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RESUMEN

CONCENTRACION DE LA HEMOGLOBINA PARA EL CONTROL DE LA
ANEMIA PRENATAL Y POSTNATAL EN GESTANTES DEL HOSPITAL
MATERNO INFANTIL “CARLOS SHOWING FERRARI”. AMARILIS -
HUANUCO, 2020.

La investigacion fue realizada en el Hospital Materno Infantil “Carlos Showing
Ferrari”’, con el objetivo de conocer la diferencia o similitud entre la concentracion
de la hemoglobina pre natal y post natal en el control de la anemia en gestantes.
El tipo de estudio correspondié a un comparativo-observacional, retrospectivo,
longitudinal, bivariado; que correspondio al disefio relacional-observacional. A si
mismo la muestra se compuso por 86 gestantes, que fueron elegidas por un
muestreo probabilistico para una poblacion finita mediante una seleccion
aleatoria simple. Durante el estudio se empled la técnica documentaria y el
instrumento que se uso fue la ficha de recoleccion de datos, cuyo contenido fue
validado y expuso ademdas una alta fiabilidad (Cronbach: 0,802). Como
resultados principales tenemos: promedio de 29 afios, el 46,5% (40) gestantes
convivientes, el 65,1% (56) cuentan con estudios de nivel secundaria, el 55,8%
(48) son de Amarilis, el 62,8% (54) son ama de casa, el 55,8% (48) son
multigestas, la edad gestacional correspondio6 al 51,2% (44) a término; el 51,2%
(44) termino por parto vaginal, un promedio de 10,9 g/dl en el primer trimestre,
9,8 g/dl en el segundo trimestre, 10,4 g/dl en el tercer trimestre y el 9,8 g/dl en el
postnatal. Concluimos gue la concentracion de la hemoglobina pre natal y post
natal se mantiene igual en las gestantes del Hospital Materno Infantil “Carlos

Showing Ferrari”. Amarilis -Huanuco, 2020.

Palabras claves: anemia, hemoglobina, gestantes, puérperas.
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ABSTRACT
HEMOGLOBIN CONCENTRATION FOR THE CONTROL OF PRENATAL AND
POSTNATAL ANEMIA IN PREGNANTS AT “CARLOS SHOWING FERRARI"
MATERNAL AND CHILD HOSPITAL, AMARILIS - HUANUCO, 2020.

The research was carried out at the "Carlos Showing Ferrari* Maternal and
Child Hospital, with the aim of knowing the difference or similarity between the
concentration of prenatal and postnatal hemoglobin in the control of anemia in
pregnant women. The type of study corresponded to a comparative-
observational, retrospective, longitudinal, bivariate; which corresponded to the
relational-observational design. The sample itself was composed of 86 pregnant
women, who were chosen by a probabilistic sampling for a finite population by
simple random selection. During the study, the documentary technique was used
and the instrument used was the data collection sheet, whose content was
validated and also exposed a high reliability (Cronbach: 0.802). As main results
we have: average of 29 years, 46.5% (40) cohabiting pregnant women, 65.1%
(56) have secondary education, 55.8% (48) are from Amarilis, 62.8% (54) are
housewives, andl 55.8% (48) are multigest, gestational age corresponded to
51.2% (44) at term; 51.2% (44) ended by vaginal delivery, an average of 10.9
g/dl in the first trimester, 9.8 g/dl in the second trimester, 10.4 g/dl in the third
trimester and 9.8 g/dl in the postnatal period. We conclude that the concentration
of prenatal and postnatal hemoglobin remains the same in pregnant women at
the "Carlos Showing Ferrari" Maternal and Child Hospital. Amarilis -Huanuco,

2020.

Keywords: anemia, hemoglobin, pregnant women, puerperal.
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INTRODUCCION

La anemia un problema de salud publica en paises en vias de desarrollo y
desarrollados; ya que afecta a la cuarta parte de la poblacion de todo el mundo,
asimismo es una de las principales causas de morbilidad y mortalidad durante el
embarazo. Segun la Organizacion Mundial de Salud (OMS), define a la anemia
en la gestacion cuando la hemoglobina es menor a 11,0 g/dL. La guia clinica del
Reino Unido y el Colegio Americano de Ginecologia y Obstetricia (ACOG)
definieron que la anemia en el embarazo se presenta cuando el valor de la
hemoglobina es menor a 11,0 g/dL en el primer trimestre, menor de 10,5 g/dL en
el segundo y tercer trimestre de gestacion y menor de 10,0 g/dL en el periodo
posparto. Segun el Ministerio de Desarrollo e Inclusiéon Social, “un total de 50 a
60% de las gestantes son afectadas por este padecimiento en los paises en
desarrollo”. Ademas, es una de las causas mas relacionados con la desnutricion
cronica infantil (DCI) en el analisis del Desarrollo Infantii Temprano (DIT).
Durante la gestacion, la deficiencia de micronutrientes se exacerba alin mas en
el primer trimestre del embarazo y afecta severamente el crecimiento de la nifia
y el nifio por nacer, que es muy dependiente del estado nutricional de la gestante

y del adecuado consumo de calorias y proteinas por parte de ella”. (1)

La presente investigacion surge de la formulacion de las siguientes
interrogantes generales y especificas respectivamente ¢ Cual es la diferencia o
similitud entre la concentracion de la hemoglobina pre natal y post natal en el
control de la anemia en gestantes del Hospital Materno Infantil “Carlos Showing
Ferrari”’, Amarilis - Huanuco, 2020? Se planific6 una investigaciéon de nivel

relacional observacional; con el objetivo de conocer la diferencia o similitud entre



Xi

la concentracion de la hemoglobina pre natal y post natal en el control de la
anemia en gestantes del Hospital Materno Infantil “Carlos Showing Ferrari’.
Amarilis -Huanuco, 2020; se precisO las siguientes variables de estudio:
concentracion de la hemoglobina pre natal y la concentracion de la hemoglobina
postnatal, que se operacionalizaron con la finalidad de obtener los objetivos

requeridos.

A continuacion la tesis esta constituido de la siguiente forma: marco teérico,
marco metodoldgico, resultados, discusion, conclusiones, sugerencias,

referencias bibliograficas y anexos.
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CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Descripcion del problema

Cuando se aborda el tema del control pre natal y post natal de
la anemia materna, es importante sefialar que la anemia es el
trastorno nutricional mas frecuente a nivel mundial y en paises
como el nuestro es la alteracion hematolégica mas diagnosticada
durante la gestacién, segun el Ministerio de Desarrollo e Inclusion
Social, “un 50 a 60% de las mujeres embarazadas son afectadas
por esta enfermedad en los paises en desarrollo”. Ademas, es una
de las causas mas relacionadas con la desnutricion cronica infantil
(DCI) en el analisis del Desarrollo Infantil Temprano. (DIT); no en
vano “antes de la concepcion, el principal factor de riesgo es el
estado nutricional de la mujer, particularmente la deficiencia de
dos micronutrientes: hierro y &cido félico. Durante la gestacion, la
deficiencia de micronutrientes se exacerba aiun mas en el primer
trimestre del embarazo y afecta severamente el crecimiento de la
nifia y el nifio por nacer, que es muy dependiente del estado
nutricional de la gestante y del adecuado consumo de calorias y

proteinas por parte de ella”. (1)

Segun Gustavo F. et al (2) “la anemia materna por deficiencia de hierro
se constituye en un problema de salud publica cuando es de magnitud

moderada (7 a <9 g/dL) y severa (Hb <7 g/dL), incrementando el riesgo de
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morbi-mortalidad materna y del neonato. Igualmente se ha demostrado que
niveles altos de hemoglobina (>14,5 g/dL) en la gestante afecta a la madre
y al neonato. Por ello es importante determinar si una gestante con
hemoglobina baja es realmente anémica o tiene una hemodilucion, que es

un proceso fisioldgico que no requiere de tratamiento”.

De otra forma en el puerperio, mientras no se produzca un sangrado
inmoderado en el parto, la densidad de hemoglobina no disminuye de forma
evidente con respecto a los valores que presentaba la mujer en el tercer
trimestre. Ahora bien, si se produce un excesivo sangrado sobreviene la
anemia post parto con el descenso de la concentracion de la hemoglobina.
Consecuentemente la anemia posparto “... () es una dificultad de Salud
Pulblica, en paises con afan de desarrollo condiciona un crecimiento de la
morbilidad y es un factor principal de mortalidad materna. Durante el
posparto la anemia suele presentarse a causa del sangrado mediante el
alumbramiento y las primeras 24 horas después del parto; como factores
determinantes estan: la atonia-hipotonia uterina, la hemorragia de parto

inmediato (desgarros cervical, vaginal y retencion de membranas)”.

Conocer la concentracién de la Hemoglobina en la etapa pre natal, asi
como en el post natal, contribuye al diagnodstico precoz, tratamiento

oportuno y mejora el prondstico de la mujer gestante y puérpera.
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1.2 Formulacion del problema

Problema general:

,Cual es la diferencia o similitud entre la concentraciéon de la
hemoglobina pre natal y post natal en el control de la anemia en gestantes
del Hospital Materno Infantil “Carlos Showing Ferrari”, Amarilis - Huanuco,

20207

Problemas especificos:

v ¢ Cudl es la concentracion de la hemoglobina pre natal de las gestantes
controladas en el Hospital Materno Infantil “Carlos Showing Ferrari”,

Amarilis -Huanuco, 20207?

v’ ¢ Cual es la concentracion de la hemoglobina post natal de las gestantes
controladas en el Hospital Materno Infantil “Carlos Showing Ferrari”,
Amarilis -Huanuco, 2020?

v’ ¢ Cuadles son los cambios al comparar los controles de la concentracion
de hemoglobina pre natal y pos natal de las gestantes atendidas en el
Hospital Materno Infantil “Carlos Showing Ferrari”, Amarilis -Huanuco,

20207

v' ¢Cudles son las caracteristicas obstétricas que co - existen con los
cambios entre la concentracién de la hemoglobina pre y pos natal de las
gestantes controladas y atendidas en el Hospital Materno Infantil “Carlos

Showing Ferrari”, Amarilis -Huanuco, 2020?
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v  ¢Cudles son las caracteristicas socio educativas de las gestantes
controladas y atendidas en el Hospital Materno Infantil “Carlos Showing

Ferrari’, Amarilis -Huanuco, 20207

1.3 Objetivos

Objetivo general:

Conocer la diferencia o similitud entre la concentracion de la
hemoglobina pre natal y post natal en el control de la anemia en gestantes
del Hospital Materno Infantil “Carlos Showing Ferrari”. Amarilis -Huanuco,

2020.

Objetivos especificos:

v' ldentificar la concentracién de la hemoglobina pre natal de las gestantes
controladas en el Hospital Materno Infantil “Carlos Showing Ferrari”,
Amarilis -Huanuco, 2020.

v' ldentificar la concentracién de la hemoglobina post natal de las gestantes
controladas en el Hospital Materno Infantil “Carlos Showing Ferrari”,
Amarilis -Huanuco, 2020.

v Determinar si existen cambios al comparar la concentracion de la
hemoglobina de los controles pre natal y pos natal de las gestantes
atendidas en el Hospital Materno Infantil “Carlos Showing Ferrari”,

Amarilis -Huanuco, 2020.
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v' |dentificar las caracteristicas obstétricas que co - existen con los cambios
entre la concentracion de la hemoglobina pre y pos natal de las gestantes
atendidas en el Hospital Materno Infantil “Carlos Showing Ferrari’,
Amarilis -Huanuco, 2020.
v’ |dentificar las caracteristicas socio educativas de las gestantes
controladas y atendidas en el Hospital Materno Infantil “Carlos Showing
Ferrari”, Amarilis -Huanuco, 2020.

Hipotesis

Ha: La concentracién de la hemoglobina pos natal se mantiene igual a la
concentracion de hemoglobina pre natal en el control de la anemia en
gestantes del Hospital Materno Infantil “Carlos Showing Ferrari’.
Amarilis -Huanuco, 2020.

Ho: La concentraciéon de la hemoglobina pos natal es diferente a la
concentracion de hemoglobina pre natal en el control de la anemia en
gestantes del Hospital Materno Infantil “Carlos Showing Ferrari”.

Amarilis -Huanuco, 2020.

Variables

1.5.1 Variable independiente:

Concentracion de la hemoglobina pre natal.

1.5.2 Variable dependiente:

Concentracion de la hemoglobina pos natal.

1.5.3 Variables de interés
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Variables intervinientes:

- Co existencia de hemorragias pos parto

Variable de caracterizacién obstétrica

- Trabajo de parto
- Edad gestacional

- Paridad

Variables de caracterizacién socio educativa

- Edad

Estado civil

Grado de instruccion

Procedencia

1.6 Operacionalizacion de variables

(Ver anexo 02)

1.7 Justificacién e importancia

El argumento que nace para cuyo estudio responden a su relevancia
teorica, debido a que la problematica que se plante6 evidencio resultados
gue permiten esclarecer los conceptos tedricos sobre las concentraciones
de hemoglobina pre y post parto, si éstos varian 0 no; pues hay quienes
sostienen que después del parto ‘la cuantia de hemoglobina y/o
hematocrito son parametros que estan en desuso, porque limitan de

depender del momento de su determinacion y de los volumenes pre parto”.
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(2). Ademas, cobré una importancia social y tendrad implicancias
practicas en la clinica obstétrica, pues de los resultados se benefician las
gestantes, ya que en la practica obstétrica el profesional cuenta con los
datos comparativos que existen entre las concentraciones de la
hemoglobina pre natal y post natal permitiéndole estimar o predecir el

prondstico de la gestante.

Viabilidad

El analisis de la investigacién es factible debido a que la informacién
tedrica y practica la cual fue seleccionada y fueron tomadas como
antecedentes. De igual manera, los recursos econOmicos fueron

sustentado por la tesista.

Limitaciones

Para ejecutar el presente estudio se tuvo restricciones que al concluir
se superaron, asi como los resultados, son los siguientes: el uso del tiempo
y la limitacion econémica; en el primer caso se propuso un cronograma de
actividades que la tesista esta cumpliendo organizando mejor el tiempo de
dedicacion a la investigacion y en el segundo caso, ya que el financiamiento
es por parte de la investigadora y cuenta con un trabajo eventual se tuvo
ciertas restricciones econémicas, para ello se prescindié de digitadores, y

otros como asesorias externas.
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CAPITULO II

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Callahuara J, Ramirez N (Bolivia 2018) comparo los valores de
hematocrito y hemoglobina en gestantes en un Centro de Salud de
Yotala, en un estudio de tipo descriptivo, transversal, retrospectiva y
con una muestra de 48 gestantes. El objetivo principal fue comparar
los valores de hematocrito y hemoglobina en gestantes antes y
después del nacimiento. La publicacién de los resultados indica que
el valor del hematocrito se mantiene tanto antes como después del
nacimiento. Respecto a la hemoglobina, el 35% de las mujeres
presentan valores inferiores a 11 g/dl, aumentando a 60% en el

control posnatal. Siendo la clasificacion de la anemia leve. (15)

Urquizu X, Rodriguez M, Garcia A, Pérez E (Espafia 2016) en su
estudio titulado Anemia en el embarazo y el posparto inmediato.
Ejecutado con un estudio prospectivo, observacional y longitudinal
teniendo como muestra a 1.426 gestantes. Tuvo como objetivo
principal determinar la prevalencia de la anemia en el posparto
inmediato, determinar factores de riesgo e identificar el valor éptimo
de la hemoglobina antes del parto. Los resultados determinan una

prevalencia de la anemia inmediatamente después del parto en el
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49,7%. Entre los factores de riesgo identificados estan la anemia
preparto y la anemia post parto segun el tipo de parto (con férceps
un 82,3%, con el vacuum un 67%, en cesareas un 58,2% y en partos
eutdcicos un 37,2%, determinando en sus resultados que la anemia
en el posparto es un problema frecuente; finalmente concluyen que
si las gestantes llegan al parto institucional con una Hb = 12,6 g/dI,
con un buen manejo de las episiotomias se puede evitar la anemia

después del parto. (3)

Antecedentes Nacionales

Ojeda E, Farfan C (Peru-Cusco 2020) correlacioné la estimacion
visual de la hemorragia postparto y la variabilidad de hemoglobina
pre y post parto en los meses de octubre a diciembre — 2019,
desarrollado con un estudio de tipo retrospectivo, transversal,
analitico correlacional en el que se incluyeron gestantes a término
de partos vaginales uUnicos con el objetivo de determinar la
correlacion entre la estimacion visual de la hemorragia posparto con
la variabilidad de la hemoglobina pre y post parto vaginal obteniendo
como resultado un coeficiente de Spearman de 0,04 entre la pérdida
sanguinea estimada visualmente y la perdida sanguinea real,
asimismo la hemoglobina varié en un 1,74 g/dl £ 1 g/dl y entre las
caracteristicas socio demograficas tenian entre 25 a 35 afios y eran
mujeres urbanas, concluyendo que el 64,5% tuvo Hb preparto
normal y un 86,9% del total tuvo anemia moderada después del

parto por tanto una correlacion débil entre la perdida sanguinea
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estimada visualmente y la perdida calculada por la variabilidad de
la Hb, descartando el calculo visual como método diagnéstico de

HPP. (16)

Lizano | (Peru- Lima 2020) en su tesis sobre la asociacion de
factores de riesgo con la anemia en el posparto inmediato
desarrollado en el hospital de Chosica con un tipo de estudio
observacional, de casos y controles, transversal, retrospectiva y con
una muestra de 92 para los casos y 92 para los controles, se plated
el objetivo de determinar los factores de riesgo de anemia en el
post-parto inmediato llegando a obtener resultados del 50.32% con
anemia post-parto inmediato en gestantes menores de 35 afios. La
diferencia en la mediana de la Hb preparto fue 12.39 + 0.3 para los
controles en relacion con los casos que fue un 11.48 + 0.27,
encontrando una significancia estadistica, concluyendo que se
asocian la hemoglobina preparto y la caida de la hemoglobina en el

post-parto inmediato. (17)

Mayuri Vargas E. (Pert- Huancavelica 2019) describe el valor de
la hemoglobina en el embarazo y puerperio de gestantes con
suplemento de sulfato ferroso del hospital Lircay en el afio 2017 con
un estudio analitico, longitudinal, de nivel explicativo cuasi-
experimental de pre prueba / pos prueba y una muestra de 90
puérperas. Se revisaron 90 registros de atencion e historias clinicas
con el objetivo principal de determinar diferencias entre los valores

de Hb del embarazo y del puerperio encontrando el siguiente
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resultado: Del total de la muestra, la edad promedio fue 24.39, el
35.6% tuvieron estudios secundarios, el 42.2% no habian tenido
partos. El valor promedio de la Hb del embarazo fue 12.86 g/dl y
del puerperio fue 11.07 g/dl. Se encontré un valor de t de 15.597 y
un p valor de 0.000, concluyendo que existen diferencias
estadisticamente significativas encontrando bajas concentraciones
de Hb en el puerperio, por ,lo que la hemoglobina de las gestantes

con o sin suplementacion disminuyen después del parto. (18)

Cuadros Haydee (Ayacucho 2016) desarrollé una investigacion
sobre la concentracion de Hemoglobina en el primer y tercer
trimestre del embarazo en el Puesto de Salud Tambillo de
Huamanga, con un tipo de estudio observacional, transversal y
retrospectiva la muestra fueron todas las gestantes atendidas
durante el afio 2016 que sumaron 48, aplicaron una ficha de
recoleccion de datos haciendo uso de la técnica de analisis
documental con el objetivo de determinar la concentracion de Hb en
el 'y lll trimestre, encontrando los siguientes resultados: EI 50% han
tenido mdultiples partos y tienen una edad de 21 afios. El 85.4%
tienen controles completos, del 100% un 2.1% de las gestantes tuvo
anemia moderada y el 16.7% anemia leve frente a un 81 % sin
anemia. En un segundo control en el Il trimestre se incremento la
anemia moderada en un 6.3%, la anemia leve en un 41.7% vy el
porcentaje de gestantes sin anemia disminuy6 a un 52.1% llevando

a concluir que existen diferencias significativas entre los valores de
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la Hb en el primer y tercer trimestre de gestacion. (4)

Sardon Myriam (Lima 2018) estudio la asociacion de los factores
obstétricos con la anemia y los niveles de hemoglobina antes y
después del parto en el Hospital Maria Auxiliadora en los meses de
septiembre a diciembre del 2016; con un estudio de tipo
correlacional, retrospectivo y transversal en una muestra no
probabilistica de 210 puérperas de parto vaginal con el objetivo
principal de determinar dichos factores. Entre los resultados se tiene
que el 38,6% al momento del ingreso tenian anemia leve, asociados
a factores ante parto como RPM en el 37,6% y en el intraparto al
62,9% se les practicd una incision (episiotomia), llegando a la

conclusién que estos factores alteran el nivel de hemoglobina. (5)

Arones Raquel (Lima 2019) estudido la diferencia de Ila
hemoglobina del tercer trimestre y posparto inmediato en el Hospital
de Apoyo San Francisco, con un tipo de estudio observacional,
retrospectivo de corte longitudinal y en una muestra relacionada de
107 partos, 55 de partos vaginales y 52 de partos por cesarea,
empleando una técnica documental, los datos se recogieron para
ser analizados con la prueba no paramétrica de Wilcoxon con el
objetivo de comparar la Hb del Il trimestre con la Hb del puerperio
inmediato, encontrando como principal resultado un valor de la Hb
de 11.90 g/dl en el lll trimestre y de 10.65 g/dl en el puerperio
inmediato de partos vaginales y en los partos por cesareas se

encontré unos 11.94 g/dl de Hb en el Il trimestre y 10.14 g/dl en el
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puerperio inmediato, encontrando una diferencia de 1,25 g/dl en los
partos vaginales y 1,8 g/dl en ceséarea, concluyendo que existen
diferencias significativas entre la Hb del Il trimestre y el puerperio
inmediato en los dos tipos de parto, con cifras mayores en los partos

por cesarea y en promedio la Hb posparto indica anemia. (6)

2.1.3. Antecedentes Locales
Realizada la busqueda no se ha encontrado antecedentes en

estudios locales.

2.2. Bases Teoricas

2.2.1. Atencién Prenatal

Segun las Guias de practica clinica y de procedimientos en
Obstetricia y perinatologia del Ministerio de Salud, la atencién
prenatal se define como aquella vigilancia y evaluacion integral de la
gestante y del feto que incluyen procedimientos de atenciéon
periodica orientados a prevenir, diagnosticar y tratar los factores que

condicionan un estado de morbimortalidad materno — perinatal.

Caracteristicas:

e Debe ser precoz, iniciandose lo mas temprano posible.

e Debe ser periodico y segun cronograma informado a la gestante:

- Hasta las 32 semanas: debe ser mensual.

- Durante las 32 y 36 semanas: debe ser quincenal.
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- Desde las 37 semanas: debe ser semanal.

e Debe ser integral y de amplia cobertura, para evaluar de manera
integral al binomio madre - nifio identificando signos de alarma o

patologias asociadas que requieran un control mas especializado.

Aqui, también se precisa el nimero minimo de controles de la
gestacion que debe recibir una gestante, siendo seis (06) distribuidas

de la siguiente manera:

Dos atenciones dentro de las 22 semanas.

e Una tercera atencion dentro de las 22 a 24 semanas.

e Una cuarta atencion dentro de las 27 a 29 semanas.

e Una quinta sesion dentro de las 33 a 35 semanas.

e Una sexta atenciéon dentro de las 37 a 40 semanas.

El tiempo de la atencién es una caracteristica importante de la
atencion o control de la gestacion, estableciéndose para la primera
un tiempo no menor de 20 minutos, que permite realizar la
anamnesis, examen clinico general y el examen obstétrico
ginecolégico, el mismo que incluye la solicitud de los examenes
auxiliares basales (hemoglobina, Grupo sanguineo y factor RH,
glucosa; urea y creatinina, reacciones serologicas para sifilis (RPR)
e infecciones por VIH (ELISA), urocultivo, ecografia obstétrica).

Cuando sea necesario se solicitard otros exdmenes de acuerdo a las
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necesidades y con todo ello confeccionar la Historia Clinica Perinatal
incluyendo: la toma de muestra para Papanicolaou, llenado del
carnet perinatal, evaluacion y control del estado nutricional, solicitar
interconsulta  odontoestomatoldgica, e iniciar vacunacion

antitetanica.

El tiempo en las siguientes consultas no deben durar menos de
15 minutos y se realizan segun el protocolo de periodicidad
establecido en la Norma Técnica Nacional, como la evaluacion
integral, instruir e interrogar por signos y sintomas de alarma,
controlar el peso materno, presion arterial y edemas de cara y pies.
Ademas, se realiza la vigilancia y el control del crecimiento fetal in
Utero mediante medidas del tamafio uterino incluso para determinar
la edad gestacional. Luego también se interpretan los examenes
auxiliares y si los valores nos sugieren anemia, indicar suplemento
de hierro (60 mg hierro elemental y 400 microgramos Acido Folico)
después de las 16 semanas. Actualizar examenes auxiliares, segun

criterio médico. (7)

Anemiay embarazo

Bonillay Pellicer (8) sefiala que la anemia es “la complicacion mas
frecuente en el embarazo y se asocia con una alta tasa de parto
pretérmino, bajo peso al nacer y una alta mortalidad perinatal” y

definen ademas a la anemia como “la concentracion de hemoglobina



26
menor a 11 g/dl en el primer y tercer trimestre y menor a 10,5g/dl en

el segundo trimestre”.

La hemodilucion de la sangre durante el Il trimestre de la
gestacion, como sabemos se produce por un volumen incrementado
del plasma hasta en un 50 % y también por un aumento de la masa
de los glébulos rojos en un 20 al 25%, pero la proporcion es menor
qgue el del volumen plasmético, este cambio fisiolégico hace que
exista una disminucion del hematocrito hasta de un 3 al 5%. Para
Bonilla y Pellicer, este seria un fendbmeno mal llamado “anemia
fisiolégica del embarazo” y se deben de tomar en cuenta para la
evaluacion de acuerdo a la semana de gestacion. Sin embargo,
recalcan que la capacidad de transporte de oxigeno sigue siendo
normal durante todo el embarazo a pesar de la hemodilucién en
sangre y gue inmediatamente después del nacimiento el hematocrito
aumenta. (9) Bonilla y Pellicer (8) también nos sefialan, que el
diagnéstico de las anemias es el resultado del estudio en la
anamnesis, tanto del examen fisico y como del laboratorio en la

atencion prenatal:

a) En el examen fisico principalmente debe incluir la evaluacion de
la frecuencia cardiaca, de la presién arterial, la apariencia o el

color cutaneo-mucosa.
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b) En el laboratorio principalmente debe incluir la interpretacion de la

concentracion de la hemoglobina, el hematocrito, los indices

hematimétricos y del recuento de reticulocitos.

Tabla 1 Valores sanguineos normales en mujeres adultas

LABORATORIO

VALORES NORMALES

Hematocrito

Recuento de glébulos rojos
Hemoglobina

Volumen corpuscular medio
Reticulocitos

Acido folico

Vitamina B

Sideremia

Ferritina

Transferrina

indice de saturacion
Haptoglobina

LDH

33-36%

> 3.5000.000/ml
11g/dl

80-100

0,5-1,5%

3-16 ng/ml

74-516 pmol/l

50-170 microg/100 ml
10-120 ng/mi
200-400 mg/100 ml
0,15-0,5 (sideremia/transferrina x100)
26-185 mg/100 ml
380 U/l

Fuente: Tomado de Obstetricia, reproduccion y Ginecologia Basicas, de: F. Bonilla-Musoles, A. Pellicer

Considerando la definicion de la anemia descrita lineas arriba,
considerando que los estudios sefialan que la anemia aparece en
hasta un tercio de las mujeres durante el tercer trimestre y
considerando que las causas mas frecuentes de la anemia son la
deficiencia de hierro y deficiencia de acido félico; toda gestante con
una Hb < 11,5 g/dL en el inicio de la gestacion pueden recibir
tratamiento  preventivo hemodilucion

porque la posterior

generalmente reduce la Hb a < 10 g/dL. (9)


https://www.msdmanuals.com/es-pe/professional/hematolog%C3%ADa-y-oncolog%C3%ADa/abordaje-del-paciente-con-anemia/producci%C3%B3n-de-eritrocitos
https://www.msdmanuals.com/es-pe/professional/trastornos-nutricionales/deficiencia-e-intoxicaci%C3%B3n-por-minerales/deficiencia-de-hierro
https://www.msdmanuals.com/es-pe/professional/trastornos-nutricionales/deficiencia-dependencia-e-intoxicaci%C3%B3n-vitam%C3%ADnica/deficiencia-de-%C3%A1cido-f%C3%B3lico
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Etiologia

Para Bonilla y Pellicer (8) asi como para otros autores el déficit de
hierro es la etiologia que predomina en los casos de anemia
ferropénica en la gestacion, pero la carencia de acido folico ocasiona
en el embarazo la anemia megaloblastica y provocan defectos del
tubo neural. En ese sentido, la anemia por déficit de produccién de
glébulos rojos puede deberse a una anemia ferropénica,
megaloblastica o una anemia propia de las enfermedades cronicas.
De otro lado las anemias pueden darse por destruccion de glébulos
rojos (anemias hemoliticas) o por defectos en la sintesis de

hemoglobina (talasemias).

A continuacion, se definen cada una de las anemias mas

frecuentes en la gestacion:

Anemia ferropénica

Bonilla y Pellicer (8) describen a la anemia ferropénica como el
tipo de anemia mas frecuente (90%). Cabe sefalar que los
requerimientos diarios de hierro en la gestacion son en promedio de
6-7 mg por dia, cantidad que supera las reservas de hierro, por esa
razon se necesita un aporte de la dieta, asi como de los
suplementos. Una disminucion del hematocrito, de la hemoglobina,
del volumen corpuscular medio (VCM), de la sideremia y el aumento
de la saturacion de transferrina, son determinantes en el diagnostico

de la anemia ferropénica. En ciertos casos la gestante puede ser
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asintomatica o contrariamente puede sentir cansancio o debilidad.
En casos de anemia aguda y sub agudas aparecen la disnea,
palpitaciones y taquicardia; en los casos de anemia severay cronica
pueden aparecer la palidez, glositis, estomatitis, coiloniquia y
esplenomegalia. Las recomendaciones citadas por el Colegio
Americano de Obstetricia y Ginecologia se centran en la prevencion
con suplementacion de 30mg de hierro elemental por dia (150
mg/dia de sales ferrosas) desde el Il trimestre hasta el periodo de la
lactancia. Las dosis terapéuticas recomendadas son de 600 mg/dias
repartidos en dos o tres tomas de sales ferrosas. En condiciones de
efectividad del tratamiento, se espera que dentro de las tres
semanas aumenten los niveles de hemoglobina y de reticulocitos
mostrando mejoria desde los cinco a siete dias, con un pico a los 10
y 14 dias. Los efectos secundarios de la suplementacion de hierro
podrian interferir con la eficacia del tratamiento, estos son: nauseas,

epigastralgia, estrefiimiento, heces oscuras y diarrea.

Los dos preparados mas comunes de hierro son el sulfato ferroso

y el gluconato ferroso, como se ven en la siguiente tabla.
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Tabla 2
PREPARADOS DE HIERRO Y DOSIS DE HIERRO
ELEMENTO
DOSIS HABITUAL HIERRO
ELEMENTAL
Sulfato ferroso 300 mg 2-3/dia 60 mg
Gluconato ferroso 300 mg 3/dia 37,5 mg

Fuente: Tomado de Obstetricia, reproduccién y Ginecologia Bésicas, de: F. Bonilla-Musoles,
A. Pellicer

Entre otras causas descritas de la anemia ferropénica antes de
qgue la mujer quede embarazada estan: la alimentacion inadecuada
especialmente en periodos criticos en la nifiez y adolescencia,
antecedentes de un embarazo anterior o la pérdida de hierro

recurrente en el periodo menstrual. (9)

Anemia megaloblastica

Segun Bonilla 'y Pellicer (8), su frecuencia es del 1-2% y su origen
es por carencia de la vitamina B12 (&cido folico). Esta carencia de

acido folico supone el 95% de este tipo de anemia.

Los requerimientos de acido félico en la embarazada son mayores
(un minimo de 150 mg/dia) que en la mujer no embarazada (de 50 a
100 mg/dia). La causa directa de este déficit es la carencia de
alimentos ricos en acido folico asociados a la pobreza y al consumo
de sustancias toxicas (alcohol, sulfamidas y fenitoina); embarazos

gemelares (por la alta demanda) y la multiparidad.
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El riesgo de los defectos del cierre del tubo neural, el
desprendimiento prematuro de la placenta, la hipertension inducida
por la gestacion, el bajo peso y el parto prematuro aumentan por el

déficit de acido folico o folato. (8,9)

Estando en el lll trimestre y cuando los requerimientos fetales son
los méas altos es cuando se diagnostica este tipo de anemia con
frecuencia. Los frotis en el laboratorio revelan neutréfilos
hipersegmentados, macrocitosis: VCM > 100 fl y pancitopenia. Los

niveles de folatos séricos son menores a 3 ng/ml.

La recomendacion de consumo de folato o &cido folico es de al
menos 4 mg/dia para mujeres en edad reproductiva y para las
mujeres que tengan una anemia instaurada por déficit de este acido

félico deben ser tratadas con 10 - 20 mg/dia y/o vitamina B12. (8)

Hemoglobinopatias en el embarazo.

En especial la anemia drepanocitica, pueden empeorar la
evolucion materna y los resultados perinatales. Se dispone del
cribado genético para algunos de estos trastornos. Cuando esta
enfermedad es preexistente, es grave y aumenta el riesgo de
complicaciones como infeccibn materna por neumonia, infecciones
del tracto urinario y del endometrio. También expone la injuria de una
hipertension gestacional, insuficiencia cardiaca, paro respiratorio,

restriccién del crecimiento fetal, parto pretérmino y un bajo peso al


https://www.msdmanuals.com/es-pe/professional/hematolog%C3%ADa-y-oncolog%C3%ADa/anemias-causadas-por-hem%C3%B3lisis/drepanocitosis
https://www.msdmanuals.com/es-pe/professional/ginecolog%C3%ADa-y-obstetricia/consejo-y-evaluaci%C3%B3n-gen%C3%A9tica-prenatal/evaluaci%C3%B3n-gen%C3%A9tica#v1069137_es
https://www.msdmanuals.com/es-pe/professional/trastornos-pulmonares/neumon%C3%ADa/generalidades-sobre-la-neumon%C3%ADa
https://www.msdmanuals.com/es-pe/professional/ginecolog%C3%ADa-y-obstetricia/atenci%C3%B3n-posparto-y-trastornos-asociados/pielonefritis-posparto
https://www.msdmanuals.com/es-pe/professional/ginecolog%C3%ADa-y-obstetricia/atenci%C3%B3n-posparto-y-trastornos-asociados/pielonefritis-posparto
https://www.msdmanuals.com/es-pe/professional/ginecolog%C3%ADa-y-obstetricia/atenci%C3%B3n-posparto-y-trastornos-asociados/endometritis-puerperal
https://www.msdmanuals.com/es-pe/professional/ginecolog%C3%ADa-y-obstetricia/complicaciones-no-obst%C3%A9tricas-durante-el-embarazo/hipertensi%C3%B3n-en-el-embarazo
https://www.msdmanuals.com/es-pe/professional/trastornos-cardiovasculares/insuficiencia-card%C3%ADaca/insuficiencia-card%C3%ADaca-ic
https://www.msdmanuals.com/es-pe/professional/pediatr%C3%ADa/problemas-perinatales/reci%C3%A9n-nacido-peque%C3%B1o-para-la-edad-gestacional-peg
https://www.msdmanuals.com/es-pe/professional/ginecolog%C3%ADa-y-obstetricia/anomal%C3%ADas-y-complicaciones-del-trabajo-de-parto-y-el-parto/trabajo-de-parto-pret%C3%A9rmino
https://www.msdmanuals.com/es-pe/professional/pediatr%C3%ADa/problemas-perinatales/reci%C3%A9n-nacido-peque%C3%B1o-para-la-edad-gestacional-peg
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nacer. La tendencia es que esta anemia empeore siempre que

progresa el embarazo. (9)

Todavia cabe sefalar que con la presencia de este tipo de anemia
durante el embarazo hay un riesgo tres veces mayor de bajo peso al
nacer (BPN) y dos veces mayor de parto pretérmino, también altera

el desarrollo placentario y aumenta el riesgo de pérdidas fetales. (10)

Hemorragia en el puerperio y anemia

Hemorragia post-parto

H. Karlsson, C. PérezSanz!!, en su estudio afirman que “existe
una ausencia de uniformidad de criterio a la hora de definir la
hemorragia post-parto, aceptandose varias definiciones en cuanto a
diferentes parametros se estimen”. Asi, la definicibn mas aceptada y
conocida de la hemorragia postparto es: la pérdida de sangre
superior a 500 ml en un parto vaginal o 1 000 ml en una ceséarea. No
s6lo se trata de un excesivo sangrado, sino aquel que lleva a un
shock hipovolémico. Conviene subrayar que esta situacion la cuantia
de hemoglobina y/o hematocrito son pardmetros que estan en
desuso, porque presentan dependen del momento preciso de su

determinacién y de los volimenes previos al parto.

Las diferencias entre la hemorragia postparto precoz y tardia, se
hacen necesarias conocerlas pues la hemorragia postparto precoz

es lamas grave y ocurre en las primeras 24 horas después del parto,


https://www.msdmanuals.com/es-pe/professional/pediatr%C3%ADa/problemas-perinatales/reci%C3%A9n-nacido-peque%C3%B1o-para-la-edad-gestacional-peg
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mientras la hemorragia tardia ocurre luego de las 24 horas hasta 6

semanas del parto.

Karlsson y Pérez describen entre las causas de la hemorragia

post parto precoz los siguientes:

1. Atonia uterina: Resulta que esta es la mas frecuente (80-90%).
Entre los factores de riesgo se encuentran: la sobre distension del
Gtero (por multiples gestaciones, hidramnios o0 macrosomia fetal),
el agotamiento materno por parto el tiempo prolongado en el
trabajo de parto, corioamnionitis por RPM prolongada. Contrario a

lo que ocurre cuando se tiene un Gtero sin restos y contraido.

2. Retencion de tejido placentario y/o coagulos: Por otro lado, la
expulsion de la placenta y sus anexos se da dentro de los
primeros 30 minutos después del parto; cuando esto no ocurre
puede existir una placenta adherida a causa de una anomalia en
su implantacion uterina, (placentas acreta, increta o percreta). De
ellas la placenta acreta es la menos frecuente, su frecuencia
aumenta si existen cicatrices uterinas. Los barridos ecograficos
ayudan en la localizacibn de la placenta, sin embargo, una
resonancia magnética (RMN) seria una buena opcién con el fin de
descartar una placenta percreta. La placenta previa también esta

relacionada con la retencion de restos placentarios.

3. Traumas: Estos hacen referencia a los desgarros del canal

vaginal, ruptura uterina o inversién uterina.
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- Los desgarros o laceraciones son la segunda causa mas
frecuente de HPP después de la atonia uterina, se manifiestan
con sangrado vaginal propio de partos en los que se practica
una episiotomia y reparados con una episiorrafia. Los
hematomas vulvares y vaginales son comunes en estos tipos
de traumas, estos pueden ser tratados o pueden ser
desbridados. Un hematoma retroperitoneal provoca dolor en
los flancos y signos de hipovolemia, en este caso conviene un
control estricto y si fuese necesario una exploracién quirdrgica

para identificar y suturar los vasos blogueando el sangrado.

- Ruptura uterina: Para Julie S. Moldenhauer (14) asi como para
otros autores es el desgarro espontaneo del Gtero que puede dar
lugar a que el feto sea expulsado a la cavidad peritoneal y
Karlsson y Pérez los definen como “la pérdida de integridad de
la pared del utero”. Coinciden en sefialar que la existencia de
una cirugia uterina previa esta relacionada entre otros factores
como los partos traumaticos y la hiperdinamia por

hiperestimulacién uterina.

- Dehiscencia uterina: Es la separaciéon de la capa miometrial

gue se asienta sobre la cicatriz previa del utero.

- Inversién uterina: es poco frecuente y se le atribuye a un

exceso en la traccion de corddn y presién sobre fondo del Gtero
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en el alumbramiento (Maniobra de Credé), el prolapso y

sangrado uterino.

4. Alteraciones de la coagulacién: Se deben a coagulopatias
congénitas o adquiridas durante el embarazo; asi tenemos las
Congeénitas y las adquiridas: respecto a las primeras es una
enfermedad de Von Willebrand, Hemofilia tipo A. Y respecto a
las adquiridas son ocasionadas por una preeclampsia grave,
Sindrome HELLP, embolia de liquido amnidtico, abruptio

placentae y un shock séptico.

Existen otros factores de riesgo, ademas de los ya descritos,
como son: la edad materna avanzada, miomatosis uterina y el
antecedente de una HPP pero no hay que olvidar que hasta 2/3
de las HPP ocurren en mujeres sin estar expuestas a estos

factores. (11)

Morbilidad y mortalidad

Para Phelan y Ling®3, las complicaciones de la hemorragia en el
puerperio incluyen choque hipovolémico, anemia, reacciones de

transfusion, sindrome de Sheehan y sindrome de Asherman.

Choque hipovolémico y anemia (reacciones de transfusion)

Cuando no se reconoce la hemorragia en el post parto y se
implantan métodos para tratar el choque hipovolémico y reducir las

pérdidas de sangre se produce la muerte de la madre. Mientras que
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la transfusién de sangre con igualacion cruzada es relativamente
segura se recomienda no aplicarla por la posibilidad de
complicaciones como contaminacion con virus de hepatitis u otros

patogenos. (13)

2.3. Definicion de términos basicos

v Hemoglobina: definida como una proteina compleja responsable del
transporte de oxigeno en el torrente sanguineo y en el cuerpo; en su
estructura se encuentra el grupo hem, que contiene hierro, le da el color
rojo al eritrocito, y la globina, que estd compuesta por cuatro cadenas
polipeptidicas que comprenden dos cadenas alfa y dos cadenas beta.
(19)

v/ Hierro: Es un micronutriente importante en la salud del hombre; sin
embargo, su carencia o sobre dosis son perjudiciales; en realidad lo que
se requiere son minimas cantidades absorbidas de 1 a 2 mg/dia y por
ello el organismo regula su requerimiento. En estados gravidicos su
requerimiento es mayor para mantener la placenta y al feto; pero en el
segundo trimestre la concentracion de la Hb disminuye por efecto de la
hemodilucion condicion que se normaliza al finalizar en el dltimo

trimestre de la gestacion.

Para Varney, el hierro es un elemento metalico utilizado por el cuerpo
sobre todo para la formacion de la hemoglobina, componente principal
del glébulo rojo y el responsable del transporte del oxigeno a todos los
tejidos corporales. La deficiencia de hierro también es responsable de

producir anemia, disminuyendo la cantidad de globulos rojos circulantes



37
y como consecuencia del aporte de oxigeno al organismo. Varney

asegura respecto a la anemia lo siguiente:

“Las mujeres en edad reproductiva (desde la menarca (menarquia)
a la menopausia), embarazada o no, tienen un riesgo mayor que
los varones para presentar deficiencia de hierro y la anemia por
deficiencia de hierro. Las mujeres no embarazadas, en edad de
concebir tienen un riesgo mayor debido a la pérdida de hierro
durante la menstruacion, en particular si se suma a la ingesta
inadecuada de hierro en la dieta. Las mujeres embarazadas
también tienen un riesgo aumentado para la deficiencia de hierro
debido a los requerimientos aumentados de hierro durante el
embarazo, asi como a la ingesta inadecuada de hierro en la dieta”.

(p119)

Ante la sospecha de anemia, sefiala Varney que, deben solicitarse un
hemograma completo y los indices férricos. Los siguientes cambios son

compatibles con este tipo de anemia:

- Disminucion de la hemoglobina.

- Disminucion del hematocrito.

- Disminucion de los globulos rojos.

- Disminucion del volumen celular medio.

- Hemoglobina corpuscular media normal o disminuida.

- Concentracion hemoglobinica corpuscular media normal.

- Recuento de reticulocitos normal o disminuido.
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- Disminucion de hierro o de ferritina.

- Saturacion de la transferrina < 15%.

Tanto la deplecién de hierro como la anemia por deficiencia de éste
deben encararse con intervenciones tendientes a la correccion de la
deficiencia y la reposicion de las reservas mediante la dieta, o la
administracion de complementos de hierro, o ambos, pero antes es
importante la consulta con el area de nutricién para un interrogatorio y el
asesoramiento sobre la dieta rico en hierro y en casos de anemias

severas la prescripcion de un complemento de hierro.

v/ Hierro en los alimentos: Esta presente en los alimentos en dos formas:
1) Hierro hem y 2) Hierro no hem. El hierro hem se encuentra en los
productos animales y se absorbe con mayor eficacia que el hierro no
hem, que proviene sobre todo de los vegetales.

v Anemia y hemoglobinopatias: Para Varney, hay muchos tipos de
anemia y hemoglobinopatias que pueden complicar un embarazo o
agravarse con él. Cuando los antecedentes o los resultados de
laboratorio indican una anormalidad, el profesional de obstetricia
buscara la causa de la anemia e inmediatamente elaborara un plan de

asistencia apropiado de acuerdo al protocolo.

El autor nos sefiala que, aunque la anemia suele ser asintomatica,

puede provocar los siguientes signos y sintomas:

1. Fatiga, somnolencia, malestar general.

2. Mareos, debilidad.
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. Cefaleas
. Dolor lingual
. Palidez de la piel
. Mucosas palidas (conjuntivas)
. Lechos ungueales palidos.

. Pérdida del apetito, nauseas y vomitos.

Los antecedentes relacionados con posibles

hematoldgicas son los siguientes:

9.

. Anemia por deficiencia de hierro

. Enfermedad de las células falciformes
. Talasemia

. Purpura trombocitopenia idiopatica

. Trastornos hemorragicos

. Uso de medicamentos

anormalidades

. Embarazo previo con hemorragia (con episiotomia, cesarea,

necesidad de transfusiones o equimosis en los sitios de canalizacion)

. Problemas hemorragicos en los hijos previos.

Antecedente del sindrome de Hellp

10. Infeccion por VIH

1

1. Héabitos alimentarios ricos en hierro

12. Pica: ansiedad por consumir arcilla, tierra, almidén, hielo.

Coincidiendo con Varney, nos afirma que “la anemia es un signo y no

una enfermedad” y para encontrar la causa es necesario establecer el
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diagnostico por medio de pruebas de laboratorio, necesarios para la
clasificacion y comenzar con un diagnéstico diferencial. La evaluacion
inicial de laboratorio para anemia lo determina el tamafio de los
eritrocitos: microcitica, normocitica o macrocitica. Puede ser también
necesarias otra evaluacion para definir la categoria especifica de la

anemia.

Varney nos muestra un cuadro importante sobre las causas de la

anemia, segun el tamafo de los glébulos rojos: (p.717)

Anemias microciticas (globulos rojos pequefios)

- Anemia por deficiencia de hierro
- Talasemia

- Trastornos de la hemoglobina E
- Intoxicacion con plomo

- Enfermedad crénica (infecciones, neoplasias)

Anemias normociticas (glébulos rojos de tamafio normal)

1. Mayor pérdida o destrucciéon de glébulos rojos
a. Hemorragia aguda
2. Trastornos hemoliticos
a. Hemoglobina SS (enfermedad de células falciformes)
b. Hemoglobina C
c. Esferocitosis (comun en el norte de Europa)
d. Deficiencia de la glucosa-6 fosfato deshidrogenasa (G6PD)
e. Anemias hemoliticas adquiridas (efecto colateral
medicamentoso)
f. Anemias hemoliticas auto inmunitarias.
3. Menor produccién e glébulos rojos

a. Anemia aplasica (insuficiencia medular grave)
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b. Enfermedad crénica (enfermedad hepatica, insuficiencia
renal, infeccion, neoplasias)
4. Expansion excesiva del volumen plasmatico en el embarazo,

sobre hidratacion.

Anemias macrociticas (globulos rojos excesivamente grandes)

1. Deficiencia de vitamina B12
Deficiencia de acido félico.
Hipotiroidismo

Alcoholismo.

o bk~ 0N

Enfermedad hepatica o renal cronica.

Anemia por deficiencia de hierro

Segun la tabla descrita por Varney, la anemia por carencia de Fe*
es microcitica y es la causa principal de la anemia en la gestacion. Se
puede deber a un déficit en la dieta o a una hemorragia cronica y en
su mayoria se debe a una deficiencia alimentaria. La asesoria
dietética es muy importante, “pues el hierro se absorbe mas facilmente
de los alimentos que de los medicamentos via oral” y los alimentos
con vitamina A y C estimulan muy bien su absorcién. Sin embargo, si
los resultados del hemograma revelan hemoglobina y hematocritos
bajos menos de 10mg/dl y 30% respectivamente, se deben prescribir
complementos de hierro. El hierro se absorbe mejor con el estbmago
vacio y los mejores resultados se obtienen administrandolos varias
veces al dia. Si los resultados de hemoglobina contindan
descendiendo y no se estabilizan se procede a investigar la causa,

solicitando examen de heces, para indagar sobre la presencia de
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sangre oculta en la materia fecal. Al mismo tiempo comenzar el
tratamiento de restitucion con hierro cuando la hemoglobina
desciende a menos de 10g/dl, y determinar el tamafio del glébulo rojo

y buscar las causas mas frecuentes de anemia:

1. Hemograma completo y con formula
2. Recuento de reticulocitos

3. Hierro sérico

4. Ferritina sérica

5. Capacidad de fijacién a hierro total
6. Recuento plaquetario

7. Electroforesis de hemoglobina

Cuando los resultados confirman la anemia por déficit de hierro, se

contintan con el tratamiento y monitorear para registrar la mejoria.

La anemia materna

Cuando este tipo de anemia es moderada es decir con una Hb de
7 a <9 g/dL o es severa, es decir de Hb <7 g/dL, incrementa el riesgo
de morbimortalidad materna y del neonato. Igualmente se ha
demostrado que niveles altos de hemoglobina (>14,5 g/dL) los afecta,
por eso resulta prioritariamente determinar si una gestante con

hemoglobina baja es realmente anémica o tiene una hemodilucion. (1)
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Control de la hemoglobina en la atencion durante el parto

Varney desarrolla una descripcion de los planes de atencién en los
diferentes periodos de trabajo de parto, dentro del cual se ha
encontrado informaciébn muy relevante respecto al control de la

hemoglobina en los diferentes periodos del trabajo de parto.

Primer periodo del trabajo de parto normal: Analisis de

laboratorio

Los andlisis de laboratorio que se solicitan a la gestante al momento
de su ingreso, varian segun cada circunstancia, pero por lo general

comprenden lo siguiente:

- Hematocrito
- VDRL

- Examen general de orina

La historia prenatal de la gestante se revisa para analizar los

siguientes resultados:

- Grupo sanguineo

- Factor Rh

- Anticuerpos

- Serologia

- GC y cultivo de clamidias
- Hepatitis (HBsAQ)

- VIH
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- Frotis de Papanicolaou
- Estreptococo del grupo B
- Ultima hemoglobina y hematocrito
- Ultimo examen general de orina
- Glucosa
- Titulacion de la rubeola
- Anticuerpos contra la varicela
- Células drepanociticas
- Tuberculina

- Cualquier estudio particular que se le haya practicado.

Segundo periodo del trabajo de parto

Los cambios fisiologicos maternos normales son vigilados
estrictamente en este periodo en funcion a los descritos en el primer

periodo del trabajo de parto:

a) Presion arterial: puede incrementarse durante las contracciones y
el pujo materno.

b) Metabolismo: se incrementa principalmente por el pujo materno.

c) Pulso: varia en frecuencia por cada esfuerzo materno de pujo e
incluso en el nacimiento experimentan una taquicardia que alcanza
sus valores maximos.

d) Temperatura: Aumenta en el momento del nacimiento d 0,5 a 1°C.

e) Respiratorios: se mantienen iguales al primer periodo.

f) Cambios digestivos: Disminuye la motilidad gastrica.
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g) Cambios renales: se mantienen iguales al primer periodo.

h) Cambios hematoldgicos: Se mantienen iguales al primer periodo.

Tercer periodo de trabajo de parto

El tercer periodo del trabajo de parto comienza con el nacimiento
del bebé y finaliza con la expulsion de la placenta. El riesgo de la
hemorragia aumenta cuando dicho periodo se prolonga mas de 30

minutos.

La determinacién del bienestar de la mujer durante el tercer periodo

del trabajo de parto son los siguientes:

a) Evaluacion continua de todos los hallazgos anteriores.

b) Evaluacion del progreso del trabajo de parto

c) Evaluacion continua de la madre

d) Deteccién sistematica de los signos y sintomas de la hemorragia

del tercer periodo del trabajo de parto.

La evaluacion de la presion arterial y el pulso de la madre, es al
menos una vez durante este tercer periodo y mas seguido si este
periodo se prolonga mas de 30 minutos o si alguno de estos valores
se encuentra en el limite o tiene valores anormales. El propdsito de
esta monitorizacion es detectar un estado de choque en caso de

hemorragias.
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La incidencia de hemorragia del tercer periodo es rara si este se
asiste de manera adecuada. Sin embargo, puede suceder aun con la

mejor asistencia en este periodo.

Cuarto periodo del trabajo de parto

Se refiere a la primera hora después del parto, en esta hora se

requiere de una observacion y evaluacion cuidadosa:

a) Evaluacion de la contractilidad uterina y de la hemorragia.

b) Inspeccion y evaluacion del cuello uterino, la vagina y el perineo.

c) Inspeccion y evaluacion de la placenta, las membranas y el cordon
umbilical.

d) Evaluacién y reparacidon de cualquier laceracibn o de una
episiotomia.

e) Evaluacion de signos vitales y de otros cambios fisioldgicos que
indiquen recuperacion.

v' Puerperio normal: En el puerperio, la vigilancia de los cambios
hematicos, junto a otros cambios como los cambios en el Utero, vagina,
pering, loquios, mamas, signos vitales y otros signos, sintomas y
cambios fisicos son importantes. La hemoglobina, hematocrito y el
recuento de eritrocitos presentan variaciones muy amplias en el
puerperio temprano como resultado de los niveles oscilantes de
volimenes sanguineos, plasmatico y de glébulos rojos. Estos niveles
son aun mas afectados por el estado actual de hidratacion de la mujer.

Del volumen de liquidos que tenia durante el trabajo de parto y su
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reduccion normal en el volumen sanguineo total a partir de su estado
incrementado durante el embarazo. Estos factores hacen que el
hematocrito sea menos eficaz como una medida de la pérdida de sangre
al menos durante los dos a cuatro dias después del parto. Sin embargo,
si el hematocrito en los primeros dos dias posparto es mas bajo en dos
0 mas puntos porcentuales que el medido antes del comienzo del trabajo
de parto, se ha producido una pérdida de sangre importante. Teniendo
en cuenta que dos puntos porcentuales equivalen alrededor de una

unidad (500ml) de pérdida de sangre. (12)
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

Tipo de investigacion

El presente estudio se desarrolla bajo el enfoque cuantitativo, porque
este enfoque es el que “Utiliza la recoleccion de datos para probar hipétesis

con base en la medicion numérica y el andlisis estadistico. (20)

El nivel de estudio es el nivel relacional, porque tiene como objetivo
inferir la asociacion entre ambas variables, asi como también posee un
analisis estadistico bivariado (de dos variables), y el tipo corresponde a un
estudio comparativo-observacional. Segun la participacién del indagador
es: observacional; mediante la estrategia de la recopilacién de datos es:
retrospectivo; segun las veces que se midié la variable de estudio es:
longitudinal, (concentracién de la hemoglobina pre y post parto) en un
mismo grupo de gestantes a quienes se les control6 la anemia

diagnosticada.

Disefio y esquema de investigacién

El disefio del estudio fue relacional-observacional y el esquema se

expreso de la siguiente manera:
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Esquema:
/ Oll
N \E'A f =2
02

Donde:
M : Muestra
01 : Hemoglobina prenatal
02 : Hemoglobina post natal
r : Relacion de homogeneidad.

. Determinacion de la poblacion

3.3.1. Poblacién

Teniendo en cuenta la poblacion referencial de gestantes
asistidas en el servicio materno perinatal durante el afio 2020, la
poblacién investigada se conformé por 117 gestantes que fueron
diagnosticadas con algun grado de anemia en el Hospital Materno

Infantil Carlos Showing Ferrari. Amarilis. Huanuco, durante el afio

2020.
Culminacion del Gestantes con anemia 2020
embarazo N° %
A término 114 97.4
Aborto 3 2.6%
TOTAL 117 100%
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Unidad de muestreo

El elemento de la poblacion que se estudio y entré al

procedimiento del calculo de la muestra.

3.3.2. Muestra

Para la clasificacion de la muestra se excluyeron por criterio a las

gestantes que han concluido el embarazo con un aborto.

La muestra quedo constituida por 86 gestantes con algun grado
de anemia que se atendieron el parto en el Hospital Materno Infantil

Carlos Showing Ferrari. Amarilis. Huanuco, durante el afio 2020.

3.4. Seleccién de la muestra

El prototipo de muestreo que se empleo fue el probabilistico, haciendo
uso de la férmula para especificar la dimension de la muestra denominado
“muestreo para estimar promedio de una poblacién” y luego se procedi6 a

una seleccién aleatorio simple.

Procedimiento para calcular el tamafio muestral para una media en

una poblacién finita o conocida.

N*Z_ *8§?
CdPE(N-1)+Z, **S?

n

Z

Tamafo de la poblacién 114
Error Alfa A 0.05
Nivel de Confianza 1-a 0.95
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Z de (1-a) Z (1-0) 1.96
Desviacién estandar de los valoresde laHb S 0.75
Varianza (10% de S) s? 0.56
Precision D 0.08
Tamafio de la muestra N 85.41

3.5. Fuentes, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

a) Método cientifico, fue el principal método que se utilizd, porque clarifica
las relaciones entre variables que afectaron al problema bajo estudio; de
igual manera, planea con cuidado los aspectos metodoldgicos, con la

finalidad de asegurar la validez y confiabilidad de sus resultados. (20)

b) Método de recoleccién de datos secundarios: Citando a Sampieri,
coincidimos en que con este método obtuvimos informacién de los

archivos de los hospitales, por ejemplo.

c) Método de analisis estadistico comparativo: Son aquellos que
indicaron si una diferencia entre dos o mas cifras (promedios,

porcentajes, puntuaciones totales, etc.) fue o no significativa.

Técnicas e instrumentos de investigacién: La técnica que se empled
durante el estudio fue la documental y como instrumento se opt6 por una
ficha de recopilacion de datos. La ficha de datos estuvo conformada por
10 items sobre la concentracion de hemoglobina en los controles de la
anemia diagnosticada, tanto en el control pre natal y post natal al momento
del alta de la gestante para conocer si existieron diferencias significativas

entre los valores de concentracion de hemoglobinas controladas.
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El instrumento se validé a partir del método Delphi o Delphos con el
propésito de validar el contenido a partir del juicio de cinco expertos
profesionales de carrera y/o en metodologia, asimismo se valido su
fiabilidad utilizando el coeficiente Alfa de Cronbach el que determiné fuerte

fiabilidad.

Validez del instrumento:

a) Técnica o método Delphos

Calificacion Calificacion

Jueces cuantitativa cualitativa
Mg. Delsy Fiorella Luyo Marcellini 20 MUY BUENO
Mg. Ana Soto Rueda 20 MUY BUENO
Mg. Ruth Cérdova 20 MUY BUENO
Dr. Herman Bauer Cérdova 20 MUY BUENO
Mg. 20 MUY BUENO

TOTAL 20 MUY BUENO

b) Confiabilidad del instrumento

ESCALA DE FIABILIDAD

Alfa de N° de
Cronbach Elementos
0,802 10
CRITERIO DE FIABILIDAD VALORES
No es fiable -1a0
Baja fiabilidad 0,01a0,49
Moderada fiabilidad 0,5a0,69

Buena fiabilidad 0,7a 079
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Fuerte fiabilidad 0,80 a 0,89
Alta fiabilidad 09al

3.6. Técnicas de recojo, procesamiento y presentacion de datos

Para la ejecucion de la presente investigacion se cumplié con el siguiente

procedimiento:

Autorizacion: se gestiono el permiso con el Director del Hospital Materno
Infantil Carlos Showing Ferrari. Amarilis. Huanuco, para tener el acceso a

la informacion.

Identificacion: se identificaron en el sistema de informacion perinatal (SIP

2000) que contenga los datos que requiere la presente investigacion.

Aplicacion del instrumento: Se procedié a recolectar los datos aplicando el

instrumento.

Digitacion: una vez extraida la informacion fue digitada en una base de

datos de SPSS v. 24.

Con la base de datos creada, la informacién fue procesada en el
programa de SPSS (version 24), se crearon tablas estadisticas haciendo
uso de la técnica de la estadistica descriptiva y analitica. La redaccion y
presentacion se realiz6 en Microsoft Word. Con el fin de determinar la
correlacion de homogeneidad que existio entre las variables de estudio se
utilizé la prueba estadistica para comparar antes y después mediante la t

de student por tratarse de variables numéricas.
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3.7. Consideraciones éticas

Para el actual estudio se tuvo en cuenta aspectos de moralidad y
honestidad que corresponden al tipo de estudio retrospectivo, dado que se
examino historias clinicas de gestantes atendidas en el Hospital Materno
Infantil Carlos Showing Ferrari; aplicando los principios, normas, y/o
codigos éticos de que son establecidas en la “Declaracion de Helsinki”
cuyo caracteristicas indispensables para la investigacion que incluya a
sujetos humanos es el respeto y amparo de los derechos de las personas,
beneficencia y justicia. Al igual se ha considerado mantener la privacidad
y la anonimidad de los datos que se recogieron, garantizando el buen uso
y el manejo de ellos; asimismo se practico la honestidad y la sinceridad en
todo momento de la investigacion desde la elaboracion del proyecto,
aprobacion, ejecucion y publicacion de sus resultados, en especial del
reconocimiento de los autores y obras consultadas y citadas en el texto de

la investigacion.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

4.1. Presentacién de resultados

Tabla 01. Edad en afos de las gestantes que se atendieron en el Hospital

Materno Infantil “Carlos Showing Ferrari”.

HMICSF 2020
Edad de las gestantes
Casos 86
Media 29
Mediana 28
Moda 33
Minimo 18
Méaximo 44

Fuente: Base de datos SPSS

Interpretacion: Del total de los casos 18 afios fue la edad minima y 44 afios la

edad maxima. La mediana de las edades es de 28 afios y la moda 33 afios.

12

10

Frecuencia

Edad en arfios

Figura 01. Edad de las gestantes.
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Tabla 02: Numero de gestantes segun el estado civil.

HMICSF 2020
Estado civil N° %
Soltera 30 34,9
Casada 16 18,6
Conviviente 40 46,5
Total 86 100,0

Fuente: Base de datos SPSS

Interpretacion: En la presente tabla se observa el estado civil 86 gestantes; el

46,5% (40) son convivientes, el 34,9% (30) solteras y el 18,6% (16) casadas.

Figura 02. Estado civil de las gestantes
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Tabla 03: Numero de gestantes atendidas segun el nivel de instruccion.

HMICSF 2020
Nivel de instruccion N° %
Sin estudios 4 4,6
Primaria 14 16,3
Secundaria 56 65,1
Superior 12 14,0
Total 86 100,0

Fuente: Base de datos SPSS

Interpretacion: De un total de 86 gestantes atendidas el 65,1% (56) han
estudiado la secundaria, el 16,3% (14) la primaria, el 14,0% (12) estudiaron en

el superior y el 4,6% (4) no tienen estudios.

Figura 03. Nivel de Instruccion de las getsantes.
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Tabla 04: Numero de gestantes segun el lugar de procedencia.

HMICSF 2020
Procedencia N° %
Amarilis 48 55,8
Huanuco 22 25,6
Otros 16 18,6
Total 86 100,0

Fuente: Base de datos SPSS

Interpretacion: De un total de 60 gestantes atendidas el 55,8% (48) son de

Amarilis, el 25,6% (22) de Huanuco y el 18,6% (16) de otros.

Figura 04. Procedencia.
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Tabla 05: Numero de gestantes segun el tipo de ocupacion.

HMICSF 2020
Ocupacion N° %
Ama de casa 54 62,8
Estudiante 18 20,9
Independiente 14 16,3
Total 86 100,0

Fuente: Base de datos SPSS

Interpretacion: De un total de 86 gestantes atendidas el 62,8% (54) realizan

trabajo del hogar, el 20,9% (18) estudian y el 16,3% (14) son independientes.

Independiente
16.3%

Figura 05. Ocupacion.
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Tabla 06: Numero de gestantes segun paridad.

HMICSF 2020

Primigesta 38 44,2

Multigesta 48 55,8

Fuente: Base de datos SPSS

Interpretacion: De un total de 86 gestantes atendidas el 55,8% (48) son

multigestas y el 44,2% (38) primigestas.

Figura 06. Paridad.
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Tabla 07: Numero de gestantes segun la clasificacién de la edad gestacional.

HMICSF ==
Clasificacion EG N° &
Gesta,cm_nes pre 29 25,6
término
Gest,amc.)nes a 44 51,2
término
Gestaleon_es post 20 23,2
término
Total 86 100,0

Fuente: Base de datos SPSS

Interpretacion: De un total de 86 gestantes (100%) la clasificacidon de la edad
gestacional es en un 51,2% (44) a término, el 25,6% (22) pre término y el

23,2% (20) post término.

Figura 07. Clasificacion de la edad gestacional
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Tabla 08: Numero de gestantes segun la via de culminacién de parto.

HMICSF

Parto vaginal 44 51,2

Cesarea 42 48,8

Fuente: Base de datos SPSS

Interpretacion: De un total de 86 (100%) gestantes atendidas el 51,2% (44) son

parto vaginal, mientras que el 48,8% (42) cesérea.

Figura 08. Via del parto.
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Tabla 09: Gestantes y hemoglobina en el primer trimestre.

HMICSF 2020
Hemoglobina en el primer trimestre

Numero de casos 86
Media 10,9
Mediana 11,0
Moda 11,0
Minimo 9,6
Méximo 12,0

Fuente: Base de datos SPSS

Interpretacion: De un total de 86 gestantes atendidas en el primer trimestre se
tiene una media de 10,9 g/dl, una mediana de 11,0 g/dl y una moda de 11,0 g/dl.

También, se observa que el valor minimo es 9,6 g/ dl y el méximo es 12,0 g/dl.

17

Frecuencia

Figura 09. Hemoglobina en el | trimestre.
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Tabla 10: Hemoglobina en el segundo trimestre.

HMICSF 2020
Hemoglobina en el segundo trimestre

Numero de casos 86
Media 9,8
Mediana 9,9
Moda 9,8
Minimo 7,3
Méximo 11,0

Fuente: Base de datos SPSS

Interpretacion: De un total de 86 gestantes atendidas en el segundo trimestre
se tiene una media de 9,8 g/dl, una mediana de 9,9 g/dl y una moda de 9,8 g/dI.

También, se observa que el valor minimo es 7,3 g/ dl y el méximo es 11,0 g/dl.

10

Frecuencia
[4)]
o

Valor de la hemoglobina de la gestante en el segundo trimestre

Figura 10. Hemoglobina en el Il trimestre.
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Tabla 11: Hemoglobina en el tercer trimestre.

HMICSF 2020
Hemoglobina en el tercer trimestre

Numero de casos 86
Media 10,4
Mediana 10,6
Moda 11,0
Minimo 8,0
Méximo 12,0

Fuente: Base de datos SPSS V 25

Interpretacion: De un total de 86 gestantes atendidas en el tercer trimestre de
10,4 g/dl, una mediana de 10,6 g/dl y una moda de 11,0 g/dl. También, se

observa que el valor minimo es 8,0 g/ dl y el maximo es 12,0 g/dl.

15

11

Frecuencia
"4

Valor de la hemoglobina de la gestante en el tercer trimestre

Figura 11. Hemoglobina en el Il trimestre.
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Tabla 12: Hemoglobina en el postparto de las gestantes.

HMICSF 2020
Hemoglobina en el postparto

Numero de casos 86
Media 9,8
Mediana 9,9
Moda 9,8
Minimo 8,0
Maximo 11,1

Fuente: Base de datos SPSS

Interpretacion: De un total de 86 gestantes en el post parto se tiene una
mediana de 9,8 g/dl, una mediana de 9,9 g/dl y una moda de 9,8 g/dl. También,

se observa que el valor minimo es 8,0 g/ dl y el maximo es 11,1 g/dlI.

11
10 10

Frecuencia

Valor de la hemoglobina en el post parto

Figura 12. Hemoglobina en el postparto
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Comprobacién de hipotesis

Tabla 13. Comparacion de la concentracion de la hemoglobina para el control de

la anemia prenatal y postnatal en gestantes atendidas.

Nombre de la muestra: Comparar (antes y despues)

HMICSF

Estadisticas para una muestra

Valor de la hemoglobina de la
gestante en el | trimestre

Valor de la hemoglobina de la
gestante en el Il trimestre

Valor de la hemoglobina de la
gestante en el lll trimestre

Valor de la hemoglobina en el post

parto

HMICSF

Valor de la hemoglobina de la
gestante en el | trimestre
Valor de la hemoglobina de la
gestante en el Il trimestre
Valor de la hemoglobina de la
gestante en el Il trimestre
Valor de la hemoglobina en el

post parto.

N

86

86

86

86

Media

10,887

9,781

10,420

9,810

2020
Desv. Desv. Error
Desviacion promedio
,6141 ,0662
7942 ,0856
,6688 ,0721
,6693 ,0722

Prueba para una muestra

164,407

114,218

144,488

135,924

gl

85

85

85

85

2020

Valor de prueba =0

Sig.

(bilate

ral)

,000

,000

,000

,000

Diferencia

de medias

10,8872

9,7814

10,4198

9,8105

95% de intervalo de

confianza de la

diferencia
Inferior Superior
10,756 11,019
9,611 9,952
10,276 10,563
9,667 9,954
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Planteamiento de Hipodtesis

Ha: La concentracion de la hemoglobina post natal se mantiene igual a la

concentracion de hemoglobina pre natal en el control de la anemia en el

Hospital Materno Infantil “Carlos Showing Ferrari”. Amarilis -Huanuco,

2020.

Ho: La concentracion de la hemoglobina post natal es diferente a la
concentracion de hemoglobina pre natal en el control de la anemia en el
Hospital Materno Infantil “Carlos Showing Ferrari”. Amarilis -Huanuco,
2020.

Decision

Con un valor de p = 0,000 concluimos que la concentracion de la

hemoglobina pos natal se mantiene igual a la concentracién de hemoglobina pre

natal en el control de la anemia.

4.2. Discusion de resultados

Para poder conocer la diferencia o similitud entre la concentracion de la
hemoglobina antes y después del embarazo en el control de la anemia en
gestantes, se elabor6 una tabla de contingencia donde observamos la
comparacion del valor de la hemoglobina en los diferentes trimestres y en
el postparto, encontrando un valor de “p” menor a 0,005 la concentracién
de la hemoglobina post natal se mantiene igual a la concentracién de
hemoglobina pre natal en el control de la anemia. Al respecto, Callahuara

y Ramirez en Bolivia obtuvo los mismos resultados.
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Para poder identificar la concentracion de la hemoglobina prenatal y
postnatal de las gestantes controladas se obtuvo un promedio del valor de
hemoglobina de 10,9 g/dl en el primer trimestre, 9,8 g/dl en el segundo
trimestre, 10,4 g/dl en el tercer trimestre y 9,8 g/dl en el postparto. Al
respecto, Callahuara y Ramirez en Bolivia encontré que el 35% de las
mujeres presentan valores inferiores a 11 g/dl, aumentando a 60% en el
control posnatal. Asimismo, Lizano encontré diferencias de la hemoglobina
preparto para el grupo control fue 12.39 + 0.3 y para el grupo de casos fue

11.48 £ 0.27.

Para determinar si existen cambios al comparar la concentracion de la
hemoglobina de los controles pre natal y pos natal de las gestantes se
elaboré una tabla (ver tabla 13), donde se observo que la concentracion de
la hemoglobina post natal se mantiene igual a la concentracion de
hemoglobina pre natal. Al respecto, Lizano encontré asociacién de la Hb

preparto y la caida de la Hb en el post-parto inmediato.

Para poder identificar las caracteristicas obstétricas que co - existen con
los cambios entre la concentracion de la hemoglobina pre y pos natal de
las gestantes, se sabe que la paridad de las gestantes corresponde al
55,8% (48) son multigestas y el 44,2% (38) primigestas, la edad gestacional
correspondio al 51,2% (44) a término, un el 25,6% (22) pre término y el
23,2% (20) post término; la via de culminacién de parto fue 51,2% (44) son
parto vaginal, mientras que el 48,8% (42) ceséarea. Al respecto, Ojeda

encontré que la mayoria tenian una edad gestacional a término al momento
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del parto. De igual manera, Vargas en Huancavelica encontro que el 42.2%

fueron nuliparas, el 33.3% fueron primiparas y el 24.4% fueron multiparas.

Entre las caracteristicas socio educativas de las gestantes encontramos
un promedio de 29 afios; el 46,5% son convivientes, el 65,1% (56) tienen
estudios de nivel secundaria; un 55,8% (48) son de Amarilis, el 62,8% (54)
son ama de casa. Al respecto, Ojeda sefala que la mayoria de las
pacientes tenia entre 25 a 35 afios y procedian de zonas urbanas. De igual
manera, Vargas en Huancavelica una edad promedio de 24.39 afios, el

66.7% fueron convivientes, el 35.6% tuvieron secundaria completa.
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CONCLUSIONES

v’ La concentracion de la hemoglobina pre natal y post natal se mantiene igual
en las gestantes del Hospital Materno Infantil “Carlos Showing Ferrari’.
Amarilis -Huanuco, 2020.

v’ La concentracion de la hemoglobina pre natal tuvo un promedio de 10,9 g/dI
en el primer trimestre, 9,8 g/dl en el segundo trimestre y 10,4 g/dl en el tercer
trimestre de las gestantes controladas en el Hospital Materno Infantil “Carlos
Showing Ferrari”, Amarilis -Huanuco, 2020.

v’ La concentracion de la hemoglobina postnatal tuvo un promedio de 9,8 g/dl
de las gestantes controladas en el Hospital Materno Infantil “Carlos Showing
Ferrari’, Amarilis -Huanuco, 2020.

v" Al comparar la concentracién de la hemoglobina de los controles pre natal y
pos natal se encontré que no existen diferencia en las gestantes atendidas en
el Hospital Materno Infantil “Carlos Showing Ferrari”, Amarilis -Huanuco, 2020.

v’ Las caracteristicas obstétricas de las gestantes atendidas que se identificaron
son: el 55,8% (48) son multigestas, la edad gestacional correspondi6 al 51,2%
(44) a término; el 51,2% (44) termind por parto vaginal.

v’ Las caracteristicas socio educativas de las gestantes controladas y atendidas
gue se identificaron son: una media igual a 29 afos, el 46,5% (40) son
convivientes, el 65,1% (56) tienen estudios de nivel secundaria, el 55,8% (48)

son de Amarilis, el 62,8% (54) son ama de casa.
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SUGERENCIAS

v’ Se sugiere al profesional Obstetra valorar la concentracion de la hemoglobina
pre natal y post natal para un control continuo, asi aportar un tratamiento
pertinente y efectivo a las gestantes y puérperas con anemia.

v' Se sugiere al profesional Obstetra tener en cuenta la concentracion de la
hemoglobina pre natal en los diferentes trimestres de gestacion para la
predecir la anemia gestacional y complicaciones neonatales.

v Se sugiere al profesional Obstetra y el personal de salud tener en cuenta la
concentracion de la hemoglobina postnatal y el puerperio, para brindar el
tratamiento y la suplementacién con micronutrientes en la prevenciéon de la
anemia y la desnutricién infantil.

v’ Se sugiere al profesional obstetra evaluar de manera continua y comparar la
concentracion de la hemoglobina, asimismo brindar la consejeria nutricional
durante el embarazo para la prevenciéon de la anemia.

v Se sugiere al profesional Obstetra considerar las caracteristicas obstétricas
como antecedente para la prevencion de la anemia en la etapa prenatal y
postnatal.

v’ Se sugiere al profesional Obstetra tener en cuenta las caracteristicas
sociodemogréficas de las gestantes para brindar una consejeria nutricional

y valorar las condiciones adecuadas.



73

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Gonzales GF, Olavegoya P. Fisiopatologia de la anemia durante el embarazo:
¢Anemia o hemodilucion?. Rev. Peru Ginecol Obstet [en linea] 2019 [fecha de
acceso 17 enero del 2021]; vol. 65(4):489-502. Disponible

en:https://doi.org/10.31403/rpgo.v65i2210".

2. Gustavo F. Gonzalez; Carla Gonzales. Hierro, anemia y eritrocitosis en
gestantes de la altura: riesgo en la madre y el recién nacido. Rev Peru Ginecol
Obstet [en linea] 2012 [fecha de acceso 20 enero del 2021]; vol. 58 n.4.

Disponible en: shorturl.at/cgiFW

3. Urquizu Brichs X, Rodriguez Carballeira M, Garcia Fernandez A, Pérez Picafiol
E. Anemia en el embarazo y el posparto inmediato. Prevalencia y factores de
riesgo. ELSEVIER [en linea] 2016 [fecha acceso 16 de enero del 2021] Vol.
146. Num. 10; paginas 429-435. Disponible en: https://www.elsevier.es/es-
revista-medicina-clinica-2-articulo-anemia-el-embarazo-el-posparto-

S0025775316000646

4. Arones Cardenas R. Diferencia de la hemoglobina del tercer trimestre de
embarazo y postparto inmediato en el Hospital de apoyo “San Francisco” 2018
[Tesis de Especialidad].Huancavelica: Escuela Profesional de Obstetricia.

Universidad de Huancavelica; 2018.

5. Sardon Choquehuanca M. Factores Obstétricos asociados a la anemiay nivel
de hemoglobina antes y después antes y después del parto en puérperas

atendidas en el Hospital Maria Auxiliadora de Lima, septiembre a diciembre


https://doi.org/10.31403/rpgo.v65i2210%C2%B4
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_serial&pid=2304-5132&lng=es&nrm=iso
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_serial&pid=2304-5132&lng=es&nrm=iso
https://dialnet.unirioja.es/servlet/autor?codigo=3912313
https://dialnet.unirioja.es/servlet/autor?codigo=1151170
https://dialnet.unirioja.es/servlet/autor?codigo=3626821
https://dialnet.unirioja.es/servlet/autor?codigo=3912393
https://www.elsevier.es/es-revista-medicina-clinica-2-sumario-vol-146-num-10-S0025775316X00073
https://www.elsevier.es/es-revista-medicina-clinica-2-sumario-vol-146-num-10-S0025775316X00073
https://www.elsevier.es/es-revista-medicina-clinica-2-articulo-anemia-el-embarazo-el-posparto-S0025775316000646
https://www.elsevier.es/es-revista-medicina-clinica-2-articulo-anemia-el-embarazo-el-posparto-S0025775316000646
https://www.elsevier.es/es-revista-medicina-clinica-2-articulo-anemia-el-embarazo-el-posparto-S0025775316000646

74
del 2016.[Tesis Profesional]. Lima: Escuela Profesional de Obstetricia.

Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann: 2018.

6. Cuadros Orozco H. Concentracion de hemoglobina en el primer y tercer
trimestre del embarazo en gestantes del Puesto de Salud Tamobillo,
Huamanga Ayacucho 2016. [Tesis de Especialidad]. Huancavelica; Facultad

de Ciencias de la Salud, Universidad Nacional de Huancavelica; 2018.

7. Ministerio de Salud. Guia de Practica Clinica y Procedimientos en Obstetricia
y Perinatologia. 22 ed. Guevara E, Sanchez A, Luna A, Ayala F, Mascaro P,
Carranza C, Meza L. Editores. Peru. Copyright; Instituto Nacional Materno

Perinatal, 2018.

8. F. Bonilla-Musoles A. Pellicer. Obstetricia, Reproduccion y Ginecologia
Basicas. 12 Ed. Buenos Aires, Madrid. Médica Panamericana; 2007.p. 428-

429.

9. Friel Lara A. Anemia en el Embarazo. Manual MSD [en linea] Abril 2020 [fecha

acceso 19 de enero del 2021]. Disponible en: shorturl.at/dhmK1

10. Martinez Sanchez LM, Jaramillo Jaramillo LI, Villegas Alzate JD, Alvarez
Hernandez LF, Ruiz Mejia C, La anemia fisiologica frente a la patolégica en el
embarazo. Rev Cuba Obstet Ginecol [en linea] 2018 [fecha de acceso 20
enero  del 2021]; Vol. 44, Numero 2. Disponible  en:

http://www.revginecobstetricia.sld.cu/index.php/gin/article/view/356/287


http://www.revginecobstetricia.sld.cu/index.php/gin/issue/view/12
http://www.revginecobstetricia.sld.cu/index.php/gin/article/view/356/287

75
11. Karlsson H, Pérez Sanz C. Hemorragia postparto. Anales del Sistema
Sanitario de Navarra [en linea] 2009 [fecha de acceso 19 enero del 2021];

vol.32 supl.1. Disponible en: shorturl.at/bqLNS

12. Varney H, Kriebs j, Gegor C. Parteria profesional de Varney. 42 ed.
McGRAW-HILL INTERAMERICANA EDITORES, S.A. DE C.V. México,

Copyright Organizacion Panamericana de la Salud, 2006.

13. D. Shavar, S. Phelan, C. Beckmann, F. Ling. Manual Clinico de Obstetricia.

22 Ed. México, Col. Atlampa. Interamericana Mc GRAW-HILL; 1993.

14. Julie S. Moldenhauer. Rotura Uterina. Manual MSD [en linea] 2018 [fecha de

acceso 23 enero del 2021]; Disponible en: shorturl.at/arvEU

15.Callahuara S. Jorge, Ramirez S. Noelia. Comparacion de valores de
hematocrito y hemoglobina en mujeres gestantes como control prenatal y
postnatal. Rev. Bio Scientia [en linea] 2018 [fecha de acceso 28 de marzo del
2021]; ISNN 2664 - 5114. Disponible en:

http://revistas.usfx.bo/index.php/bs/article/view/156/132

16. Farfan Hermoza C. Ojeda Lazo E. Correlacion entre la estimacion visual de
la hemorragia postparto con la variabilidad de hemoglobina pre y post partos
vaginales atendidos en el HNAGV en el periodo de octubre a diciembre del
afio 2019. [Tesis profesional]. Cusco: Escuela profesional de Medicina

Humana; 2019.


http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_serial&pid=1137-6627&lng=es&nrm=iso
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_serial&pid=1137-6627&lng=es&nrm=iso
http://revistas.usfx.bo/index.php/bs/article/view/156/132

76
17. Lizano Bazalar I. Factores de riesgo asociados a anemia en el post- parto
|Cinmediato en el hospital “Jose Agurto Tello de Chosica” durante el afio 2018.

[Tesis profesional]. Lima: Escuela profesional de Medicina Humana; 2020.

18. Mayuri Vargas E. Hemoglobina en el embarazo y puerperio en usuarias con
suplementaciéon de sulfato ferroso atendidas en el hospital LIRCAY,
Huancavelica 2017. [Tesis postgrado]. Huancavelica: Facultad de Obstetricia;

2019.

19. Ministerio de salud. Prevencion de anemia. Instituto Nacional de Salud [en
linea] 2018 [fecha de acceso 26 de marzo del 2021]. Disponible en:

https://anemia.ins.gob.pe/

20. Hernandez Sampieri R. Metodologia de la Investigacion. 62 Ed. McGraw-
hill/interamericana editores, S.A. de C.V. México. Industria Editorial Mexicana,

2014


https://anemia.ins.gob.pe/

77

ANEXOS



78

ANEXO N° 01
MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: “CONCENTRACION DE LA HEMOGLOBINA EN EL CONTROL DE LA ANEMIA MATERNA PRENATAL Y POSTNATAL
EN GESTANTES DEL HOSPITAL MATERNO INFANTIL “CARLOS SHOWING FERRARI”. AMARILIS -HUANUCO, 2020”.

natal en el control de la anemia
en gestantes del Hospital
Materno Infantil “Carlos Showing
Ferrari”, Amarilis -
2020?

Problemas Especificos

Huanuco,

¢Cual es la concentracion de la
hemoglobina pre natal de las
gestantes controladas en el
Hospital Materno Infantil “Carlos
Showing Amarilis
Huanuco, 2020?

¢,Cual es la concentracion de la

Ferrari”,

hemoglobina post natal de las
gestantes controladas en el
Hospital Materno Infantil “Carlos
Showing Ferrari”, Amarilis -

Huanuco, 20207?

natal en el control de la anemia
en gestantes del Hospital
Materno Infantil “Carlos Showing
Ferrari”.  Amarilis
2020.

Objetivos Especificos

-Huanuco,

Identificar la concentracion de la
hemoglobina pre natal de las
gestantes controladas en el
Hospital Materno Infantil “Carlos
Showing Ferrari”, Amarilis -
Huénuco, 2020.

Identificar la concentracion de la
hemoglobina post natal de las
gestantes controladas en el
Hospital Materno Infantil “Carlos
Showing Ferrari”, Amarilis -
Huénuco, 2020.

post natal se
mantiene igual a la
concentracion de
hemoglobina pre
natal en el control
de la anemia en

gestantes del
Hospital Materno
Infantil “Carlos
Showing Ferrari” .
Amarilis-
Huénuco, 2020.
Ho

La concentracion
de la hemoglobina
post natal es
diferente a la
concentracion de
hemoglobina pre
natal en el control
de la anemia en
gestantes del
Hospital Materno
Infantil “Carlos
Showing Ferrari” .
Amarilis-
Huanuco, 2020.

Dimensiones:
Controles de la
concentracion

en el

| trimestre,
Il trimestre y
Il trimestre.

Variable 2
Concentracion
de la
hemoglobina
post natal
Dimension:
Concentracion
de la
hemoglobina en
el pos natal
Variables de
interés:
Dimensiones
Co existencia de
hemorragia pos
parto.

Il trimestre, 111
trimestre.

Concentracion
de hemoglobina
en el pos natal.

Causas de
hemorragia pos
parto.

El tipo de investigacién

Corresponde a un estudio
comparativo-observacional 'y

segun la intervenciéon del
investigador sera:
observacional o] no
experimental; segun la

planificaciéon de la toma de los
datos sera: retrospectivo; segun
el nimero de ocasiones en que
se medira la variable de estudio
sera: longitudinal..

Método deinv.

El método cientifico, porque

clarifica las relaciones entre
variables que afectan al
problema bajo estudio.
Disefio de inv.
El disefio del estudio es

relacional-observacional
Esquema:

PROBLEMA OBJETIVOS < VARIABLES y DISENO METODOLOGICO DE N
General y Especifico General y Especificos ll =SS DIMENSIONES INIElieateioixize LA INVESTIGACION IO EISSAAAA
GENERAL GENERAL GENERAL Variable 1 INDICADORES NIVEL Y TIPO DE INV. POBLACION:
¢,Cudl es la diferencia o similitud | Conocer la diferencia o similitud | H1 Concentracion Promedio de la | El nivel de investigacién y . ]
B B L tracis de ‘ la | concentracion de El nivel d wdi s o | 12 poblacion de estudio estara

entre la concentracion de la | entre la concentracion de la | L& concentracion | phemoglobina pre la hemoglobina nivel de estudio sera el | conformada por todas  las

. . de la hemoglobina | ata) s relacional. tant h id
hemoglobina pre natal y post | hemoglobina pre natal y post : en el | trimestre y gestantes  que an  sido

diagnosticadas con algun grado
de anemia y que ademas han
sido atendidas en su parto en el
Hospital Materno Infantil Carlos
Showing  Ferrari.  Amarilis.
Huanuco, durante el afio 2020.

MUESTRA:

Constituida por 86 gestantes
con algun grado de anemia que
se atendieron el parto en el
Hospital Materno Infantil “Carlos
Showing  Ferrari”.  Amarilis-
Huénuco, 2020.

MUESTREO:

Probabilistico.

TECNICAS E INSTRUMENTOS
La técnica que se emplea en la
investigacion es documental.
INSTRUMENTO

El instrumento ser4 una ficha de
recoleccion de la informacion.
TECNICAS ESTADISTICAS

Programa estadistico SPSS
version 24.
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¢Cudles son los cambios al
comparar los controles de la
concentracién de hemoglobina
pre natal y pos natal de las
gestantes atendidas en el
Hospital Materno Infantil “Carlos
Showing Ferrari”, Amarilis -
Huénuco, 20207?

¢, Cudles son las caracteristicas
obstétricas que co - existen con
los cambios entre la
concentracién de la hemoglobina
pre y pos natal de las gestantes
controladas y atendidas en el
Hospital Materno Infantil “Carlos
Showing Ferrari”, Amarilis -
Huénuco, 20207?

¢Cudles son las caracteristicas
socio  educativas de las
gestantes controladas y
atendidas en el Hospital Materno
Infantil “Carlos Showing Ferrari”,

Amarilis -Huanuco, 2020?

Determinar si existen cambios al
comparar la concentracion de la
hemoglobina de los controles pre
natal y pos natal de las gestantes
atendidas en el Hospital Materno
Infantil “Carlos Showing Ferrari”,
Amarilis -Huanuco, 2020.
Identificar las caracteristicas
obstétricas que co - existen con
los cambios entre la
concentracion de la hemoglobina
pre y pos natal de las gestantes
atendidas en el Hospital Materno
Infantil “Carlos Showing Ferrari”,
Amarilis -Huanuco, 2020.
Identificar las caracteristicas
socio educativas de las gestantes
controladas y atendidas en el
Hospital Materno Infantil “Carlos
Showing Ferrari”, Amarilis -
Huénuco, 2020.
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Varlablg 1 Dimensiones Indicadores Valor final T'PO de
Var. asociada variables
Concentraciéon de la | Multidimensional | Hemoglobina en | Promedio de la | numérico
hemoglobina pre el | trimestre y concentracion
natal Il trimestre delaHbenel
[l trimestre control pre natal.
Variable 2 Dimensiones Indicadores Valor final tipo de
Var. de supervision variables
Concentracién de la | Unidimensional | Hemoglobina en | Concentracion numerico
hemoglobina post el pos parto. de la Hb.
natal
Variable de Dimensiones Indicadores Valor final tipo de
caracterizacion variables
obstétrica
Trabajo de parto Bi dimensional | Tipo de parto Vaginal Nominal
Cesarea
Edad gestacional Multidimensional | Edad Pretérmino Nominal
gestacional A termino
alcanzada Post termino
Paridad - . NUmero de primipara Nominal
Bi dimensional .
partos multipara
Variables de Dimensiones | Indicadores Valor final tipo de
caracterizacion variables
socio educativa
Edad Unidimensional | Edad Edad en afos Numeérica
Estado civil Tipo de unién Soltera Nominal
conyugal Casada
Conviviente
Viuda
Divorciada
Grado de instruccion Grado de Sin grado de Ordinal
instruccion estudios
alcanzado Primaria
Secundaria
Superior
Procedencia Lugar de Amarilis Nominal
procedencia Huanuco

Otro:
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ANALISIS DE FIABILIDAD ALFA DE CROMBACH

Media de escala

si el elemento

Varianza de
escala si el

elemento se ha

Estadisticas de total de elemento

Correlacion total

de elementos

Alfa de
Cronbach si el

elemento se ha

se ha suprimido suprimido corregida suprimido
Estado civil 50,410 13,019 , 714 , 751
Grado de instruccion 49,643 14,082 ,751 ,753
Procedencia 50,899 13,396 , 778 , 745
Ocupacioén 50,992 13,444 , 795 744
Clasificacion de la edad 50,550 13,632 837 742
gestacional
Via de culminacion de parto 51,038 15,376 , 720 ,768
Valor de la hemoglobina de 41,640 17,805 ,055 ,824
la gestante en el primer
trimestre
Valor de la hemoglobina de 42,745 13,261 , 791 ,743
la gestante en el segundo
trimestre
Valor de la hemoglobina de 42,107 19,578 -,263 ,856
la gestante en el tercer
trimestre
Valor de la hemoglobina en 42,716 19,274 -,214 ,851

el post parto
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ANEXO N° 02

INSTRUMENTO
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Titulo: CONCENTRACION DE LA HEMOGLOBINA PARA EL CONTROL DE LA
ANEMIA PRENATAL Y POSTNATAL EN GESTANTES DEL HOSPITAL
MATERNO INFANTIL “CARLOS SHOWING FERRARI”. AMARILIS-
HUANUCO, 2020.

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

I.- DATOS SOCIODEMOGRAFICOS:

N° HC:
EDAD: afnos

1.-Estado civil:
a) Soltera
b) Casada
c) Conviviente
d) Viuda
e) Divorciada

2.- Grado de Instruccion:
a) Sin grado de estudios
b) Primaria
c) Secundaria
d) Superior

3.- Procedencia:
a) Amarilis
b) Huanuco
c) Otro:

4.- Ocupacion:
a) Ama de casa
b) Estudiante
c) Independiente
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[I.-CARACTERISTICAS OBSTETRICAS:

1.-Paridad:

a) Primigesta

b) Multigesta
2.-Edad Gestacional:
a) Pretérmino

b) A termino

c) Posttermino

[ll. DATOS DE LA VARIABLE DE ESTUDIO:

<11

Concentracion de | Hemoglobina | Promedio Numeérico
la hemoglobina en el de la Hb.
pre natal | trimestre y

[l trimestre <11

< 11g/dl

[l trimestre

> 10,5 g/dI
Concentracion de | Hemoglobina | Promedio Numérico
la hemoglobina en el post de la Hb.
post natal parto
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ANEXO N° 03

VALIDACION DE INSTRUMENTOS

ESCALA DICOTOMICA PARA VALORAR e
~ INSTRUMENTOS 3
OPINION DE JUECES REVISORES s

Titulo de la investigacién: “CONCENTRACION DE LA HEMOGLOBINA
PARA EL CONTROL DE LA ANEMIA PRENATAL Y POSTNATAL EN
GESTANTES DEL HOSPITAL MATERNO INFANTIL “CARLOS SHOWING
FERRARI". AMARILIS -HUANUCO, 2020.”

JUEZ REVISOR 1: VB. Delet Fiorelle Lblo ﬂd«el\.n(

CORRECTO | INCORRECTO

CRITERIOS DE EVALUACION 2 puntos 0 puntos
1. Elinstrumento da cuenta del titulo/tema y lo (7)) ()
expresa con claridad y pertinencia.
2. Elinstrumento tiene estructura logica (2) (R
3. La secuencia de presentacion es 6ptima () .
4. El grado de complejidad de los items es Gz) ()
aceptable.
5. Los términos utilizados en las preguntas son (2.) ( )

claros y comprensibles.

6. Los reactivos (operacionalizacién de () ( 3}
variables) reflejan las fases de la
elaboracion del proyecto de investigacion.

7. Elinstrumento establece la totalidad de los

items de la operacionalizacion de variables (V) )
del proyecto de investigacion.

8. Las preguntas permiten el logro de los () ()
objetivos.

9. Las preguntas permiten recoger la (L) ()
informacion para alcanzar los objetivos de la
investigacion.

10.Las preguntas estan agrupadas de acuerdo () ()
a las dimensiones del estudio.

TOTAL

Zo
OBSERVACIONES:: «: :icui5us vinss vnsvvimssnvins stinsmamsimsivied s s meoniin

Mg. ... Ddu Peealle o..( -

DNI........Nede. 240
TELEF ..o S I3 9.




85

ESCALA DICOTOMICA PARA VALORAR
. INSTRUMENTOS ! !
OPINION DE JUECES REVISORES (W

Titulo de la investigacién: “CONCENTRACION DE LA HEMOGLOBINA
PARA EL CONTROL DE LA ANEMIA PRENATAL Y POSTNATAL EN
GESTANTES DEL HOSPITAL MATERNO INFANTIL “CARLOS SHOWING
FERRARI". AMARILIS -HUANUCO, 2020.”

CRITERIOS DE EVALUACION CORRECTO | INCORRECTO

2 puntos 0 puntos
1. Elinstrumento da cuenta del titulo/tema y lo (=2 ¢ )
expresa con claridad y pertinencia.
2. Elinstrumento tiene estructura légica (z) ¢ 3
3. La secuencia de presentacion es optima (=2) ()
4. El grado de complejidad de los items es (2) € )
aceptable.
5. Los términos utilizados en las preguntas son (=z) ()

claros y comprensibles.

6. Los reactivos (operacionalizacion de (2) C 3
variables) reflejan las fases de la
elaboracion del proyecto de investigacion.

7. Elinstrumento establece Ia totalidad de los

items de la operacionalizacion de variables (2) 6
del proyecto de investigacion.

8. Las preguntas permiten el logro de los (=) ¢ )
objetivos.

9. Las preguntas permiten recoger la iy 3
informacién para alcanzar los objetivos de la
investigacion.

10.Las preguntas estan agrupadas de acuerdo () £ 3
a las dimensiones del estudio.

TOTAL 20

OBSERVACIONES, .. suusvsnensssms sssumsms vasass s s s mi s sswss sieeds

DNI... 22520234
TELEF... 9. G203 22
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R ESCALA DICOTOMICA PARA VALORAR "3
Come ) _ INSTRUMENTOS
LV OPINION DE JUECES REVISORES -

Titulo de la investigacién: “CONCENTRACION DE LA HEMOGLOBINA
PARA EL CONTROL DE LA ANEMIA PRENATAL Y POSTNATAL EN
GESTANTES DEL HOSPITAL MATERNO INFANTIL “CARLOS SHOWING
FERRARI". AMARILIS -HUANUCO, 2020.”

JUEZREVISOR 3: .. Awa_ Sere Rueda

CRITERIOS DE EVALUACION CORRECTO | INCORRECTO

2 puntos 0 puntos

1. Elinstrumento da cuenta del titulo/tema y lo (¢) ()
expresa con claridad y pertinencia.

2. Elinstrumento tiene estructura I6gica ( \,) ()

3. La secuencia de presentacién es 6ptima ( = ) )

4. El grado de complejidad de los items es () )y
aceptable. <

5. Los términos utilizados en las preguntas son ( 7 ) ()

claros y comprensibles.

6. Los reactivos (operacionalizacion de ) ()
variables) reflejan las fases de la N
elaboracién del proyecto de investigacion.

7. Elinstrumento establece la totalidad de los

items de la operacionalizacion de variables () )
____del proyecto de investigacion. ) .
8. Las preguntas permiten el logro de los ( 4 ) C 3
objetivos.
9. Las preguntas permiten recoger la
informacién para alcanzar los objetivos de la ( X ) )
investigacion.
10. Las preguntas estan agrupadas de acuerdo (%K) ()
a las dimensiones del estudio. A
TOTAL 20
OBSERVACIONES:: .. 5155000055558t smmememnmms s st se i sess s s ses s oo
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ANEXO N° 4

AUTORIZACION PARA EJECUCION DEL PROYECTO

PP\ Ministerio |DeccionRagionsl de:
s =F 2 MO
% 5 55&‘ ﬂ de Salud
-~
HOSPITAL

“&N0 DEL BICENTENARIO DEL PERU: 200 AN0S DE INDEPENDENCIA”

Amarilis, 21 de Junio del 2021

PROVEIDO N2 006-2021 CC H.M.LCSF

Visto la solicitud presentada por LUZ MARINA RAMOS MAIZ, ex alumna de la Facultad de Obstetricia
de la Universidad Nacional Hermilio Valdizin Medrano, quien solicita autorizacién para ejecucion del
Proyecto de Investigacién titulado “CONCENT! RACION DE LA HEMOGLOBINA PARA EL CONTROL DE
LA ANEMIA PRENATAL Y POSTNATAL EN GESTANTES DEL HOSPITAL MATERNO INFANTIL “CARLOS
SHOWING FERRARI”. AMARILIS -~ HUANUCO, 2020”, aprobado bajo RESOLUCION N2 165-2021-
UNHEVAL/FOBST-D. del 02 de Junio del 2021.

Este Comité, AUTORIZA lo solicitado, permitiendo el acceso a la Unidad de Admisién, coordinando
directamente con el Ing. Everth Valdez, responsable de dicha drea, para la recoleccidn de datos de las

Historias Clinicas desde la fecha que se emite dicho documento, hasta por un periodo de 01 mes.

Se coordind con el Director Q. F. Isaias Huanca Gabriel y oficinas competentes, se le comunica a la

interesada realizar su tramite correspondiente.
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BIOGRAFiIA

Lugar y fecha de nacimiento de nacimiento de la autora: Nacida el 21 de mayo de
1995 en el distrito de Huanuco, provincia y departamento de Huanuco.

Centro Educativo de los estudios secundarios: Estudié su secundaria en el Centro
Educativo Emblematico “Nuestra Sefiora de las Mercedes” — Huanuco

Universidad, Escuela y/o Facultad: Estudié la carrera de Obstetricia en la Escuela
Académica Profesional de Obstetricia de la Facultad de Ciencias de la Salud en la
Universidad Nacional Hermilio Valdizan.

Ao en que ingreso a la Facultad de Obstetricia: 2 de abril del afio 2013
Afo en que egreso a la Facultad de Obstetricia: 18 de diciembre del afio 2019

Afo en que obtuvo bachiller: 15 de diciembre del 2020
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“Afio del Bicentenario del Peri: 200 arios de Independencia” o 0L 0By,
UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN gi‘ %

FACULTAD DE OBSTETRICIA aivn
Direccion de la Unidad de Investigacion

Constancia N° 009 -2022-PG-MMF-Dul -FObst-UNHEVAL.

Dra. Ibeth Figueroa Sanchez
Decana de la Facultad de obstetricia
Ref, Proveido digital N* 158-2021-UNHEVAL/FObst-D.

Directora de la Unidad de Investigacion - Facultad de Obstetricia
Dra. Maria del Pilar Melgarejo Figueroa

CONSTANCIA

La unidad de Investigacion de la Facultad de obstetricia, emite la presente
constancia de antiplagio, aplicando el programa TURNITIN, la cual emite 27%;

adjunto archivo.
Alumna: RAMOS MAIZ, Luz Marina

Tema: “CONCENTRACION DE LA HEMOGLOBINA PARA EL CONTROL DE
LA ANEMIA PRENATAL Y POSTNATAL EN GESTANTES DEL
HOSPITAL MATERNO INFANTIL “CARLOS SHOWING FERRARI”.
AMARILIS -HUANUCO, 2020.”.

Asesora: Dra. MAQUE PONCE, Mary Luisa
Fecha: 14 MAR.2022.

Dr. C.S. Maria del Pilar Melgarejo Figueroa
Directora de la Unidad de Investigacion
Facultad de Obstetricia

Av. Universitaria N* 601-607 Cayhuayna. Teléfono: 062-591077. Correo electronico obstetricia@unheval.edu.pe
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UNIVERSIDAD NACIONAL | £ -2 -}) | REGLAMENTO DE REGISTRO DE TRABAJOS DE
HERMILIO VALDIZAN %«%“ 5 INVESTIGACION PARA OPTAR GRADOS
Rt ACADEMICOS Y TITULOS PROFESIONALES

RESPONSABLE DEL REPOSITORIO
. VERSION | FECHA | PAGINA
VICERRECTORADO DE INVESTIGACION INSTITUCIONAL UNHEVAL
OFICINA DE BIBLIOTECA CENTRAL 0.0 02/05/2022 | 91 de 92
ANEXO 2

AUTORIZACION PARA PUBLICACION DE TESIS ELECTRONICAS DE PREGRADO

1. IDENTIFICACION PERSONAL (especificar los datos de los autores de la tesis)
Apellidos y Nombres: RAMOS MAIZ LUZ MARINA

DNI:76859809 Correo electronico: luzmarinaramosmaiz974@gmail.com

Teléfonos: Casa Celular: 929068247. Oficina

2. IDENTIFICACION DE LA TESIS

Pregrado

Facultad de: OBSTETRICIA.

E.P. : OBSTETRICIA.

Titulo Profesional obtenido:

OBSTETRA

Titulo de la tesis:

“ CONCENTRACION DE LA HEMOGLOBINA PARA EL CONTROL DE LA ANEMIA
PRENATAL Y POSTNATAL EN GESTANTES DEL HOSPITAL MATERNO INFANTIL
“CARLOS SHOWING FERRARI”. AMARILIS -HUANUCO, 2020.”
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UNIVERSIDAD NACIONAL {’i 11| REGLAMENTO DE REGISTRO DE TRABAJOS DE

i
R Qs INVESTIGACION PARA OPTAR GRADOS
B ACADEMICOS Y TITULOS PROFESIONALES
RESPONSABLE DEL REPOSITORIO
i VERSION FECHA PAGINA
VICERRECTORADO DE INVESTIGACION INSTITUCIONAL UNHEVAL
OFICINA DE BIBLIOTECA CENTRAL 0.0 02/05/2022 | 92 de 92
Tipo de acceso que autoriza(n) el (los) autor(es):
Marcar Categoria de Descripcion del
“X” Acceso Acceso
X . Es publico y accesible al documento a texto completo
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 opcion “Publico”, a través de la presente autorizo o autorizamos de manera gratuita al
Repositorio Institucional — UNHEVAL, a publicar la version electronica 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 eligié
este tipo de acceso:

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

Luego del periodo sefialado por usted(es), automaticamente la tesis pasara a ser de acceso publico.

Fecha de firma: 02/05/2022

Firma del autor y/o autores:

Ramos Maiz, Luz Marina




