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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar los factores obstétricos asociados a la anemia en
puerperio inmediato en el centro de salud las Moras Huanuco. Periodo julio-
diciembre 2019.

DISENO Y METODOLOGIA: Se baso en el Disefio de Anidado Concurrente,
del tipo Modelo Dominante, Cuantitativa y de inserciéon Cualitativa, una
muestra de 51 historias clinicas de puérperas inmediatas con anemia,

utilizando una ficha de recoleccion de datos.

RESULTADOS: las puérperas jévenes representan la mayor proporciéon con
68.6%, las puérperas casadas constituyen la mayor proporcion con 82.4%, las
puérperas con nueve (9) controles prenatales representan el 19.6%, un
45.10% con control inadecuado y un 9.8% del total, nunca tuvieron control
prenatal, un IMC normal con 78.4%, tienen secundaria completa 56.9%, las
puérperas multiparas representan la mayor proporcion con 51%, el periodo
intergenésico corto constituyen el 37.3%, las puérperas sin anemia durante la
gestacion es 49%, seguido de anemia leve 35.3% y anemia moderada 15.7%,
el tipo de alumbramiento Shultze es del 84.3%, no presentaron laceraciones
o desgarros el 54.9%, presentaron hemorragias por retencion de restos
placentarios el 15.7%, las puérperas con un grado de anemia moderado
representan la mayor proporcién con un 52.9% .A demas, no se observaron

puérperas con un grado de anemia severa.

CONCLUSION: Los factores obstétricos anteparto, intraparto y postparto
asociados a la anemia en puerperio inmediato segun los resultados de la
prueba de hipotesis son la anemia gestacional, laceraciones o desgarros y

hemorragia por retencidn de restos placentarios correspondientemente.

PALABRAS CLAVES: Factores obstétricos, anemia, puerperio.



ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the obstetric factors associated with anemia in the
immediate puerperium at the Las Moras Huanuco health center. Period July-
December 2019.

DESIGN AND METHODOLOGY: It was based on the Concurrent Nesting
Design, of the Dominant Model type, which for the purposes of the research
will be of Quantitative emphasis and Qualitative insertion, using a sample of
51 clinical records of immediate puerperal women with anemia using a
collection card of data.

RESULTS: It was found that young puerperal women represent the highest
proportion with 68.6%, married puerperal women constitute the highest
proportion with 82.4%, puerperal women with nine (9) prenatal controls
represent the highest proportion with 19.6, there is a considerable 45.10% who
had a inadequate control and even 9.8% of the total, who never had prenatal
control, a normal BMI represent the highest proportion with 78.4%, have
complete secondary school represent the highest proportion with 56.9,
multiparous puerperal women represent the highest proportion with 51, with a
Short intergenetic that did not present lacerations or tears have a higher
prevalence with 54.9, puerperal women who presented hemorrhages due to
retention d e placental remains constitute only 15.7%, puerperal women with
a moderate degree of anemia represent the highest proportion with 52.9%;
Furthermore, puerperal women with a degree of severe anemia were not
observed.

CONCLUSION: The antepartum, intrapartum and postpartum obstetric factors
associated with anemia in the immediate puerperium according to the results
of the hypothesis test are gestational anemia, lacerations or tears and
hemorrhage due to retention of placental remains correspondingly.

KEY WORDS: OBSTETRIC FACTORS, ANEMIA, PUERPERIUM.



INDICE GENERAL

[ (N @ 1 i
AGRADECIMIENTO ...t iii
LS LUV iv
AB ST RACT .. v
INDICE GENERAL.....coiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee ettt Vi
INTRODUGCCION ..., viii
(@7 N I 1 0 I 10
1. EL PROBLEMA DE INVESTIGACION.......ccooiiiiiiiiieee 10
1.1 DESCRIPCION DEL PROBLEMA ........outiiiiiiieees 10
1.2  FORMULACION DEL PROBLEMA ......ocooiiieeeeeeeeeeeeeeeeee e 12
1.2.1 Problema General ..........cccooooiiiiiiiiiiii e 12
1.2.2  Problemas ESpecifiCoS........ccooeeiiiiiiiiiiiiiiciiecee e, 13

1.3 BJETIVOS ..o 13
1.3.1  Objetivo general ..............uuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiie 13
1.3.2  Objetivos €SPECIfiCOS ........uuuuriiriiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiee 13

1.4 HIPOTESIS. ...t 14
1.5 VARIABLES ... ..o eeneeeeneennnnnne 15
1.5.1  Variable dependiente: .........ccooeeiiiiiiiiiiii e 15
1.5.2 Variable independiente:............cooovriiiiiiiiiii i 15
1.5.3  Variables Intervinientes: ... 15

1.6 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES:......c.ccooeevieeeeeeeeenns 16
1.7 JUSTIFICACION E IMPORTANCIA........cocovieeeeeieeeee e 20
1.8 VIABILIDAD ......ottiitiiiiiieetee s ssasasssnnssnnnnnnnnnnes 21
1.9  LIMITACIONES ......oettieeettiie e 21
CAPITULO .ot 22
2. MARCO TEORICO ... 22
21 ANTECEDENTES. ...t 22
2.1.1  Antecedentes Internacionales............cccccccceeeiiiiiiiiieiiccee e, 22
2.1.2 Antecedentes NACIONAIES ..........ccooeeeiiiiiiiiiiiiiiie e 23
21.3 Antecedentes Locales..........oouuiiiiiiiiiiiiiiiii e 27
2.2  BASES TEORICAS ..ottt 28

Vi



2.2.1 YN =1 0 01 TR 28

2.2.2  PUEBIPEIIO. .. et 35
2.2.3  Factores ObStetriCOS .......covviiiiiiiiiee e 45
2.3  DEFINICION DE TERMINOS BASICOS ......cccovovieeiiieeee e, 52
CAPITULO oo 54
3. MARCO METODOLOGICO ....ccooieeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 54
3.1 Tipo de Investigacion ............coovviiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeee 54
3.1.1 ENfOQUE ... 54
3.1.2 Alcance de investigacion..............ooeviiiviiiiiiiiiieee e 54
3.1.3 Meétodos de lainvestigacion ..............cceveiiiiiiiiiiiie e 55
3.1.4  Disefo y esquema de la investigacion ..........cccccccevvvvvvviiieennnnn. 55
3.1.5 Determinacion de la poblacion ...........cccccvviiiiiiiiiieeeceee e 56
3.1.6  Seleccion de la muestra.........ccccceevviiiiiiiiiiiiiiiee 56
BT MUEBSIIA .. 58
3.2 FUENTES, TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE
19N I 1 59
K 2 B =T o | o7 U 59
3.3 TECNICAS DE PROCESAMIENTO, ANALISIS Y PRESENTACION
DE DATOS .. nnnnnnnnnnnn 59
3.4 CONSIDERACIONES ETICAS ....o.ooiiieeeeeeeeeeee e, 61
CAPITULO IVt 62
4. RESULTADOS ... e 62
41 FACTORES INTERVINIENTES.......cooiiiiiiiiieeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 62
4.2 FACTORES OBSTETRICOS........ooiiiieieeiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 70
4.3 CONTRASTACION DE HIPOTESIS.....cooeiieeeeeeeeeeeeeeeee e, 75
DISCUSION DE RESULTADOS........utiiiiiiiiiiiiiieiiiinniiieieiieneneennnennnnnnnenennnnnns 83
CONCLUSIONES ..ot nnssnnnnnnnnnnnnnnes 87
RECOMENDACIONES ........ooutiiiiiiiiiiiiiiiiireeiiiiaeeaaeeaeaesaanaasaaaeaanassaanaaaaanananaa 89
REFERENCIA BIBLIOGRAFICA ....oovtiititieieiieiiiieieies e 91
ANEXOS ... 97

vii



INTRODUCCION

La anemia es uno de los problemas de salud publica mas graves a nivel
mundial, la tasa de prevalencia general es de 24.8%, es una de las patologias
mas frecuentes que pueden presentarse con el embarazo o ser producida por

éste, y producir complicaciones tanto para la madre como para su hijo. (1)

El embarazo, parto y puerperio son eventos que la humanidad ha vivido en
forma natural desde sus inicios, sin embargo, en algunas circunstancias los
procesos fisioldgicos pueden verse alterados y asi poner en riesgo de vida a
la madre y recién nacido. Afortunadamente el conocimiento ha avanzado lo
suficiente en algunas areas por lo cual se puede prevenir, detectar y actuar
en algunas situaciones desviando el camino que podria llevar a un mal

resultado obstétrico-perinatal.

Segun el Ministerio de Salud del Peru, el 27.9% de las mujeres gestantes en
el Peru tiene problemas de anemia, encontrandose la mayor incidencia en las
regiones de la zona central, debido a los bajos niveles de hemoglobina por la
deficiencia en el consumo de hierro. Asimismo, se observa un leve incremento
de los niveles promedio de hemoglobina conforme aumenta el rango de edad
materna y un menor nivel del promedio de acuerdo a los trimestres de
gestacion, y los niveles en gestantes que viven a menos de 1000 m.s.n.m. es

mayor que aquellas que residen a mas de 3500 m.s.n.m. (2)

Esta investigacion permitié determinar los factores obstétricos asociados de
la anemia en el posparto inmediato, y de esta manera brindar mayor valor a
la enfermedad como tal, proporcionando datos que se pueden utilizar en el

disefio de intervenciones e implementacion de normas para reducir la
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incidencia de la anemia que repercute en gran medida en la calidad de vida

de la madre y del recién nacido.



CAPITULO |

1. EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La anemia, definida como una disminucién de la concentracion de
hemoglobina en la sangre, es una de las deficiencias nutricionales mas
comunes observadas en el mundo y afecta a 1620 millones de personas,
lo que corresponde al 24,8% de la poblacion segun la Organizacion

Mundial de Salud (OMS) (3)

Un estudio de la Organizacion Mundial de la Salud (2011), indica que un
35% de las mujeres pueden padecer anemia y el 50% de estos casos son
de causa ferropénica. Las anemias de causa carencial constituyen un

problema de salud publica en los paises subdesarrollados. (4)

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha estimado que la mortalidad
materna global reportada en el embarazo y el momento del parto estan
entre 500.000 — 600.000 muertes anuales y 1000 diariamente. La mayoria
de estas muertes son el resultado de las patologias en el tercer periodo
del parto (puerperio inmediato) en particular de la hemorragia en las
primeras cuatro horas posparto y se encuentran agravadas por

enfermedades que complican la gestacion. (5)

En el Peru en el afio 2011, la prevalencia de anemia en mujeres en edad
reproductiva es del 28%, (6) durante el embarazo la anemia leve es un
40,5%; la anemia moderada un 11,7% y la anemia severa un 1,2%. En

donde los departamentos de la sierra son los que tienen mayor prevalencia
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de anemia debido a los bajos niveles de hemoglobina por la deficiencia en

el consumo de hierro. (7)

La anemia posparto es un problema frecuente, especialmente entre las
mujeres con un estatus socio-econémico menos favorecido y condiciona
un aumento de la morbilidad ademas constituye una de las causas

principales de mortalidad.

La anemia postparto esta en relacion con pérdidas hematicas excesivas
durante el parto, y se presenta por los desgarros vulvoperineales y
cervicales, episiotomias, atonias uterinas; ademas influye, negativamente
en el estado emocional y fisico de la madre, asimismo, en su relacion con
el recién nacido, en la cual se evidencid algunos sintomas en las
puérperas que tienen anemia como suefio incrementado, astenia,
hiporexia (inapetencia), anorexia, irritabilidad, rendimiento fisico
disminuido, fatiga, vértigos, mareos, cefaleas, piel y membranas mucosas
palidas (signo principal), piel seca, caida del cabello, pelo ralo y unas

quebradiza, taquicardia, etc; limitando adaptarse en la etapa del puerperio.

Para reducir el riesgo de hemorragia posparto, la Organizacion Mundial de
la Salud, interpuso el manejo activo del alumbramiento, el cual incluye la
administracion de profilaxis uterotdénica en el momento o después del
nacimiento del neonato, el pinzamiento y corte temprano del cordoén
umbilical, la traccién controlada del cordén para el alumbramiento y el
masaje uterino. La conducta activa se asocié con una menor pérdida de

sangre, disminucion del riesgo de hemorragia posparto, disminucion del
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riesgo de transfusién de sangre, menor duracion del alumbramiento y

disminucion del riesgo de anemia materna.

Es una necesidad imperante que podamos contribuir a solucionar este
problema, debido a que la anemia ha contribuido aproximadamente en el
20% de las 515.000 muertes maternas que se ha producido en todo el

mundo.

En el Centro de Salud Las Moras, en el proceso de atencion del parto en
la etapa del puerperio inmediato se realiza el tamizaje de hemoglobina y
hematocito durante 6 horas post parto; y para mayor control al mes segun
el Ministerio de Salud (MINSA); esta norma permite al personal de salud
conocer el estado hematologico de la puérpera y tomar acciones

inmediatas antes de su alta médica.

Dichas observaciones permitieron conocer los factores obstétricos que
producian anemia postparto considerando que la determinacién de estos,
sera un aporte, ayudando de esta manera a establecer medidas
preventivas para disminuir este problema tan significativo que impactan
negativamente en nuestro entorno y que conlleva a consecuencias tanto

para la madre como para el recién nacido.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1 Problema General

¢ Cudles son factores obstétricos asociados a la anemia en puerperio
inmediato en el Centro de Salud Las Moras — Huanuco durante el periodo

julio a diciembre del afio 20197

12



1.2.2 Problemas Especificos

> ¢ Cuales son factores obstétricos ante parto asociados a la anemia en
puerperio inmediato en el Centro de Salud Las Moras — Huanuco durante

el periodo julio a diciembre del afio 20197

> ; Cuales son factores obstétricos intraparto asociados a la anemia en
puerperio inmediato en el Centro de Salud Las Moras — Huanuco durante

el periodo julio a diciembre del afo 20197

1.2. ¢ Cuales son factores obstétricos postparto asociados a la
anemia en puerperio inmediato en el Centro de Salud Las Moras —

Huanuco durante el periodo julio a diciembre del afio 20197

1.3 BJETIVOS

1.3.1 Objetivo general

Determinar los factores obstétricos asociados a la anemia en puerperio
inmediato en el Centro de Salud Las Moras — Huanuco durante el periodo

julio - diciembre del afio 2019.

1.3.2 Objetivos especificos
> |dentificar los factores obstétricos ante parto asociados a la anemia en
puerperio inmediato en el Centro de Salud Las Moras — Huanuco

durante el periodo julio a diciembre del afio 2019.

> |dentificar los factores obstétricos intraparto asociados a la anemia en
puerperio inmediato en el Centro de Salud Las Moras — Huanuco
durante el periodo julio a diciembre del afio 2019.

13
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Ha3:
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Ha:

Identificar los factores obstétricos postparto asociados a la anemia en
puerperio inmediato en el Centro de Salud Las Moras — Huanuco

durante el periodo julio a diciembre del afio 2019.

IPOTESIS

: La anemia gestacional esta asociada con la anemia de las puérperas
inmediatas en el Centro de Salud Las Moras. Huanuco. Periodo julio
—diciembre 2019

La anemia gestacional no esta asociada con la anemia de las
puérperas inmediatas en el Centro de Salud Las Moras. Huanuco.
Periodo julio —diciembre 2019

La modalidad de alumbramiento esta asociada con la anemia de las
puérperas inmediatas en el Centro de Salud Las Moras. Huanuco.
Periodo julio —diciembre 2019

La modalidad de alumbramiento no esta asociada con la anemia de
las puérperas inmediatas en el Centro de Salud Las Moras. Huanuco.
Periodo julio —diciembre 2019

La laceraciones o desgarro esta asociada con la anemia de las
puérperas inmediatas en el Centro de Salud Las Moras. Huanuco.
Periodo julio —diciembre 2019

La laceraciones o desgarros no esta asociada con la anemia de las
puérperas inmediatas en el Centro de Salud Las Moras. Huanuco.
Periodo julio —diciembre 2019

La Hemorragia por retencion de restos placentarios esta asociada con
la anemia de las puérperas inmediatas en el Centro de Salud Las

Moras. Huanuco. Periodo julio —diciembre 2019
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Ho: La Hemorragia por retencion de restos placentarios no esta asociada
con la anemia de las puérperas inmediatas en el Centro de Salud Las

Moras. Huanuco. Periodo julio —diciembre 2019.

1.5 VARIABLES

1.5.1 Variable dependiente:

Anemia en el puerperio.

1.5.2 Variable independiente:

Factores obstétricos

1.5.3 Variables Intervinientes:

e Edad

e Estado civil

e Control prenatal

e IMC

e Grado de instruccion
e Paridad

¢ Periodo intergenésico

15



1.6 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES:

Anemia en el puerperio

La anemia es una alteracioén en la
sangre, caracterizada por la
disminuciéon de la concentracion
de la Hb, el hematocrito o el
numero total de eritrocitos. La
OMS considera anemia en el
puerperio cuando se presentan
valores de Hb inferiores a 11 g/dL
y el hematocrito inferior a 33%.

la revision de las historias
clinicas de todas las
puérperas inmediatas
atendidas en el centro de
salud las Moras.

e Anemia

moderada

e Anemia severa

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION DIMENSIONES NATURALEZA ESCALA INSTRUMENTO
DEPENDIENTE OPERACIONAL
e Historia clinica
Se determinara a través de | ¢ Anemia leve Cualitativa Nominal perinatal.

e Historia clinica

16




VARIABLE DEFINICION DEFINICION OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES NATURALEZA ESCALA DE INSTRUMENTO
INDEPENDIENTE CONCEPTUAL MEDICION
Se determinara a través de la
aplicacion del uso de la historia
clinica a las puérperas inmediatas | Factor obstétrico | 1. Anemia gestacional Cualitativa Nominal Historia clinica
con anemia. ante parto
Son aquellos
elementos que
pueden Se determinara a través de la
condicionar una | gplicacion del uso de la historia Factores 1. Modalidad de Cualitativa Nominal Historia clinica.
Factores situacion, clinica a las puérperas inmediatas obstétricos desprendimiento
Asociados volviéndose 10s | ¢on anemia. intraparto 2. Laceraciones o desgarros
causantes de la
evolucién o]
transformacion
de los hechos.
1. Hemorragias por
Se determinara a través de la traumatismos en el canal del
aplicacion del uso de la historia Factores parto
clinica a las puérperas inmediatas obstétricos 2. Hemorragias por retencién
con anemia. posparto de restos placentarios Cualitativa Nominal Historia clinica.

3. Hemorragias por
hipoactividad.
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VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL DEFINIION INDICADORES NATURALEZA ESCALA DE INSTRUMENTO
INTERVINIENTES OPERACIONAL MEDICION
12-17 Adolescentes
EDAD Tiempo transcurrido desde el 18-29 Jovenes Cuantitativa De razén
nacimiento hasta el momento de 30-59 adulto
estudio.
Soltera
Condicién de una persona segun el Casada
ESTADO CIVIL registro civil en funcion de si tiene Conviviente Cualitativa Nominal
0 no pareja y su situacion legal Viuda
respecto a esto.
B ' tsrgviitg:]:ara a <6 CPN — NO CONTROLADO
Es una actividad de caracter Y >=6 CPN - CONTROLADO BT
preventivo promocional que se aplllcacmlmn dt'alluso de Cuantitativa De razén Historia clinica.
CONTROL brinda mediante la comunicacion la hlstc?rla clinica a P
PRENATAL interpersonal. !as pugrperas Hls.tona clinica
inmediatas con perinatal.
anemia.
IMC es inferior 18.5 bajo peso”.
Una medida de primer nivel de la IMC 18.5-24.9, “normales”.
IMC grasa corporal y como una IMC 25.0y 29.9, “sobrepeso”.
herramienta de deteccion para IMC 30.0 o superior “obesidad”. Cualitativa Nominal
diagnosticar la obesidad.
Analfabeta
Primaria completa
Primaria incompleta
Es el grado mas elevado de Secundaria completa
estudios realizados o en curso, sin Secundaria incompleta
GRADO DE tener en cuenta si se han Superior completa Cualitativa Nominal
INSTRUCCION terminado o estan provisional o

definitivamente incompletos.

Superior incompleta

18




ESCALA DE

VARIABLES DEFINICION DEFINIION INDICADORES NATURALEZA MEDICION INSTRUMENTO
INTERVINIENTES CONCEPTUAL OPERACIONAL
Clasificaciéon de una e Nulipara: Mujer que no ha parido ningun feto
Paridad mujer por el numero de viable. El término "para 0" indica nuliparidad.
nifnos nacidos vivos y de
nacidos muertos con o Unipara: Mujer que ha tenido un parto. Cuantitativa Nominal
mas de 28 semanas de
gestacion. Se determinara a » Multipara: Mujer que ha tenido varios partos.
través de la
aplicacion del uso « Gran multipara: Mujer que ha completado cinco o Historia clinica.
de la historia méas embarazos.
clinica a las Historia clinica
puérperas perinatal.
inmediatas con
anemia.
. Periodo intergenésico largo: Se considera aquellos
Numero de  meses
. mayores de 5 afos.
transcurridos entre la
Periodo e, -
finalizacion de la ultima
intergenésico Periodo intergenésico corto: Se considera aquellos | Cualitativa Nominal

gestacion y la fecha de
ultima regla del

embarazo actual.

menores de 2 afios.

Periodo intergenésico adecuado: Se considera

aquellos mayores de 2 afios, pero menores a 5 afios
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1.7 JUSTIFICACION E IMPORTANCIA

Por su relevancia social; la anemia es uno de los problemas de deficiencia
nutricional mas frecuente que afecta a las gestantes con consecuencia en
el puerperio ya que su presencia podria conllevar a la morbimortalidad
materna y natal, gracias a la identificacion de los factores obstétricos
asociados a la anemia en puérperas inmediatas pueden ser disminuidos

o evitarse las complicaciones que se desencadena.

Por el valor tedrico; este trabajo permitira conocer y analizar los
conocimientos tedricos; ya que no se cuentan con estudios actualizados;
la identificacién de los factores obstétricos asociados a la anemia en el
puerperio inmediato y los resultados obtenidos a través del presente
estudio se contribuira como un soporte metodolégico y tedrico
respectivamente que permitira ademas servir de guia para el desarrollo de

estudios posteriores.

Por su implicancia practica; porque se busca demostrar la importancia que
tienen los factores obstétricos asociados a la anemia en puerperio
inmediato que nos permitiran reconocer factores de riesgo y actuar
oportunamente en el manejo de la anemia en el post parto; esto también
ayudara a prevenir de cierta manera las complicaciones que la anemia
postparto puede desarrollar en la puérpera y en el neonato-lactante. ya
que asi contribuiremos a que las mujeres comiencen su embarazo con

condiciones nutricionales 6ptimas.
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1.8 VIABILIDAD

El estudio fue viable por aspectos que contribuyeron su desarrollo, siendo

los siguientes:

e Se contd con recursos metodolégicos y de asesoramiento necesarios
para realizar dicha investigacion.

e Se conto con material bibliografico.

e Se contd con tecnologia para tabular los datos de la metodologia de

estudio.

1.9 LIMITACIONES

En el estudio se presentaron las dificultades siguientes:

e Escasa informacion con fuentes bibliograficas referentes a los
antecedentes del estudio.

e Demora en la autorizacion para el acceso de recojo de datos en la
Unidad de Estadistica e Informatica del ambito de estudio.

e Factor econdmico toda vez que fue solventado por las investigadoras.

e Demora en la aprobacion del estudio en fase de proyecto, para su

ejecucion posterior.
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CAPITULO II

2, MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES

2.1.1 Antecedentes Internacionales

Moyolema Lemache, Yessenia Patricia (Ecuador 2017). En el estudio
sobre la “Incidencia de anemia en gestantes atendidas en la consulta
externa de un Hospital Gineco-Obstétrico de la ciudad de Guayaquil desde
octubre del 2016 a febrero del 2017”; se concluy6 que segun los tipos de
anemia se obtuvo como resultado que las gestantes que presentaron
niveles de hemoglobina leve tuvieron un indice mayor segun el estudio
realizado, llevando asi a un déficit de hematocrito. De lo que se observo
que el bajo ingreso de hierro fue el factor principal, por lo que se concluye

que hubo un mayor indice de anemia ferropénica. (9)

Cardenas Garcia, Andrea Karolina (Ecuador, 2014). En el estudio sobre
‘Incidencia de anemia en pacientes puérperas que ingresaron con valores
de hemoglobina dentro de los parametros normales, al Hospital Basico
Machachi en el periodo comprendido entre octubre 2012 a marzo 2013”;
concluyendo que la anemia es un problema de salud publica, lo cual las
adolescentes puérperas presenta una alta prevalencia. Los principales
factores obstétricos intraparto asociados para desarrollar anemia en el
puerperio inmediato en este estudio fueron el desgarro perineal,
alumbramiento incompleto, atonia uterina y trabajo de parto prolongado.

(10)
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2.1.2 Antecedentes nacionales

Palomino Garcia, Aura Lucia (Piura, 2019). En el estudio sobre “Factores
de riesgo obstétricos asociados a anemia en adolescentes segun la via
del parto. Hospital Jorge Reategui. Piura-2018 puérperas”; se concluyé
que la edad promedio de las pacientes fue de 17 anos, procedencia
urbano marginal, nivel de estudios secundario y ocupacion ama de casa
de las pacientes tanto para parto por cesarea como para parto vaginal.
Parto vaginal el 69.1% presentdé anemia leve, 33.33% presenté anemia
moderada y solo el 2.56% presentd anemia severa. Del total de pacientes
atendidas por cesarea, el 50% presenté anemia leve y el otro 50%
presentd anemia moderada y ninguna presenté anemia severa. Asi mismo
el expulsivo precipitado aumenta en 1.36 veces la razén de prevalencia de
padecer anemia moderada (p: <0.001 RPa: 1.36, 1C:2.88 — 6.45) en
puérperas de parto vaginal. El desgarro vaginal se vio asociado al

desarrollo de anemia en el puerperio inmediato. (11)

Martinez Manco, Erika Allakelly (Cafete, 2018). En su investigacion sobre
‘Anemia en gestantes y riesgos obstétricos en el trabajo de parto en
adolescentes de 13 a 18 afios en el Hospital Rezola de Canete de Enero
- diciembre del 2016”; se concluyd que a mas baja sea la hemoglobina en
una gestante adolescente mayor sera las multiples complicaciones que
puedan presentar ya sea en la etapa de gestaciéon o durante trabajo de
parto. EI 40% de las gestantes adolescentes de 13 a 18 afos presentaron
anemia, de los cuales 8.3 % presentaron anemia severa, 15.8%

presentaron anemia moderada y 71.7% presentan anemia leve. El 18.3%
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de gestantes adolescentes de 13 a 18 afos presentaron riesgo obstétrico
durante el primer trimestre, el 69.2% presento riesgo obstétrico en el 2do
trimestre y el 12.5% presento riesgo obstétrico en el tercer trimestre. El
17.5% de gestantes adolescentes presentaron retencion placentaria, 6.7%
presentaron trabajo de parto prolongado, 2.5% de pacientes adolescentes
presentaron hemorragia intraparto; 73.3%. de gestantes adolescentes no

presentaron riesgos obstétricos en el trabajo de parto. (12)

Soto Ramirez, Jesus Santiago (Lima 2018). En el estudio sobre “Factores
asociados a anemia en gestantes hospitalizadas en el servicio de gineco-
obstetricia del Hospital “San José” Callao-Lima. 2016”; se concluy6 que la
edad gestacional comprendida entre 0 y 13 semanas de gestacion (1er
trimestre) fue la que presentd mayor indice porcentual de anemia,
representada por gestantes anémicas el 38,6%. las gestantes que tuvieron
menos de 30 afios fue la que presenté mayor indice porcentual de anemia,
representada por gestantes anémicas el 54,6% (N=191); y las gestantes

anémicas que presentaron menor indice porcentual fueron las mayores de

30 afios con un valor de 24,3% (N=85), se asume que la Edad Materna

es un factor de riesgo para que las gestantes tengan anemia. Las
gestantes que No tuvieron controles prenatales representan el mayor
indice porcentual de anemia, representada por gestantes anémicas el
64,9% (N=227); y las gestantes anémicas que Si tuvieron CPN
presentaron menor indice porcentual con un valor de14% (N=49); se
asume que los Controles Prenatales es un factor protector para que las
gestantes no tengan anemia. Las gestantes que presentaron IMC entre 25
a 29,9 (sobrepeso)fueron la que presentaron mayor indice porcentual de
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anemia, representada por el 36,3% (N=127); y las gestantes con IMC
menor a 18,5 (bajo peso) presentaron menor indice porcentual de anemia
con un valor de 2,9% (N=10); por lo tanto, se descarta como factor
asociado. Las gestantes que Si presentaron periodo intergenésico son las
que mayor indice porcentual de anemia presentan, el valor de 56,3%
(N=197); y las gestantes que No presentaron periodo intergenésico

presentaron menor indice porcentual de anemia corresponde con un valor
de 22,6% (N=79), se asume que el periodo intergenésico es un factor de

riesgo para que las gestantes tengan anemia. (13)

Casavilca Suarez, Kevin Antoni; Egoavil Gutiérrez, José Rafael
(Huancayo 2017). En el estudio sobre “Factores de riesgo y anemia en el
post parto en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins durante el
afo 2016”; se concluyd que la anemia es un problema de salud publica,
con una alta prevalencia en la poblacién, y en mujeres puérperas. Los
factores de riesgo asociados a la anemia en el post parto son: presencia
de anemia durante la gestacién, cesarea como tipo de parto y la
primiparidad. Al haber encontrado que la presencia de anemia durante la
gestacion es un factor de riesgo para el posible desarrollo de anemia en
el post parto la importancia de esta se sitia en que es un factor
potencialmente modificable con un adecuado tratamiento suplementario,

buena dieta y el control prenatal. (14)

Chuquiruna Quiroz, Maricela Luzgardiz (Cajamarca 2017). En su trabajo
titulado “Factores obstétricos relacionados a la anemia postparto en

puérperas primiparas. Hospital Regional Docente de Cajamarca. 20177;
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se concluyé que los resultados encontrados mostraron que el 77,8%
presentaron edades entre =19 a 24 afos, el 67,6% eran convivientes, el
33,3% tenian secundaria completa, el 70,4% son amas de casa, y el 61,6
% procede de zona rural. Asimismo; el 45,3% corresponde a puérperas
con anemia moderada; seguido del 41,7% con anemia leve; y el 13 % con
anemia severa. Los factores obstétricos que se relacionan
significativamente a la anemia postparto fue con mayor frecuencia en
pacientes con episiotomia en un 87,96%, en pacientes con pérdida
sanguinea mayor 500 ml un 78,7%; en pacientes con desgarros
vulvoperineal el 38%; y en pacientes con alumbramiento incompleto en un
25%. Se concluye que la episiotomia, la pérdida sanguinea y los desgarros
vulvoperineales son los factores obstétricos que tuvieron mayor
significancia para la presencia de anemia postparto en puérperas

primiparas. (15)

Izquierdo Garcia, Katherin Juliet (Lima, 2017) En su investigacion
“Factores asociados segun grados de anemia posparto en adolescentes
atendidas en el servicio de obstetricia del hospital de ventanilla, julio -
diciembre del 2016”; concluyendo que la anemia postparto se asocié con
dias de hospitalizacion, cesarea, retencion de restos uterinos, desgarro

del canal del parto. (16)

Loma Vildoso, Yoselyn Karen (Madre de Dios, 2016) En su estudio
“Factores obstétricos asociados a la anemia postparto inmediato en
primiparas en el Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado, 20167;

concluyendo que la anemia no se relaciond con ninguna de las
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caracteristicas sociodemograficas. (P > 0,05); pero si existe una relacién
con los factores obstétricos que fueron: macrosomia fetal y desgarro de

cuello uterino encontrandose una diferencia significativa (P=0,000). (17)

Orejon Paucarpura, Flor de Maria (Lima, 2015). En el estudio sobre
“Factores obstétricos asociados a la anemia posparto inmediato en
primiparas en el Instituto Nacional Materno Perinatal septiembre -
noviembre 2015”; concluyendo que la analgesia durante el trabajo de
parto, la practica de episiotomia y los desgarros en las partes blandas son
factores estadisticamente significativos para la presencia de anemia

posparto inmediato en primiparas. (18)

2.1.3 Antecedentes Locales

Miraval Tarazona, Zoila Elvira (Huanuco 2016). En su estudio titulado
“Anemia en las gestantes y su influencia en el peso de los recién nacidos
de las usuarias del centro de salud Aparicio Pomares Huanuco enero-
noviembre 2015”; se concluyd que los principales resultados fueron que
un 63% de gestantes estudiadas perciben su ingreso econémico mensual
de 500 nuevos soles; el 92% presentaron el grado de anemia leve vy el

37% de recién nacidos presentaron un peso menos de 2500gr. (20)

Ortiz Leandro, Kiomi Elvita (Huanuco, 2015). En su estudio titulado
“Factores de riesgo de anemia en gestantes en el consultorio de materno
prenatal del hospital regional Hermilio Valdizan Medrano marzo -
diciembre 2015”; concluye que dentro de las complicaciones obstétricas
las tuvieron el mayor porcentaje de complicaciones fueron la HIE con los

28%, seguidas de los abortos con el 27%, luego las que presentaron
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cesareas con el 13%. Son pacientes con anemia, en el grupo de poblacién
en estudio, por lo que se corrobora que la anemia puede ser un factor

importante dentro de las complicaciones que presentan las gestantes: (21)

Huillca Ccassa, Elizabeth (Huanuco — 2001). En el estudio sobre
“Incidencia de anemia como factor de riesgo en gestantes que acudieron
al Centro de Salud Santa Maria del Valle”; concluye que la mayoria de las
gestantes presentaron anemia leve (84.4%) y no se presentd ningun caso
de anemia severa. La poblacion de multigestas representd un alto
porcentaje (46.9%). La mayoria de estas gestantes anémicas oscilaban
entre las edades de 20 — 23 anos con un (37.5%), procedentes en su
mayoria de la zona periurbana (65.6%), dedicandose la mayoria a su casa
(50%), encontrandose mayor porcentaje en aquellas que tuvieron un nivel
educativo de primaria incompleta (40.6%). Las convivientes fueron las que
presentaron mayor numero de anemia con un (46.9%). El mayor niumero
de gestantes anémicas tenian intervalo intergenésico mayor de dos afios
con un (43.7%), predominio en el tercer trimestre con anemia leve (40.6%),
teniendo en su mayoria de 1 — 3 controles prenatales (28.1%), siendo el
mayor numero de condicion socioeconémica bajo (59.4%), con un mayor

numero de gestantes anémicas sin complicaciones (75%). (22)

2.2 BASES TEORICAS

2.21 Anemia
DEFINICION
Segun Williams desde el punto de vista fisiolégico se denomina anemia

cuando la masa de eritrocitos circulantes es insuficiente para mantener el
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adecuado transporte de oxigeno a los tejidos, causando hipoxia tisular; sin
embargo, clinicamente se define como disminucion de la hemoglobina util
por debajo de los niveles fisiolégicos determinados para la edad, género,

embarazo y residencia. (23)

Segun Guyton y Hall la anemia se define como la deficiencia de
hemoglobina en la sangre, o que puede deberse a que hay muy pocos

eritrocitos 0 muy poa hemoglobina en ellos. (24)

La Norma Técnica - manejo terapéutico y preventivo de la anemia en
nifos, adolescentes, mujeres gestantes y puérpera define la anemia como
una alteracion en la sangre, caracterizada por la disminucion de la
concentracion de la Hb, el hematocrito o el numero total de eritrocitos.
Anemia por deficiencia de hierro se da por la disminucién de los niveles
de hemoglobina a causa de la carencia de hierro, llamada también anemia

ferropénica (2):

CLASIFICACION

Segun la norma técnica del MINSA la anemia en Mujeres NO Gestantes

de 15 afos a mas se clasifica en (2)

e Anemialeve:11.0 - 11.9 mg/dl

e Anemia moderada: 8.0 — 10.9 mg/dI

e Anemia severa:< 8.0 mg/dl

Para Guyton y Hall (2006) clasifican la anemia en:
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Anemia Aplasica. Aplasia de la médula ésea significa falta de funcién en
la médula 6sea. Por ejemplo, una persona expuesta a altas dosis de
radiacion o a quimioterapia para tratamiento del cancer puede sufrir dafios
en las células madre de la médula ésea, seguido en unas semanas de
anemia. Ademas, dosis elevadas de ciertos productos quimicos toxicos,
como los insecticidas o el benceno de la gasolina, pueden provocar el
mismo efecto. En trastornos autoinmu- nitarios, como el lupus eritematoso,
el sistema inmunitario empieza a atacar a células sanas, como las células
madre de la médula 6sea, lo que puede conducir a anemia aplasica. En
aproximadamente la mitad de los casos se desconoce la causa, en un
trastorno que se denomina anemia aplasica idiopatica. Las personas con
anemia aplasica grave suelen morir, salvo que reciban tratamiento con
transfusiones sanguineas, que pueden elevar temporalmente la cantidad

de eritrocitos, o un trasplante de médula dsea.

Anemia Megaloblastica. Basandonos en deficiencia nutricional de la
vitamina Bn, el acido félico y el factor intrinseco de la mucosa gastrica,
podemos comprender con facilidad que la pérdida de cualquiera de ellos
puede reducir la reproduccion de los eritroblastos en la médula 6sea.
Como resultado, los eritrocitos crecen demasiado grandes, con formas
extrafas, y se denominan megaloblastos. De este modo, la atrofia de la
mucosa gastrica, como ocurre en la anemia perniciosa, o la pérdida de
todo el estbmago, como ocurre tras una gastrectomia quirurgica total,
pueden llevar a una anemia megaloblastica. Ademas, los pacientes que
tienen esprue intestinal, donde se absorben mal el acido fdlico, la vitamina

Bn y otros compuestos vitaminicos B, sufren a menudo anemia
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megaloblastica. Debido a que en estos estados los eritroblastos no
pueden proliferar tan rapidamente como para formar un niumero normal de
eritrocitos, los eritrocitos que se forman tienen casi todos unos tamafios
excesivos, formas raras y membranas fragiles. Estas células se rompen
con facilidad, dejando a la persona con un numero inadecuado de

eritrocitos.

Anemia Hemolitica. Diferentes anomalias de los eritrocitos, muchas de las
cuales son hereditarias, hacen fragiles a las células, de manera que se
rompen facilmente cuando atraviesan los capilares, en especial los del
bazo. Aunque el numero de eritrocitos formados sea normal, o incluso
mucho mayor que el normal en algunas enfermedades hemoliticas, la vida
del eritrocito fragil es tan corta que las células se destruyen mas

rapidamente de lo que se forman, y se produce una anemia grave.

En la esferocitosis hereditaria, los eritrocitos son muy pequefos y
esféricos en lugar de discos biconcavos. Estas células no pueden soportar
las fuerzas de compresion porque no tienen la estructura de membrana
normal flexible ni la forma de bolsa de los discos biconcavos. Al pasar a
través de la pulpa esplénica y otros lechos vasculares rigidos, se rompen

con mayor facilidad ante una compresion incluso ligera.

En la anemia falciforme, que esta presente en el 0,3-1% de los sujetos de
Africa occidental y de raza negra estadounidenses, las células tienen un
tipo anormal de hemoglobina llamada hemoglobina S, que contiene
cadenas beta defectuosas en la molécula de hemoglobina, como se

explico antes en el capitulo. Cuando esta hemoglobina se expone a
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concentraciones bajas de oxigeno, precipita en cristales largos dentro de
los eritrocitos. Estos cristales alargan la célula y le dan el aspecto de hoz
en lugar de disco biconcavo. La hemoglobina precipitada también lesiona
la membrana celular, de manera que las células se hacen muy fragiles y
se produce una anemia grave. Estos pacientes experimentan con
frecuencia un circulo vicioso de acontecimientos Illamado «crisis»
falciforme, en la cual una tensién baja de oxigeno en los tejidos provoca
la formacion de la forma de hoz, lo que provoca la rotura de los eritrocitos
y, @ su vez, una reduccion de la tension de oxigeno y todavia una mayor
formacion de células en forma de hoz y destruccion celular. Una vez que
empieza el proceso, progresa con rapidez y da lugar finalmente a una
reduccion intensa de los eritrocitos en unas horas y, en algunos casos, la

muerte.

En la eritroblastosis fetal, los eritrocitos fetales que expresan el Rh son
atacados por anticuerpos de la madre que no expresa el Rh. Estos
anticuerpos hacen fragiles a las células que expresan el Rh, lo que
provoca su rotura y hace que el nifio nazca con una anemia grave. La
formacion extremadamente rapida de eritrocitos nuevos para compensar
las células destruidas en la eritroblastosis fetal da lugar a que se libere un
gran numero de blastos de eritrocitos desde la médula ésea a la sangre.

(24)

FISIOPATOLOGIA

La funcion de los eritrocitos es el transporte del oxigeno desde los

pulmones al resto del organismo. Y la proteina que facilita este proceso
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es la hemoglobina, que contiene oxigeno y es la responsable de dar el
color rojo a la sangre. La otra porcién destacada es el hierro de depdsito
de caracter intracelular como la ferritina y hemosiderina. También
encontramos hierro en la mioglobina muscular, las catalasas y los
citocromos. La transferrina representa un menor aporte de este mineral,
pero con gran importancia fisioldgica. El ciclo del hierro podriamos definirlo
como con un caracter cerrado puesto que en condiciones fisiolégicas las
pérdidas son minimas, se compensan a través de la dieta y este mineral

es reutilizado por el organismo.

Cuando los eritrocitos mueren, la hemoglobina se desintegra en el bazo y
la médula ésea por la accion de los macréfagos. Una parte de este hierro
va destinada a depésito y el resto se libera al plasma donde la transferrina
lo transporta a la médula 6sea para formar parte de nuevos eritrocitos. Los
glébulos rojos nacen en la médula ésea como eritroblastos, las formas
primitivas de los eritrocitos. Una vez que se completan con la hemoglobina
pasan al torrente sanguineo. En dos o tres gotas de sangre existe
aproximadamente un billon de eritrocitos que presentan, cuando estan

activos, forma de disco.

Los glébulos rojos son continuamente producidos y destruidos. Su vida
media en sangre es de unos 120 dias. Su produccion (eritropoyesis) se ve
facilitada si se necesita mas hierro. Si no existen suficientes eritrocitos,
esto provoca que el organismo tenga que realizar esfuerzos excepcionales
para hacer llegar oxigeno a todos los tejidos. Por ejemplo, el ritmo

cardiaco aumenta para bombear sangre oxigenada hacia los tejidos. Un
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déficit de glébulos rojos a menudo provocara fatiga y debilidad. También
la hemoglobina, la proteina encargada del transporte de oxigeno debe
actuar correctamente. Ella se encarga de fijar el oxigeno para transportarlo
al resto del organismo. También transporta el dioxido de carbono hacia los
pulmones para que sea espirado. Y esto debe hacerlo con una fuerza
precisa para que sujete las moléculas de oxigeno y las atrape en los
pulmones y luego aflojar esa fuerza y liberar el oxigeno en los tejidos. Los
eritrocitos ayudan a la hemoglobina a actuar con la fuerza justa en cada
momento. Por tanto, si algo provoca un suministro reducido de eritrocitos
y, a su vez, una deficiencia en hemoglobina y oxigeno, pueden aparecer

sintomas de debilidad.

El Metabolismo del hierro en condiciones normales, las pérdidas de hierro
por descamacion se suplen perfectamente a través de la dieta. Pero hay
ciertas etapas de la vida y situaciones patologicas en la que se requiere
un aporte extra, como el embarazo o las hemorragias del parto e las que
hay perdidas adicionales, es una situacion en la que las necesidades se

ven aumentadas.

Por todo ello, la prevalencia de anemia ferropénica es elevada
especialmente si los mecanismos de absorcion no funcionan
correctamente. Podemos diagnosticar una anemia cuando el volumen
total de los eritrocitos resulta insuficiente para aportar oxigeno a los
tejidos. Se considera anemia cuando la cifra de hemoglobina es inferior a

120 g/l.
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La anemia ferropénica es el tipo mas frecuente de anemia, aparece
cuando hay una disminucion en la produccion de eritrocitos o una mayor
rapidez en la destruccidn de éstos por pérdidas de sangre en este caso
hemorragias posparto y poscesarea. Ademas, en ciertas situaciones suele

existir aumento de las necesidades que pueden favorecer la ferropenia:

e Pérdida excesiva. La causa mas habitual de la anemia ferropénica son
las pérdidas de pequefas cantidades de sangre. Las causas pueden

ser diversas.

e Aporte disminuido: En el que existe un déficit en el aporte

habitualmente.

e Disminucion en la absorcion: Es poco habitual. La absorcion del hierro
tiene lugar en el duodeno y parte proximal del yeyuno. Previamente, en
el estdmago el acido clorhidrico favorece el paso del hierro ingerido de
la forma ferrosa a la férrica y esto facilita una mayor absorcién. Hay que
tener en cuenta toda una serie de factores que pueden modificar la

absorcion del hierro.

2.2.2 Puerperio

DEFINICION

El puerperio es la etapa post partum que se extiende desde el nacimiento
del nifio y el alumbramiento placentario hasta que el aparato genital de la

mujer recuperara sus caracteristicas normales.
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Cubre asi un periodo de rehabilitacion que abarca la recuperacion médica
social y psiquica. La recuperacion medica comprende cambios involutivos
anatomo fisioldgicos que se completan en 6 semanas, mientras que desde
el punto de vista social la madre debe seguir un proceso de adaptacion
para que pueda reintegrarse a sus labores en el trabajo o a los propios
quehaceres de su vida dentro de un ambiente evidentemente modificado
por el recién nacido a lo que se agrega los profundos cambios psiquicos

que la maternidad condiciona en la mujer (25)

Segun norma técnica de salud para la atencion integral de salud materna
es la tapa biologica que se inicia al término de la expulsion de la placenta

y se considera que dura seis semanas 0 42 dias (26)-

ETAPAS DE PUERPERIO

Puerperio inmediato: las primeras 24 horas

Puerperio mediato: desde las primeras 24 horas hasta que la paciente es

dada de alta (2 — 4 dias).

Puerperio tardio: hasta que aparece la primera menstruaciéon

1. Puerperio inmediato

Se considera como cuarto periodo del parto el puerperio inmediato al
alumbramiento con una duracién no menor de dos horas. Durante esta
etapa se practicaran controles vitales seriados, control de altura uterina y

control de perdida sanguinea (25)
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Incluye hasta las primeras 24 horas del posparto. Las primeras horas del

puerperio se consideran como la cuarta etapa del parto, pues son las mas

importantes desde el punto de vista profilactico ya que en este lapso es

donde ocurren las principales complicaciones puerperales: infeccion y

hemorragia. (27)

ASPECTOS CLINICOS

a)

b)

Escalofrios posparto: se presentan mayormente en partos distocicos y
se deben a la absorcion de sustancias de deshecho (noxas) que

ingresan a la circulacion materna durante el TDP.

Temperatura: Normalmente puede elevarse hasta 38 °C en el
puerperio inmediato (temperatura de resorcion), debido al pasaje de

noxas a la circulacion materna.

Fiebre puerperal: Se define como el aumento de temperatura (mayor o
igual a 38 °C) que ocurre entre las 24 horas y el décimo dia del
puerperio, cuya causa esta relacionado con el parto. Generalmente es

producido por mastitis, infeccion intrauterina, genital o urinaria.

Pulso: En el puerperio inmediato es frecuente encontrar bradisfigma.
En consecuencia, la frecuencia del pulso normal o la taquisfigmia
deben despertar la sospecha de infeccion o hemorragia excesiva

durante el parto.

Entuertos: En la primipara, el utero tiende a mantenerse en contracciéon
tonica después del parto. Sin embargo, en la multipara suele
contraerse de manera vigorosa intervalos, lo cual da lugar a los
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f)

h)

entuertos, que son similares, pero casi siempre mas leves que los
consecutivos a las contracciones del trabajo de parto. Estos dolores
son mas intensos conforme aumenta la paridad y se intensifican
cuando el recién nacido succiona el seno materno, tal vez por la
liberacion de oxitocina. Por lo general disminuyen y pierden intensidad

hacia el tercer dia (28):

Loquios: Al principio del puerperio, el desprendimiento del tejido
decidual origina secreciones vaginales en cantidad variable. Las
secreciones se denominan loquios y constan de eritrocitos, decidua
desprendida, células epiteliales y bacterias. Durante los primeros dias
después del parto, la sangre los tifie de color rojo y se conocen como
lochia rubra. Sin embargo, después de tres o cuatro dias los loquios
palidecen (lochia serosa) y después del décimo dia, por una mezcla de
leucocitos y reducciéon de los liquidos, los loquios adquieren una
coloracion blancuzca o amarillenta (lochia alba). Los loquios persisten

entre cuatro y ocho semanas después del parto (28):

Evolucion de la AU: El descenso de la altura del fondo uterino es el
signo mas importante que pone de manifiesto del utero durante el

puerperio (27)

Involucion del sitio de insercion placentaria: La extrusion completa del
sitio de la insercién placentaria tarda hasta seis semanas (Williams,
1931). Cuando este proceso es deficiente se produce una hemorragia
puerperal tardia. Justo después del parto, el sitio de insercion

placentaria es del tamano de la mano, pero disminuye con rapidez.
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Durante las primeras horas tras el parto, el sitio de insercion placentaria
consta casi siempre de numerosos vasos trombosados que al final
experimentan organizacion. Hacia el término de la segunda semana,
mide entre 3 y 4 cm de diametro. Williams (1931) describio la involucion
del sitio placentario como un proceso de exfoliacidon, que en gran parte
se lleva a cabo por la atenuacion del sitio de la implantacion gracias al
crecimiento del tejido endometrial. Por lo tanto, la involucion no
transcurre por absorcion in situ. La exfoliacion consta tanto de
extension como de “crecimiento a profundidad” del endometrio a partir
de los bordes del sitio de insercion placentaria, a la vez que de
crecimiento de tejido endometrial desde las glandulas y el estroma que
quedan en la capa profunda de la decidua basal después de la
separacion placentaria. Anderson y Davis (1968) concluyeron que la
exfoliacion del sitio de insercién placentaria se debe al desprendimiento
de los tejidos superficiales infartados y necréticos seguido de un

proceso de remodelacion (28).

i) Vias urinarias: El traumatismo vesical se vincula de manera mas
estrecha con la duracion del trabajo de parto y, hasta cierto grado, es
un acompanante normal del parto vaginal. Funnell et al. (1954)
realizaron cistoscopia inmediatamente después del parto vy
describieron grados variables de hemorragia y edema submucosos. En
el puerperio, la vejiga tiene una mayor capacidad y una insensibilidad
relativa a la presion en su interior. Por ello son frecuentes la
sobredistension, el vaciamiento incompleto y el exceso de orina

residual. Los uréteres y las pelvis renales dilatadas se restablecen en
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)

un lapso de dos a ocho semanas después del parto. Por lo tanto, las
infecciones urinarias durante esta etapa constituyen una inquietud de
consideracion, puesto que la orina residual y la bacteriuria en una
vejiga traumatizada, combinadas con la dilatacion de las pelvis renales

y los uréteres, conducen a la infeccién (28):

Incontinencia: La incontinencia urinaria es rara en los primeros dias
posparto. No obstante, se ha observado una atencién creciente en la
posible aparicion de incontinencia urinaria después del embarazo. Se
han realizado valoraciones recientes y constantes del efecto del parto
sobre la incontinencia urinaria y anal, asi como del prolapso de érganos
pélvicos. Estos efectos de largo plazo son complejos en su origen y se
relacionan con numerosos factores que pueden ocasionar dafo
neuromuscular. Por ejemplo, MacArthur et al. (2006) encontraron que
14% de las mujeres que habian parido y se sometieron de forma
exclusiva a cesarea desarroll6 incontinencia cuando se vigilaron a largo
plazo. Los riesgos de incontinencia por laceraciones vaginales,
perineales y del esfinter anal, y por la episiotomia, se consideran con
detalle en el capitulo 17. Resulta importante que la controversia acerca
de la evitacion de tales lesiones por una primera cesarea electiva se
abordara con detalle en una conferencia del estado cientifico actual
patrocinada por los National Institutes of Health (NIH) en marzo de
2006. Chiarelli y Cockburn (2002) publicaron un estudio con asignacion
al azar para disminuir la prevalencia y la gravedad de la incontinencia
urinaria. Estos investigadores encontraron que la intervencion

multifacética, que incluia ejercicios del piso pélvico, era eficaz. (28)
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ATENCION EN EL PUERPERIO

Durante este periodo se producen la mayaria de hemorragias por lo cual
es preciso vigilar la hemostasia uterina, teniendo en cuenta los siguientes

aspectos:

e Realizar la vigilancia estricta de la puérpera cada 15 minutos durante

estas primeras horas, controlando:

e Signos vitales

e Contracciones uterinas.

e Sangrado vaginal.

e Revisar episiorrafia para descartar la formacién de hematomas y/o

edemas.

e En este periodo la puérpera debe estar con su recién nacido nacido/o

si no presente complicaciones o signos de alarma.

e Sino se producen complicaciones, al terminar este periodo, la puérpera
debe trasladarse a la sala de hospitalizacién puerperio y garantizar el

alojamiento conjunto.

e Sala de puerperio (después de dos horas hasta completar el primer

dia).

e Vigilar durante este periodo hasta el alta, cada 30 minutos durante la
tercera hora, hora y cada hora en la cuarta, quinta y sexta hora; y luego
cada 6 horas, los:
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o Signos vitales

o Contraccién uterina.

o Sangrado vaginal.

o Episiorrafia o sutura perineal para descartar la formacion de

hematomas y/o edemas.

e Promover la deambulacién precoz.

e Informar sobre signos de alarma durante el puerperio de la madre.

e En caso de evolucidn satisfactoria, se puede dar de alta a la puérpera
cuando hayan transcurrido al menos 24 horas de observacion posparto

y minimo 48 horas en puérperas adolescentes

e Indicar y orientar sobre la cita para atencion de puerperio por consulta
externa, haciendo coincidir la fecha con la cita de atencidon del recién

nacido (26)

ANEMIA EN EL PUERPERIO

Segun la norma técnica-manejo terapéutica y preventiva de la anemia en
nifos, adolescentes, mujeres gestantes y puérperas; los niveles de

anemia en la puérpera segun altitud 1,000 msnm se clasifican en:

a) Anemia leve: Hb de 11.0 a 11.9 g/dl.
b) Anemia moderada: Hb de 8.0 a 10.9 g/dlI.

c) Anemia severa: Hb menos de <8.0 g/dl. (2)
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CUADRO CLINICO

Se pueden identificar a través de la anamnesis y con el examen fisico

completo en la cual se ve los siguientes sintomas:

Sintomas generales: Suefio incrementado, astenia, hiporexia
(inapetencia), anorexia, irritabilidad, rendimiento fisico disminuido,
fatiga, vértigos, mareos, cefaleas y alteraciones en el crecimiento. En

prematuros y lactantes pequefios: baja ganancia ponderal.

Alteraciones en piel y faneras: Piel y membranas mucosas palidas
(signo principal), piel seca, caida del cabello, pelo ralo y ufias
quebradizas, aplanadas (platoniquia) o con la curvatura inversa

(coiloniquia).

Alteraciones de conducta alimentario: Pica: Tendencia a comer tierra
(geofagia), hielo (pagofagia), ufias, cabello, pasta de dientes, entre

otros.

Sintomas cardiopulmonares: Taquicardia, soplo y disnea del esfuerzo.
Estas condiciones se pueden presentar cuando el valor de la

hemoglobina es muy bajo (< 5g/dL).

Alteraciones digestivas: Queilitis angular, estomatitis, glositis (lengua
de superficie lisa, sensible, adolorida o inflamada, de color rojo palido

o brilloso), entre otros.

Alteraciones inmunoldgicas: Defectos en la inmunidad celular y la

capacidad bactericida de los neutrofilos.
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e Sintomas neurologicos: Alteracion del desarrollo psicomotor, del
aprendizaje y/o la atencion. Alteraciones de las funciones de memoria

y pobre respuesta a estimulos sensoriales. (2)

CRITERIOS DE DIAGNOSTICO

El diagndstico clinico se realizara a través de la anamnesis y el examen

fisico.

e Anamnesis: Evalua sintomas de anemia y utiliza la historia clinica de
atencion integral del nifio, adolescente y mujer gestante y puérpera

para su registro.

e Examen fisico: Considera los siguientes aspectos a evaluar:

+ Observar el color de la piel de la palma de las manos.

+ Buscar palidez de mucosas oculares

+ Examinar sequedad de la piel, sobre todo en el dorso de la mufieca y
antebrazo.

+ Examinar sequedad y caida del cabello.

+ Observar mucosa sublingual.

+ Verificar la coloracion del lecho ungueal, presionando las ufias de los

dedos de las manos.
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MEDICION DE HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO Y FERRITINA

SERICA:

Para el diagndstico de anemia se solicitara la determinacidn de
concentracion de hemoglobina o hematocrito. En los Establecimientos de

Salud que cuenten con disponibilidad se podra solicitar Ferritina Sérica.

2.2.3 Factores obstétricos

Factor obstétrico se define como cualquier caracteristica o circunstancia
detectable en una persona durante el embarazo o parto que esta asociada
con un aumento en la probabilidad de padecer, desarrollar o estar
especialmente expuesto a un proceso morbido. Estos factores obstétricos
asociados pueden sumandose unos a otros, aumentar el efecto aislado de

cada uno de ellos produciendo un fenémeno de interaccion.

FACTORES OBSTETRICOS ANTEPARTO

1. ANEMIA GESTACIONAL

La anemia es la concentraciéon de hemoglobina en sangre menor que el
valor esperado teniendo en cuenta también la edad, género, embarazo,
ciertos factores ambientales, como la altitud. La anemia se produce por

una falta de hierro, que puede ser originada por:

a. Aumento de las necesidades: necesita hierro tanto la madre como el

feto.
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b. Aumento de la volemia: la cantidad de liquido que hay en los vasos
sanguineos durante el embarazo no va seguida de un aumento paralelo

de los glébulos rojos.

c. Alimentacién escasa: vomitos, nauseas, reflujo gastroesofagico,

depresion, estrefiimiento. (29)

En un embarazo normal el volumen plasmatico aumenta de un 25 a 80%.
Este aumento es proporcional al peso del feto y es mayor en embarazos
multiples. Los requerimientos de hierro de la madre estan aumentados
durante los dos ultimos trimestres del embarazo debido a las demandas
del feto y el aumento de la masa de gldbulos rojos materna. Hasta un 80%
del requerimiento aumentado se produce en el ultimo trimestre. El
requerimiento total de hierro durante todo el embarazo es
aproximadamente 1300 mg, distribuido por 300 mg para el feto, 50 mg
para la placenta, 450 mg para el aumento de la masa de globulos rojos
materna, 250 mg para las pérdidas de hierro basales de la madre, 250 mg
para pérdida de durante un parto vaginal normal (500 ml). Aunque la
absorcion intestinal de hierro aumenta durante el embarazo, la ingesta de
hierro de la dieta es incapaz de satisfacer los requerimientos de hierro
aumentados. Por consiguiente, estas se satisfacen con las reservas de
hierro del cuerpo. Si estas son inadecuadas, la madre desarrollara anemia

si no se administran suplementos de hierro. (30)

Segun la norma técnica del MINSA la anemia en mujer Gestante de 15
afnos a mas. Se clasifica en (2):

e Anemia leve: 10.0 - 10.9 g/dI
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e Anemia moderada: 7.0- 9.9 g/dI

¢ Anemia severa: < 7.0 g/dl.

FACTORES OBSTETRICOS INTRAPARTO

MODALIDADES DE ALUMBRAMIENTO

Segun la zona en donde se inicia el desprendimiento de la placenta, se

distinguen dos modalidades de alumbramiento:

Modalidad schultze: Es el tipo mas comun (80%). Ocurre cuando el
desprendimiento se inicia de la zona central de implantacion
(semejante al de un paragua invertido). La rotura de vasos a este nivel
se produce una hemorragia que se acumula entre la pared uterina y el
area de placenta desprendida, formandose un hematoma retro
placentario que se hace cada vez mas voluminoso por la sangre que
va fluyendo. Al crecer, el hematoma retro placentario levanta el centro
de la placenta, invirtiéndola, de modo que ella expulsada por su cara

fetal y tras ella se elimina la sangre acumulada en el hematoma.

Modalidad de Duncan: (20%) Ocurre cuando el desprendimiento se
inicia en el borde lateral de la placenta, extendiéndose luego al centro
de la misma. Al expulsarse, primero aparece al borde de la placenta,

qgue se elimina de la cara materna.

En la modalidad de Duncan, a diferencia de schultze, la hemorragia se

evidencia durante todo el periodo de desprendimiento (pues la sangre no

se acumula en el hematoma retroplacentario), por lo cual la pérdida de

sangre es mayor.

47



La hemorragia fisiolégica promedio durante el tercer periodo, incluyendo
el sangrado con la episiotomia es uno de 300-500ml| de sangre.
Comparativamente, la pérdida de sangre es mayor en la modalidad de

Duncan que en la schultze. (27)

LACERACIONES O DESGARROS

Como consecuencia de diversos factores entre los cuales se puede citar
la dilatacion incompleta, patologia cervical, excesos de oxitécicos, falta de
elasticidad del periné, feto grande, parto acelerado, presentaciones
anomalas, canal estrecho, falta de impregnacion hormonal, precipitacion,
aplicaciones instrumentales, mala indicacion de episiotomia, etc ,se
pueden producir laceraciones y roturas en el cuello, vagina y periné, las
que en algunas oportunidades se complican con hemorragias copiosas
que pueden llevar al shock o con lesiones extensas que pueden ser causa

de secuelas para el porvenir obstétrico de la paciente.

Desgarros del cuello uterino

e Desgarros de la vagina

e Desgarros perineales

1. Desgarros de primer grado: Cuando comprometen la horquilla, mucosa

sin llegar al plano muscular

2. Desgarros de segundo grado: Lesionan la vagina y el periné, desgarran

musculos, pero sin llegar a comprometer el esfinter del ano
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3. Desgarros de tercer grado: Cuando se extienden desgarrando el

esfinter del ano.

4. desgarros de cuarto grado: Cuando se extienden al ano y al recto (25)

FACTORES OBSTETRICOS POSTPARTO

HEMORRAGIAS POST PARTO

Williams indica que la hemorragia posparto describe mas un suceso que
un diagnostico, y cuando se encuentra, es necesario determinar su causa.
Entre las etiologias frecuentes esta la hemorragia procedente del sitio de
implantacion de la placenta, traumatismo del aparato genital y de
estructuras adyacentes, o ambas. Tradicionalmente, la hemorragia
posparto se ha definido como la pérdida de 500 ml o mas de sangre
después que se completa el tercer periodo del trabajo de parto. Esto
plantea problemas porque la mitad de las mujeres que dan a luz por via
vaginal pierde esa cantidad de sangre o mas cuando se miden las

pérdidas de manera cuantitativa: (28)

a) HEMORRAGIA POR TRAUMATISMOS EN EL CANAL DEL PARTO

Los traumatismos en el canal del parto comprometen elementos
vasculares que de no ser ligados son causa de hemorragia o
predisponen a la formacion de hematomas extensos. Segun el sitio de
produccion de hemorragia puede ser hacia la cavidad abdominal y
pasar desapercibida al principio o producirse hacia el exterior haciendo
mas facil su diagnostico.

1. Rotura uterina
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2. Desgarros cervicales

3. Laceraciones perineales

b) HEMORRAGIAS POR RETENCION DE RESTOS PLACENTARIOS

Las lesiones del endometrio ocasionadas por abortos anteriores,
legrados, focos de endometrio etc, originan la implantacion irregular de
la placenta y facilitan la retencion de membranas y de partes de
cotiledones en proporciones variables. En el caso de retencion de
fragmentos de cotiledones o de parte de la placenta, se producen
graves hemorragias en las zonas donde se desgarran los vasos,

debido a que estos permanecen abiertos sangrando en forma continua.

HEMORRAGIA POR HIPOACTIVIDAD UTERINA

La hipoactividad uterina conduce a la subinvolucién del utero y a los
cuadros hemorragicos consiguientes por falta de oclusion de los vasos.
Cuando la actividad uterina contractil del puerperio es muy escasa o
nula, se establecen cuadros hemorragicos muy copiosos que se
presentan casi inmediatamente después del alumbramiento
complicando gravemente la culminacion del parto o el puerperio

inmediato.

Segun Manual de Obstetricia y Ginecologia del Dr. Jorge A Carvajal indica

que la hemorragia puerperal corresponde al sangrado vaginal excesivo

luego de un parto (vaginal o cesarea), cuya magnitud puede llegar incluso

a comprometer la vida de la mujer. Se define hemorragia puerperal como:

“Pérdida sanguinea mayor a 1.000 ml en relacién al parto” (independiente
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de si el parto fue vaginal o cesarea). Otras definiciones han incluido la
presencia de inestabilidad hemodinamica, o una caida del 10% del
hematocrito (respecto del hematocrito antes del parto); sin embargo, la
definicion habitual hace solo referencia al volumen del sangrado. Cada
ano en el mundo mueren 585.000 mujeres por complicaciones del
embarazo y parto, lo que equivale a una muerte materna por minuto. El
98% de las muertes maternas ocurren en paises en vias de desarrollo, en
ellos, la principal causa de muerte materna es la Hemorragia Postparto en
la cual define que la hemorragia post parto inmediato es aquella
hemorragia postparto que ocurre dentro de las primeras 24 horas post
parto. Habitualmente, se presenta de modo inmediato (luego de la salida
de la placenta) o dentro de las primeras 6-8 horas. La hemorragia post
parto inmediato afecta aproximadamente a un 4% de los partos vaginales

y 6% de las cesareas encontramos unas series de causas como:

Inercia Uterina

Lesiones del canal (desgarro de la vagina o cuello uterino)
e Rotura uterina

¢ Restos placentarios

e Acretismo placentario

e Trastorno de la coagulacion

La inercia uterina es la causa mas frecuente de hemorragia post parto
(inmediato), dando cuenta del 70-90% de los casos. La inercia uterina es

aquella situacion clinica originada en una contraccion uterina post parto
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que no es capaz de ocluir las arterias espirales, ocasionando sangrado de

mayor magnitud que lo normal desde el sitio de insercion placentaria. (31)

2.3 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

Hemoglobina: Es una proteina compleja constituida por un grupo hem
que contiene hierro y le da el color rojo al eritrocito, y una porcion
proteinica, la globina. La hemoglobina es la principal proteina de

transporte de oxigeno en el organismo.

Hierro: Es un mineral que se encuentra almacenado en el cuerpo
humano y se utiliza para producir las proteinas hemoglobina y
mOioglobina que transportan el oxigeno. La hemoglobina se encuentra
en los glébulos rojos y la mioglobina en los musculos. El hierro se
encuentra también en enzimas y en neurotransmisores, de alli que su
deficiencia tenga consecuencias negativas en el desarrollo conductual,
mental y motor, velocidad de conduccion mas lenta de los sistemas

sensoriales auditivo y visual, y reduccién del tono vagal.

Hematocrito: Es la proporcion del volumen total de sangre compuesta

por glébulos rojos

Concentracion de hemoglobina: Es la cantidad de hemoglobina
presente en un volumen fijo de sangre. Normalmente se expresa

en gramos por decilitro(g/dL) o gramos por litro (g/l).

Puerperio: es la etapa biolégica que se inicia al término de la expulsion

de la placenta hasta las seis semanas o 42 dias post parto.
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Ferritina Sérica: Es una proteina especial que almacena el hierro, se
encuentra principalmente en el higado, médula Osea, bazo. La
concentracion de ferritina plasmatica (o en suero) se correlaciona con
la magnitud de las reservas de hierro corporal, en ausencia de
inflamacion. Una concentracion de ferritina en suero baja, reflejaria

una disminucion de dichas reservas.

Hematocrito posparto: es un examen de sangre después del parto, que
mide el porcentaje del volumen de toda la sangre que esta compuesta
de glébulos rojos. Esta medicion depende del numero de glébulos rojos

y de su tamano, su valor normal es entre 33 y 44%

Anemia posparto inmediato: es el descenso de la hemoglobina < 12

g/dl, dentro de las primeras 12 horas del puerperio

Altitud: Es la distancia vertical de un punto de la tierra respecto al nivel

del mar.

Episiotomia: es la incisidon que se practica en el periné, partiendo de la

comisura posterior de la vulva para facilitar la expulsion del feto.
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CAPITULO Il

3. MARCO METODOLOGICO

3.1 Tipo de Investigacion

Para establecer los criterios metodologicos, nos basamos en el
bestseller “Metodologia de la Investigacion” de Hernandez, L. & et.al.

(2014):

Es de tipo aplicada, porque utiliza las teorias existentes sobre factores
obstétricos y anemia en pueérperas, para analizar en la practica y en
base a registros de casos reales en pacientes del Centro de Salud Las

Moras de Huanuco.

3.1.1 Enfoque

Es de enfoque Mixto, del subtipo Mixto Puro, debido a que utiliza
informacion y definiciones del diagnodstico plasmado en el historial
clinico del paciente, para consolidar los factores obstétricos; asi como,
de analizar los resultados de los examenes de sangre, para afirmar la
existencia de anemia en puérperas; y, teniendo en consideracién las
variables intervinientes, combinando asi, el enfoque cualitativo y

cuantitativo, respectivamente.

3.1.2 Alcance de investigacion

Seria de alcance Descriptivo — Explicativo - Correlacional.

1. Descriptivo, debido a que se describe y detalla con precisién, los

factores obstétricos en puérperas que tienen anemia, segun su
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historia clinica por paciente y teniendo en cuenta las variables

intervinientes.

2. Explicativo, por cuanto se expone a la anemia como determinante
para detallar los factores obstétricos a determinar, en funcion a las

variables intervinientes.

3. Correlacional; ya que, se estudia y cuantifica el grado de asociacion
entre los factores obstétricos, anemia y variables intervinientes; bajo

meétodos estadisticos de contrastaciones de hipotesis.

3.1.3 Métodos de la investigacion

En esta investigacion se utilizaron los siguientes métodos:

1. Inductivo: Se aplico este método para inferir las variables del trabajo,

en base a guias de analisis documental e instrumento aplicado.

2. Deductivo: Se aplico este importante método para sacar las
conclusiones correspondientes del tratamiento especializado de las

variables.

3.1.4 Diseno y esquema de la investigacion

Se bas6 en el Disefio de Anidado Concurrente, del tipo Modelo
Dominante, que para efectos de la investigacién sera de énfasis
Cuantitativa y de insercion Cualitativa, debido a que colecta la
informacion de los factores obstétricos y de existencia de anemia por
paciente; para luego brindarle tratamiento estadistico, demostrando

metodoldégicamente el grado de correlacion entre ellas.
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Este disefio permite tener una visibn mas completa y holistica de la
problematica en estudio, al beneficiarse de perspectivas que provienen
de diferentes tipos de datos que sucedieron durante la indagacion.

3.1.5 Determinacion de la poblacién

Estuvo conformada por todas las puérperas inmediatas atendidas en el
periodo comprendido entre los meses de julio a diciembre del afio 2019,
que reporten anemia, dando un total de 164 puérperas.

3.1.6 Seleccion de la muestra

Criterios de inclusioén

e Historia clinica de puérpera inmediata de control prenatal en el

centro de salud las Moras.

e Historia clinica de puérpera inmediata con diagndstico de anemia

gestacional.

e Historia clinica de puérpera inmediata de parto vaginal atendida en

el centro de salud las Moras.

e Historia clinica de puérpera inmediata con intervencién de

episiotomia

e Historia clinica de puérpera inmediata con modalidad de

desprendimiento de alumbramiento de Duncan.

e Historia clinica de puérpera inmediata con diagndstico de

laceraciones o desgarros.
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e Historia clinica de puérpera inmediata con diagnostico de

hemorragias por traumatismos en el canal del parto.

e Historia clinica de puérpera inmediata con diagnostico de

hemorragia por retencion de restos placentarios.

e Historia clinica de puérpera inmediata con diagnodstico de

hemorragia por hipoactividad.

e Historia clinica de puérpera inmediata con diagndstico de

hemorragia por otras causas.
Criterios de exclusion

e Historia clinica de puérpera inmediata que no tuvo control prenatal

en el centro de salud las Moras.

e Historia clinica de puérpera inmediata sin diagnostico de anemia

gestacional.

e Historia clinica de puérpera inmediata de parto vaginal no atendida

en el centro de salud las Moras.

e Historia clinica de puérpera inmediata con modalidad de

desprendimiento de alumbramiento.

e Historia clinica de puérpera inmediata sin diagnostico de

laceraciones o desgarros.

e Historia clinica de puérpera inmediata sin diagndstico de

hemorragias por traumatismos en el canal del parto.

e Historia clinica de puérpera inmediata sin diagnostico de hemorragia

por retencidn de restos placentarios.
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e Historia clinica de puérpera inmediata sin diagnostico de hemorragia

por hipoactividad.

e Historia clinica de puérpera inmediata sin diagnostico de

hemorragia.

3.1.7 Muestra

La metodologia utilizada para el calculo de la muestra es el Muestreo
Probabilistico, que consiste en el empleo de una muestra cuya
disponibilidad de estudio sera la mas conveniente. Se determinara a
través del muestreo aleatorio simple, con un margen de error del 5% y
con un nivel de confianza de 95%.

La muestra se determinara a través de la aplicacién de la férmula para
poblaciones finitas.

= Z2xXNxPXq
d?2(N-1)+(Z?xpxQq)

N: (Poblacion) Cantidad de unidades de analisis

Z: (Confianza) Se puede tener 95% de confianza (1.96) o 99%
de Confianza (2.88)

P:(prevalencia o frecuencia del fendmeno del estudio)

g: (complementodep)1-p

d: (precisién o error de muestreo) para efectos de calculo puede

ser al 5% o al 1%.

n= Z2xXNxPXq
~ d2(N-1)+(Z2xpxq)
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1.96% x 164 x 0.5 x 0.95

1= 0.5)2(163) + (1962 x 0.5 x 0.95
2993

1= 59

n =51

La muestra estuvo compuesta por 51 puérperas que se atienden en el
Centro de Salud Las Moras — Huanuco, durante el periodo de julio a

diciembre del 2019.

3.2 FUENTES, TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE

DATOS

3.2.1 Técnica:

e se utilizé el analisis documental y estuvo a cargo de las

investigadoras.
Instrumento:

Historia clinica

Historia clinica perinatal

Libro de registros de parto

El sistema de wawared

3.3 TECNICAS DE PROCESAMIENTO, ANALISIS Y PRESENTACION

DE DATOS

Una vez concluida la etapa de recoleccion de datos, se realizara el

procesamiento, analisis y presentacion de los datos, que incluye:
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Procedimiento de registro de datos

El procedimiento de los datos se realizara, utilizando el Microsoft

sistematizada.

Codificacion de cada una de las respuestas con cédigos, para

facilitar la tabulacion.

Tabulacién de datos, con el fin de responder a los problemas y
objetivos de la investigacion.
Se procedera a vaciar los datos de Microsoft Office (Word,

Excel) y los resultados obtenidos se presentaran en cuadro de

doble entrada y graficos.

Mediante la estadistica descriptiva se describiran los valores
obtenidos para cada variable, con la distribucién de frecuencias
y/o las medidas de tendencia central (media, moda y mediana).

Procedimiento de analisis de datos

Obtenida toda la informacion se realizara un analisis e
interpretacion exhaustiva de datos seran a través de cuadros
estadisticos realizados a la muestra operacional como también
se hara el cruce de datos entre estos para hallar la relacion clinica
de los factores obstétricos asociados a la anemia en el puerperio
inmediato. Dichos cuadros seran analizados con medidas de
tendencia actual, asi como promedios o porcentaje, en una base

de datos estadisticos SPSS version 26.0, previa codificacion.
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3.4 CONSIDERACIONES ETICAS
Se considera la autorizacién previa del centro de salud las Moras del

servicio de admision (historia clinica) para la recoleccion de datos.

En vista de que el estudio sera aplicado directamente en recoleccion de
datos en historia clinicas de las puérperas que se atendieron en el
establecimiento que padezcan de anemia se tendra en cuenta los

siguientes aspectos éticos:

El tipo de estudio segun los lineamientos del Ministerio de Salud,
corresponde a una “investigacion sin riesgo”, puesto que el objetivo es
obtener informacién sobre los factores asociados al puerperio inmediato
y no de realizar intervenciones que pusieran en riesgo su salud fisica,

psicologica y emocional.

Los derechos, dignidad, intereses y sensibilidad de las mujeres
participantes se respetaran, al guardar la confidencialidad de la

informacion y de su identidad.

61



CAPITULO IV
4. RESULTADOS

4.1 FACTORES INTERVINIENTES

Tabla 1

Distribucién de frecuencias segun grupo etario de las puérperas
inmediatas en el Centro de Salud Las Moras, Huanuco. Periodo julio —
diciembre 2019

Grupo Etario Frecuencia Porcentaje
Jovenes (18 — 29 aios) 35 68.6
Adolescentes (12 - 17 2 3.9
anos)

Adulto (30— 59 ainos) 14 27.5
Total 51 100

Fuente: Elaboracion propia

100

80 68.6%
60
(9]
g
g 40 27.5%
5 2
A~ 3.9%
0
Jovenes Adolescentes Adultos

Grupo Etario

Figura 1. Porcentaje del grupo etario de las puérperas inmediatas en el Centro

de Salud Las Moras. Huanuco. Periodo julio —diciembre 2019

Interpretacion: La tabla 1 muestra la distribucion de frecuencias segun
grupo etario de las puérperas inmediatas en el Centro de Salud Las
Moras. Se encontré que las puérperas jévenes representan la mayor
proporcién con 68.6%, seguido de adultos 27.5% y adolescentes
3.9%.
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Tabla 3

Distribucién de frecuencias segun estado civil de las puérperas
inmediatas en el Centro de Salud Las Moras. Huanuco. Periodo julio —
diciembre 2019

Estado Frecuencia Porcentaje
civil

Soltero 9 17.6
Casado 42 82.4
Total 51 100

Fuente: Elaboracién propia

asado

Figura 2. Porcentaje del estado civil de las puérperas inmediatas en el Centro

de Salud Las Moras. Huanuco. Periodo julio —diciembre 2019

Interpretacion:

Al observar la tabla 2, se sefala la distribucién de frecuencias segun
estado civil de las puérperas inmediatas en el Centro de Salud Las
Moras. Se encontré que las puérperas casadas constituyen la mayor

proporcion con 82.4%, y las puérperas solteras la menor con 17.6%.
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Tabla 2
Frecuencias segun el numero de controles prenatales de las
puérperas inmediatas en el Centro de Salud Las Moras - Huanuco.

Periodo julio —diciembre 2019

Numero de controles Frecuencia Porcentaje Porcentaje
prenatales acumulado

0 5 9.8 9.8

2 5 9.8 19.6

3 4 7.8 27.5

4 7 13.7 41.2

5 2 3.9 451

6 3 5.9 51.0

7 8 15.7 66.7

8 2 3.9 70.6

9 10 19.6 90.2

10 3 5.9 96.1

11 2 3.9 100

Total 51 100

Fuente: Elaboracién propia

25
20
15

98% 98% ..
10 o7 5.9% 5.9%
5 I 3.9% 3.9% 3.9%
0 1 | I | 1
o 2 3 4 5 6 1

7 8 9 10

19.6%

15.7%
13.7%

Porcentaje

Numero de controles prenatales

Figura 3. Porcentaje del numero de controles prenatales de las puérperas
inmediatas en el Centro de Salud Las Moras. Huanuco. Periodo julio —diciembre
2019

Interpretacion

La tabla 3 presenta la distribucién de frecuencias segun el numero de
controles prenatales de las puérperas inmediatas en el Centro de Salud
Las Moras. Se encontr6 que las puérperas con nueve (9) controles
prenatales representan la mayor proporcion con 19.6%, mientras que las
puérperas con once (11) controles prenatales constituyen la menor

proporcion con 3.9%.
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Tabla 4
Porcentaje de puérperas con y sin adecuado control prenatal en el

Centro de Salud Las Moras - Huanuco. Periodo julio —diciembre 2019

Control Frecuencia Porcentaje
Adecuado 28 54.9
(>=6)

Inadecuado 23 45.1
(<6)

Total 51 100

Fuente: Elaboracién propia

54.90%

45.10% .

= Adecuado (>=6) = Inadecuado (<6)

Figura 4. Porcentaje de adecuado e inadecuado control prenatal de las
puérperas inmediatas en el Centro de Salud Las Moras. Huanuco. Periodo julio
—diciembre 2019

Interpretacion:

Para interpretar la tabla 4, se debe tener en consideraciéon que el
numero minimo de veces que debe asistir una embarazada a sus
controles prenatales es de seis (06) visitas; por ende, se estableci6 el
criterio plasmado en el grafico; por ello, segun los resultados, se
muestra que €el45.10% que tuvieron un control inadecuado e incluso un
9.8% del total, quienes nunca tuvieron control prenatal 54.90% del total
de la muestra de puérperas, tuvieron un control prenatal adecuado en

su periodo de gestacion; sin embargo, existe un considerable.



Tabla 5
Distribucién de frecuencias segun indice de masa corporal de las
puérperas inmediatas en el Centro de Salud Las Moras. Huanuco.

Periodo julio —diciembre 2019

indice de Masa Frecuencia Porcentaje
Corporal

Bajo Peso 3 5.9
Normal 40 78.4
Sobre Peso 8 15.7
Total 51 100

Fuente: Elaboracién propia

100
78.4%
80
60

40

Porcentaje

20 15.7%

5.9% -
0 |

Bajo Peso Normal Sobre Peso

Indice de masa corporal

Figura 5. Porcentaje del indice de masa corporal de las puérperas inmediatas
en el Centro de Salud Las Moras. Huanuco. Periodo julio —diciembre 2019

Interpretacion:

La tabla 5 presenta la distribucion de frecuencias segun el indice de
masa corporal de las puérperas inmediatas en el Centro de Salud Las
Moras. Huanuco. Periodo julio —diciembre 2019. Se encontré que las
puérperas con un IMC normal representan la mayor proporcion con
78.4%, seguido de sobre peso 15.7% y bajo peso 5.9%, los cuales son
factores de riesgos, sobre todo el bajo peso que esta relacionado con

la anemia.
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Tabla 6
Distribucién de frecuencias segun grado de instruccién de las
puérperas inmediatas en el Centro de Salud Las Moras. Huanuco.

Periodo julio —diciembre 2019

Grado de Frecuencia Porcentaje
Instruccion

Analfabeta 7 13.7
Primaria Completa 4 7.8
Secundaria 11 21.6
Incompleta

Secundaria 29 56.9
Completa

Total 51 100

Fuente: Elaboracién propia

70 56.9%

21.6%

Porcentaje
W
(e}

20 13.7% 78% .
10
oL Il
Analfabeta Primaria Secundaria Secundaria
Completa Incompleta Completa

Grado de istruccion

Figura 6. Porcentaje del grado de instrucciéon de las puérperas inmediatas en el

Centro de Salud Las Moras. Huanuco. Periodo julio —diciembre 2019

Interpretacion

La tabla 6 presenta la distribuciéon de frecuencias segun el grado de
instruccion de las puérperas inmediatas en el Centro de Salud Las Moras.
Huanuco. Periodo julio —diciembre 2019. Se encontré que las puérperas
que tienen secundaria completa representan la mayor proporcion con
56.9%, seguido de secundaria incompleta 21.6%, analfabeta 13.7% vy

primaria completa 7.8%.
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Tabla 7

Distribucién de frecuencias segun el tipo de paridad de las puérperas
inmediatas en el Centro de Salud Las Moras. Huanuco. Periodo julio —
diciembre 2019

Tipo de Frecuencia Porcentaje
paridad

Nulipara 17 33.3
primipara 6 11.8
Multipara 26 51.0
Gran 2 3.9
Multipara

Total 51 100

Fuente: Elaboracién propia

60
50

51%

40 33.3%
30

20 11.8%

10 . 3.9%
0

Nulipara Unipara  Multipara Gran
Multipara

Porcentaje

Tipo de paridad

Figura 7. Porcentaje del tipo de paridad de las puérperas inmediatas en el Centro
de Salud Las Moras. Huanuco. Periodo julio —diciembre 2019

Interpretacion:

La tabla 7 muestra la distribucion de frecuencias segun el tipo de paridad
de las puérperas inmediatas en el Centro de Salud Las Moras. Huanuco.
Periodo julio —diciembre 2019. Se hall6é que las puérperas multiparas
representan la mayor proporcion con 51%, seguido de nuliparas 33.3%,
uniparas 11.8%, y gran multipara 3.9%.
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Tabla 8
Distribucién de frecuencias segun el periodo intergenésico de las
puérperas inmediatas en el Centro de Salud Las Moras. Huanuco.

Periodo julio —diciembre 2019

Periodo Frecuencia Porcentaje
intergenésico

No Aplica 17 33.3
Corto 19 37.3
Adecuado 10 19.6
Largo 5 9.8
Total 51 100

Fuente: Elaboracion propia

40 37.3
35 333
30
° 25 19.6
= 20
=
§ 15 98
c 10
[
5 .
0
No Aplica Corto Adecuado Largo
Periodo intergenesico

Figura 8. Porcentaje del periodo intergenésico de las puérperas inmediatas en
el Centro de Salud Las Moras. Huanuco. Periodo julio —diciembre 2019

Interpretacion

La tabla 8 muestra la distribucion de frecuencias segun el periodo
intergenésico de las puérperas inmediatas en el Centro de Salud Las
Moras. Huanuco. Periodo julio —diciembre 2019. Se hallé que las
puérperas con un periodo intergenésico corto constituyen la mayor
proporcidn con 37.3%, seguido de adecuado 19.6% y largo 9.8%. En el

33.3% de las puérperas no aplica el periodo intergenésico.
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4.2 FACTORES OBSTETRICOS

Tabla 9

Distribuciéon de frecuencias segun el grado de anemia en la gestacion de

las puérperas inmediatas en el Centro de Salud Las Moras. Huanuco.

Periodo julio —diciembre 2019

Grado de Frecuencia Porcentaje
anemia

Sin Anemia 25 49.0
Leve 18 35.3
Moderada 8 15.7
Total 51 100

Fuente: Elaboracién propia

60
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Porcentaje
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49%

35.3%

15.7%
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Sin Anemia Leve

Grado de anemia en la gestacion

Moderada

Figura 9. Porcentaje del grado de anemia en la gestacion de las puérperas

inmediatas en el Centro de Salud Las Moras. Huanuco. Periodo julio —

diciembre 2019
Interpretacion:

La tabla 9 muestra la distribucion de frecuencias segun el grado de

anemia en la gestacion de las puérperas inmediatas en el Centro de

Salud Las Moras. Huanuco. Periodo julio —diciembre 2019. Se

evidencio que las puérperas sin anemia representan la mayor

proporcion con 49%, seguido de anemia leve 35.3% y anemia

moderada 15.7%.
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Tabla 10
Distribucién de frecuencias segun el tipo de alumbramiento de las
puérperas inmediatas en el Centro de Salud Las Moras. Huanuco.

Periodo julio —diciembre 2019

Tipo de Frecuencia Porcentaje

alumbramiento

Shultze 43 84.3
Duncan 8 15.7
Total 51 100

Fuente: Elaboracion propia

= Shultze - Duncan

Figura 10. Porcentaje del Tipo de alumbramiento de las puérperas inmediatas en el
Centro de Salud Las Moras. Huanuco. Periodo julio —diciembre 2019

Interpretacion:

La tabla 10 senala la distribucion de frecuencias segun estado civil de las
puérperas inmediatas en el Centro de Salud Las Moras. Huanuco. Periodo
julio —diciembre 2019. Se encontré que las puérperas con el tipo de
alumbramiento Shultze tiene mayor predominio con 84.3%; mientras que
aquellas puérperas con el tipo de alumbramiento Duncan constituyen

solamente un 15.7%.
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Tabla 11
Distribucién de frecuencias segun la presencia o ausencia de
laceraciones o desgarros de las puérperas inmediatas en el Centro de

Salud Las Moras. Huanuco. Periodo julio —diciembre 2019

Laceraciéon o Frecuencia Porcentaje
desgarro
No Presento 28 54.9
Si Presento 23 45.1
Total 51 100

Fuente: Elaboracion propia

= No Presento = Si Presento

Figura 11. Porcentaje laceraciones o desgarros de las puérperas inmediatas
en el Centro de Salud Las Moras. Huanuco. Periodo julio —diciembre 2019

Interpretacion

La tabla 11 muestra la distribucion de frecuencias segun la presencia o
ausencia de laceraciones o desgarros de las puérperas inmediatas en
el Centro de Salud Las Moras. Huanuco. Periodo julio —diciembre 2019.
Se encontré que las puérperas que no presentaron laceraciones o
desgarros tienen mayor predominio con 54.9%; mientras que aquellas
puérperas que presentaron laceraciones o desgarros tienen un menor

predominio con 45.1%.
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Tabla 12

Distribucién de frecuencias segun la presencia o ausencia de
hemorragias por retencion de restos placentario de las puérperas
inmediatas en el Centro de Salud Las Moras. Huanuco. Periodo julio —
diciembre 2019

Hemorragias por retencion de restos Frecuencia Porcentaje
placentarios
No Presento 42 82.4
Si Presento 9 17.6
Total 51 100

Fuente: Elaboracion propia

= No Presento = Si Presento

Figura 12. Porcentaje Hemorragias por retencién de restos placentarios de las
puérperas inmediatas en el Centro de Salud Las Moras. Huanuco. Periodo julio —
diciembre 2019

Interpretacion:

La tabla 12 muestra la distribucion de frecuencias segun la presencia o
ausencia de hemorragias por retencion de restos placentario de las
puérperas inmediatas en el Centro de Salud Las Moras. Huanuco. Periodo
julio —diciembre 2019. Se hallé que las puérperas que no presentaron
hemorragias por retencion de restos placentarios representan la mayor
proporcion con 84.3%; mientras que aquellas puérperas que presentaron
hemorragias por retencion de restos placentarios constituyen solamente el
15.7%.
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Tabla 13

Distribucién de frecuencias segun el grado de anemia en puérperas
inmediatas en el Centro de Salud Las Moras. Huanuco. Periodo julio —
diciembre 2019

Grado de Frecuencia Porcentaje
anemia
Leve 24 47.1
Moderada 27 52.9
Total 51 100

Fuente: Elaboracién propia

Leve = Moderada

Figura 13. Porcentaje de grado de anemia de las puérperas inmediatas en el

Centro de Salud Las Moras. Huanuco. Periodo julio —diciembre 2019

Interpretacion:

_La tabla 13 muestra la distribucion de frecuencias segun el grado de

anemia en puérperas inmediatas en el Centro de Salud Las Moras.

Huanuco. Periodo julio —diciembre 2019. Se hallé que las puérperas

que con un grado de anemia moderado representan la mayor

proporcion con 52.9%; mientras que aquellas puérperas que

presentaron un grado de anemia leve tienen un menor predominio con

47.1%. A demas, no se observaron puérperas con un grado de anemia

severa.
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4.3 CONTRASTACION DE HIPOTESIS

Tabla 14
Comparacion de la Anemia gestacional segun Anemia de las puérperas

inmediatas en el Centro de Salud Las Moras. Huanuco. Periodo julio —
diciembre 2019

Anemia de las Puérperas

Total
Anemia gestacional Leve Moderada
N % N % N %
Sin Anemia 24 100 1 3.7 25 49
Con Anemia 0 0 26 96.3 26 51
Total 24 100 27 100 51 100
Fuente: Elaboracién propia
100 100% 96.3%
o 80 ® Sin Anemia
g 60 Con Anemia
S 40
[= T
20 0% 3.7%
0
Leve Moderada
Anemia de las Puerperas  Anemia gestacional

Figura 14. Porcentaje de la Anemia gestacional segin Anemia de las
puérperas inmediatas en el Centro de Salud Las Moras. Hudnuco. Periodo julio
—diciembre 2019.

Planteamiento de las Hipdtesis

H1: La anemia gestacional estd asociada con la anemia de las
puérperas inmediatas en el Centro de Salud Las Moras. Huanuco.
Periodo julio —diciembre 2019

Ho: La anemia gestacional no estd asociada con la anemia de las
puérperas inmediatas en el Centro de Salud Las Moras. Huanuco.
Periodo julio —diciembre 2019

Nivel de significancia: a = 0.05 = 5% de margen maximo de error
Prueba estadistica: Chi-Cuadrado de Independencia (Pearson)
Regla de decision: p-valor < 0.05 — Se rechaza Ho y se acepta H1

Calculo del p-valor: Ver Tabla 15
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Tabla 15
Prueba de independencia (Pearson) Chi-Cuadrado de la Anemia

gestacional segun Anemia de las puérperas inmediatas en el Centro de

Salud Las Moras. Huanuco. Periodo julio —diciembre 2019

Estadistico Valor df Significacion asintoética
(bilateral)
Chi-cuadrado de 47.1472 1 0.000
Pearson
N de casos validos 51

a. 0 casillas (0.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo

esperado es 11.76.

Interpretacion:

Como se observa en la Tabla 15, se encontré un p-valor = 0.000 < a = 0.05,
siendo una asociacion significativa entre la Anemia gestacional y Anemia
de las puérperas.

Conclusion:

Por lo tanto, se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipdtesis del
investigador de que la anemia gestacional estd asociada con la anemia de
las puérperas inmediatas en el Centro de Salud Las Moras. Huanuco.

Periodo julio —diciembre 2019.
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Tabla 16

Comparacion de la modalidad de alumbramiento segun anemia de las

puérperas inmediatas en el Centro de Salud Las Moras. Huanuco.

Periodo julio —diciembre 2019

Anemia de las Puérperas

Total
Modalidad de alumbramiento Leve Moderada
N % N % N %
Schultze 19 79.2 24 88.9 43 84.3
Duncan 5 20.8 3 1.1 8 15.7
Total 24 100 27 100 51 100
100 88.9%
79.2%
80
o u Schultze
T 60
8 Duncan
S 40
(a9

20

20.8%

11.1%

Leve

Anemia de las Puerperas

Moderada

Modalidad de alumbramiento

Figura 16. Porcentaje de la modalidad de alumbramiento segun Anemia de las

puérperas inmediatas en el Centro de Salud Las Moras. Huanuco. Periodo julio

—diciembre 2019
Planteamiento de las Hipotesis

H2: La modalidad de alumbramiento esta asociada con la anemia de las

puérperas inmediatas en el Centro de Salud Las Moras. Huanuco.

Periodo julio —diciembre 2019

Ho: La modalidad de alumbramiento no esta asociada con la anemia de

las puérperas inmediatas en el Centro de Salud Las Moras. Huanuco.

Periodo julio —diciembre 2019

Nivel de significancia: a = 0.05 = 5% de margen maximo de error

Prueba estadistica: Chi — Cuadrado de Independencia (Pearson)

Regla de decision: p-valor < 0.05 — No se rechaza Ho y no se acepta

H2

Calculo del p-valor: Ver Tabla 17
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Tabla 17
Prueba de independencia (Pearson) Chi-Cuadrado de la modalidad de
alumbramiento segun Anemia de las puérperas inmediatas en el Centro

de Salud Las Moras. Huanuco. Periodo julio —diciembre 2019

Estadistico Valor df Significacion asintoética
(bilateral)

Chi-cuadrado de 0.9082 1 0.341

Pearson

Correccién de 0.322 1 0.571

continuidad

N de casos validos 51

a; 2 casillas (50.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo

esperado es 3.76

Interpretacion: Como se observa en la Tabla 17, se encontré un p-valor

= 0.0.322 > a = 0.05, siendo una asociacién no significativa entre la

modalidad de alumbramiento y Anemia de las puérperas.

Conclusion:

Por lo tanto, no se rechaza la hipétesis nula; es decir, que la modalidad de
alumbramiento no esta asociada con la anemia de las puérperas inmediatas

en el Centro de Salud Las Moras. Huanuco. Periodo julio —diciembre 2019.
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Tabla 18
Comparacion de la presencia o ausencia de laceraciones o desgarro
segun anemia de las puérperas inmediatas en el Centro de Salud Las

Moras. Huanuco. Periodo julio —diciembre 2019

Anemia de las Puérperas

Laceraciones o desgarros Leve Moderada ot
N % N % N %

No presento 177 708 11 40.7 28 54.9

Si presento 7 29.2 16 59.3 23 451

Total 24 100 27 100 51 100

100

80 70.8%
6 59.3%

H No Presento

Si Presento

40 40.7%

Porcentaje

29.2%
20

Leve Moderada

Anemia de las Puerperas  Laceraciones o desgarros

Figura 18. Porcentaje de la presencia o ausencia de laceraciones o desgarro
segun Anemia de las puérperas inmediatas en el Centro de Salud Las Moras.

Huanuco. Periodo julio —diciembre 2019

Planteamiento de las Hipotesis

H3: La laceraciones o desgarro esta asociada con la anemia de las
puérperas inmediatas en el Centro de Salud Las Moras. Huanuco.
Periodo julio —diciembre 2019

Ho: La laceraciones o desgarros no esta asociada con la anemia de
las puérperas inmediatas en el Centro de Salud Las Moras. Huanuco.
Periodo julio —diciembre 2019

Nivel de significancia: a = 0.05 = 5% de margen maximo de error
Prueba estadistica: Chi-Cuadrado de Independencia (Pearson)
Regla de decision: p-valor < 0.05 — Se rechaza Ho y se acepta H3

Calculo del p-valor: Ver Tabla 19

79



Tabla 19
Prueba de independencia (Pearson) Chi-Cuadrado de laceraciones o
desgarros segun Anemia de las puérperas inmediatas en el Centro de

Salud Las Moras. Huanuco. Periodo julio —diciembre 2019

Estadistico Valor df Significacion asintoética
(bilateral)

Chi-cuadrado de 4.647° 1 0.031

Pearson

N de casos validos 51

2: 0 casillas (0.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo

esperado es 10.82

Interpretacion:

Como se observa en la Tabla 19, se encontré un p-valor = 0.031 <a =0.05,
siendo una asociacion significativa entre la laceraciones o desgarros y

Anemia de las puérperas.

Conclusién:

Por lo tanto, se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipétesis del
investigador de que las laceraciones o desgarro estan asociados con la
anemia de las puérperas inmediatas en el Centro de Salud Las Moras.

Huanuco. Periodo julio — diciembre 2019.
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Tabla 20
Comparacion de la presencia o ausencia de hemorragias por retencion de
restos placentarios segun anemia de las puérperas inmediatas en el

Centro de Salud Las Moras. Huanuco. Periodo julio —diciembre 2019

Anemia de las Puérperas

P % N % N %
No presento 23 958 19 704 42 824
Si presento 1 4.2 8 296 9 17.6
Total 24 100 27 100 51 100
100 95.8
80 70.4
P H No Presento
% 60 Si Presento
£ 40 29.6
~
20
4.2
0
Leve Moderada
Anemia de las Puerperas Hemorragias

Figura 20. Porcentaje de la presencia o ausencia de hemorragias por retenciéon
de restos placentarios segin Anemia de las puérperas inmediatas en el Centro

de Salud Las Moras. Huanuco. Periodo julio —diciembre 2019

Planteamiento de las Hipotesis

H4: La Hemorragia por retencidn de restos placentarios esta asociada
con la anemia de las puérperas inmediatas en el Centro de Salud Las
Moras. Huanuco. Periodo julio —diciembre 2019

Ho: La Hemorragia por retencion de restos placentarios no esta
asociada con la anemia de las puérperas inmediatas en el Centro de

Salud Las Moras. Huanuco. Periodo julio —diciembre 2019

Nivel de significancia: a = 0.05 = 5% de margen maximo de error
Prueba estadistica: Chi — Cuadrado de Independencia (Pearson)
Regla de decision: p-valor < 0.05 — Se rechaza Ho y se acepta H4
Calculo del p-valor: Ver Tabla 21
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Tabla 21

Prueba de independencia (Pearson) Chi-Cuadrado de la Hemorragia por
retencidon de restos placentarios segun Anemia de las puérperas
inmediatas en el Centro de Salud Las Moras. Huanuco. Periodo julio —
diciembre 2019

Estadistico Valor df Significacion asintética
(bilateral)

Chi-cuadrado de 5.6692 1 0.017

Pearson

Correccion de 4.052 1 0.044

continuidad

N de casos validos 51

a: 2 casillas (50%) han esperado un recuento menor que 5, el recuento minimo esperado es
4.24.

Interpretacion:

Como se observa en la Tabla 21, se encontré un p-valor =0.044 < a =
0.05, siendo una asociacion significativa entre la Hemorragia por

retencion de restos placentarios y Anemia de las puérperas.
Conclusion:

Por lo tanto, se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipdtesis del
investigador de que la Hemorragia por retencién de restos placentarios esta
asociada con la anemia de las puérperas inmediatas en el Centro de Salud

Las Moras. Huanuco. Periodo julio —diciembre 2019.
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DISCUSION DE RESULTADOS
En nuestra investigacidon se encontr6 que en la tabla 13 muestra la
distribucion de frecuencias segun el grado de anemia en puérperas
inmediatas en el Centro de Salud Las Moras. Huanuco. Periodo julio —
diciembre 2019. Se hallé que las puérperas que con un grado de anemia
moderado representan la mayor proporcion con 52.9%; mientras que
aquellas puérperas que presentaron un grado de anemia leve tienen un
menor predominio con 47.1%. A demas, no se observaron puérperas con
un grado de anemia severa lo cual se contrasta en la investigacion de Aura
Lucia (Piura, 2019) denominada “Factores de riesgo obstétricos asociados
a anemia en adolescentes segun la via del parto. Hospital Jorge Reategui.
Piura-2018 puérperas” el cual concluye que Parto anemia leve, y 69.1%
presenté anemia moderada 33.33% presentd anemia severa presento. el

2.56%

En la tabla 1 muestra la distribucion de frecuencias segun grupo etario de
las puérperas inmediatas en el Centro de Salud Las Moras. Huanuco.
Periodo julio —diciembre 2019. Se encontré que las puérperas jévenes
representan la mayor proporcion con 68.6%, seguido de adultos 27.5% y
adolescentes 3.9% asi como en su estudio de Erika Allakelly (Cafete, 2018)
En su investigacion sobre “Anemia en gestantes y riesgos obstétricos en el
trabajo de parto en adolescentes de 13 a 18 afnos en el Hospital Rezola de
Carnete de Enero - diciembre del 2016”; se concluyd que a mas baja sea la
hemoglobina en una gestante adolescente mayor sera las multiples
complicaciones que puedan presentar ya sea en la etapa de gestacion o

durante trabajo de parto. El 40% de las gestantes adolescentes de 13 a 18
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afos presentaron anemia, de los cuales 8.3 % presentaron anemia severa,
15.8% presentaron anemia moderada y 71.7% presentan anemia leve. El
18.3% de gestantes adolescentes de 13 a 18 afos presentaron riesgo
obstétrico durante el primer trimestre, el 69.2% presento riesgo obstétrico
en el 2do trimestre y el 12.5% presento riesgo obstétrico en el tercer
trimestre. El 17.5% de gestantes adolescentes presentaron retencion
placentaria, 6.7%Yy en nuestra investigacion Se hallé que las puérperas que
presentaron hemorragias por retencion de restos placentarios constituyen

el 15.7%.

La tabla 3 presenta la distribucion de frecuencias segun el numero de
controles prenatales de las puérperas inmediatas en el Centro de Salud Las
Moras. Huanuco. Periodo julio —diciembre 2019. Se encontré que las
puérperas con nueve (9) controles prenatales representan la mayor
proporcién con 19.6%, mientras que las puérperas con once (11) controles
prenatales constituyen la menor proporcién con 3.9% en la investigacion de
Jesus Santiago (Lima 2018). En el estudio sobre “Factores asociados a
anemia en gestantes hospitalizadas en el servicio de gineco-obstetricia del
Hospital “San José” Callao-Lima. 2016”; concluye que las gestantes
anémicas que Si tuvieron CPN presentaron menor indice porcentual con un
valor de14% (N=49); se asume que los Controles Prenatales es un factor

protector para que las gestantes no tengan anemia.

En nuestra investigacion en la tabla 4, se debe tener en consideracion que
el numero minimo de veces que debe asistir una embarazada a sus

controles prenatales es de seis (06) visitas; por ende, se establecié el
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criterio plasmado en el grafico; por ello, segun los resultados, se muestra
que el 54.90% del total de la muestra de puérperas, tuvieron un control
prenatal adecuado en su periodo de gestacion; sin embargo, existe un
considerable 45.10% que tuvieron un control inadecuado e incluso un 9.8%
del total, quienes nunca tuvieron control prenatal por lo cual también se

asocia con la anemia por el mal manejo del control prenatal.

la investigacion de Jesus Santiago también se concluyo que las gestantes
que presentaron IMC entre 25 a 29,9 (sobrepeso)fueron la que presentaron
mayor indice porcentual de anemia, representada por el 36,3% (N=127); y
las gestantes con IMC menor a 18,5 (bajo peso) presentaron menor indice
porcentual de anemia con un valor de 2,9% (N=10); por lo tanto, se descarta
como factor asociado en nuestra investigacion se encontré que las
puérperas con un IMC normal representan la mayor proporcion con 78.4%,
seguido de sobre peso 15.7% y bajo peso 5.9%, los cuales son factores de
riesgos, sobre todo el bajo peso que esta relacionado con la anemia se

registré en la tabla 5.

En nuestra investigacion en la tabla 11 muestra la distribuciéon de
frecuencias segun la presencia o ausencia de laceraciones o desgarros de
las puérperas inmediatas en el Centro de Salud Las Moras. Huanuco.
Periodo julio —diciembre 2019. Se encontré6 que las puérperas que no
presentaron laceraciones o desgarros tienen mayor predominio con 54.9%;
mientras que aquellas puérperas que presentaron laceraciones o desgarros
tienen un menor predominio con 45.1% y contrastando en la instigacién

Maricela Luzgardiz (Cajamarca 2017) se concluyé que hubo puérperas con
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desgarros vulvoperineal el 38%; y en pacientes con alumbramiento
incompleto en un 25%. Se concluye que la episiotomia, la pérdida
sanguinea y los desgarros vulvoperineales son los factores obstétricos que
tuvieron mayor significancia para la presencia de anemia postparto en

puérperas.
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CONCLUSIONES
Las puérperas con anemia leve no presentaron anemia gestacional,
mientras que, en las puérperas con anemia moderada, el 96.3%
presentaron anemia gestacional. Por lo tanto, la presencia de anemia
gestacional condiciona a la presencia de un mayor grado de anemia de las
puérperas inmediatas en el Centro de Salud Las Moras. Huanuco. Periodo

julio —diciembre 2019.

Las puérperas con anemia leve como moderada presentaron mayor
predominio de alumbramiento Shultze en comparacion de Duncan.
Asimismo, no se observo un incremento importante en el grado de anemia
de las puérperas segun la modalidad de alumbramiento. Por lo tanto, la
modalidad de alumbramiento no condiciona a la presencia de un mayor
grado de anemia de las puérperas inmediatas en el Centro de Salud Las

Moras. Huanuco. Periodo julio —diciembre 2019.

La mayor proporcion de puérperas con anemia leve no presentaron
laceraciones o desgarros; mientras que en las puérperas con anemia
moderada predominaron la presencia de laceraciones o desgarros. Por lo
tanto, la presencia de laceraciones o desgarros condiciona a la presencia
de un mayor grado de anemia de las puérperas inmediatas en el Centro de

Salud Las Moras. Huanuco. Periodo julio —diciembre 2019.

La mayor proporcion de puérperas con anemia leve y moderada no
presentaron Hemorragia por retencion de restos placentarios; sin embargo,
en las puérperas con anemia moderada se observé un incremento

sustancial de hemorragias por retencion de restos placentarios. Por lo
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tanto, la presencia de restos placentarios condiciona a la presencia de un
mayor grado de anemia de las puérperas inmediatas en el Centro de Salud

Las Moras. Huanuco. Periodo julio — diciembre 2019.

Los factores obstétricos anteparto, intraparto y postparto asociados a la
anemia en el puerperio inmediato segun los resultados de la prueba de
hipétesis son anemia en la gestacion, laceraciones o desgarros vy

hemorragia por retencidon de restos placentarios correspondientemente.
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RECOMENDACIONES
e Realizar estudios en un universo con poblacibn mas diversa, para
estimar la prevalencia o incidencia de las complicaciones en el puerperio
inmediato ademas de los factores que estan relacionados con su
aparicion a fin de encontrar las causas y asi determinar las medidas
necesarias con el unico fin de mejorar la calidad en el manejo de la
paciente durante el puerperio inmediato. Ademas recomendados
investigar otros factores de riesgo y si existen factores protectores para

con las complicaciones en el puerperio inmediato.

e La promocion de estilos de alimentacion saludable adecuados para
pacientes gestantes, basados en alimentos con alta biodisponibilidad de

hierro, de acuerdo a la cultura de cada region.

e El seguimiento y que se cumpla el tratamiento con suplementos de
hierro durante la gestacioén, ya que es el factor mas importante en el

desarrollo de anemia en el post parto.

¢ Implementar estrategias de prevencion y promocién a través de charlas
educativas, talleres, durante el primer control prenatal y las visitas
domiciliarias subsecuentes para mejorar la alimentacion nutricional de la

embarazada y asi evitar el desarrollo de la anemia postparto.

o Fortalecer los pasos de la consejeria durante el control prenatal para que
la gestante tenga un buen entendimiento del horario en que debe de ser
ingerido el sulfato ferroso y la ingesta junto con vitamina ¢ para su mejor

absorcion.
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Hacer un seguimiento cualitativo y cuantitativo del consumo de hierro en
todas las mujeres embarazas y en periodo de lactancia,
concomitantemente con un dosaje de Hb, para regular la administracion

del sulfato ferroso.

Mejorar la calidad de atencion del manejo activo del tercer periodo del
parto para evitar las hemorragias postparto y por ende la baja de

hemoglobina.

Cuantificar de manera precisa las perdidas sanguineas en el momento
de la atencion del trabajo de parto en el Hospital Regional Honorio
Delgado Espinoza, permitiéndonos estar con valores reales y asumir

conductas respectivas urgentes.

Cuantificar la cantidad de sangrado vagina-perineal al momento de la
atencion del parto en el centro de Salud las Moras para obtener una

cantidad de sangrado mas precisa.
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ANEXO 01. Matriz de consistencia

FORMULACION OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E INDICADORES POBLACION Y MUESTRA DISENO METODOLOGICO INSTRUMENTOS
DEL PROBLEMA
TIPO DE INVESTIGACION
OBJETIVO GENERAL VARIABLE INDEPENDIENTE: Factores | POBLACION:  Conformada por
Determinar los factores obstétricos Asociados todas las puérperas inmediatas | go44iq de Tipo Aplicada, de
obstétricos asociados a la Indicadores : 2?”?(1:2?12”0 entre Ie:s mzLeszir'%ﬂg enfoque Mixto, de Alcanc’e
i Cudles son | anemia en puerperio inmediato Factores obstétricos anteparto a d'i)ciembre del afo 2019; Jque Explicativo-Descriptivo-
factores obstétricos | €n el centro de salud las Moras e  Anemia gestacional reporten anemia. Correlacional
asociados a la | Huénuco. Periodo Julio- Hi= Los factores
anemia en | Diciembre. 2019. obstétricos obstétricos intraparto MUESTRA:  La  muestra  se | D|SENO Y ESQUEMA DE
puerperio OBJETIVOS ESPECIFICOS intraparto estan determinara a través de la aplicacion | |NyvESTIGACION TECNICA: Se
inmediato en el | Identificar los factores | asociados e  Modalidad de ?e. la formula para poblaciones utilizara el analisis
Centro de Salud | obstétricos ante parto | significativamente desprendimiento initas. Disefio de Anidado documental
Las Moras | @sociados a la anemia en | con la anemia en el e  Laceraciones o desgarros _ Z®XNxPXq Concurrente, del tipo Modelo
Huanuco? Periodo | puerperio inmediato en el centro | puerperio inmediato. n-—dz(N_1)+(szpxq) Dominante, que para efectos INSTRUMENTO:

Julio-Diciembre.
2019?

de salud las Moras Huanuco.
Periodo Julio-Diciembre. 2019.

Conocer los factores obstétricos
intraparto asociados a la anemia
en puerperio inmediato en el
centro de salud las Moras
Huanuco. Periodo Julio-
Diciembre. 2019.

Indicar los factores obstétricos
postparto asociados a la anemia
en puerperio inmediato en el
centro de salud las Moras
Huanuco. Periodo Julio-
Diciembre. 2019.

Ho= Los factores
obstétricos
intraparto no estan
asociados
significativamente
con la anemia en el
puerperio

inmediato.

Factores obstétricos postparto

e  Hemorragias por
traumatismos en el canal del
parto

. Hemorragias por retencion de
restos placentarios

. Hemorragias por
hipoactividad

VARIABLE DEPENDIENTE: anemia
Indicadores:

. Anemia leve

. Anemia moderada

. Anemia severa

VARIABLES INTERVINIENTES: Edad,
Estado civil, Control prenatal, IM, Grado
de instruccion, paridad y periodo
intergenésico.

N: poblacién.

Z: (Confianza) Se puede tener 95%
de confianza (1.96) o 99% de
Confianza (2.88)

P:(prevalencia o frecuencia del
fenémeno del estudio)

q: (complemento de p) 1 — p. d:
(precision o error de muestreo) para
efectos de calculo puede ser al 5% o
al 1%.

La Muestra esta compuesta por 51
puérperas.

de la investigacion sera de
énfasis Cuantitativa y de
insercion Cualitativa, debido a
que colecta la informacion de
los factores obstétricos y de
existencia de anemia por
paciente.

-Historia clinica
-Historia perinatal

-Libro de registros
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ANEXO 02. Instrumento

“FACTORES OBSTETRICOS ASOCIADOS A LA ANEMIA EN EL PUERPERIO INMEDIATO EN EL CENTRO DE SALUD LAS

MORAS. HUANUCO. PERIODO JULIO-DICIEMBRE 2019”

FACTORES OBSTETRICOS
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ANEXO 03. Validacion de instrumento

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

ESPECIALISTA: Do« /\zam,uj X. ailasaals ““ﬁ’“’m

CARGO QUE OCUPA: D yuelore. de bo Unided de fcm}uw{a Fog

TITULO DE LA INVESTIGACION:

T HELAA L

“FACTORES OBSTETRICOS ASOCIADOS A LA ANEMIA EN EL

PUERPERIO INMEDIATO EN EL CENTRO DE SALUD LAS MORAS. HUANUCO. PERIODO JULIO-

DICIEMBRE 2019"

NOMBRE DEL TESISTA:

- Cierto Moreno Sady

-Albornoz Vasquez, Evelyn

N° Indicadores Definicién Excelente | Muy Bueno Regular Deficiente
(2p) bueno (1p) (0,5p) (Op)
(1.5p)
1 Claridad y Los items estan redactados en
precision forma clara y precisa, sin -5
ambigliedades.
2 Coherencia Los items guardan relacién con la
variable e indicadores del proyecto. &
3 Validez Los items han sido redactados
teniendo en cuenta la validez de // . §
contenido y criterio.
4 Organizacion La estructura es adecuada.
Comprende la presentacion, datos, /]
instrucciones.
5 Confiabilidad El instrumento es confiable porque -
se ha aplicado. { : 5
6 Control de Presenta algunos items
Sesgo distractores para controlar la 4 5__
contaminacién de los items. .
T Orden Los items han sido redactados
bajo un orden establecido por la =7
naturaleza de la investigacién. &
8 Marco de Los items estan redactados de
referencia acuerdo al marco de referencia de
lo recolectado: nivel de informacion @
y sistema de referencia.
9 Extension El numero de Items no es excesivo
y esta en relacién a la variable e 7
indicadores.
10 Objetividad Los items no constituyen una
amenaza para la poblacién en =
estudio.
PUNTAJE FINAL
1Z.S
Sugerencia: =
Hu&nuco, ..2.5)... de...rmna Y. 2«2 del 2020

Nombres y Apellidos
DNI
FIRMA

- JQLW?W Z:czz el

ZzHq4 508
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

ESPECIALISTA: [ . ﬁn{’f‘nfa b {f})u' H¥a -
CARGO QUE OCUPA: [ )oc. ofe

TITULO DE LA INVESTIGACION: ‘FACTORES OBSTETRICOS ASOCIADOS A LA ANEMIA EN EL
PUERPERIO INMEDIATO EN EL CENTRO DE SALUD LAS MORAS. HUANUCO. PERIODO JULIO-

DICIEMBRE 2019

NOMBRE DEL TESISTA:

- Cierto Moreno Sady

-Albornoz Véasquez, Evelyn

N° Indicadores Definicion Excelente | Muy Bueno Regular Deficiente
(2p) bueno (1p) (0.5p) (Op)
(1.5p)
1 Claridad y Los items estan redactados en
precision forma clara y precisa, sin 9
ambigledades.
2 Coherencia Los items guardan relacion con la
variable e indicadores del proyecto. Q
3 Validez Los items han sido redactados
teniendo en cuenta la validez de 4
contenido y criterio.
4 Organizacion La estructura es adecuada.
Comprende la presentacién, datos, d. B
instrucciones.
5 Confiabilidad El instrumento es confiable porque
se ha aplicado. 2
6 Control de Presenta algunos items
Sesgo distractores para controlar la 1.5
contaminacion de los items.
7 Orden Los items han sido redactados
bajo un orden establecido por la [S]
naturaleza de la investigacion. =
8 Marco de Los items estan redactados de
referencia acuerdo al marco de referencia de
lo recolectado: nivel de informacion ?
y sistema de referencia.
9 Extensién El nimero de items no es excesivo
y esta en relacién a la variable e 2
indicadores.
10 Objetividad Los items no constituyen una )
amenaza para la poblacion en 2

estudio.

PUNTAJE FINAL

17.5

Sugerencia: Li -]

Nombres y Apellidos
DNI
FIRMA

Dz 5@77717"7(0\/ E. Jert Gonr

: 22’%2435’,’{

101

Husnuco, .1/.. de.QMcmggz... del 2020



VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
ESPECIALISTA: r{%ﬂ Rosario D2)a Hoke (ducpays
CARGO QUE OCUPA: Docentle

TITULO DE LA INVESTIGACION: ‘FACTORES OBSTETRICOS ASOCIADOS A LA ANEMIA EN EL
PUERPERIO INMEDIATO EN EL CENTRO DE SALUD LAS MORAS. HUANUCO. PERIODO JULIO-
DICIEMBRE 2019”

NOMBRE DEL TESISTA:
- Cierto Morenc Sady
-Albornoz Vasquez, Evelyn
N° | Indicadores | Definicién Excelente [ Muy Bueno Regular | Deficiente |
(2p) | bueno (1p) (050) | (Op) ':
| (1.5p)
1 Claridad y Los items estan redactados en |
precision forma ciara y precisa, sin 2,/ |
ambigiedades. ‘
2 Coherencia Los items guardan relacion con la 9, }
variable e indicadsres del proyecto. 1
3 Validez Los items han sido redactados
teniendo en cuenta la validez de | ! A
contenide y criterio. |
- Organizacion La estructura es adecuada. {
Comprende la presentacion, datcs, .5
instrucciones.
5 Confiabilidad El instrumento es confiable porgue |
se ha aplicado. i 2
| |
6 Control de Presenta algunos items
Sesgo distractores para controlar la ; 5 3
contaminacion de los items.
7 Orden Los items han sido redactados
bajo un orden establecido por fa 2z |
naturaleza de la investigacion. 5
8 Marco de Los items estan redactados de | {
referencia acuerdo al marco de referencia de % |
lo recolectado: nivel de informacion |
y sistema de referencia. ‘
9 Extension El nimero de items no es excesivo
y esta en relacion a la variable &
indicadores. |
10 Objetividad Los ftems no constituyen una |
amenaza para la poblacién en 2
estudio.
PUNTAJE FINAL
]8.00

Sugerencia: 65 0:[3&?40% *

Huanuco, A.9.... de....M0122. del 2020
Nombres y Apellidos 3 ?5 sario O\ )a Hc.}'ﬂ /'luo:pag,o\.

il P 2243 4¥yo
FIRMA -.
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Afo de la lucha contra la corrupcion e impunidad

UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN”- HUANUCO
FACULTAD DE OBSTETRICIA

I

Huanuco, 18 de noviembre 2019

Carta N°01-2019-FOBST-UNHEVAL/As.

Sefior(a):
Dr. Patricia Rojas Berrospi
DIRECTORA DEL CENTRO DE SALUD LAS MORAS

Presenta:

ASUNTO: SOLICITO AUTORIZACION PARA LA EJECUCION DE UN ESTUDIO
PILOTO DE INVESTIGACION.

De nuestra mayor consideracion:

Es grato dirigimos a usted para saludarla cordialmente y a la vez
conocedores de su alto espiritu de colaboracion en la formacion de profesionales
en salud, solicitamos la autorizacién correspondiente para la ejecucion del estudio
titulado “FACTORES OBSTETRICOS ASOCIADOS A LA ANEMIAEN PUERPERIO
INMEDIATO EN EL CENTRO DE SALUD LAS MORAS. HUANUCO. PERIODO
JULIO-DICIEMBRE 2019" con fines académicos de pre grado en obstetricia la
misma que consistira en la recoleccion de datos de las historias clinicas de todas
puérperas atendidas en el establecimiento e historias clinicas perinatales. Adjunto
matriz de consistencia e instrumento de estudio a utilizar para mejor ilustracion.

Sin otro en particular hacemos propicia la ocasién para reiterarle las
muestras de estima consideracion.

Atentamente.
\ I8 ¥ %
I % |V 7&""” A Y
S ejof E
Dra. Digna Manrique de la Lara Suarez Sady 9 eca Cierto Moreno
Asesora de tesis Tesista
FACULTAD DE OBSTETRICIA
Evelyn Albornoz Vasquez
Tesista. pe )it T
o0
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UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN

FACULTAD DE OBSTETRICIA
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

DECLARACION JURADA DE AUTENTICIDAD Y DE NO PLAGIO DE TESIS

Yo, Sady Rebeca CIERTO MORENO identificado con DNI N° 73438365 y
Evelyn ALBORNOZ VASQUEZ identificado con DNI N°48700598 Ex alumnas
de la Universidad Nacional Hermilio Valdizan -Huanuco de la facultad de
Obstetricia; AUTOR DE LA TESIS TITULADA: “FACTORES OBSTETRICOS
ASOCIADOS A LA ANEMIA EN PUERPERIO INMEDIATO EN EL CENTRO DE
SALUD LAS MORAS - HUANUCO, PERIODO JULIO - DICIEMBRE 2019”

DECLARO BAJO JURAMENTO QUE:

1.

El presente trabajo de investigacién, tema de la tesis presentada para
la obtencion del titulo profesional de Obstetricia, siendo trabajo de
investigacién, ni utilizado ideas, formulas, ni citas completas, asi
como ilustraciones diversas, sacadas de cualquier tesis, obra,
articulo, memoria, etc. (en version digital o imprenta).

. Declaro que el trabajo de investigacion que pongo en consideraciéon

para evaluacion no ha sido presentado anteriormente para obtener
algun grado académico o titulo, ni ha sido publicado en sitio alguno.
Soy consciente de que el hecho de no respetar los derechos de autor
y hacer plagio, es objeto de sanciones universitarias y/o legales, por
lo que asumo cualquier responsabilidad que pudiera derivarse de
irregularidades en la Tesis; asi como de los derechos sobre la obra
presentada.

Asimismo, me hago responsable ante la universidad o terceros, de
cualquier irregularidad o daino que pudiera ocasionar, por el
incumplimiento de lo declarado.

De identificarse falsificacion, plagio, fraude o que el trabajo de
investigacion haya sido publicado anteriormente; asumo las
consecuencias y sanciones que de mi accion se deriven,
responsabilizandome por todas las cargas pecuniarias o legales que
se deriven de ello sometiéndome a las normas establecidas y
vigentes de la UNHEVAL por lo que DECLARO BAJO JURAMENTO
SER EL AUTOR DE LA TESIS arriba mencionada.

Huanuco 29 diciembre del 2020
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“Ano de ba Univargalizacion de éa Salud”
UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN

Hudnuco - Peris
LICENCIADA CON RESOLUCION DEL CONSEJO DIRECTIVO N°099-2019-SUNEDU/CD

FACULTAD DE OBSTETRICIA

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS PARA OBTENER EL TiTULO PROFESIONAL DE
OBSTETRA

En la ciudad de Huanuco, siendo las 11: 00 am, del dia viemes 18 de diciembre de 2020, de
acuerdo al Reglamento de Grados y Titulos, la bachiller Evelyn ALBORNOZ VASQUEZ, procedié
al acto de Defensa de su Tesis titulado: “FACTORES OBSTETRICOS ASOCIADOS A LA
ANEMIA EN EL PUERPERIO INMEDIATO. CENTRO DE SALUD LAS MORAS. HUANUCO.
PERIODO JULIO- DICIEMBRE 2019” para obtener el TITULO PROFESIONAL DE OBSTETRA;
ante los miembros del Jurado de Tesis, estando conformado por los siguientes docentes.

- Dr. Victor QUISPE SULCA Presidente
- Mg. Carlos Antonio CARRILLO Y ESPINOZA Secretario
- Dra. Ibeth Catherine FIGUEROA SANCHEZ Vocal

- Dra. Maria del Pilar MELGAREJO FIGUEROA Accesitaria

Asesor(a) de Tesis: Dra. Digna Amabilia MANRIQUE DE LARA SUAREZ

Respondiendo las preguntas formuladas por los miembros del jurado y publico.

Se dio por concluido el acto de defensa de tesis; donde cada miembro del Jurado procedio a
calificar.

Asimismo, e{) Jurado planteé a la tesis las siguientes observaciones:

Ly deena. porloque se declara .. %4/ 5 %d¢7 T T

Obteniendo en consecuencia la nota cm‘?itatiya de: Y- ?f,‘.’,%.‘, /"" ........ (/Z’ ) y cualitativa de:
(Aprobado o desa

robada)

Los Z}}ier}vblrgs del Jurado, firman la presente ACTA en sefial de conformidad, en Huénuco, siendo
las .,/ 4. /

¥ Lol —— Horas del dia / ......... de ./X.... del 2020. "
//:
5
PRESIDENTE SECRETARIA
“VOCAL

Leyenda:
Excelente: 19y 20
Muy bueno: 17 y18
Bueno: 14 a 16
Desaprobado: < 14

Av. Univergitaria NO 601-607 CayAuayna. Telof: 062-591077.
Correo electrénico obstetricia@uunheval.cdupe
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“Ano de ea Univarsalizacion de a Salud” l
UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN l‘

Hudnuco - Porii | am
LICENCIADA CON RESOLUCION DEL CONSEJO DIRECTIVO N°099-2019-SUNEDU/CD

FACULTAD DE OBSTETRICIA ——

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS PARA OBTENER EL TiTULO PROFESIONAL DE
OBSTETRA

En la ciudad de Huanuco, siendo las 11: 00 am, del dia viernes 18 de diciembre de 2020, de
acuerdo al Reglamento de Grados y Titulos, la bachiller Sady Rebeca CIERTO MORENO, procedié
al acto de Defensa de su Tesis fitulado: “FACTORES OBSTETRICOS ASOCIADOS A LA
ANEMIA EN EL PUERPERIO INMEDIATO. CENTRO DE SALUD LAS MORAS. HUANUCO.
PERIODO JULIO- DICIEMBRE 2019” para obtener el TITULO PROFESIONAL DE
OBSTETRA; ante los miembros del Jurado de Tesis, estando conformado por los siguientes
docentes.

- Dr. Victor QUISPE SULCA Presidente
- Mg. Carlos Antonio CARRILLO Y ESPINOZA Secretario
- Dra. Ibeth Catherine FIGUEROA SANCHEZ Vocal

- Dra. Maria del Pilar MELGAREJO FIGUEROA Accesitaria

Asesor(a) de Tesis: Dra. Digna Amabilia MANRIQUE DE LARA SUAREZ

Respondiendo las preguntas formuladas por los miembros del jurado y ptblico.
Se dio por concluido el acto de defensa de tesis; donde cada miembro del Jurado procedié a
calificar.

As;mismo e}Jurado plante6 a la tesis las siguientes observaciones:
L B cnmiasim e i R R SRS KRR

77y 042 porlo que se declara ... / ofigl £

Otyenlendo en consecuencia la nota cuaytwg de ,’Z.’.‘..f.f.“..‘.{’. - M~ (/ Z) y cualitativa de:
(Aprobado o desaprobada)

Los mlembrps del Jurado, firman la presente ACTA en sefial de conformidad, en Huanuco, siendo
e LAl Horas del dia ..,/ Z....de .,.Z?.....del 2020.

.y
) / 4

{ £/
4/

PRESIDENTE

Leyenda:
Excelente: 19 y 20
Muy bueno: 17 y18
Bueno: 14216
Desaprobado: < 14

Av, Univergitaria NO 601-607 Cayhnayna. Telef: 062-591077.
Correo electronico olbgtetricia@unAeval.edu.pe
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AUTORIZACION PARA PUBLICACION DE TESIS ELECTRONICA DE
PREGRADO

ANEXO 2
AUTORIZACION PARA PUBLICACION DE TESIS ELECTRONICAS DE PREGRADO

1. IDENTIFICACION PERSONAL (especificar los datos de los autores de la tesis)

[ \ -
Apeliidos y Nombres: (_texto  Wosenn Ere ELO,‘_}L goeca

DNI: K IBIES Correo electrénico: ¢ CAex o™ @ \CJ‘Q”(‘\‘\ Lom
Teléfonos: Casa Celular qqk’tZSOSDq Oficina

]
Apellidos y Nombres: __H LRORNMC Z UasOuE=z Eue Lyt

DN _ 48300599 Carreo electronico; _obsto. o“)c.vnncz@q ma }.m p
=

Teléfonos: Casa Celular_9%0$2 377 9 Oficina

Apeliidos y Nombres:

DNI: Correo electrnico:

Teléfonos: Casa Celular Oficina

2. IDENTIFICACION DE LA TESIS
F Pregrado 7

Facultad de: O BSTETIC N
EP. : (OBRSIgTRICAN

Titulo Profesional obtenido:

OBSTETEEZA

Titulo de Ia tesis:
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Tipo de acceso que autoriza(n) el (los) autor(es):

Marcar Categoria de Descripcion del
X Acceso Acceso
: Es publico y accesible al documento a texto completo
X PUBLICO por cualquier tipo de usuario que consulta el repositorio.
Solo permite el acceso al registro del metadato con
RESTRINGIDO informacién basica, mas no al texto completo

Al elegir la opcién “Publico’, a través de la presente autorizo 0 autorizamos de manera gratuita al
Repositorio Institucional — UNHEVAL, a publicar la version electrénica de esta tesis en el Portal Web
repositorio.unheval.edu.pe, por un plazo indefinido, consintiendo que con dicha autorizacion cualquier
tercero podra acceder a dichas paginas de manera gratuita, pudiendo revisarla, imprimirla o grabarla,

siempre y cuando se respete la autoria y sea citada correctamente.

En caso haya(n) marcado la opcion “Restringido”, por favor detallar las razones por las que se eligid

este tipo de acceso:

Asimismo, pedimos indicar el periodo de tiempo en que la fesis tendria el tipo de acceso restringido:

Luego del periodo sefialado por usted(es), automaticamente la tesis pasara a ser de acceso publico.
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Firma del autor y/o autores:
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