesis con el titulo: complicaciones maternas
durante el parto y puerperio en pacientes con cesarea previa atendidas en el Instituto Nacional
Materno Perinatal durante el primer semestre del afio 2014. De la Universidad Nacional Mayor
de San Marcos, Peru. El objetivo de este estudio en pacientes con ceséarea previa fue determinar
las principales complicaciones maternas durante el parto y el puerperio que finalizaron el
embarazo en parto por cesarea y parto vaginal. Estudio observacional, descriptivo, comparativo,
retrospectivo, de corte transversal, en la cual incluyeron dos grupos compuestos por antecedente
de cesérea previa, dentro del primer grupo 100 mujeres que culminaron el embarazo por parto
vaginal y en el segundo grupo 99 mujeres que culminaron el embarazo por parto por cesarea.
Los resultados en los grupos con antecedente de cesarea previa segun grupo fueron: culminacion
del embarazo por parto via vaginal, anemia 42 %, trauma perineal 29 %, alumbramiento
incompleto 8 %; culminacion del embarazo en parto por cesarea, anemia en 42.4 %, fiebre
puerperal 11.1 %. Se concluy6é que las principales complicaciones durante el puerperio en
pacientes con antecedente de cesarea previa durante el primer semestre del afio 2014 segun tipo
de parto, por via vaginal fue la anemia y trauma perineal, mientras que en el parto por cesarea

fue la anemia y fiebre puerperal.?

La clinica e investigacion en ginecologia y obstetricia publico el estudio en el afio 2015
con el tema ¢ conocemos los factores asociados al descenso de hemoglobina en el post parto?

El estudio se realiz6 en el servicio de ginecologia y obstetricia del complejo hospitalario de Jaén,
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Jaén Espafia durante el periodo comprendido entre el mes de julio de 2011 al mes de junio de
2012. Estudio descriptivo de corte transversal, con la muestra aleatoria y representativa, el
namero de pacientes que fueron tomadas en cuenta para el estudio fue de 161. La variable
principal dependiente del estudio fue el nivel de hemoglobina (g/dL) entre las 24-36 horas post
parto, las variables independientes fueron el tipo de parto, duracién de dilatacion, expulsivo y
alumbramiento, medidos en minutos. El andlisis estadistico se realizé con la ayuda del programa
estadistico informético SPSS. Como resultado del estudio se demostré que las gestantes a las
gue se les practico cesarea tenian niveles de hemoglobina 3.26 g/dL menor que las que tuvieron
el parto eutécico simple. Por lo tanto, concluyeron que las cesareas y los partos instrumentados

presentan niveles de hemoglobina menores que los partos eutécicos.®

En el afio 2016 se realiz6 el estudio con el tema: anemia en el embarazo y el post parto
inmediato. Prevalencia y factores de riesgo, en el servicio de obstetricia y ginecologia del Hospital
Universitario Mltua Terrassa de Espafa. Los objetivos de dicho estudio fueron determinar la
prevalencia de anemia durante el puerperio inmediato, determinar los factores de riesgo
asociados a la anemia gestacional y post parto y determinar el valor adecuado de hemoglobina
pre parto para reducir la prevalencia de anemia post parto. Estudio prospectivo, observacional y
longitudinal que dur6é 9 meses, en donde se incluyeron el total de 1426 pacientes que aceptaron
ser parte del estudio. Como resultado se demostré que la prevalencia de anemia durante el
puerperio inmediato fue de 49.7 %, los factores de riesgo que se relacionaron fuertemente a la
anemia post parto fueron anemia pre parto y el tipo de parto. Con los embarazos resueltos por
cesarea el 58.2 % fue de anemia post parto, comparado con el 37.2 % con parto eutdcico simple.
Se concluyd que las pacientes que presentaran la hemoglobina mayor o igual a 12.6 g/dl pre
parto y con la mejoria la tasa de partos instrumentados y parto por cesarea, se podria lograr el

descenso considerable en la prevalencia de anemia en el puerperio inmediato.®

Asi mismo, en el afio 2016 en Ecuador se publicd la tesis: anemia post parto versus post
cesarea en el departamento de ginecobstetricia del Hospital Regional Isidro Ayora de Loja en el
periodo agosto-octubre del afio 2015, estudio descriptivo, transversal y correlacional. El universo
fue constituido por 1159 pacientes que ingresaron al departamento de ginecobstetricia del
Hospital Regional Isidro Ayora, de esta poblacion se extrajo la muestra de 509 pacientes, después
de haber recolectado y analizado los datos, se hall6 que las pacientes a quienes se realizé parto
por cesarea el 64.1 % present6 anemia post cesarea moderada comparado con el 58.7 % de
casos con anemia post parto via vaginal y se concluy6 que la incidencia de anemia puerperal es
elevada, presentandose principalmente anemia moderada tanto en parto vaginal como en parto

por cesarea.'*



En el afio 2016 en Ecuador se realizo el estudio con el tema: incidencia y gravedad de
anemia en el puerperio y su relacion con el tipo de parto y acceso a control prenatal de septiembre
a diciembre del 2016 en el Hospital Delfina Torres de Concha en la Ciudad de Esmeraldas.
Estudio observacional, analitico, de corte transversal. Los objetivos del estudio fueron: establecer
la incidencia de anemia puerperal segun el tipo de parto, identificar la relacion de anemia en el
puerperio con acceso a control prenatal y caracterizar la relacion entre la incidencia y gravedad
de anemia con variables sociodemograficas como edad, etnia, estado civil, entre otras. Se
incluyeron a todas las pacientes que tuvieron parto vaginal o parto por cesarea en el periodo
comprendido para el estudio, se realizd con el total de pacientes atendidas para parto. En los
resultados del estudio se evidencié que el no llevar control prenatal es factor de riesgo para que
se establezca parto por cesarea, ademas, se demuestra la elevada incidencia de partos por
cesarea representando el 62.9 %, y tomando en cuenta que existe mayor pérdida sanguinea
durante el parto por cesarea se consideré6 como importante factor de riesgo, para la presencia de

anemia en el puerperio.*®

Posteriormente, en el afio 2017 Duarte R. presento los resultados de tesis doctoral con el
tema: manejo de la anemia en el puerperio tras cesarea en el Hospital Materno Infantil de Malaga,
Espafa; estudio observacional, retrospectivo, en el cual el objetivo fue conocer la prevalencia y
factores de riesgo en mujeres sometidas a cesarea electiva o urgente, considerando que la
resolucion del parto por cesérea es factor de riesgo altamente asociado a pérdidas hematicas y
anemia post parto. Los criterios de inclusién fueron las pacientes hospitalizadas cuyo parto
finaliz6 en parto por ceséarea y que presentaban valores de hemoglobina pre y post parto. Como
resultados se reportaron 1589 partos atendidos, de los cuales 882 fueron partos eutdcicos
simples y 494 partos por ceséareas, el resto fueron instrumentados. Se encontré 41.3 % de
anemia post parto en los partos resueltos por ceséarea, de estos casos la anemia post parto no se
relaciond con datos demograficos sino con dos factores clinicos altamente modificables, los
cuales fueron: anemia pre parto con el 18.1 %y la hemorragia excesiva durante el parto con 29.7
%. De las pacientes que presentaron anemia, la hemoglobina media post cesarea de 10.3 g/dl +
1.3 g/dl (minimo 6.9 g/dl y maximo 13.9 g/dl), en cuanto a los valores de hemoglobina 199
mujeres presentaron anemia, representando el 41.3 %, de este total 181 casos presentaron
anemia moderada (hemoglobina = 8 g/dl y < 10 g/dl) y 18 casos presentaron anemia grave
(hemoglobina < 8 g/dI).®

En marzo del afio 2017 la revista médica de la Universidad Industrial de Santander de la
revista Medicas UIS de Lima, Peru, realiz6 la publicacién del estudio descriptivo, retrospectivo,

con el objetivo de determinar la concentracién de hemoglobina y factores asociados a la anemia
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post parto en primigestas menores de 30 afios de Lima, Peru, durante el afio 2010. Se estudiaron
294 gestantes con resolucion de embarazo en el Instituto Nacional Materno Perinatal de Lima,
Perl. Se obtuvieron las concentraciones de hemoglobina antes y después del parto, datos
sociodemogréficos y factores asociados de cada paciente incluida en el estudio. Se encontro que
en las pacientes en quienes se practicé parto vaginal el 27.1 % presenté anemia pre parto, la
cual aument6 a56.4 % en el post parto. En cuanto a las pacientes con tipo de parto post cesarea
el 42.9 % presentd anemia antes del parto, cifra que ascendié al 78.6 % después de la
finalizacion del procedimiento quirargico. Los factores asociados a anemia post parto fueron la
hemorragia post parto, trabajo de parto prolongado, rotura prematura de membranas y desgarro
perineal. La proporcion de anemia aumenté en general siendo antes del parto de 27.9 % a
57.5 % en el post parto, siendo mas notorio en los partos por cesarea que los partos

vaginales.®

En el aflo 2017 se realiz6 el estudio con el tema: asociacion entre anemia y
complicaciones materno-fetales en gestantes del servicio de gineco obstetricia del Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrion 2017. Estudio observacional, cuantitativo, analitico, de tipo casos
y controles, longitudinal retrospectivo, donde incluyeron a 306 gestantes que estuvieron
hospitalizadas en el servicio entre los meses de enero a diciembre del afio 2017. Se estudio a la
anemia como factor de exposicion, encontrandose que el 31.4 % de la poblacién estudiada
presentd anemia. Y entre todas las complicaciones maternas encontradas, se observd la
asociacion significativa entre anemia y las complicaciones materno-fetales, aumentando el 7.1 %
el riesgo de tener hemorragia post parto, el 5.7 % mas de presentar oligohidramnios y aumentar
el 4.9 % el riesgo de presentar rotura prematura de membranas. Ademas, se evidencié el
aumento del 4.86 veces mas de riesgo a presentar prematuridad en gestantes que presentaron
anemia. Se dividieron las complicaciones segun la clasificacién de la anemia, las pacientes con
anemia moderada a severa presentaron el riesgo de presentar hemorragia post parto y aborto. El
estudio demostrd asociacion entre anemia y complicaciones materno-fetales en las gestantes,
aumentando 4.05 veces mas el riesgo de presentar alguna complicacion materno-fetal si la

gestante presentara anemia.’

En el afio 2017 en la Universidad Nacional del Centro del Peru se publico tesis con el
tema: factores de riesgo y anemia en el post parto en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins. El objetivo del estudio fue conocer los factores de riesgo maternos, del producto y
obstétricos asociados a la anemia en el post parto en el hospital durante todo el afio 2016. Estudio
analitico observacional de casos y controles, con la muestra minima requerida de 174 pacientes

con diagnoéstico de anemia en el post parto basados en el umbral diagnostico de anemia
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establecido por la OMS (Hb <11 g/dL), el grupo control estuvo conformado por 116 pacientes
gue no presentaron anemia post parto. Los datos se recopilaron a través de la revision de historias
clinicas, registrandolos en la ficha de recoleccién previamente elaborada y validada. Después de
procesar y analizar los datos se demostré que existe relacion estadisticamente significativa entre
el parto por cesarea y la anemia en el post parto con (p=<0.001) Odds Ratio (OR) = 3.51 (intervalo
de confianza IC del 95 % 1.8-6.9), existe asociacion entre la anemia gestacional y anemia en el
post parto (p=0.001) OR= 18-4 (IC 95 % 6.4-50.7), y del analisis multivariado demostraron que la
primiparidad es factor de riesgo para anemia post parto. Por lo tanto, se concluyé que la anemia
es un problema para la salud de mujeres puérperas, los factores de riesgo asociados a la anemia

en el post parto son: anemia gestacional, cesarea como tipo de parto y la primiparidad.*®

2.2 Marco referencial

2.2.1 Epidemiologia
En Guatemala la poblacion para el afio 2017 fue de 16 924 190 habitantes, con la piramide
poblacional de base ancha, de la cual el sexo femenino corresponde a 8 647 183 personas, 51.0
%. Actualmente se evidencia el aumento de la poblacién en edad fértil. Segun la ENSMI 2014-
2015 la poblacion en edad fértil femenina, que comprenden las edades de 15 a 44 afios,

correspondio al 44.6 % y la poblacion masculina al 42.6 %.*8

2.2.1.1 Fecundidad y condiciones socioeconomicas
Para el pais de Guatemala la tasa global de fecundidad es de 3.1 hijos por cada mujer
durante su vida reproductiva, esto demuestra la disminuciébn comparado con la primera
publicacion de la ENSMI del afio 1987, en donde la tasa era de 5.6 hijos por cada mujer. La tasa
de fecundidad general por cada 1000 mujeres en edad fértil es de 112 nacimientos, en donde la
poblacién rural supera a la poblaciébn urbana. Segun caracteristicas sociodemogréaficas se
observan diferencias representativas en cuanto a edad, nivel de escolaridad, quintil de riqueza,

siendo etnia la caracteristica menos representativa.*

2.2.1.2 Edad
Segun ENSMI 2014-2015, las edades de 20 a 24 afios representan el rango de mayor
reproduccion, siendo las edades de 15 a 19 afios y mayores de 35 afios en donde se refleja la
disminucion de la fertilidad a nivel nacional, exceptuando las areas rurales donde existe la tasa
de fecundidad mayor en edades tempranas. Para la atencién prenatal recibida el grupo mas
vulnerable debido a acceso y/o falta de servicio de salud fue la poblacién con edades de 15 a 19
afios y mayores de 40 afios. Las pacientes menores de 15 afios y mayores de 40 afios, 15.7 % y

31.7 % respectivamente, presentaron el mayor porcentaje de parto por cesarea.*



2.2.1.3 Educacion

Con relacion al nivel de escolaridad, la poblacion sin educacion presenta la tasa global de
fecundidad de 4.6 hijos por cada mujer, comparado con la poblacién con educacién superior, la
cual se encuentra con tasa global de fecundidad de 1.6 hijos por mujer, demostrando que la
poblacion sin educacion aumenta hasta casi tres veces méas la cantidad de hijos. Segun la
atencion prenatal recibida durante el embarazo, de la poblacién con escolaridad superior, el
0.2 % no recibi6 atencion prenatal en contraste con la poblacién sin educacién que fue del 6.8 %,
lo que puede aumentar el desconocimiento de la primera demora obstétrica en la identificacion
de los sintomas y signos de peligro. En relacién con el porcentaje de partos atendidos por
cesarea, la poblacién con educacion superior represento el 66.6 %, mientras que la poblacion sin
educacioén solamente el 10.9 %, lo que relaciona las altas tasas de incidencia de parto por cesarea

en la region Metropolitana.*

2.2.1.4 Nivel de riqueza
Segun la ENSMI 2014-2015, la poblacién que se encuentra en el quintil de riqueza inferior
presenta la tasa global de fecundidad de 4.9 hijos por cada mujer en contraste con la poblacién
encontrada en el quintil de riqueza superior con 1.9 hijos por cada mujer, lo cual evidencia que
mientras menor sea el quintil de riqueza en el cual se encuentren mas alta sera la fecundidad.
Respecto al parto atendido por cesarea la poblacion en el quintil de riqgueza inferior representd el

10.2 % mientras que la poblacion en el quintil de riqueza superior el 52.70 %.*

2.2.1.5 Lugar de residencia
La regidn Noroccidente del pais represent6 la tasa de fecundidad mas alta con 3.9 hijos
por cada mujer, mientras que la regién Metropolitana presento la tasa menor con 2.3 hijos por
cada mujer. Siendo de manera inversa la atencion prenatal recibida por proveedor capacitado
con el 84.3 % para la region Noroccidente y 96.1 % en la regidbn Metropolitana, lo que va
relacionado con el aumento de la escolaridad, quintil de rigueza que presenta la regién. Asi
mismo, de los partos atendidos por cesarea se encontr6 el mayor porcentaje en el Area

Metropolitana con el 42 %, y el menor porcentaje en el Area de Noroccidente con el 14.4 %.*

2.2.1.6 Intervalos entre nacimientos
El corto intervalo entre nacimientos de 7 a 17 meses presenta la relacién directa con los
datos de fecundidad, identificandolos en la poblacién menor de 20 afios, sin escolaridad, con el
quintil de riqueza inferior, lo que repercute en la salud de la madre, aumentando los riesgos
durante el embarazo, complicaciones durante el parto y en el periodo de puerperio, ademas de

darios al recién nacido, con bajo peso al nacer, desnutriciéon y mortalidad infantil.



2.2.2 Embarazo

2.2.2.1 Cambios fisiolégicos
Existen cambios anatémicos, fisiolégicos y bioquimicos que aparecen durante el
embarazo. Muchos de estos cambios inician inmediatamente después de la fertilizacion y
continlan durante la gestacion, de éstos la mayoria suceden en respuesta a los estimulos

fisioldgicos del feto y la placenta.®

La mayoria de estos cambios o adaptaciones fisiol6gicas podrian ser considerados como
anormales en la mujer no embarazada. Por ejemplo, las adaptaciones cardiovasculares que se
llevan a cabo durante el embarazo incluyen aumentos importantes del volumen sanguineo y el
gasto cardiaco, lo cual podria simular a la tirotoxicosis en la mujer no embarazada. Por otra parte,
estas mismas adaptaciones pueden originar la falla ventricular durante el embarazo si existe la
cardiopatia subyacente. Por lo tanto, las adaptaciones fisiol6gicas del embarazo normal pueden
malinterpretarse como patoldgicas, pero también desenmascaran o agravan alguna enfermedad

preexiste.!®

El flujo sanguineo Utero placentario también aumenta de forma progresiva durante el
embarazo que va desde 450 a 650 ml/min al final de la gestacién, esto gracias a la adaptacién
significativa que experimentan las venas y arterias uterinas. El aumento del flujo materno
placentario se da mediante vasodilatacion, debido a la estimulacién por las hormonas estrogeno,
progesterona y estradiol; y el flujo feto placentario es debido al crecimiento de los vasos

placentarios.*®

2.2.2.2 Complicaciones
Durante el embarazo existen diferentes morbilidades que afectan la vida de la
embarazada y del producto de la concepcidn, por lo que la prevencion e informacién acerca de
las sefales es fundamental para la reduccién de la morbilidad materna. A continuacién, se

describen los factores obstétricos que aumentan el riesgo de anemia post parto.*®

2.2.2.2.1 Placenta previa
La placenta constituye el sistema de enlace entre el medio materno y fetal. Durante el
periodo embrionario la decidua basal es la encargada de contribuir a la formacion de la placa
basal de la placenta, la cual se forma al dia 17 de la gestacion. La placenta previa es la
implantacién de la placenta cerca o sobre el orificio interno del cuello cervical uterino, la cual se
clasifica respecto a su ubicacion en: placenta previa total, cuando la placenta cubre por completo
el orificio interno cervicouterino; placenta previa parcial, el orificio interno esta cubierto de forma

parcial por la placenta; placenta previa marginal, en el margen del orificio interno se encuentra el
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borde de la placenta; placenta de implantacién baja, esta situacion se describe como la
implantacion de la placenta en el segmento uterino inferior sin involucrar el borde de esta, en

donde esta muy préximo de orifico interno cervical.'61°

Esta condicion predispone a el mayor aumento de sangrado durante la resolucién del
embarazo, lo que puede causar morbilidad a la mujer embarazada, en su mayoria con resolucién
mediante parto por cesarea, que al no disminuir la hemorragia durante el procedimiento puede
concluir en procedimientos mas complejos como lo es la histerectomia y choque hipovolémico,

ademas, en el post operatorio podrian aumentar los casos de anemia post parto.'®1°

2.2.2.2.2 Atonia uterina

Se produce por el utero que después de haber expulsado la placenta, no se retrae, ni
contrae, alterando asi su hemostasia, siendo la causa frecuente de hemorragia obstétrica.
Después del parto, el Gtero adapta la reduccion de su volumen y se retrae sobre la placenta, sin
embargo, cuando se presenta esta anormalidad se establece cierta tension en las vellosidades
coriales que junto con las contracciones del Utero favorecen la separacion de la placenta, la cual
desciende a la vagina. Los mecanismos fisiopatolégicos para que se presente la atonia uterina
son fallo en el mecanismo de contraccién de las fibras de musculo liso del Gtero y retencién de
tejidos en la cavidad uterina, que impiden que el Gtero involucione de forma adecuada y

oportuna.?°

2.2.2.2.3 Diabetes gestacional

Este término se refiere a la diabetes que es inducida por los cambios fisiolégicos que se
producen durante el embarazo, es definida segun el Colegio Estadounidense de Obstetras y
Ginecologos (ACOG) por las siglas en inglés, como la intolerancia a los carbohidratos, que inicia
0 es detectada por primera vez en el transcurso del embarazo. Esta patologia es factor de riesgo
tanto para la madre como para el feto; para el feto cabe mencionar el riesgo de hipoglicemia
neonatal y macrosomia fetal, siendo ésta Ultima una indicacion para realizar cesarea electiva,
evitando lesiones del plexo braquial; entre las consecuencias adversas para la madre se
encuentran la mayor frecuencia de hipertension y obesidad con lo cual aumenta el riesgo de

macrosomia fetal y consecuentemente la mayor frecuencia de cesareas.*®

2.2.2.2.4 Preeclampsia
La preeclampsia es la elevacion de la presién arterial con presién arterial sistolica mayor
o igual a 140 mmHg y/o presién diastélica mayor o igual a 90 mmHg medidas en dos ocasiones
con 4 horas de diferencia, aparece frecuentemente después de las 20 semanas de gestacion en

mujeres con presion arterial normal antes del embarazo. La proteinuria también forma parte de
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los criterios diagndsticos de preeclampsia, ésta se define como la presencia de proteinas en orina
de 24 horas mayor o igual a 300 mg/dl. Se denomina preeclampsia con signos de severidad
cuando existe la presion arterial mayor o igual a 160/110 mmHg y/o la presencia de cualquiera
de los siguientes criterios que aumenta el riesgo de morbimortalidad materna: trombocitopenia,
elevacion de enzimas hepéaticas, insuficiencia renal con elevacion de creatinina sérica, edema

pulmonar, cefalea frontal u occipital y trastornos visuales.?

El tratamiento para la preeclampsia es la resolucion del embarazo. La preeclampsia grave
exige tratamiento anticonvulsivo y casi siempre antihipertensivo, seguido del parto. Se induce el
parto por via vaginal debido a que se ha considerado el tipo de parto ideal para este caso y
cuando la induccion no tendra éxito o cuando los intentos fallan, esté indicado el parto por cesarea

para los casos mas graves.'®

2.2.2.25 Eclampsia
La presencia de convulsiones de inicio reciente y sin otra causa aparente en la
embarazada con preeclampsia se define como eclampsia y es la manifestacion mas severa de
esta enfermedad. Las convulsiones en la eclampsia pueden ser ténico-clénicas, focales o
multifocales. La eclampsia es una causa significativa de muerte materna debido a que las
convulsiones predisponen a hipoxia, trauma y broncoaspiracién. Aunque las secuelas
neurologicas son raras, algunas de las pacientes con eclampsia podrian tener secuelas a corto y

largo plazo, como pérdida de memoria y en la funcion cognitiva.?

En la mayoria de los casos la eclampsia es precedida por signos premonitorios de
irritacién cerebral como cefalea frontal y occipital persistente y severa, vision borrosa, fotofobia y
alteracion del estado mental; la cefalea refleja la elevacion de la perfusion cerebral, edema
cerebral y la encefalopatia hipertensiva presente. La eclampsia también puede ocurrir durante o
después del parto. La decision del tipo de resolucién del embarazo en mujeres con trastornos
hipertensivos debe ser individualizado basado en la edad gestacional y condicién materna, por lo
general la ACOG recomienda que para la hipertensién gestacional o preeclampsia sin signos de
severidad se deberia de preferir la resolucién del embarazo por parto vaginal. En el afio 2014, la
preeclampsia y la eclampsia representaron el 11 % de las indicaciones mas comunes de parto

por cesarea de emergencia a nivel de Latinoamérica.???

La hipertension durante el embarazo forma parte de la triada letal junto a la hemorragia
obstétrica y la infeccion, de los cuales la hipertensién es el mas peligroso ya que contribuye

sustancialmente a las tasas de morbilidad y mortalidad materna.®
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2.2.3 Control prenatal
La atencion prenatal se define como el conjunto de acciones asistenciales concretadas en
entrevistas y visitas domiciliarias del equipo de salud hacia la paciente embarazada, con el
proposito de controlar la evolucién de su embarazo y lograr la adecuada preparacion para el
momento del parto y evitar riesgos tanto a la madre como al recién nacido en este proceso

fisiologico.?

2.2.4 Tipos de parto
Parto se define como la expulsién fuera del utero del producto de la concepcion de 22 o
mas semanas de gestacion y de mas de 500 gramos, ademas de la placenta, el cordén umbilical

y las membranas ovulares.?*

2.2.4.1 Parto vaginal
Es el tipo de parto que se da por via vaginal, cuando no presenta complicaciones se le
denomina parto eutdcico, y si las presenta se le llama parto distdcico, simple o multiple segun

sea el caso.*

2.2.4.2 Cesarea

La cesarea se define como el procedimiento quirdrgico mediante la incision en el abdomen
gue brinda acceso al Gtero, para lograr el nacimiento del feto. Este procedimiento tiene el fin
primordial de reducir el proceso de morbilidad y mortalidad tanto en la madre como en el recién
nacido, no obstante, también genera riesgos para ambas partes involucradas. Este
procedimiento inici6 alrededor del siglo XV d.C. segun primeros reportes, la terminologia no tiene
la versidn exacta, se asocia al nacimiento de Julio César; otras versiones mencionan la Ley Regio
o0 Ley César que consistia en extraer el feto a toda paciente fallecida mediante incisién en el
abdomen; y por ultimo se hace referencia al término «caedare» que denota cortar, posiblemente
adaptado a la extraccion del feto mediante cirugia. Asi mismo, ha evolucionado mediante la
introduccion de farmacos para analgesia, la adecuada asepsia y antisepsia, el cierre de las

estructuras como la pared uterina y el avance de los antibi6ticos.?22°

La tasa de parto por cesarea ha ido en aumento, con el 5 % durante los afios de 1960, en
comparacion con 30 % en la actualidad a nivel mundial. Segun la OMS, la tasa ideal corresponde
del 10 % al 15 %, limitando las indicaciones para la realizacion de cesarea, incremento de
primeras cesareas, indicacibn por cesarea previa, disminucién de parto instrumentado.
Juntamente se crea la clasificacion de Robson, que permite la comparacién entre instituciones

sobre la tasa de parto por cesarea en conjunto con los datos de mortalidad perinatal.?22®
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2.2.4.2.1 Indicaciones de parto por cesarea
Con el pasar de los afios las indicaciones de parto por cesarea han ido en aumento, segun
las indicaciones fetales y maternas, en contraste con la disminucién de la morbilidad y mortalidad
del procedimiento quirargico que representaba en la antigledad. Como indicacion més frecuente
se encuentra falta de progreso del trabajo de parto, asi mismo, el incremento de demandas y
encarcelamiento de médicos conlleva a presentar aumento de parto por cesarea y disminucion

de partos instrumentados con férceps y otros materiales.??

Dentro de las clasificaciones maternas y fetales se encuentran las indicaciones absolutas
y relativas.

e Maternas: cesarea anterior, hemorragia pre parto, tumor previo, cancer cérvico
uterino, hipertension en el embarazo con afeccién severa materna o fetal, ruptura
uterina, detencion del trabajo de parto/induccion fallida, placenta previa,
desprendimiento prematuro de membranas, desproporcion cefalopélvica,
infecciones de transmision sexual como por ejemplo VIH, papilomatosis.??

e Fetales: anomalias en la presentacion fetal, monitorizacién intraparto
comprometida, prolapso de cordén umbilical, macrosomia, parto prematuro
extremo, embarazo gemelar con distocia de presentacion, restriccion del

crecimiento intrauterino severo.??

2.2.4.2.2 Complicaciones del parto por cesarea

Las complicaciones pueden ser los farmacos anestésicos utilizados durante el
procedimiento quirdrgico, los propios del proceso quirargico, los relacionados con la
reproductividad de la paciente, morbilidad en embarazos posteriores, entre otros. Una de las
principales complicaciones segun el tipo de parto es la gran cantidad de pérdidas sanguineas, la
cual representa pérdidas hematicas de 500 ml durante el parto por via vaginal y durante el parto
por cesarea aumenta a 1000 ml. Segun la OMS, independientemente del tipo de parto la pérdida
mayor de 500 ml se considera como hemorragia obstétrica, que puede aumentar la morbilidad y

mortalidad materna en el periodo de puerperio.???’

2.2.5 Puerperio
Se refiere al intervalo de tiempo que inicia inmediatamente después del parto, en el cual
los cambios fisioldgicos y anatomicos maternos inducidos durante el embarazo regresan al estado
en el que se encontraban antes del mismo. Es poco preciso, sin embargo, se considera que
abarca hasta la cuarta o sexta semana después del parto. Durante el puerperio se llevan a cabo
una serie de cambios, algunos podrian ser molestos o preocupantes para la madre, en algunos

casos pueden llegar a ser graves.*®
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El periodo de puerperio se puede dividir en tres fases o etapas:
e Inmediato: comprende las primeras 24 horas después del parto.
e Mediato: abarca desde el segundo dia hasta el décimo dia.
e Tardio: desde el dia 11 hasta las seis semanas después del parto.?®

2.2.5.1 Complicaciones puerperales
Durante el embarazo se pueden presentar varias complicaciones, sin embargo, existen
complicaciones que son caracteristicas de este periodo de puerperio, resaltando entre las mas
frecuentes y la de mayor mortalidad la infeccion pélvica puerperal. Otras morbilidades puerperales
importantes son la mastitis y los abscesos mamarios. También cabe resaltar la similitud de la

frecuencia de las tromboembolias durante la gestacién y el puerperio.*®

La hemorragia obstétrica junto a la hipertension y las infecciones forman parte de la triada
responsable de la mayoria de las muertes maternas a nivel mundial y ocasiona méas de la mitad
de todos los fallecimientos por parto en paises en vias de desarrollo. La hemorragia obstétrica es
una de las principales razones de ingreso de embarazadas y puérperas a las unidades de

cuidados intensivos, lo que refleja la gravedad de esta complicacion obstétrica.*®

2.2.5.1.1 Hemorragia obstétrica
Demostrar la incidencia exacta de hemorragia obstétrica ha representado el grado de
dificultad por su definicién imprecisa, su identificacion y diagndstico exacto, por lo que en la
actualidad este problema se clasifica segun su causa y factores predisponentes en hemorragia

pre parto, hemorragia post parto y hemorragia post parto tardia.*®

a. Hemorragia pre parto:

Se incluyen las causas de sangrados o hemorragias durante la gestacion. La hemorragia
vaginal leve que se presenta durante el trabajo de parto activo es la consecuencia de la borradura
y dilatacién del cuello uterino, con desgarro de venas de pequefo calibre. Sin embargo, la
hemorragia uterina procedente del sitio por arriba del cuello uterino necesita que se le preste
atencion. Las causas mas importantes de hemorragia pre parto son la placenta previa,
desprendimiento prematuro de placenta, traumatismo, trabajo de parto pretérmino, entre otros.

En algunos de los casos no se logra determinar el origen de la hemorragia.*®

b. Hemorragia post parto:

Tradicionalmente, la hemorragia post parto se define como la pérdida de 500 ml de sangre
0 mas después del tercer periodo del parto. En muchos de los casos de hemorragia post parto se
determina la causa. Este tipo de hemorragia es completamente evidente. Existen algunas

excepciones que incluye la hemorragia como ruptura uterina con sangrado intraperitoneal y
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acumulacion de hemorragia intrauterina. La mujer con embarazo sin complicaciones tolera la
pérdida de sangre en el momento del parto que se aproxima al volumen de sangre que se afadio
fisiolégicamente durante el embarazo sin que el hematocrito post parto disminuya marcadamente,
evitando asi el riesgo de anemia post parto. Por lo tanto, si el volumen sanguineo perdido durante
el parto es menor al volumen agregado fisiologicamente durante el embarazo, el hematocrito
permanece igual en el puerperio inmediato y mediato, sin embargo, existe la forma para estimar
la pérdida de sangre en las situaciones en donde el hematocrito post parto es menor al
hematocrito de ingreso a la unidad, para estimar la pérdida sanguinea se debe sumar la
hipovolemia calculada propia del embarazo mas 500 ml por cada disminucion de tres volimenes

por ciento del hematocrito post parto.*®

Siendo las causas mas comunes de hemorragia post parto: parto por cesarea, atonia
uterina, embarazo gemelar, trabajo de parto prolongado, trabajo de parto con induccion o
conduccion fallida, paridad alta, atonia uterina en embarazo previo, corioamnionitis, placenta
acreta, increta y percreta, traumatismos del aparato genital como episiotomia grande, desgarros

del perineo, la vagina o cuello uterino, rotura uterina y defectos de la coagulacion.®

Existen datos que indican que los factores de riesgo asociados a la anemia post parto
incluyen la hemorragia post parto y que existe la disminucion de los niveles de hemoglobina post
parto con el promedio de 1.2 g/dl en los partos por via vaginal y 1.6 g/dl en los partos por cesarea.
Ademads, la proporcion de anemia pre parto aumenta dos veces en el post parto, en su mayoria

en los partos resueltos por cesarea.®

2.2.6 Anemia
Segun la OMS la anemia es definida como la disminucién de los glébulos rojos, con la
concentracion de hemoglobina en la sangre menor a 11 g/dl. Durante la gestacién y en el post
parto estas cifras son menores y estan influenciadas por factores epidemiolégicos como la edad,
sexo, medio ambiente, entre otros; factores fisioldgicos como los que surgen en el embarazo y

pérdidas hematicas durante el parto.6°

2.2.6.1 Clasificacion

2.2.6.1.1 Anemias por deficiencias nutricionales
Durante el embarazo se incrementa las necesidades de ciertos minerales como el hierro
debido a las pérdidas basales y cambios fisioldgicos propios del embarazo como el aumento de
la masa eritrocitaria, el crecimiento fetal, la placenta y los tejidos maternos. Los requerimientos
durante el embarazo son de alrededor de 1000 mg, de los cuales 300 mg son para el feto y la

placenta, 500 mg son para la madre y el resto se distribuye entre el intestino, orina y la piel. La
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deficiencia de hierro durante este periodo se refleja con la apreciable disminucién en la
concentracion de hemoglobina. Segun la OMS existe la prevalencia del 42 % de anemia debido

a esta causa.%2930

Ademés, puede existir anemia por deficiencia de Acido Félico y vitamina B 12, la cual
predispone a las pacientes a padecer de anemia megaloblastica durante su embarazo debido a
la falta de consumo de alimentos ricos en estas vitaminas; el alto consumo de alcohol puede
contribuir a la deficiencia de &cido félico, mientras que la reseccion gastrica parcial o total
contribuye a la deficiencia de vitamina B 12. Durante los primeros meses de embarazo el 4cido
félico es importante para disminuir el riesgo de defectos congénitos cerebrales y del tubo neural.
Las recomendaciones de acido félico y vitamina B 12 durante el embarazo son de 400 pg/dl y

2.6 pg/dia respectivamente. 192931

2.2.6.1.2 Anemias adquiridas
Una de las formas en que se presenta la anemia es mediante las pérdidas sanguineas
agudas. Durante el embarazo el aborto, embarazo ectdpico, la mola hidatidiforme son ejemplo
de ello, no obstante, la anemia causada por pérdidas sanguineas obstétricas es mas frecuente y
requiere tratamiento inmediato dependiendo de la estabilidad clinica y hemodinamica de las

pacientes.?®

La anemia relacionada con enfermedades cronicas puede aparecer cuando existen
enfermedades que predisponen a las pacientes a padecer anemia moderada o severa segun sea
el caso, entre éstas se encuentran la insuficiencia renal cronica, inflamacion cronica, infeccion
por el Virus de Inmunodeficiencia Humana, cancer y quimioterapia, artritis reumatoide, siendo la

insuficiencia renal crénica la mas comun.2°3°

2.2.6.1.3 Segun el nivel de hemoglobina y gravedad
Segun la OMS se consideran los niveles de gravedad segun la concentracién de

hemoglobina tomando en cuenta la edad y el sexo a nivel del mar, siendo esta la clasificacion:

e Leve: hemoglobina de 10 g/dl a 10.9 g/dI.
¢ Moderada: hemoglobina de 7 g/dl a 9.9 g/dl.

e Severa: hemoglobina menor de 7 g/dl.*°

2.2.6.1.4 Segun la morfologia celular
Esta clasificacion es utilizada para brindar diagnésticos diferenciales y en ella intervienen

indices hematimétricos como el volumen corpuscular medio (VCM), hemoglobina corpuscular
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media (HCM) entre otros. Se pueden distinguir 3 grandes grupos segun el volumen corpuscular
medio: anemias macrociticas, microciticas y normociticas.*
e Anemias microciticas: volumen corpuscular medio menor de 80 fl. Se presenta en
las anemias por deficiencia de hierro, hemoglobinopatias como talasemias, y
anemia secundaria a enfermedad crénica.*
e Anemias normociticas: volumen corpuscular medio de 80 a 100 fl. Como las
anemias hemoliticas, aplasia medular, invasion medular.®?

e Anemia macrocitica: volumen corpuscular medio con valor mayor de 100 fl.32

2.2.6.2 Diagnostico de anemia
Para el diagnéstico adecuado de anemia se debe realizar la historia clinica de la paciente,
asi mismo, es necesario contar con estudios de laboratorio para la valoracion de los niveles de
hemoglobina, hematocrito, que son suficientes para el diagnostico de anemia. Los valores
diagnosticos deben reflejar que la concentracion de hemoglobina sea inferior a 11 g/dl,

hematocrito menor de 33 %, volumen corpuscular medio menor a 80 f1.2°

2.2.6.3 Complicaciones de la anemia post parto
El principal factor de riesgo para la presencia de anemia post parto es la pérdida hematica
ocurrida durante el parto, es importante tomar en cuenta otros factores que contribuyen a la
misma, los antecedentes obstétricos como la placenta previa, partos mdltiples, anemia
gestacional, entre otros; anemia en el Ultimo trimestre del embarazo; realizacién de episiotomia

durante el parto vaginal, hemorragia post parto severa.®

En el parto por cesarea se debe tomar en consideracion el ambiente pro inflamatorio
resultante del procedimiento quirdrgico. La ferropenia post parto contribuye a la mortalidad
materna debido a los efectos a nivel inmunitario dando lugar a la eritropoyesis disfuncional, asi
mismo, los compuestos derivados del hierro y de su metabolismo predisponen a las pacientes a

infecciones.®

Las pacientes con anemia post parto clinicamente presentan cansancio, debilidad
muscular, alteraciones del suefio y memoria, cefalea, aumento de riesgo de infecciones
principalmente a nivel genitourinario, dificultad en la lactancia materna. Ademas, la anemia post
parto incrementa los costos sanitarios, gastos farmacéuticos debido al tratamiento con
suplementos orales, intra venosos o transfusion sanguinea dependiendo de la gravedad de la
misma; el aumento en el tiempo de hospitalizacién conlleva en si el incremento en las
complicaciones de la herida quirdrgica, riesgo de infecciones nosocomiales, incapacidad de

brindar lactancia materna exclusiva, entre otros.®
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2.3 Marco tedrico

2.3.1 Modelo de las cuatro demoras obstétricas

Durante el embarazo existen humerosas causas que provocan y aumentan la morbilidad
y mortalidad materna, sin embargo, se presentan condicionantes segun el Modelo de las cuatro
demoras que pueden interferir en la disminucién en la morbimortalidad materna. Dentro de la
primera demora, el desconocimiento para la identificaciéon de los signos de peligro en el
embarazo, durante el parto y después del mismo, de parte de la embarazada, familia y
comadrona. En esta etapa pueden interactuar aspectos sociales como el nivel de escolaridad,
lugar de residencia, ocupaciéon. La segunda demora se describe como la falta de toma de
decisiones después de tener el conocimiento de los signos de peligro, la cual viene determinada
por el apoyo de parte del conyuge, de la familia, de la comunidad. El estado civil, cultura, falta de
empoderamiento de la mujer se mencionan como condicionantes. La tercera demora establece
gue a pesar de buscar ayuda, el acceso a los servicios de salud es limitante, presentandose como
condicionantes los medios de trasporte, vias de comunicacion, condicion econémica. La cuarta
demora se describe como la atencién deficiente de parte de los servicios de salud, que viene
influenciada por el retraso de las tres demoras mencionadas y falta de competencia en los

proveedores de salud, falta de insumos, equipo y medicamentos hospitalarios.33®

2.3.2 Teoria ecosocial:

En el campo de la epidemiologia para poder comprender mas la interaccioén en el proceso
salud-enfermedad seguin Nancy Krieger mediante la teoria ecosocial, intenta integrar aspectos
bioldgicos y sociales, con la representacion dinamica, que anteriormente solo se basaba en las
ciencias sociales. Mediante opiniones sobre los determinantes de distribucion poblacional de la
enfermedad y también de las desigualdades sociales que se presentan en el campo de la salud.
Esta teoria busca quién o qué es el responsable de las tendencias poblacionales del bienestar,
salud y enfermedad que pueden manifestarse en factores sociales desiguales de salud. Toma en
cuenta el elemento ecoldgico, la influencia de la estructura social en la produccién de la salud
enfermedad y las interacciones entre estas dos, para considerar cOmo se genera la salud de la
poblacién. Involucrando a la ecologia politica, los ecosistemas, las escalas y niveles espacio
temporales, los mecanismos biolégicos de la enfermedad y la produccion social del conocimiento
cientifico. Trata de ejemplificar como la poblacién con el hecho histérico social como, por ejemplo:
la discriminacion en el determinado tiempo a futuro presenta cambios en el proceso de salud,
como el dificil acceso a los servicios, atencion medica escasa o0 nula y como esto repercute en el
proceso de la enfermedad.3¢%’
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Segun el modelo de las cuatro demoras y la teoria ecosocial aplicado a la poblacién

guatemalteca, la poblacion de pacientes de presentan anemia post cesarea puede ser la cantidad

en aumento debido a las dificultades de la poblacion en la identificacion de las cuatro demoras,

desde la poca identificacion de los signos de peligro, la toma de decisiones que también esta

determinado por la teoria ecosocial, incrementando la morbilidad durante el embazo; el tiempo

gue trascurre para el acceso a el servicio de salud, la capacidad del proveedor en salud, los

recursos necesarios para el procedimiento operatorio, son condiciones que pueden aumentar las

complicaciones durante el procedimiento quirurgico, y por ende contribuir al aumento de pérdidas

sanguineas que provoquen anemia post parto.343’

2.4 Marco conceptual

Anemia: hemoglobina o hematocrito menor de dos desviaciones estandar por debajo de
la media correspondiente para la edad, sexo y estado fisiologico.>®

Anemia macrocitica: tipo de anemia en el cual los eritrocitos son del tamafio mayor que
el normal. El volumen corpuscular medio (VCM) esta elevado (mayor a 100 fl.) para el
rango normal de 80 a 100 fl.%

Anemia microcitica: anemia en el cual el tamafio de los eritrocitos es menor de lo normal,
el volumen corpuscular medio se encuentra disminuido con valor menor de 80 fL.4°
Anemia normocitica: se denomina asi a las células cuando no presentan ninguna
anormalidad morfolégicamente.*

Cesérea: intervencion quirdrgica que consiste en la extraccion del feto por via abdominal
a través de la incisién en el Gtero.?2

Hematocrito: es el porcentaje de volumen sanguineo compuesta por glébulos rojos. Los
valores varian del 40.3 % al el 50.7 % en los hombres, y entre el 36.1 % al 44.3 % en
las mujeres.*?

Hemoglobina: componente principal de los eritrocitos, es la proteina sanguinea que
puede transportar oxigeno y los productos metabdlicos como el diéxido de carbono e
hidrogeno para su posterior excrecion.*®

Hemoglobina corpuscular media: medida que indica la concentracibn media de
hemoglobina contenida en cada glébulo rojo. La férmula para su obtencién es:
(hemoglobina/total de eritrocitos) (*10'%/litros). Cuando este valor esta disminuido se
conoce bajo el término de hipocrémico y cuando se encuentra elevado se conoce como
hipercromico.*

Post parto: periodo que empieza después del parto y se termina cuando aparece de

nuevo la menstruacion.*®
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e Puerperio: periodo que inmediatamente sigue al parto, su duracion normalmente es de 6
a 8 semanas o 40 dias, periodo que puede extenderse el tiempo necesario para que el
cuerpo materno incluyendo las hormonas y el aparato reproductor femenino vuelvan a las
condiciones pregestacionales, con lo cual disminuyen las caracteristicas adquiridas
durante el embarazo.*®

e Volumen corpuscular medio: esta medida representa la media del volumen de los
hematies, lo cual equivale al hematocrito (%) x 1000/eritrocitos (x109/1). Util para la
clasificacién de las anemias normociticas, microciticas (VCM bajo) o macrociticas (VCM

elevado).*

2.5 Marco geogréfico

Situado en la regidon Metropolitana se encuentra el departamento de Guatemala, cuenta
con 17 municipios y tiene la extension territorial de 2253 kildbmetros cuadrados, su extension
territorial es de 228 kildbmetros cuadrados, de los que solamente 80 kilbmetros corresponden a la
ciudad capital; esta ubicada a 1498 metros sobre el nivel del mar con clima es templado. Siendo

la regidn que posee mas servicios de salud de tercer nivel de atencion.*>4

El INE en el afio 2016 reporta que la poblaciéon a nivel nacional fue de 16 548 168
personas, la poblacién femenina corresponde al 51.1 %, siendo el 49.9 %, por otro lado, en el
departamento de Guatemala la poblacion total fue de 3 400 264 habitantes, la poblacién

femenina corresponde al 51.1 %.®

El presente estudio se llevara a cabo en dos hospitales de tercer nivel de atencion,
ubicados en el Area Metropolitana del departamento de Guatemala. Sustentados por los datos
anteriormente expuestos que evidencian la diferencia de proporcion entre la poblacion masculina

y femenina siendo ésta Ultima mayoritaria.

2.6 Marco institucional

2.6.1 Hospital Roosevelt

El Hospital Roosevelt es uno de los hospitales nacionales, que brinda atencién médica a
los habitantes de la Ciudad Capital y al resto de la poblacién del pais, asi mismo, atiende a
personas originarias de otros paises que viven o visitan Guatemala. En el afio 1944 se inicia su
construccion, su nombre es en honor al presidente de Estados Unidos Franklin Roosevelt ya que
durante su gobierno apoyo la construccion de este. Este centro asistencial ofrece los servicios de
manera gratuita, en los cuales se incluyen los servicios médicos y hospitalarios especializados
en medicina interna, cirugia, ortopedia, traumatologia, ginecologia y obstetricia, pediatria,

oftalmologia, entre otros. El departamento de maternidad del Hospital Roosevelt fue inaugurado
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en el afio 1955, se divide en emergencias de maternidad, la consulta externa de maternidad y la
clinica de violencia sexual; cuenta con los servicios de labor y partos, ginecologia, clinica de salud
reproductiva, control prenatal, laboratorio clinico, diagnostico por imagenes como mamografia y

ultrasonido, legrados, papanicolaou.*>4®

2.6.2 Instituto Guatemalteco de Seguridad Social

El Instituto Guatemalteco de Seguridad Social fue fundado durante el gobierno del
presidente Juan José Arévalo en el afio 1946 luego de promulgarse en la Constitucién de la
Republica lo encontrado entre las Garantias Sociales en el Articulo 63: «Se establece el seguro
social obligatorio». El Congreso de la Republica de Guatemala el 30 de octubre del afio 1946,
crea el Decreto numero 295 «La ley organica del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social» y
posteriormente se logra la creacion de esta institucion. De acuerdo con la Constituciéon de la
Republica de Guatemala promulgada en el afio 1985, segun el Articulo 100 se establece lo
siguiente: «Seguridad Social. El Estado reconoce y garantiza el derecho a la seguridad social
para beneficio de los habitantes de la Nacion. Su régimen se instituye como funcién publica en
forma nacional, unitaria y obligatoria». Posteriormente se incluye el programa de Maternidad, el
cual inici6 el 01 de mayo del afio 1953 bajo la norma del Acuerdo 410 de Junta Directiva; se
promulgé en el afio de 1964, dicho programa brinda los servicios de atencidn preventiva y
curativa, atencién médico-quirdrgica durante el periodo prenatal, natal y post natal. Brinda el

100 % del salario debido a la incapacidad laboral por maternidad.*"8

2.6.3 Relacién de las instituciones respecto anemia post cesarea

Segun la tesis del afio 2014 titulado: Cesareas innecesarias por sospecha de macrosomia
fetal indica que en el Hospital Roosevelt indican mas de la mitad de los embarazos son resueltos
mediante parto por ceséarea, representando el 51.6 %. Durante el afio 2017 el IGSS Pamplona
se reportaron el total de 15 968 nacimientos de los cuales 8271 fueron producto de parto por
cesarea, lo cual corresponde al 51.7 % del total de nacimientos. En ambos hospitales el
porcentaje de parto por cesarea es alto, esto evidencia el aumento notable de la tasa ideal de
cesareas sugeridas por la OMS en donde indican que éstas deberian oscilar del 10 al 15 % del
total de partos. Estos datos suponen una problematica para la salud ya que se ha evidenciado la

relacion existente de los partos por cesarea y la presencia de anemia post parto.®°

2.7 Marco legal
Se consultara con las autoridades correspondientes de las instituciones participantes para
el acceso a los expedientes clinicos de las pacientes hospitalizadas para el llenado de la boleta
de recoleccion de datos. El estudio se llevara a cabo utilizando la técnica observacional. No se
utilizara ni realizar4 ninguna intervencion, no presenta ningun riesgo para las pacientes que
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apliquen para el estudio. Segun el Programa operativo anual y presupuesto 2017; menciona que
el programa de Maternidad cobr6 vigencia en el IGSS el 01 de mayo de 1953, normado a través
del acuerdo 410 de Junta Directiva del IGSS, siendo promulgado el 16 de abril de 1964; donde
se contempla la asistencia a las afiliadas y beneficiarias esposas, se conceden los beneficios de
atencién tanto médico-quirtrgica, como preventiva y curativa en fase prenatal, natal y postnatal.
Se le otorga a la madre el 100 % del salario ante la incapacidad laboral por maternidad. Para su
cobertura se incluyen todos los Departamentos de la Republica de Guatemala.*®

La Constitucion de la Republica de Guatemala indica en el Titulo Il Derechos Humanos y
en el Capitulo | Derechos individuales que:

e Articulo 3°.- Derecho a la vida. El Estado garantiza y protege la vida humana desde su
concepcion, asi como la integridad y la seguridad de la persona.*®
Articulo 4°.- Libertad e igualdad. En Guatemala todos los seres humanos son libres e
iguales en dignidad y derechos. El hombre y la mujer, cualquiera que sea su estado civil
tienen iguales oportunidades y responsabilidades. Ninguna persona puede ser sometida
a servidumbre ni a otra condicién que menoscabe su dignidad. Los seres humanos deben
guardar conducta fraternal entre si.*

e Articulo 5°.- Libertad de accion. Toda persona tiene derecho a hacer lo que la ley no
prohibe; no estd obligada a acatar 6rdenes que no estén basadas en ley y emitidas
conforme a ella. Tampoco podra ser perseguida ni molestada por las opiniones o por actos

que no impliquen infraccién a la misma.*®
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo general

3.1.1 Caracterizar epidemioldgica y clinicamente a las pacientes post cesarea con anemia
ingresadas al Departamento de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Roosevelt y el
Hospital de Gineco Obstetricia del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social
Pamplona, 2019.

3.2 Objetivos especificos

3.2.1 Describir las caracteristicas epidemioldgicas en expedientes clinicos de las pacientes

post cesarea con anemia.

3.2.2 Describir las caracteristicas clinicas en expedientes de las pacientes post cesarea

con anemia.

3.2.3 Determinar las caracteristicas y el grado de anemia en expedientes clinicos de las

pacientes a estudio.
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4. POBLACION Y METODOS

4.1 Enfoque y disefio de investigacion
Descriptivo, transversal, prospectivo.

4.2 Unidad de anédlisis y de informacién

4.2.1 Unidad de anélisis
Datos clinicos y epidemioldgicos que se registraron en la boleta de recoleccién de datos
creada para el efecto.

4.2.2 Unidad de informacion
Expedientes clinicos de pacientes hospitalizadas en el Departamento de Ginecologia y
Obstetricia del Hospital Roosevelt y el Hospital de Gineco Obstetricia del Instituto Guatemalteco
de Seguridad Social Pamplona.

4.3 Poblacion y muestra

4.3.1 Poblacién
Conformada por todos los expedientes clinicos de pacientes que tuvieron resolucion de
parto por cesarea con hemoglobina menor de 11 gr/dl en las instituciones participantes durante

el mes de agosto de 2019.

4.3.2 Muestra
Se tomé la poblacion de expedientes clinicos de las pacientes que tuvieron resolucion de
parto por cesarea segun los criterios de inclusion y exclusion.

Actualmente en Guatemala no se cuenta con poblacién estimada de pacientes post
cesarea con anemia, segun estudio realizado en Per( publicada en el afio 2015 presento el
83.5 % de anemia en post cesarea, al tratarse de la poblacién latinoamericana con similitudes a

la poblacién guatemalteca, se utilizaron estos datos para estimar la siguiente muestra.!

z2xpxq
n=——s—
eZ

_ (1.962)(0.835)(0.165)

= 211.7 = 212
(0.05%)

e n =tamano de la muestra
e Z=nivel de confianza

e p = porcentaje de la poblacion que tiene el atributo deseado
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g = porcentaje de la poblacién que no tiene el atributo deseado (1-p)

e = error de estimacion maximo aceptado

4.4 Seleccion de los sujetos a estudio

441

4.4.2

Criterios de inclusion

Expedientes clinicos de pacientes post cesarea con anemia, con control de
hemoglobina pre y post cesarea.

Expedientes clinicos de pacientes hospitalizadas durante el periodo de trabajo de
campo, con resolucién de embarazo por medio de parto por cesarea en las

instituciones incluidas en el estudio.

Criterios de exclusion

e Expedientes clinicos con datos insuficientes para la realizacion del estudio, los

cuales se dividen en caracteristicas epidemiolégicas: edad, estado civil, religion,
lugar de residencia, escolaridad, ocupacion y las caracteristicas clinicas:
antecedentes obstétricos como paridad, cesarea previa, condiciones del
embarazo actual como nimero de controles prenatales, placenta previa, diabetes
mellitus gestacional, preeclampsia, eclampsia, cesarea de emergencia;
condiciones transoperatorias como atonia uterina, duracién del procedimiento.

Expedientes clinicos de pacientes con datos faltantes de laboratorio: volumen

corpuscular medio y hemoglobina corpuscular media.
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4.5 Definicion y operacionalizacion de las variables

45.1 Variables

Macro- . L L . . . Escala de o L
. Variable Definicion conceptual Definicién operacional Tipo de variable L Criterios de clasificacion
variable medicion
Lapso que transcurre desde el | Dato recolectado del expediente clinico de
nacimiento hasta el momento en que | las pacientes de los afios cumplidos, Numérica . 3
Edad _ o , . , Razon Afios
se realiza procedimiento | registrado en la seccién | de la boleta de discreta
quirdrgico.% recoleccién de datos.
e Amade casa
e  Secretaria
. . o Maestra
Dato recolectado del expediente clinico o
. - e Médico
@ . - del trabajo, empleo u oficio que . o .
S . Trabajo, empleo u oficio en que la ; . _ Categorica . e  Servicio al cliente
8 Ocupacion ' . desempefia el paciente, registrado en la o Nominal
S paciente ocupa su tiempo.5' . . politémica e  Empresaria
5 seccion | de la boleta de recoleccion de
S o Tejedora
g datos.
§ e Vendedora
R ambulante
)
& e Otros
8
Condicion de la paciente en relacion | Dato del estado civil reportado en el Solt
o oltera
. con su filiacién o matrimonio, que se | expediente clinico, registrado en la Categorica .
Estado civil . . . o Nominal e (Casada
hacen constar en el registro | seccion | de la boleta de recoleccion de politémica .
. e Union de hecho
civil.5" datos.
Conjunto de creencias acerca de la | Dato recolectado del expediente clinico de e (Catdlica
o divinidad, de normas morales para la | la religion que profesa la paciente, Categbrica . e Evangélica
Religion o . . g o Nominal
conducta individual y social a la que | registrado en la seccion | de la boleta de politdmica e Ninguna
pertenece la paciente.>! recoleccion de datos. e Otfras
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Periodo o tiempo en el cual la

Datos de afios de estudio de la paciente

e Ninguna

e Primaria
. paciente asistié a un centro escolar | reportados en el expediente clinico, Categorica . o
Escolaridad } . . o Ordinal e Basica
de ensefianza hasta el momento del | registrado en la seccion | de la boleta de politomica o
o L . e Diversificada
procedimiento quirtrgico.5! recoleccion de datos.
e  Universitaria
Dato del lugar donde vive actualmente el
. . iente r n el expedien ori Los 22 men
Residencia Lugar en el que vive la paciente.5" paciente reportado en el expediente Categorica Nominal 0s 22 departamentos de
clinico, registrado en la seccion | de la politbmica Guatemala
boleta de recoleccion de datos.
Dato recolectado del expediente clinico en o 1
Clasificacion del nimero de partos | donde indica el nimero de hijos que ha Numéi o 2
umérica
Paridad que la paciente ha tenido hasta el | tenido la paciente en su vida, registrado discret Razon e 3
iscreta
momento del estudio.5! en la seccién |l de la boleta de recoleccion o 4
de datos. o >4
e 0
L . Dato recolectado del expediente clinico
8 Intervencion quirdrgica realizada en ) . o 1
= . del nimero de cesareas que ha »
5 ) pacientes para resolver el embarazo, . . Numeérica ] o 2
@ Cesérea . _ presentado la paciente previamente, _ Razén
S que consiste en acceder a la cavidad _ . discreta e 3
B . ) registrado en la seccion |l de la boleta de
3 uterina a través del abdomen.50 . o 4
S recoleccion de datos.
E [ ) > 4
O
e 0
. . Cantidad de controles prenatales o 1
Conjunto de acciones de salud que . . .
. reportados en el expediente clinico, Numérica ) o 2
Control prenatal | reciben las embarazadas durante la . . . Razon
. registrados en la seccion Il de la boleta de discreta e 3
gestacion. 5! .
recoleccion de datos. e 4
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Complicacién materna que consiste

Dato recolectado del expediente clinico de

) . en la incapacidad del utero para | la paciente con antecedente de atonia Categorica . Si
Atonia uterina . . . o Nominal
contraerse de adecuada manera | uterina, registrado en la seccion Il de la dicotémica No
después del parto.'® boleta de recoleccién de datos.
. . . Dato recolectado del expediente clinico de
Se define como intolerancia a ) .
_ _ . la paciente que presenta diabetes » )
Diabetes carbohidratos de gravedad variable, _ , Categorica , Si
_ o . .| gestacional como antecedente, registrado o Nominal
gestacional con inicio o primera identificacion . y dicotémica No
en la seccién Il de la boleta de recoleccidn
durante el embarazo.®
de datos.
Dato recolectado del expediente clinico de
. la paciente con antecedente de placenta . )
| Insercion de la placenta en el canal _ _ Categorica . Si
Placenta previa previa como antecedente, registrado en la o Nominal
del parto. . y dicotémica No
seccion |l de la boleta de recoleccion de
datos.
Sindrome del embarazo que puede
afectar a todos los sistemas | Dato recolectado del expediente clinico de
. organicos, con hipertension | la paciente como antecedente obstétrico Categorica _ Si
Preeclampsia . o ] _ _ . o Nominal
gestacional con proteinuria (proteina | de cada paciente, registrado en la seccion dicotémica No
en orina mayor a 300 mg/24 | Il de la boleta de recoleccion de datos.
horas).
La presencia de convulsiones de | Dato recolectado del expediente clinico de
. inicio reciente y sin oftra causa | la paciente como antecedente obstétrico Categorica . Si
Eclampsia ) . o Nominal
aparente en la embarazada con | de cada paciente en la seccion Il de la dicotémica No
preeclampsia. 2! boleta de recoleccion de datos.
. Intervencion quirdrgica que se realiza | Dato recolectado del expediente clinico de » )
Cesérea de . . ) » Categorica . Si
. con urgencia como consecuencia de | la paciente en la seccion Il de la boleta de o Nominal
emergencia dicotémica No

la patologia aguda grave de la madre

recoleccion de datos, sobre diagnosticas
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o el feto que complican el parto por
via vaginal. Se realiza con el objetivo
de promover el bienestar materno
fetal, (condiciones maternas como
preeclampsia severa, eclampsia,
estrechez pélvica, placenta previa;
condiciones fetales como perfil
biofisico desfavorable, pérdida del
bienestar fetal, anhidramnios).

maternos y fetales que indiquen urgencia
para la resolucién del embarazo mediante

cesarea.

Dato recolectado del expediente clinico

Duracién de Cantidad de tiempo empleado para | de la paciente acerca de la duracién del Numéi
procedimiento | realizacion de la cesarea de cada | procedimiento quirdrgico que se le realizo :menca Intervalos Minutos
quirdrgico paciente incluida en el estudio. a la paciente, registrado en la seccion || isoreta
de la boleta de recoleccion de datos.
Cantidad o volumen de sangre
perdida durante la  cesérea.
Tradicionalmente se cataloga como | Dato que se recolectara del expediente
Pérdidas hemorragia post parto si la pérdidade | clinico de la paciente, registrado en la Numeérica
Razon Mililitros
hematicas sangre es mayor a 500 ml para parto | seccion Il de la boleta de recoleccion de continua

y mayor de 1000 ml para cesarea
después que se completa el tercer

periodo del trabajo de parto.!®

datos.
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Caracteristicas y grado de anemia

Proteina globular concentrada en los
hematies que cumple funciones

especificas como transporte de

Dato del nivel de hemoglobina de la

paciente antes y después de la cesarea

Numérica
Hemoglobina | oxigeno hacia los tejidos periféricos y | reportado en el expediente clinico, i Razon Gramos/decilitro
continua
el diéxido de carbono ademés de | registrado en la seccion Il de la boleta de
protones desde el tejido periférico | recoleccién de datos.
hacia los pulmones.52
Dato del nivel de hematocrito de la
' ) paciente antes y después de la cesarea »
. Porcentaje de volumen sanguineo ' o Numérica ) .
Hematocrito ) . reportado en el expediente clinico, . Razon Porcentaje
compuesta por glébulos rojos. 5 _ . continua
registrado en la seccion Il de la boleta de
recoleccion de datos
Dato recolectado de los resultados de la
. o hematologia post cesarea de las
Volumen Indice eritrocitario que representa la _ . »
. . 3 pacientes con anemia, reportado en el Numérica ) .
corpuscular relacion promedio del tamafio de los _ . . _ Razén Fentolitro
. ) . expediente clinico, registrado en la continua
medio glébulos rojos. 5 . . 3
seccién Il de la hoja de recoleccion de
datos.
Dato recolectado de los resultados de la
. . o o hemoglobina post cesarea de las
Hemoglobina Indice eritrocitario que indica la . . »
. . . pacientes con anemia, reportado en el Numérica ) .
corpuscular cantidad de hemoglobina contenida . » . . Razon Picogramo
. ) ) expediente clinico, registrado en |la continua
media en el glébulo rojo.5

seccion Il de la hoja de recoleccion de

datos.




4.6 Recoleccion de datos

4.6.1 Técnicas

Se realiz6 la recoleccion de datos a partir de los expedientes clinicos de las pacientes

hospitalizadas, que cumplieron con los criterios de inclusion del estudio. Los datos obtenidos

fueron registrados en la boleta de recoleccion de datos creada para el efecto, durante el periodo

de trabajo de campo.

4.6.2

Procesos

4.6.2.1 Fase |: anteproyecto

Se inici6 la busqueda de revisor, asesor y co-asesor para la revision el trabajo
de investigacion.

Se elabor6 el anteproyecto; documento en donde se expuso la idea de
investigacion, antecedentes e importancia del problema, los objetivos,
poblacién, metodologia y alcances de la investigacion que se desea realizar
segun la guia elaborada y proporcionada por Coordinacién de Trabajos de
Graduacion (COTRAG).

Se presento el anteproyecto a la oficina de COTRAG para su revision.

En la secretaria de COTRAG se solicitd la carta de aprobacion del

anteproyecto.

4.6.2.2 Fase II: protocolo

Se realiz6 el protocolo de investigacion junto al revisor, asesor y co-asesor
encargados.

Se realiz6 el proceso de solicitud de autorizacién en las instituciones que
abarca el estudio.

Se presento el protocolo de investigacion en la secretaria de COTRAG para
Su revision.

Realizacién de las correcciones sugeridas por revisor asignado de COTRAG,
junto con el aval ético del Comité de Bioética en Investigacion en Salud de la
Facultad de Ciencias Médicas.

En la secretaria de COTRAG se solicité la carta de aprobacién del protocolo.

4.6.2.3 Fase lll: trabajo de campo

Se procedié a revisar los libros de registro de labor y partos en el
departamento de ginecologia y obstetricia de los hospitales seleccionados

para el estudio.
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e Se identificaron los expedientes clinicos de las pacientes hospitalizadas que
cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion para su posterior registro
en la boleta de recoleccion de datos.

e Con los datos obtenidos se realiz6 la tabulacion haciendo uso del programa
Microsoft Excel 2016 para la creacion de la base de datos la cual se present6
para su revision y validacion.

e Se entregaron las cartas de realizacion de trabajo de campo a secretaria de
COTRAG.

4.6.2.4 Fase IV: informe final

e Se realizo el informe final junto al revisor, asesor y co-asesor encargados.

e Presentacion de informe final a secretaria de COTRAG para su revision.

e Se realizaron las correcciones sugeridas por revisor asignado de COTRAG.

e Solicitud de revision bibliografica, aprobacion con sello de la biblioteca;
revision de redaccion y estilo del linguista certificado.

e En la secretaria de COTRAG se solicitara la carta de aprobacion del informe
final.

e Se solicitaran las cartas de revision de parte del revisor, asesor y co-asesor.

e Con la aprobacion de la tesis impresa se realizara reproduccion y divulgacion

a las instituciones establecidas.

4.6.3 Instrumentos
Se utilizé el instrumento de elaboracién propia, en donde se registraron los datos
recolectados del expediente clinico de las pacientes hospitalizadas incluidas en este estudio,

durante el mes de agosto 2019. El instrumento contiene tres secciones:

4.6.3.1 Seccion |: caracteristicas epidemioldgicas
En esta seccion se recolectaron de los expedientes clinicos de las pacientes datos
sociodemograficos, siendo estos: edad, ocupacion, estado civil, religion, escolaridad, residencia.

(Ver anexo No. 1)

4.6.3.2 Seccion llI: caracteristicas clinicas
En esta seccidn se recolectaron datos de los expedientes clinicos de las pacientes acerca
de la paridad, nimero de controles prenatales a los cuales acudi6 la paciente durante Ultimo
embarazo, presencia 0 ausencia de antecedentes obstétricos como atonia uterina, diabetes

gestacional, preeclampsia, eclampsia, placenta previa; diagnosticos pre operatorios y post
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operatorios, enfatizando si fue cesarea de emergencia; condiciones operatorias como la duracion
del procedimiento y pérdidas heméaticas durante la cesarea. (Ver anexo No. 1)

4.6.3.3 Seccion llI: caracteristicas y grado de anemia
En esta seccion se recolectaron los datos de laboratorio de los expedientes clinicos de las
pacientes: nivel de hemoglobina, hematocrito, volumen corpuscular medio y hemoglobina
corpuscular media; y la diferencia de hemoglobina y el hematocrito antes y después del
procedimiento quirargico. (Ver anexo No. 1)

4.7 Procesamiento y analisis de datos

4.7.1 Procesamiento de datos
Se llevo a cabo el trabajo de campo durante cuatro semanas comprendidas en el mes de
agosto del afio 2019. Se codificaron numéricamente las variables y se tabul6 la informacion de la
boleta de recoleccion de datos creada para el efecto, utilizando hojas de céalculo del programa

Microsoft Excel, para la creacion de la base de datos. (Ver tabla 11.1 en anexos)

Posteriormente se procedié a describir y representar graficamente los resultados,

analizando cada una de las variables, a partir de la base de datos.

4.7.2 Analisis de datos
Se analizaron los datos por objetivos, posteriormente se presentaron los resultados

utilizando graficas y se realiz6 el analisis respectivo de los resultados.

Segun el primer objetivo especifico, se procesé la informacion de la seccion | de la boleta
de recoleccion de datos, las variables incluidas fueron: edad, ocupacién, estado civil, religion,
escolaridad, residencia; se calcularon medidas de tendencia central y porcentajes de cada
variable; se categorizaron las variables edad y residencia, por quinquenios y por regiones
respectivamente. Se elaboraron graficas para la presentacion de los resultados, las cuales fueron,

gréficas de barras, y se realiz6 el andlisis respectivo de cada gréfica.

Segun el segundo objetivo especifico, se proceso la informacion de la seccién Il de la
boleta de recoleccion de datos, las variables incluidas fueron: paridad, cesarea previa, control
prenatal, atonia uterina, diabetes gestacional, placenta previa, preeclampsia, eclampsia, cesarea
de emergencia, duracion del procedimiento quirdrgico, pérdidas hematicas. Se calcularon
medidas de tendencia central y porcentajes de cada variable; se recategoriz6 la variable paridad
en primipara y multipara; la variable pérdidas hematicas con la presencia o ausencia de
hemorragia obstétrica. Se elaboraron graficas para la presentacion de los resultados incluyendo

gréficas de barras, y se realizo el andlisis respectivo de los mismos.
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Segun el tercer objetivo especifico se describieron las caracteristicas y grado de anemia

de la seccion Il de la boleta de recoleccion de datos. Se recategorizé la variable hemoglobina

segun el grado en anemia leve, moderada o severa. Con la variable volumen corpuscular medio

en anemia normocitica, macrocitica y microcitica; la variable hemoglobina corpuscular media en

hipocromica, hipercrémica y normocrémica. Posteriormente se calcularon medidas de tendencia

central y porcentajes, se presentaron los resultados elaborando graficas de barras, y se realizd

el andlisis correspondiente.

4.8 Alcances y limites de la investigacion

4.8.1 Obstaculos

La demanda hospitalaria varia durante los meses del afio, lo cual altera los
resultados de la investigacion al no tener poblacion representativa, por el periodo
de tiempo que abarcé el estudio.

Informacion dentro del expediente clinico incompleta o no legible necesaria para
el estudio.

Retrasos en los procesos administrativos y docentes debido al cierre de las
instalaciones de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos

de Guatemala.

4.8.2 Alcances-limites

Se describieron las caracteristicas epidemioldgicas y clinicas de las pacientes post
cesarea y anemia ingresadas en el departamento de ginecologia y obstetricia del
Hospital Roosevelt y el Hospital de Gineco Obstetricia del Instituto Guatemalteco
de Seguridad Social Pamplona 2019.
Se describieron las caracteristicas y grado de anemia de las pacientes incluidas
en el estudio.
Se brind6 informacién para futuros estudios, que se deseen realizar en los centros
hospitalarios respecto al tema.
No se obtuvo ninguna informacién verbal de parte de las pacientes o personal
médico, Unicamente se extrajo informacion de los expedientes clinicos, basandose
en la fidelidad y veracidad de estos.
No se plante6 hipétesis, ni se evalud la etiologia o causalidad, debido al tipo de
disefio se limité a describir el tema, con los resultados obtenidos.
Departamentos que cuentan con centros regionales especializados en su mayoria
no refieren pacientes a los centros hospitalarios incluidas en el estudio.
La investigacion abarcé dos instituciones de salud de tercer nivel de atencion.
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4.9 Aspectos éticos de la investigacion

4.9.1 Principios éticos de la investigacion

El presente estudio fue autorizado por las autoridades y el Comité de Bioética en

Investigacion en Salud de la Facultad de Ciencias Médicas. Durante la realizacién de esta

investigacion se respetaron los tres principios éticos de cada paciente; el principio de autonomia,

beneficencia y no maleficencia.

Autonomia: es la capacidad de las personas de deliberar sobre las finalidades
personales y de actuar bajo la direccion de las decisiones que pueda tomar. Todos
los individuos deben ser tratados como seres autbnomos y las personas que tienen
la autonomia mermada tienen derecho a la proteccién.>

Se tomd en cuenta el principio de autonomia al no registrar el nombre de las
pacientes incluidas en el estudio, en las boletas de recoleccién de datos, por lo
tanto, se respeto y protegi6 la privacidad y la confidencialidad de la informacion
recolectada de los expedientes clinicos de cada paciente.

Beneficencia: «hacer el bien», la obligacién moral de actuar en beneficio de los
demas. Curar el dafio y promover el bien o el bienestar. Se basa en la necesidad
de no hacer dafio, de siempre hacer el bien.>

En la realizacion del presente estudio se utilizaron los expedientes clinicos, no se
tuvo contacto con las pacientes, lo que asegura el bienestar de cada paciente
incluida en el estudio.

No maleficencia: «primum non nocere», no producir dafio y prevenirlo. Incluye no
matar, no provocar dolor ni sufrimiento, no producir incapacidades. No hacer dafo.
Es el principio de &mbito publico y su incumplimiento esta penado por la ley.®
Debido al tipo de estudio descriptivo y como se menciond anteriormente;
Unicamente se utilizaron los expedientes clinicos, los pacientes no fueron
sometidas a intervenciones o procedimientos. Lo cual aseguré el cumplimiento de
este principio.

Justicia: igualdad, la equidad y la planificacion; exige tratar a todas las personas
por igual, sin discriminacion de raza, etnia, edad, nivel econdémico o
escolaridad.>

Se cumplié con este principio realizando justicia distributiva, tomando en cuenta
gue las pacientes fueron seleccionadas de acuerdo con los criterios de inclusiéon y
exclusién, sin importar su raza, etnia, edad, nivel econémico o escolaridad. Los
datos recabados se utilizaron para la caracterizacion epidemiolégica y clinica de

las pacientes incluidas en el estudio.
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De acuerdo con las pautas éticas internacionales para la investigacion relacionada con la

salud con seres humanos elaboradas por el Consejo de Organizaciones Internacionales de las

Ciencias Médicas (CIOMS) en colaboracion con la OMS se respetaron las siguientes pautas:

Pauta 1: valor social y cientifico, respeto de los derechos.®® Con la presente
investigacion se pretende generar conocimiento que en el futuro pueda prevenir,
proteger y promover la salud de las pacientes que son intervenidas quirargicamente
a el parto por cesarea. Asi mismo, se respetan los derechos humanos de las
participantes.

Pauta 3: distribucién equitativa de beneficios y cargas en la seleccién de individuos y
grupos de participantes en una investigacion.>® Con imparcialidad en la seleccion de
los expedientes de las participantes, realizando el estudio por razones cientificas, se
incluye a la poblacion total de pacientes con resolucion de embarazo por medio de
parto por cesarea que presenten anemia, en las instituciones tomadas en cuenta para
la investigacion.

Pauta 4: posibles beneficios individuales y riesgos de participar en una
investigacion.®® En la presente investigacion no existi6 el beneficio directo para las
participantes, por el tipo de disefio descriptivo, no se tuvo riesgo de participar en el
mismo, debido a que no se realiz6 intervencion o procedimiento de ningun tipo.
Pauta 8: asociaciones de colaboracion y formacién de capacidad para la investigacion
y la revision de la investigacion.®® El presente estudio fue sometido a la revision de
parte del asesor y co-asesor de las instituciones, juntamente con los revisores de la
Facultad de Ciencias Médicas y de COTRAG.

Pauta 12: recoleccion, almacenamiento y uso de datos en una investigacion
relacionada con la salud.>® Se obtuvo autorizacién institucional para acceder a los
expedientes clinicos de las pacientes tomadas en cuenta para el presente estudio.
Pauta 19: las mujeres durante el embarazo y la lactancia como participantes en una
investigacion.®® El presente estudio va dirigido a los expedientes clinicos de las
pacientes con resolucion de embarazo, por medio de parto por cesarea en las
instituciones tomadas en cuenta, con la presente investigacién se busca promover y
fomentar medidas de prevencion dirigidas a las pacientes durante su embarazo y
durante el procedimiento quirargico, asi mismo, se desea generar conocimiento para
la realizacion de futuras investigaciones.

Pauta 23: requisitos para establecer comités de ética de la investigacion y para la

revision de protocolos.®® La investigacion fue sometida a la revision ética y cientifica
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por parte del Comité de Bioética en Investigacion en Salud de la Facultad de Ciencias
Médicas.

e Pauta 24: rendicién publica de cuentas sobre la investigacion relacionada con la
salud.®® Se realizard la publicaciéon con los resultados obtenidos en la presente
investigacion al finalizar la misma.

4.9.2 Categoria de riesgo
En el presente estudio se considerd que el nivel de riesgo para las participantes fue de
categoria I, sin riesgo, debido a que esta investigacion fue observacional realizada en expedientes
clinicos, no se realiz6 ninguna intervencion fisioldgica, psicolégica o social en las pacientes.
También se sometio al Comité de Bioética de Investigacion en Salud de la Facultad de Ciencias
Médicas quienes mediante dictamen con codigo: 0091-2019 y fecha 24 de julio del afio 2019,
concluyen: el aval de bioseguridad no aplicable, por lo que se aprueba la realizacion de la

presente investigacion.
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5. RESULTADOS

Se muestran los resultados de las caracteristicas epidemiolégica y clinicas de pacientes

post cesérea con anemia, datos recabados a través de expedientes clinicos de pacientes del

departamento de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Roosevelt y Hospital de Gineco

Obstetricia del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social Pamplona, 2019.

Grafica 5.1 Distribucion proporcional de las pacientes segun hospital

Pacientes post
cesarea con anemia

Poblacién 464

5.1 Tablas de resultados

Hospital Roosevelt 204

Hospital de Gineco Obstetricia (IGSS) 260

Tabla 5.1 Caracteristicas epidemiol6gicas segun edad, estado civil y escolaridad

N 464
Hospital Roosevelt IGSS f %
Edad (MED=26, RIC: 9.34)*
10-14 3 - 3 (0.6)
15-19 44 1 55 (11.9)
20-24 78 77 155 (33.4)
25-29 36 82 118  (25.4)
30-34 23 59 82 (17.7)
35 -39 14 27 41 (8.8)
40 - 44 6 4 10 (2.2)
Estado Civil
Casada 51 137 188 (40.5)
Unida 73 76 149 (32.1)
Soltera 80 47 127 (27.4)
Escolaridad
Primaria 81 39 120 (25.9)
Basicos 76 36 112 (4.1)
Diversificado 28 150 178 (38.4)
Universidad 10 34 44 (9.5
Ninguna 9 1 10 (22

*MED: mediana, RIC: rango intercuartil.

El grupo etario con mayor frecuencia fue el de 20 a 24 afios con el 33.4 % (155), la

escolaridad predominante fue diversificado con 38.4 % (178); la mayoria de las pacientes eran

casadas representando el 40.5 %.
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Tabla 5.2 Caracteristicas epidemioldgicas segun residencia, ocupacion y religion

N 464
RHospital 1GSS £ o
oosevelt
Residencia*
Metropolitana 174 219 393 (84.7)
Central 16 18 34 (7.3)
Sur-Oriente 7 12 19 (4.1)
Sur-Occidente 8 2 10 (2.2)
Norte 2 2 4 (0.9)
Nor-Oriente 2 2 4 (0.9)
Ocupacion**
Ama de casa 180 101 281 (60.6)
Otros 15 109 124 (26.7)
Secretaria 3 18 21 (4.5)
Maestra 2 19 21 (4.5)
Servicio al cliente 2 8 10 (2.2)
Vendedora ambulante 2 4 6 (1.3)
Empresaria - 1 1(0.2)
Religién
Evangélica 83 125 208 (44.8)
Catdlica 85 108 193 (41.6)
Ninguna 35 23 58 (12.5)
Otra 1 4 5 (1.1)

*No se registré ninguna paciente residente en la region Nor-Occidente ni en Petén.
**No se registrd ninguna paciente con ocupacion médico ni tejedora.

Las pacientes con residencia en la regiébn Metropolitana representaron el 84.70% (393)

siendo la mas predominante; la ocupacion mas encontrada fue ama de casa 60.60% (281).
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Tabla 5.3 Caracteristicas clinicas paridad, cesarea previa y control prenatal.

N 464
Hospital Roosevelt  IGSS f

Paridad

1 94 92 186

2 57 87 144

3 34 60 94

4 13 9 22

>4 6 12 18
Cesarea previa*

0 135 158 293 (63.1

1 50 78 128 (27.6

2 18 20 38 (8.2)

3 1 3 4 (0.9

>4 - (0.2)
Control prenatal

0 8 1 9 (1.9

1 3 1 4 (0.9

2 9 7 16 (3.4)

3 27 16 43 (9.3)

4 55 50 105 (22.6)

>4 102 185 287 (61.9)

*No se encontraron pacientes con cuatro cesareas previas.

Se observa que del total de pacientes post cesarea con anemia segun paridad el 40.1 %
(186) fueron primiparas, el 63.1 % (293) no tiene cesarea previa y mas de la mitad de las
pacientes incluidas en el estudio asisti6 a mas de cuatro controles prenatales, 61.9 % (287), los
datos obtenidos fueron similares en ambos hospitales.

41



Tabla 5.4 Morbilidades obstétricas asociadas y cesarea de emergencia

N= 464
Hospital Roosevelt IGSS f %
Antecedente obstétrico
Preeclampsia 17 8 25 (56.8
Diabetes gestacional 3 6 9 (204
Placenta previa 3 4 7 (15.9)
Eclampsia 1 1 2 (4.5)
Atonia uterina 1 1 (23
Cesarea de emergencia 139 17 256 (55.2)

*Cada porcentaje deriva del total de pacientes con presencia de morbilidad obstétrica.

El 5.4 % (25) de las pacientes presentd preeclampsia, siendo la morbilidad obstétrica mas
frecuente. Se les realiz6 cesarea de emergencia al 55.2 % (256) debido a causas maternas y/o
fetales.

Tabla 5.5 Presencia de hemorragia obstétrica durante el procedimiento quirdrgico

N= 464
Hospital Roosevelt IGSS f %
Si 3 32 3% (75)
No 201 228 429 (92.5)

De las pacientes con anemia post cesarea el 92.50% no present6 hemorragia obstétrica
(pérdidas heméticas mayor a 1000 ml) durante el procedimiento quirargico.
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Tabla 5.6 Caracteristicas y grado de anemia post cesarea

N= 464
Hospital Roosevelt  1GSS f %
Hemoglobina Pre (x=11.4 gr/dl)
Normal 121 212 333 (71.8)
Anemia gestacional 83 48 131 (28.2)
Hemoglobina post (x=10 gr/dl)
Leve 114 168 282 (60.8)
Moderada 87 91 178 (38.4)
Severa 3 1 4 (0.9
x: media

La mayoria de las pacientes no presenté anemia antes del procedimiento quirdrgico,
siendo el 71.8 % (333). Respecto el grado de anemia, el 60.8 % (282) fue leve.

Tabla 5.7 Grado de anemia y distribucién morfol6gica segin volumen corpuscular medio

N= 464

Microcitica Normocitica Macrocitica Total

Leve 24 257 1 282

Moderada 24 154 - 178
Severa - 4 - 4

Total 48 415 1 464

La mayoria de las pacientes present6 anemia normocitica, distribuidos en los diferentes grados
de anemia. Las pacientes con anemia severa no presentaron morfologia microcitica ni
macrocitica.
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Tabla 5.8 Grado de anemia y morfologia segiin hemoglobina corpuscular media

N= 464
Hipocromica Normocromica Hipercromia Total
Leve 46 232 4 282
Moderada 42 130 6 178
Severa - 4 - 4
Total 88 366 10 464

La mayor frecuencia segun hemoglobina corpuscular media fue normocrémica. Se encontraron

88 pacientes con anemia hipocrémica frente a 10 pacientes con anemia hipercromica.

5.2 Gréficas de resultados

Gréfica 5.2 Frecuencia de paridad
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Grafica 5.3 Grado de anemia
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6. DISCUSION

La presente investigacion tuvo como objetivo la caracterizacion epidemioldgica y clinica
de las pacientes post cesarea con anemia, en el Departamento de Ginecologia y Obstetricia del
Hospital Roosevelt y en el Hospital de Gineco Obstetricia del Instituto Guatemalteco de Seguridad
Social Pamplona, 2019. La informacion fue obtenida por medio de la boleta de recoleccion de
datos.

Segun las caracteristicas epidemiolégicas, la mayoria de las pacientes incluidas en el
presente estudio son casadas con 40.5 % (188), el 44.8 % (208) son evangélicas, en cuanto a
escolaridad el 38.4 % (178) cursaron diversificado; la edad de 20 a 24 afios fue la mas frecuente
con 33.4 % (155), amas de casa con 60.6 % (281) y residentes de la Region Metropolitana con
84.7 % (393); los datos obtenidos fueron similares en ambos hospitales. Segun los datos
reportados de la ENSMI 2014-2015 la poblacién con mayor escolaridad presenta cesarea en
mayor frecuencia; también indican que el rango de edad con mayor reproduccién es el de 20 a
24 anos, lo que concuerda con los datos del presente estudio y con el estudio realizado en los
hospitales de Chimaltenango y Antigua Guatemala, en donde se demostré la alta frecuencia de
parto por cesarea dentro del mismo rango de edad, esto debido a las similitudes de las

poblaciones tomadas en cuenta en las diferentes investigaciones.*’

En cuanto a las caracteristicas clinicas, las pacientes primiparas presentaron menor
frecuencia con 40.1 % (186), lo que difiere con el estudio realizado en Pera en el afio 2017, que
concluyé que la primiparidad es factor de riesgo para presentar anemia post cesarea. Otro de los
hallazgos del presente estudio fue que mas de la mitad de las pacientes no presentaron cesarea
previa con 63.1 % (293), lo que discrepa con el estudio realizado en Peru en el afio 2015 que
evidencio que del total de pacientes con antecedente de cesarea previa, la mayoria culminaron
el embarazo en parto por cesarea. En Ecuador en el afio 2016 concluyeron que el no llevar control
prenatal es factor de riesgo para que se establezca parto por cesarea, lo que aumenta el riesgo
de anemia post cesarea, mientras que en este estudio la mayoria de las pacientes asistié a mas
de cuatro controles prenatales con 61.9 % (287). Por ultimo, s6lo el menor porcentaje presentd
una o mas morbilidades obstétricas incluidas en el estudio, siendo la mas frecuente preeclampsia
representando el 94.6 % (439).251822

Del total de pacientes incluidas en el presente estudio, se demuestra que la mayoria
presentd niveles normales de hemoglobina preoperatorio con 71.8 % (333) y el menor porcentaje
presentd anemia pre parto con 28.2 % (131), esto pone de manifiesto que la operacion cesarea
podria ser la condicién aguda para presentar anemia en el puerperio independientemente del

nivel de hemoglobina previo al procedimiento quirdrgico, dato que se relaciona con el estudio en
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Espafa donde concluyeron que la anemia post cesarea no se relaciona con datos demograficos,
sino con dos factores clinicos altamente modificables; los cuales son la anemia gestacional y

hemorragia obstétrica excesiva.’182°

En cuanto al grado de anemia el mayor porcentaje de pacientes mostraron anemia leve
con 60.8 % (282), con morfologia en su mayoria normocitica y normocrémica representando el
89.2 % (414) y 78.7 % (365) respectivamente. La anemia con morfologia normocitica
normocromica es frecuentemente secundaria a pérdidas sanguineas obstétricas y requiere
tratamiento inmediato dependiendo de la estabilidad clinica y hemodinamica de las pacientes.
Los hallazgos de esta investigacion no corresponden con los resultados presentados en Ecuador
en el afio 2016 en donde se hall6 que las pacientes a quienes se realizd parto por cesarea
presentaron anemia moderada segun su grado, concluyendo que, a pasar de presentar

similitudes demogréficas, las poblaciones difieren respecto a las caracteristicas clinicas. "
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7. CONCLUSIONES

7.1 Del total de pacientes, seis de cada diez presentaron anemia leve y segun la morfologia
celular fue normocitica y normocrémica.

7.2 El grupo etario con mayor predominancia segun quinquenios fue el de 20 a 24 afios; en su
mayoria eran pacientes casadas, evangélicas, amas de casa, con predominio de residencia

en la Region Metropolitana y con un nivel académico de diversificado.

7.3 Ocho de cada diez pacientes con anemia post cesarea, recibieron cuatro o mas citas de

control prenatal, entre las morbilidades obstétricas, preeclampsia fue la mas frecuente.
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8. RECOMENDACIONES

8.1 Al Departamento de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Roosevelt y Hospital de
Gineco Obstetricia del Instituto Guatemalteco de seguridad Social y Ministerio de
Salud Publicay Asistencia Social, Pamplona:

8.1.1 Dar énfasis a la anemia post ceséarea, para que sea prevenida y evitar complicaciones

en el puerperio.

8.1.2 Evaluar los valores de hematologia post cesarea y notificar la presencia de anemia
en las pacientes previo a su egreso para no infravalorar esta problematica que es

evidente segun los resultados obtenidos por medio de este estudio.

8.1.3 Fortalecer los programas preventivos en salud durante los controles prenatales,
informando e incentivando a las pacientes a continuar con el mismo para disminuir el

riesgo de complicaciones durante la resolucién del embarazo.

8.2 Al Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social:

8.2.1 Capacitar al personal de salud de los distintos niveles de atencién en cuanto control
prenatal para brindar atencion médica integral adecuada y asi lograr disminuir los
factores de riesgo asociados a anemia post cesérea, que conducen al aumento de

complicaciones en el puerperio.
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9. APORTES

A la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala, al
departamento de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Roosevelt y al Hospital de Gineco y
Obstetricia del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social Pamplona, se aporta conocimiento
cientifico en el ambito de salud publica al describir las caracteristicas epidemiolégicas y clinicas
de las pacientes post cesarea y anemia, esto con el objetivo de brindar informacion actualizada
de la problematica que podra ser utilizada como referencia para la realizacion de nuevas
investigaciones con mayores niveles de evidencia que puedan brindar datos representativos del

problema a nivel nacional.

Se demostr6 que la problematica estudiada ha sido infravalorada, ya que no es
documentada ni notificada por el personal médico que brinda atencion a las pacientes incluidas
en el estudio, por lo que se considera que esta investigacion permite el mejoramiento en el

diagnéstico de anemia post cesarea.

Los resultados de la investigacion seran divulgados a través de informes escritos los
cuales se distribuiran de manera fisica a los hospitales incluidos en el estudio para que la
informacién esté a disposicion de las personas que precisen estos datos para la realizacion de
futuras investigaciones destinadas a la mejora de la atencidbn materna y disminucion de

complicaciones puerperales secundarias a la anemia.
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No. Boleta: __

11. ANEXOS

111 Instrumento de recoleccidon de datos o
Caracterizacion epidemioldgicay clinica de pacientes post cesarea con anemia
Departamento de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Roosevelt y en el Hospital de

Gineco Obstetricia del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social Pamplona, 2019.

Fecha: Fecha cesérea: Hospital:

Seccion | Caracteristicas epidemiolégicas

Edad: Ocupacion:

Estado civil: Religion:

Escolaridad:

Residencia:

Seccion I Caracteristicas clinicas

Paridad: 10 20 30 40 >4 0O

Ceséarea previa: 00 10 2 O 30 40 >4 O
Control prenatal: 00 10 2 O 30 40O >4 O

Antecedentes obstétricos

Atonia uterina: SiO No O
Diabetes gestacional: Si O No O
Preeclampsia: sSiO No O
Placenta previa: sSiO No O
Eclampsia: siO NoO

Diagnésticos

Pre operatorios:
Post operatorios:
Cesarea de emergencia: Si O No O

Condiciones operatorias

Duracion de la cesarea: minutos
Pérdidas hematicas: mililitros
Seccion Il Caracteristicas y grado de anemia

Datos de laboratorio

Volumen Hemoglobina
Hemoglobina Hematocrito corpuscular corpuscular
medio media

Pre operatorio

Post Post
operatorio operatorio
Diferencia
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11.2 Tablas de codificacién de variables

Tabla 11.1 Codificacion de caracteristicas epidemioldgicas

Variable Abreviacion de variable Categoria de variable Codificacion
Edad ed Valor indicado Valor indicado
Ama de casa 1
Secretaria 2
Maestra 3
Médico 4
Ocupacion ocup Empresaria 5
Tejedora 6
Vendedora ambulante 7
Servicio al cliente 8
Otros 9
Casada 1
Estado civil estaciv Soltera 2
Unida 3
Catolica 1
L . Evangélica 2
Religion reli Ninguna 3
Otra 4
Primaria 1
Béasica 2
Escolaridad €sco Diversificado 3
Universitaria 4
Ninguna 5
Guatemala 1
Alta Verapaz 2
Baja Verapaz 3
Chimaltenango 4
Chiquimula 5
El Progreso 6
Escuintla 7
Huehuetenango 8
Izabal 9
Jalapa 10
. . . Jutiapa 11
Residencia resi Petén n
Quetzaltenango 13
Quiché 14
Retalhuleu 15
Sacatepéquez 16
San Marcos 17
Santa Rosa 18
Solola 19
Suchitepéquez 20
Totonicapan 21
Zacapa 22
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Tabla 11.2 Codificacion de caracteristicas clinicas

Nombre de variable

Abreviacion de variable

Categoria de variable

Codificacion

1

2 2

Paridad pari 3 3

4 4

>4 5

0 1

1 2

, . 2 3

Cesarea previa cesprev 3 1

4 5

>4 6

0 1

1 2

2 3

Control prenatal contpren 3 1

4 5

>4 6

Atonia uterina atonute Si 1

No 2

. . . Si 1

Diabetes gestacional diabeges No >

Placenta previa placenpre Si 1

No 2

Preeclampsia preecla S 1

No 2

Eclampsia eclamp S 1

No 2

Cesarea de emergencia cesemer S 1

No 2

Duracion del
procedimiento duraprogx Valor indicado Valor indicado
quirdrgico

Pérdidas hematicas perdhema Valor indicado Valor indicado

Tabla 11.3 Codificacién de caracteristicas y grado de anemia.

Variable Abreviacion de variable | Categoria de codificacion Codificacién
Hemoglobina hemo Valor indicado Valor indicado
Hematocrito hematocri Valor indicado Valor indicado

Volumen corpuscular vocorme Valor indicado Valor indicado
medio
Hemoglobina hecorme Valor indicado Valor indicado
corpuscular media
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Tabla 11.4 Distribucién de pacientes segun hospitales

N= 464
f %
IGSS 260 (56.03)
Roosevelt 204 (43.97)
Total 464  (100)
Tabla 11.5 Cantidad de paridad en pacientes post cesarea
N= 464
Hospital IGSS f %
Roosevelt
Paridad
1 94 92 186  (40.1)
2 57 87 144 (31.0)
3 34 60 94 (20.3)
4 13 9 22 (@47
>4 6 12 18 (3.9
Total 204 260 464  (100)
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Tabla 11.6 Distribucién de pacientes segun recategorizacion de paridad

N= 464
Hospital IGSS f %
Roosevelt
Paridad
Multiparas 110 168 278  (59.9)
Primiparas 94 92 186  (40.1)
Tabla 11.7 Totalidad de citas de control prenatal
N= 464
Hospital IGSS f %
Roosevelt
Control prenatal
>4 102 185 287 (61.9)
4 55 50 105 (22.6)
3 27 16 43 (9.3)
2 9 7 16 (34)
0 8 1 9 (1.9
1 3 1 4 (09
Total 204 260 464  (100)
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Tabla 11.8 Frecuencia de morbilidades obstétricas y cesarea de emergencia

N= 464
Hospital Roosevelt 1GSS f %

Atonia uterina

No 203 260 463 (99.8)

Si 1 - 1 (0.2)
Diabetes gestacional

No 201 254 455 (98.1)

Si 3 6 9 (1.9
Placenta previa

No 201 256 457 (98.5)

Si 3 4 7 (1.5)
Preeclampsia

No 187 252 439 (94.6)

Si 17 8 25 (5.4)
Eclampsia

No 203 259 462 (99.6)

Si 1 1 2 (0.4)
Cesarea de emergencia

No 65 143 208 (44.8)

Si 139 117 256 (55.2)
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Tabla 11.9 Caracteristicas y grado de anemia

N= 464
Hospital Roosevelt  IGSS f %
Hemoglobina pre (x=11.4 gr/dl)
Normal 121 212 333 (71.8)
Anemia gestacional 83 48 131 (28.2)
Hemoglobina post (x=10 gr/dl)
Leve 114 168 282 (60.8)
Moderada 87 91 178 (384)
Severa 3 1 4 (0.9
Hematocrito pre (x=33.6 %)
Normal 50 216 266 (57.3)
Menor de 33 % 154 44 198 (42.7)
Hematocrito post (x=29.5 %)
Menor de 33 % 202 235 437 (94.2)
Normal 2 25 27 (5.8)
Volumen corpuscular medio (x=87.3 fl.)
Normocitica 163 251 414 (89.2)
Microcitica 41 8 49 (10.6)
Macrocitica - 1 1 (0.2
Hemoglobina corpuscular media (x=29.5 pg.)
Normocrémica 148 217 365 (78.7)
Hipocrémica 49 39 88 (18.9)
Hipercrémica 7 4 11 (24)
x: media
Tabla 11.10 Distribucion de pacientes segun grado de anemia
N= 464
Hospital Roosevelt  IGSS f %
Leve 114 168 282 (60.8)
Moderada 87 91 178 (38.4)
Severa 3 1 4 (0.9
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Tabla 11.11 Duracion del procedimiento quirdrgico.

Minutos
Duracion (x=44.3 minutos)
Minima 16
Méaxima 90

. media
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