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AR UNIVERSIDAD ANDIN.
\s’ “NESTOR CACERES VELASQUEZ”

RESOLUCION DECANAL N° 1357 -2025-D-FCS-UANCV

Juliaca, 12 de Diciembre del 2025
VISTOS:
El Expediente N° 2025 — 12643 en el cual solicita fecha y hora para Sustentacion
de Tesis y el Dictamen de Aprobacion, emitido por el Jurado Evaluador del trabajo de investigacion
titulado: CARACTERISTICAS DE PUERPERAS INMEDIATAS RELACIONADAS A ANEMIA EN

PACIENTES DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2024
CONSIDERANDO:

Que, es necesario dar cumplimiento a la Ley 30220, al Estatuto Universitario y al
Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad y de la Facultad de Ciencias de la Salud, para
la fijacion de fecha y hora para la sustentacion de tesis.

En uso de las atribuciones conferidas a la Decana de la Facultad de Ciencias de la
Salud y, estando al informe de la Comision de Grados y Titulos de la Facultad.

SE RESUELVE

PRIMERO: Ratificar a los jurados para la Sustentacion de Tesis para optar el
Titulo Profesional de: MEDICO CIRUJANO del bachiller: CALLA PARICAHUA ANTONIN habiéndose
designado por sorteo a los siguientes docentes;

*  Presidente : Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA

* 1er. Miembro Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO
*  2do. Miembro Dra. GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE

*  Asesor (a) : Dra. MARYLUZ CRUZ COLCA

SEGUNDO: Fijar la programacion de Sustentacion de Tesis para el:

DIA - LUNES 15 DE DICIEMBRE DEL 2025
HORA : 16:00 HORAS
LOCAL ¥ Salén de Grados de la Facultad de Ciencias de la Salud

TERCERO: Realizado la Sustentacion, el Jurado levantara el Acta en el libro
respectivo, donde indicara el resultado obtenido por el bachiller sustentante.

CUARTO: La Direccion de la Escuela Profesional de Medicina Humana y la
Comisién de Grados y Titulos de la Facultad de Ciencias de la Salud y el jurado, quedan
encargados de dar cumplimiento a la presente Resolucion.

Registrese, Comuniquese y Cumplase.

Ut It D

- ~ ) Alii Ca'l‘ e
DEC (@)
FACULTAO DE CIEHTIAS DF L4 M0
DISTRIBUCION:
- Jurados (3)
- Interesado (1)
- Asesor de Tesis (1)
Archivo FCS 2025(1)
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ESOLUCION DECANAL N° 270 .2025-D-FCS-UANCV

RESOLUCION DECANAL N° 270 -£8£5-22 2 2=

Juliaca, 06 de mayo del 2025

VISTOS:
El Informe N° 021 -2025 UI-FCS-UANCV-J emitido por la Directora de |a Unidad de
Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud, y la copia del acta de Registro de propuesta de Investigacion
de fecha 05 de mayo de la E.P, de Medicina Humana a folio 000080;

CONSIDERANDO:
Que. el (la) egresado (a) CALLA PARICAHUA ANTONIN ha presentado y solicitado
la aprobacion de la propuesta de Investigacion titulado: CARACTERISTICAS DE PUERPERAS INMEDIATAS
RELACIONADAS A ANEMIA EN PACIENTES DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2024

correspondiente a la linea de investigacion MEDICINA HUMANA

Que, la Direccion de la Unidad de Investigacion de |a Facultad de Ciencias de la Salud
en cumplimiento a la Resolucion N° 102-2023 CF-FCS-UANCV comunico que el Comite de Investigacion para la
evaluacion de la propuesta de Investigacion esta conformado por l0s siguientes docentes

Presidente : Dra. INGRID LIZ QUISPE TICONA
1er. Miembro Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA
« 2do.Miembro : M.Sc. MARIA ANTONIETA LOAYZA LOPEZ

Que, la Directora de 13 Unidad de Investigacion ha emitido 12 !
sobre la evaluacion de la propuesta de investigacion emitiendo opinion favorable para que
se emita la resolucion de aprobacion de la propuesta de investigacion;

Estando opinion técnica favorable de la Unidad de Investigacion, en concordancia con
el Reglamento de la Unidad de Investigacion de Ciencias de la Salud y en uso de |as atribuciones que le confiere 1a
Ley Universitaria N°¢ 30220 Ley de Creacion de la UANCV N° 23738 y modificatoria, Resolucion de
institucionalizacion 1287-92 D.L. N° 739 y el estatuto de la UANCV, la Decana de la Facultad de Ciencias de la
Salud

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO - APROBAR. la PROPUESTA DE INVESTIGACION
presentado por el (la) egresado (a) CALLA PARICAHUA ANTONIN, para optar el Titulo Profesional de MEDICO
CIRUJANO titulado : CARACTERISTICAS DE PUERPERAS INMEDIATAS RELACIONADAS A ANEMIA EN
PACIENTES DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2024

La Propuesta de Investigacion debera ejecutarse de acuerdo a lo establecido en el
Reglamento de |a Unidad de Investigacion con fines de obtencion de Grados Académicos y Titulos Profesionales. y
el Reglamento de Grados y Titulos de la Facultad de Ciencias de la Salud

ARTICULO SEGUNDO - RECONOCER. como ASESOR(A)DE LA PROPUESTA DE
INVESTIGACION al(la) Docente Ordinario(a) de la Facultad de Ciencias de la Salud, Mgtr. SANTIAGO CRISTOBAL
QUISPE PARI

ARTICULO TERCERO - DISPONER que, La Directora de la Unidad de Investigacion
de la Facultad de Ciencias de la Salud y la Directora de la Escuela Profesional de Medicina Humana quedan
encargados del cumplimiento de la presente Resolucion

Registrese, Comuniquese. Archivese

UNIVERSIDAD ANDINA__
N\ NESTOR CACERES \{Eu;.SO\,,u;

Distribucion: Decanato. EP. Medicina Humana a Secrelaria Académica. Archivo

1O 4= ~
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RESOLUCION DECANAL N° 10124 2025-D-FCS-UANCV

Juliaca, 13 de noviembre del 2025

VISTOS:

El Expediente N° 11438-2025 de fecha 11 de noviembre del 2025, presentado
por la Bachiller: CALLA PARICAHUA ANTONIN quien solicita la revision de Informe Final de investigacion
(Borrador de Tesis) Titulado: CARACTERISTICAS DE PUERPERAS INMEDIATAS RELACIONADAS A
ANEMIA EN PACIENTES DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2024 Por los jurados
de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Escuela Profesional de I/edicina Humana

CONSIDERANDO;

Que, la Direccion de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias de Ia
Salud en cumplimiento a la Resolucion N° 102-2023-CF-FCS-UANCY y con la aprobacion del informe final
por los siguientes miembros de jurado y asesor:

* Presidente  : Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA

* 1er. Miembro : Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO
*  2do. Miembro : Dra. GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE

*  Asesor (a) : Dra. MARYLUZ CRUZ COLCA

Estando en la opinion favorable de los miembros del jurado, en concordancia con el
Reglamento interno de trabajo de Investigacion conducente a Grados y Titulos Resolucion N° 094-2023-
UANCV-CU-R, de conformidad a lo que establece la Ley Universitaria N°30220 Ley de Creacion de la
UANCV N° 23738 y modificatoria N° 24661 y el estatuto de la UANCV. que confiere facultades a la Unidad
de investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud:

SE RESUELVE:
ARTICULO PRIMERO.- APROBAR, el INFORME FINAL de
INVESTIGACION (BORRADOR DE TESIS) para la REVISION de SIMILITUD TURNITIN.,
presentado por el (la) bachiller : CALLA PARICAHUA ANTONIN para optar el titulo profesional
de MEDICO CIRUJANO con el tema titulado CARACTERISTICAS DE PUERPERAS
INMEDIATAS RELACIONADAS A ANEMIA EN PACIENTES DEL HOSPITAL CARLOS MONGE
MEDRANO JULIACA 2024 correspondiente a la linea de investigacion MEDICINA CLINICA P!

* ARTICULO SEGUNDO - RATIFICAR como ASESOR (A) DE INVESTIGACION ala
Dra. MARYLUZ CRUZ COLCA

* ARTICULO TERCERO - DISPONER que la Unidad de Investigacion, de la Facultad de
Ciencias de la Salud y Secretaria Académica quedan encargadas del cumplimiento de la presente
resolucion

Registrese, Comuniquese, y Archivese.

hbriels Dty Artas Lugue
A (e)
CIAS DE LA SALUD

Distribucion: interesado Archivo
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RESOLUCION N21390-2025--FCS-UANCV

Juliaca, 10 de noviembre del 2025

VISTOS: Exp. 2025 -6169 presentado por el (la) egresado (a) CALLA PARICAHUA
ANTONIN quién ha sollcnado cambio del asesor del Proyecto de /nvestigacion conducente a optar el titulo
profesional de ¢

CONSIDERANDO:

Que, segun Resolucion Decanal N°2702025-D-FCS-UANCV, se aprueba la Propuesta de
Tesis titulado: CARACTERISTICAS DE PUERPERAS INMEDIATAS RELACIONADAS A ANEMIA EN

PACIENTES DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2024 para lo cual se asigné

*  Asesor (a) : Mgtr. SANTIAGO CRISTOBAL QUISPE PARI

Que, al haberse cumplido con los requisitos exigidos por el Reglamento
de la Unidad de !nveshgac;on de la Facultad de Ciencias de la Salud, la Unidad de Investigaciéon ha emitido el
Oficio N° 028 CS-UANCV-J la emision de la resolucion de cambio del asesor, por motivos que ya no
tienen vinculo Iaboral con Ia UANCV Yy,

Estando el informe favorable de la Unidad de Grados y Titulos, en concordancia con el
Reglamento de la Unidad de Investigacion de Ciencias de la Salud y en uso de las atribuciones que le confiere la
Ley Universitaria N° 30220, Ley de Creacion de la UANCV N° 23738 y modificatoria, Resolucién de
Institucionalizacion 1287-92-NAR. D.L. N° 739 y el estatuto de la UANCYV, la Decana de la Facultad de Ciencias de
la Salud

SE RESUELVE:

PRIMERO: APROBAR el CAMBIO del ASESOR (A) designados a la (egresada)
CALLA PARICAHUA ANTONIN para la revision del proyecto de investigacion titulado CARACTERISTICAS DE
PUERPERAS INMEDIATAS RELACIONADAS A ANEMIA EN PACIENTES DEL HOSPITAL CARLOS MONGE
MEDRANO JULIACA 2024 para optar al Titulo Profesional de { IANC debiendo quedar a partir de
fecha.

*  Asesor(a) . Dra. MARYLUZ CRUZ COLCA

SEGUNDO: Disponer que los miembros del Jurado designados den continuidad al
tramite de evaluacion y calificacion del proyecto de tesis, borrador de tesis o sustentacion de tesis, segun sea el
caso que se presente en cada expediente. Quedando valido en sus demas disposiciones la Resolucion Decanal de
aprobacion de proyecto de tesis, que se menciona en el considerando

TERCERO: La Facultad de Ciencias de la Salud, la Unidad de Grados y Titulos, la
Direccion de la Escuela Profesional de Enfermeria y la Secretaria Académica de la Facultad, quedan encargados
del cumplimiento de la presente Resolucion

Registrese, Comuniquese y Archivese

DISTRIBUCION:
Interesados ()
- Archivo (1
' G}LANA (e)
FACULTAD DE CIENCINS DE LA SCYB

DISTRIBUCION
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CARACTERISTICAS DE PUERPERAS INMEDIATAS RELACIONADAS A ANEMIA EN
PACIENTES DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO

JULIACA 2024
Datos de autor
Nombres y apellidos ANTONIN CALLA PARICAHUA
Tipo de documento de identidad DNI

Numero de documento de identidad 73460421
URL de ORCID https://orcid.org/0009-0009-0164-5533

Datos de asesor

Nombres y apellidos MARYLUZ CRU/. COLCA

Tipo de documento de identidad l)Nlh |

Numero de documento de identidad | 29590767

URL de ORCID 7 https://orcid.org/0000-0003-4379-558X
Datos del jurado

Presidente del juradé
Nombres y apellidos SONIA BENITA FERNANDEZ 'I'Al)jA ”
lpo de documento DNI |
Numero de documento de identidad | 01297921

Micembro del jurado 1

, y SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ
Nombres y apellidos

MACEDO
Tipo de documento DNI
3 1

Niamero de documento de identidad 0130922

Miembro del jurado 2

Nombres y apellidos GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE
Tipo de documento DNI
Numero de documento de identidad 29344129
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Datos de investigacion

Linea de investigacion MEDICINA CLINICA - P09
Grupo de investigacion No aplica.
Agencia de financiamiento Sin financiamiento

Pais: Perti

Departamento: Puno
Provincia: San Roman
Distrito: Juliaca

Latitud: -15.48185
Longitud: -70.12078
https://maps.app.£00.gl/3rAvAsSNeoSp9pJD3

Ubicacion geogréfica de la
investigacion

@

©

Afo o rangb de afios en que se realiz6 -

g T 4 Mayo 2025 - Noviembre 2025

| la investigacion - ¥
URL de disciplinas OCDE

https://concytec-pe.github.io/Peru-

Obstetricia, Ginecologia
https://purl.org/pe-repo/ocde/ford#3.02.02
: : \ ; : Medicina clinica
CRIS/vocabularios/ocde ford.html

. i https://purl.org/pe-repo/ocde/ford#3.02.00
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DECLARACION DE AUTENTICIDAD Y RESPONSABILIDAD

Yo ANTONIN CALLA PARICAHUA , identificado con DNI A
Nro. 73460421, en mi condicion de egresado de: ;

& Escuela Profesional
(] Programa de Segunda Especialidad,
[J Programa de Maestria o Doctorado

MEDICINA HUMANA

informo que he elaborado el/la [ Tesis o (I Trabajo de Investigacién, (I Trabajo Académico
denominada:

CARACTERISTICAS DE PUERPERAS INMEDIATAS RELACIONADAS A ANEMIA EN
PACIENTES DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2024

Asesorado por: Dra. MARYLUZ CRUZ COLCA

Es un tema original.

Declaro que el presente trabajo de tesis es elaborado por mi persona y no existe plagio/copia de ninguna
naturaleza, en especial de otro documento de investigacion (tesis. revista, texto, congreso, o similar)
presentado por persona natural o juridica alguna ante instituciones académicas, profesionales, de

investigacion o similares, en el pais o en el extranjero.

Dejo constancia que las citas de otros autores han sido debidamente identificadas en el trabajo de
investigacion, por lo que no asumiré como suyas las opiniones vertidas por terceros, ya sea de fuentes

encontradas en medios escritos, digitales o Internet.

Asimismo, ratifico que soy plenamente conscienie de todo el contenido de la tesis y asumo la responsabilidad
de cualquier error u omision en el documento, asi como de las connotaciones éticas y legales involucradas.

El incumplimiento de lo declarado da lugar a responsabilidad del declarante, en consecuencia; a través del
presente documento asumo frente a terceros. la Universidad Andina Néstor Céceres Veldsquez y/o la
Administracion Pablica toda responsabilidad que pueda derivarse por el trabajo final presentado. Lo sefialado
incluye responsabilidad pecuniaria incluido el pago de multas u otros por los dafios y perjuicios que se

ocasionen.

Juliaca__24__de diciembre del 2025

Huella

obligatoria)
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RESUMEN
Objetivo: Determinar las caracteristicas de puérperas inmediatas relacionadas
a la anemia en pacientes del Hospital Carlos Monge Medrano, Juliaca 2024.
Metodologia: Disefio no experimental, tipo basico, nivel correlacional,
transversal, enfoque cuantitativo, técnica de analisis documental, instrumento
ficha de recoleccion de datos. Se trabajé con una muestra de 100 pacientes
diagnosticadas con anemia en el puerperio inmediato. Resultados: La anemia
moderada fue la mas prevalente con 82,0%, seguida de la leve con 16,0% vy la
severa con 2,0%. Entre las caracteristicas personales, solo el estado civil mostré
asociacion significativa con la severidad de la anemia (p=0,024). En cuanto a las
caracteristicas obstétricas, se hallaron asociaciones significativas con numero
de controles prenatales (p=0,033), periodo intergenésico (p=0,013), numero de
gestaciones (p=0,007), numero de partos (p=0,001), desprendimiento de
placenta normoinserta (p=0,000), atonia uterina (p=0,006), laceraciones del
tracto genital (p=0,045) y trastornos de la coagulacion (p=0,003). No se
encontraron asociaciones significativas con edad, procedencia, grado de
instruccion, placenta previa ni retencion de restos placentarios. Conclusion: La
anemia en el puerperio inmediato se presenta mayoritariamente en su forma
moderada, asociada principalmente a factores obstétricos y a un control prenatal
insuficiente, lo que resalta la necesidad de reforzar la atencion prenatal y el
manejo oportuno de complicaciones obstétricas para reducir la severidad de esta

condicion.

Palabras clave: Anemia, caracteristicas obstétricas, factores de riesgo,

puerperio inmediato, salud materna.
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ABSTRACT
Objective: To determine the characteristics of immediate postpartum women
related to anemia at the Carlos Monge Medrano Hospital, Juliaca 2024.
Methodology: Non-experimental design, basic type, correlational level, cross-
sectional, quantitative approach, documentary analysis technique, data collection
sheet instrument. The sample included 100 patients diagnosed with anemia in
the immediate postpartum period. Results: Moderate anemia was the most
prevalent with 82.0%, followed by mild with 16.0% and severe with 2.0%. Among
personal characteristics, only marital status showed a significant association with
anemia severity (p=0.024). Regarding obstetric characteristics, significant
associations were found with number of prenatal check-ups (p=0.033),
interpregnancy interval (p=0.013), number of pregnancies (p=0.007), number of
deliveries (p=0.001), placental abruption (p=0.000), uterine atony (p=0.006),
genital tract lacerations (p=0.045), and coagulation disorders (p=0.003). No
significant associations were found with age, place of origin, educational level,
placenta previa, or retained placental tissue. Conclusion: Anemia in the
immediate postpartum period is predominantly moderate and mainly associated
with obstetric factors and insufficient prenatal care, highlighting the need to
strengthen prenatal follow-up and the timely management of obstetric

complications to reduce its severity.

Keywords: Anemia, immediate postpartum, maternal health, obstetric

characteristics, risk factors.
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INTRODUCCION
La anemia en el puerperio inmediato es un desafio de salud materna con graves
consecuencias clinicas y sociales. Segun la OMS, hasta el 50 % de las mujeres
posparto presenta algun grado de anemia, resultado de hemorragias periparto y
deplecion de reservas de hierro. En las regiones altoandinas del Peru, la
incidencia anémica sobrepasa el 60 %, atribuida principalmente a deficiencias
nutricionales, escasa adherencia a la ferroprofilaxis y un control prenatal irregular
o discontinuo. En el contexto especifico de Puno, las limitaciones geograficas,
economicas y socioculturales constituyen obstaculos que restringen el acceso
oportuno a los servicios de salud. En el Hospital Carlos Monge Medrano, pese a
los esfuerzos implementados en el fortalecimiento del seguimiento prenatal, aun
persisten deficiencias en los procedimientos de tamizaje obstétrico, lo que
propicia la manifestacion de cuadros anémicos en grados moderados y severos

dentro de la poblacion materna atendida

Las evidencias clinicas sugieren que la multiparidad, el desprendimiento
prematuro de placenta y las alteraciones en la coagulacién sanguinea
intensifican el grado de severidad de la anemia, aunque aun no se dispone de

informacion empirica local que sustente tales asociaciones.

La tesis se organiza en cuatro capitulos claramente diferenciados: el primero
desarrolla el planteamiento del problema, asi como los objetivos, las hipotesis y
la definicién de variables; el segundo aborda el marco tedrico y conceptual que
sustenta la investigacion; el tercero describe el disefio metodoldgico, la poblacién
de estudio y las técnicas e instrumentos empleados; y el cuarto presenta los
resultados obtenidos, su correspondiente analisis estadistico, ademas de las

conclusiones y recomendaciones derivadas del estudio.

OFICINA DE |NVEST|GAC|ON http:/repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

CAPITULO |

ASPECTOS GENERALES

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1.1. Exposicion de la situacion problematica a nivel internacional,
nacional y local

A nivel internacional

Tomando la conceptualizacién que realizo la OMS, que da un valor alrededor del
37% de las féminas que atravesaron por una situacion de gestante y cerca del
30% de muchas féminas que pasan por una en un estado de fertilidad,
comprendida entre los grupos etarios de 15 a 49 anos, presentan cuadros

anémicos. (1)

Esta disfuncion hematoldgica, especialmente evidenciada durante la fase
puerperal inmediata, los cuales fueron caracterizados por las disminuciones
notoria entre los niveles de la hemoglobina o en el conteo de eritrocitos posterior
al proceso de alumbramiento. Tal condicidon representa una contingencia
sanitaria de considerable magnitud, cuya incidencia alcanza proporciones
alarmantes, afectando con base fundamental de los reportes epidemioldgicos
internacionales a entre el 50% y el 80% de la poblacion femenina en dicho

intervalo fisiolégico (1)
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Entre los factores etioldgicos mas relevantes se identifican la ingesta insuficiente
de hierro durante la gestacion y el periodo previo a esta, la hemorragia obstétrica
acontecida en el proceso del alumbramiento y la presencia de anemia prenatal
no tratada. En cuanto a la sintomatologia, suelen manifestarse signos como
astenia persistente, disnea ante esfuerzos minimos y una mayor susceptibilidad
a infecciones debido a la disminucion de la capacidad inmunolégica. Se ha
constatado que la proporcion de déficit hematico durante la etapa puerperal
inmediata ronda el 49.7% representando sus condicionantes de peligro mas
sustanciales los ligados con el tipo de parto efectuado y las posibles

complicaciones hematicas o tisulares derivadas del mismo. (1)

A nivel nacional

Diversas investigaciones cientificas efectuadas en el ambito peruano evidencian
que la incidencia de anemia en mujeres puérperas presenta mayor prevalencia
que abarcan el ambito rural y las areas que estan alejadas del sur del pais, donde
las situaciones nutricionales y el poder ser tratados en las areas de sanidad que
resultan mas limitados. Entre los factores obstétricos que exacerban esta
condicion, la intervencidn por cesarea se reconoce como un elemento

coadyuvante relevante en la aparicion de anemia posparto.

En su génesis etiopatolégica sobresalen fendmenos tales como la hemorragia
puerperal, la inercia miometrial, la insuficiencia férrica y otras carencias de
micronutrientes imprescindibles para la homeostasis hematopoyética. Esta
disfuncion eritrocitaria se caracteriza por una merma sustancial en los valores
hemoglobinicos, elemento bioquimico cardinal para garantizar la oxigenacion
adecuada de las estructuras celulares sistémicas, cuya alteracion compromete

los mecanismos de transporte gaseoso y el equilibrio metabdlico general. (2)
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Cuando la anemia no recibe un manejo terapéutico oportuno, evoluciona hacia
una complicacion sanitaria de considerable trascendencia entre las mujeres en
etapa reproductiva. La forma severa o desatendida de esta afeccion durante la
gestacion puede desencadenar consecuencias obstétricas criticas, tales como
la inducciéon de parto pretérmino, incremento del volumen hematico en el
alumbramiento y de que el bebé manifieste déficit de peso al momento del
alumbramiento, comprometiendo tanto la condicion materna como la del

neonato. (2)

En el contexto peruano, la incidencia de anemia posparto mantiene valores
elevados, aunque los registros estadisticos actualizados sobre esta problematica
son aun limitados. No obstante, la revision de investigaciones cientificas
recientes revela datos alarmantes: un estudio reporté una prevalencia del 69,7%
mientras que otro evidencié una tasa de 71,59% de la cual el 40,69%
correspondia a cuadros de anemia de grado moderado y el 2,41% a anemia de

grado severo. (2)

A nivel local

La DIRESA que toma el ambito en Puno donde se documenta que el incremento
de anemia en las pacientes en su periodo gestacional asciende a un 42,8%,
evidenciando una problematica hematolégica de considerable trascendencia
epidemiologica dentro del contexto regional, que demanda estrategias
preventivas y de control mas eficaces en el ambito conforme a la sanidad de

cuidado de las progenitoras. (3)

Esta condicion hematoldgica, tanto en el periodo de gestacion como en el
puerperio, presenta una incidencia que se podria decir que es relevante con un

gran alcance si se habla de las areas rurales y conjuntamente a las multiples
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comunidades, donde las limitaciones nutricionales, las deficiencias en el acceso
a servicios médicos y las condiciones socioecondmicas adversas contribuyen a

su persistencia y agravamiento. (3)

Entre los agentes etioldgicos preponderantes se destacan el aporte deficitario de
hierro, la considerable incidencia de procesos patoldgicos con repercusion
multisistémica, las semanas de evolucién del embarazo, el estado nutricional
preconcepcional expresado en IMC y la paridad, variables que colectivamente
condicionan la predisposicion materna hacia la instauracion de estados

anémicos. (3)

En sintesis, estos elementos evidencian la imperiosa exigencia de establecer
estrategias de capacitacion y orientacion alimentaria, orientadas a proporcionar
un entendimiento completo acerca de los componentes nutritivos indispensables.
Tales acciones, destinadas particularmente a las progenitoras que abarcan el
ambito punenfo, pretenden evitar el desarrollo y reducir la continuidad de cuadros
de deficiencia hemoglobinica, resguardando de esta manera a este segmento

poblacional particularmente vulnerable a alteraciones sanguineas. (3)

1.1.2. Formulacién del planteamiento del problema
Problema general
PG.- ;Cuales seran las caracteristicas de puérperas inmediatas relacionadas a

anemia en pacientes del Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca 20247

Problemas especificos:
PE1.- ;Cudles seran las caracteristicas personales de puérperas inmediatas
relacionadas a anemia en pacientes del Hospital Carlos Monge Medrano

Juliaca?
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PE2.- ;Cuales seran las caracteristicas obstétricas de puérperas inmediatas
relacionadas a anemia en pacientes del Hospital Carlos Monge Medrano

Juliaca?

PE3.- ; Como se presenta la anemia en puérperas inmediatas del Hospital Carlos

Monge Medrano Juliaca?

1.2. JUSTIFICACION

1.2.1. Justificacion tedrica

La pesquisa mostrada posee la finalidad de buscar todos los medios necesarios
para evitar que se produzca la anemia después del parto, y creemos que la
anemia puerperal debe evitarse porque podria acarrear repercusiones severas
tanto para la progenitora como para el neonato. En el caso materno, se asocia
con una mayor predisposicion a trastornos afectivos posparto, incremento en la
probabilidad de infecciones sistémicas y dificultades en los procesos de
regeneracion y reparacion tisular, aumenta el riesgo de abandono precoz de la
lactancia, puede causar fatiga y sensacion de falta de aliento, puede aumentar

la probabilidad de transfusion sanguinea.

El feto podria derivar con masa corporal inferior a la esperada, precipitar el inicio
anticipado del trabajo de parto, propiciar pérdidas hematicas excesivas tras el
alumbramiento y elevar de forma significativa los indices de mortalidad tanto
materna como perinatal, puede predisponer al feto/recién nacido a la
enfermedad hemolitica entre otros. Es por esta razéon que deseamos sugerir los
descubrimientos a la administracion del Establecimiento Carlos Monge Medrano,
especificamente al encargado del servicio obstétrico, a fin de que refuercen el
seguimiento gestacional de las pacientes embarazadas, y apliquen las

sugerencias que se les alcance en el beneficio del binomio madre e hijo.
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1.2.2. Justificacion practica

La anemia es uno de los signos en la etapa puerperal, constituye una condicion
hematoldgica identificada por valores de glébulos rojos por debajo de 10 g/dL
subsecuente al parto. Las etiologias primordiales comprenden la hemorragia
periparto y el déficit de reservas hematicas previo y durante la gravidez en esta
investigacion planteamos que el trastorno anémico puerperal inicial es evitable
identificando el agente causal; garantizando de este modo el 6ptimo estado de
salud materno-neonatal, evitando que la puérpera sufra los sintomas como la
fatiga, palpitaciones, dificultad para respirar, depresion, piel palida, etc. Para
evitar la anemia puerperal inmediata, en las pacientes, es recomendable que el
equipo de profesionales de los cuidados en los servicios de gineco obstetricia
del Hospital Carlos Monge Medrano, tal vez puedan orientar, educar con charlas
0 con sugerencias las maneras correctas de alimentarse de manera variada, a
las gestantes que acudan a solicitar control prenatal, de esa manera prepararlas

para su parto y su post parto.

1.2.3. Justificacion metodolégica

La indagacion presentada pretende alcanzar los hallazgos mediante el
transcurso de ejecucion y posterior conforme al procedimiento de informar al
director del establecimiento hospitalario Carlos Monge Medrano, de manera
especial hacia el encargado del area de especialidad de ginecologia y
obstetricia; a quienes se les sugiere formular planes de trabajo con temas de
actualizacion en el cumplimiento de protocolos de atencion del parto,
dependiendo si es parto vaginal o quirdrgico; la capacitacion debera ser
permanente hasta conseguir que el equipo de profesionales atiendan los partos

cumpliendo a cabalidad estos protocolos, evitando en lo posible los desgarros,
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ausencia de tono en el miometrio, retardo en la salida de la placenta y
permanencia de detritos ovulares y todo lo que conlleve a hemorragia post parto,
de esta manera evitar pérdida de sangre en la paciente y por ende evitarian la

anemia en las puérperas.

1.3. OBJETIVOS
1.3.1. Objetivo general
OG. - Determinar las caracteristicas de puérperas inmediatas relacionadas a

anemia en pacientes del Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca 2024.

1.3.2. Objetivos especificos
OE1.- Identificar las caracteristicas personales de puérperas inmediatas

relacionadas a anemia en pacientes del Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca.

OE2.- Distinguir las caracteristicas obstétricas de puérperas inmediatas

relacionadas a anemia en pacientes del Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca.

OE3.- Indicar como se presenta la anemia en puérperas inmediatas del Hospital

Carlos Monge Medrano Juliaca.

1.4. HIPOTESIS
HG.- Las caracteristicas obstétricas de puérperas inmediatas estan relacionadas

a anemia en pacientes del Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca 2024.

Hipétesis especificas
HE1.- La edad, estado civil, lugar de procedencia y grado de instruccion son las
caracteristicas personales de puérperas inmediatas relacionadas a anemia en

pacientes del Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca.

HE2.- La atencion prenatal, periodo intergenésico, numero de gestaciones,

numero de partos, placenta previa, desprendimiento de placenta normoinserta,
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atonia uterina, retencion de placenta y restos, laceracion del tracto genital y
trastornos de la coagulacion, son las caracteristicas obstétricas de puérperas
inmediatas relacionadas a anemia en pacientes del Hospital Carlos Monge

Medrano Juliaca.

HE3.- La anemia se presenta de manera severa en puérperas inmediatas del

Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca.

1.5. VARIABLES

VARIABLE 1: Caracteristicas de puérperas inmediatas.

VARIABLE 2: Anemia.
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VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE MEDICION
a.- <de 18 afios
1.1.1 Edad b.- de 18 a 35 afios
c.- > de 35 afos
a.- Soltera
1.1.2 Estado civil b.- Conviviente
1.1 Caracteristicas ¢.- Casada
;arsonales d.- Viuda
P 1.1.3 Lugar de a.- Urbano
procedencia b.- Rural
a.- Ninguna
1.1.4 Grado de b.- Primaria
instruccion c.- Secundaria
d.- Superior
1.2.1 Atencion a.- Menor de 6 controles
prenatal b.- Mayor o igual de 6 controles
1.2.2 Periodo a.- Corto
. o b.- Largo
intergenésico .
- c.- No aplica
1.- Caracteristicas - Primiaesia
de puérperas 1.2.3 NUmero de ' .g
. . ) b.- Multigesta
inmediatas. gestaciones .
c.- Gran multigesta
1.2.4 Namero de a.- Primipara
artos b.- Multipara
P c.- Gran multipara
1.25PI .- Si
1.2 Caracteristicas 5 acenta a.- S
obstétricas previa b.- No
1.2.6 a.- Si
Desprendimiento de | b.- No
placenta
normoinserta
. . a.- Si
1.2.7 Atonia uterina b.- No
1.2.8 Retencién de a.- Si
placenta y restos b.- No
1.2.9 Laceracién del | a.- Si
tracto genital b.- No
1.2.10 Trastornos a.- Si
de la coagulacién b.- No
2.1.1 Leve
2.- Anemia. 21 Grados de 2.1.2 Moderada
severidad
2.1.3 Severa
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CAPITULO I

MARCO TEORICO REFERENCIAL

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. A nivel internacional
Ramirez. (4) Caracteristicas obstétricas de puérperas, con anemia, con

finalizacién de la gestacion ya sea por parto vagina

| 0 cesarea por parto o cesarea en el Hospital de Guayaquil Ecuador, en el afo
2020. Objetivo: Exponer y equiparar las condiciones maternas de pacientes en
periodo puerperal, con trastorno anémico, al concluir la gravidez. Procedimiento
metodoldgico: La pesquisa ejecutada mostro una naturaleza retrospectiva,
empleando una tactica observacional para la extraccion de informacion,
mostrando una estructuracion de forma descriptiva y la aplicacion de conjuntos
comparativos donde se ve por necesario la aplicacion de fichas empleadas de
manera instrumental en la extraccion datos. con las unidades de muestra de 90
alumbramientos y 70 cesareas. Resultados: En el andlisis de las caracteristicas
patolégicas se evidencié una diferencia de los diferentes conjuntos tratados. Se
logro evidencia la presencia de signos anémicos durante el estado de
alumbramiento estuvieron presentes en 89 de 90 casos daban un equivalente al

70 % en el grupo posparto y en 25 de 70 casos revelaban un 59 % en el grupo
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poscesarea. En relacion con los trastornos hipertensivos, se registraron 9 de 90
casos se revela un 3 % en el grupo posparto y 11 de 70 con un 8,4 % en el
poscesarea. Asimismo, las hemorragias correspondientes a la segunda mitad
del embarazo se presentaron en 4 de 90 casos mostrando un 3 % en el posparto
yen7de 70 (9 %) en el poscesarea. En cuanto a los indices de un rango alto de
sintomas anémicos, también se identificaron diferencias significativas: el grado
moderado predominé en ambos grupos, con 70 de 90 casos (60 %) en el
posparto y 39 de 76 (73 %) en el poscesarea. Conclusiones: En la prevalencia
de déficit hemoglobinico postparto se observo una variacion segun la modalidad
de resolucién obstétrica. Los afos de vida, nivel educativo, carencia eritrocitaria
durante la gestacion, patologia hipertensiva, sangrado en el tercer trimestre y la
insercion placentaria baja se reconocieron como determinantes con disparidades
relevantes en el trastorno anémico, de acuerdo a la via de terminacion

gestacional.

Retamozo. (5) condicionantes extrinsecos y intrinsecos relacionados a anemia
en pacientes post-operadas que asisten en los servicios obstetricia COVID-19 y
no COVID-19, del Hospital Nacional de Caracas Venezuela 2020. Obijetivo:
Reconocer los componentes inherentes y circunstanciales ligados a la alteracion
hematoldgica en mujeres posterior a cirugia. Procesos metodologicos: La
indagacién mostrada empleo una tactica observacional de forma instrumental,
con una direccion de caracter retrospectivo y con la aplicacion de una
formulacion descriptiva, con una estructuracion cuantitativa, con una naturaleza
de estilo explicativa, de modelo caso control de una unidad muestral de 200
puérperas. Resultados: Los determinantes endogenos: dieta mondtona, exceso

ponderal u obesidad severa, multiparidad de 8 o superior, cantidad de
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intervenciones cesareas de 7 en adelante, y el intervalo entre gestaciones inferior
a 12 meses, constituyeron circunstancias que representaron el doble de
probabilidad de generar déficit hemoglobinico postparto entre las participantes,
respecto a quienes carecieron de tales rasgos. Adicionalmente, el elemento
inherente o situacidon de haber presentado carencia eritrocitaria durante la
gravidez, derivd en una posibilidad 7 veces superior de desarrollar alteracion
hematoldgica puerperal entre las usuarias analizadas (Razén de Momios 5,956),
comparado con aquellas sin este antecedente. El consumo de folatos mostré una
probabilidad 4,5 veces reducida (Razén de Momios de 3,478) de manifestar el
trastorno anémico frente a las que no lo consumieron, mientras que las
adversidades en el postparto temprano (Razon de Momios de 3,497) se
vincularon con la insuficiencia hematica en mujeres puérperas. Conclusiones:
Los componentes biolégicos como el reconocimiento de trastorno anémico
prenatal y los elementos que son contextuales, asi como carencia con respecto
a la suministracion de acido félico junto a las multiples situaciones de amenaza
del puerperio inmediato, se asociaron con el déficit de hemoglobina en usuarias

puérperas de los sectores obstétricos COVID-19 y no COVID-19.

Nachio. (6) Prevalencias de la anemia en el post parto inmediato en mujeres del
centro histérico de Rosario Argentina, 2020. El objetivo: estimar la frecuencia del
déficit hemoglobinico en el puerperio temprano, Hallar cuales son los
determinantes de representar una amenaza y establecer el nivel ideal de
conforme a los fluidos del torrente sanguineo previo al alumbramiento un
descenso conforme hacia la carencia eritrocitaria. Procedimiento metodoldgico:
Estudio revela una estructuraciéon de un enfoque prospectivo, empleando una

tactica observacional y conjuntamente de una medicion que es de un estilo
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longitudinal ejecutandose en 500 féminas de manera constante. Resultados: La
tasa de alteracion hematoldgica en el post alumbramiento de manera precitados
que fue del 49%. Las variantes que son de un alto peligro siendo fundamentales
constituyeron la insuficiencia hematica anterior al parto y el tipo de resolucion del
embarazo. Con el uso de forceps existio un 83% de trastorno anémico posparto,
con ventosa obstétrica un 50%, via abdominal un 60% y mediante parto vaginal
sin instrumentacion un 40%. En el estudio de regresion multiple se hallaron como
condicionantes independientes mas relevantes con respecto al fluido sanguineo
podria de la etapa tres donde en la jornada del alumbramiento (OR: 6,26; IC:
3,93-10,25) y la finalizacion con instrumentos donde el OR: 4,67; con un rango
IC: 3,44-6,79. Otras variables auténomas incluyeron la hemoglobina del tercer
periodo gestacional y traumatismos perineales, la procedencia racial, el peso
neonatal, la multiparidad y gravemente dafiinas la manifestacion de molestias
que son y/o postnatale. Conclusion: El déficit hemoglobinico que genera los
signos anémicos puerperal constituye una complicacidon prevalente. Las
variables mas relacionadas fueron el alumbramiento asistido con instrumentos y
la carencia eritrocitaria previa al nacimiento. Si las gestantes alcanzaran el
momento del parto con valores de hemoglobina = 13,7 g/dl y optimizaramos la
proporcion de finalizaciones instrumentadas y abdominales, limitando las
incisiones perineales sin incrementar las laceraciones de periné severas,
lograriamos una reduccion sustancial de la alteracion hematologica en el

postparto temprano.

Torres. (7) condicionantes obstétricos intraparto relacionados a la anemia en el
puerperio inmediato en adolescentes del nosocomio hospitalario de Alto la Paz,

en el periodo de enero- diciembre 2020. Objetivo: Reconocer los condicionantes
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obstétricos del momento del parto ligados a la insuficiencia hematica en el
puerperio inicial en gestantes menores de edad. Procedimiento metodologico, El
trabajo presente es de una orientacion de enfoque analitico, utilizando una
tactica observacional, con una sola medica de un solo periodo, de naturaleza
retrospectiva, aplicando el estudio de evaluacion con una unidad muestral de
150 individuos de 2 subconjuntos de 75 como la cantidad muestral. Resultados:
Los determinantes obstétricos durante el nacimiento que evidenciaron
vinculacion estadisticamente relevante con la aparicion de déficit hemoglobinico
en el postparto temprano fueron la laceracién perineal de un p igual a 0.000; OR
igual 12.17; con un rango de IC 97 %: 5.1-25.8, la expulsion placentaria parcial
de un p igual a 0.004; OR igual a 2.64; con un rango de IC 95 %: 1.3-5.1, la
inercia del musculo uterino con un p igual a 0.000; OR igual a 13.22; con rangos
de IC 95 %: 5.3-32.5 y el proceso de parto extendido con p igual a 0.000; con
un promedio de un OR = 9.06; con rangos de IC 95 %: 4.7-19.0. Conclusion: La
carencia eritrocitaria constituye una problematica de trascendencia
epidemioldgica, cuya prevalencia muestra valores inquietantes entre puérperas
de edad temprana, sector demografico notablemente vulnerable a desérdenes
hematoldgicos. En el estudio de variantes durante el alumbramiento, se
establecieron como componentes con correlacion significativa en la aparicion de
la alteracion hematoldgica puerperal precoz la ocurrencia de desgarros de la
zona perineal, la permanencia de fragmentos placentarios, la pérdida de
contractilidad del utero resultado de la inercia uterina y el alargamiento del
periodo de parto, representando todos estos condicionantes que aumentan de
forma notable la probabilidad de manifestaciones de déficit hematico en el

postparto.
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Gonzales. (8) Complicaciones presentadas durante el puerperio inmediato en
pacientes con antecedente de anemia durante el embarazo, atendidas en un
hospital rural. de Chile, 2020. Objetivo: Establecer las eventualidades del
puerperio precoz en las pacientes que cursaron con carencia eritrocitaria en el
periodo gravido. Procedimientos metodologicos: en medio de esta ejecucion se
empled una tactica observacional, con un caracter descriptivo, aplicando una
estructuracion de estilo retrospectivo de unas medidas de solo periodo, con una
unidad poblacional de 700 individuos. Resultados: Las caracteristicas
sociodemograficas prevalentes estuvieron representadas por usuarias con
rangos etarios comprendidos entre 15 y 40 afios daban un 70 %, con formacion
escolar basica conforme al 55 %, bajo modalidad de unién libre de un 70 % y
orientadas mayormente a actividades domeésticas con un porcentaje de 40 %.
Respecto a los rasgos perinatales, se evidencid una proporcion superior de
embarazos multiples previos con un 50 %, historial de mas de tres nacimientos
a término con un 45 % y un tiempo gestacional mayor a 36 semanas en la
generalidad de las participantes de un 97 %. Conclusién: De manera global, las
usuarias dedicadas a labores domésticas, en union libre, y con antecedentes de
multiparidad o nacimientos completos exhibieron las frecuencias mas elevadas
de adversidades como la permanencia de fragmentos ovulares, la hipotonia

miometrial y las laceraciones del periné.

2.1.2. A nivel nacional

Lozano. (9) Factores asociados al desarrollo de anemia en el posparto inmediato
en pacientes atendidas en el Hospital José Agurto Tello de Chosica durante el
afo de estudio. 2020. Obijetivo: Identificar si los elementos evaluados configuran

factores predisponentes a la alteracion hematolégica en el puerperio inmediato.
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Procedimiento metodolégico: La presente indagacion muestra una
estructuracion de un enfoque de estilo cuantitativo aplicando una tactica de modo
observacional como instrumentalizacion para la extraccion de informacion,
poseyendo una orientacion de caracter analitico, con la aplicacion de una sola
medicion en un solo periodo con una estructuracion de caracter retrospectiva.
Resultados: El 52% de la muestra que manifest6 déficit hemoglobinico postparto
temprano tenia menos de 30 afos. La elevada susceptibilidad al déficit
hemoglobinico puerperal (incidencia que supera el 57-71%) impacta
primordialmente a féminas de menor edad, en cohabitacion y dedicadas a
labores domeésticas, con multiples gestaciones previas, incrementandose
significativamente posterior al alumbramiento complicado/asistido
instrumentalmente y la extraccion quirdrgica abdominal (78% y 51%
respectivamente), siendo la hipohemoglobinemia de grado intermedio mas
prevalente en intervenciones cesareas (71.7%). El determinante fundamental y
el predictor mas influyente constituye la concentracién reducida de hemoglobina
el dia del nacimiento y, particularmente, un descenso postalumbramiento mayor
a 1.5 g/dL (OR > 20), agravado por adversidades como la incision perineal, la
pérdida hematica (350-800 ml), y los incidentes adversos o las complicaciones
del puerperio como la permanencia de fragmentos placentarios y la inercia
miometrial. Conclusion: Se evidencid una correlacion que es relevante entre los
valores hemoglobinicos previos al parto y la disminucion de dichos niveles en el
puerperio inmediato, lo que confirma que esta relacidn constituye un
determinante de riesgo relevante en la propagacion de los signos anémicos post-

gestacional.
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Manrique. (10) Grado de anemia preparto y posparto en embarazadas que
acuden a ser atendidas en el Centro de Salud La Oroya 2020. Obijetivo. Precisar
la severidad de alteracién hematoldgica anterior y subsecuente al nacimiento en
pacientes gravidas. Procedimiento metodolégico. El estudio refleja una sola
medida en un solo periodo empleando una tactica observacional como
instrumentalizacién con un disefio que muestra un caracter descriptivo utilizando
una unidad poblacional de 90 féminas que atraviesan por el proceso de
embarazo. Resultados: La evaluacion evidencia que las pacientes durante el
puerperio precoz generalmente son de corta edad, convivientes y realizan tareas
del hogar, con escolaridad primaria 0 secundaria y registro de multiparidad y
gestaciones a término, siendo este perfil el mas susceptible a padecer
eventualidades como la retencidon de tejido placentario, la inercia uterina y los
traumatismos del periné. Paralelamente, la alteracion hematoldgica predomina
en gestantes de edad temprana, con nivel medio educativo y en pareja no
formalizada, manifestando un estadio de insuficiencia hematica mayormente
leve durante el embarazo, pero que se intensifica a moderado en el 70% de los
casos en el postparto temprano, lo cual indica una considerable necesidad de
supervision 'y abordaje oportuno para impedir la progresion de las
complicaciones puerperales ya identificadas. Conclusiones. Las pacientes
gravidas que presentaron insuficiencia hemoglobinica en el periodo preparto se
distinguieron por integrar principalmente un conjunto de edad joven, sostener
una condicion de pareja no formalizada, poseer instruccion de nivel medio y
profesar creencias cristianas. Se identificaron niveles de déficit eritrocitario leves

y moderados durante el primero y tercer periodo gestacional; empero, en la fase
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postparto se constaté un agravamiento en la intensidad del proceso, con

predominancia de anemia de grado moderado a grave.

Carbajal. (11) Prevalencia de la anemia en el posparto inmediato (48-72 h), en
pacientes atendidas en el Centro de Salud Alto San Martin Arequipa, 2020.
Objetivo: valorar la frecuencia del déficit hemoglobinico en el puerperio temprano
(48-72 h), Hallar cuales son los determinantes de amenazas y establecer el
grado ideal de hemoglobina previo al alumbramiento para disminuir la carencia
eritrocitaria. Procedimiento metodoldgico: Estudio revela poseer una naturaleza
de caracter prospectivo, aplicando una tactica de estilo observacional de manera
y con una medida de manera longitudinal con una unidad de muestra compuesta
por 50 féminas. Resultados La tasa de casos de signos anémicos en el postparto
inmediato fue del 57%, estando marcadamente influenciada por el trastorno
anémico preparto y el tipo de resolucion del embarazo, con el parto vaginal
operatorio presentando el indice mas alto (78%) de déficit eritrocitario posparto,
continuado por cesarea (51%) y parto normal (29%). Las variantes de peligro
autdbnomas mas criticas para la carencia hematica puerperal, segun el analisis
multivariante, fueron los niveles disminuidos de hemoglobina en la jornada del
alumbramiento (OR: 6,96) y el antecedente de parto con ayuda instrumental (OR:
4,69), sumado a otros elementos pertinentes como la hemoglobina del tercer
periodo, las laceraciones del periné/perineotomia, el peso del recién nacido, la
procedencia racial, la multiparidad y las complicaciones intra o postnatales.
Conclusiones Los signos anémicos que generan la carencia hematica en el
puerperio constituye una patologia sanguinea de notable recurrencia dentro del
campo gineco-obstétrico. la vinculacién estadistica resaltan la realizacion de

partos con ayuda instrumental y la manifestacion de insuficiencia hemoglobinica
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previa al alumbramiento si las gestantes accedieran al trabajo de parto con
concentraciones de hemoglobina equivalentes o superiores a 11,6 g/dL, y se
perfeccionara la frecuencia de procedimientos instrumentales y cesareas
minimizando la utilizacion de perineotomias sin aumentar la prevalencia de
desgarros perineales de grado considerable, seria viable alcanzar una merma
significativa en la proporcién de trastorno anémico durante el periodo puerperal

precoz, mejorando asi el prondstico materno posterior a la gestacion

Romero. (12) Condicionantes clinico-epidemiolégicos, indicadores de
experiencia de parto positiva y salud perinatal vinculados a la anemia puerperal
en pacientes que llegan a ser atendidas en los establecimientos hospitalarios de
EsSalud, Hospital, Aurelio Diaz Ufano 2022. Objetivo: examinar las variantes
clinico-epidemioldgicas, loa cuales son los elementos que dan a conocer la
situacion obstétrica positiva y estado de salud perinatal relacionados con la
carencia eritrocitaria puerperal en pacientes. Procedimiento metodolégico: Se
revelo en la pesquisa un estilo de indagacion retrospectivo con un enfoque de
manera cuantitativa empleando una medida de un solo periodo Resultados: La
pesquisa, que incluyd informacién de 1,327 nacimientos hospitalarios, mostro
que aproximadamente 7 de cada 10 mujeres presentaron niveles bajos de
hemoglobina después de dar a luz, con intensidad media en mas del 40% de
ellas. Los principales elementos que aumentaron el riesgo de esta condicion
incluyeron: madres de menor edad, pérdida sanguinea de 350-800 ml, cortes en
el perineo y complicaciones durante o tras el nacimiento; poco menos de la mitad
de los nacimientos ocurrieron mediante intervencion quirdrgica, aunque no se
hallé relacién con las caracteristicas de los bebés Conclusiones: Los hallazgos

de este trabajo revelaron que las madres mas jévenes exhibieron la tasa mas
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elevada de disminucion de gldbulos rojos de categoria intermedia a critica (51%),
demostrando una predisposicion aumentada a problemas hematologicos en

mujeres al inicio de su vida fértil.

Lujan. (13) Frecuencia y los factores vinculados a la anemia durante el puerperio
inmediato en el Centro de Salud Javier Llosa Garcia, Hunter, enero — diciembre
2021. Objetivo: Calcular la proporcion y los aspectos predisponentes de la
hipohemoglobinemia en la fase postparto inmediata. Procedimiento
metodoldgico: Se empleo una tactica observacional, naturaleza de orientacion
retrospectivo, con una sola medida de un solo instante donde que efectu6 una
estructuracion de manera retrospectiva conforme a un enfoque cuantitativo.
Resultados: La incidencia de déficit hemoglobinico durante la etapa postparto
temprana alcanzo6 243 casos (88.7%), distribuidos en: 142 (58.4%) con niveles
intermedios, 98 (38.3%) con grados leves y 8 (3.3%) con manifestaciones
graves. Respecto al perfil demogréfico, se identificd que el 89.3% tenian menos
de 35 anos; el 79.8% mantenian uniones de hecho; el 54.7% completaron
educacion secundaria, mientras que el 40.7% alcanzaron formacién superior, y
el 73.7% se dedicaban a labores domeésticas. Las variables con correlacion
estadisticamente significativa fueron: numero de gestaciones previas (p=0.004),
incision perineal (p=0.000) y sangrado excesivo tras el alumbramiento (p=0.000).
Conclusiones: En base a las reiteradas manifestaciones de sintomas anémicos
en el periodo puerperal inmediato alcanzé una prevalencia del 88,7 %, reflejando
una elevada afectacion en la poblacion estudiada. Entre las variantes obstétricas
con asociacion significativa (p < 0.05) se identificaron la paridad, la practica de
episiotomia y la ocurrencia de hemorragia posparto, las cuales se consolidan

como factores determinantes en la aparicion de esta alteracién hematolégica.
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2.1.3. A nivel regional

Aramayo. (14) Caracteristicas obstétricas en puérperas, con anemia, con
finalizacion de la gestacion por parto o cesarea en el Hospital de Lircay de
Huancavelica en el afio 2020. Objetivo: Caracterizar y contrastar los rasgos
relacionados con la gestacion en mujeres postparto que presentan déficit
hemoglobinico, cuyo alumbramiento culminé por el conducto vaginal.
Procedimiento metodoldgico: Estudio refleja una formulacion de modo
retrospectivo, ejerciendo una tactica observacional, donde se empled una
estructuracion de estilo descriptivo y donde los subconjuntos son de un enfoque
comparativos de pacientes que muestran signos anémicos en el puerperio del
alumbramiento. Resultados: La evaluacion contrastiva de 162 alumbramientos
vaginales y 46 extracciones quirurgicas abdominales mostré que, aunque el
déficit hemoglobinico pregestacional predomind en aquellas con nacimiento
natural de un 69.1%, las intervenidas quirdrgicamente exhibieron mayor
incidencia de alteraciones tensionales con un 7.4% y sangrados del ultimo
trimestre con un 8.7%, resultando la hipohemoglobinemia de grado intermedio
notablemente mas elevada posterior a la intervencion quirurgica de un 71.7%
comparado con el alumbramiento vaginal con un 54.9%. Conclusiones: La
incidencia de déficit hemoglobinico postparto mostré variaciones segun la
modalidad de resolucién obstétrica. Variantes como el periodo de vida, nivel
educativo alcanzado, hipohemoglobinemia durante la gestacion, patologia
tensional, sangrado del ultimo trimestre e insercién placentaria anémala
emergieron como elementos con disparidades estadisticamente relevantes

respecto al déficit eritrocitario.
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Pacompia. (15) Es un problema de salud publica ya que la anemia es un
problema , por la falta de hierro y por ende el incremento de casos de anemia,
debido a la expansion de la masa eritrocitaria de la placenta y el feto, de los
hospitales referenciales de Puno-Peru 2021. Objetivo: Encontrar qué aspectos
se conectan con la carencia de hemoglobina en mujeres gestantes de hospitales
principales. Procedimiento metodoldgico. Estudio mostro desempefar una
estructuracion de modo descriptivo, y con una direccion de enfoque
retrospectivo. trabajando con una unidad muestral de 3192 Considerandose las
variantes nivel de hemoglobina, Resultados: Se documenté 31.4% de
hipohemoglobinemia, con asociacion significativa a la duracién gestacional, IMC
preconcepcional y partos previos de un p menor a 0,001. La frecuencia de
anemia gestacional difiri6 notablemente por trimestre (p<0,05) y multiparidad
(p<0,05): menor en nuliparas, mayor en gran multiparas. Sin diferencias
relevantes por edad materna, intervalo intergenésico o escolaridad (p>0,05).
Conclusion: Se ha demostrado una incidencia incrementada de déficit
hemoglobinico en embarazadas a medida que progresa el periodo de gravidez,
tornandose particularmente pronunciado durante el ultimo trimestre; igualmente
en mujeres con bajo peso corporal preconcepcional (<18.5) y aquellas con
multiples gestaciones previas. La hipohemoglobinemia durante el embarazo se
vinculé con variables como semanas de gestacion, el volumen de bebe recién

alumbrado e historial obstétrico.

Mamani. (16) Influencia de la anemia del embarazo sobre los resultados
perinatales en pacientes atendidos en el Hospital Manuel Nufez Butron De Puno.
2022. Objetivos: determinar como la carencia de glébulos rojos en el embarazo

afecta los desenlaces del periodo perinatal en mujeres gestantes. Procedimiento

OFICINA DE |NVEST|GAC|ON http:/repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

Y: TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

metodologico: La pesquisa mostrada es de un modo descriptivo de una
formulacion de compuesta de una naturaleza cuantitativa con una unidad
muestral de 106 casos. Resultados: En cuanto a la severidad de la deficiencia
eritrocitaria, el 48% de las gestantes presentaron formas ligeras, el 34%
intensidad media y el 18% expresiones graves. Las consecuencias
prenacimiento (edad gestacional reducida 7%, sufrimiento del bebé en utero 6%
y/o fallecimiento intrauterino 1%) se asociaron con las variantes de carencia
hemoglobinica gestacional, deteriorando los resultados perinatales. Los efectos
postnacimiento (dificultad respiratoria neonatal 2%, niveles bajos de azucar 1%,
peso inadecuado al nacer 4%, infeccidon del recién nacido 4% y valoracion de
Apgar reducida 7%) guardaron relacion con las modalidades de anemia prenatal,
perjudicando los desenlaces perinatales. Conclusion: El estudio confirmé la
repercusion del déficit hemoglobinico grave gestacional en complicaciones
perinatales: preparto mostré sufrimiento fetal, posparto evidencid sepsis

neonatal, insuficiencia respiratoria, bajo peso natal y puntaje Apgar disminuido.

Nunez. (17) Factores asociados a la anemia puerperal en pacientes de los
hospitales referenciales de Puno-Peru 2022. Objetivo: Encontrar qué variantes
que se vinculan con los signos anémicos después del alumbrados de las féminas
de los hospitales. Procedimiento metodolégico: La pesquisa muestra una
formulacion de orientacion descriptiva, y con una direccién de un enfoque
retrospectivo trabajando con una unidad de muestra de 150 historias clinicas.
Resultados: Se identificé una prevalencia del 31.4% de déficit hemoglobinico en
las participantes estudiadas, evidenciandose correlacion estadisticamente
relevante entre la ocurrencia de hipohemoglobinemia con semanas de

embarazo, el calcular cual es el peso previo a la fecundacion y antecedentes
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obstétricos con un p menor a 0,001. La proporcion de mujeres gravidas con
niveles bajos de glébulos rojos vario considerablemente segun trimestre
gestacional de un p menor a 0,05 y cantidad de gestaciones previas con un p
menor a 0,05, resultando inferior en aquellas con primer embarazo y superior en
multiparas de alto orden. No se observaron variaciones importantes en la
frecuencia de embarazadas con carencia eritrocitaria respecto a afios de vida
materna, intervalo entre nacimientos ni formacion académica alcanzada
(p>0,05). Conclusiones: El trabajo validé la consecuencia del trastorno anémico
grave prenatal en complicaciones materno fetales al anterior al parto exhibié
compromiso fetal; subsecuente al alumbramiento evidencio septicemia del recién
nacido, insuficiencia pulmonar, peso neonatal disminuido y puntaje de Apgar
reducido con un déficit hemoglobinico durante la gravidez se relacioné con los
determinantes tiempo gestacional, IMC antes del embarazo y paridad, y su

incidencia en la anemia del puerperio

Tiznado. (18) Prevalencia de anemia puerperal en pacientes atendidas en el
Centro de Salud Chejona, Puno, septiembre 2020 a febrero 2022. Obijetivo:
Hallar la prevalencia de déficit hemoglobinico por carencia de hierro en usuarias
jévenes y puerperio temprano. Procedimiento metodoldgico: Es un estudio revela
un enfoque de manera cuantitativa, empleando una tactica observacional,
empleando una formulacioén descriptiva y con una sola medida en un solo periodo
de tiempo. con una unidad poblacional 105 féminas que atravesaban por el
periodo gestacional de medir la prevalencia de déficit hemoglobinico.
Resultados: Del total de usuarias en etapa puerperal, el 70% manifesté déficit de
hierro dentro de la investigacidén segun pruebas de hemoglobina. Se evidencio

que los determinantes de riesgo relevantes en este analisis fueron el
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desconocimiento sobre la carencia férrica (no poseen informacién), y la nutricién
inadecuada tanto en embarazadas como en postparto. La proporcion mayoritaria
de las pacientes puérperas de esta investigacion exhibieron anemia ferropriva,
de las cuales el 90% carecian de informacion sobre el déficit de hierro. El 50%
de las participantes. Conclusién: La ausencia de informacién acerca del déficit
de hierro, sumada a un consumo alimentario deficiente durante el embarazo y la
fase postparto, representan determinantes de riesgo de gran significancia para

la manifestacion de esta insuficiencia hematica.

2.2. MARCO TEORICO

2.2.1. Caracteristicas de puérperas inmediatas

Las particularidades poblacionales de las usuarias en postparto inmediato
pueden abarcar edad cronoldgica, formacion académica y situacion conyugal.
Segun las particularidades individuales y las caracteristicas gineco-obstétricas.
Dentro de los rasgos de las usuarias en postparto inmediato se incluyen las
caracteristicas personales; puesto que la carencia eritrocitaria es una alteracion
que se identifica por la fabricacion reducida de glébulos rojos en comparacion
con lo habitual. En el contexto de las mujeres en postparto, el déficit
hemoglobinico puerperal constituye un fendbmeno que puede ser comun, pero
ocasionalmente se minimiza; ademas resulta fundamental contemplar los rasgos
individuales como los siguientes: Afos de vida de las puérperas, en cada
situacion la carencia eritrocitaria postparto puede manifestarse en usuarias que
experimentaron una pérdida significativa de sangre o que ya padecian
insuficiencia hematica previamente o durante la gestacion; esto puede ocurrir en
cualquier etapa vital, segun el origen del sangrado que la paciente haya

experimentado. (19)
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Las manifestaciones habituales comprenden cansancio, estado depresivo y
palidez cutanea, la estabilidad emocional es importante por lo cual es necesario
valorar la condicion conyugal, dado que constituye uno de los determinantes
vinculados al déficit hemoglobinico puerperal, donde la carencia de pareja
representa un elemento que puede favorecer la aparicion de anemia posparto,
mientras que la estabilidad psicolégica y matrimonial contribuye a la
recuperacion de la puérpera, esta es prevalente y afecta entre el 50% y 80% de
las mujeres en un ambito global , siendo la ausencia de suministros de fluidos

sanguineos la etiologia primordial. (19)

Los signos abarcan agotamiento y disnea. Las pacientes con insuficiencia
hematica puerperal tienen mayor riesgo de adquirir infecciones. Asimismo, es
preciso sefalar la procedencia de la puérpera, ya que el déficit eritrocitario
postparto o del puerperio inicial representa un desafio de sanidad de un contexto
mundial que influye a las féminas de varios paises tanto emergentes de como
los que son de una categoria de avanzados. En cuanto a la anemia del postparto
temprano, en naciones en desarrollo hasta el 80% de las pacientes sufre
carencia hematica postparto, en contraste con los paises desarrollados donde
hasta el 50% de las mujeres presenta déficit hemoglobinico posparto o del

puerperio inmediato. (19)

En Alemania, el 22% de las usuarias presentan déficit hemoglobinico postparto
entre 24 y 48 horas posteriores al alumbramiento. En Peru, una investigacion
retrospectiva evidencié que, de 2990 féminas tras parto vaginal, el 52,1% de las
pacientes se encontraban con carencia eritrocitaria 24 horas después del

nacimiento. El nivel educativo de la puérpera constituye otro determinante
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relevante, dado que el grado de formacién contribuye a que participe en su

autocuidado y también en una alimentacién adecuada. (19)

La evidencia cientifica respalda que la carencia de globulos rojos tras el
alumbramiento se asocia con diversos elementos, incluyendo la instruccion
educativa de la progenitora a medida que aumenta la escolaridad se observa
mejor planificacion prenatal y del nacimiento, junto con mayor atencién dietética,
indicando que el déficit hematico en mujeres con formacién superior es reducido,
las gestantes de estudios secundarios completos presentan manifiestan anemia
puerperal precoz, influenciada por complicaciones durante el parto, siendo la

pérdida sanguinea una causa habitual de hipohemoglobinemia posparto. (19)

La deficiencia de hierro y otras deficiencias de micronutrientes son causas
comunes de anemia posparto. La anestesia general y la cesarea de emergencia
son factores que pueden predisponer a la anemia posparto. En medio de un
rango de periodo gestacional femenino en menor a los 24 meses es un
componente que puede predisponer a la anemia posparto y la ausencia de pareja
marital es un factor que puede predisponer a la anemia posparto. Los elementos
obstétricos influyen de manera directa en la hipohemoglobinemia en el periodo
posparto inmediato, condicion que genera la atencién sanitaria del estado
publico que puede estar asociado con los determinantes obstétricos como el
sangrado en unidades excesivas tras el alumbramiento y también en el proceso
de la dilatacion y expulsion extendidas. Los peligros obstétricos asociados a la
APP son: Hemorragia posparto, atonia uterina, proceso de alumbramiento
extendido, ruptura precoz de las membranas fetales, lesidon del area donde se

localiza vagina, cesarea. (19)
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2.2.2. Anemia posparto y complicaciones

La manifestacion inesperada de anemia posparto representa una problematica
sanitaria de creciente magnitud a nivel global, cuya incidencia se ha intensificado
en diversos contextos geograficos donde dicha condicibn se vincula
estrechamente con un incremento en los indices de morbilidad materna durante
el periodo posterior al alumbramiento, la asistencia prenatal oportuna y de
calidad constituye un componente esencial para la prevencién de alteraciones
gestacionales y trastornos hematoldgicos, cabe destacar que la deficiencia
anémica en la fémina que se encuentra embarazada incide de manera inmediata
tanto en su condicién fisiolégica como en la evolucién apropiada del embrion,

comprometiendo el equilibrio homeostatico progenitora-feto. (20)

2.2.3. Importancia de la atencion prenatal.

La atencion prenatal reviste una trascendencia fundamental, pues garantiza el
resguardo del bienestar fisioldgico tanto de la gestante como del feto a lo largo
del proceso de gestacion. Asimismo, posibilita el diagndstico precoz y el abordaje
a tiempo de complicaciones clinicas antes de que evolucionen hacia cuadros de
mayor complejidad. Entre sus multiples beneficios destacan la prevencion de
eventualidades obstétricas, la deteccion precoz de disfunciones organicas, la
intervencién anticipada ante posibles complicaciones y la orientacion a la madre
respecto a conductas protectoras para el desarrollo fetal. De igual modo,
contribuye a disminuir la probabilidad de parto pretérmino y de bajo peso

neonatal. En otro plano, la atencion prenatal permite efectuar una valoracion
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integral del estado nutricional y fisiolégico materno, incluyendo exploraciones
fisicas mamarias y pélvicas, pruebas serologicas para VIH vy sifilis, estudios
ecograficos destinados a monitorear el crecimiento fetal, control de la presién
arterial y del indice ponderal materno, asi como analisis urinarios orientados a
detectar la presencia de glucosa y proteinas que podrian evidenciar alteraciones
metabdlicas o renales. Es muy importante destacar sobre cuando comenzar el
monitoreo adecuado lo normal es comenzar la atencidn prenatal en cuanto se
sospecha un embarazo. Durante el segundo trimestre, se pueden tener
chequeos para el cuidado de la fémina en un estado de gestacién temprana mas
0 menos cada mes. La OMS sefnala que el cuidado prenatal debe ser una

prioridad para prevenir la morbimortalidad materna y perinatal. (21)

El intervalo intergestacional constituye el lapso que transcurre entre una
gestacion y la siguiente, mientras que el déficit hemoglobinico puerperal
representa una condicion que puede impactar a las usuarias posterior al
alumbramiento. Ambos elementos son relevantes dado que pueden incidir en el

bienestar materno-infantil.

El intervalo intergestacional entre embarazos resulta fundamental para
programar gestaciones subsecuentes a partos, cesareas y pérdidas
gestacionales. Un intervalo intergestacional extenso (superior a 48 meses)
puede incrementar el riesgo de preeclampsia, mientras que un lapso breve
puede elevar la probabilidad de nacimiento pretérmino, peso neonatal reducido,
muerte fetal intrautero y mortalidad neonatal temprana. La carencia eritrocitaria

materna puede ocasionar agotamiento, sobrecarga cardiovascular, alteraciéon
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tiroidea e inmunolégica, ademas de aumentar el riesgo de transfusion hematica,

hemorragia postparto y depresion puerperal.

La insuficiencia eritrocitaria puerperal se correlaciona con alteraciones
ventilatorias, fatiga pronunciada, incremento en la frecuencia cardiaca vy
predisposicion elevada a cuadros sépticos en el organismo materno. Su
protocolo de intervencion puede incorporar la infusion de hemocomponentes o
la provisidn de sales ferrosas, tacticas enfocadas en reestablecer los parametros

de hemoglobina circulante y neutralizar repercusiones multisistémicas. (21)

Cantidad de embarazos, el déficit hemoglobinico durante la gestacion y el
puerperio puede generar repercusiones severas para el bienestar materno-
infantil. Si la cantidad de gestaciones supera las 3 y ocurren con intervalos
breves, se eleva las posibilidades de manifestar complicaciones de carencia
eritrocitaria que se atraviesa por medio del estado de gestacional y aun mas

posterior al alumbramiento. (22)

Puede incrementar la amenaza de pérdida gestacional, mortalidad neonatal,
sangrado e infecciones durante el alumbramiento; puede elevar la probabilidad
de nacimiento pretérmino, peso neonatal reducido y retardo en el desarrollo;
puede aumentar la susceptibilidad a trastorno depresivo puerperal; puede
incrementar el peligro de deceso del recién nacido inmediatamente previo o

subsecuente al alumbramiento.

La carencia de fluido sanguineo que transita en el torrente después del
nacimiento puede impactar considerablemente la salud completa de la mujer,
afectando tanto su condicion corporal como su estabilidad emocional y mental

posterior al parto. Este trastorno sanguineo se expresa a nivel clinico a través de
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aceleracion del ritmo cardiaco, mareos recurrentes, cansancio intenso,
disminucién de la capacidad mental y dificultad respiratoria, evidenciando una
repercusion directa en el desempefo materno durante las primeras horas tras el

alumbramiento. (22)

La cantidad de alumbramientos constituye otro elemento relevante a considerar,
en vista de que la multiparidad incrementa sustancialmente la susceptibilidad se
manifiesta un compromiso en la aptitud de oxigenacion tisular, evento que se
correlaciona con el consumo acumulativo de elementos traza y existencias de
hierro corporal durante gestaciones multiples. Paralelamente, la canalizacion
predominante de los sustratos nutricionales maternos hacia los requerimientos
bioldgicos del embrién en formaciéon genera una perturbacion marcada de los
parametros plasmaticos de hierro y proteina transportadora de oxigeno,
deteriorando consecuentemente la capacidad de perfusion oxigenada hacia las

estructuras somaticas maternas. (22)

El trastorno o alteracién de las producciones de los globulos rojos representa la
alteracion sanguinea mas frecuente durante el embarazo. Los factores causales
principales del déficit patoldégico de células transportadoras de oxigeno se
relacionan fundamentalmente con el agotamiento de las reservas corporales de

acido félico y el hierro, indispensables para la formacion de eritrocitos. (22)

Dentro de las complicaciones negativas originadas por la carencia de globulos
rojos en mujeres embarazadas sobresalen el nacimiento anticipado, el
desprendimiento temprano de la placenta, el peso reducido del recién nacido y

los altos indices de fallecimiento materno e infantil, estableciendo un panorama
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de considerable impacto sanitario y del parto que resalta la seriedad de este

trastorno sanguineo en el ambito del embarazo y nacimiento. (22)

2.2.4. Placenta previa

La insercién placentaria baja puede incrementar el riesgo de déficit
hemoglobinico tanto en la madre como en el producto gestacional. En la
gestante, la placenta de localizacion andmala puede ocasionar carencia
eritrocitaria puerperal con la alteracion hematoldgica severa o sin tratamiento
durante la gestacion puede aumentar la pérdida sanguinea durante el
alumbramiento donde la insuficiencia hematica postparto puede requerir
hemotransfusion con respecto al feto, el 10% de los neonatos nacidos tras

placenta de implantacion baja pueden presentar anemia considerable. (23)

La falta de células sanguineas en el bebé recién nacido es un elemento clave de
peligro para la muerte cerca del momento del parto. Los bebés de madres con
placenta posicionada muy abajo tienen mayor facilidad de nacer antes de tiempo,
de no crecer bien dentro del utero y de sufrir problemas graves para respirar,
mostrando un efecto importante en las probabilidades de que el bebé sobreviva

y se adapte bien después de nacer. (23)

La implantacion placentaria baja se identifica como la anomalia placentaria mas
frecuente asociada al desarrollo de anemia neonatal. Es imprescindible
considerar ciertos factores predisponentes que incrementan el riesgo de
placenta previa, entre los cuales se incluyen la alta multiparidad, antecedentes
de cesarea, alteraciones estructurales uterinas, cirugias uterinas previas,

consumo de tabaco, gestaciones multiples y la edad materna avanzada, todos
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ellos elementos que potencian la vulnerabilidad del érgano placentario y elevan

la probabilidad de complicaciones hematoldgicas en el neonato (23)

2.2.5. Desprendimiento de placenta normoinserta

La rotura prematura del saco amnidtico en placentas con implantacion habitual
puede derivar en déficit hemoglobinico en la madre, si bien aun no se ha
demostrado con certeza su influencia sobre la aparicion de anemia fetal, dejando
pendiente la determinacion de su repercusion directa en los parametros
eritrocitarios neonatales. El abruptio placentae puede provocar insuficiencia
hematica materna derivada de la hemorragia. La hemorragia significativa puede
inducir shock hipovolémico, alteraciones coagulativas, insuficiencia renal u otras
complicaciones sistémicas graves; en escenarios de maxima gravedad, puede
ser necesaria la transfusion sanguinea o incluso la histerectomia como medida

terapéutica urgente para preservar la estabilidad materna (24)

La desconexidn precoz de la placenta con insercion eutdpica, designada como
abruptio placentae, se caracteriza como la disrupcion fragmentaria o integra del
anexo placentario normalmente implantado, manifestado con anterioridad a la
salida del producto gestacional, representando una urgencia tocoldgica
significativa de gravedad para el binomio materno-fetal. Esta condicion
constituye una de las causas mas significativas de morbilidad y mortalidad
materno-fetal, especialmente en gestaciones pretérmino, y se presenta en
aproximadamente 0,4—-1 % de las gestantes, configurando un cuadro obstétrico

de alta repercusion clinica. (24)

Al producirse, se vincula con probabilidad incrementada de hemorragia,

coagulacion intravascular diseminada, multiples transfusiones hematicas, shock
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por hipovolemia, falla renal, sindrome de distrés respiratorio del adulto,
insuficiencia de multiples o6rganos, extirpacion uterina periparto v,
ocasionalmente, el fallecimiento. En este conjunto de las féminas se identifica un
incremento en los indices de fallecimiento general, evidenciandose en etapas
mas precoces de la vida, posiblemente relacionado con la existencia de
trastornos circulatorios de base que elevan la susceptibilidad ante
complicaciones médicas desfavorables La morbilidad perinatal asociada se
relaciona con la disminucion de oxigeno, asfixia neonatal, peso reducido al
nacer, alumbramiento anticipado, limitacion del desarrollo del producto
gestacional en situaciones prolongadas y fallecimiento perinatal. En paises
desarrollados ocasiona el 10% de los alumbramientos anticipados y 10-20% de

los decesos perinatales (24)

2.2.6. Atonia uterina

La hipotonia miometrial puede ocasionar déficit hemoglobinico puerperal. La
inercia uterina constituye la falta de capacidad del utero para contraerse posterior
al alumbramiento, lo cual puede generar hemorragias excesivas. La carencia
eritrocitaria postparto es habitual después de un episodio de falta de contraccién
uterina. La alteracion hematoldgica severa puede precisar hemotransfusiones.
La mayoria de las usuarias con insuficiencia hematica leve a moderada

resuelven el trastorno con suplementacion férrica oral. (25)

La administracion de hierro endovenoso constituye una alternativa para acelerar
la recuperacion. La hipotonia miometrial representa la etiologia mas comun de
sangrado postparto (SPP). El SPP es un determinante significativo de mortalidad

materna. La identificacion y el abordaje tempranos resultan fundamentales. (25)
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La administracion de agentes uterotdnicos debe integrarse de manera
estratégica dentro del protocolo asistencial. Entre las circunstancias que
favorecen la pérdida de tonicidad miometrial se incluyen la sobredistensién
uterina, la fatiga de la musculatura miometrial y asi como el presentar
corioamnionitis, condicionantes que incrementan los riesgos de complicaciones

posparto. (25)

2.2.7. Retencion de placenta y restos

La permanencia al saco de revestimiento placentario y fragmentos placentarios
pueden ocasionar sangrado postparto, el cual constituye un determinante
relevante de déficit hemoglobinico puerperal con una retencién del érgano
placentario representa una complicacion que sucede cuando la placenta no se
expulsa espontaneamente después del alumbramiento donde la capa de
placenta acreta (placenta adherida anormalmente) puede dejar residuos en el
utero posterior al parto, lo que incrementa la probabilidad de hemorragia
mostrando que el sangrado puerperal constituye una causa significativa de
mortalidad materna. La insuficiencia de hemoglobina en el periodo posnatal
inmediato representa una condicion de considerable peso médico dentro del
segmento poblacional de mujeres en capacidad reproductiva, planteando un
problema significativo para el cuidado materno y precisando abordajes

preventivos y de atencion adecuados en el momento indicado (26)

2.2.8. Laceracion del tracto genital
Una laceracion vaginal acontece durante el alumbramiento, denominado también

traumatismo perineal del conducto genital, constituye una ruptura en el tejido
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(cutaneo y muscular) circundante a la vagina y la zona perineal representa el
territorio anatomico situado entre la apertura vaginal y el conducto anal. Mediante
un nacimiento por via vaginal, la piel vaginal se prepara para el parto mediante
adelgazamiento, lo cual genera, segun la gravedad del desgarro, sangrado y si
este no es manejado oportunamente, ocasiona déficit hemoglobinico en el

puerperio temprano, por carencia de hematocrito y hemoglobina. (27)

2.2.9. Trastornos de la coagulacion

Las variaciones conforme a la hemostasia ocurren cuando el cuerpo es incapaz
de generar cantidades adecuadas de las proteinas requeridas para facilitar la
coagulacion sanguinea y el cese del sangrado. Estas proteinas se denominan
factores hemostaticos. Esta patologia debe ser manejada por especialistas, dado
que se complica rapidamente con déficit hemoglobinico postparto o puerperio

temprano (28)

2.2.10. Anemia

La carencia eritrocitaria postparto constituye una patologia sanguinea de alta
incidencia, determinada por la falta y por ende la disminucién marcada de las
concentraciones de hemoglobina en el periodo posterior al alumbramiento. Su
etiologia se relaciona fundamentalmente con la disminucion continua de hierro
sisttmico o con hemorragias sustanciales producidas durante el proceso
obstétrico, factores que comprometen la adecuada perfusion tisular de oxigeno

y el balance fisiologico de la progenitora. (29)

2.2.11. Factores de riesgo

e Anemia del embarazo
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e Partos multiples
e Sangrado antenatal

e Parto instrumentado. (30)

2.2.12. Grado de severidad

a) Grado leve

El déficit hemoglobinico puerperal de grado leve se caracteriza por niveles
hematicos menores a 12 g/dL, manifestando una perturbacion en el equilibrio de
globulos rojos materno. Esta patologia puede generarse tanto por sangrados
ocurridos durante el proceso del nacimiento como por una carencia en el
consumo o absorcién de hierro durante el periodo de embarazo y anterior a este,
elementos que afectan directamente la funciéon de produccion sanguinea del

cuerpo. (31)

Sintomas

e Cansancio extremo.

e Astenia.

e Veértigo o sensacion de inestabilidad.
o Cefalea.

e Palidez cutanea o tonalidad ictérica.
e Disnea.

e Deseo compulsivo de consumir hielo (pagofagia). (31)

Tratamiento

El manejo terapéutico con una reiterada escasez conforme a la poca

suministracion hierro consiste en la provision de suplementos de hierro,
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habitualmente conocidos como tabletas férricas o hierro oral. El proceso de
recuperacion de las reservas organicas de este elemento generalmente requiere
un lapso aproximado de tres a seis meses, segun el nivel de carencia y la

respuesta eritropoyética individual. (32)

Consecuencias

El déficit hemoglobinico puerperal puede afectar tanto la condicién fisica como
el bienestar mental de la gestante, representando una alteracion con diversas
consecuencias fisiopatologicas. Esta patologia se relaciona con la manifestacion
de signos clinicos adversos, entre los cuales resaltan el aumento de frecuencia
cardiaca, episodios de mareo, cansancio persistente, alteracion de la atencion y
dificultad respiratoria derivada de la disminucién continua en la perfusion del

traslado de particulas de fuentes de oxigeno. (33)

b) Anemia Moderada

El déficit hemoglobinico puerperal de intensidad moderada se distingue por
exhibir valores hematicos entre 8 y 10.9 g/dL, lo cual demuestra una perturbacién
considerable en la funcidon sanguinea materna. Esta patologia puede afectar de
forma adversa tanto el estado organico como el balance psicoemocional de la
mujer en postparto, produciendo un efecto notable en su recuperacién y

bienestar global durante el periodo puerperal. (34)

Sintomas

e Cansancio extremo.
e |nestabilidad vestibular intermitente.

e Palpitaciones o arritmias.
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e Declive en las capacidades de concentracion y razonamiento.

e Disnea de esfuerzo.

e Astenia cronica.

¢ Vulnerabilidad incrementada frente a procesos infecciosos de vias aéreas
superiores, representan el patron sintomatico habitual de esta patologia

hematica (35)

Factores de riesgo

Hemorragia intraparto, implantacion placentaria baja (placenta previa),
deficiencia hematolégica durante la gestacion, gestaciones multiples,
ascendencia afrodescendiente y episodios de hemorragia ocurridos en el periodo

antenatal. (35)

Tratamiento

El tratamiento es la administracion oral de preparados férricos: sulfato, fumarato
o gluconato de hierro o complejo de polimaltosa férrica, Infusiones sanguineas,
tratamiento con eritropoyetina, medidas preventivas, ingerir complementos
profilacticos orales de hierro (30-50 mg/dia) desde el inicio del embarazo, aplicar
vigilancia obstétrica en gestaciones con riesgo de complicaciones, el déficit de
hierro eleva el riesgo de desarrollar depresion tras el parto y representa un factor

que favorece la interrupcién prematura de la lactancia natural. (36)

c) Severo
La poca generacion de hemoglobina tras el parto constituye una condicion clinica

de considerable severidad se distingue por exhibir valores inferiores a 8g/dl que
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en numerosas ocasiones demanda Ila implementacion de terapia
hemotransfusional y la administracion de intervenciones complementarias,
dirigidas a recuperar los niveles eritrocitarios y prevenir el desarrollo de

complicaciones organicas derivadas (37)

Sintomas

o Palpitaciones

e Mareos

e Debilidad

¢ Dificultad para concentrarse
e Disnea

e Latidos del corazén rapidos

e Presion arterial baja. (38)

Factores de riesgo

Entre los determinantes de riesgo principales vinculados al déficit hemoglobinico
puerperal se reconocen el sangrado postparto, la hipotonia miometrial, la via
abdominal, la insercién placentaria baja, la carencia eritrocitaria durante la
gestacion, los alumbramientos multiples, el origen étnico africano y la hemorragia
prenatal, los cuales elevan considerablemente la posibilidad de pérdida
sanguinea excesiva y, consecuentemente, de reduccion critica en las

concentraciones hematicas maternas. (39)

Tratamiento

El manejo del déficit hemoglobinico puerperal grave puede comprender

hemotransfusiones, derivados plasmaticos, expansores del volumen
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intravascular, suplementacion férrica y tratamiento con eritropoyetina, los cuales
se emplean conforme a la severidad de la manifestacién clinica con el objetivo
de recuperar las concentraciones hematicas, optimizar la perfusion de oxigeno

a los tejidos y promover el restablecimiento hemodinamico de la usuaria. (40)

Frecuencia

Se estima que alrededor de la mitad de las usuarias presenta déficit
hemoglobinico en las primeras 48 horas subsecuentes al nacimiento, condicion
que, en gran parte de las ocasiones, suele resolverse de forma espontanea
durante la primera semana puerperal. Sin embargo, en determinadas
circunstancias clinicas, puede progresar hacia una complicacién de naturaleza

grave, afectando el equilibrio fisiolégico y la salud materna. (41)

Consecuencias

El déficit hemoglobinico puerperal severo repercute de forma considerable en el
balance organico y emocional de la puérpera, modificando su capacidad de
funcionamiento y su estado psiquico. La existencia de carencia eritrocitaria
durante el embarazo o en la fase postparto se ha vinculado con una mayor
probabilidad de manifestar alteraciones del estado de animo, especialmente
depresion puerperal, producto de la reduccidn del suministro de oxigeno cerebral

y al desgaste metabdlico resultante del post parto. (42)

2.3. MARCO CONCEPTUAL
2.3.1. Anemia
La hipohemoglobinemia constituye un trastorno caracterizado por la reduccion

de eritrocitos funcionales en el organismo. Esta deficiencia genera una
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oxigenacion inadecuada de los tejidos, manifestandose clinicamente mediante

fatiga y astenia. (43)

2.3.2. Caracteristicas
La expresion "caracteristica" halla su procedencia etimoldgica en la conjuncion
del lexema heleno kharax, asociado a una impronta o rasgo identificador, junto

al sufijo (ter), que le atribuye calidad de operador o agente. (44)

2.3.3. Puérperas inmediatas

La fase puerperal inicial comprende el primer segmento del ciclo postnatal,
incluyendo las primeras 24 horas tras el parto. Durante este tiempo, el organismo
materno transita por un proceso de normalizacion bioldgica y equilibrio interno,
dirigido a restituir las funciones vitales afectadas por el esfuerzo del nacimiento,

(49)

2.3.4. Relacionadas

Establecer relacion entre personas, entidades, nociones o sucesos, supone
vincular, relacionar, ligar, fusionar, ensamblar, enlazar o coordinar componentes
heterogéneos, con la finalidad de construir un sistema consistente de

reciprocidad o conexion operativa entre dichos elementos. (46)

2.3.5. Severidad

Alude a la severidad y escrupulosidad en el cumplimiento exacto de
regulaciones, directrices o codigos legales, caracterizandose por una
conformidad absoluta y sin variaciones respecto a las pautas instituidas,
evidenciando un nivel superior de exactitud y obediencia reglamentaria en su

aplicacion. (47)
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CAPITULO Il

PROCEDIMIENTO METODOLOGICO DE LA INVESTIGACION

3.1. DISENO DE INVESTIGACION:

La investigacidon con un disefio no experimental, debido a que se hizo la
recoleccion de la informacién de un elemento en su contexto natural sin
manipular las variables. Fue de tipo asociativo y descriptivo, ya que busco la
identificacion la asociacidon entre las caracteristicas de las puérperas inmediatas

y la presencia de anemia.

,1
M R
2
Donde:
M: muestra

1: Variable 1: Caracteristicas de puérperas inmediatas
R: Grado de relacion y su tipo

2: Variable 2: Anemia
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3.2. TIPO DE INVESTIGACION:
El estudio correspondié a una investigacion de tipo basico, que se muestra un
enfoque relacional y transversal, ya que se desarroll6 en un unico momento

temporal durante el afio 2024.

3.3. ENFOQUE:
Se utilizé un enfoque cuantitativo, pues los datos se midieron y analizaron

numéricamente mediante técnicas estadisticas

3.4. POBLACION Y MUESTRA

3.4.1. Poblacién:

Este grupo de la poblacion se conformd por 100 pacientes con diagnéstico de
anemia después del periodo del parto inmediato atendidas en el Hospital Carlos

Monge Medrano de Juliaca en 2024.

Fuente: Archivos de la Unidad de Estadistica e Informatica, Redes San Roman

- Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca 2024.

3.4.2. Muestra:
Se trabajé con el 100% de la poblacion de pacientes, con diagnéstico de anemia

en pacientes puérperas inmediatas atendidas en el Hospital de Juliaca.

Fuente: Archivos de la Unidad de Estadistica e Informatica, Redes San Roman

- Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca 2024.

Criterios de inclusién
e Pacientes con diagndstico de anemia en puérperas inmediatas atendidas

en el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca 2024.

Criterios de exclusion
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o Gestantes ni puérperas que no padecen de anemia atendidas en el

Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca 2024.

Ambito de estudio:
La investigacion fue desarrollada en el servicié de Obstetricia, del Hospital Carlos
Monge Medrano de Juliaca 2024, una vez aprobada la ejecucion de la propuesta

se ejecutara en 60 dias calendario hasta terminar el informe.

3.5. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y FUENTES DE INVESTIGACION PARA
LA RECOLECCION DE DATOS

3.5.1. Técnica:

Se empled la técnica de analisis documental, que permitié revisar de manera

sistematica las historias clinicas de las pacientes, extrayendo los datos

necesarios para responder a los objetivos de investigacion.

VARIABLE 1: Caracteristicas de puérperas inmediatas (edad, estado
civil, procedencia, grado de instruccion, numero de gestaciones, numero
de partos, controles prenatales, complicaciones obstétricas como
placenta previa, atonia uterina, desprendimiento de placenta, retencion de

restos, laceraciones y trastornos de coagulacion).
TECNICA 1: Analisis documental

VARIABLE 2: Anemia (clasificada en leve, moderada y severa segun

concentracion de hemoglobina, de acuerdo con los criterios de la OMS).

TECNICA 2: Analisis documental
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3.5.2. Instrumentos

El instrumento que se ha utilizado es una ficha de recoleccién de datos que se
encuentra estructurada, elaborada de acuerdo a las variables e indicadores
definidos en la matriz de operacionalizacién. Su aplicacion permitié uniformizar

el registro de datos y facilitar el analisis estadistico posterior.

Variable 1: Ficha de recoleccion de datos

Variable 2: Ficha de recoleccion de datos

3.5.3. Procesamiento de la informacion:

La recoleccion de los datos ha sido codificados e ingresados en una base de
datos en SPSS version 25. Posteriormente se aplicaron estadisticos descriptivos
(frecuencias y porcentajes) y la prueba estadistica de Chi cuadrado (X?) para
establecer asociaciones entre las variables, con un nivel de significancia del 95%

(p<0,05).

3.6. VALIDACION Y CONFIABILIDAD

3.6.1. Validacién

Para la obtencion de los datos se han tenido que someter al juicio de los
expertos. Tres médicos especialistas en Ginecologia y Obstetricia evaluaron el
instrumento bajo criterios de claridad, pertinencia, coherencia interna y
relevancia de los items. Tras incorporar sus observaciones, el instrumento

alcanzé un nivel de validez considerado alto, quedando apto para su aplicacion.

3.6.2. Confiabilidad
La confiabilidad del instrumento se evalué mediante el coeficiente Alfa de

Cronbach, el cual alcanzé un valor de 0,76 considerando los seis items
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analizados (edad, estado civil, numero de gestaciones, numero de partos,
laceracion del tracto genital y grados de anemia). En la metodologia de acuerdo
a la literatura se han obtenido valores que son mayores a 0,70 se consideran
aceptables, lo cual no indica que el presente instrumento tiene un nivel adecuado
con una consistencia de modo interno adecuado para los fines de la presente

investigacion.

Estadisticas de

fiabilidad
Alfa de [ de
Cronbach elementos
62 G
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. RESULTADOS Y DISCUSION

TABLA 1. Relacion entre la edad materna y el grado de severidad de la anemia en puérperas inmediatas atendidas en el

Hospital Carlos Monge Medrano, 2024.

Grados de severidad de anemia

Total
Edad Leve Moderada Severa
fi % fi % fi % fi %
< de 18 anos 2 2.0 1 1.0 0 0.0 3 3.0
De 18 a 35 anos 13 13.0 67 67.0 1 1.0 81 81.0
> de 35 anos 1 1.0 14 14.0 1 1.0 16 16.0
Total 16 16.0 82 82.0 2 2.0 100 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

X%a= 8,437 P= 0,077 NO ES SIGNIFICATIVA

Xap= 9,49 Gl= 4
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Figura 1. Relacion entre la edad materna y el grado de severidad de la anemia en puérperas inmediatas atendidas en el Hospital
Carlos Monge Medrano, 2024.

80.0%
70.0% 67.0%
60.0%
50.0%
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20.0% 13.0% 14.0%
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10.0%
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0.0%
< de 18 afos De 18 a 35 afios > de 35 afios

EDAD MATERNA

Leve Moderada @O Severa

Fuente: Tabla 1
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INTERPRETACION:

En relacion entre la edad materna y el grado de severidad de la anemia en
puérperas inmediatas, donde se observé que el 81,0% de las pacientes tenia
entre 18 y 35 afios, el 16,0% era mayor de 35 afios y el 3,0% menor de 18 afos.
Entre las pacientes que presentaron anemia moderada, el 67,0% correspondio
al grupo de 18 a 35 arios, el 14,0% a mayores de 35 afos y el 1,0% a menores
de 18 afos. En el caso de la anemia leve, el 13,0% se presentd en el grupo de
18 a 35 afios, el 2,0% en menores de 18 afios y el 1,0% en mayores de 35 afios.
Para la anemia severa, se reportd un 1,0% en el grupo de 18 a 35 afos y un
1,0% en mayores de 35 anos.

Se aplicé la prueba de chi cuadrado para comprobar la hipétesis, con un nivel de
significancia del 5%, obteniendo X?%a=8,437 menor que X#*ab=9,49, con gl=4 y
p=0,077, lo que indica que la relacién no es significativa; por lo tanto, la edad
materna no se asocia estadisticamente con el grado de severidad de |la anemia

en puérperas inmediatas del Hospital Carlos Monge Medrano, 2024.

Conforme a Romero (12), el déficit hematico de intensidad media y severa
ocurre con mayor recurrencia en mujeres mas jovenes, lo que difiere de los
descubrimientos de este trabajo, donde no se hallé relacion estadistica
significativa entre la edad y la gravedad de la carencia eritrocitaria. Del mismo
modo, Pacompia (15) reconocié que la multiparidad y la etapa gestacional
exhiben asociacion con la anemia, aunque no siempre de forma directa con los
afios cumplidos. Estos hallazgos sugieren que la edad materna no seria un factor
determinante para la severidad de la anemia, y que variables como las
complicaciones intrapartos, la atencidén prenatal insuficiente o el numero de
gestaciones podrian tener un papel mas relevante en la aparicién de casos

moderados y severos.
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TABLA 2. Relacion entre el estado civil y el grado de severidad de la anemia en puérperas inmediatas atendidas en el

Hospital Carlos Monge Medrano, 2024.

Grados de severidad de anemia

Total
Estado Civil Leve Moderada Severa

fi % fi % fi % fi %
Soltera 2 2.0 13 13.0 0 0.0 15 15.0
Conviviente 13 13.0 58 58.0 0 0.0 71 71.0
Casada 1 1.0 10 10.0 2 2.0 13 13.0
Viuda 0 0.0 1 1.0 0 0.0 1 1.0
Total 16 16.0 82 82.0 2 2.0 100 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

X%a= 14,530 P= 0,024 ES SIGNIFICATIVA

Xap= 12,59 GI= 6

OFICINA DE |NVEST|GAC|GN http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




TESIS UANCV

VICERRECTORADO DE

INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

52

FIGURA 2. Relacién entre el estado civil y el grado de severidad de la anemia en puérperas inmediatas atendidas en el

Hospital Carlos Monge Medrano, 2024.
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INTERPRETACION:

En relacion entre el estado civil y el grado de severidad de la anemia en
puérperas inmediatas, donde se observé que el 71,0% de las pacientes eran
convivientes, el 15,0% solteras, el 13,0% casadas y el 1,0% viudas. Entre las
pacientes con anemia moderada, el 58,0% correspondié a convivientes, el 13,0%
a solteras, el 10,0% a casadas y el 1,0% a viudas. En el caso de la anemia leve,
el 13,0% se presento en convivientes, el 2,0% en solteras y el 1,0% en casadas.

Para la anemia severa, se reporté un 2,0% en mujeres casadas.

Se implementd la prueba chi-cuadrado con umbral de significancia del 5% para
la verificacion hipotética, alcanzandose un XZempirico = 14,530, superando al
X?%esrico = 12,59, con 6 grados de libertad y p = 0,024. Tales resultados
manifiestan la existencia de una relacion estadisticamente significativa,
estableciéndose que el vinculo conyugal mantiene una asociacion relevante con
la categoria de gravedad del déficit eritrocitario en las pacientes puerperales

tempranas atendidas en el centro hospitalario Carlos Monge Medrano.

De acuerdo con Lujan. (13) las mujeres convivientes presentaron mayor
prevalencia de anemia moderada y severa, lo que coincide con los resultados de
este estudio, donde la mayor proporcién de casos moderados se dio en este
grupo. De la misma manera, Romero. (12) encontré que la ausencia de una
relacion marital formal puede influir en el acceso y adherencia a controles

prenatales, lo que incrementa el riesgo de anemia posparto.

Los resultados confirman que el estado civil podria actuar como un factor

socioeconémico y emocional que influye en la severidad de la anemia,
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posiblemente a través de su impacto en el soporte familiar, la alimentacion y la

asistencia a controles prenatales.
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TABLA 3. Relacién entre la procedencia y el grado de severidad de la anemia en puérperas inmediatas atendidas en el

Hospital Carlos Monge Medrano, 2024.

Grados de severidad de anemia

Total
Lugar de Procedencia Leve Moderada Severa
fi % fi % fi % fi %
Urbano 14 14.0 62 62.0 1 1.0 77 77.0
Rural 2 2.0 20 20.0 1 1.0 23 23.0
Total 16 16.0 82 82.0 2 2.0 100 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

X?a= 1,909 P= 0,385 NO ES SIGNIFICATIVA

X2 tab= 5, 99 GlI= 2
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FIGURA 3. Relacién entre la procedencia y el grado de severidad de la anemia en puérperas inmediatas atendidas en el

Hospital Carlos Monge Medrano, 2024.
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INTERPRETACION:

En relacidon entre el lugar de procedencia y el grado de severidad de la anemia
en puérperas inmediatas, donde se observé que el 77,0% provenia de zonas
urbanas y el 23,0% de zonas rurales. Entre las pacientes con anemia moderada,
el 62,0% correspondi6 a procedencia urbanay el 20,0% a rural. En el caso de la
anemia leve, el 14,0% se present6 en pacientes urbanas y el 2,0% en rurales.
Para la anemia severa, se registré un 1,0% en procedencia urbana y un 1,0% en
rural.

Se empleo el test estadistico de CHI? estableciendo un umbral de confianza del
95% (a=0,05), valor calculado de X?=1,909 inferior al valor critico de X?=5,99,
con 2 grados de libertad y un valor p=0,385, evidenciando ausencia de
vinculacion; en consecuencia, el origen geografico no presenta vinculacién con
la intensidad del déficit hemoglobinico en mujeres postparto atendidas en el
Hospital Carlos Monge Medrano durante el afio 2024

Segun Tiznado. (18) en zonas rurales la anemia puerperal presenta mayor
prevalencia debido a barreras geograficas y menor acceso a servicios de salud;
sin embargo, en este estudio no se encontr6 asociacion significativa,
posiblemente debido a que gran parte de las pacientes rurales accedieron al
hospital para el parto y recibieron atencion similar a las urbanas. De la misma
manera, Pacompia. (15) sefala que la procedencia geografica, por si sola, no
siempre es un factor determinante, ya que sus efectos pueden estar mediados
por variables como la atencién prenatal y la alimentacion.

Los resultados sugieren que la procedencia urbana o rural no determina la

severidad de la anemia, lo que podria explicarse por una cobertura hospitalaria
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uniforme durante el parto y el puerperio inmediato, reduciendo las diferencias

esperadas entre ambos grupos.
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TABLA 4. Relacion entre el grado de instrucciéon y el grado de severidad de la anemia en puérperas inmediatas atendidas

en el Hospital Carlos Monge Medrano, 2024.

Grados de severidad de anemia

Total
Grado de Instruccion Leve Moderada Severa

fi % fi % fi % fi %
Ninguno 0 0.0 3 3.0 0 0.0 3 3.0
Primaria 3 3.0 8 8.0 0 0.0 11 11.0
Secundaria 12 12.0 47 47.0 2 2.0 61 61.0
Superior 1 1.0 24 24.0 0 0.0 25 25.0
Total 16 16.0 82 82.0 2 2.0 100 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

X%a= 6,410 P= 0,379 NO ES SIGNIFICATIVA

Xap= 12,59 GI= 6
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FIGURA 4. Relacién entre el grado de instruccion y el grado de severidad de la anemia en puérperas inmediatas atendidas

en el Hospital Carlos Monge Medrano, 2024.
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INTERPRETACION:

En relacion entre el grado de instruccion y el grado de severidad de la anemia
en puérperas inmediatas, donde se observo que el 61,0% tenia secundaria, el
25,0% estudios superiores, el 11,0% primaria y el 3,0% ningun grado de
instruccion. Entre las pacientes con anemia moderada, el 47,0% correspondio a
secundaria, el 24,0% a estudios superiores, el 8,0% a primaria y el 3,0% sin
instruccion. En el caso de la anemia leve, el 12,0% se presentd en secundaria,
el 3,0% en primaria y el 1,0% en estudios superiores. Para la anemia severa, el
2,0% se registré en pacientes con secundaria.

Se aplicé la prueba de chi cuadrado para comprobar la hipétesis, con un nivel de
significancia del 5%, obteniendo X2ca=6,410 menor que X?*ab=12,59, con gl=6 y
p=0,379, lo que indica que la relacién no es significativa; por lo tanto, el grado de
instruccidon no se asocia estadisticamente con el grado de severidad de la
anemia en puérperas inmediatas del Hospital Carlos Monge Medrano, 2024.

De acuerdo con Lujan. (13) el nivel educativo puede influir en la prevencién de
la anemia, dado que una mayor instruccidén facilita la adopcion de habitos
saludables y el cumplimiento de controles prenatales; sin embargo, en este
estudio no se hallé asociacion significativa, o que coincide con lo reportado por
Pacompia. (15) quien menciona que la instruccién no siempre es un predictor
independiente de la anemia, ya que su efecto puede estar condicionado por
factores socioecondémicos y de acceso a la salud.

Estos hallazgos sugieren que el grado de instruccién, por si solo, no determina
la severidad de la anemia, posiblemente porque la atencion hospitalaria y las
intervenciones médicas durante el parto estandarizan el manejo,

independientemente del nivel educativo de la paciente.
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TABLA 5. Relacién entre el nUmero de controles prenatales y el grado de severidad de la anemia en puérperas inmediatas

atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano, 2024.

Grados de severidad de anemia

Total
Atencion Prenatal Leve Moderada Severa
fi % fi % fi % fi %
Menor de 6 controles 13 13.0 77 77.0 1 1.0 91 91.0
Mayor de 6 controles 3 3.0 5 5.0 1 1.0 9 9.0
Total 16 16.0 82 82.0 2 2.0 100 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

X%ca= 6,806 P= 0,033 ES SIGNIFICATIVA

X2 tab= 5, 99 GlI= 2
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FIGURA 5. Relacion entre el nUumero de controles prenatales y el grado de severidad de la anemia en puérperas inmediatas

atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano, 2024.

Fuente: Tabla 5
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INTERPRETACION:

En relacidn entre el numero de controles prenatales y el grado de severidad de
la anemia en puérperas inmediatas, donde se observo que el 91,0% de las
pacientes tuvo menos de 6 controles prenatales y el 9,0% tuvo 6 o mas. Entre
las pacientes con anemia moderada, el 77,0% correspondi® a menos de 6
controles y el 5,0% a 6 o mas controles. En el caso de la anemia leve, el 13,0%
se presento en mujeres con menos de 6 controles y el 3,0% en aquellas con 6 o
mas. Para la anemia severa, se reporté un 1,0% en cada grupo.

Se empled el test de chi cuadrado para verificar la hipotesis planteada,
estableciendo un umbral de confianza del 95% (a=0,05), resultando un valor
calculado de X?=6,806 superior al valor critico de X?=5,99, con 2 grados de
libertad y probabilidad de 0,033, evidenciando que existe asociacion
estadisticamente relevante; en consecuencia, la cantidad de visitas prenatales
presenta vinculacion probabilistica con la intensidad del déficit hemoglobinico en
mujeres recién paridas del Hospital Carlos Monge Medrano, 2024.

De acuerdo con la OMS. (1) La insuficiente vigilancia prenatal acrecienta la
susceptibilidad hacia complicaciones tocologicas y estados anémicos
puerperales, al obstaculizar el diagnéstico oportuno de deficiencias
nutrimentales y eventos hemorragicos gestacionales. Consistentemente, Lujan
(13) y Romero (12) constataron que las embarazadas con reducida periodicidad
de monitoreos antenatales exhibieron una frecuencia superior de anemia de
grado moderado a severo, corroborando asi las observaciones del presente
analisis.

Los hallazgos confirman que la realizacién insuficiente de controles prenatales

constituye un determinante de riesgo para el desarrollo de anemia de grado
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moderado y severo, lo que subraya la importancia de fomentar la asistencia
regular a controles completos como estrategia preventiva destinada a disminuir

tanto la incidencia como la gravedad de la anemia en el puerperio inmediato.
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TABLA 6. Relacion entre el periodo intergenésico y el grado de severidad de la anemia en puérperas inmediatas atendidas

en el Hospital Carlos Monge Medrano, 2024.

Grados de severidad de anemia

Total
Periodo intergenésico Leve Moderada Severa
fi % fi % fi % fi %

Corto 2 2.0 24 24.0 1 1.0 27 27.0
Largo 2 20 33 33.0 1 1.0 36 36.0
No aplica 12 12.0 25 25.0 0 0.0 37 37.0
Total 16 16.0 82 82.0 2 2.0 100 100.0
Fuente: Ficha de recoleccién de datos

XZa= 12,692 P= 0,013 ES SIGNIFICATIVA

Xeap= 9,49 Gl= 4
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FIGURA 6. Relacion entre el periodo intergenésico y el grado de severidad de la anemia en puérperas inmediatas atendidas

en el Hospital Carlos Monge Medrano, 2024.
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INTERPRETACION:

Se analizé la relacién entre el periodo intergenésico y el grado de severidad de
la anemia en puérperas inmediatas, donde se observo que el 36,0% de las
pacientes tuvo un periodo intergenésico largo, el 27,0% corto y el 37,0% no
aplicaba (por ser primigestas). Entre las pacientes con anemia moderada, el
33,0% correspondi6 a periodo largo, el 24,0% a periodo corto y el 25,0% a no
aplicaba. En el caso de la anemia leve, el 12,0% se presenté en mujeres con
periodo no aplicable, el 2,0% en periodo corto y otro 2,0% en periodo largo. Para
la anemia severa, se reporté un 1,0% en periodo corto y un 1,0% en periodo

largo.

Se aplicé la prueba de chi cuadrado para comprobar la hipétesis, con un nivel de
significancia del 5%, obteniendo X3ca=12,692 mayor que X?ap=9,49, con gl=4 y
p=0,013, lo que indica que la relacion es significativa; por lo tanto, el periodo
intergenésico se asocia estadisticamente con el grado de severidad de la anemia

en puérperas inmediatas del Hospital Carlos Monge Medrano, 2024.

Segun Pacompia. (15) un periodo intergenésico corto incrementa el riesgo de
anemia posparto debido a que el organismo no logra recuperar sus reservas de
hierro antes de un nuevo embarazo. De la misma manera, la OMS. (1)
recomienda un intervalo minimo de 24 meses entre partos para reducir riesgos
maternos, incluidos los relacionados con anemia y complicaciones
hemorragicas. Estos hallazgos concuerdan con lo reportado por Lujan. (13)
quien evidencid que tanto periodos cortos como excesivamente largos pueden

asociarse a un mayor riesgo obstétrico.
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Los hallazgos respaldan la influencia del intervalo intergenésico sobre la
gravedad de la anemia, lo que indica que la planificacion familiar, el acceso a
métodos anticonceptivos y la asesoria especializada constituyen factores
determinantes para prevenir la apariciéon de anemia severa durante el puerperio

inmediato.
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TABLA 7. Relacién entre el numero de gestaciones y el grado de severidad de la anemia en puérperas inmediatas atendidas

en el Hospital Carlos Monge Medrano, 2024.

Grados de severidad de anemia

Total
Numero de gestaciones Leve Moderada Severa
fi % fi % fi % fi %
Primigesta 12 12.0 28 28.0 0 0.0 40 40.0
Multigesta 4 4.0 46 46.0 1 1.0 51 51.0
Gran multigesta 0 0.0 8 8.0 1 1.0 9 9.0
Total 16 16.0 82 82.0 2 2.0 100 100.0

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos

X?a= 14,169 P

0,007 ES SIGNIFICATIVA

X?ap= 9,49 Gl= 4
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FIGURA 7. Relacion entre el periodo intergenésico y el grado de severidad de la anemia en puérperas inmediatas atendidas

en el Hospital Carlos Monge Medrano, 2024.
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INTERPRETACION:

Se analizé la relacidn entre el numero de gestaciones y el grado de severidad de
la anemia en puérperas inmediatas, donde se observo que el 51,0% de las
pacientes eran multigestas, el 40,0% primigestas y el 9,0% gran multigestas.
Entre las pacientes con anemia moderada, el 46,0% correspondi6 a multigestas,
el 28,0% a primigestas y el 8,0% a gran multigestas. En el caso de la anemia
leve, el 12,0% se presentd en primigestas y el 4,0% en multigestas. Para la
anemia severa, se reporté un 1,0% en multigestas y un 1,0% en gran multigestas.
Se aplicé la prueba de chi cuadrado para comprobar la hipétesis, con un nivel de
significancia del 5%, obteniendo X2ca=14,169 mayor que X?ap=9,49, con gl=4 y
p=0,007, lo que indica que la relacion es significativa; por lo tanto, el nimero de
gestaciones se asocia estadisticamente con el grado de severidad de la anemia
en puérperas inmediatas del Hospital Carlos Monge Medrano, 2024.

De acuerdo Nachio (6) un mayor numero de gestaciones incrementa la
probabilidad de anemia debido a la pérdida acumulativa de hierro y otros
micronutrientes, particularmente en mujeres que no reciben suplementacion
adecuada. De forma analoga, Pacompia (15) y Manrique (10) evidencian que
las multigestas y granmultigestas presentan una mayor propensién a desarrollar
anemia de tipo moderado o severo.

En esta muestra, los hallazgos confirman que la multiparidad es un factor de
riesgo importante para la severidad de la anemia, lo que sugiere que la
suplementacién con hierro y el control nutricional deben ser prioritarios en
mujeres con antecedentes de multiples embarazos para prevenir complicaciones

en el puerperio inmediato.
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TABLA 8. Relacion entre el numero de partos y el grado de severidad de la anemia en puérperas inmediatas atendidas en

el Hospital Carlos Monge Medrano, 2024.

Grados de severidad de anemia

Total
Numero de partos Leve Moderada Severa
fi % fi % fi % fi %
Primipara 13 13.0 29 29.0 0 0.0 42 42.0
Multipara 3 3.0 48 48.0 1 1.0 52 52.0
Gran multipara 0 0.0 5 5.0 1 1.0 6 6.0
Total 16 16.0 82 82.0 2 2.0 100 100.0

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos

X?ca= 19,060 P

0,001 ES SIGNIFICATIVA

X?ap= 9,49 Gl= 4
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FIGURA 8. Relacién entre el nimero de partos y el grado de severidad de la anemia en puérperas inmediatas atendidas en

el Hospital Carlos Monge Medrano, 2024.
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INTERPRETACION:

En relacién entre el numero de partos y el grado de severidad de la anemia en
puérperas inmediatas, donde se observé que el 52,0% de las pacientes eran
multiparas, el 42,0% primiparas y el 6,0% gran multiparas. Entre las pacientes
con anemia moderada, el 48,0% correspondid a multiparas, el 29,0% a
primiparas y el 5,0% a gran multiparas. En el caso de la anemia leve, el 13,0%
se presentd en primiparas y el 3,0% en multiparas. Para la anemia severa, se

reportd un 1,0% en multiparas y un 1,0% en gran multiparas.

A la prueba estadistica para la comprobacién de hipétesis se aplico la prueba de
chi cuadrado con un error del 5%, obteniendo X2ca=19,060 mayor que X?ab=9,49,
con gl=4 y p=0,001, lo que indica que la relacion es significativa; por lo tanto, el
numero de partos se asocia estadisticamente con el grado de severidad de la

anemia en puérperas inmediatas del Hospital Carlos Monge Medrano, 2024.

Segun Manrique. (10) el aumento en el numero de partos esta relacionado con
mayor probabilidad de anemia posparto debido a la pérdida acumulativa de
hierro y micronutrientes en embarazos sucesivos. De la misma manera, Lujan.
(13) encontré que la paridad elevada se asocia significativamente con anemia

moderada y severa, lo que respalda los hallazgos de este estudio.

En esta muestra, estos resultados confirman que la alta paridad constituye un
factor de riesgo relevante para la severidad de la anemia, lo que refuerza la
importancia de estrategias preventivas como la suplementacién de hierro y el
espaciamiento adecuado de los embarazos para reducir el riesgo de

complicaciones en el puerperio inmediato.
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TABLA 9. Relaciéon entre placenta previa y el grado de severidad de la anemia en puérperas inmediatas atendidas en el

Hospital Carlos Monge Medrano, 2024.

Grados de severidad de anemia

Placenta previa Leve Moderada Severa Total
fi % fi % fi % fi %

Si 1 1.0 15 15.0 0 0.0 16 16.0
No 15 15.0 67 67.0 2 2.0 84 84.0
Total 16 16.0 82 82.0 2 2.0 100 100.0
Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Xeca= 1,833 P= 0,400 NO ES SIGNIFICATIVA

X?ap= 5,99 Gl= 2
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FIGURA 9. Relacion entre placenta previa y el grado de severidad de la anemia en puérperas inmediatas atendidas en el

Hospital Carlos Monge Medrano, 2024.
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INTERPRETACION:

En relacién entre la presencia de placenta previa y el grado de severidad de la
anemia en puérperas inmediatas, donde se observé que el 84,0% de las
pacientes no present6 placenta previa y el 16,0% si. Entre las pacientes con
anemia moderada, el 67,0% correspondié a mujeres sin placenta previa y el
15,0% a las que si la presentaron. En el caso de la anemia leve, el 15,0% se
presenté en mujeres sin placenta previa y el 1,0% en quienes si la tuvieron. No
se registraron casos de anemia severa en el grupo con placenta previa, mientras
que en el grupo sin placenta previa se present6 un 2,0%.

Se aplicé la prueba de chi cuadrado para comprobar la hipétesis, con un nivel de
significancia del 5%, obteniendo X%a=1,833 menor que X*ab=5,99, con gl=2 y
p=0,400, lo que indica que la relacién no es significativa; por lo tanto, la presencia
de placenta previa no se asocia estadisticamente con el grado de severidad de
la anemia en puérperas inmediatas del Hospital Carlos Monge Medrano, 2024.
De acuerdo con la OMS. (1) la placenta previa puede ocasionar hemorragias
importantes y anemia severa, especialmente cuando se acompana de parto por
cesarea o desprendimiento placentario. Sin embargo, en este estudio no se
encontré asociacién significativa, o que podria deberse a un manejo obstétrico
oportuno que evitd complicaciones graves. De la misma manera, Gonzales. (8)
sefala que la prevalencia de anemia asociada a placenta previa puede variar
dependiendo del acceso a servicios especializados y del control prenatal.

En esta muestra, los resultados sugieren que, aunque la placenta previa es un
factor de riesgo reconocido para anemia posparto, su impacto podria
minimizarse con atencion obstétrica adecuada y protocolos efectivos de manejo

de hemorragias durante el parto.
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TABLA 10. Relacion entre desprendimiento de placenta y el grado de severidad de la anemia en puérperas inmediatas

atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano, 2024.

Grados de severidad de anemia

Desprendimiento de placenta normoinserta Leve Moderada Severa Total

fi % fi % fi % fi %
Si 1 1.0 9 9.0 2 2.0 12 12.0
No 15 15.0 73 73.0 0 0.0 88 88.0
Total 16 16.0 82 82.0 2 2.0 100 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

X?ca= 15,249 P

0,000 ES SIGNIFICATIVA

X2 tab= 5, 99 GlI= 2
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FIGURA 10. Relaciéon entre desprendimiento de placenta y el grado de severidad de la anemia en puérperas inmediatas

atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano, 2024.
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INTERPRETACION:

En relacion entre el desprendimiento de placenta normoinserta y el grado de
severidad de la anemia en puérperas inmediatas, donde se observé que el 88,0%
de las pacientes no present6 desprendimiento de placenta y el 12,0% si. Entre
las pacientes con anemia moderada, el 73,0% correspondié a mujeres sin
desprendimiento y el 9,0% a las que si lo presentaron. En el caso de la anemia
leve, el 15,0% se presentd en mujeres sin desprendimiento y el 1,0% en las que
si. Para la anemia severa, el 2,0% se registré6 unicamente en el grupo con

desprendimiento de placenta.

Se aplicé la prueba de chi cuadrado para comprobar la hipétesis, con un nivel de
significancia del 5%, obteniendo X2ca=15,249 mayor que X?ap=5,99, con gl=2 y
p=0,000, lo que indica que la relaciébn es significativa; por lo tanto, el
desprendimiento de placenta normoinserta se asocia estadisticamente con el
grado de severidad de la anemia en puérperas inmediatas del Hospital Carlos

Monge Medrano, 2024.

De acuerdo con Torres. (7) el desprendimiento de placenta es una de las causas
mas importantes de hemorragia posparto y anemia severa, lo que coincide con
los resultados de este estudio. De la misma manera, la OMS. (1) indica que esta
complicacion incrementa el riesgo de anemia grave y, en muchos casos, requiere

transfusion sanguinea para estabilizar a la paciente.

En esta muestra, los hallazgos confirman que el desprendimiento de placenta
normoinserta constituye un factor de riesgo critico para la aparicién de anemia
severa, lo que resalta la importancia de una deteccidon y manejo inmediato

durante el trabajo de parto para prevenir complicaciones maternas graves.
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TABLA 11. Relacién entre atonia uterina y el grado de severidad de la anemia en puérperas inmediatas atendidas en el

Hospital Carlos Monge Medrano, 2024.

Grados de severidad de anemia

Total
Atonia uterina Leve Moderada Severa
fi % fi % fi % fi %
Si 1 1.0 38 38.0 0 0.0 39 39.0
No 15 15.0 44 440 2 2.0 61 61.0
Total 16 16.0 82 82.0 2 2.0 100 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

X?ca= 10,350 P= 0,006 ES SIGNIFICATIVA

X2 tab= 5, 99 GlI= 2
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FIGURA 11. Relacién entre atonia uterina y el grado de severidad de la anemia en puérperas inmediatas atendidas en el

Hospital Carlos Monge Medrano, 2024.
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INTERPRETACION:

Se analizé la relacion entre la atonia uterina y el grado de severidad de la anemia
en puérperas inmediatas, donde se observo que el 61,0% de las pacientes no
presentd atonia uterina y el 39,0% si. Entre las pacientes con anemia moderada,
el 44,0% correspondié a mujeres sin atonia uterina y el 38,0% a las que si la
presentaron. En el caso de la anemia leve, el 15,0% se presentd en mujeres sin
atonia y el 1,0% en aquellas con atonia. No se registraron casos de anemia
severa en el grupo con atonia uterina, mientras que en el grupo sin atonia se

presenté un 2,0%.

Se aplicé la prueba de chi cuadrado para comprobar la hipétesis, con un nivel de
significancia del 5%, obteniendo X2:a=10,350 mayor que X?ap=5,99, con gl=2 y
p=0,006, lo que indica que la relacion es significativa; por lo tanto, la atonia
uterina se asocia estadisticamente con el grado de severidad de la anemia en

puérperas inmediatas del Hospital Carlos Monge Medrano, 2024.

De acuerdo con Palomo. (25) la atonia uterina es la causa mas frecuente de
hemorragia posparto y uno de los principales factores asociados a anemia
severa, lo que coincide con lo encontrado en este estudio. De la misma manera,
Torres. (7) reporta que la atonia uterina, cuando no es controlada rapidamente,
incrementa de forma considerable la necesidad de transfusiones sanguineas y

el riesgo de mortalidad materna.

En esta muestra, los resultados confirman que la atonia uterina es un factor de
riesgo importante para la severidad de la anemia, lo que refuerza la necesidad
de protocolos de manejo activo del alumbramiento y capacitacion continua del

personal de salud para prevenir hemorragias graves.
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TABLA 12. Relacion entre retencion de placentay membranas y el grado de severidad de la anemia en puérperas inmediatas

atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano, 2024.

Grados de severidad de anemia

Retencidén de placenta y restos Leve Moderada Severa Total
fi % fi % fi % fi %
Si 2 2.0 14 14.0 0 0.0 16 16.0
No 14 14.0 68 68.0 2 2.0 84 84.0
Total 16 16.0 82 82.0 2 2.0 100 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

X%ca= 0,597 P= 0,742 NO ES SIGNIFICATIVA

X?ap= 5,99 Gl= 2
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FIGURA 12. Relaciéon entre retencion de placenta y membranas y el grado de severidad de la anemia en puérperas

inmediatas atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano, 2024.
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INTERPRETACION:

Se analiz6 la relacion entre la retencion de placenta y restos y el grado de
severidad de la anemia en puérperas inmediatas, donde se observé que el 84,0%
de las pacientes no presento retencion de placenta y restos, mientras que el
16,0% si. Entre las pacientes con anemia moderada, el 68,0% correspondi6 a
mujeres sin retencion y el 14,0% a las que si la presentaron. En el caso de la
anemia leve, el 14,0% se presento en mujeres sin retencion y el 2,0% en las que
si. Para la anemia severa, el 2,0% se registrd6 unicamente en el grupo sin

retencion de placenta.

Se aplicé la prueba de chi cuadrado para comprobar la hipétesis, con un nivel de
significancia del 5%, obteniendo XZ%a=0,597 menor que X*ab=5,99, con gl=2 y
p=0,742, lo que indica que la relacién no es significativa; por lo tanto, la retencion
de placenta y restos no se asocia estadisticamente con el grado de severidad de

la anemia en puérperas inmediatas del Hospital Carlos Monge Medrano, 2024.

De acuerdo con Gonzales. (8) la retencion de restos placentarios es una de las
complicaciones mas frecuentes del puerperio inmediato y puede provocar
hemorragias significativas que deriven en anemia, aunque su impacto depende
del manejo oportuno. De la misma manera, la OMS. (1) sefiala que la evacuacion
inmediata y adecuada de restos placentarios reduce el riesgo de hemorragia y

anemia severa.

En esta muestra, los resultados sugieren que la ausencia de asociacion
estadistica podria deberse a que los casos de retencion fueron manejados de

forma oportuna, evitando que progresaran a cuadros graves de anemia.
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TABLA 13. Relacién entre laceracion del tracto genital y el grado de severidad de la anemia en puérperas inmediatas

atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano, 2024.

Grados de severidad de anemia

Laceracion del tracto genital Leve Moderada Severa Total
fi % fi % fi % fi %
Si 10 10.0 27 27.0 0 0.0 37 37.0
No 6 6.0 55 55.0 2 2.0 63 63.0
Total 16 16.0 82 82.0 2 2.0 100 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Xea= 6,222 P= 0,045 ES SIGNIFICATIVA

X2 tab= 5, 99 GlI= 2
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FIGURA 13. Relaciéon entre laceracion del tracto genital y el grado de severidad de la anemia en puérperas inmediatas

atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano, 2024.
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INTERPRETACION:

Se analizé la relacion entre la laceracion del tracto genital y el grado de severidad
de la anemia en puérperas inmediatas, donde se observo que el 63,0% de las
pacientes no presentd laceraciones y el 37,0% si. Entre las pacientes con anemia
moderada, el 55,0% correspondié a mujeres sin laceraciones y el 27,0% a las
que si las presentaron. En el caso de la anemia leve, el 6,0% se presentd en
mujeres sin laceraciones y el 10,0% en las que si. No se registraron casos de
anemia severa en el grupo con laceraciones, mientras que en el grupo sin

laceraciones se present6 un 2,0%.

Se aplicé la prueba de chi cuadrado para comprobar la hipétesis, con un nivel de
significancia del 5%, obteniendo X%a=6,222 mayor que X?*ab=5,99, con gl=2 y
p=0,045, lo que indica que la relacion es significativa; por lo tanto, la laceracién
del tracto genital se asocia estadisticamente con el grado de severidad de la

anemia en puérperas inmediatas del Hospital Carlos Monge Medrano, 2024.

De acuerdo con Torres. (7) las laceraciones del tracto genital constituyen una
causa relevante de hemorragia posparto y, por ende, de anemia, especialmente
cuando no son detectadas y reparadas de inmediato. De la misma manera,
Gonazales. (8) encontrd que las pacientes con desgarros perineales presentaron
mayor incidencia de anemia moderada, lo que coincide con los resultados de

este estudio.

En esta muestra, los hallazgos confirman que las laceraciones genitales son un
factor de riesgo importante para la anemia en el puerperio inmediato, reforzando
la necesidad de una revisidbn minuciosa postparto y la reparacion inmediata de

los desgarros para prevenir complicaciones hematicas.
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TABLA 14. Relacion entre trastornos de la coagulacion y el grado de severidad de la anemia en puérperas inmediatas

atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano, 2024.

Grados de severidad de anemia

Trastornos de la coagulacion Leve Moderada Severa Total
fi % fi % fi % fi %
Si 1 1.0 2 2.0 1 1.0 4 4.0
No 15 15.0 80 80.0 1 1.0 96 96.0
Total 16 16.0 82 82.0 2 2.0 100 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Xea= 11,752 P= 0,003 ES SIGNIFICATIVA

X2 tab= 5, 99 GlI= 2
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FIGURA 14. Relacion entre trastornos de la coagulacion y el grado de severidad de la anemia en puérperas inmediatas

atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano, 2024.
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INTERPRETACION:

Se analizé la relacion entre los trastornos de la coagulacion y el grado de
severidad de la anemia en puérperas inmediatas, donde se observé que el 96,0%
de las pacientes no present6 trastornos de coagulacion y el 4,0% si. Entre las
pacientes con anemia moderada, el 80,0% correspondioé a mujeres sin trastornos
de coagulaciéon y el 2,0% a las que si los presentaron. En el caso de la anemia
leve, el 15,0% se presentd en mujeres sin trastornos y el 1,0% en las que si.
Para la anemia severa, el 1,0% se registrd unicamente en el grupo con trastornos

de la coagulacion.

Se aplicé la prueba de chi cuadrado para comprobar la hipétesis, con un nivel de
significancia del 5%, obteniendo X?:a=11,752 mayor que X?ab=5,99, con gl=2 y
p=0,003, lo que indica que la relacion es significativa; por lo tanto, los trastornos
de la coagulacion se asocian estadisticamente con el grado de severidad de la

anemia en puérperas inmediatas del Hospital Carlos Monge Medrano, 2024.

De acuerdo con la OMS. (1) los trastornos de coagulacion constituyen una causa
grave de hemorragia obstétrica y anemia severa, requiriendo diagnostico y
tratamiento inmediatos para evitar desenlaces fatales. De la misma manera,
Gonazales. (8) reporta que, aunque menos frecuentes que otras complicaciones
obstétricas, los trastornos de coagulacidn generan pérdidas hematicas

importantes que incrementan el riesgo de anemia severa.

En esta muestra, los hallazgos confirman que los trastornos de la coagulacion
son un factor de riesgo significativo para la anemia posparto, resaltando la
importancia del tamizaje y la intervencion temprana en pacientes con
antecedentes o signos de alteraciones en la coagulacién durante el embarazo y

el puerperio.
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TABLA 15. Distribucion de grados de severidad de anemia en puérperas

inmediatas del Hospital Carlos Monge Medrano, 2024.

Anemia
Grados de severidad
fi %
Leve 16 16.0
Moderado 82 82.0
Severo 2 2.0
Total 100 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

FIGURA 15. Distribucion de grados de severidad de anemia en puérperas

inmediatas del Hospital Carlos Monge Medrano, 2024.
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INTERPRETACION

Se presenta la distribucion de los grados de severidad de anemia en puérperas
inmediatas, observandose que el 82,0% presenté anemia moderada, el 16,0%
anemia leve y el 2,0% anemia severa. Esto indica que la forma moderada es la
mas frecuente en la poblacion estudiada, seguida de la leve y, en menor

proporcion, la severa.

Este hallazgo coincide con lo reportado por Lujan. (13) quien encontré que la
anemia moderada fue la presentacion mas frecuente en el puerperio inmediato,
con un porcentaje similar al observado en este estudio. De la misma manera,
Manrique. (10) reporté un predominio de anemia moderada y severa en

puérperas con antecedentes de anemia durante la gestacion.

Estos resultados sugieren que la anemia moderada es el tipo mas comun en el
puerperio inmediato, lo que implica que, aunque la mayoria de los casos no sean
severos, pueden generar sintomatologia y afectar la recuperacion posparto. Por
lo tanto, la deteccion temprana y el manejo oportuno son esenciales para
prevenir la progresion hacia formas mas graves y sus posibles complicaciones

maternas.
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CONCLUSIONES
PRIMERA: Se determind que las caracteristicas de las puérperas inmediatas
se relacionaron significativamente con la severidad de la anemia en
el Hospital Carlos Monge Medrano, Juliaca - 2024. Se evidencio
que las asociaciones mas relevantes correspondieron a factores
obstétricos, lo que respalda parcialmente la hipotesis general

planteada.

SEGUNDA: Se identificé las caracteristicas personales de las puérperas
inmediatas relacionadas a anemia, encontrandose que el estado
civil se asocio significativamente con la severidad de la anemia
(p=0,024), siendo mas frecuente en convivientes 71,0%, quienes
presentaron mayor proporciéon de anemia moderada. En cambio, la
edad materna, la procedencia y el grado de instruccidon no
mostraron relacion estadisticamente significativa con la severidad
de la anemia, por lo que no se consideran factores determinantes
en la condicion anémica de las puérperas inmediatas del Hospital

Carlos Monge Medrano, 2024.

TERCERA: Se distinguié las caracteristicas obstétricas de las puérperas
inmediatas relacionadas a anemia, encontrandose asociacion
significativa con el numero de controles prenatales (p=0,033),
donde el 91,0% de las puérperas tuvo menos de seis controles; con
el numero de partos (p=0,001), siendo multiparas en el 52,0%; asi
como con la atonia uterina (p=0,006) con un 39,0% y la laceracién

del tracto genital (p=0,045) con un 37,0%. Estas variables
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mostraron una influencia directa en la severidad de la anemia al
estar relacionadas con una mayor pérdida hematica durante el
parto y puerperio inmediato. En cambio, las demas variables
obstétricas analizadas no mostraron relacién estadisticamente
significativa, por lo que no se consideran determinantes en esta

condicion.

CUARTA: Se indico que la anemia en las puérperas inmediatas se presento
con mayor frecuencia en su forma moderada, alcanzando un 82,0%
de los casos seguida de la leve 16,0% y la severa 2,0%. Este
resultado refleja que la mayoria de las pacientes presentaron un
grado intermedio de anemia, asociado principalmente a factores
obstétricos significativos como el niumero insuficiente de controles

prenatales, la atonia uterina y la laceracion del tracto genital.
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RECOMENDACIONES
PRIMERA: Al Director del Hospital Carlos Monge Medrano para, coordinar con
el jefe del Servicio de Ginecologia y Obstetricia la implementacion
de un protocolo de tamizaje y tratamiento oportuno para anemia
moderada en el puerperio inmediato, garantizando Ia
suplementaciéon con hierro y el seguimiento posparto. Esto
permitira disminuir la progresion hacia formas severas, reduciendo
complicaciones maternas y mejorando la recuperacion de las

puerperas.

SEGUNDA: Al Jefe del Servicio de Ginecologia y Obstetricia, en coordinacion
con el servicio de obstetricia y con el area de Trabajo Social,
desarrollar programas educativos dirigidos especialmente a
gestantes convivientes sobre alimentacion saludable y la
importancia de cumplir con los controles prenatales, considerando
que este grupo presentd mayor prevalencia de anemia moderada
(p=0,024). Esta accion ayudara a disminuir el riesgo de anemia y

sus complicaciones en el puerperio inmediato.

TERCERA: Al Responsable del Area de Planificacion Familiar, implementar
sesiones de consejeria para las gestantes y puérperas sobre el
numero oOptimo de embarazos y la importancia de un periodo
intergenésico adecuado, asi como la prevencion de complicaciones
obstétricas como atonia uterina y desprendimiento de placenta.

Esto contribuira a reducir los factores obstétricos que mostraron
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asociacion significativa con la anemia (p<0,05) y mejorar la salud

materna a largo plazo.

CUARTA: Al médico del paciente o del servicio de Ginecologia y obstetricia,
garantizar que todas las puérperas se sometan a un control de
hemoglobina antes del alta hospitalaria, y coordinar con el servicio
de Nutricién para brindar suplementacion y seguimiento a las que
presenten anemia leve o moderada (82,0% de los casos). Esta
medida permitira prevenir la progresion a anemia severa y mejorar

la recuperacién durante el puerperio.
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ANEXO 1: MATRIZ DE SISTEMATIZACION DE DATOS

&

*BD_Puerperas_inmediatas.sav [ConjuntoDatos2] - [BM SPSS Statistics Editor de datos = o X

Archive  Editar Ver Datos Transformar  Analizar  Graficos  Ufilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

SHEe B e BhLA0 H BH 49d

|100 - Grados_anemia | |\u’isible: 15 de 15 variables
ol Edad A Esti?lo_ci & F'ro;:-;den A Instr:ccio & Atencion_prenatal ~ rl;—;:rr;}::;; NSL::E;?]EQ: d Numer;_parto & PIT:en 8 izsis-:i &b Atonia Pjt;n & L:icoenr & Traos;crrn 4 G;aedn:isa_a
ico ento
1 de 18 a 35 afios  Conviviente Urbano| Secundaria.  Menor de 6 controles Mo aplica Primigesta Primipara Mo Mo Mo Mo Si Mo Moderado |
2 de 18 a 35 afios|  Conviviente Urbano Primaria,  Menor de 6 controles Largo Multigesta Primipara Si No Mo Si No MNo Leve
3 de 18 a 35 afios|  Conviviente Urbano, Secundaria  Menor de 6 controles Largo Gran multige. .. Gran multipara Si No Mo Nao Si MNo Moderado
4 de 18 a 35 afios Soltera Rural Superior,  Menor de 6 controles No aplica Primigesta Primipara Nao No Si Nao Si MNo Moderado
5 de 18 a 35 afios|  Conviviente Rural Superior,  Menor de 6 controles Largo Multigesta Multipara No No Mo No Si No Moderado
6 = de 35 afios,  Conviviente Urbano Superior,  Menor de 6 controles Largo Gran multige. .. Multipara Mo No Si Mo Si Mo Moderado
7 de 18 a 35 afios|  Conviviente Urbano, Secundaria.  Menor de 6 controles Largo Multigesta Multipara No No Mo No Si No Moderado
8 de 18 a 35 afios|  Conviviente Urbano, Secundaria.  Menor de 6 controles Corto Gran multige... Multipara No No Mo No Si No Moderado
9 de 18 a 35 afios|  Conviviente Urbano Secundaria  Mayor de 6 controles Corto Gran multige... Multipara Si No Si Si Si Si Moderado
10 de 18 a 35 afios|  Conviviente Urbano Secundaria  Mayor de 6 controles Largo Multigesta Multipara No No Mo No No No Leve
11 de 18 a 35 afios Casada Urbano, Secundaria  Menor de 6 controles Largo Multigesta Multipara No No Si Si No No Moderado
12 = de 35 afios Casada Urbano, Secundaria  Menor de 6 controles Corto Multigesta Multipara Mo No Mo Mo Si Mo Leve
13 de 18 a 35 afios|  Conviviente Urbano' Secundaria  Mayor de 6 controles Corto Multigesta Multipara No No Si No Si No Moderado
14 de 18 a 35 afios.  Comviviente Urbano Superior|  Menor de 6 controles Mo aplica Primigesta Primipara Si Mo Mo Mo Mo Mo Moderado
15 de 18 a 35 afios Soltera Urbano| Secundaria Menor de 6 controles Mo aplica Primigesta Primipara Mo Mo Si Mo Si Mo Moderado
de 18 a 35 afios.  Comviviente Urbano| Secundaria Menor de 6 controles Mo aplica Primigesta Primipara Mo Si Mo Mo Mo Mo Moderado
< de 18 afios Soltera Urbano| Secundaria Menor de 6 controles Mo aplica Primigesta Primipara Si No Mo No Si No Moderado
de 18 a 35 afios.  Comviviente Urbano| Secundaria Menor de 6 controles Largo Multigesta Multipara No Mo Si No Mo Mo Moderado
de 18 a 35 afios Soltera Urbano| Secundaria Menor de 6 controles Corto Primigesta Primipara No Mo Mo No Si Mo Moderado
de 18 a 35 afios  Conviviente Urbano Primarial  Menor de 6 controles Corto Primigesta Primipara No Mo Mo No Si Mo Moderado
de 18 a 35 afios.  Conviviente Urbano Primaria. ~ Mayor de 6 controles Corto Primigesta Primipara No No Si No No No  Moderado &
{1 s+ ———— [*]
———
Vista de datos | Vista de variables |
[ |IBM SPSS Statistics Processorestalisto | | |Unicode:on | | | |
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i =

*BD_Puerperas_inmediatas.sav [ConjuntoDatos2] - [BM SPSS Statistics Editor de datos = o X

Archive  Editar Ver Datos Transformar  Analizar  Graficos  Ufilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

SHEe B e BhLA0 H BH 49d

|100 - Grados_anemia | |\u’isible: 15 de 15 variables

ol Edad A Esti?lo_ci & F'ro;:-;den A Instr:ccio & Atencion_prenatal ~ rl;—;:rr;}::;; NSL::E;?]EQ: d Numer;_parto & PIT:en 8 izsis-:i &b Atonia Pjt;n & L:icoenr & Traos;crrn 4 G;aedn:isa_a
ico ento

22 de 18 a 35 afios  Conviviente Urbano Superior|  Menor de 6 controles Largo Multigesta Multipara Si Mo Mo Mo Si Mo Moderado |

23 de 18 a 35 afios|  Conviviente Rural Superior,  Menor de 6 controles Largo Gran multige. .. Gran multipara Nao No Si Nao Si MNo Moderado

24 de 18 a 35 afios|  Conviviente Rural| Secundariai  Menor de 6 controles No aplica Primigesta Primipara Nao No Mo Nao Si MNo Moderado

25 de 18 a 35 afios Casada Urbano Superior,  Menor de 6 controles Largo Multigesta Multipara Si No Si Nao No MNo Moderado

26 de 18 a 35 afios|  Conviviente Urbano Superior,  Menor de 6 controles Corto Multigesta Multipara No Si Mo No No No Moderado

27 de 18 a 35 afios Casada Urbano, Secundaria.  Menor de 6 controles Largo Multigesta Multipara No No Si No No No Moderado

28 de 18 a 35 afios|  Conviviente Rural| Secundariai  Menor de 6 controles No aplica Primigesta Primipara No No Mo No Si No Moderado

29 de 18 a 35 afios|  Conviviente Rural Minguna.  Menor de 6 controles Corto Multigesta Multipara Si No Mo No No No Moderado

30 de 18 a 35 afios|  Conviviente Urbano Superior,  Menor de 6 controles Largo Multigesta Multipara No No Si No No No Moderado

31 = de 35 afios Casada Urbano, Secundaria.  Menor de 6 controles Largo Gran multige. .. Gran multipara Mo No Si Mo Si Mo Moderado

32 de 18 a 35 afios|  Conviviente Urbano, Secundaria  Menor de 6 controles No aplica Primigesta Primipara Si No MNo No No No Moderado

33 de 18 a 35 afios|  Conviviente Urbano, Secundaria  Menor de 6 controles No aplica Primigesta Primipara No No Si No No No Moderado

34 de 18 a 35 afios|  Conviviente Urbano, Secundaria  Menor de 6 controles No aplica Primigesta Primipara No No MNo No Si No Leve

35 > de 35 afios Casada Urbano| Secundaria Menor de 6 controles Largo Multigesta Multipara No No Mo Si No No Moderado

36 »de 35 afios Comviviente Urbano| Secundaria Menor de 6 controles Largo Multigesta Multipara No Si Mo No No No Moderado

de 18 a 35 afios  Conviviente Urbano Superior,  Menor de 6 controles Corto Multigesta Multipara No No No No Si No  Moderado

de 18 a 35 afios  Conviviente Urbano Secundaria.  Menor de 6 controles No aplica Primigesta Primipara No No Si No No No Leve

de 18 a 35 afios.  Comviviente Urbano| Secundaria Menor de 6 controles Largo Multigesta Multipara No Mo Si No Mo Mo Moderado

de 18 a 35 afios.  Comviviente Urbano Superior|  Menor de 6 controles Mo aplica Primigesta Primipara No Mo Si No Mo Mo Moderado

de 18 a 35 afios  Conviviente Urbano| Secundaria Menor de 6 controles Largo Multigesta Multipara Si Mo Si No Mo Mo Moderado
de 18 a 35 afios  Conviviente Urbano Superior|  Menor de 6 controles Mo aplica Primigesta Primipara No Mo Mo No Si Mo Leve [+

{1 s+ ———— [*]
———
Vista de datos | Vista de variables |
[ [IBIM SPSS Statistics Processorestilisto | | [Unicode:on | ||

OFICINA DE |NVEST|GAC|GN http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




8 VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV J | INVESTIGACION 112

"OFICINA DE INVESTIGACION"

i =

*BD_Puerperas_inmediatas.sav [ConjuntoDatos2] - [BM SPSS Statistics Editor de datos = o X

Archive  Editar Ver Datos Transformar  Analizar  Graficos  Ufilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

SHEe B e BhLA0 H BH 49d

|100 - Grados_anemia | |\u’isible: 15 de 15 variables

ol Edad A Esti?lo_ci & F'ro;:-;den A Instr:ccio & Atencion_prenatal ~ rl;—;:rr;}::;; NSL::E;?]EQ: d Numer;_parto & PIT:en 8 izsis-:i &b Atonia Pjt;n & L:icoenr & Traos;crrn 4 G;aedn:isa_a
ico ento
43 de 18 a 35 afios  Conviviente Urbano| Secundaria.  Menor de 6 controles Largo Multigesta Multipara Mo Mo Si Mo No No Moderado [<]
44 de 18 a 35 afios|  Conviviente Urbano Superior,  Menor de 6 controles No aplica Primigesta Primipara Nao No Si Nao No MNo Moderado
45 de 18 a 35 afios|  Conviviente Urbano Primaria,  Menor de 6 controles Largo Multigesta Multipara Nao Si Mo Nao No MNo Moderado
46 de 18 a 35 afios|  Conviviente Urbano, Secundaria  Menor de 6 controles No aplica Primigesta Primipara Nao No Mo Nao Si MNo Leve
47 de 18 a 35 afios|  Conviviente Rural Minguna.  Menor de 6 controles Largo Multigesta Multipara No No Mo Si No No Moderado
48 de 18 a 35 afios|  Conviviente Urbano, Secundaria.  Menor de 6 controles Corto Multigesta Multipara No No Si No No No Moderado
49 de 18 a 35 afios|  Conviviente Urbano, Secundaria.  Menor de 6 controles Largo Multigesta Multipara Si No Si No No No Moderado
50 de 18 a 35 afios|  Conviviente Urbano Superior,  Menor de 6 controles Corto Multigesta Multipara No No Si No No No Moderado
51 de 18 a 35 afios Soltera Urbano Primaria,  Menor de 6 controles No aplica Primigesta Primipara No No Mo No Si No Moderado
52 de 18 a 35 afios Soltera Urbano, Secundaria.  Menor de 6 controles Largo Multigesta Multipara Si No Si Mo No No Moderado i
53 de 18 a 35 afios|  Conviviente Urbano Superior,  Menor de 6 controles Largo Multigesta Multipara No No MNo Si No No Moderado
54 = de 35 afios Casada Urbano, Secundaria  Menor de 6 controles Largo Multigesta Multipara Mo No Mo Si No Mo Moderado
55 de 18 a 35 afios|  Conviviente Urbano Superior,  Menor de 6 controles Corto Multigesta Multipara No No Si No No No Moderado
56 de 18 a 35 afios Soltera Urbano| Secundaria Menor de 6 controles Mo aplica Primigesta Primipara Si Mo Si Mo Mo Mo Moderado
a7 »de 35 afios Comviviente Urbano| Secundaria Menor de 6 controles Corto Multigesta Multipara No No Si No No No Moderado
= de 35 afios Casada Urbano Secundaria.  Menor de 6 controles Largo Multigesta Multipara Mo No Mo Mo Si Mo Moderado
= de 35 afios Casada Urbano Secundaria.  Menor de 6 controles Largo Multigesta Multipara Si No Si Mo No Mo Moderado
de 18 a 35 afios Soltera Urbano| Secundaria Menor de 6 controles Corto Multigesta Multipara No Mo Mo Si Mo Mo Moderado
=de 35 afios Comviviente Urbano Superior|  Menor de 6 controles Mo aplica Primigesta Primipara No Si Mo No Si MNo Moderado
de 18 a 35 afios  Conviviente Urbano| Secundaria Menor de 6 controles Corto Multigesta Multipara No Mo Mo Si Mo Mo Moderado
de 18 a 35 afios.  Conviviente Urbano Superior,  Menor de 6 controles Corto Multigesta Multipara No No No No No No  Moderado &
{1 s+ ———— [*]
———
Vista de datos | Vista de variables |
[ |IBM PSS Statistics Processorestalisto | | [Unicoe:on [ | [ |
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i =

*BD_Puerperas_inmediatas.sav [ConjuntoDatos2] - [BM SPSS Statistics Editor de datos = o X

Archive  Editar Ver Datos Transformar  Analizar  Graficos  Ufilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

SHEe B e BhLA0 H BH 49d

|100 - Grados_anemia |2 |\u’isible: 15 de 15 variables
ol Edad A Esti?lo_ci & F'ro;:-;den A Instr:ccio & Atencion_prenatal ~ rl;—;:rr;}::;; NSL::E;?]EQ: d Numer;_parto & PIT:en 8 izsis-:i &b Atonia Pjt;n & L:icoenr & Traos;crrn 4 G;aedn:isa_a
ico ento
64 de 18 a 35 afios  Conviviente Urbano| Secundaria.  Menor de 6 controles Mo aplica Primigesta Primipara Mo Mo Mo Mo Si No Leve| [<]
65 de 18 a 35 afios|  Conviviente Urbano, Secundaria  Menor de 6 controles No aplica Primigesta Primipara Nao No Mo Nao Si MNo Leve
66 de 18 a 35 afios|  Conviviente Urbano, Secundaria  Menor de 6 controles No aplica Primigesta Primipara Nao No Mo Nao Si MNo Leve
67 de 18 a 35 afios|  Conviviente Urbano, Secundaria  Menor de 6 controles Largo Multigesta Multipara Nao No Si Nao No MNo Moderado
68 de 18 a 35 afios|  Conviviente Urbano Primaria,  Menor de 6 controles Corto Multigesta Multipara No Si Mo No No No Leve
69 de 18 a 35 afios|  Conviviente Urbano Superior,  Menor de 6 controles Corto Multigesta Multipara No No Si No No No Moderado
70 = de 35 afios,  Conviviente Urbano, Secundaria.  Menor de 6 controles Largo Multigesta Multipara Mo No Mo Si No Mo Moderado
7 de 18 a 35 afios|  Conviviente Urbano, Secundaria.  Menor de 6 controles No aplica Primigesta Primipara No No Mo No Si No Leve
72 de 18 a 35 afios|  Conviviente Rural| Secundariai  Menor de 6 controles No aplica Primigesta Primipara No No Mo No Si No Leve
73 de 18 a 35 afios Casada Rural| Secundariai  Menor de 6 controles Corto Multigesta Multipara No No Si No No No Moderado
74 de 18 a 35 afios|  Conviviente Rural| Secundariai  Menor de 6 controles No aplica Primigesta Primipara No Si MNo No No No Moderado
75 = de 35 afios| Conviviente Rural Primaria,  Menor de 6 controles Corto Gran multige.. Gran multipara Si No Mo Mo No Mo Moderado
76 de 18 a 35 afios Casada Rural Primaria,  Menor de 6 controles Corto Multigesta Multipara No No MNo No Si No Moderado
i de 18 a 35 afios.  Comviviente Rural  Secundaria  Menor de 6 controles Mo aplica Primigesta Primipara Mo Mo Mo Si Mo Mo Moderado
] de 18 a 35 afios.  Comviviente Urbano| Secundaria Menor de 6 controles Largo Multigesta Multipara Mo Mo Mo Si Mo Mo Moderado
de 18 a 35 afios  Conviviente Urbano Secundaria.  Menor de 6 controles Largo Multigesta Multipara No No Si No No No  Moderado
de 18 a 35 afios.  Comviviente Urbano| Secundaria Menor de 6 controles Mo aplica Primigesta Primipara Mo Mo Mo Mo Si Mo Leve
de 18 a 35 afios.  Comviviente Urbano| Secundaria Menor de 6 controles Largo Multigesta Multipara No Mo Si No Mo Mo Moderado
de 18 a 35 afios.  Comviviente Urbano Superior|  Menor de 6 controles Corto Multigesta Multipara No Mo Si No Mo Mo Moderado
de 18 a 35 afios Soltera Urbano Primaria.  Menor de 6 controles No aplica Primigesta Primipara No No Si No No No  Moderado
= de 35 afios|  Conviviente Urbano Secundaria  Menor de 6 controles Largo Multigesta Multipara Mo Si Mo Mo No Mo Moderado &
{1 s+ ———— [*]
———
Vista de datos | Vista de variables |
[ |IBM PSS Statistics Processorestalisto | | [Unicoe:on [ | [ |
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i =

*BD_Puerperas_inmediatas.sav [ConjuntoDatos2] - [BM SPSS Statistics Editor de datos = o X

Archive  Editar Ver Datos Transformar  Analizar  Graficos  Ufilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

SHEe B e BhLA0 H BH 49d

|100 - Grados_anemia |2 |\u’isible: 15 de 15 variables
ol Edad A Esti?lo_ci & F'ro;:-;den A Instr:ccio & Atencion_prenatal ~ rl;—;:rr;}::;; NSL::E;?]EQ: d Numer;_parto & PIT:en 8 izsis-:i &b Atonia Pjt;n & L:icoenr & Traos;crrn 4 G;aedn:isa_a
ico ento
62 de 18 a 35 afios  Conviviente Urbano Superior|  Menor de 6 controles Corto Multigesta Multipara Mo Mo Si Mo No No Moderado [<]
83 de 18 a 35 afios Soltera Urbano Primaria,  Menor de 6 controles No aplica Primigesta Primipara Nao No Si Nao No MNo Moderado
84 = de 35 afios| Conviviente Urbano, Secundaria  Menor de 6 controles Largo Multigesta Multipara Mo Si Mo Mo Mo Mo Moderado
85 = de 35 afios| Conviviente Urbano Superior,  Menor de 6 controles Corto Multigesta Multipara Mo Si Mo Mo Mo Mo Moderado
86 de 18 a 35 afios Soltera Urbano Minguna.  Menor de 6 controles Largo Multigesta Multipara No No Mo Si No No Moderado
87 de 18 a 35 afios|  Conviviente Rural Superior,  Menor de 6 controles No aplica Primigesta Primipara No No Mo No Si No Moderado
88 de 18 a 35 afios Soltera Rural| Secundariai  Menor de 6 controles No aplica Primigesta Primipara No No Si No No No Moderado
89 de 18 a 35 afios Soltera Rural Superior,  Menor de 6 controles No aplica Primigesta Primipara No No Si No No No Moderado
90 de 18 a 35 afios|  Conviviente Rural| Secundariai  Menor de 6 controles Corto Multigesta Multipara No No Mo No Si No Moderado
91 de 18 a 35 afios|  Conviviente Rural Superior,  Menor de 6 controles No aplica Primigesta Primipara No Si Mo No No No Moderado
92 de 18 a 35 afios|  Conviviente Rural| Secundariai  Menor de 6 controles No aplica Primigesta Primipara No No MNo Si No No Moderado
93 = de 35 afios Casada Rural| Secundariai  Menor de 6 controles Corto Gran multige.. Gran multipara Mo Si Mo Mo No Si Severo
94 de 18 a 35 afios|  Conviviente Rural Primaria,  Menor de 6 controles No aplica Primigesta Primipara No No Si No No No Moderado
95 de 18 a 35 afios Soltera Rural  Secundaria  Menor de 6 controles Mo aplica Primigesta Primipara Mo Mo Mo Mo Si Mo Moderado
96 < de 18 afios Soltera Urbano| Secundaria Mayor de 6 controles Mo aplica Primigesta Primipara No No Mo Si No No Leve
< de 18 afios Soltera Rural Primaria. ~ Mayor de 6 controles No aplica Primigesta Primipara Mo No Mo Mo No Si Leve
de 18 a 35 afios.  Comviviente Urbano Superior|  Mayor de 6 controles Corto Multigesta Primipara Si Mo Mo Mo Si Si Moderado
de 18 a 35 afios Casada Urbano| Secundaria Mayor de 6 controles Largo Multigesta Multipara No Si Mo No Mo Mo Severo
= de 35 afios Viuda Urbano| Secundaria Mayor de 6 controles Largo Gran multige...  Gran multipara No No Si Si No MNo
<]
{1 s+ ———— [*]
———
Vista de datos | Vista de variables |
[ |IBM PSS Statistics Processorestalisto | | [Unicoe:on [ | [ |
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ANEXO 2: MATRIZ DE CONSISTENCIA
TiTULO: CARACTERISTICAS DE PUERPERAS INMEDIATAS RELACIONADAS A LA ANEMIA EN PACIENTES DEL HOSPITAL

CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2024.

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES |DIMENSION |INDICADORES ESCALA DE | METODOLOGIA
GENERAL GENERAL GENERAL MEDICION
PG.- ;Cudles seran |OG.-Determinarlas | HG. - Las a.- < de 18 afios 1.- DISENO DE
las caracteristicas de | caracteristicas  de | caracteristicas 1.1.1 Edad b.- de 18 a 35 afios INVESTIGACION:
puérperas inmediatas | puérperas obstétricas de c.- > de 35 afios No experimental,
relacionadas a | inmediatas puérperas inmediatas a.- Soltera asociativo y
anemia en pacientes | relacionadas a|estan relacionadas a 11.2 Estado civil b.- Conviviente descriptivo.
del Hospital Carlos | anemia en |anemia en pacientes 1.1 o c.- Casada
Monge Medrano | pacientes del | del Hospital Carlos Caracteristicas d.- Viuda 2.- TIPO DE
Juliaca 20247? Hospital Carlos | Monge Medrano personales. 1.1.3 Lugar de a.- Urbano INVESTIGACION:
Monge Medrano | Juliaca 2024. procedencia b.- Rural Es asociativo, basico,
Juliaca 2024. a.- Ninguna transversal,
1.1.4 Gradode | b.- Primaria retrospectivo.
instruccion c.- Secundaria
d.- Superior 3.- ENFOQUE:
1.- o a.- Menor de 6 Cuantitativo.
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS Caracteristicas 1.2.1 Atencion | controles ]
ESPECIFICOS ESPECIFICOS ESPECIFICAS | de puérperas prenatal b.- Mayor o igual de 6 | 4~ POBLACION:
inmediatas. controles Conformada por 100
PE1.- ;Cuales seran | OE1.- Identificar las | HE1.- La edad, estado 12.2 Periodo a.- Corto g;c'ﬁgtseﬂsco de ane::rﬁg
las caracteristicas | caracteristicas civil, lugar de in'te'r enésico b.- Largo 9 .
personales de | personales de | procedencia y grado de 9 c.- No aplica en puerperas
puérperas inmediatas | puérperas instruccién son las 1.2 _ , a.- Primigesta inmediatas del Hospital
relacionadas a | inmediatas caracteristicas Caracteristicas | 1.2.3 Numero de | " Multigesta Carlos _Monge
anemia en pacientes | relacionadas a | personales de obstétricas gestaciones c.- Gran multigesta Medrano Juliaca 2024.
del Hospital Carlos | anemia en | puérperas inmediatas , a.- Primipara .
Monge Medrano | pacientes del | relacionadas a anemia 1.2.4 Numero de b.- Multigara 5.- MUESTRA:
Juliaca? Hospital Carlos | en pacientes del partos c.- Gran multipara Con_formada por 10(,)
Monge Medrano | Hospital Carlos Monge pacientes, se ejecuto
Juliaca. Medrano Juliaca. 1.2.5 Placenta a.- Si un  muesitreo  no
previa b.- No
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PE2.- ;Cuales seran | OE2.- Distinguir las | HE2.- Atencién 1.2.6 probabilistico por
las caracteristicas | caracteristicas prenatal, periodo Desprendimiento | a.- Si utilidad, con un 100%.
obstétricas de | obstétricas de | intergenésico, numero de placenta b.- No i
puérperas inmediatas | puérperas de gestaciones, normoinserta 6.- TECNICA:
relacionadas a | inmediatas numero de partos, . . Variable 1
anemia en pacientes | relacionadas a | placenta previa, 1.2.7 Atonia a.- Si Caracteristicas de
del Hospital Carlos | anemia en | desprendimiento  de uterina b.- No puérperas inmediatas
Monge Medrano | pacientes del | placenta normoinserta, 12.8 Retencion Técnica 1. Analisis
Juliaca? Hospital Carlos | atonia uterina, d'e ’ lacenta a.- Si documental
Monge Medrano | retencion de placenta y res’?os y b.- No Variable 2: Anemia
PE3.- ;,Cémo se|Juliaca. restos, laceracion del Técnica 2: Analisis
presenta la anemia en tracto genital y documental
puérperas inmediatas | OE3.- Indicar como | trastornos de la 1.2.9 Laceraciéon | a.- Si
del Hospital Carlos | se presenta la | coagulacién, ¢son las del tracto genital | b.- No 7.-INSTRUMENTOS
Monge Medrano? anemia en | caracteristicas Variable 1.- Ficha de
puérperas obstétricas de recoleccién de datos
inmediatas del | puérperas inmediatas Variable 2.- Ficha de
a%ipg;al M:()jar\;lgg (r:}lauogzi;s;]taesanen;:; 1.2.10 Trastornos | a.- Si recoleccién de datos
Juliaca Hospital Carlos Monge de la coagulacion | b.- No
Medrano Juliaca.
HE3.- La anemia se 211 Leve a-11a 11.9 g/dl de
presenta de manera hemoglobina.
severa en puérperas
inmediatas del Hospital . 2.1 Grados de a.-8a 10 g/dl de
Carlos Monge Medrano 2. Anemia. severidad 2.1.2 Moderada hemoglobina.
Juliaca.
213 Severa a.- menor_de 8 g/dl de
hemoglobina.
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ANEXO 3: INSTRUMENTOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

CODIGO DEL DMAGNOSTICO
PACIENTE
1. CARACTERISTICAS DE PUERPERAS INMEDIATAS.
A.- < da 18 anos i 3
1.1.1 Edad b.- de 18 & 35 Bhos [
C.- = de 15 anos i 3
a.- Soltera [
b.- Conwiviente i 3
1.1.2 Estado civil
11 slicas c.- Casada [
d.- Wiuda i 3
1.1.3 Lugar de procedencia 8. Urbana ()
b.- Rural i 3
a.- Minguna [
1.1.4 Grado de instruccion b.- Primaria v
C.- Secundaria [
d.- Superior [
a.- Menor de & controlas [
1.2.1 Atencion prenatal b.- Mayor o igual de & [
controles
.- Carto U
1.2.2 Periodo intergendsico | b.- Largo [
C.- Mo aplica [
&.- Primigesta {3
1.2.3 Numero de )
. . b.- Multigesta [
1.2 Caracteristicas .- Gran multigesta {3
obsiétricas. a.- Primipara [
1.2.4 Numero de parnos bi.- Multipara [
c.- Gran multipara [
1.2.5 Placenta previa 2= 5 )
b.- Mo [
1.2.6 Desprendimiento de a.- Si [
placenta normoinserta b.- Mo [
a.- Si ()
1.2.7 Atonla uterina
b.- Mo [
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1.2.8 Retencion de a.- 5i {1
placenta y restos b.- Ma [
1.2.9 Laceracion del tracto | a.- Si [ 1
genital b.- Mo {1
1.2.10 Trastomos de la a.- Si [
coagulacian b.- Mo [
2. ANEMLA.
a.- 11- 11.8 gidl de
2.1.1 Lewe : {1
hemaogiobina
2.1 Grados de a.- 8- 10 g /dl de
2.1.2 Moderado " {1
severidad hemaogiobina
-~ R de dgidd
2.1.3 Savero . enur. =29 = {1
hemaogiobina
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ANEXO 4: VALIDACION DEL INSTRUMENTO

TITULO DE LA TESIS: CARACTERISTICAS DE PUERPERAS INMEDIATAS
RELACIONADAS A LA ANEMIA EN PACIENTES DEL HOSPITAL CARLOS
MONGE MEDRANO JULIACA 2024

NOMBRE DEL JUEZ: ........ocoiiiiiiiminiinini i s s s

ESPECIALIDAD: ........ocoiiinininiiinians cesenae R R ceesrnni

COLEGIATURA: ..o FECHA:......ccooiiiiiininiiininsninnas

CRITERIOS DE EVALUACION PUNTAJE

El instrumento recoge informacion que permite dar
respuesta al problema de investigacion

El instrumento propuesto cormesponde a los objetivos
propuestos en el estudio

La estructura del instrumento es el adecuado

Los items del instrumento responden a la
operacionalizacion de la variable

La secuencia presentada facilita el desarmollo del
instrumento

Los items son claros y entendiblas

El nimero de items es adecuado para su aplicacion

"5 daben eliminar algunos itams

TOTAL

« De acuerdo: 1(5i)

« Endesacuerdo: 2 (No)

OFICINA DE INVESTIGACION

http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

Y TESIS UANCV

ESCALA DE VALIDACION

Baja Reqgular Alta

8- 12 puntos 12— 14 puntos 14 — 16 puntos

El instrumento de
invaestigacion esta
observado

El instrumento de
investigacion requiere
reajustes para su

El instrumento de
inwestigacion asta apto
para su aplicacion

aplicacian

CONSTANCIA DE JUICIO DE EXPERTO:

L T T
identificado con DN M. ... I 17 o
cerifico que realice el juicio de experno al instrumento disenado por la

estudianto

Bach. ANTONIN CALLA PARICAHUA

Juliaca ............... g . del 2025
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ANEXO 3:
VALIDACION DE LA FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

JUICIO DE EXPERTOS

LA TESIS: CARACTERISTICAS DE PUERPERAS
INMEDIATAS RELACIONA

DAS A ANEMIA EN PACIENTES DEL
HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2024

NOMBRE DEL JUEZ:... /- U@OCI?Q2/%.’>QIW:Z ......
CEC0l0 ity (g st-alrt:
ESPECIAUDAD:.L./...(.M.&..CQ.C.C/...C).LfY.... kel B Al e,

Q) ~ N\ 279 e
COLEGIATURA:... 2 X 2.050 Fecm:....é?.é/@f/.m.@
i — T

CRITERIOS DE EVALUACION PUNTAJE
El instrumento récoge informacién que permite dar /.-/
respuesta al problema de investigacion v ,
El instrumento Propuesto corresponde a jos objetivos =
Propuestos en el estudio 4 P
La estructura de instrumento es el adecuado H '}
"Los items del

instrumento responden a | 3
Operacionalizacién de |a variable

'La secuencia Presentada facilita el desarrolio gej |
instrumento

/
Los items son claros y entendibles

p
El nimero de items es adecuadg Para su aplicacien |

g /-
"se deben eliminar algunos ftems [
TOTAL

* De acuerdo: 1 (Si)
* En desacuerdo: 2 (No)
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ESCALA DE VALIDACION
Baja Regular Alta
8 — 12 puntos 12 - 14 puntos 14 - 16 puntos
El instrumento de |El instrumento de |El instrumento de
investigacion esta | investigacién requiere | investigacién esta apto
observado reajustes para su | para su aplicacién
aplicacion

CONSTANCIA DE JUICIO DE EXPERTO:

El que suscribe....... @/\/l[ﬁ/éo ...... CQUZ ..... MOp(W]?

identificado con DNIN®............ccceeernnn. y CMP N°.. (282622 6o
certifico que realice el juicio de experto al instrumento disefiado por la estudiante

Bach. ANTONIN CALLA PARICAHUA

Juliaca ..., de Mﬂ?’d del 2025
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ANEXO 3:
VALIDACION DE LA FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

JUICIO DE EXPERTOS

TITULO DE LA TESIS: CARACTERISTICAS DE PUERPERAS
INMEDIATAS RELACIONADAS A ANEMIA EN PACIENTES DEL

COLEGIATURA:... L2243/ ... .FECHA:...cRH A 7.0, (22T

CRITERIOS DE EVALUACION PUNTAJE

El instrumento recoge informaciéon que permite dar
respuesta al problema de investigaciéon
El instrumento propuesto corresponde a los objetivos

propuestos en el estudio
La estructura del instrumento es el adecuado
Los items del instrumento responden a la

operacionalizacion de la variable
La secuencia presentada facilita el desarrollo del

instrumento
Los items son claros y entendibles
El numero de items es adecuado para su aplicacion
*se deben eliminar algunos items
TOTAL

ANNAYAYA RN

N
iy

\

e De acuerdo: 1 (Si)
¢ En desacuerdo: 2 (No)
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ESCALA DE VALIDACION

Baja Regular Alta

8 — 12 puntos 12 — 14 puntos 14 — 16 puntos

El  instrumento de [El instrumento de | El instrumento  de

investigacion esta | investigacion requiere | investigacién esta apto

observado reajustes para  su | para su aplicacion
aplicacion

CONSTANCIA DE JUICIO DE EXPERTO:

El que suscnbejzxz/vz éﬂ@%j’ éﬂ\jﬂéﬁof
identificado con DNI N°.. @2/¢720.22.  yCMP No... @2/ 2/ & rooeieennin.
certifico que realice el juicio de experto al instrumento disefiado por la estudiante

Bach. ANTONIN CALLA PARICAHUA
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ANEXO 3:
VALIDACION DE LA FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

JUICIO DE EXPERTOS

TiTULO DE LA TESIS: CARACTERISTICAS DE PUERPERAS
INMEDIATAS RELACIONADAS A ANEMIA EN PACIENTES DEL
HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2024

NOMBRE DEL JUEZ:.......Z/ ﬁy.ézumcoffa?*f?.& ........
ESPECIALIDAD:...... 6/..4/56@@5/{1 ..... 2’@@3‘:7&@3&‘/ cro
coLeGlATuRA:...L. 5.7 .CC . FECHA:....&O..Q./O..Z/Z.@.’.%K:
CRITERIOS DE EVALUACION PUNTAJE
El instrumento recoge informacién que permite dar
respuesta al problema de investigacion V
El instrumento propuesto corresponde a los objetivos /
propuestos en el estudio
La estructura del instrumento es el adecuado 2 .
Pk
Los items del instrumento responden a la /
operacionalizacién de la variable
La secuencia presentada facilita el desarrollo del /
instrumento /
Los items son claros y éntendibles & .
El nimero de items es adecuado para su aplicaciéon //
*se deben eliminar algunos items V4
TOTAL 7
7 Z

e De acuerdo: 1 (Si)
e En desacuerdo: 2 (No)
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ESCALA DE VALIDACION
Baja Regular Alta
8 — 12 puntos 12 — 14 puntos 14 — 16 puntos
El instumento de |El instrumento de |El instrumento  de
investigacion esta | investigacion requiere lnvestigacié_)n qsta apto
observado reajustes para su |parasu aplicacién
aplicacion

CONSTANCIA DE JUICIO DE EXPERTO:

//54/.@(/()7?100 /‘7LCJ(.‘>"79J

El que suscribe...../
identificado con DNINC.......cu...taswsssieins y CMP N /8. 26O i
certifico que realice el juicio de experto al instrumento disefiado por la estu

Bach. ANTONIN CALLA PARICAHUA

Juliaca ... 26, de . A& . 72... del 2025
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ANEXO 5: AUTORIZACION DE ESTABLECIMIENTO DONDE SE REALIZO

LA INVESTIGACION

“ANO DE LA RECUFERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA"

Juliaca, 19 de Mayo del 2025

CARTAN® A/0 £ - 2025 -J-UADI-HCMM-RED-5:SR/J

Sefor(es):
Eco. MARTINA QUISPE OBLITAS
JEFE DE LA UNIDAD DE ESTADISTICA E INFORMATICA DEL HCMM. DE LA RSSR.

PRESENTE.-

ASUNTO : PRESENTA A BACHILLER PARA EJECUTAR PROYECTO DE
INVESTIGACION.

SOLICITANTE :Sr. ANTONIN CALLA PARICAHUA

REGISTRO N° 10252 - 2025

Mediante el presente me dirijo a Ud. para saludarlo cordialmente, asi mismo presentarle al
Bachiller de la Escuela Profesional de MEDICINA de la UNIVERSIDAD ANDINA NESTOR CACERES
VELASQUEZ, quien ejecutard el Proyecto de Investigacion titulado “CARACTERISTICAS DE
PUERPERAS INMEDIATAS RELACIONADASA ANEMIA EN PACIENTES DEL HOSPITAL CARLOS
MONGE MEDRANO JULIACA 2024”, contando con la opinién favorable de las instancias
correspondientes, considera procedente para que el interesado obtenga informacién para el
proyecto de investigacion, solicito le brinde las facilidades para recabar informacién.

La Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacién de la Red de Salud San Roman otorga la
OPINION FAVORABLE_ para que el interesado realice lo solicitado dentro de la Institucién a
partir de la fecha, al concluir el proyecto debera dejar un ejemplar para la biblioteca del Hospital.

Atentamente,
DIRECCION REGIONAL DE SALUD PUNO
HOSPITAL CARLO; MEDRANO
Zlraiz U.Carrisco Gonzall
EFE UADI - CAPACITACION
MEDICO - PEDIATRA
CriP. 44385 - RNE 31001
EUCG/ccf

Cc. Interesado

3 1ARY 7i7a

A
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ANEXO 1 ,
FORMULARIO DE AUTORIZACION

AUTORIZACION PARA LA INCORPORAC.I(’)N DE LOS
TRABAJOS DE INVESTIGACION
EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL UANCV

Formato digital Fecha de entrega:__24/12/2025

i. Datos del autor (es):

Nombres y Apellidos: ANTONIN CALLA PARICAHUA
Direccion: Jr. Tumbes 382 - barrio Zarumilla
DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N°: 73460421

Teléfono: 994231829 - 902123458 email: antocalla93@gmail.com
Nombres y Apellidos:

Direccion:

DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N°:

Teléfono: email:

Facultad y/o Escuela de Posgrado: CIENCIAS DE LA SALUD
Escuela Profesional o Mencion: MEDICINA HUMANA

Titulo o Grado Académico a optar: MEDICO CIRUJANO
Asesor: Dra. MARYLUZ CRUZ COLCA

Esta obra se encuentra dentro de las siguientes denominaciones:
Trabajo de Investigacion ] Tesis Trabajo de Suficiencia Profesional L] Trabajo Académico ]
CARACTERISTICAS DE PUERPERAS INMEDIATAS RELACIONADAS A ANEMIA EN PACIENTES DEL HOSPITAL

CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2024
Palabras claves, (3 a 5 términos): Anemia, caracteristicas obstétricas, factores de riesgo, puerperio inmediato, salud materna.

(Esta obra se desarrollé en la UANCV 12?

1

! Indicar si su produccion intelectual ha empleado recursos tales como, instalaciones, laboratorios, insumos,
equipos, bases de datos, asesoria técnica por parte del personal de la UANCYV, financiamiento, entré otros
relacionados

2 S su produccion intelectual se desarrollé en la UANCYV totalmente o parcialmente, debera autorizar el
depasito en el Repositorio de manera obligatoria.
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2. Referencia de tesis:

 Bachiller X Titulo 2da Especialidad Maestria Doctorado h
3. Licencias:

a) Licencia estandar:
Bajo los siguientes términos, autorizo el depésito de mi tesis en el Repositorio
Digital de la UANCY.
Con la autorizacién de depésito de mi produccion Intelectual, otorgo a la Universidad
Andina “Néstor Céceres Veldsquez” una licencia no exclusiva para reproducir, distribuir,
comunicar al publico, transformar (anicamente mediante su traduccion a otros idiomas) y
poner a disposicién del publico mi produccién intelectual (incluido el resumen), en formato
fisico o digital, en cualquier medio, conocido o por conocerse, a través de los diversos
servicios por la Universidad, creados o por crearse, tales como el Repositorio Digital de
tesis UANCYV, coleccion de produccion intelectual, entre otros, en el Perti y en el extranjero
por el tiempo y veces que considere necesarias, y libres de remuneraciones.
En virtud de dicha licencia, la Universidad Andina “Néstor Caceres Velasquez” pedra
reproducir mi produccién intelectual en cualquier tipo de soporte y en mas de un ejemplar,
sin modificar su contenido, solo con propositos de seguridad, respaldo y preservacion.
Declaro que la produccion intelectual es una creacion de mi autoria y exclusiva titularidad,
coautoria con titularidad compartida, y me encuentro facultado a conceder la presente
licencia y, asimismo, garantizo que dicha produccion intelectual no infringe derechos de
autor de terceras personas.
La Universidad Andina “Néstor Céaceres Veldsquez” consignard el nombre del y/o autor
(es) de la produccién intelectual, y no le hara ninguna modificacién mas que la permitida
en la licencia.

Autorizo su publicacion (marque con una X)

Si, autorizo que se deposite inmediatamente.

D Si, autorizo que se deposite a partir de la fecha (d/m/a):

D No autorizo.

b) Licencia CREATIVE COMMONS 4.0 INTERNACIONAL:
Si usted concede una licencia CREATIVE COMMONS sobre su produccion intelectual,
mantiene la titularidad de los derechos de autor de esta y, a la vez, permite que otras personas
puedan reproducirla, comunicarla al pblico y distribuir ejemplares de esta, bajo las
condiciones siguientes:
;Quiere permitir usos comérciales de su produccion intelectuai?
Si: significa quc usted permite la reproduccion, distribucion y comunicacion pablica de la produccion
intelectual incluso con fines comerciales.
No: significa que usted permite la reproduccion, y comunicacion pablica de la produccion intelectual,
pero sin fines comerciales.

Si autorizo
D No autorizo
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Jurisdiccién de su Licencia 5 \&\ t2|
Todas las licencias CREATIVE COMMONS son de d4mbito mundial, sin embargo, (& \g\ &5/
usted puede elegir entre la opcion “internacional” o una adaptada a su jurisdiccion, \‘\Q-(»]ﬂ ‘ ":\@//
como para el caso peruano. S

La opcién “internacional” emplea el lenguaje y la terminologia de los tratados
internacionales; en cambio, la adaptada a su jurisdiccion, recoge las particularidades
de la legislacion peruana.

En consecuencia, la opcion “internacional™ goza de una mayor eficacia a nivel
mundial, gracias a que tiene jurisdiccion neutral. Mientras que la opcion adaptada
a la jurisdiccion del Perti goza de una mayor eficacia ante los tribunales peruanos.

Internacional Nacional
D Nacional

Linea de investigacion: MEDICINA CLINICA - P09

24 de diciembre del 2025

) . = =
F%l de Aut&‘/ huella digital Fecha
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