UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
(creada por Ley N° 25265)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

FACTORES MATERNOS Y OBSTETRICOS EN PUERPERAS
INMEDIATAS CON ANEMIA ATENDIDAS EN EL CENTRO DE
SALUD HUANCASANCOS AYACUCHO 2018-2019

LINEA DE INVESTIGACION:
SALUD MATERNO PERINATAL Y NEONATAL

PRESENTADO POR:
OBSTA. CHUMBES POMA NOEL
OBSTA. FERNANDEZ QUISPE JAMILTON

PARA OPTAR EL TITULO DE ESPECIALISTA
EN EMERGENCIAS Y ALTO RIESGO
OBSTETRICO

HUANCAVELICA, PERU
2020



" UNIVERSIDAD NACION

‘ . AL DE HUANCAVELICA
3 s 2 - -

B\ FACULTAD DE CIENCIAS DE 1A SALUD

A é et PROGRAMA DE SEGUNDA ESPECIALIDAD

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS

En la Ciudad de Huancavelica a las 11:00 horas del dj

a diez de diciembre del afio 2020, se reunieron los
miembros del Jurado Evaluador de la Sustent

acion de Tesis de |a Egresada:

FERNANDEZ QUISPE JAMILTON

Siendo los Jurados Evaluadores:

Presidente : Dra. TULA SUSANA GUERRA OLIVARES
Secretaria : Dr. LEONARDO LEYVA YATACO
Vocal :Dra. JENNY MENDOZA VILCAHUAMAN

Para calificar la Sustentacién de Ia Tesis titulada:

FACTORES MATERNOS Y OBSTETRICOS EN PUERPERAS INMEDIATAS CON

ANEMIA ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD HUANCASANCOS AYACUCHO
2018-2019.

Concluida la sustentacién de forma sincrénica, se procede con las preguntas y/u observaciones por parte
de los miembros del jurado, designado bajo Resolucién N° 367-2020-D-FCS-R-UNH concluyendo a las

UNIVERSIDADRACI JNAL

DE HUANCAVELICA

fid 2 D HUANCIVELICA
3N L SALUD

"' a) uaman

COBSTETAA
COP: 36759

Escaneado con CamScanner



TITULO

FACTORES MATERNOS Y OBSTETRICOS EN PUERPERAS
INMEDIATAS CON ANEMIA ATENDIDAS EN EL CENTRO DE
SALUD HUANCASANCOS AYACUCHO 2018-2019



AUTOR

OBSTA. CHUMBES POMA NOEL
OBSTA. FERNANDEZ QUISPE JAMILTON



ASESORA
Mg. LARICO LOPEZ, ADA LIZBETH



DEDICATORIA

A mis padres, hermanos, esposa e hijos que son
mi inspiracion para el logro de esta superacion

profesional.

Noel

A mi hermosa madre, hermanos(as) por sus

CONSejos y apoyo.

Jamilton

Vi



AGRADECIMIENTO

Queremos agradecer a Dios, por ser nuestra guia y protector dia a dia.

A nuestros familiares por ser el motor de nuestros esfuerzos personales y
profesionales.

Al Director del Centro de Salud Huancasancos, por darnos las facilidades para
realizar esta investigacion.

A la asesora Mg. Larico Lopez, Ada Lizbeth por sus aportes.
Los autores

vii



TABLA DE CONTENIDO

PORTABR....... & = ... 8 TS, G T i
RCTWENDE SUSTENTACION:L . 31 s Bk X . el R N i
TIPULG. .ot o B R B T o S e . iii
AUTOR ... e e e L R o o, v
ASESORA ., ey s e o L AN Rk, v
B ED A DR A e . e it ke e vi
IAGRABECIMIENTOR ... S T ol ol et vii
TABLADECONEEINIDO..........cocoovveierrenrenieers iy () 0 viii
TABLA DE CONTENIDO DE CUADROS .....ooviiitetrentesie st ssssssesssesssssssssssesses X
RESEMENLE USRS g, | Sk S B0 0O SHL SEeRCs  wMeERl W b xi
S B O ey O ————— . L xii
INTRODUCCION .......00 e . s BB xiii
CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DL PROBLEMA
1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA...........ccooootiieticieieteeeseesesessessaessessessssssnnnens 14
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA ......coooiiiieieeteeeeseeesesesseees e, 16
1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION........cocoovicviierieneeersessieesesinessessesssessssssansnees 16
1.4. JUSTHFICACIONE. ... SISl . W S = TN L 17
CAPITULO II
MARCO TEORICO
2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION ......c.cccooviirieieeeeeeeeeeee oo, 18
7.0 ASES, TIEOR (SRS Loy S — T e L -3 F | e 26
2. 3WBASES GONCERIIIIAESY f - 10 TSNS . W ¢ Wy 36
2.4, DEFINICION DE TERMINOS .......occeiiiieieireriesesesssstere e ssssssesessesesssssssesesssssssases 37
2.5. HTEGIFESTS i . b ok S ol o A et e . . e R ..... ... I 38
2.6. VARTAEISE SNt btimams B0 -0 1ok o g e 38
2.7. OPERACIONALIZACION DE VARIABLE .....c.coovvevoeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 38

3.1.

CAPITULO 111
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
AMBITO TEMPORAL Y ESPACIAL ..ottt 41

viii



3.2. TIPO DE LA INVESTIGACION .....coviviiiiiiiieieeee sttt 42

3.3. NIVEL DE INVESTIGACION.......coceoieeieriectiesteesesessseessssssessssssesssastsssssessssssessssssns 43
3.4. POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO.......ccceccoiieiieeeeieeseressesessessnnsenienenes 43
3.5. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS.........ccc.co...... 44
3.6. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS.......c.ccoooveeeeeireeeerereennen, 44
3.7. TECNICA Y PROCESAMIENTO DE ANALISIS DE DATOS ......c.ccovvevvrvereeierens 44
CAPITULO IV
RESULTADOS
4.1. PRESENTACION E INTERPRETACION DE DATOS ....coccooovvereeeeeceeeeeneen, 45
0.2 DISCUSIONS F. ol T o™ iy ML, S 50
CONCLUSHINESVAE ..ot st e Ly 52
3 U =S10]Ti = D7 V63 [ e wptrrrrrrrerrir S e | W 53
REEERENCIABIEBIOGRAEICA TSI ) B 81 e =~ Sl W LT 54
N =11 | 5) K] Sniresebersrrstirrlirestaetrr e e e s W v, o 59



Tabla 1.

Tabla 2.

Tabla 3.

TABLA DE CONTENIDO DE CUADROS

Factores maternos y obstétricos en puérperas inmediatas
con anemia atendidas en el Centro de Salud Huancasancos
Ayacucho.

Factores maternos mas frecuentes en puérperas
inmediatas con anemia atendidas en el Centro de Salud
Huancasancos Ayacucho.

Factores obstétricos mas frecuentes en puérperas
inmediatas con anemia atendidas en el Centro de Salud
Huancasancos Ayacucho.

46

48

49



RESUMEN
Objetivo. Determinar los factores maternos y obstétricos en puérperas inmediatas con

anemia atendidas en el Centro de Salud Huancasancos Ayacucho 2018-2019. Método. La
investigacion fue de tipo observacional, retrospectivo, de corte transversal, de nivel
descriptivo. Resultados. Para los factores maternos se encontrd segun la edad el 47%
joven, el 35% adultas y el 18% adolescentes; seguin el estado civil el 45% soltera, el 40%
casada y el 15% conviviente; segun el nivel de instruccion el 54% secundario, el 30%
primario, el 13% no universitario, el 2% universitario y el 1% sin estudios; segun la
religion el 97% catolica, el 2% testigo de Jehova y el 1% cristiana. Para los factores
obstétricos se encontr6 segun anemia gestacional el 69% sin anemia y el 31% con anemia;
segun via de culminacion del parto el 100% fue vaginal; segin paridad el 47% multipara,
el 33% primipara y el 20% gran multipara; segun episiotomia el 61% sin episiotomia, el
27% medio lateral derecho y el 12% medio lateral izquierdo; segun desgarro perineal el
83% sin desgarro, el 12% | grado, el 4% Il grado y el 1% IV grado y segun hemorragia
pos parto el 97% no presento hemorragia y el 3% si presento hemorragia. Conclusiones.
Los factores maternos fueron: puérpera joven, soltera, con nivel secundario y religion
catdlica. Los factores obstétricos encontrados fueron: puérperas sin anemia gestacional,
parto vaginal, multipara, sin episiotomia, sin desgarro y no presentaron hemorragia pos

parto.

Palabras clave: Puérpera inmediata, anemia, factores maternos y factores obstétricos.
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ABSTRACT
Objective. Determine maternal and obstetric factors in immediate postpartum with

anemia treated at the Huancasancos Ayacucho Health Center 2018-2019. Method.
The research was observational, retrospective, cross-sectional, descriptive.
Results. For maternal factors, 47% young, 35% adults and 18% adolescents were
found according to age; according to the marital status 45% single, 40% married
and 15% living together; according to the level of instruction 54% secondary, 30%
primary, 13% non-university, 2% university and 1% without studies; according to
religion 97% Catholic, 2% Jehovah's Witness and 1% Christian. For obstetric
factors, 69% without anemia and 31% with anemia were found according to
gestational anemia; according to the culmination of labor, 100% was vaginal,
according to parity 47% multiparous, 33% primiparous and 20% large
multiparous; according to episiotomy 61% without episiotomy, 27% right lateral
middle and 12% left lateral; according to perineal tear, 83% without tearing, 12%
| grade, 4% |1 grade and 1% IV grade and according to postpartum hemorrhage
97% did not present bleeding and 3% if | present hemorrhage. Conclusions. The
maternal factors were: young, single, with a secondary level and Catholic religion.
The obstetric factors found were: postpartum women without gestational anemia,
vaginal delivery, multiparous, without episiotomy, no tear and no postpartum

hemorrhage.

Keywords: Immediate postpartum, anemia, maternal factors and obstetric factors.
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INTRODUCCION
La anemia es un trastorno en el cual el nimero de eritrocitos es insuficiente para satisfacer

las necesidades del organismo, mas del 40% de las embarazadas del mundo sufren anemia
siendo la causa mas comun la carencia de hierro (1,2).

En Bolivia del 100% de las mujeres gestantes, el 60,35% presento anemia ferropénica
durante el periodo del puerperio; en Espafia la anemia en el posparto es un problema
frecuente, en Ecuador el 23,6% de las puérperas inmediatas presentaron anemia (3,4,5).
Los factores mas relevantes en estas puérperas fueron la edad, la primiparidad y la
multiparidad (6).

En México indicaron que entre un 4 a 27% de las madres tienen anemia en el post parto;
en Espafia, encontraron un 11% de anemia antes del parto, pasando luego a 59% en el
posparto y algunos factores asociados a la aparicion de la anemia en el posparto son la
edad materna menor a 21 afios, inadecuada suplementacién con hierro a partir de las 36
semanas, pérdida de sangre percibida por la madre durante el parto y complicaciones en
el parto (7,8,9).

En el Pert el 23.3% de mujeres que estan dando de lactar también tienen anemia. La
proporcion de anemia aumentd en general siendo antes del parto de 27,9% a 57,5% en el
posparto, siendo mas marcado en los partos por cesarea que los partos vaginales (10,11).
La presente investigacion se describe en cuatro capitulos; el Capitulo | describe el
planteamiento del problema, el Capitulo 11 detalla el marco teérico, el Capitulo 111 describe

la metodologia de la investigacion; y el 1V Capitulo describe los resultados.

Xiii
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CAPITULO I
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La anemia es un trastorno en el cual el nimero de eritrocitos es insuficiente para
satisfacer las necesidades del organismo, la Organizacién Mundial de la Salud en
el 2019 publico que més del 40% de las embarazadas del mundo sufren anemia
siendo la causa mas comun la carencia de hierro, esta patologia puede afectar
negativamente a la salud de la madre durante la gestacién y el parto, asi como al
desarrollo del feto (1,2).

En Espafia para el 2016, la anemia en el posparto fue un problema frecuente y en
Bolivia para el 2018 del 100% de las mujeres gestantes, el 60,35% presento anemia
ferropénica durante el periodo del puerperio siendo los factores méas asociados el
parto instrumentado y la anemia preparto, debido a ello se recomendo optimizar la
tasa de partos instrumentados y cesareas, restringir episiotomias y desgarros
perineales para conseguir una disminucién de la anemia en el posparto inmediato
(3,4).

Segun la Revista Latinoamericana de Hipertension del 2019 informa que dentro
de las complicaciones del puerperio inmediato atendidas en el 2013 en un Hospital
de Ecuador el 23,6% presentaron anemia, en este Pais se encontré que la incidencia
de anemia posparto fue del 10,67% siendo los factores mas relevantes la edad, la
primiparidad y la multiparidad (5,6).

14



En México se puede llegar entre un 4 a 27% con anemia en el post parto, este
problema se agudiza mas si el parto es por cesarea, pudiendo llegar a requerir una
trasfusion sanguinea en el 3,5% (7).

En Espafia, en el afio 2011 encontraron un 11% de anemia antes del parto, pasando
luego a 59% en el posparto y algunos factores asociados a la aparicion de la anemia
en el posparto fueron la edad materna menor a 21 afos, inadecuada
suplementacion con hierro a partir de las 36 semanas, pérdida de sangre percibida
por la madre durante el parto y complicaciones en el parto (8,9).

En el Pert segun el Ministerio de Salud en una nota de prensa del 2018 informo
segun el ENDES del 2017, que el 23.3% de mujeres que estan dando de lactar
también tienen anemia, debido a ello se recomienda tomar tabletas de hierro desde
las 14 semanas de gestacion hasta 30 dias después del parto, ademas, es importante
que durante la lactancia se incorpore la ingesta de alimentos ricos en hierro de
origen animal como la sangrecita, higado, bazo, bofe, menudencias y el pescado,
ademas de frutas y verduras; ademas la anemia en el embarazo tiene numerosos
efectos sobre la salud para el bebé, bajo peso al nacer, mayor riesgo de mortalidad
infantil, retraso en el crecimiento, defectos espinales y cerebrales, ademas de la
disminucion de su rendimiento cognitivo (10).

Munares y Palacios en el 2010 informaron que la proporcion de anemia aumentd
siendo antes del parto 27,9% a 57,5% en el posparto, estando mas marcado en los
partos por cesarea que los partos vaginales. Los factores asociados a la anemia
posparto fueron la hemorragia posparto, trabajo de parto prolongado, rotura
prematura de membranas y desgarro perineal (11).

Por lo expuesto y siendo un problema de salud pablica a nivel mundial y Nacional
con una alta prevalencia la Organizacion Mundial de la Salud en el 2019
recomendd el incremento de cantidades extras de hierro y acido fdlico para
prevenir la anemia materna, la sepsis puerperal, el bajo peso al nacer y el

nacimiento prematuro (12).

15
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Segun el reporte de la oficina de estadistica del Centro de Salud Huancasancos
Ayacucho 2018 se registra que mas del 40% de puérperas inmediatas tienen
niveles de hemoglobina bajos los cuales son preocupantes para la salud materna y
del recién nacido razon por la que surgié la necesidad de investigar: cuales son los
factores en puérperas inmediatas con anemia para poder tomar medidas y acciones
inmediatas en la atencion Obstétrica para mejorar las consejerias nutricionales
ricas en hierro, supervisar la toma del suplemento de hierro y modificar factores
posibles de intervencion desde la atencion pre preconcepcional y concepcional,
para disminuir la incidencia de anemia en el puerperio y contribuir a un recién
nacido nutrido con leche materna optima en composicion toda vez que su

concentracion de hierro en leche estara disminuida.

FORMULACION DEL PROBLEMA
¢Cudles son los factores maternos y obstétricos en puérperas inmediatas con

anemia atendidas en el Centro de Salud Huancasancos Ayacucho 2018-2019?

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
13.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar los factores maternos y obstétricos en puérperas inmediatas con
anemia atendidas en el Centro de Salud Huancasancos Ayacucho 2018-
2019.

13.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar los factores maternos mas frecuentes en puérperas inmediatas

con anemia atendidas en el Centro de Salud Huancasancos Ayacucho.

Identificar los factores obstétricos mas frecuentes en puérperas inmediatas

con anemia atendidas en el Centro de Salud Huancasancos Ayacucho.

16
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JUSTIFICACION

Teniendo conocimiento que la anemia en puérperas es un problema de salud
publica a nivel mundial y nacional que cada vez va en aumento; y siendo el Centro
de Salud Huancasancos Ayacucho, no ajeno a esta realidad; los investigadores
hemos apreciado en el ejercicio de nuestra labor diaria el incremento de casos de

anemia post parto.

El dosaje de hemoglobina en el post parto reporta cada vez una preocupacion en
el personal de salud que atiende la etapa del puerperio, por esa razon a través de
este estudio hemos logrado conocer los factores maternos y obstétricos de estas
puérperas inmediatas con anemia; para incidir en la entrega, supervision y
monitoreo continuo del suplemento de hierro de forma preventiva o terapéutica.
En base a los resultados obtenidos se tomo acciones para una adecuada consejeria
a la madre, familia y comunidad sobre las implicancias y consecuencias
irreversibles de la anemia en el puerperio; la importancia de una alimentacion
variada con alimentos ricos en hierro de origen animal; y la importancia de la

prevencion o tratamiento de la anemia.

Los resultados se pusieron a disposicion del Director del Centro de Salud y del
personal de salud que labora en esta institucion para que conjuntamente se tomen
decisiones convenientes en las acciones preventivo, promocionales que serviran
de base para otros trabajos de investigacion.

LIMITACIONES

Por el disefio retrospectivo del estudio, la fuente de informacion primaria fueron
las historias clinicas de las puérperas inmediatas con anemia atendidas en el Centro
de Salud Huancasancos 2018-2019; por lo tanto, la limitacion para el estudio fue
la calidad de las historias clinicas respecto al contenido de la informacion
requerida, claridad en las descripciones de las notas médicas, documentacion y

diagnosticos precisos.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Zamora D (13); en su investigacion Incidencia y gravedad de anemia en el
puerperio y su relacion con el tipo de parto y acceso a control prenatal en el periodo
de septiembre a diciembre 2016 en el Hospital Delfina Torres de Concha en la
Ciudad de Esmeraldas. Tuvo como objetivo determinar la relacion entre incidencia
y gravedad de anemia en el puerperio con el tipo de parto y el acceso a control
prenatal de mujeres que fueron atendidas de parto en los meses de Septiembre a
Diciembre del afio 2016, en el Hospital Delfina Torres de Concha, en la ciudad de
Esmeraldas. Fue un estudio observacional, analitico de corte transversal, realizado
en 813 pacientes con diagndstico de puerperio. El resultado en este estudio
demostro que la falta de acceso a controles prenatales es factor de riesgo: para
parto por cesarea, para anemia severa en el puerperio y para tener el parto con edad
gestacional < 28 semanas. Ademas, se determind que son factores de proteccion
ante parto por cesarea: el rango de edad entre 10 a 14 afios, la etnia mulata y el
acceso a controles prenatales. Las conclusiones fueron que en el parto por cesarea
se da mayor incidencia y gravedad de anemia en el puerperio en relacién al parto

vaginal, ademas la falta de acceso a control
prenatal conlleva mayor incidencia de anemia postparto y es un factor de riesgo

significativo para anemia severa (Hemoglobina < 7g/dl) en el puerperio.
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Caihuara, et al (4); en su investigacion Anemia ferropénica prevalencia en
gestantes y puérperas en el Centro de salud integral Santiago de presto de
Septiembre 2017 a febrero 2018. Tuvo por objetivo determinar la prevalencia en
gestantes y puérperas en el Centro de salud integral Santiago de presto de
Septiembre 2017 a febrero 2018. Dentro de los resultados obtenidos de las mujeres
puérperas el 41,2% presentaron anemia ferropénica de 4to grado, en cambio el
17.6% de las mujeres puérperas presentaron anemia ferropénica de 2do y 5to
grado. Por lo tanto, se observé que la mayor prevalencia de anemia ferropénica en
mujeres puérperas es de tercer grado segun laboratorio de hemoglobina. Dentro de
las mujeres puérperas el 38,5% presentaron anemia ferropénica leve y severa
segun clinica, en cambio el 23,1% de las mujeres puérperas presentaron anemia
ferropénica moderada. Por lo tanto, se observé que la mayor prevalencia de anemia
ferropénica en mujeres puérperas segun la clinica es de leve a severa. Dentro del
grupo de las mujeres puérperas gue tienen anemia ferropénica las mujeres de 15 a
34 afios representan el 92,4% en cambio en las mujeres sin anemia ferropénica de
24 a 34 afos son el 50 %. Por lo tanto, las mujeres de 15 a 34 afios son mas
vulnerables de tener anemia ferropénica durante el puerperio. Dentro del grupo de
las mujeres puérperas con unién libre que tienen anemia ferropénica representan
el 61,5 %, en cambio las mujeres puérperas casadas y sin anemia ferropénica
representan el 50%. Por lo tanto, las mujeres sin pareja estable son méas vulnerables
a tener anemia ferropénica. Dentro del grupo de las mujeres puérperas que tienen
anemia ferropénica tienen un nivel educativo primario representando el 92,3 %,
en cambio las mujeres sin anemia ferropénica también tienen un nivel educativo
primario representando el 100 %. Por lo tanto, podemos observar que el nivel
educativo no es significativo en ambas poblaciones. EI 100% de las mujeres
puérperas que presentan anemia ferropénica y las que no presentan se dedican a
sus labores de casa. Por lo tanto, se observd que la ocupacién no es un factor de
riesgo para tener anemia ferropénica. Dentro del grupo de las mujeres que tienen

conocimiento sobre la anemia ferropénica con anemia representan el 23,1%, en
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cambio las mujeres que no tienen conocimiento sobre anemia ferropénica con
anemia son el 76,9 %. Por lo tanto, las mujeres que no tienen conocimiento sobre
anemia ferropénica son mas vulnerables a tener anemia. El 53,8% de las mujeres
puérperas que presentaron anemia indicaron que recibieron la informacién por
parte del personal de salud, asimismo las puérperas que no presentaron anemia
también indicaron que el personal de salud les brindé la informacion representado
el 100%. El 84,6% de las mujeres puérperas que presentaron anemia indicaron
tener una buena alimentacion, asi mismo las mujeres puérperas que no tenian
anemia también tuvieron una buena alimentacion. Por lo tanto, la alimentacion en
nuestra poblacion de estudio no fue un factor de riesgo para tener anemia
ferropénica. El 46,2% de las puérperas que no consumieron el sulfato ferroso
presentaron anemia ferropénica, asi mismo el 53,8% de las mujeres puérperas que
si consumieron el sulfato ferroso también presentaron anemia.

Palomino A (14); en su investigacion Factores de riesgo obstétricos asociados a
anemia en puérperas adolescentes segln la via del parto Hospital Jorge Reategui
Piura-2018. Tuvo por objetivo general determinar los factores obstétricos
asociados a anemia en puérperas adolescentes de parto vaginal y parto por cesarea.
Fue un estudio analitico, observacional, descriptivo, transversal y correlacional.
La muestra fue constituida por 56 pacientes. Los resultados fueron: la edad
promedio de las pacientes fue de 17 afios, procedencia urbano marginal, nivel de
estudios secundario y ocupacion ama de casa de las pacientes tanto para parto por
cesarea como para parto vaginal. De las mujeres con parto vaginal el 69.1%
presento anemia leve, 33.33% presento anemia moderada y solo el 2.56% presento
anemia severa. Del total de pacientes atendidas por cesarea, el 50% presento
anemia leve y el otro 50% presento anemia moderada y ninguna presento anemia
severa. Asimismo, el expulsivo precipitado aumenta en 1.36 veces la razon de
prevalencia de padecer anemia moderada (p: <0.001 RPa: 1.36, IC:2.88 — 6.45) en
puerperas de parto vaginal. El desgarro vaginal se vio asociado al desarrollo de

anemia en el puerperio inmediato (p=0.03).
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De la cruz J (15); en su investigacion Factores obstétricos intraparto asociados a la
anemia en el puerperio inmediato en adolescentes del Hospital de San Juan de
Lurigancho en el periodo de enero- diciembre 2018. Tuvo por objetivo determinar
los factores obstétricos intraparto asociados a la anemia en el puerperio inmediato
en adolescentes del Hospital de San Juan de Lurigancho. El estudio fue analitico,
observacional, transversal, retrospectivo, de casos y controles. La muestra estuvo
conformada por 167 pacientes los cuales fueron divididos en 2 grupos: 55
correspondieron al grupo de casos (puérperas con anemia) y los otros 110 son
controles (puérperas sin anemia). Los resultados encontrados para los factores
obstétricos intraparto estadisticamente significativo para desarrollar anemia en el
puerperio inmediato en este estudio fueron el desgarro perineal (p=0.000; OR=
12.07; IC 95% 5.1- 25.1), alumbramiento incompleto (p= 0.004; OR= 2.64; IC
95% 1.3- 5.1), atonia uterina (p=0.000 OR=13.22; IC 95% 5.2- 32.5) y trabajo de
parto prolongado (p= 0.000 OR= 9.06; IC 95% 4.3- 19.0). La conclusion a la que
Ilegaron fueron que el desgarro perineal, alumbramiento incompleto, atonia uterina
y trabajo de parto prolongado son los principales factores obstétricos intraparto

asociados para desarrollar anemia en el puerperio inmediato.

Cahuana y Torres (16); en su investigacion Incidencia y factores asociados a la
anemia durante el puerperio inmediato en el Hospital regional Honorio Delgado
Espinoza julio-diciembre 2013. Tuvo por objetivo determinar la incidencia y los
factores asociados a la anemia en puérperas inmediatas en el Hospital Regional
Honorio Delgado Espinoza Julio- Diciembre 2013. Se realizé la revision de 222
historias clinicas de puérperas atendidas de parto eutdcico en el servicio de
Obstetricia, obteniendo los resultados de hemoglobina de control a las 24 horas
después del parto, durante el periodo del 01 de julio al 31 de diciembre del 2013,
seleccionando aquellas con los criterios de inclusién. Dentro de los resultados la
anemia se presentd en un 72.52% de las puérperas inmediatas atendidas. Se
observo que, de este total el 49.7% fue anemia moderada, seguido del 44.7%
anemia leve. El 36.0% fueron puérperas inmediatas con anemia entre 18 y 35 afios
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la diferencia no fue significativas entre la edad y el tipo de anemia. EI 52.8% de
las puérperas provienen del area urbana presentando una anemia moderada; siendo
la diferencia no significativa (p>0.05) entre el lugar de procedencia y el tipo de
anemia. El 39.1% de las puérperas fueron primiparas y tuvieron una anemia
moderada mientras que el 2.5% de las gran multiparas tuvieron anemia leve,
encontrandose diferencia significativa (p<0.05) entre la paridad y la anemia. El
64% de las puérperas inmediatas que tienen secundaria completa, presentaron
algun nivel de anemia de las cuales el 32.3% fue de anemia moderada y el 0.6%
de las puérperas fueron analfabetas y desarrollaron una anemia moderada
mostrandose que no hubo diferencia significativa (p>0.05) entre el grado de
instruccion y el tipo de anemia. La diferencia entre el IMC pre gestacional con el
tipo de anemia no fue significativo (p>0.05) por que el 46% de las puérperas
tuvieron un IMC pre gestacional normal. El 33.5% de puérperas inmediatas con
anemia, tuvieron un IMC de 25 a 29.9, desarrollando un nivel de anemia
moderado. El 10.6% de las puérperas inmediatas con anemia tuvieron retencién de
membranas ovulares, de las cuales el 4.3% de puérperas desarrollaron una anemia
severa, observandose una diferencia significativa (p<0.05) entre la retencion de
membranas ovulares y la anemia. La conclusion fue que los factores asociados con
la anemia durante el puerperio inmediato, fueron la paridad y la retencion de
membranas ovulares. Se observo que el 39% de las puérperas inmediatas con
anemia fueron primiparas de las cuales el 24% desarrollaron una anemia
moderada. La retencién de membranas ovulares fue del 10% del total de las
puérperas inmediatas con anemia de las cuales el 4% desarroll anemia severa y

el 89% de las puérperas no tuvieron retencion de membranas ovulares.

Munares y Palacios (17); en su investigacion sobre concentracion de hemoglobina
y factores asociados a la anemia posparto en primigestantes menores de 30 afios
de Lima, Pert, 2010. Tuvo por objetivo determinar la concentracion de
hemoglobina en el pre y posparto y factores asociados a la anemia posparto en

primigestas menores de 30 afios atendidas en un hospital publico de Lima, Peru.
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Fue un estudio descriptivo retrospectivo en 294 gestantes atendidas para su parto
en el Instituto Nacional Materno Perinatal de Lima, Peru. Se consignaron las
concentraciones de hemoglobina antes y después del parto, datos
sociodemogréficos y factores asociados. Entre los resultados obtenidos el 67,0%
de las gestantes se encontraban entre los 20 a 29 afios. La mediana de hemoglobina
antes del parto en las gestantes de parto vaginal fue de 12,5 g/dL y en el posparto
fue de 10,6 g/ dL. En las gestantes de parto vaginal el 27,1% presentd anemiay en
el posparto el 56,4%. En partos por cesarea, el 42,9% presenté anemia antes del
parto y en el posparto el 78,6%. Los factores que se asociaron fueron hemorragia
(ORa: 53,3 IC95% 6,6-427,2 p<0,001), trabajo de parto prolongado (ORa: 6,7
1C95% 1,5-30,1 p=0,013), rotura prematura de membranas (ORa: 2,7 1C95% 1,0-
5,5 p=0,041) y desgarro perineal (ORa: 2,5 IC95% 1,0-6,1 p=0,041). Dentro de las
conclusiones existe una reduccion de los niveles de hemoglobina de alrededor de
1 g/dL en el posparto. Los factores asociados a anemia posparto fueron la
hemorragia posparto, trabajo de parto prolongado, rotura prematura de membranas

y desgarro perineal.

Izquierdo k (18), en su investigacion Factores asociados segun grados de anemia
posparto en adolescentes atendidas en el servicio de obstetricia del Hospital de
ventanilla, julio - diciembre del 2016. Tuvo por objetivo establecer los factores
asociados segun grados de anemia posparto en adolescentes atendidas en el
servicio de obstetricia del Hospital de ventanilla. julio diciembre del 2016. Fue un
estudio observacional, descriptivo de corte transversal, tuvo una muestra de 138
puérperas. Dentro de los resultados el rango de edad fue de 80.4% entre 15y 17
afios predominando la anemia moderada con un 50.5% y un 19.6% entre 12 y 14
afios, predominando igual la anemia moderada con un 51.9% el factor relacionado
predominante fue la cesarea 42.8% con anemia leve el 80.4% tienen de 15 a 17
afos, con factor asociado de retencion de restos uterinos con anemia leve 62.5%;
y un 56% con el factor asociado de desgarro del canal del parto tuvo anemia

moderada; se encontro relacion estadistica entre los factores asociados a la anemia
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y los dias de hospitalizacion post parto ya que p fue <0.05. Conclusiones: la anemia
postparto se asocid con dias de hospitalizacion, cesérea, retencion de restos

uterinos, desgarro del canal del parto.

Loma Y (19); en su investigacion Factores obstétricos asociados a la anemia
postparto inmediato en primiparas en el Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado,
2016. Tuvo por objetivo determinar los factores obstétricos asociados a la anemia
post parto inmediato en primiparas en el hospital santa rosa de Puerto Maldonado,
2016. Fue una investigacion no experimental, descriptivo, retrospectivo y de corte
transversal, la muestra estuvo constituida por 280 primiparas que presentaron
anemia en el post parto inmediato. Los principales factores obstétricos en
primiparas con anemia en el post parto inmediato encontrados en este estudio
fueron: episiotomia 86.8%, siendo la complicacion obstétrica mas frecuente,
macrosomia fetal 6,4%, desgarro perineal 6,1%, pre eclampsia 5,7%, trabajo de
parto prolongado 5,4%, expulsivo precipitado 4,3%, alumbramiento incompleto
3,6%; la anemia no se relaciond6 con ninguna de las caracteristicas
sociodemogréficas. (p > 0,05); pero si existe una relacion con los factores
obstétricos que fueron: macrosomia fetal y desgarro de cuello uterino

encontrandose una diferencia significativa (p=0,000).

Mufiz J (20); en su investigacion Factores obstétricos asociados a la anemia
ferropénica posparto en las puérperas atendidas del hospital Regional Guillermo
Diaz de la Vega Abancay, 2018. Tuvo como objetivo determinar los factores
obstétricos asociados a la anemia ferropénica posparto en las puérperas atendidas
del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega, Abancay, abril a agosto 2018.
Siendo un estudio de tipo aplicativo, observacional, no experimental, descriptivo,
analitico, prospectivo, transversal y cuantitativo. La poblacion fue de 112
puerperas, muestreo no probabilistico y muestra espontanea de 95. Los resultados
indican que el 43.2 % primipara, el 86.3% edad gestacional a término, el 49.5 %

periodo intergenésico normal, el 61.1 % tipo de parto distocico, el 56.8% trabajo
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de parto normal, el 62.1 % no episiotomia, el 52.6 % desgarro perineal, el 97.9 %
no desgarro de cuello uterino, el 58.9 % mecanismo de alumbramiento Duncan,
el 55.8 % alumbramiento completo, el 6.3 % edad de 21 afios, el 7.4 % edad de 25
afios, el 7.4 % edad de 30 afios, el 6.3 % edad de 36 afios y otros menores, el 58.9
% procedencia de otros distritos de Abancay y Apurimac, el 69.5 % estado civil
conviviente, el 30.5 % grado de instruccién secundaria completa y el 68.4 %
ocupacién ama de casa. Se concluye que hay asociacion del factor intraparto de
desgarro perineal a la anemia ferropénica, entre tanto hay inexistencia de
asociacion de factores obstétricos anteparto, intraparto y factores
sociodemogréficos de paridad, edad gestacional, periodo intergenésico, tipo de
parto, trabajo de parto, episiotomia, desgarro de cuello uterino, mecanismo de
alumbramiento, alumbramiento, edad, procedencia, estado civil, grado de
instruccion y ocupacién con la anemia ferropénica postparto en puérperas

atendidas.

Chuquiruna M (21); en su investigacion Factores obstétricos relacionados a la
anemia postparto en puérperas primiparas Hospital regional docente de Cajamarca.
2017. Tuvo como objetivo determinar y analizar algunos factores obstétricos
relacionados a la anemia postparto en puérperas primiparas en el Hospital Regional
Docente de Cajamarca 2017. El estudio fue no experimental, descriptivo y
prospectivo de corte transversal. La muestra estudiada estuvo conformada por 108
puérperas primiparas con anemia postparto. Los resultados encontrados mostraron
que el 77,8% presentaron edades entre <19 a 24 afios, el 67,6% eran convivientes,
el 33,3% tenian secundaria completa, el 70,4% son amas de casa, y el 61,6 %
procede de zona rural. Asimismo; el 45,3% corresponde a puérperas con anemia
moderada; seguido del 41,7% con anemia leve; y el 13 % con anemia severa. Los
factores obstétricos que se relacionan significativamente a la anemia postparto
fueron con mayor frecuencia en pacientes con episiotomia en un 87,96%, en
pacientes con pérdida sanguinea mayor 500 ml un 78,7%; en pacientes con

desgarros vulvo perineales el 38%; y en pacientes con alumbramiento incompleto
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en un 25%. Se concluye que la episiotomia, la pérdida sanguinea y los desgarros
vulvo perineales son los factores obstétricos que tuvieron mayor significancia para

la presencia de anemia postparto en puérperas primiparas.

Casavilca y Egoavil (22); en su investigacion Factores de riesgo y anemia en el
post parto en el hospital nacional Edgardo Rebagliati Martins durante el afio 2016.
Tuvo como objetivo conocer los factores de riesgo materno, del producto y
obstétricos, asociados a la anemia en el post parto en el Hospital Edgardo
Rebagliati Martins, Lima — Perd durante el afio 2016. Estudio analitico
observacional de casos y controles sobre factores de riesgo asociados a anemia en
el post parto en pacientes puérperas inmediatas en el Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins durante el Afio 2016. Dentro de los resultados se encontrd que
existe relacion estadisticamente significativa entre la presencia de anemia
gestacional y anemia en el post parto (p=<0,001) OR=18,4(1C95% 6,4 — 50,7), del
mismo modo se encontrd relacion estadisticamente significativa entre la cesarea
como tipo de parto y la anemia en el post parto (p=<0,001) OR=3,51(1C95% 1,8 —
6,9), y en el analisis multivariado se encontr6 que la primiparidad es un factor de
riesgo en cuanto a la presencia de anemia en el post parto con asociacion
estadisticamente significativa (p=0,015) OR=2,715 (IC95% 1,2 -6,1). no habiendo
relacion estadisticamente significativa con el resto de variables estudiadas. Dentro
de las conclusiones la anemia es un problema de salud publica, con una alta
prevalencia en la poblacion, y en mujeres puérperas. Los factores de riesgo
asociados a la anemia en el post parto son: presencia de anemia durante la

gestacion, cesarea como tipo de parto y la primiparidad.

BASES TEORICAS
2.2.1. Puerperio
El puerperio es el periodo que inmediatamente sigue al parto y que se

extiende el tiempo necesario (6-8 semanas) o 40 dias para que el cuerpo
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2.2.3.

materno incluyendo las hormonas y el aparato reproductor femenino
vuelvan a las condiciones pre-gestacionales. En el puerperio también se
incluye el periodo de las primeras 2 horas después del parto, que recibe el
nombre de posparto inmediato. Por lo general el termino puerperio se

refiere a las seis semanas después del parto (23,24).

Clasificacion del puerperio

Puerperio inmediato: Comprende las primeras 24 horas y se ponen en
juego los mecanismos hemostéaticos uterinos. Comprende las primeras 24
horas post parto, el 50% de muertes maternas se registran en este periodo
como consecuencia de las hemorragias post parto siendo las principales
causas: atonia uterina, retencién de placenta, retencion de restos o
alumbramiento incompleto, lesion del canal del parto, inversion uterina y

coagulacion intravascular diseminada (23).

Puerperio mediato: Abarca del 2% al 10™ dia, actuando los mecanismos

involutivos, y comienza la lactancia (23).
Puerperio tardio: Abarca el dia 11 hasta el dia 45 dia después del parto.

Puerperio normal
Durante el puerperio se producen una serie de cambios en el organismo
materno:
Cambios locales
e Involucién uterina: Tras la expulsion placentaria, el Utero se
contrae rapidamente como mecanismo hemostatico para
comprimir los vasos miometriales y se sitla a nivel de la cicatriz
umbilical. Al dia siguiente, el fondo uterino habra ascendido por
la formacion de coagulos intracavitarios alcanzando, o superando
ligera mente el nivel del ombligo. Posteriormente desciende a
razén de 0,5-1 cm/dia, alcanzando el nivel de la sinfisis del pubis

en la segunda semana del puerperio. Hacia la sexta semana logra

27



su tamafio definitivo, algo mayor que el previo al embarazo. Esta
disminucion del tamafio uterino se acompafia durante los 2-3
primeros dias de contracciones uterinas dolorosas denominadas
entuertos, méas frecuentes en multiparas y durante la lactancia
materna por el estimulo oxitdcico.

e Regeneracion endometrial: Hacia el dia 2-3 postparto el
endometrio o decidua se divide en una capa superficial que se
necrosa y desprende formando parte de los loquios y otra capa
profunda a partir de la cual se produce la regeneracion. En la zona
de implantacién placentaria ésta reparacion es mas lenta.

e Loquios: Son exudados genitales del puerperio constituidos por
sangre, decidua, restos epiteliales y microorganismos, en
proporcion variable: sanguinolentos y mas abundantes al inicio
(hasta 50-100 g/dia los primeros 4-5 dias) y progresivamente van
disminuyendo y adquiriendo un aspecto exudativo blanco-
amarillento.

e Involuciéon cervical: Tras el parto, el cuello permanece
facilmente permeable a 2 dedos durante los primeros dias, lo que
ayuda a la evacuacion de los loquios. Progresivamente recupera
sus caracteristicas de forma imperfecta, formandose desde el
orificio cervical interno hacia el externo.

e Involucién vulvovaginal: La vagina permanece edematosa y
friable, pudiéndose desgarrar tras exploraciones no cuidadosas o
Si se practica el coito. Los restos del himen cicatrizan formando
pequefias  excreciones fibrosas denominadas carinculas
mirtiformes (25).

Cambios generales
e Temperatura: No debe sobrepasar los 38°C en ausencia de

infeccién.
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e Cambios hemodinamicos: Existe tendencia a la bradicardia (60-
70 Ipm) y disminuye progresivamente el gasto cardiaco. La
tension arterial debe mantenerse en cifras normales.

e Cambios hematoldgicos: Las pérdidas sanguineas del parto y la
reabsorcion de liquidos intersticiales ocasionan una anemia por
dilucién en los primeros dias postparto. La cifra media de
hemoglobina es de 12 g/dL y la del hematocrito del 35%. El
percentil 5 se sita en 10 g/dL y 29% respectivamente. Estos
niveles son, por lo general, bien tolerados por las puérperas. Tras
el estrés del parto, se produce una leucocitosis de hasta 20-25.000
leucocitos/mL sin neutrofilia, que se normaliza a la semana.
Debido a los procesos hemostaticos desencadenados durante el
parto, desciende el recuento plaquetario y se activan los sistemas
fibrinoliticos, pero se reestablecen en poco tiempo los principales
factores de la coagulaciéon. Hay tendencia a la
hipercoagulabilidad, con aumento de los tiempos de coagulacion
y de los productos de degradacion del fibrindgeno.

e Peso: Alos 5 kg perdidos tras el parto, se suma la pérdida de otros
2-3 kg durante el puerperio por la eliminacion urinaria del liquido
procedente del espacio extracelular acumulado durante el
embarazo.

e Sistema urinario: En las primeras horas el tono vesical se
encuentra disminuido por la hiperdistension del parto y los efectos
de la anestesia epidural, con tendencia a la formacion de globo
vesical. Las lesiones periuretrales y los frecuentes sondajes
vesicales durante el parto predisponen a la disuria y la cistitis. La
filtracion glomerular permanece durante los primeros dias,

alcanzandose diuresis de 3.000 cc/dia.
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Sistema digestivo: Se produce una rapida distension intestinal
tras la reduccion del volumen uterino que favorece el
estrefiimiento y la aparicion de espasmos colicos por excitacion
del sistema parasimpético. Es frecuente que las hemorroides
formadas durante el embarazo aumenten y se hagan dolorosas.
Sistema respiratorio: Se reestablece la respiracién abdomino-
costal y desaparece la tendencia a la alcalosis respiratoria.
Sistema endocrino: Los niveles de estrégenos, progesterona,
FSH y LH disminuyen tras el parto y durante la lactancia materna
se mantienen estos valores, ya que la PRL inhibe la secrecion de
GnRH. Con el destete, se reestablece la funcion ovérica y la
ovulacion puede aparecer entre 1 y 3 meses despues.

Piel y mucosas: Las estrias cutaneas adquieren tonalidad
nacarada. Las petequias faciales y subconjuntivales por los
esfuerzos del parto desaparecen en pocos dias. Las zonas de
hiperpigmentacion (areolas, linea alba, cloasma gravidico)

palidecen lentamente (25).

2.2.4. Puerperio patoldgico

Durante el puerperio pueden ocurrir alteraciones en los diversos procesos de

recuperacion posparto, que pueden poner en riesgo la vida de la madre. Las

siguientes son las méas importantes:

Hemorragia:

a. Hemorragia posparto: inercia uterina, lesiones del canal del parto,
alumbramiento incompleto, rotura uterina, hematomas.
b. Hemorragia tardia en el puerperio: restos placentarios,

subinvolucidn uterina.

Infeccion:

a. Del tracto genital: endometritis, parametritits, pelviperitonitis,

infeccion de la episiotomia.
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b. ITU
c. Mastitis: linfangitica, abscedada.
d. Otras: sepsis, septicotoxemia perfringens, shock séptico,
tromboflebitis séptica pelviana, infeccion de la pared abdominal.
Psiquicas: depresion posparto, tristezas del puerperio, psicosis.
Quirdrgicas: dehiscencia de sutura, rotura uterina, inversion uterina,
lesiones del tracto urinario.
Anestésicas: cefalea post puncion raquidea (10%), meningitis aséptica.
Médicas: portadoras de enfermedades no obstétricas pueden agravar su
condicion, especialmente en cardiopatias, enfermedades pulmonares
cronicas, valvulopatias reumaticas —estenosis mitral —, miastenia gravis,
sarcoidosis, colitis ulcerosa, mesenquimopatias en general.
Enfermedades desencadenadas por el periparto:
a. Sindrome hemolitico urémico posparto: se trata de una
insuficiencia renal aguda secundaria a CID asociada a anemia
microangiopatica, ocurre durante la 1% a 10% semana de puerperio,
requiere hemodialisis.
b. Miocardiopatia periparto: es una miocardiopatia dilatada que se
desarrolla durante el Gltimo mes del embarazo y hasta 5 meses
posparto, de etiologia desconocida, asociada a miocarditis, que
genera una disfuncion sistdlica ventricular izquierda. Rara, 1/1300
partos en EE.UU. Muchas pacientes recuperan espontaneamente su
funcidn ventricular, y otras evolucionan a miocardiopatia dilatada
en etapa final, con muerte pos insuficiencia cardiaca refractaria al

tratamiento (26).
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2.25. Anemia

Anemia es la disminucion en su concentracion de eritrocitos, hemoglobina, y
hematocrito componentes de la sangre periférica del 1 al 10% que varian segun la
edad, sexo, raza, embarazo, la actividad fisicay region. La anemia, es un problema
de salud publica, comun en los embarazos, ya que el feto requiere del consumo de
hierro (27).
Etiologia
Es una disminucion de la cantidad de eritrocitos, del hematocrito o del contenido
de hemoglobina. Puede presentarse a causa de hemorragias, falta de nutrientes, ya
que en la gestacion aumenta la absorcion intestinal y el incremento de la necesidad
de la unidad feto placentaria (27).
Causas de la anemia
La mayoria, un 75 a un 80% de las mujeres gestantes con anemia, tiene anemia por
deficiencia de hierro. En una fraccién mas pequefia de las mujeres, se encuentra
otras causas de anemia, principalmente por deficiencia de folato y/o de la vitamina
B12, asi como por la presencia de enfermedades inflamatorias o infecciosas (27).
Sintomas de la anemia
Es posible que las mujeres con anemia durante el embarazo no manifiesten
sintomas claros, a no ser que la cantidad de glébulos rojos sea muy baja. Los
sintomas pueden incluir.

o Palidez en la piel, los labios, las uiias, las palmas de las manos o la

parte inferior de los parpados.

o Fatiga.

e Vértigo o mareo.

e Dificultad al respirar

e Latidos cardiacos acelerados (taquicardia)

e Cansancio y debilidad.

e Dolores de cabeza, Nauseas, Palpitaciones
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2.2.6.

El paciente puede quejarse de sentimientos de debilidad, agotamiento y lasitud,
indigestion y perdida del apetito. Palpitaciones, disnea, vértigo, edemay, en raras
ocasiones, anasarca generalizada e incluso insuficiencia cardiaca congestiva
pueden ocurrir en casos severos. Los signos que puede haber son: palidez, glositis
y estomatitis. Los pacientes pueden presentar edema por hipoproteinemia. Se
puede oir un soplo sistélico suave en el area mitral debido a la circulacion
hiperdinamica (27).
Anemia en el puerperio
Segun la Norma técnica Manejo terapéutico y preventivo de la anemia 2017 del
Ministerio de Salud Perd, los valores normales de concentracion de hemoglobina
y niveles de anemia en Nifios, Adolescentes, Mujeres Gestantes y Puérperas (hasta
1,000 msnm) se clasifica en: (28)
e Mujer puérpera sin anemia segun nivel de hemoglobina g/dl: >=12.0
e Mujer puérpera con anemia segun nivel de hemoglobina g/dI:

Anemia severa: < 8.0

Anemia moderada: 8.0 — 10.9

Anemia leve: 11.0 - 11.9
La Anemia posparto se define como la disminucién de la masa de hemoglobina
durante el periodo gravido puerperal. La anemia postparto, o del puerperio, es un
problema frecuente en todo el mundo. Pero también puede ser una complicacién
grave y conllevar un riesgo incrementado de complicaciones infecciosas. En los
paises en vias de desarrollo, la anemia postparto condiciona un aumento de la

morbilidad y es una de las causas principales de mortalidad materna. (30)
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La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define anemia en la puérpera con
valores de hemoglobina <11 g/dl. La anemia por déficit de hierro en el embarazo
es una entidad que aparece en un 10 a 30% de las mujeres gestantes y merece
especial atencion debido a sus potenciales consecuencias, tanto para la madre por
la mayor susceptibilidad para contraer infecciones, disminuciéon de la funcién
inmune, para el feto prematuridad, aumento de la morbimortalidad perinatal. Los
obstetras recomiendan la administracion de suplementos de hierro oral durante el
segundo y tercer trimestre de gestacion a dosis de 60 mg de hierro elemental al dia
(27).

Las indicaciones de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), son 60 mg al dia
donde aquellas zonas en las que la prevalencia del déficit de hierro sea menor del
20%, y aconsejan doblar la dosis cuando la prevalencia es mayor. Si a la anemia
del embarazo se afiaden situaciones de sangrado cronico durante la gestacion
como: Placenta previa, o se producen hemorragias mayores de lo habitual durante
el parto o en el periodo puerperal, aumenta el riesgo de transfusion sanguinea a
pesar de haber cumplido el tratamiento indicado con hierro oral (27).

Las consecuencias clinicas de la anemia incluyen sintomas cardiovasculares
(hipotension, taquicardia), disminucion del rendimiento fisico y mental, cansancio
y, en el caso de la mujer en el periodo postparto, supone una pérdida importante
en su capacidad para cuidar del recién nacido. La anemia afecta a las actividades

de la vida diaria, lo que se traduce en un deterioro de la calidad de vida (31).

34



2.2.7. Tratamiento de Anemia con Hierro y Acido Félico en gestantes y puérperas

Condicién de Dosis Producto Duracion Control de
anemia hemoglobina
Anemia leve Cada 4 semanas
120 de hierro elemental | Sulfato Ferroso | Durante 6 | hasta
+ + Acido Félico meses que la
800 pg de Acido 0 hemoglobina
Félico Diario Hierro alcance valores
Anemia (2 tabletas diarias) Polimaltosado de 11 g/dl o mas
moderada + Acido Félico (valores

ajustados a

los 1000 msnm).

Anemia severa

Tratar inmediatamente como caso de anemia y referir a un establecimiento

de mayor complejidad que brinde atencién especializada (hematologia y/o

ginecologia)

Fuente: Norma técnica Manejo terapéutico y preventivo de la anemia 2017 del Ministerio de Salud Perd.
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2.3.

BASES CONCEPTUALES

Anemia

Anemia es la disminucion en su concentracion de eritrocitos, hemoglobina,
y hematocrito componentes de la sangre periférica del 1 al 10% que varian
segun la edad, sexo, raza, embarazo, la actividad fisicay region (27).
Anemia posparto

Se define como la disminucion de la masa de hemoglobina durante el
periodo gravido puerperal. La anemia postparto, o del puerperio, es un
problema frecuente en todo el mundo. Pero también puede ser una
complicacion grave y conllevar un riesgo incrementado de complicaciones
infecciosas. En los paises en vias de desarrollo, la anemia postparto
condiciona un aumento de la morbilidad y es una de las causas principales
de mortalidad materna (30).

Puerperio

El puerperio es el periodo que inmediatamente sigue al parto y que se
extiende el tiempo necesario (6-8 semanas) o 40 dias para que el cuerpo
materno incluyendo las hormonas y el aparato reproductor femenino
vuelvan a las condiciones pre-gestacionales. En el puerperio también se
incluye el periodo de las primeras 2 horas después del parto, que recibe el
nombre de posparto inmediato. Por lo general el termino puerperio se
refiere a las seis semanas después del parto (23,24).

Factores maternos: Es cualquier caracteristica o circunstancia detectable
de una persona o grupo de personas asociada con la probabilidad de estar
especialmente expuesta a desarrollar o padecer un proceso mérbido (29).
Factores obstétricos: Los factores obstétricos es toda caracteristica o
circunstancia detectable en la embarazada que se asocia con un incremento
en la probabilidad de que ocurra un dafio a la salud para ella o su hijo

durante el embarazo, parto o puerperio (29).
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2.4.

DEFINICION DE TERMINOS

Anemia

Anemia es la disminucién en su concentracién de eritrocitos, hemoglobina,
y hematocrito componentes de la sangre periférica del 1 al 10% que varian
segun la edad, sexo, raza, embarazo, la actividad fisicay region (27).
Anemia posparto

Se define como la disminucion de la masa de hemoglobina durante el
periodo gravido puerperal. La anemia postparto, o del puerperio, es un
problema frecuente en todo el mundo. Pero también puede ser una
complicacion grave y conllevar un riesgo incrementado de complicaciones
infecciosas. En los paises en vias de desarrollo, la anemia postparto
condiciona un aumento de la morbilidad y es una de las causas principales
de mortalidad materna (30).

Puerperio

El puerperio es el periodo que inmediatamente sigue al parto y que se
extiende el tiempo necesario (6-8 semanas) o 40 dias para que el cuerpo
materno incluyendo las hormonas y el aparato reproductor femenino
vuelvan a las condiciones pre-gestacionales. En el puerperio también se
incluye el periodo de las primeras 2 horas después del parto, que recibe el
nombre de posparto inmediato. Por lo general el termino puerperio se
refiere a las seis semanas despues del parto (23,24).

Factores maternos: Es cualquier caracteristica o circunstancia detectable
de una persona o grupo de personas asociada con la probabilidad de estar
especialmente expuesta a desarrollar o padecer un proceso mérbido (29).
Factores obstétricos: Los factores obstétricos es toda caracteristica o
circunstancia detectable en la embarazada que se asocia con un incremento
en la probabilidad de que ocurra un dafio a la salud para ella o su hijo

durante el embarazo, parto o puerperio (29).
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2.5.

2.6.

2.7.

HIPOTESIS

Por ser un estudio descriptivo no requiere del planteamiento de hipotesis.

VARIABLE
Univariable
e [Factores maternos y obstétricos en puérperas inmediatas con

anemia

OPERACIONALIZACION DE VARIABLE
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Univariable

Definicion

conceptual

Definicion

operacional

Dimensiones

Indicador

ITEM

Factores maternos y
obstétricos en
puérperas inmediatas

con anemia

Es cualquier rasgo,
caracteristica 0
exposicion  de  un
individuo que aumente
su probabilidad de sufrir
una enfermedad o

lesién.

Datos obtenidos a través
ficha de

recolecciéon de datos de

de la

las historias clinicas de
las puérperas inmediatas
con anemia atendidas en
el Centro de Salud

Huancasancos.

Factores
maternos de las
puérperas
inmediatas con

anemia

Edad

Adolescente (12-18)
Joven (19-29)
Adulto (>30 afios)

Nivel de

instruccion

Analfabeta
Primaria
Secundaria
Técnico

Universitario

Estado civil

Soltero
Casado
Conviviente
Viudo
Divorciado

Ocupacion

Ama de casa
Estudiante
Comerciante
Otros

Religion

Cristiana
Catolica

Testigo de Jehova
Otros

Factores
obstétricos de

las puérperas

Anemia

gestacional

Con anemia

Sin anemia

Viade
culminacién

del parto

Vaginal
Abdominal

Paridad

Primipara
Multipara

Gran multipara

Episiotomia

Medio
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inmediatas con Medio lateral
anemia izquierdo Medio
lateral derecho

Sin episiotomia

Desgarro I grado

perineal Il grado
111 grado
IV grado

Sin desgarro

Hemorragia | Sin hemorragia
postparto Con hemorragia




3.

CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
AMBITO TEMPORAL Y ESPACIAL
Por Ley N° 23928; del 20 de setiembre de 1984, promulgado por el Presidente
Constitucional de la Republica Arquitecto Fernando Belaunde Terry, llego a
convertirse en una provincia de Ayacucho con el nombre de Huanca Sancos, con
Capital del mismo nombre, y con 4 distritos: Sancos, Carapo, Sacsamarca y
Santiago de Lucanamarca.
Limites: La Provincia de Huanca Sancos se encuentra ubicado al Sur Oeste del
Departamento de Ayacucho, a la margen izquierda del rio Caracha, limita por el
Norte con los Distritos de la Provincia de Cangallo y Victor Fajardo, por el Este
con los distritos de la Provincia de Vilcashuaman, por el Sur con los Distritos de
la Provincia de Lucanas y por el Oeste con el Distrito de Castrovirreyna (Provincia
de Huancavelica).
Los pisos latitudinales y clima de los distritos pertenecientes a la provincia de
Huanca Sancos son un territorio con caracteristicas de region natural de sierra, por
encima de los 3000 msnm, donde su topografia es accidentada de quebradas
profundas, valles interandinos y montafas. Los suelos se caracterizan por tener
textura de franco arenoso a franco arcilloso presentando en la parte baja abundante

pedregocidad.

41



2.

Clima: La Provincia de Huanca Sancos esta ubicado entre los 3,188 y 4,489
m.s.n.m, integramente en la Region de la Sierra, el clima es seco y frigido, la
interaccion de las diferentes variables: actitud, latitud, circulaciones atmosféricas,
dan como resultado un clima templado — seco, con lluvias estacionales en el
periodo que va entre los meses de diciembre a marzo, aunque a la fecha se observa
variaciones climatologicas, distinguiéndose dos estaciones bien diferenciados:

e Lasequia: Enel cual latemperatura en el dia es calida, desde 14 a 7°C, durante
la noche baja hasta 0 grados, se observa en los meses Abril hasta noviembre
condiciones que traen como consecuencia irregular disponibilidad de agua,
ocasionando una mala distribucion del recurso durante el afio.

e Lalluviosa: que se inicia en diciembre y permanece hasta mediados de abril.,
en esta época la temperatura generalmente es uniforme, registrandose un
promedio de 14 °C, también se presentan granizadas, nevadas y vientos
fuertes, esta Ultima en el mes de agosto.

e Heladas: La temporada de la helada se presenta en los meses de Abril a
Setiembre, es uno de los problemas climaticos méas graves de la region alto
andina y uno de los factores mas determinantes para la disminucion de la
produccion hacen imposible el desarrollo de la agricultura y con el una menor
produccion de alimentos bésicos de la olla familiar, si bien es cierto que las
heladas se puede evitar adecuando el calendario de cultivos, construccién de
terrazas, barreras de proteccion pero requieren presupuesto.

TIPO DE LA INVESTIGACION

La presente investigacion fue observacional, retrospectivo, de corte transversal, de

tipo descriptivo. Observacional porque no existid intervencion del investigador los

datos reflejaron la evolucion natural de los eventos, ajena a la voluntad del
investigador, retrospectivo porque los datos necesarios para el estudio fueron
recogidos de afos atras, transversal porque la informacion se obtuvo en un solo

momento y en un tiempo determinado (32,33).
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3.3.

3.4.

NIVEL DE INVESTIGACION

La presente investigacion fue descriptiva porque estuvo dirigido solo a describir

informacién sobre los factores maternos y obstétricos de puérperas con anemia

atendidas en el Centro de Salud Huancasancos 2018-2019. Su proposito fue

describir (medir) el comportamiento de la variable o variables en forma
independiente (32,33).
POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

Sl

312

3.3

Poblacién
La poblacion considerada para el estudio estuvo constituida por todas las
puérperas inmediatas con diagnéstico de anemia que se atendieron en el
Centro de Salud Huancasancos, siendo en total 100 durante el periodo del
2018 y 2019.
Muestra
La muestra estuvo conformada por 100 puérperas inmediatas con anemia
atendidas en el centro de salud Huancasancos durante el periodo del 2018
y 2019.
Muestreo
Fue censal en funcién a todas las puérperas inmediatas con anemia que se
atendieron en el centro de salud Huancasancos y que cumplieron con los
criterios de inclusion y exclusion.
Criterios de inclusion y exclusion
Criterios de inclusion:

e Puérperas inmediatas con diagndstico de anemia que se

atendieron en el Centro de Salud Huancasancos.

e Historias clinicas con datos completos.
Criterios de exclusion:

e Puérperas que son atendidas por referencia o que

pertenezcan a otros establecimientos de salud de la

localidad con anemia.

43



SH3Y

3.6.

3

e Puérperas inmediatas sin diagndstico de anemia que se
atendieron en el Centro de Salud Huancasancos.

e Historias clinicas incompletas.
TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
e Técnica: La técnica que se aplico para la recoleccion de datos fue

el analisis documentario.
e Instrumento: El instrumento de medicion fue la ficha de recoleccion
de datos.

PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS.
Primero. Se envio6 una solicitud dirigida al Director del centro de salud
con la finalidad de brindarnos las facilidades para el acceso a las
historias clinicas de las puérperas inmediatas con anemia.
Segundo. Se realiz6 las gestiones con el jefe de estadistica y de la
oficina de admision para acceder a los datos que consignan en las
historias clinicas de las puérperas con anemia que cumplan con los
criterios de inclusion y/o exclusion.
Tercero. Se disefid, valido y aplico el instrumento de estudio.
Cuarto: Se realizo la recoleccion de datos.
TECNICA Y PROCESAMIENTO DE ANALISIS DE DATOS.
El procesamiento y analisis de los datos se realizd empleando el
programa Excel 2013 para elaborar la base de datos a través del
instrumento, también se empleo el paquete estadistico SPSS 23,0 para
la tabulacion de los resultados.

Los datos, se presentaron en tablas de frecuencias absolutas.
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4.1.

CAPITULO IV
RESULTADOS

PRESENTACION E INTERPRETACION DE DATOS
En el presente estudio, se investigo los factores maternos y obstétricos en
puerperas inmediatas con anemia atendidas en el Centro de Salud Huancasancos

Ayacucho, la muestra estuvo conformada por 100 puérperas atendidas durante el
2018 y 2019.
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Tabla 1. Factores maternos y obstétricos en puérperas inmediatas con
anemia atendidas en el Centro de Salud Huancasancos Ayacucho.

FACTORES MATERNOS FRECUENCIA PORCENTAJE
Edad

Adolescente <18afios 18 18,0

Joven 19 a 29afios 47 47,0

Adulta >30afios 35 35,0

Estado civil

Soltera 36 45,0

Casada 32 40,0
Conviviente 12 15,0

Nivel de instruccion

Sin estudios 1 1,0
Nivel primario 30 30,0
Nivel secundario 54 54,0
No universitario 13 13,0
Superior universitario 2 2,0
Religién

Catolica 97 97,0
Cristiana 1 1,0
Testigo de Jehova 2 2,0

FACTORES OBSTETRICOS

Anemia gestacional
Con anemia 31 31,0
Sin anemia 69 69,0

Via de culminacién del parto

Vaginal 100 100,0
Paridad

Primipara 33 33,0
Multipara 47 47,0
Gran multipara 20 20,0
Episiotomia

Medio lateral izquierdo 12 12,0
Medio lateral derecho 27 27,0
Sin episiotomia 61 61,0
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Desgarro perineal

I grado 12 12,0
11 grado 4 4,0
IV grado 1 1,0
Sin desgarro 83 83,0

Hemorragia post parto

Si 3 3,0
No 97 97,0
Total 100 100,0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos Factores maternos y obstétricos en puérperas inmediatas con anemia atendidas en el
centro de salud Huancasancos 2018-2019.

En la tabla N°1: Para los factores maternos se encontro: para edad 47%(47) joven,
35%(35) adultas y 18%(18) adolescentes; estado civil 45% (45) soltera, 40%(40)
casada y 15%(15) conviviente; nivel de instruccion 54%( 54) secundario, 30%(30)
primario, 13%(13) no universitario, 2%(2) universitario y 1%(1) sin estudios;
religién 97%(97) catolica, 2%(2) testigo de Jehova y 1%(1) cristiana. Para los
factores obstétricos se encontrd: para anemia gestacional 69%(69) sin anemia y
31%(31) con anemia; via de culminacién del parto 100%(100) fue vaginal; paridad
47%(47) multipara, 33%(33) primipara y 20%(20) gran multipara; episiotomia
61%(61) sin episiotomia, 27%(27) medio lateral derecho y 12%(12) medio lateral
izquierdo; desgarro perineal 83%(83) sin desgarro, 12%(12) | grado, 4%(4) 1l
grado y 1%(1) IV grado y para hemorragia pos parto 97%(97) no presento

hemorragia y el 3%(3) si presento hemorragia.
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Tabla 2. Factores maternos mas frecuentes en puérperas inmediatas con

anemia atendidas enel C

entro de Salud Huancasancos Ayacucho.

Factores maternos Frecuencia Porcentaje
Edad

Joven 19 a 29afios 47 47,0
Adulta >30afios 35 35,0
Estado civil

Soltera 36 45,0
Casada 32 40,0
Nivel de instruccion

Nivel primario 30 30,0
Nivel secundario 54 54,0
Religion

Catdlica 97 97,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos Factores maternos y obstétricos en puérperas inmediatas con anemia atendidas en el

centro de salud Huancasancos 2018-2019

En la tabla N°2: Para los factores maternos mas frecuentes se encontrd: para la
edad 47%(47) joven, 35%(35) adultas; estado civil 45% (45) soltera, 40%(40)
casada; nivel de instruccion 54%( 54) secundario, 30%(30) primario; religion

97%(97) catolica.
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Tabla 3. Factores obstétricos més frecuentes en puérperas inmediatas con

anemia atendidas en el Centro de Salud Huancasancos Ayacucho.

Factores obstétricos Frecuencia Porcentaje

Anemia gestacional
Sin anemia 69 69,0

Via de culminacidn del parto

Vaginal 100 100,0
Paridad

Primipara 33 33,0
Multipara 47 47,0
Episiotomia

Medio lateral derecho 27 27,0
Sin episiotomia 61 61,0

Desgarro perineal

Sin desgarro 83 83,0
Hemorragia post parto

No 97 97,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos Factores maternos y obstétricos en puérperas inmediatas con anemia atendidas en el
centro de salud Huancasancos 2018-2019.

En la tabla N°3: Para los factores obstétricos se encontrd para anemia gestacional
el 69%(69) sin anemia; via de culminacion del parto el 100%(100) fue vaginal;
paridad el 47%(47) multipara, 33%(33) primipara; episiotomia 61%(61) sin
episiotomia, 27%(27) medio lateral derecho; desgarro perineal 83%(83) sin

desgarro, y hemorragia pos parto 97%(97) no presento hemorragia.
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4.2.

DISCUSION

En nuestro estudio para los factores maternos en puérperas inmediatas con anemia
se encontro: para edad 47% joven, 35% adultas y 18% adolescentes; para estado
civil se 45% soltera, 40% casada y 15% conviviente esto coincide con lo hallado
en los estudios de Caihuara, et al (4); donde el grupo de las mujeres puérperas
que tienen anemia eran de 15 a 34 afios que representan un 92,4%y puérperas con
union libre el 61,5 % y con el estudio de Loma (19) y Chuquiruna (21) quienes
encontraron que el 69.5 %y 67,6% de las puérperas con anemia tienen estado civil
conviviente o cuentan con pareja estable respectivamente. Probablemente, estas
coincidencias se deban a que las mujeres sin pareja estable son mas vulnerables a
tener anemia debido a que estan sometidas al trabajo y responsabilidades que no
pueden ser compartidas con una pareja. Para el nivel de instruccion se encontro
que el 54% curso secundario, 30% primaria, 13% no universitario, 2%
universitario y 1% sin estudios; esto coincide con lo encontrado en su estudio de
Cahuana y Torres (16) en donde el 64% de las puérperas inmediatas tienen
secundaria completa y el 0.6% de las puérperas fueron analfabetas, probablemente
porque los estudios se realizaron en realidades similares. Para la religion se
encontrd 97% catdlica, 2% testigo de Jehova 'y 1% cristiana, no existe estudios con
los que se pueden contrastar los resultados encontrados probablemente se deba a
gue no consideraron la importancia de las creencias religiosas en temas como

transfusiones sanguineas en casos de anemias severas como manejo terapéutico.

Para los factores obstétricos en puérperas inmediatas con anemia se encontré como
antecedente de anemia gestacional 69% sin anemia y 31% con anemia esto difiere
con lo encontrado en el estudio de Casavilca y Egoavil (22) en donde los factores
de riesgo asociados a la anemia en el post parto fue la presencia de anemia durante
la gestacion, esto se deba probablemente a las realidades en el ambito de estudio
de nuestra poblacion. Para la via de culminacion del parto se encontr6 que el 100%

fue vaginal esto coincide con lo encontrado en el estudio de Palomino (14) quien
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encontré para parto vaginal el 69.1% presento anemia leve, 33.33% presento
anemia moderada y solo el 2.56% presento anemia severa. Para paridad se
encontro 47% multipara, 33% primipara 'y 20% gran multipara esto difiere con lo
encontrado en el estudio de Cahuana y Torres (16) en donde el 39.1% primiparas
y el 2.5% gran multiparas y con lo encontrado en el estudio de Casavilcay Egoavil
(22) donde concluyeron que los factores de riesgo asociados a la anemia en el post
parto fue la primiparidad, esto probablemente se deba a la idiosincrasia de nuestra
poblacion objeto de estudio quienes tienes mas de 2 hijos como minimo por
familia. Para episiotomia se encontrd 61% no se realizé episiotomia, 27% se hizo
la incision medio lateral derecho y 12% medio lateral izquierdo esto coincide con
el estudio de Muiiiz (20) en donde el 62.1 % no tuvo episiotomia y difiere con el
estudio de Loma (19) en donde los principales factores obstétricos en primiparas
con anemia en el post parto inmediato fue la episiotomia en un 86.8%., esto se
debe probablemente a que el personal de salud en nuestra poblacion viene
aplicando el parto humanizado, ademas por ser puérperas multiparas ya no
requieren en su mayoria de la episiotomia. Para desgarro perineal se encontrd que
el 83% no presento desgarro, el 12% presento de | grado, el 4% de Il grado y el
1% de IV grado esto difiere con lo encontrado en el estudio de Munares y
Palacios (17) en donde el factor asociado a anemia posparto fue el desgarro
perineal, también difiere de lo encontrado en el estudio de Izquierdo k (18) en
donde el 56% presento desgarro del canal del parto y con el estudio de Mufiz J
(20), en donde el 52.6 % también presento desgarro perineal. Para hemorragia pos
parto se encontré6 que el 97% no presento hemorragia y el 3% si presento
hemorragia esto difiere de lo encontrado en el estudio de Munares y Palacios (17)
en donde el factor asociado a anemia posparto fue la hemorragia posparto.
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Primero

Segundo

Tercero

CONCLUSIONES

Los factores maternos encontrados fueron: joven, soltera, nivel de
instruccion secundario, religion catolica y los factores obstétricos
fueron: sin anemia gestacional, culminacion del parto vaginal,
multipara, sin episiotomia, sin desgarro perineal y no presentaron
hemorragia post parto.

Los factores maternos mas frecuentes fueron: catdlica secundario,
soltera y joven respectivamente.

Los factores obstétricos mas frecuentes fueron: termino en parto
vaginal, no presento hemorragia post parto, no tuvo desgarro

perineal, no presento anemia gestacional respectivamente.
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RECOMENDACIONES

« Al personal de salud reforzar en las actividades de promocion de la salud los temas
de estilos de vida saludables en la mujer en edad fértil priorizando a la joven y soltera

para prevenir la anemia en un futuro embarazo.

« Sensibilizar a las gestantes a través de la consejeria en la consulta obstétrica sobre
temas de prevencion en complicaciones del embarazo, parto y puerperio y recién

nacido en mujeres gue presentan anemia.

* Impulsar desde la consulta externa y visitas domiciliarias la sensibilizacion y

reforzamiento en temas de habitos alimenticios saludables ricos en hierro.

« Supervisar, monitorizar la suplementacién de hierro de manera mas frecuente a la

puérpera con anemia, buscando aliados en la familia 0 comunidad.
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APENDICE N°1: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE
DATOS



y"ﬂt@\ UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
S FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
l% EJ PROGRAMA DE SEGUNDAS ESPECIALIDADES

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

TITULO: FACTORES MATERNOS Y OBSTETRICOS EN PUERPERAS INMEDIATAS CON
ANEMIA ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD HUANCASANCOS AYACUCHO 2018-

2019

INSTRUCCIONES: EIl llenado de las fichas de recolecciéon de datos sera en base a los

registros que se encuentran en las historias clinicas, segun cada caso; el llenado debe ser

correcto tal como se encuentra en ella, no se permite borrar, tampoco cambiar o modificar los

datos.

N° de cuestionario:

Fecha / /2019

I FACTORES MATERNOS

N° Historia Clinica:

universitario

a. Edad Adolescente (menor de 18 b. Estado Soltera
anos) civil
Joven (de 19 a 29 afios) Casada
Adulta (mayores de 30 Conviviente
anos)

c. Nivel de | Sin estudios Divorciada

instruccion | Nivel primario Viuda

Nivel secundario d. Religion | Catdlica
Nivel superior no Cristiana

Nivel superior universitario

Testigo de Jehova

II. FACTORES OBSTETRICOS

a. Anemia gestacional Sl
NO
. Via de culminacion del parto Vaginal

Abdominal

Paridad Primipara
Multipara
Gran multipara

Episiotomia Medio

Medio lateral izquierdo

Medio lateral derecho




Sin episiotomia

e. Desgarro perineal | Grado

Il Grado

Il Grado

IV Grado

Sin desgarro

f. Hemorragia posparto Sl

NO




APENDICE N%2: MATRIZ DE CONSISTENCIA



MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: FACTORES MATERNOS Y OBSTETRICOS EN PUERPERAS INMEDIATAS CON ANEMIA ATENDIDAS EN EL CENTRO
DE SALUD HUANCASANCOS AYACUCHO 2018-2019

factores maternos y
obstétricos en
puérperas inmediatas
con anemia atendidas
en el Centro de Salud
Huancasancos
Ayacucho 2018-

2019?

Determinar los factores maternos y
obstétricos en puérperas inmediatas
con anemia atendidas en el Centro de
Salud
2018-2019.

Huancasancos  Ayacucho

OBJETIVO ESPECIFICO

Identificar los factores maternos mas
frecuentes en puérperas inmediatas
con anemia atendidas en el Centro de

Salud Huancasancos Ayacucho.

Identificar los factores obstétricos

mas frecuentes en puérperas
inmediatas con anemia atendidas en
el Centro de Salud Huancasancos

Ayacucho.

Factores maternos y
obstétricos en
puérperas inmediatas

con anemia

La investigacion fue una investigacion

observacional, retrospectivo, de corte
transversal, de tipo descriptivo.
Nivel de investigacion

Fue de nivel descriptivo.

PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLES METODOLOGIA POBLACION Y
MUESTRA
Tipo de Investigacién
;Cuales  son los| OBJETIVO GENERAL Univariable Poblacién.

La poblacién de estudio fueron todas las
puérperas inmediatas con anemia atendidas
en el centro de salud durante el periodo del
2018 y 2019.

Muestra.

La muestra fue censal porque se trabajo con
todas las puérperas inmediatas con anemia
atendidas en el centro de salud.

Técnicas e instrumentos de recoleccion
de datos.

Técnica: La técnica que se aplicd para la
recoleccion de datos fue el analisis
documentario.

Instrumento: El instrumento de medicion

fue la ficha de recoleccion de datos.
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