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RESUMEN

El objetivo de la investigacion es determinar la relacion de la anemia materna con la
dehiscencia de episiorrafias en puérperas atendidas en el Hospital Regional Docente
Materno Infantil EI Carmen, 2019. Metodologia: Corresponde a una investigacion
comparativo, observacional, retrospectivo, transversal, la muestra estuvo constituida por
630 puérperas. Se aplicd la prueba exacta de Fisher y la prueba Phi V de Cramer.
Resultados: Existe asociacion en 3 (IC 95%: 1,91-4,27) veces mas de riesgo a padecer
dehiscencia de episiorrafia al tener anemia en sus diferentes grados. Para la variable
infeccion urinaria, existe asociacion en 1.96 (IC 95%: 1,11 — 3,1) veces mas de padecer
dehiscencia de episiorrafia al tener infeccion de las vias urinaria. Para la variable
episiotomia se asociacion de 1.71 (IC 95%: 1,09 — 2,64) veces mas de padecer
dehiscencia de episiorrafia respecto al tipo de episiotomia. Conclusion: El valor p =0.02
<0,05 lo mismo para el control p=0,001<0,05; por lo que, rechazamos la hipétesis nula
y aceptamos la alterna, es decir existe una correlacion entre las variables anemia y
dehiscencia de episiorrafia en puérperas atendidas Hospital Regional Docente Materno
Infantil EI Carmen, julio — diciembre 2019.

Palabras clave: anemia materna, dehiscencia de episiorrafia, episiotomia.



ABSTRACT

The objective of the research is to determine the relationship between maternal anemia
and episiotomy dehiscence in postpartum women attended at the Hospital Regional
Docente Materno Infantil EI Carmen, 2019. Methodology: It corresponds to a
comparative, observational, retrospective, cross-sectional research, the sample consisted
of 630 puerperal women. Fisher's exact test and Cramer's Phi V test were applied.
Results: There is an association of 3 (95% CI: 1.91-4.27) times higher risk of episiotomy
dehiscence with different degrees of anemia. For the variable urinary tract infection,
there is an association of 1.96 (95% CI: 1.11 - 3.1) times more risk of episiotomy
dehiscence with urinary tract infection. For the variable episiotomy, there was an
association of 1.71 (95% CI: 1.09 - 2.64) times more episiotomy dehiscence with respect
to the type of episiotomy. Conclusion: The p-value = 0.02 <0.05 and the same for the
control p= 0.001<0.05; therefore, we reject the null hypothesis and accept the alternative
hypothesis, that is, there is a correlation between the variables anemia and episiotomy
dehiscence in puerperal women attended at Hospital Regional Docente Materno Infantil
El Carmen, July - December 2019.

Key words: maternal anemia, episiotomy dehiscence, episiotomy.



INTRODUCCION

La anemia durante el embarazo, tiene un impacto en los resultados materno-
fetales, la anemia por deficiencia de hierro son las dos formas no hereditarias mas
comunes de anemia, y algunos casos pueden ser el resultado de una comorbilidad
subyacente, como diabetes o lupus.(1) Constituye un problema de salud publica no s6lo
con impacto en la salud de la poblacién, sino también en lo social y econémico. La OMS
calcula que a nivel mundial el 40% de las mujeres gestantes son anémicas. (2)

La anemia se define como el déficit de glébulos rojos y en consecuencia la
alteracion de los glébulos rojos, la concentracion de hemoglobina es <11 gr/dl en
gestantes. (3).

La episiotomia, también conocida como perineotomia, es una incision quirurgica
del perineo y la pared vaginal posterior, se realiza durante la segunda etapa del trabajo
de parto para agrandar rapidamente la abertura del canal vaginal. Ya no se recomienda
Su uso rutinario. (4)

Las tasas de infeccidn en heridas de episiotomia son sorprendentemente bajas; sin
embargo, sigue siendo la causa mads comun de dehiscencia de heridas, lo que puede
provocar importantes problemas fisicos, psicoldgicos y sociales si no se trata. La mayoria
de las heridas perineales con dehiscencia se dejan curar naturalmente por segunda
intencion. Este enfoque a menudo da como resultado un periodo prolongado de
morbilidad significativa para las mujeres. (5)

La dehiscencia de la episiotomia posparto es una complicacion rara del parto
vaginal.; sin embargo, su presencia pone el riesgo la salud materna, con repercusiones en
el bienestar fetal. Desde esta perspectiva se realizo el presente estudio cuyo objetivo

determinar la relacion de la anemia materna con la dehiscencia de episiorrafias en


https://en.wikipedia.org/wiki/Perineum

puérperas atendidas en el Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen, 2019;
Ilegando a determinar que existe una asociacion entre las variables anemia y dehiscencia.

Los resultados de esta investigacion se presentan en cuadro capitulos. Primero se
describe la identificacion y planteamiento del problema, la formulacion del problema, los
objetivos, la justificacion y limitaciones. Segundo, se abordan los antecedentes, en marco
tedrico, la hipotesis y variables. Tercero, corresponde a la metodologia. En el cuarto
capitulo se presentan los resultados y la discusion. Finalmente estan las conclusiones y
las recomendaciones, asi como las referencias bibliograficas y los anexos.

La autora.

Vi
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CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

Identificacién y planteamiento del problema

La anemia, definida como concentraciones de hemoglobina por debajo de
los valores de pardmetros establecidos, es un problema generalizado de salud
publica con profundas implicaciones para la salud humana y el desarrollo social
y econdmico (6). Aunque las estimaciones de la prevalencia de la anemia varian
ampliamente y a menudo se carece de datos precisos, se puede suponer que una
proporcién significativa de nifios y mujeres en edad reproductiva sufren de
anemia en entornos de escasos recursos (7). La Organizacion Mundial de la Salud
estima que existen aproximadamente 2 mil millones de personas con anemia en
todo el mundo, de los cuales aproximadamente el 50% de los casos son atribuibles
a la deficiencia de hierro, y la prevalencia de anemia en mujeres embarazadas es
del 41,8% (6). Esta condicion puede persistir o empeorar con el parto. En Per,
el 19 % de las mujeres entre 12 y 49 afios padece anemia, con tasas mas altas en

las zonas rurales (22 %) y en la pobreza extrema (26 %).



La anemia ocurre en 30% a 70% de las personas durante el embarazo
debido a una mayor demanda de pérdidas de linea de base, aumento de la masa
de gldbulos rojos y aumento del tejido materno fetal, placentario y relacionado;
concentraciones de hemoglobina (Hb) que varian con la altitud (7). Segln la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la anemia durante el embarazo se
determina en menos de 11 g/dL (6). Es claro que desde el parto, estos valores
disminuyen ain méas y la anemia empeora (8). Por otro lado, se estima que 350
000 mujeres en el Reino Unido y millones a nivel internacional tienen suturas
perineales por afio debido a desgarros o cortes naturales (episiotomias) asociados
con el parto Segun las recomendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) para un parto respetuoso, este tipo de incisiones perineales no deben
realizarse de forma rutinaria porque, a pesar de los argumentos que llevan a su
practica, no estd demostrada su efectividad en la prevencion de desgarros,
considerandose aceptable una tasa de episiotomias entre el 10 y el 20% (9).

La episiotomia es un procedimiento quirirgico menor muy frecuente en
obstetricia (10). Segun Zorrilla (11) “consiste en realizar una incision en la vulva
y una episiotomia bajo anestesia local durante la segunda etapa del parto para
facilitar la expulsion del feto y evitar desgarros en la zona”. Asimismo, se puede
acortar la duracion de la segunda etapa., reduciendo la compresion en la cabeza
del feto prematuro en la segunda etapa. La incidencia de dehiscencia vulvar oscila
entre el 0,1% y el 2,1%. Existen factores predisponentes como la infeccion
bacteriana de la piel, la mala técnica cosmeética, el estrefiimiento, el virus del
papiloma humano, el tabaquismo y el sangrado excesivo o la formacion de
hematomas secundarios a trastornos de la coagulacion hereditarios o adquiridos

(12).



Todas las episiotomias deben ser reparadas mediante una técnica
denominada episiotomia, mediante la cual se sutura la herida en todos los planos,
sin embargo, a pesar de este abordaje, en algunos casos pueden presentarse
dehiscencias, lo que lleva a un proceso de recuperacion mas extenso, con efectos
maternos asociados, que compromete la paz materna, especialmente en la esfera
sexual. Algunos investigadores han sefialado la posibilidad de un proceso
infeccioso 0 anemia como causa de la escision (14).

Los procedimientos actuales de dehiscencia de heridas varian
ampliamente entre médicos privados y hospitales. En la mayoria de los pacientes,
las heridas por dehiscencia perineal cicatrizan espontdneamente (espera vigilante)
(15). Este es un proceso lento y la herida puede tardar varias semanas en sanar
por completo, lo que provoca dolor persistente e incomodidad en el sitio de la
herida.(15).

Si bien hubo 79 mujeres primiparas con dehiscencia vulvar en 2017, con
una tasa de incidencia de hasta 13,91%, se desconocen los componentes exactos
que constituyen la dehiscencia vulvar en esta region; de enero a junio de 2019 se
registrd la misma porcion, es decir, 79 Las mujeres primitivas que se sometieron
a episiotomia y sutura perineal desarrollaron dehiscencia; coincidentemente estas
pacientes se encontraban mas o menos anémicas, ya que algunos estudios han
demostrado que una de las causas de la dehiscencia perineal es la anemia, hecho
que motivo esta investigacion (16).

Por lo sefialado, se hace necesario plantear la siguiente interrogante ¢ Cuél
es la relacion de la anemia materna con la dehiscencia de episiorrafias en
puérperas atendidas en el Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen,

20197



1.2

1.3

Delimitacion de la investigacion

Delimitacion conceptual.

El estudio se avoca a la compilacion de la informacién sobre la asociacién de la
anemia en sus diferentes estadios de gravedad como factor de riesgo sobre la
dehiscencia de episiorrafias en las puérperas.

Delimitacion espacial.

Esta investigacion se desarroll6 en el servicio de Ginecologia y Obstetricia del
Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen, ubicado en Huancayo,
departamento de Junin.

Delimitacion temporal.

La investigacion se desarroll6 durante los meses de julio a diciembre del 2019.
Delimitacion social.

El presente estudio de investigacion abarcé a las puérperas con anemia

ferropénica, parto vaginal y con dehiscencia de episiorrafia.

Formulacion del problema
1.3.1 Problema general

¢Cual es la relacion de la anemia materna con la dehiscencia de
episiorrafias en puérperas atendidas en el Hospital Regional Docente Materno

Infantil El Carmen, 2019?

1.3.2 Problemas especificos
a. ¢Cudl es la relacion de la anemia segun sus diferentes grados de gravedad
con la dehiscencia de episiorrafias en las puérperas atendidas en el Hospital

Regional Docente Materno Infantil EI Carmen, 2019?
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1.5

¢Cual es la relacion de la infeccion de las vias urinarias con la dehiscencia de
episiorrafias en las puérperas atendidas en el Hospital Regional Docente
Materno Infantil EI Carmen, 2019?

¢Cuél es la relacion de la infeccion de las vias urinarias con el tipo de
episiotomia en las puérperas atendidas en el Hospital Regional Docente

Materno Infantil EI Carmen, 2019?

Formulacion de objetivos

1.4.1 Objetivo general

Determinar la relacién de la anemia materna con la dehiscencia de episiorrafias

en puérperas atendidas en el Hospital Regional Docente Materno Infantil El Carmen,

2019.

1.4.2 Objetivos especificos

a.

Establecer la relacion de la anemia segun sus diferentes grados de gravedad
con la dehiscencia de episiorrafias en las puérperas atendidas en el Hospital
Regional Docente Materno Infantil EI Carmen, 20109.

Establecer la relacion de la infeccidn de las vias urinarias con la dehiscencia
de episiorrafias en las puérperas atendidas en el Hospital Regional Docente
Materno Infantil EI Carmen, 2019.

Establecer la relacion de la infeccion de las vias urinarias con el tipo de
episiotomia en las puérperas atendidas en el Hospital Regional Docente

Materno Infantil EI Carmen, 2019.

Justificacion de la investigacion

Justificacion tedrica



1.6

El estudio se realizd con el proposito de conocer la relacion entre la
anemia materna en sus diferentes grados de severidad con la dehiscencia de
episiorrafias. Asi también, servira como fuente bibliografica en el conocimiento
sobre efectos desencadenantes en la regeneracion del tejido perineal de la
puérpera a consecuencia de la anemia.

Con este estudio se contribuye a mejorar las sapiencias sobre la anemia
materna y su asociacion con la dehiscencia de la episiorrafia, considerando que
es un tema prioritario de atencion para el Ministerio de Salud, con miras en
disminuir considerablemente su morbilidad puerperal y su probable interferencia
en la atencion del neonato.

Justificacion practica

Esta investigacion nos permite conocer la fuerza de asociacion de la
anemia materna como elemento de riesgo frente a un posible dafio como la
dehiscencia de episiorrafias, permitiéndonos intervenir para controlar o disminuir
los riesgos en la etapa preconcepcional y concepcional.

Justificacién metodoldgica

La técnica empleada orientd el progreso de saberes en la muestra de
estudio. El instrumento de recojo de informacion, servird para ser utilizado en
otras investigaciones. Los efectos de la investigacion, servira como referente para

formular politicas de salud e intervenciones en este ambito.

Limitaciones de la investigacion
Las limitaciones en esta investigacion, se orienta a la calidad de los datos

recogidos a partir de la muestra. La informacion fue recogida de las historias



clinicas seleccionadas que contengan toda la informacion necesaria en funcién de

las variables examinadas.



2.1

CAPITULO 11

MARCO TEORICO

Antecedentes de estudio

Jurado R, Meza M (8), en la investigacion titulada “Dehiscencia de las
episiorrafias relacionadas a las complicaciones obstétricas en pacientes atendidas
en el Hospital San José de Chincha, 2019”. Los resultados indican que los
componentes predisponentes a la dehiscencia de episiorrafia fueron anemia con
el (82%), infeccion de tracto urinario (68%), infecciones vaginales (68%) y
desgarros de I11° y IV° (82%). Se concluye que la dehiscencia de la episiorrafia
se refiere a las complicaciones obstétricas, segun prueba chi cuadrado: anemia
(p=0.000), infeccién vaginal va (p=0.000), infeccion urinaria (p=0.002), y

desgarros de 111° y IV° nivel (p=0.000).

Alcala T.(17), en su investigacion cuyo objetivo fue identificar los
componentes de peligro asociados a dehiscencias de episiorrafias en primiparas
del servicio de obstetricia del Nosocomio de contingencia de Tingo Maria en el

lapso de noviembre del 2016 a octubre del 2017. La muestra fueron 66

8



primiparas. Se encontrd dehiscencia de la episiorrafia en un 10,6% (7) de las
primiparas en andlisis, a diferencia de un 89,4% (59) de primiparas sin la
existencia de episiorrafia. En el estudio de la sociedad de los componentes de
peligros individuales asociados a dehiscencias de episiorrafias en las primiparas,
fueron la existencia de anemia [OR= 0,017 (0,00-0,12) p=0,000], el elemento de
peligro importante asociado con la existencia de dehiscencia de episiorrafias.
Ademas, la existencia de infecciones genitales [OR= 8,000 (1,27-50,04)
p=0,000], ha sido un elemento de peligro importante en la existencia de
dehiscencias de episiorrafias en las primiparas en analisis; por lo cual se admitio
la premisa de averiguacion. No se encontr6 significancia de los componentes
obstétricos de peligro en las dehiscencias de episiorrafias, aceptandose la premisa
nula. La anemia y las infecciones genitales son componentes de peligro
significativos asociados a dehiscencias de episiorrafias en primiparas del servicio

de obstetricia del Nosocomio de contingencia de Tingo Maria.

Zambrano H. (18) En su investigacion, cuyo objetivo fue determinar las
complicaciones durante el parto y puerperio inmediato de gestantes anémicas del
Hospital Central de la Policia Nacional del Pert durante el 2017. Encontro anemia
leve en 90.86%, moderada en 8.57% y severa en 0,57%. Las complicaciones
durante la dilatacion se presentaron en 31,4%, en el expulsivo en 12% y en el
alumbramiento en 8%. Solo se encontro asociacion estadistica entre los grados de
anemia y las complicaciones durante la dilatacion. Conclusiones Yy
recomendaciones: debido a la mayor frecuencia de complicaciones en gestantes

con anemia se debe realizar un adecuado control.



Flores P (19), en su investigacion titulada “Factores de riesgo asociados
a dehiscencias de episiorrafias en puérperas atendidas en el Centro de Salud
ciudad Nueva-Tacna, junio a diciembre 2015”, La finalidad del caso clinico es
decidir qué componentes de peligro se asocian a la dehiscencia de episiorrafia en
la paciente que se atendid en el interior de Salud Metropoli Nueva de Tacna,
teniendo como conclusion que los componentes de peligro que presentd la
puérpera fue anemia, infecciones genitales previas, edad precoz. Inicia ler control
prenatal (CPN) a las 11 semanas de gestacién con bajo peso; no refiere
precedentes de trascendencia, muestra como componentes de peligro: edad,
paridad y anemia leve. Muestra dehiscencia de sutura perineal (episiorrafia)
identificada en el 1ler control de puerperio. Se le hizo compostura de dehiscencia
de episiorrafia. Muestra elevado peligro reproductivo, falta de seguimiento y

atencion integral.

Zorrilla C.(11), en su investigacion “Anemia asociada a dehiscencia de
episiorrafia en puérperas primiparas atenidas en el hospital Tomas Lafora
Guadalupe, 2016, sugiere que la anemia en el embarazo es un serio problema de
salud pablica por los procesos morbidos que causa en la salud materna y neonatal,
entre ellos la dehiscencia de la episiorrafia. La indagacion elaborada ha sido de
tipo detallado correlacional y disefio no empirico de corte transversal, se hizo en
una muestra de 104 puérperas primiparas, atendidas en el Nosocomio Tomas
Lafora, Guadalupe; el propdsito ha sido establecer y examinar la agrupacion entre
anemia en el embarazo y la dehiscencia de la episiorrafia en primiparas. La mayor

parte de primiparas presentd una anemia leve (49%), seguido de un elevado

10



2.2

porcentaje que presentd anemia moderada (45,2%). La prevalencia de

dehiscencia en primiparas atendidas en el Nosocomio Tomas Lafora, es de 19,2%.

Rodriguez & Villanueva (20), en su investigacion cuyo objetivo ha sido
decidir los componentes que condicionan la dehiscencia de la episiorrafia en las
pacientes del departamento de Gineco-Obstetricia del Nosocomio La Caleta a lo
largo de todo el afio 2016. Se obtuvieron los proximos resultados: de los 198 casos
de episiorrafia tomados como muestra, solamente 17 (8.6%) puérperas
presentaron dehiscencia de la episiorrafia. Siendo componentes condicionantes
asociados a dehiscencia, la infeccion (92.3%), la anemia (17.1%), expulsivo

prolongado (0%), tactos vaginales >6 (69.2%), nuliparidad (9.3%).

Bases tedricas — cientificas
Anemia en el embarazo
En la mayoria, el 75-80% de las mujeres embarazadas tienen anemia por
deficiencia de hierro. Existen otras causas de anemia, como el déficit de folato
y/o vitamina B12; asimismo, enfermedades inflamatorias o infecciosas (21).
La anemia por deficiencia de hierro se define como anemia que responde
a la terapia con hierro, ya sea por via oral o intravenosa. El hierro es necesario
para la produccion de hemoglobina en los precursores de los glébulos rojos
(eritroblastos); y si el suministro de hierro a la médula ésea es insuficiente, la
produccion de hemoglobina disminuye y el numero de globulos rojos en la
circulacion disminuye. Esto luego conduce al desarrollo de anemia por

deficiencia de hierro, con niveles bajos de hemoglobina (21).
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Absorcion del hierro

El hierro dietético incluye hierro hemo y hierro no hemo. El hierro hemo
tiene una buena biodisponibilidad y facilita la absorcidn gastrointestinal de hierro,
mientras que el hierro no hemo tiene una biodisponibilidad deficiente, lo que
indica una mala absorcion de hierro. El hierro hemo se encuentra en alimentos de
origen animal (carne, pollo, pescado), mientras que el hierro no hemo se
encuentra principalmente en alimentos vegetales (verduras, cereales, cereales,
legumbres). Ademés, la carne contiene un llamado "factor de carne" que
promueve la absorcion de hierro no hemo. Por lo tanto, las personas que comen
regularmente alimentos de origen animal tienen un menor riesgo de deficiencia
de hierro que aquellas que solo comen alimentos de origen vegetal (22).

La pérdida continua de sangre, principalmente del tracto gastrointestinal,
por infeccion, parasitos intestinales o enfermedad inflamatoria intestinal, también
puede provocar deficiencia de hierro y anemia. Ademas, las mujeres con pérdida
de sangre menstrual significativa o mujeres con sangrado uterino recurrente
debido a trastornos ginecoldgicos tienen un riesgo mucho mayor de deficiencia
de hierro y anemia (21).

Los estudios sobre la absorcion de hierro del tracto gastrointestinal en
mujeres embarazadas han demostrado que la absorcion aumenta con la duracion
del embarazo. EI aumento es mas pronunciado a partir de las 20 semanas de
embarazo (10). Sin embargo, parece probable que el aumento en la absorcion de
hierro se deba al agotamiento del elemento. Las mujeres embarazadas con
reservas de hierro adecuadas no tienen un aumento similar en la absorcion de
hierro en comparacion con las mujeres con reservas de hierro bajas o agotadas

(22).
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La anemia ferropénica es por definicibn anemia que responde al
tratamiento con hierro, administrado por via oral por via intravenosa. El hierro es
obligatorio para la produccion de hemoglobina en los precursores de glébulos
rojos; y si el suministro de hierro en la médula 6sea es insuficiente, la produccion
de hemoglobina cae y el niUmero de rojos en la circulacion disminuye. (22)

El hierro dietético se compone de hierro hemo y hierro no hemo. El hierro
hemo tiene una buena biodisponibilidad, lo que conduce a una absorcion
gastrointestinal de hierro favorable, mientras que el hierro no hemo tiene una
biodisponibilidad deficiente, lo que indica una absorcion de hierro deficiente. El
hierro hemo se encuentra en alimentos de origen animal (carne, pollo, pescado),
mientras que el hierro no hemo se encuentra principalmente en alimentos de
origen vegetal (verduras, granos, semillas, frijoles). Ademas, la carne contiene el
Ilamado "elemento carnico", que facilita la absorcion de hierro no hemo. Por lo
tanto, las personas que consumen regularmente alimentos de origen animal tienen
un menor riesgo de deficiencia de hierro que las personas que consumen solo
alimentos de origen vegetal. (21)

La pérdida continua de sangre, que proviene principalmente del tracto
gastrointestinal debido a infecciones, parasitos intestinales o enfermedad
inflamatoria intestinal, también puede contribuir a la deficiencia de hierro y la
anemia. Ademas, las mujeres que experimentan una pérdida significativa de
sangre durante la menstruacion o que experimentan sangrado uterino recurrente
debido a una enfermedad ginecologica tienen un riesgo significativamente mayor
de deficiencia de hierro y anemia (23).

Los estudios sobre la absorcion de hierro del tracto gastrointestinal en

mujeres embarazadas han demostrado que la absorcion aumenta con la duracion
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del embarazo. ElI aumento es mas pronunciado a partir de las 20 semanas de
gestacion (10). Sin embargo, el aumento en la absorcidn de hierro parece deberse

al agotamiento gradual del elemento (21).

Reconociendo a la anemia

La hemodilucion induce fluctuaciones fisiologicas del nivel de
hemoglobina durante el embarazo (11). En las mujeres que reciben suplementos
de hierro, los niveles de hemoglobina disminuyen constantemente desde el final
del primer trimestre, debido al adelgazamiento de la sangre, alcanzando un
minimo alrededor de las 25 semanas de gestacion (3). A partir de entonces, la
concentracion de hemoglobina aumenta durante el resto del embarazo hasta
alcanzar su valor maximo justo antes del nacimiento. (11) El crecimiento prenatal
es el resultado de una combinacién de aumento de la masa de hemoglobina y
disminucion de la dilucién. En las mujeres que no toman suplementos de hierro,
los niveles de hemoglobina contindan disminuyendo hasta la semana 32 del
embarazo, posiblemente debido a la falta de hierro en la produccién de glébulos
rojos; Después de este periodo, permanece bastante estable, excepto por un ligero
aumento antes del parto debido a una disminucién en el volumen sanguineo de

dilucion (3).

Episiotomia

La episiotomia es un procedimiento quirirgico menor muy comun en el
ambito obstétrico (6). Etimologicamente deriva de episeion: pubis y temno: yo
corto, significa cortar pubis. (24) Segin Quirds (2009) (7) “Consiste en una

incision practicada en la vulva y el perineo durante el periodo expulsivo del parto,
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bajo anestesia local, para facilitar la expulsion y evitar desgarros en esta zona”. y
reducir la presion sobre la cabeza del feto prematuro durante la fase de eyeccion
(8).

Este procedimiento se realiza en muchos paises como una parte mas de la
rutina diaria de atencion del parto. No es por ello que su uso deba considerarse
imprescindible y que se deba realizar una episiotomia a todas las mujeres en

trabajo de parto. (8).

Clasificacion de la episiotomia

En la literatura médica se ha encontrado 7 tipos de episiotomia: (9) 1:
episiotomia media. 2: episiotomia mediana modificada, 3: episiotomia en forma
de J, 4: episiotomia medio lateral, 5: episiotomia lateral, 6: lateral radical (incision
de Schuchardt), 7: episiotomia anterior. Actualmente no existen normas
internacionales sobre si la episiotomia debe realizarse en el lado derecho o

izquierdo (excluida la episiotomia media).

Complicaciones de la episiotomia

La episiotomia complicada es la presencia de agravamiento; Algunas de
las causas mas comunes incluyen: sangrado, lagrimeo, hematoma, edema,
infeccion y pérdida de dientes. (12)

Las complicaciones han sido clasificadas como inmediatas: desgarros,
hematoma, edema, infeccion y dehiscencia; y tardias: dolor perineal con o sin
vida sexual (dispareunia), procesos adherencias vaginales o bridas, endometriosis
sobre cicatriz de episiotomia, quiste de glandula de Bartolino por seccion del

conducto excretor Yy fistulas recto-vaginales. (11)
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2.3

Dehiscencia de episiorrafias
Es la separacion o apertura de los tejidos previamente unidos por sutura.
En su mayor parte asociada a la infeccion de la herida. Para el manejo se debera
de tener en cuenta lo siguiente: (11)
- Apertura la herida integramente, retirando las suturas quirdrgicas.
- Descartar potencial fascitis.
- Desbridamiento.
- Limpieza de la herida al menos 2 veces al dia.
- Uso de medicamentos.
- Suturar una vez mas cuando la herida ya esté libre de infeccion, celulitis y

exudado y cubierta por tejido de granulacion.

Definicion de términos.

Episiotomia: La episiotomia es una intervencién quirargica menor muy comun
en el campo obstétrico (6).

Episiotomia media: Es la incision del rafe medio del periné hasta cerca de la
zona del ano.

Episiotomia media lateral: ocurre cuando se hace un corte de la piel de parte
vagina y todo el haz pubo rectal del muasculo elevador del ano.

Episiotomia lateral: ocurre cuando se hace un corte con un angulo de 45°,
dirigido hacia las nalgas.

Episiorrafia: Es la reparacion de la incision o corte quirargico-realizada en el
periné durante la atencién del parto.

Anemia leve: Hb de 10 a 10,9 g/dI
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2.4

2.5

Anemia moderada: Hb de 7 a 9,9 g/dI
Anemia grave: Hb menos de 7 g/dI
Dehiscencia: Es la separacion o apertura de la herida quirargica o de los tejidos

previamente unidos por sutura

Formulacion de hipotesis
2.4.1. Hipotesis general.

Existe relacion significativa entre la anemia materna con la dehiscencia
de episiorrafias en comparacién con los otros factores de riesgo en puérperas

atendidas en el Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen, 2019.

2.4.2. Hipotesis especifica.

a. Existe relacion significativa de la anemia con la dehiscencia de episiorrafias
en las puérperas atendidas en el Hospital Regional Docente Materno Infantil
El Carmen, 2019.

b. Existe relacion significativa de la infeccion de las vias urinarias con la
dehiscencia de episiorrafias en las puérperas atendidas en el Hospital
Regional Docente Materno Infantil EI Carmen, 2019.

c. Existe relacion significativa de la infeccion de las vias urinarias con el tipo
de episiotomia en las puérperas atendidas en el Hospital Regional

Docente Materno Infantil EI Carmen, 2019.

Identificacion de variables
Variable independiente

Anemia materna
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2.6

Variable dependiente

Dehiscencia de episiorrafia.

Definicion operacional de variables e indicadores

VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPO DE ESCALA | INDICADOR | CATEGORIA
CONCEPTUAL | OPERACIONAL | VARIABLE DE O VALOR
MEDICION
Variable La anemia es Concentracién MNominal Dicotomica | SI Leve: 10,1 -
Independiente | una afeccion de valores de Mo 10,9 g/dl
Anemia en la cual hemoglobina Moderada:
materna careces de menores a 11 7.1-10.0
suficientes gr/dl (Hig= 33%) g/dl
glébulos rojos Severa: <7
Sanos para g/dl
transportar un
nivel adecuado
de oxigeno a
los tejidos del
CUerpo.
Variable Definida como | Separacién o Mominal Dicotémica | Sl
Dependiente la apertura apertura de la Mo

Dehiscencia
de episiorrafia

espontanea y
no esperada
de una herida.

herida
quirdrgica o de
los tejidos
previamente
unidos por
sutura.
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3.1

3.2

3.3

CAPITULO I

METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION
Tipo de investigacion

Corresponde una investigacion aplicada, se caracteriza por la aplicacién o
utilizacion de los conocimientos que se adquieren para el enriquecimiento
cientifico. (26)
Nivel de la investigacion

Es una investigaciobn comparativo, observacional, retrospectivo,
transversal, nos permite comparar los resultados entre los grupos control y
experimental y medir la probabilidad de riesgo en un determinado momento (27).
Métodos de investigacion

En el presente estudio se utiliza los métodos generales de analisis - sintesis
e inductivo — deductivo. A través de ellos partir de lo general a lo particular y de
lo particular a lo general. Se usé como meétodo auxiliar, el método estadistico,

para la presentacion de resultados, analisis e inferencias.
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3.4

3.5

Disefio de investigacion

Corresponde un estudio retrospectivo de casos y controles que compara
dos grupos de personas: uno con una enfermedad especifica (casos) y otro
formado por personas reclutadas, pero sin enfermedad (controles), pero expuestas

a otros factores que pueden estar relacionados con esta enfermedad (28).

Con causa o variable
condicionante
EXPUESTOS

Sin causa o variable
condicionante
NO EXPUESTOS

Con causa o variable

condicionante
EXPUESTOS \ /
Sin causa o variable
condicionante
NO EXPUESTOS
PASADO PRESENTE
P T T Retrospectiva
Recoleccién retrospectiva Seleccién de grupos

Direccién del estudio

Poblacion y muestra
Poblacién

Constituida por 630 puérperas atendidas entre los meses de julio y
diciembre del 2019, en el servicio de Gineco Obstetricia del hospital Regional

Docente Materno Infantil EI Carmen (29).

Muestra:

Se seleccionaron las historias clinicas de las puérperas para conformar un
grupo caso Yy otro control (28). Para la seleccion de casos, Gonzales-Garay et al.
(8) indica que para realizar la seleccion de los casos es necesario asegurar que

todos estos individuos verdaderamente presenten el desenlace de interés (efecto).
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Por lo que a decision del autor se tomard todos los casos presentados de
dehiscencia de episiorrafias en puérperas atendidas en el hospital.

Para la seleccion de controles, Gonzales-Garay et al. (8) sugiere que para
asegurar una adecuada comparacion entre los competidores del analisis se
necesita hacer una seleccion idonea, tomando en cuenta que tienen que ser de la
misma fuente de la poblacion que los casos y deben tener la misma posibilidad

de ser elegidos en el analisis. (27)

Criterios de inclusién

- Puérpera con diagnostico de anemia ferropénica.

Criterios de exclusién:
- Puérpera con alteraciones sanguineas adquiridas o congénitas.
- Puérperas con afecciones vulvovaginales antes del parto.

- Puérperas con embarazo multiple.

Para el calculo muestral se utilizé la calculadora muestra GRANMO. Para
este disefio de muestras pareadas. Donde se acepta un riesgo alfa de 0.05, la
frecuencia de exposicion de casos y controles corresponde 1:6 y un riesgo relativo
de 2. Por lo que, el tamafio muestral para casos y controles corresponde 30

unidades de estudio para cada uno de los grupos.
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3.6

Frecuencia de exposicion entre los casos 0.10
Frecuencia de exposicion entre los controles 0.400
Odds ratio a detectar 2.00
Nivel de seguridad 0.95
Potencia 0.80
NUmero de controles por caso 1
pl 0.10
p2 0.40
OR 2.00
TAMANO MUESTRAL MINIMO
Casos 30
Controles 30

Se aplico el muestreo no probabilistico que se caracteriza porgque no todas
las unidades de observacion de una poblacion finita tienen las mismas
posibilidades de ser seleccionas. La técnica de seleccion fue intencional, en este
caso conociendo a la poblacion y el cumplimiento de los criterios de inclusion y

exclusion, se decidié por las unidades que integraron la muestra.

Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

3.6.1 Técnica de Recoleccion de Datos

Se aplicé el anélisis documental a través de la revision de las historias

clinicas.

3.6.2 Instrumento de Recoleccién de Datos
El instrumento elaborado fue la ficha de registro “Relacion de la anemia
materna con la dehiscencia de episiorrafias en puérperas atendidas
Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen, julio — diciembre

20197, disenada especificamente para recoger datos segun las variables de

estudio.
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3.7

3.8

3.9

3.10

Seleccion, validacion y confiabilidad de los instrumentos de investigacion.
El instrumento se construy6 de acuerdo con la variable de estudio, para la

validacion, fue necesario la evaluacién por tres jueces experto, quienes después

de sugerir los cambios respectivos fue aprobado el instrumento. El coeficiente de

variacion alcanzé un valor de 0,92.

Expertos | Coeficiente de
variacion
Experto 1 0,92
Experto 2 0,92
Experto 3 0,92

Técnicas de procesamiento y analisis de datos

El procesamiento de la informacion fue a través de los paquetes
estadisticos Ms. Excel v. 2016 y SPSS v26. Procediéndose en primer lugar con la
recopilacién de datos, para luego ser registrada en una base de datos en Excel y
el paquete estadistico SPSS version 26. Para presentar los resultados se
elaboraron tablas y graficos para su mejor visualizacién y analisis de las variables,

para posteriormente proceder al respectivo andlisis descriptivo e inferencial.

Tratamiento estadistico
Para las variables andlisis - sintesis e inductivo — deductivo, los resultados

se presentan en tablas de contingencia.

Orientacion ética filosofica y epistémica

Para el presente andlisis se tomara presente el testimonio de HELSINKI
Il (principios éticos para averiguaciones médicas en seres humanos), numerales
11, 14,22 y 23, y la ley general de salud (D.S 017 — 2006 — SA y DS 006-2007
SA).
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

4.1  Descripcion del trabajo de campo.
La investigacion de desarroll6 en el servicio de Gineco Obstetricia del
Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen, durante los meses de

julio — diciembre 2019

4.2.  Presentacion, andlisis e interpretacion de resultados.
Los resultados se muestran con ayuda de tablas estadisticos con un analisis
e interpretacion respectivamente. El procesamiento de los datos se realizé con

SPSS v.24. Dichos resultados se presentan a continuacion.
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Tabla 1. Andlisis de asociacion de la gravedad de la anemia y dehiscencias de las
episiorrafias en puérperas atendidas en el Hospital Regional Docente Materno

Infantil EI Carmen, durante los meses de julio — diciembre 2019

Casos Control IC 95%
Anemia OR
f % f %
Leve 10 33.3 12 40.0 3.08 1,91-4,27

Moderada 6 20.0 8 26.7

Severa 6 20.0 7 23.3

Sin anemia 8 26.7 3 10.0

Total 30 1000 30 100.00

Interpretacion:

En la tabla 1, observamos en el grupo casos que, las puérperas con anemia leve
corresponde a 10 (33.3%), sin anemia 8 (26.7%), seguido por las puérperas sin
anemia 8 (26.7) y en igualdad de proporciones la anemia moderada y severa 5
(20%). En grupo control las puérperas con anemia leve corresponde 12 (40%),
seguido por anemia moderada 8 (26.7%), luego por anemia severa 7 (23.3%).
Finalmente, sin anemia 3 (10%). Existe asociacion en 3 (IC 95%: 1,91-4,27)
veces mas de riesgo a padecer dehiscencia de episiorrafia al tener anemia en sus

diferentes grados.
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Tabla 2. Analisis de la asociacién de infecciones y dehiscencias de las
episiorrafias en puérperas atendidas en el Hospital Regional Docente Materno

Infantil EI Carmen, durante los meses de julio — diciembre 2019

Infeccion Casos Control IC 95%
OR
Urinaria f % f %
Si 13 433 18 600 196 1,11-3,1
No 17 56.7 12 40.0
Total 30 100.0 30 100.00

Interpretacion:

En la tabla 2 observamos en el grupo casos que la infeccidn de las vias urinarias
alcanzd 13 (43.3%), la diferencia 17 (56.7%) no desarrollaron infeccion de las
vias urinarias. Mientras que en el grupo control, las puérperas que desarrollaron
infeccion urinaria fueron 18 (60%), la diferencia que no desarrollé infeccion
urinaria fueron 12 (40%). Existe asociacion en 1.96 (IC 95%: 1,11 — 3,1) veces

mas de padecer dehiscencia de episiorrafia al tener infeccion de las vias urinaria.

26



4.3.

Tabla 3. Andlisis de la asociacion de los tipos de episiotomia y dehiscencias de
las episiorrafias en puérperas atendidas en el Hospital Regional Docente Materno

Infantil EI Carmen, durante los meses de julio — diciembre 2019

Tipo de Casos Control IC 95%
OR
episiotomia  f % f %
Media 12 400 16 533 171 1,09-264

Media lateral 18 60.0 14 46.7

Total 30 100.0 30 100.00

Interpretacion:

En la tabla 3 observamos en el grupo casos el 12 (40%) puérperas tuvieron
episiotomia media y 18 (60%) media lateral. En el grupo control 16 (53.3%)
puérperas tuvieron episiotomia media; mientras que, 14 (46.7%) de puérperas
tuvieron episiotomia media lateral. Existe asociacion de 1.71 (IC 95%: 1,09 —
2,64) veces méas de padecer dehiscencia de episiorrafia respecto al tipo de

episiotomia.

Prueba de Hipotesis

Objetivo especifico 1

Al tener una variable cualitativa y otra cuantitativa se aplico la prueba exacta de
Fisher. Se planteo las siguientes hipotesis:

Ho: No existe correlacion entre la anemia y la dehiscencia de episiorrafia

Ha: Si existe correlacion entre la anemia y la dehiscencia de episiorrafia
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Tabla 4. Correlacion de anemia con dehiscencia de episiorrafia en puérperas
atendidas en el Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen, durante

los meses de julio — diciembre 2019.

Significacion  Significacion

asintética exacta

Grupos Valor df (bilateral) (bilateral)
Casos Prueba exacta 3.696 0.02

de Fisher

N de casos 30

validos
Controles Prueba exacta 3.786 0.001

de Fisher

N de casos 30

validos

Criterio de decision
Si p<0,05 rechazamos la Ho y acepto la Ha

Si p>=0,05 aceptamos la Ho y rechazamos la Ha

Decision y conclusion

En el grupo casos, el valor p =0.02 <0,05 lo mismo para el control p=0,001<0,05;
por lo que, rechazamos la hipotesis nula y aceptamos la alterna, es decir existe
una correlacion entre las variables anemia y dehiscencia de episiorrafia en
puérperas atendidas Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen, julio

—diciembre 2019.
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Obijetivo especifico 2

Al tener dos variables cualitativas se aplico la prueba de Phi V de Cramer. Se
planted las siguientes hipdtesis:

Ho: No existe correlacion entre las infecciones genitourinarias y la dehiscencia
de episiorrafia

H1: Si existe correlacion entre las infecciones genitourinarias y la dehiscencia de

episiorrafia

Tabla 5. Correlacion de infecciones genitourinarias con dehiscencia de
episiorrafia en puérperas atendidas en el Hospital Regional Docente Materno

Infantil EI Carmen, durante los meses de julio — diciembre 2019.

Grupo Valor Significacion
aproximada

Casos Phi V 0.346 0.048

Cramer

30

Controles Phi V 0.413 0.024

Cramer

30

Decision y conclusion

En el grupo casos, el valor p = 0.048 <0,05 lo mismo para el control p=
0,024<0,05; por lo que, rechazamos la hipdtesis nula y aceptamos la alterna, es
decir existe una correlacion entre las infecciones genitourinarias y dehiscencia de
episiorrafia en puerperas atendidas Hospital Regional Docente Materno Infantil

El Carmen, julio — diciembre 2019.
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Objetivo especifico 3

Al tener dos variables cualitativas se aplico la prueba de Phi V de Cramer. Se
planted las siguientes hipdtesis:

Ho: No existe correlacion entre episiotomia y la dehiscencia de episiorrafia

H1: Si existe correlacion entre episiotomia y la dehiscencia de episiorrafia.

Tabla 6. Correlacion del tipo de episiotomia con dehiscencia de episiorrafia en
puérperas atendidas en el Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen,

durante los meses de julio — diciembre 20109.

Significacion
Grupos )
Valor aproximada
Casos  Phi V  0.367 0.044
Cramer
N de casos
. 30
validos
Contro Phi V  0.259 0.002
les Cramer
N de casos
validos

Decision y conclusion

En el grupo casos, el valor p = 0.44 <0,05 lo mismo para el control p=
0,002<0,05; por lo que rechazamos la hipdtesis nula y aceptamos la alterna, es
decir existe evidencia cientifica suficiente para decir que existe una asociacion
estadisticamente significativa entre el tipo de episiotomia y la dehiscencia de
episiorrafia en puerperas atendidas Hospital Regional Docente Materno Infantil
El Carmen, julio — diciembre 2019.
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4.4.

Discusion de resultados

A partir de los resultados encontrados, se aprecia en la tabla 5 que la
prueba exacta de Fisher obtiene un coeficiente de correlacion r = ,160,
(p<0,02),por lo que se acepta la hipotesis general. En consecuencia, se afirma que
existe una relacion positiva entre la anemia y la dehiscencia de episiorrafia en las
puérperas atendidas en el Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen.
Se considera que ademas de este factor de riesgo, la anemia, existen ademas otros
factores como la infeccion de las vias urinarias, infecciones vaginales y desgarros
perineales que condicionan la dehiscencia de episiorrafia.

Estos resultados se contrastan con los hallazgos de Zorrilla (11) y
Rodriguez y Villanueva (20), determinaron que la existencia de asociacion
significativa entre la anemia y la dehiscencia de episiorrafias, con una prevalencia
principalmente de la anemia leve y moderada.

De acuerdo con la primera hip6tesis especifica, en esta investigacion se
encuentra una correlacion positiva r= .346 respecto a la asociacion de otras
complicaciones como causales de la dehiscencia de episiorrafia (tabla 6). Estos
resultados son contrastados por Jurado M. & Meza M (8) y Rodriguez &
Villanueva (20), encontraron que la anemia, infeccion de las vias urinarias,
infecciones vaginales y los desgarros son un factor condicionante de la
dehiscencia de episiorrafia. Por otro lado, Flores (19) ademés de los factores
mencionados considera que la edad precoz e inicio tardio de la atencion prenatal
pueden ser factores condicionantes para la dehiscencia de episiorrafia.

De acuerdo con la segunda hipdtesis especifica, en esta investigacion se
encuentra una correlacion positiva r= .367 respecto a la asociacion de la

dehiscencia con los diferentes tipos de episiotomias o desgarros perineales (tabla
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3). Estos resultados se corroboran con los resultados de Alcala (17), concluyen
que la dehiscencia a consecuencia de la anemia es un componente significativo
de peligro asociado para los desgarros perineales. Asimismo, Jurado R. & Meza
M. (3) y Rodriguez I. & Villanueva z. (20)coinciden con estos resultados,
resaltando en ambos casos la infeccion como factor de mayor riesgo de
dehiscencia.

Por lo que, asi como lo establece Ascate (31) el correcto control prenatal,
la deteccion temprana de complicaciones en el embarazo, permitira prevenir

futuras complicaciones maternas y perinatales a consecuencia de la anemia.
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1.

CONCLUSIONES

Para la variable anemia observamos en el grupo casos la anemia leve corresponde a
10 (33.3%), sin anemia 8 (26.7%), seguido por las puérperas sin anemia 8 (26.7) y
en igualdad de proporciones la anemia moderada y severa 5 (20%). En grupo control
las puérperas con anemia leve corresponde 12 (40%), seguido por anemia moderada
8 (26.7%), luego por anemia severa 7 (23.3%); finalmente, sin anemia 3 (10%).
Existe asociacion en 3 veces mas de riesgo a padecer dehiscencia de episiorrafia al
tener anemia en sus diferentes grados. Asimismo, se demuestra la relacion de riesgo
entre ambas variables con un valor p<0,05

Para la variable infeccion de las vias urinarias, en el grupo casos la infeccion de las
vias urinarias alcanz6 13 (43.3%), la diferencia 17 (56.7%) no desarrollaron
infeccion de las vias urinarias. Mientras que en el grupo control, las puérperas que
desarrollaron infeccién urinaria fueron 18 (60%), la diferencia que no desarrolld
infeccion urinaria fueron 12 (40%). Existe asociacion en 1.96 veces mas de padecer
dehiscencia de episiorrafia al tener infeccion de las vias urinaria. Asimismo, se
demuestra la relacion de riesgo entre ambas variables con un valor p<0,05.

Para la variable episiotomia se encontro para el grupo casos el 12 (40%) puérperas
tuvieron episiotomia media y 18 (60%) media lateral. En el grupo control 16 (53.3%)
puerperas tuvieron episiotomia media; mientras que, 14 (46.7%) de puérperas
tuvieron episiotomia media lateral. Existe asociacion de 1.75 veces mas de padecer
dehiscencia de episiorrafia respecto al tipo de episiotomia. Asimismo, se demuestra

la relacion de riesgo entre ambas variables con un valor p<0,05.



RECOMENDACIONES

1. Se debe fortalecer las competencias en la formacion de futuros obstetras y en el
personal responsable de la atencion de la gestante, para una atencion mas
humanizada y evitar procedimientos como la episiotomia que pone en riesgo la
salud de la madre.

2. Fortalecer las politicas publicas que permitan reducir las altas tasas de anemia
durante el embarazo con sus consecuentes dafios en la salud de la madre y el nifio
por nacer.

3. Fortalecimiento de la atencién primaria que permita brindar una adecuada
atencion preconcepcional a la poblacion en edad fértil.

4. Mejorar las competencias de los profesionales de la salud para el llenado

adecuado de las historias clinicas.
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ANEXOS



INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS.
“Relacion de la anemia materna con la dehiscencia de episiorrafias en puérperas
atendidas Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen, julio —

diciembre 2019”

Objetivo: Determinar la relacion de la anemia materna con la dehiscencia de
episiorrafias en puérperas atendidas en el Hospital Regional Docente Materno Infantil
El Carmen, 20109.
1. Datos generales
a. Edad
De 20a 24 afnos ( ) De 25a 29 afios ( ) De30a35afos( )
b. Atencion prenatal
<6 controles () >6 controles ()
2. Anemia en el embarazo:
Si( ) No( )
3. Gravedad de anemia
Anemia leve ()
Anemia moderada ()
Anemia severa ()
4. Presencia de infecciones
Vaginales ()
ITU ()

Otro( )

5. Tipo de episiotomia

Media( )  Media lateral ( )



PROCEDIMIENTO DE VALIDACION Y CONFIABILIDAD
INSTRUMENTO DE ACOPIO DE DATOS

REFERENCIA

1 | Experto Mg Karina Liliana ESPINOZA VELIZ

2 | Especialidad Obstetra

3 | Cargo actual Docente

4 | Grado académico Magister en Salud Publica y Comunitaria

5 | Institucion donde labora | Universidad Nacional Daniel Alcides Carrion

6 | Instrumento Ficha de Registro de Datos Relacion de la anemia materna con
la dehiscencia de episiorrafias en puérperas atendidas
Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen, julio -
diciembre 2019.

8 | Lugary fecha Tarma, Agosto 2021

TABLA DE VALORACION

01 | Operacionalizacién de la variable X

02 | Pertinencia de reactivos X

03 | Suficiencia de reactivos para medir la variable X

04 |Basado en aspectos teoricos de la variable X

05 |Expresado en hechos perceptibles X

06 |Adecuado para los sujetos en estudio X

07 | Formulado con lenguaje apropiado X

08 | Acorde al avance de la ciencia y tecnologia X

09 | Secuencia ldgica X

10 | Calidad de instrucciones X

TOTAL

Coeficiente de valoracion porcentual C = 46/50 = 0,92
OBSERVACIONES Y/O RECOMENDACIONES:

Mg. Karina L. ESPINOZA VELIZ
Evaluadora



INSTRUMENTO DE ACOPIO DE DATOS

REFERENCIA
1 | Experto Mg. Yessenia ROSSELL GARAY
2 | Especialidad Obstetra
3 | Cargo actual Docente
4 | Grado académico Magister en Educacion
5 | Institucion donde labora | Universidad Nacional Daniel Alcides Carridn
6 | Instrumento Ficha de Registro de Datos Relacion de la anemia materna con
la dehiscencia de episiorrafias en puérperas atendidas
Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen, julio —
diciembre 2019.
8 | Lugary fecha Tarma, agosto 2021
TABLA DE VALORACION

X

01 | Operacionalizacién de la variable
02 | Pertinencia de reactivos

03 | Suficiencia de reactivos para medir la variable X
04 | Basado en aspectos teoricos de la variable X
05 | Expresado en hechos perceptibles
06 |Adecuado para los sujetos en estudio
07 | Formulado con lenguaje apropiado X
08 |Acorde al avance de la ciencia y tecnologia
09 |Secuencia légica

10 | Calidad de instrucciones

TOTAL

Coeficiente de valoracion porcentual C = 46/50 = 0,92
OBSERVACIONES Y/O RECOMENDACIONES:

Mg. Yessenia ROSSELL GARAY
Evaluadora



INSTRUMENTO DE ACOPIO DE DATOS

REFERENCIA

1 | Experto Mg Nelly Adela Hilario Porras

2 | Especialidad Obstetra

3 | Cargo actual Docente

4 | Grado académico Magister en Salud Publica y Comunitaria

5 | Institucion donde labora | Universidad Nacional Daniel Alcides Carridn

6 | Instrumento Ficha de Registro de Datos Relacion de la anemia materna con
la dehiscencia de episiorrafias en puérperas atendidas
Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen, julio —
diciembre 2019.

8 | Lugary fecha Tarma, Agosto 2021

TABLA DE VALORACION

01 | Operacionalizacién de la variable X

02 | Pertinencia de reactivos X

03 | Suficiencia de reactivos para medir la variable X

04 | Basado en aspectos teoricos de la variable

05 | Expresado en hechos perceptibles X

06 |Adecuado para los sujetos en estudio X

07 | Formulado con lenguaje apropiado X

08 | Acorde al avance de la ciencia y tecnologia

09 |Secuencia légica

10 | Calidad de instrucciones

TOTAL

Coeficiente de valoracion porcentual C = 46/50 = 0,92
OBSERVACIONES Y/O RECOMENDACIONES:

Mg. Nelly Adela HILARIO PORRAS
Evaluadora



Matriz de consistencia
Relacion de la anemia materna con la dehiscencia de episiorrafias en puérperas atendidas Hospital Regional Docente Materno Infantil
El Carmen, julio — diciembre 2019

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Problema general Objetivo General Hipotesis general Variable Tipo: Aplicada
¢Cudal es la relacion de la | Determinar la relacion de la Existe relacion significativa entre | independiente Nivel: Correlacional,
anemia materna con la anemia materna con la la anemia materna con la| Anemia materna. retrospectiva,
dehiscencia de episiorrafias en | dehiscencia de episiorrafias en dehiscencia de episiorrafias en Variable descriptiva
puérperas atendidas en el puérperas atendidas en el comparacion con los otros factores dependiente Meétodo: Anélisis -
Hospital Regional Docente Hospital Regional Docente de riesgo en puérperas atendidas Dehiscencia de sintesis e inductivo —
Materno Infantil EI Carmen, Materno Infantil EI Carmen, en el Hospital Regional Docente episiorrafia. deductivo
2019? 20109. Materno Infantil El Carmen, 2019. Disefio: Estudio de
Hipétesis especificas casos y controles.
Problemas especificos Obijetivos especificos a. Existe relacion significativa de la Poblacién:
a. ¢(Cudl es la relacion de la | a. Establecer la relacion de la anemia con la dehiscencia de 630 puérperas
anemia segun sus anemia segin sus diferentes episiorrafias en las puérperas Muestra:
diferentes  grados  de grados de gravedad con la atendidas en el Hospital Regional Grupo caso 30
gravedad con la dehiscencia de episiorrafias en Docente Materno Infantil El Grupo control.30
dehiscencia de las puérperas atendidas en el Carmen, 2019. Técnica de Recoleccion
episiorrafias en las Hospital Regional Docente | b. Existe relacion significativa de la de Datos Analisis
puérperas? Materno Infantil EI Carmen, infeccidn de las vias urinarias con documental. Instrumento
b. ¢Cual es la relacion de la 2019. la dehiscencia de episiorrafias en de Recoleccién de Datos
infeccion de las vias | b.Establecer la relacion de la las puérperas atendidas en el Ficha de registro.
urinarias con la dehiscencia infeccién de las vias urinarias Hospital ~ Regional  Docente Técnicas de
de episiorrafias en las con la dehiscencia de Materno Infantil ElI Carmen, procesamiento y andlisis
puérperas? episiorrafias en las puérperas 2019. de datos: SPSS Statistics.
c. ¢Cudl es la relacion de la atendidas en el Hospital | Existe relacion significativa de la analisis - sintesis e
infecciobn de las vias Regional Docente Materno | infeccion de las vias urinarias con el inductivo — deductivo.
urinarias con el tipo de Infantil EI Carmen, 2019. tipo de episiotomia en las puérperas
episiotomia  episiorrafias | c. Establecer la relacion de la | atendidas en el Hospital Regional
en las puérperas? infeccion de las vias urinarias Docente Materno Infantil El
con el tipo de episiotomia Carmen, 2019.
episiorrafias en las puérperas
atendidas en el Hospital
Regional Docente Materno
Infantil EI Carmen, 2019.




