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RESUMEN

La hemorragia posparto es una emergencia obstétrica, la cual es potencialmente
evitable, por lo que es fundamental la deteccion temprana de factores de riesgo
modificables. Objetivo: Determinar si la anemia y la obesidad en el embarazo son factores
de riesgo asociados al desarrollo de hemorragia posparto en el Hospital Regional Manuel
NuUfez Butron en el afio 2017 -2022. Metodologia: El estudio fue no experimental,
transversal, analitico y retrospectivo, de tipo casos y controles. Se conformaron 2 grupos,
el grupo de casos fue de 131 pacientes con hemorragia posparto y el grupo de control
fueron 131 pacientes sin hemorragia posparto; en total se reviso 262 historias clinicas, la
seleccion de los casos y de los controles fue de tipo probabilistico, por muestreo aleatorio
simple. Ademas, se calculé Chi —Cuadrado, el Odds Ratio, el intervalo de confianza y el
valor de p de Fisher. Resultados: De las pacientes con hemorragia posparto; el 44.3%
tenian entre 18 a 25 afos, el 58.8% eran de procedencia rural, el 75.6% tenian el grado
de instruccion secundaria, el 37.4% eran multiparas, el 71% tenian menos de 6 controles
prenatales, el 95.4% finalizaron su parto via vaginal y el 94% de las hemorragias fueron
causadas por la atonia uterina; con respecto a los factores de riego tenemos a la anemia
leve (OR: 3.64; IC: 2.00-6.63; p: 0.000), anemia moderada (OR: 3.40; I1C: 1.92-6.00; p:
0.000), anemia severa (OR: 4.09; IC: 0.45-37.1; p: 0.000), obesidad grado | (OR: 6.86;
IC: 3.18-14.7; p: 0.000), obesidad grado 11 (OR: 6.24; IC: 1.74-52.5; p: 0.045) y obesidad
grado 11l (OR: 7.34; IC: 0.89-60.50; p: 0.031). Conclusiones: Se encontr6 una asociacion
estadisticamente significativa entre la anemia y la obesidad como factores de riesgo de

hemorragia posparto.

Palabras clave: Anemia, Obesidad, Factores, Hemorragia, Posparto.
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ABSTRACT

Postpartum hemorrhage is an obstetric emergency, which is potentially
preventable, so early detection of modifiable risk factors is essential. Objective: To
determine whether anemia and obesity in pregnancy are risk factors associated with the
development of postpartum hemorrhage in the Manuel Nufiez Butrén Regional Hospital
in 2017-2022. Methodology: The study was non-experimental, cross-sectional, analytical
and retrospective, case-control type. Two groups were formed, the case group was 131
patients with postpartum hemorrhage and the control group was 131 patients without
postpartum hemorrhage; a total of 262 medical records were reviewed, the selection of
cases and controls was probabilistic, by simple random sampling. In addition, Chi-
Square, Odds Ratio, confidence interval and Fisher's p-value were calculated. Results: Of
the patients with postpartum hemorrhage, 44.3% were between 18 and 25 years old,
58.8% were from rural areas, 75.6% had a high school education, 37.4% were
multiparous, 71% had less than 6 prenatal checkups, 95.4% had vaginal delivery, and
94% of the hemorrhages were caused by uterine atony; with respect to risk factors we
have mild anemia (OR: 3.64; CI: 2.00-6.63; p: 0.000), moderate anemia (OR: 3.40; CI:
1.92-6.00; p: 0.000), severe anemia (OR: 4.09; CI: 0.45-37.1; p: 0.000), obesity grade |
(OR: 6.86; CI: 3.18-14.7; p: 0.000), grade Il obesity (OR: 6.24; Cl: 1.74-52.5; p: 0.045),
grade Ill obesity (OR: 7.34; CI: 0.89-60.50; p: 0.031). Conclusions: A statistically
significant association was found between anemia and obesity as risk factors for

postpartum hemorrhage.

Keywords: Anemia, Obesity, Factors, Hemorrhage, Postpartum.
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ﬂ. UNIVERSIDAD

CAPITULO |

INTRODUCCION

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reportd 287 mil muertes maternas
causadas por el embarazo o el parto.(1) De estas muertes el 99% se presentaron en paises
en desarrollo, en especial en zonas rurales y comunidades con bajos ingresos econdémicos.
Sin embargo, el 40% de estas muertes podrian haber sido eludidas, debido a que la
mayoria de estas muertes fueron ocasionadas por hemorragias graves que se presentaron

ulterior al parto.(2)

A nivel mundial, cada afio se registran 14 millones de puérperas con hemorragia
posparto, de las cuales 70 000 fallecen. La poblacion general tiene una incidencia del 1
al 5% de desarrollar dicha patologia. La relevancia de esta condicion radica en que el 90%
de estos casos son potencialmente evitables. En consonancia con lo reportado en el &ambito
global, en Peru continta siendo la principal causa de mortalidad materna. De igual
manera, en la region de Puno desde 2017 hasta 2022 se presentaron 114 (5.05%) muertes

maternas, de las cuales la principal causa fue la hemorragia posparto.(3)

Asimismo, la anemia también es considerada un problema de salud publica, de
acuerdo con la OMS reportd que el 41% de las gestantes padecen de anemia. En el Perd,
la frecuencia de anemia gestacional es del 25.3%; esta prevalencia varia en funcion a la
altitud en que se encuentra la gestante, cuya frecuencia es directamente proporcional a la
altitud, es decir, tiene una frecuencia del 31.5% a altitudes entre los 3000 y 3999 m.s.n.m.

y una prevalencia del 47.1% a altitudes entre los 4000 y 4999 m.s.n.m. Por esta razon,
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Puno, al encontrarse a 3827 m.s.n.m., presenta una elevada prevalencia, ostentado el

segundo lugar en la frecuencia de anemia gestacional, con un 42.8%.(4,5)

Por lo general, en las mujeres en edad fértil, la menstruacién produce pérdida de
hierro de 0.45 a 0.56 mg/dia, dicha pérdida deberia ser compensada mediante una dieta
saludable rica en minerales como el hierro. Sin embargo, en las mujeres con déficit
nutricional o en aquellas con pérdidas menstruales abundantes, se genera una anemia por
déficit de hierro. Por tal razén, el 40% de mujeres presentan anemia previo al embarazo,
lo cual genera un problema debido a que las reservas de hierro en la anemia se encuentran
disminuidas o en el peor de los casos ausentes. Por tal motivo, el 90% de las mujeres
inician su embarazo con reservas de hierro menores a 500 mg, lo cual es insuficiente para

compensar los requerimientos propios del embarazo.(6,7)

Durante la gestacion, la demanda de hierro es alta, por lo cual las gestantes
experimentan primordialmente anemia por déficit de hierro. Esto es explicado por los
cambios fisiologicos que suceden durante el embarazo, las pacientes presentan anemia
por la hemodilucion que se da desde el segundo trimestre del embarazo, por el incremento
marcado del volumen plasmatico. Entonces si el 90% de las mujeres ingresan con
reservas insuficientes de hierro esto acrecentaria aun mas la anemia durante la

gestacion.(8)

Ciertamente la presencia de anemia en el embarazo trae complicaciones fetales
como el retraso del crecimiento intrauterino, bajo peso al nacer, parto prematuro y un bajo

rendimiento mental y psicomotor.(9)
Actualmente la obesidad se ha convertido en una epidemia mundial, ya que mas

de 4000 millones de personas en el mundo padecen dicha patologia. Se estima que para
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el afo 2035 el 51% de la poblacion mundial sufrird obesidad. En América latina se

registrd 140 millones (23%) de personas con obesidad.(10)

Segun ENDES report6 que en el PerG en el afio 2022 la frecuencia de obesidad en
la poblacion en general fue de 25.6% y de las gestantes con obesidad fue del 14.8%, este
incremento en su prevalencia con respecto a afios anteriores se evidencio principalmente
en la sierra y la selva. Siendo Puno uno de los departamentos donde se observé un
incremento en su prevalencia llegando a un valor de 56.1%, en especial en zonas rurales

y poblaciones con bajos ingresos econémicos.(10)

En efecto la obesidad en la gestante predispone a padecer complicaciones
maternas como la pérdida del producto de la gestacion, la preeclampsia y la diabetes

gestacional; asi como también complicaciones fetales tales como macrosomia fetal.(11)

Por ultimo, es importante recordar que un 54 — 93% de estas muertes se pueden
minimizar con una prevencion oportuna, ya que existen factores de riesgo que pueden ser
potencialmente modificables como es el caso de la obesidad y la anemia, si se logran
detectar durante el control prenatal de forma temprana, oportuna y adecuada se puede
intervenir con suplementos de hierro, con una dieta saludable, incluso se puede plantear
la culminacion del parto en una institucién que cuente con un centro quirargico y banco
de sangre en caso de complicarse y requerir trasfusion sanguinea, y de esta manera lograr

un gran impacto en la reduccién en la morbimortalidad materna y perinatal.(12)
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1.2.

FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. Problema general

éSon factores de riesgo la anemia y obesidad en el embarazo para el
desarrollo de hemorragia posparto en gestantes atendidas en el Hospital Regional

Manuel Nufiez Butron en el periodo del 2017 - 2022?

1.2.2. Problemas especificos

- ¢Cual es la frecuencia de anemia en el embarazo en pacientes del hospital
regional Manuel Nfiez Butron de Puno en los afios 2017-2022?

- ¢Cudl es la frecuencia de obesidad en el embarazo en pacientes del hospital
regional Manuel Nufiez Butron de Puno en los afios 2017-2022?

- ¢Cudl es la relacion de los grados de anemia en el embarazo y la
hemorragia posparto en el hospital regional Manuel Nufiez Butrén de Puno
en los afios 2017-2022?

- ¢Cual es la asociacion de los grados de obesidad en el embarazo y la
hemorragia posparto en el hospital regional Manuel Nufiez Butrén de Puno
en los afios 2017-2022?

- ¢Cuales son las caracteristicas obstétricas de las gestantes con hemorragia
posparto en el hospital regional Manuel Nufiez Butron de Puno en los afios

2017-2022?
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1.3. HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

1.3.1 Hipotesis general

Hipotesis Nula (Ho): La anemia y la obesidad en el embarazo no son
factores de riesgo de hemorragia posparto en las gestantes atendidas en el Hospital

Regional Manuel Nafiez Butrén de Puno en los afios 2017-2022.

Hipotesis alternativa (Ha): La anemia y la obesidad en el embarazo son
factores de riesgo de hemorragia posparto en las gestantes atendidas en el Hospital

Regional Manuel Nufiez Butron de Puno en los afios 2017-2022.

1.4. JUSTIFICACION

La hemorragia posparto se define como la pérdida sanguinea de méas de 500 ml si
la via del parto es vaginal y mas de 1000 ml si la via del parto es por cesarea.(13) Es una
de las principales causas de mortalidad materna y perinatal a nivel mundial. La gran

mayoria de los casos son producto principalmente de la atonia uterina.(14)

Esta patologia es potencialmente evitable hasta en un 90% de los casos, por lo
tanto, para reducir su presentacion debemos hacer hincapié en los factores de riesgo; estos
se dividen en modificables y no modificables; dentro de los no modificables podemos
mencionar a las multiparas afosas, la sobre distension del Utero (debido a embarazo
multiple, macrosomia fetal, polihidramnios, miomas intramurales). Y dentro de los
factores de riesgo modificables, atin no se tienen muchos estudios en la regién de Puno,
sin embargo, en otras regiones del Per( proponen a la anemia y a la obesidad gestacional

como factores de riesgo altamente evitables.(15)

La necesidad de hierro en el transcurso de la gestacion aproximadamente es de 1

000 mg, para satisfacer las demandas tanto del feto como de la madre, debido a esta alta
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demanda muchas de ellas tienen la tendencia a padecer de anemia por déficit de hierro, y
en los casos de gestantes con anemia previa al embarazo agrava mas aun su
deficiencia.(16) Por consiguiente, la presencia de anemia conlleva una disminucion en el
trasporte de oxigeno, lo que ocasiona secrecién de 0xido nitrico, sustancia que relaja la
musculatura lisa uterina y vascular, generando atonia uterina y posteriormente sangrado

excesivo posterior al parto.(17)

En las mujeres con obesidad se describen niveles elevados de colesterol, en
especial de lipoproteinas de muy baja densidad.(18) Este Gltimo causa un descenso de la
concentracion de calcio en el sarcoplasma de las celulas del musculo liso en el transcurso
de la contraccion, con lo que llegan a disminuir la contractibilidad muscular generando

atonia uterina y posteriormente sangrado excesivo posterior al parto.(19,20)

Por consiguiente, en este estudio se pretende analizar si la anemia y la obesidad
en el embarazo predicen el desarrollo de hemorragia posparto, para de esta manera
identificar de forma precoz el riesgo, valorando en el control prenatal la ganancia de peso
materno, los valores de hemoglobina. De esta manera dar un tratamiento oportuno,
disminuir la morbimortalidad, acortar la estancia hospitalaria y reducir el costo de la

atencion.(21)

1.5. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.5.1. Objetivo general

Determinar si la anemia y la obesidad en el embarazo son factores de
riesgo asociados al desarrollo de hemorragia posparto en el Hospital Regional

Manuel Nufez Butron en el afio 2017 -2022.
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1.5.2. Objetivos especificos

- Determinar la frecuencia de anemia en el embarazo en pacientes del
Hospital Regional Manuel Nufiez Butrén en el afio 2017 -2022.

- Determinar la frecuencia de obesidad en el embarazo en pacientes del
Hospital Regional Manuel Nufiez Butrén en el afio 2017 -2022.

- Relacionar los grados de anemia en el embarazo con la hemorragia
posparto en el Hospital Regional Manuel Nufiez Butron en el afio 2017 -
2022.

- Asociar los grados de obesidad en el embarazo con la hemorragia posparto
en el Hospital Regional Manuel NUfiez Butron en el afio 2017 -2022.

- Identificar las caracteristicas obstétricas de las pacientes con hemorragia
posparto en el Hospital Regional Manuel Nufiez Butron en el afio 2017 -

2022.
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CAPITULO II

REVISION DE LITERATURA

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. A nivel internacional

Polic, A., et al. “El impacto de la obesidad en el tratamiento y los
resultados de la hemorragia posparto”. Estados Unidos. 2022. Objetivo: evaluar
el efecto de la obesidad en el tratamiento y el resultado del sangrado posterior al
parto. Metodologia: se realizo un estudio retrospectivo, donde se compard mujeres
con obesidad y mujeres sin obesidad. Resultados: de un total de 9890 partos, 2.6%
presentaron hemorragia. También se demostréd que las gestantes con obesidad
tienen mayor probabilidad de terminar la gestacion via cesarea, con mayor
cantidad de perdida sanguinea, de recibir cualquier agente uterotonico y de
terminar en quir6fano. Las gestantes con obesidad tenian mayor posibilidad de
padecer hemorragia grave, ademas requirieron mayor niamero de unidades de
sangre para ser trasfundidas. Conclusion: las gestantes con obesidad tienen mayor
probabilidad de presentar morbilidad grave y de requerir mayor cantidad de

unidades de sangre para ser trasfundidas.(22)

Borovac, A., et al. “Factores de riesgo de hemorragia posparto y sus formas
graves con pérdida de sangre evaluada objetivamente: un estudio de cohorte
prospectivo”. Brasil. 2021. Objetivo: reconocer los factores asociados con
sangrado posparto y hemorragia posparto severa y cuantificar objetivamente la
pérdida de sangre. Metodologia: la pérdida sanguinea se calculé sumando el

volumen recolectado en las sabanas con el peso de las gasas, compresas, pariales
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usados por las gestantes en el periodo de 2 horas. Resultados: de un total de 270
gestantes. Despueés de las 2 horas la perdida sanguinea promedio fue 427,49ml. El
31% Osea 84 gestantes sangraron mas de 500ml y el 8.2% esto quiere decir 22
mujeres sangraron mas de 1000ml. La episiotomia, el segundo periodo del trabajo
de parto prolongado, el uso de forceps se asocié con pérdida sanguinea mayor a
500ml. La anemia antes del parto y la episiotomia previa se asociaron con pérdida
sanguinea de 1000ml. Conclusién: la segunda fase de trabajo de parto prolongado,
la episiotomia y el antecedente de anemia se asocian a mayor prevalencia de

sangrado posterior al trabajo de parto.(23)

Bombdn, J., et al. “Correlacion anemia gestacional y hemorragia posparto.
Hospital Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social Riobamba”. Ecuador. 2021.
Obijetivo: precisar la asociacion entre anemia a lo largo del embarazo y hemorragia
posparto. Metodologia: se realizd un andlisis cuantitativo, descriptivo, corte
transversal. Resultados: de un total de 150 pacientes, 24 gestantes tenian anemia
y luego desarrollaron hemorragia posparto, 42 pacientes no tenian anemia pero si
desarrollaron hemorragia posparto. Por otro lado se encontré que de un total de
78 mujeres que no ingirieron suplementos con hierro o acido félico, 55
desarrollaron hemorragia y 23 no desarrollaron hemorragia posterior al parto.
Conclusion: existe asociacion entre la anemia en gestantes en el transcurso de la

gestacion con la presencia de hemorragia posparto.(24)

Gonzéles, A. “Factores asociados a hemorragia posparto primaria en las
pacientes atendidas en el hospital Vicente Corral Moscoso”. Ecuador. 2019.
Obijetivo: establecer los factores asociados a hemorragia posparto. Metodologia:

se establecié como casos fueron 120 mujeres con el diagndstico de hemorragia
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posparto y como controles 120 mujeres sin el diagndstico de hemorragia posparto.
Resultados: 45% eran casos y 40.3% eran controles, la comorbilidad més
frecuente en un 70.83% fue la obesidad y el sobrepeso, otros factores relacionados
fueron atonia, conduccién del parto y tejido placentario retenido. Conclusién: la
edad promedio de presentacion fue 25.47 afios, jovenes, las alteraciones mas
frecuentemente presentadas fue el sobrepeso y la obesidad, ademéas de atonia

uterina, retencion de tejido placentario.(25)

Parks, S., et al. “Anemia materna y resultados maternos, fetales y
neonatales en un estudio de cohorte prospectivo en India y Pakistan”. 2019.
Objetivo: describir la relacion de anemia con complicaciones tanto en la madre,
en el feto como en el neonato. Metodologia: se realizo un estudio prospectivo por
42 dias posteriores al parto, donde se valoro el nivel de hemoglobina en base a los
criterios de la OMS. Resultados: de un total de 92 247 partos, un 87.8% tenian
madre con anemia (leve 37.9%, moderada 49.1% y grave 0.7%) la anemia materna
se relaciono con bajo peso al nacer (menor a 1500 gr), parto pretérmino y sangrado
materno. Ademas, la anemia severa se relaciond con mortalidad fetal y neonatal,
pero no con la mortalidad materna. Conclusién: que la anemia materna severa se
relaciona con complicaciones maternas (como la hemorragia posparto), fetales y

neonatales.(26)

2.1.2. A nivel nacional

Coronel, F. “Grado de anemia durante la gestacion como factor de riesgo
para hemorragia postparto por atonia uterina en pacientes atendidas en el Hospital
Belén”. Trujillo. 2023. Objetivo: definir si el nivel de hemoglobina es factor de

riesgo para el sangrado posparto. Metodologia: se realiz6 un estudio, donde de un
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total de 150 mujeres. Resultados: la anemia leve fue factor de riesgo
estadisticamente significativo con una razén de probabilidad de 3,99, la anemia
moderada con una razén de probabilidad de 6,49 y la anemia severa con una razén
de probabilidad de 14,25 para el desarrollo hemorragia posterior al parto a causa
de atonia uterina. Conclusion: el nivel de anemia si es un factor de riesgo para el

desarrollo de hemorragia posterior al parto.(27)

Silva, L., et al. “Hemorragia posparto precoz en puérperas atendidas en el
centro de Salud Huaccana Chincheros 2019 y 2020”. Apurimac. 2022. Objetivo:
especificar las pacientes con hemorragia posterior a la atencion del parto.
Metodologia: se desarrollé un estudio descriptivo, retrospectivo, de un total de
322 puérperas, de las cuales 21 de ellas representaron la muestra. Resultados:
desarrollaron hemorragia posparto un 6.5% de pacientes, pero no se desarrollo
hemorragia posparto en el 93,5% de los pacientes. En cuanto a la peculiaridad
epidemiologica el 28.6% son menores de 19 afios y 19 -34 afios, el 42.8% son
mayores de 35 afos. EI 100% de las embarazadas terminaron su gestacion de
forma natural, el 61.9% tuvo un precedente de aborto, el 9.5% un precedente de
cesarea. EI 9.5% no presento anemia, el 38.1% presento anemia leve y el 52.4%
tenia anemia moderada. Conclusion: la prevalencia de hemorragia posparto fue
del 6,5% de los que 42.8% eran mayores de 35 afios, con ocupacion de amas de
casa, origen rural, con grado de instruccion secundaria, el 100% tenian embarazos

que terminaron en parto espontaneo y el 90.5% presentaba anemia.(28)

Fassio, B., et al. “Obesidad pregestacional como factor de riesgo asociado
a hemorragia pos parto por atonia uterina en puérperas atendidas en el Hospital de

Apoyo 11-2 Sullana 2014-2019”. Piura. 2022. Objetivo: establecer si la obesidad
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esta relacionada a la presencia de hemorragia posparto por atonia. Metodologia:
se realiz6 un estudio retrospectivo, donde los casos fueron 62 y los controles 186.
Resultados: el 25.8% de las pacientes tienen 24 hasta 29 afios; 69.4% provenian
de la zona costera, 45.2% tiene educacion secundaria y el 66.1% tienen recursos
econdmicos bajos; con respecto a los antecedentes 74.2% tuvo preeclampsia,
69.4% tuvo placenta previa, 82.3% tuvo cesarea. Se informé sangrado posparto
en un 0.8% de las mujeres mientras que en el 99.2% no se observo sangrado
posparto. EI 58,1% de las puérperas eran obesas antes del embarazo, el 25,8%
tenian obesidad grado | y el 4.8% tenian obesidad grado I11 antes del embarazo.
Conclusion: las puérperas que presentan obesidad antes de la concepcion tuvieron

2.4018 veces mas riesgo de hemorragia posparto por atonia uterina.(29)

Rodriguez, A. “Anemia y su asociacién con las complicaciones materno-
fetales en gestantes del servicio gineco obstetricia del Hospital Santa Rosa, 2020”.
Lima. 2021. Objetivo: estimar la asociacion entre anemia y las complicaciones
maternas y neonatales. Métodos: se utiliz6 3400 historias clinicas de embarazadas,
donde se tuvo como grupo casos a 91 pacientes con anemia y como grupo
controles a 91 pacientes sin anemia. Resultados: En el grupo de embarazadas
anémicas: el 82,5% tenian anemia leve, 16.5% tenian anemia moderada y 1,0%
tenian anemia grave. Las complicaciones maternas encontradas fueron sangrado
posterior al parto (RR:1,706; p=0.024), infeccion urinaria (RR: 1,860; p=0.000) y
trabajo de parto pretérmino (RR: 1,618; p=0.019) y un peso bajo al nacimiento
(RR: 1,576; p=0.033) como complicacion neonatal. Conclusion: la anemia se

asocio significativamente con hemorragia posparto.(30)
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Mendoza, Y. “Obesidad como factor de riesgo para hemorragia posparto
en un hospital nacional durante el afio 2020”. Huancayo. 2021. Objetivo:
demostrar si la obesidad es un factor de riesgo de sangrado posparto. Metodologia:
el estudio fue observacional, retrospectivo, donde el grupo de casos tuvo 32
gestantes con sangrado posparto y el grupo controles 64 gestantes sin sangrado
posparto. Resultados: de todos las gestantes 59.3% eran obesas (con un Odds
Ratio de 2,79; con un IC de 95%: 1.69-3.89), siendo un 84.3% causado por atonia
uterina. Conclusion: la obesidad es un factor de riesgo que puede desencadenar el
desarrollo de hemorragia posparto en las gestantes atendidas en el Hospital

Nacional Ramiro en el afio 2020.(31)

2.1.3. A nivel regional

Gonzales, L. “Factores de riesgo para hemorragia posparto temprana en
puerperas de parto vaginal en el Hospital Manuel Nufiez Butrén de Puno en el afio
2020”. Puno. 2021. Objetivo: establecer factores de riesgo para la presentacion de
sangrado posterior al trabajo de parto vaginal. Metodologia: es retrospectivo,
donde los casos fueron 91 mujeres que desarrollaron hemorragia posparto y los
controles 91 mujeres que no desarrollaron hemorragia. Resultados: la incidencia
fue de 7.5% y los factores relacionados a su presentacion son: menores de 20 afos,
mayores de 35 afios, antecedente de obesidad, atonia uterina. Conclusién: dentro
de los factores de riesgo tenemos a las pacientes menores de 20 afios y las mayores
de 35 afios, con precedente de diabetes, miomatosis, presion arterial elevada,
periodo intergenésico de mas de 5 afios, atonia uterina, desgarro perineal y parto

precipitado.(32)
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Flores, C. “Anemia gestacional asociado a las Hemorragias post-parto en
puérperas atendidas del Hospital I1-I Tlave 2019”. Tlave. 2020. Objetivo: asociar a
la anemia gestacional y la hemorragia post-parto en puérperas inmediatas.
Metodologia: estudio correlacional, prospectivo, no experimental donde se evalio
a 74 pacientes que tuvieron sangrado posparto. Resultados: se present6 con mayor
frecuencia anemia leve en 81.0%, anemia moderada en 14.0% y anemia severa en
4.1%, con respecto a la hemorragia posparto clase I en un 86.5%, clase Il en un
10, 8%, clase 111 en un 2.7%. Conclusion: se encontrd relacion entre la hemorragia
posparto clase | con anemia leve, con un periodo intergenésico corto y con el

namero de partos.(33)

2.2. MARCO TEORICO

2.2.1. Definicion de hemorragia posparto

Mundialmente la principal causa de muerte materna es la hemorragia
posparto, en especial en paises en vias de desarrollo, pero es potencialmente
prevenible, tradicionalmente esta definida como aquella pérdida sanguinea de mas
de 500 ml posterior a un parto vaginal o una péerdida de mas de 1000 ml posterior

a un parto por cesarea o la caida del hematocrito en méas del 10%.(34)

Actualmente, segun el Colegio Americano de Ginecologia y Obstetricia
(ACOG) cambia la definicion tradicional por una que no solo tiene en cuenta la
pérdida de volumen, sino también la presencia de signos y sintomas que nos indica
pérdida excesiva de sangre, es asi que la define como una pérdida sanguinea
mayor a un 1 litro o una pérdida sanguinea que se acompafie de sintomatologia de
hipoperfusion como taquicardia, palidez, debilidad y oliguria, dentro de las
primeras 24 horas posteriores al parto independientemente de la via de
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culminacién (vaginal o cesarea). No obstante, para que se puedan presentar los
signos y sintomas de hipovolemia, es necesario haber perdido méas del 25% del

volumen sanguineo total (es decir, mas de 1500 ml).(35)

2.2.2. Etiologia de hemorragia posparto

Dentro de las causas de hemorragia posparto tenemos:

Atonia uterina: Es cuando el Utero después del parto, en vez de estar duro,
se torna blando debido a que el musculo uterino no logra contraerse después de la
expulsion de los productos de la gestacion, al no contraerse los vasos sanguineos
permanecen dilatados, permitiendo que el sangrado continde. Siendo el principal
causante de hemorragia posparto, hasta un 70%. Debido a esto, lo primero que

debemos evaluar al enfrentar una hemorragia posparto es el Utero.(36)

Existen circunstancias que predisponen a atonia uterina, tales como la
sobredistension uterina, que puede ser provocada por la gestacion maltiple, por
una acumulacion excesiva de liquido amnidtico como en el polihidramnios, por
miomas que se ubican dentro del masculo miometrial, situaciones que no pueden

ser modificadas.(37)

Otras causas pueden ser atribuidas a un agotamiento en la contraccion
uterina, a causa de un parto prolongado o a la aplicacion de tratamientos

farmacoldgicos que impiden la contraccion miometrial.

Trauma: Es cuando se evidencia una lesion a distintos niveles, ya sea a
nivel del dtero, en el cuello uterino, en el canal del parto o en la regién perineal,
que conducen a pérdida sanguinea constante. En algunas ocasiones existe acumulo
de sangre en zonas ocultas que dan lugar a la formacion de hematomas
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vulvovaginales, el cual podria sangrar horas o dias posteriores al parto. Por tal
razén, si al palpar el Utero, este se encuentra contraido y por debajo del ombligo,
pensar primordialmente en trauma del canal del parto, ya que es la segunda causa

de sangrado posterior al parto, hasta un 20%.(38)

Dentro de las posibles causas que generan trauma tenemos: la nuliparidad,
un parto precipitado, cuando el producto es mas grande que el canal del parto y
desgarros perineales. Estas situaciones podrian ocasionar lesion a nivel del canal

del parto.

Retencion de tejido placentario: Es cuando la placenta no logra separase
totalmente de la pared uterina, lo normal es que el desprendimiento y la expulsion
de la placenta, generen una retraccion continua y contraccion ptima de los vasos
sanguineos, en caso de que una parte o toda la placenta quede retenida, no se da
esta retraccion continua y no existe oclusion de los vasos sanguineos por lo que
no se da el mecanismo de hemostasia, por consiguiente, el sangrado continta. Por
tal razdn, pensamos principalmente en retencion cuando el sangrado se da después
de las primeras 24 horas posteriores al parto, ya que es causante de hemorragia

posparto, hasta un 10%.(39)

Las situaciones que predisponen esta retencion son el acretismo
placentario, placenta succenturiata, cirugia uterina previa o por una mala técnica

en el alumbramiento.(40)

Trombina: Se presenta cuando existen anomalias de coagulacion y de las
plaquetas, estas pueden ser preexistentes o adquiridas. Por consiguiente, esta
deficiencia de los factores de coagulacion va a afectar el otro mecanismo de
hemostasia, que esta generado por el estado de hipercoagulabilidad fisioldgica de
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la gestacion, que genera la formacion de coagulos. Es por ello que la deficiencia

de estos factores va a ocasionar sangrado posparto, hasta un 1%.(41)

2.2.3. Clasificacién de hemorragia posparto

La hemorragia posparto se clasifica de acuerdo al tiempo en el que se

presenta en:

Primaria o temprana: es la ocurre durante las primeras 24 horas posteriores

al parto. Se debe principalmente a atonia uterina.

Secundaria o tardia: ocurre después de las 24 horas hasta las 12 semanas

después del parto. Se debe a retencion de productos de la gestacion.

La otra forma de clasificacion se basa de acuerdo a la perdida de volumen

o0 del hematocrito adaptada por Benedetti.

Clase I: cuando la pérdida de volumen es de 500 a 1000ml, o una pérdida

de hematocrito de 10 al 15%.

- Clase I1: cuando la pérdida de volumen es de 1000 a 1500ml, o una pérdida
de hematocrito de 16 al 25%.

- Clase IllI: cuando la pérdida de volumen es de 1500 a 2000ml, o una
pérdida de hematocrito de 26 al 35%.

- Clase IV: cuando la pérdida de volumen es de méas de 2000ml, o una

pérdida de hematocrito mayor a 35%.

2.2.4. Fisiologia de la hemorragia posparto

Al término de la gestacion el aporte sanguineo al Gtero es considerable, el

Gtero recibe aproximadamente 500 a 800 ml/min, lo que le otorga un aumento del
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gasto cardiaco de 30 al 50%. Por tal motivo, al momento del parto existe de uno a
dos litros de exceso de sangre. La hemorragia posparto sucede en el tercer periodo

del parto después de la expulsion de los productos de la gestacion.(42)

El trabajo de parto estéa constituido por tres periodos: en el primer periodo
se produce la dilatacién, en el segundo periodo ocurre la expulsion del recién
nacido y en el tercer periodo ocurre la expulsion de la placenta. Durante el tercer
periodo de parto o alumbramiento, las fibras del miometrio se contraen
disminuyendo el volumen uterino; posterior a ello la placenta se desprende
ocasionando la ruptura de los vasos sanguineos, lo que provoca sangrado, ante
este acontecimiento se producen contracciones en el miometrio, provocando la
formacion de un coagulo retroplacentario; este proceso normalmente dura de 15 a
30 minutos, y si se extiende mas de lo normal estamos frente a un alumbramiento
prolongado. Por lo descrito anteriormente, la contraccion es el procedimiento

primordial encargado de la hemostasia de lecho placentario.(43)

Ademas, existen otros cambios fisiologicos en la gestacion que ayudan en
el proceso de hemostasia del lecho placentario, estos cambios estan dados por un
aumento de los factores de coagulacion y una disminucion de los anticoagulantes
naturales, generando un estado hipercoagulable que permite la formacion del
coagulo retroplacentario y de esa manera evita el sangrado excesivo que se

ocasiona en el posparto.(44)
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2.2.5. Caracteristicas obstétricas

2.2.5.1. Edad

La edad cronoldgica es el tiempo que ha vivido una persona desde
su nacimiento hasta el momento de presentacion de dicha patologia. La
edad ideal para el desarrollo de un embarazo con baja probabilidad de
presentar complicaciones oscila entre los 19 a los 35 afios; por el contrario,
edades fuera de estos rangos tienden a elevar la probabilidad de
complicaciones tanto maternas como neonatales. Es importante recordar
que las gestantes adolescentes tienen una falta de madurez bioldgica,
psicoldgica e incluso social, en especial gestantes menores de 15 afios que

son propensas a mayores complicaciones maternas y neonatales.

En estudios recientes se encontrd que una edad materna > 35 afios

aumenta el riesgo de hemorragia posparto.

2.2.5.2. Procedencia

Es el lugar de residencia habitual de la madre, se report6 mayor
frecuencia de hemorragia posparto en gestantes de procedencia rural. La
mayoria de las muertes maternas en un 99% se presentaron en paises en
desarrollo, en especial en zonas rurales y comunidades con bajos ingresos

econémicos.(2)

2.2.5.3. Grado de instruccion

El nivel de instruccion de una persona es el grado mas alto de
estudios que ha logrado alcanzar hasta la fecha en que presento la

patologia, es importante saber el grado de instruccion para que las
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pacientes nos puedan entender y responder a las orientaciones e
instrucciones brindadas. Ya que una gestante sin estudios tendrd menos

facilidad de comprender en comparacién de una con estudios superiores.

2.25.4. Paridad

Se refiere al nimero de partos que ha tenido la paciente. Las
gestantes con mayor riesgo de desarrollar hemorragia posparto son
aquellas que estan en los extremos de paridad, asi tenemos, a la nulipara y
a la gran multipara, que tienen méas de 4 gestaciones, debido a que el
endometrio se debilita en cada gestacion, ademés de que las fibras
musculares se encuentran mas dilatadas en comparacion a las que nunca
han experimentado una gestacion, esta mayor dilatacion ocasiona que la
retraccion y contraccion sean vuelvan mas lentas, con menos fuerza para
comprimir los vasos sanguineos espirales que normalmente sucede

después del parto.

2.2.5.5. Numero de controles prenatales

La atencion prenatal es un proceso donde se realizan un conjunto
de actividades, tales como, la preparacion, orientacion y planificacion de
la mujer, con la finalidad de que la misma logre afrontar de manera ptima

el embarazo, parto y puerperio.

La importancia de hacer un seguimiento de la gestacién, es para
poder detectar e intervenir oportunamente, en caso de encontrarnos
factores de riesgo que puedan poner en peligro la vida de la madre y del

neonato. Por ello el MINSA recomienda 6 controles prenatales como
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minimo para considerar un seguimiento adecuado, el contar con menos de
6 controles prenatales nos hace considerar un insuficiente seguimiento, por
ende, estas pacientes tendran mayores posibilidades de desarrollar

complicaciones.

2.2.5.6. Tipo de parto

El parto es el proceso mediante el cual una mujer experimenta una
serie de contracciones uterinas ritmicas y progresivas que provocan la
expulsion de los productos de la concepcion, este proceso puede culminar
mediante dos vias; la via vaginal que se desarrolla de forma espontanea a
través del canal del parto y la cesérea en el que se tiene que intervenir

quirurgicamente.

Por lo general, el parto via cesarea se asocia con un mayor riesgo
de desarrollar hemorragia posparto, en comparacion del parto via vaginal.
Por el contrario, en el Hospital Regional Manuel NUfiez Butrdn se reporta

mayores casos de pacientes que terminan el parto via vaginal.

2.2.6. Definicion de anemia

Anemia es la disminucion en el numero de eritrocitos, la existencia de
pocos eritrocitos se traduce en un déficit en el trasporte de oxigeno hacia los
diversos tejidos, desabasteciendo las necesidades metabdlicas de nuestro
organismo. Esta disminucion es demostrable al medir los valores de hemoglobina

en la sangre.(45)

La OMS define anemia cuando el valor de hemoglobina es inferior a
11gr/dl. Por el contrario, el Colegio Americano de Ginecologia y Obstetricia
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(ACOQG) la define dependiendo al trimestre de gestacion, es asi que cuando
estamos en el primer trimestre del embarazo consideramos anemia cuando el valor
de hemoglobina esta por debajo de 11gr/dl, en el segundo trimestre cuando esta
por debajo de 10.5 gr/dl y en el tercer trimestre cuando el valor esté por debajo de
11 gr/dl. O con respecto a la concentracion del hematocrito, se habla de anemia
cuando en el primer trimestre tenemos un valor de hematocrito menor del 33%,
en el segundo trimestre un hematocrito menor del 32% y en el tercer trimestre un

hematocrito menor del 33%.(46)

2.2.7. Clasificacién de anemia

Para clasificar correctamente debemos tener en cuenta la altitud a la que
se encuentran las gestantes, segun la norma técnica del MINSA nos indica que a
méas de 1000 metros sobre el nivel del mar, se debe ajustar el valor de la
hemoglobina aplicando el factor de correccion, asi tenemos, a las gestantes que
viven en Puno estan a 3827 m.s.n.m. por lo que se les debe restar 3.1 gr/dl al valor

hemoglobina observada para obtener la hemoglobina ajustada.(47)

De acuerdo al valor de la hemoglobina la anemia se clasifica:

- Anemia leve: hemoglobina de 10 a 10.9 gr/dl.
- Anemia moderada: hemoglobina de 7 a 9.9 gr/dl.

- Anemia severa: hemoglobina < 7 gr/dl.

2.2.8. Anemia y hemorragia posparto

Los cambios fisiologicos que se dan durante la gestacion en especial en el
segundo trimestre del embarazo son: un aumento del volumen sanguineo en un
50% y un incremento de la masa de globulos rojos en un 25%, el exceso de
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volumen sanguineo con respecto a la masa eritrocitaria es lo que provoca
hemodilucion fisioldgica, lo que se ve reflejado en una disminucion del valor de
la hemoglobina y del hematocrito. Estos cambios se dan por la elevada demanda
de perfusién que se da en el embarazo y para tener reservas que cubrirdn las

pérdidas sanguineas que se produce durante el parto.(8)

En el transcurso de la gestacion, se experimenta un incremento en el
requerimiento de hierro hasta tres veces mas de lo habitual para satisfacer las
necesidades propias del embarazo, tales como el aumento fisiologico de la masa
de globulos rojos, donde se requieren unos 500 mg de hierro, para el desarrollo
fetal unos 350 mg de hierro y para compensar las pérdidas sanguineas que se
producen posterior al parto unos 250 mg de hierro. Llegando a requerir un total
de 1 000 mg, es decir, 15 a 30 mg diarios. La demanda de hierro se adecua al
trimestre de gestacion, en el primer trimestre el hierro requerido diariamente es
muy bajo de 0,8 mg (incluso menor al hierro requerido en la mujer no gestante).
Las necesidades de hierro se incrementan de manera progresiva en los dos ultimos
trimestres; en el segundo trimestre se requiere de 4,4 mg de hierro y en el tercer

trimestre este requerimiento se logra triplicar a 6,3 mg.(6,48)

El hierro es un mineral esencial para el correcto funcionamiento de los
globulos rojos, que tienen como funcién el transporte de oxigeno. Un nivel bajo
de estos conduce a una disminucion en el trasporte de oxigeno, lo que causa

hipoxia, que a su vez estimula la produccion de 6xido nitrico.

En virtud de lo expuesto previamente, la anemia mas frecuente durante el

embarazo es la anemia por deficiencia de hierro, la cual provoca un incremento
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de hasta 7,5 veces en la secrecion de oxido nitrico endotelial a nivel de las fibras

musculares y de la pared de los vasos sanguineos.(49)

El 6xido nitrico en el &mbito intracelular activa la guanil ciclasa soluble,
lo que genera un cambio de guanosina 5 trifosfato a la guanosina 3,5 monofosfato
ciclica (GMPc), lo que ocasiona una elevacion de la concentracion de GMPc hasta
100 veces. En consecuencia, en el muasculo liso, el GMPc hiperpolariza la
membrana celular, inhibiendo el ingreso de calcio del espacio extracelular al
espacio intracelular y reduciendo la sensibilidad de los miofilamentos al mismo,

lo que provoca relajacion muscular lisa a nivel miometrial y vascular.(50,51)

Hay estudios que indican que la anemia no solo existe alteracion en el
oxido nitrico, sino que también la gestacion altera la expresion a nivel placentario
de proteinas angiogénicas como lo son el factor de crecimiento del endotelio
vascular VEGF, factor de crecimiento placentario y nitrotirosina los que también
ocasionarian disfuncion celular en el miometrio generando una alteracion en la

contraccion.(52)

2.2.9. Definicion de obesidad

La obesidad es una acumulacién excesiva de tejido graso, su medicion se
da mediante el indice de masa corporal, el cual se logra calcular dividiendo el peso
medido en kilogramos entre el cuadrado de la talla medida en metros. Segun la
OMS se habla de obesidad en la poblacién adulta en general cuando el IMC es
>30 kg/m2, pero cuando nos referimos a obesidad gestacional no hay una
clasificacidn exclusiva, por lo que al hablar de obesidad materna el peso a tener
en cuenta es el pregestacional o el del primer trimestre del embarazo ya que los
cambios empiezan desde el segundo trimestre de gestacion.(53)
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2.2.10. Clasificacion de obesidad

Segun la organizacién mundial de la salud la obesidad se clasifica con

respecto al indice de masa corporal en:

- Peso normal (IMC 18.5 -24.9 kg/m2).

- Sobrepeso (IMC 25.0 -29.9 hg/m2).

- Obesidad grado I (IMC 30.0 a 34.9 kg / m2).
- Obesidad grado Il (IMC 35.0 a 39.9 kg / m2).

- Obesidad grado III (IMC >40 kg / m2).

2.2.11. Obesidad y hemorragia posparto

Al inicio del embarazo se tiene un incremento a la sensibilidad a la insulina
lo que lleva a una captacion de glucosa en el tejido adiposo, sin embargo, mientras
la gestacion transcurre esto cambia a un estado de resistencia a la insulina lo que
provoca una elevacion de la glucosa en sangre, de esta manera se altera el
metabolismo de los lipidos lo que ocasiona un incremento de los niveles de
triglicéridos y de colesterol. Lo normal es que en gestantes con peso dentro de los
valores normales tengan lipogénesis neta alrededor de las 12-14 semanas y
lipdlisis neta en las 34 a 36 semanas de gestacion. A diferencia de las gestantes
con obesidad que tienen lipdlisis neta durante toda la gestacion, esto lleva a un
aumento del colesterol en especial del VLDL, el cual aumenta la viscosidad y
disminuye la fluidez de la membrana celular del miometrio, afectando el paso del
calcio extracelular al espacio intracelular, disminuyendo los niveles de calcio a

nivel intracelular.(18)
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El calcio es un ion esencial para la contraccion, para tal funcion se puede
utilizar el calcio que ingresa desde el extracelular o el calcio intracelular, que
generalmente esta almacenado en el reticulo sarcoplasmico. Una elevacion en la
concentracion de calcio en el espacio intracelular desencadena la interaccion de la
actina y la miosina fosforilada, lo que genera contraccion, esto explicaria que
cuando existe una disminucion de su concentracion a nivel intracelular cause lo

contrario que es relajacion de las células miometriales.(54)

La disminucién de la concentracién de calcio en el interior de las células
musculares lisas, no permite la contraccion de las células musculares lisas, al no
contraerse no habrad oclusion de los vasos sanguineos espirales, afectando el
principal mecanismo de hemostasia, generando atonia y posteriormente un

sangrado posparto.(55)

Por otra parte el calcio también es un elemento que interviene en la cascada
de coagulacion y en la agregacion plaquetaria, una disminucion en su
concentracion alteraria el estado hipercoagulable de la gestacion, afectando de
esta manera al otro mecanismo de hemostasia descrito anteriormente, provocando

sangrado posparto.(20)
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CAPITULO Il

MATERIALES Y METODOS

3.1. TIPO DE INVESTIGACION
El tipo de estudio fue:

Observacional: Debido a que el investigador observd y no participd en la

recopilacion de las variables de estudio.
Transversal: Porque las variables en estudio se midieron una sola vez.

Analitico: Se compara dos grupos, el grupo de las gestantes con hemorragia

posparto y el grupo de gestantes sin hemorragia posparto.

Retrospectivo: Dado que la informacion recopilada de las variables se origino en

el pasado, desde el 2017 hasta 2022.

Casos y controles: Se representa como grupo de casos a las pacientes con

hemorragia posparto y como grupo control a las pacientes sin hemorragia posparto.
3.2. DISENO DE INVESTIGACION

El disefio fue no experimental, transversal, analitico. De tipo casos y controles.
Debido a que se determind la asociacion entre los factores de riesgo; anemia y obesidad

en el embarazo con la hemorragia posparto.
3.3. UBICACION Y DESCRIPCION DE LA POBLACION

El trabajo fue realizado en el Hospital Regional Manuel Nufiez Butron; el Hospital

esta dentro de la categoria 11-2, ubicado en la Regidn, Provincia y Distrito de Puno a 3827
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m.s.n.m., cuya direccidn postal se encuentra en el jiron Ricardo Palma N° 120. El hospital
cuenta con 4 grandes servicios (ginecologia - obstetricia, pediatria - neonatologia, cirugia

y medicina interna).

3.4. POBLACIONY MUESTRA

3.4.1. Poblacidén

La poblacion atendida en el Hospital Regional Manuel Nufiez Butrén
desde el afio 2017 al 2022 fue un total de 43 944 pacientes, de los cuales, en el
area de ginecologia y obstetricia desde el afio 2017 al afio 2022 se atendio un total

de 16 570 pacientes.

Tabla 1.

Pacientes atendidas el servicio de Ginecologia — Obstetricia

Pacientes atendidas en el Hospital Regional

Anos Manuel NUfiez Butron
2017 8567

2018 8362

2019 8984

2020 5450

2021 6313

2022 6268

Af0S Pacientgs atendigas enel se_r\{icio de

Ginecologia - Obstetricia

2017 3324

2018 3044

2019 3227

2020 2420

2021 2261

2022 2294

Fuente: Servicio de Ginecologia — Obstetricia del Hospital Regional Manuel Nufiez Butron.
Con respecto a la cantidad de partos atendidos, desde el afio 2017 al 2022
se atendid un total de 8 419 partos vaginales y desde el afio 2017 al 2022 se atendio

un total de 3 258 partos por cesarea.
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Tabla 2.
Numero de partos vaginales, cesareas realizadas en el servicio de Ginecologia —

Obstetricia por afios.

Afos NUmero de partos Vaginales
2017 1580

2018 1853

2019 1527

2020 1285

2021 1034

2022 1140

Afios NUmero de partos por Cesarea
2017 715

2018 337

2019 667

2020 530

2021 519

2022 490

Fuente: Servicio de Ginecologia — Obstetricia del Hospital Regional Manuel Nufiez Butrén.

La poblacion de estudio esta constituida por un total de 812 gestantes
hospitalizadas con el diagnostico de hemorragia posparto en el Hospital Regional
Manuel Nufiez Butrén entre el afio 2017 al 2022, las cuales cumplieron los

criterios de inclusion y de exclusion.

Tabla 3.
Pacientes con diagndstico de hemorragia posparto por afios del servicio de

Ginecologia — obstetricia.

Pacientes con diagndstico de hemorragia

A0S
posparto

2017 217
2018 232
2019 112
2020 55
2021 101
2022 95

Fuente: Servicio de Ginecologia — Obstetricia del Hospital Regional Manuel Nufiez Butron.
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3.4.2. Muestra

Para el calculo del tamafio de la muestra se utilizd la formula para

poblaciones finitas:

3 N=Z%*p=*q
Ce2x(N—1)+ZZxpxgq

n

Donde:

n= tamafio de muestra

N= tamario de las gestantes con hemorragia posparto (812)

Z= intervalo de confianza 95% (1.96)

proporcién esperada de gestantes con hemorragia posparto (0.5)

=)
1

g= proporcion de gestantes que no tengan hemorragia posparto (q=1-p)
e= error de estimacion admisible en términos de proporcion 5% (0.05)
Reemplazando los valores en la ecuacion:

B 812 * (1.96)% * (0.5) * (0.5)
~(0.05)2 % (812 — 1) + (1.96)% * (0.5) * (0.5)

n

Resultado: n=262

La aplicacién de la formula dio como resultado el tamafio de la muestra de
262 gestantes con el diagnostico de hemorragia posparto que fueron atendidas en

el Hospital Regional Manuel Nufiez Butron.

Una vez obtenida la muestra se conformd 2 grupos de estudio, un grupo de
131 casos, que fueron las pacientes con diagnostico de hemorragia posparto vy el
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segundo grupo de 131 controles que estuvo conformado por las pacientes que
culminaron la gestacion por parto vaginal sin diagndstico de hemorragia posparto,

se tomo 1 control por cada caso.

3.5. CRITERIOS DE SELECCION

3.5.1. Criterios de Inclusion

- Pacientes gestantes mayores de 18 afios.
- Pacientes con el diagnostico de hemorragia posparto.
- Pacientes con historia clinica completa.

- Pacientes con carnet de control prenatal.

3.5.2. Criterios de Exclusion

- Pacientes con historia clinica incompleta.

- Pacientes que no cuenten con carnet de control prenatal.

- Pacientes con otras enfermedades (placenta previa)

- Pacientes que hayan culminado la gestacion en otras instituciones y que

acudan por complicaciones.

3.6. TIPO DE MUESTREO

La seleccidn de los casos fue de tipo probabilistico, por muestreo aleatorio simple
y la seleccion de los controles fue de tipo probabilistico, por muestreo aleatorio simple.

De las historias clinicas que cumplieron con los criterios de inclusion y de exclusion.
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3.7. PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS, TECNICA E

INSTRUMENTO

3.7.1. Procedimiento de recoleccion

El procedimiento realizado para la recoleccion de los datos fue,

primeramente:

Se solicité autorizacién para acceder a la informacién al Director del
Hospital. De igual forma, al Jefe del Servicio de Ginecologia y Obstetricia del

Hospital (Anexo 3).

Posteriormente, mediante la coordinacion con el servicio de estadistica del
Hospital, se obtuvo una lista de las historias clinicas de las gestantes que han sido

atendidas desde el afio 2017 al 2022.

Después se realizd la revision de los expedientes clinicos y la recopilacion

de la informacion en la ficha de recoleccion de datos.

Para finalizar, se procedi6 a afadir los datos recolectados en el programa
de célculo Excel para su posterior aplicacion estadistica en el programa SPSS

v26.0.

3.7.2. Técnica de recoleccion

El método empleado fue la revisiébn documentaria de los expedientes
clinicos de las gestantes hospitalizadas con y sin diagndstico de hemorragia

posparto en el area de Ginecologia — Obstetricia, desde el afio 2017 al 2022.
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3.8.

3.7.3. Instrumento de recoleccién de datos

El instrumento para la recopilacion de la informacion fue la ficha de
recoleccién de datos (Anexo 1), el cual cumple con los criterios de confiabilidad

y validez, ya que fue previamente validado por un juicio de expertos (Anexo 4).

PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

3.8.1. Procesamiento

Una vez recolectados los datos, se establecieron para cada item filas y
columnas en Excel v.2019; con la finalidad de transferir esos datos hacia el

programa estadistico SPSS v.26 con el propdsito de realizar figuras y tablas.

3.8.2. Analisis de datos

El procedimiento realizado fue calcular la prevalencia de pacientes con

hemorragia posparto que tuvieron anemia y obesidad en el embarazo.

Con el fin de describir las caracteristicas obstétricas, tales como la edad,
la procedencia, el grado de instruccion, la paridad, el nidmero de controles
prenatales, se empled estadistica descriptiva, calculando frecuencias absolutas y

relativas.

De igual modo, para identificar si la anemia y la obesidad en el embarazo
estan relacionados con la hemorragia posparto, se utilizé estadistica analitica,
mediante el programa estadistico SPSS se calculé el Odds Ratio (OR), el intervalo
de confianza (IC) y el valor de p de Fisher, utilizando un nivel de confianza del
95%, y considerando un margen de error de 5%. Para identificar si el factor esta

relacionado con la hemorragia posparto, se necesita un OR mayor de 1, ya que
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cuando el OR es menor de 1 nos indica que es un factor protector, el IC no debe
contener la unidad, y el valor de p debe ser menor a 0.05, debido a que un valor p

mayor de 0.05 no tendria relacion.

Asimismo, se llevd a cabo un andlisis de independencia chi-cuadrado para
identificar la asociacidn entre la anemia y la obesidad con la hemorragia posparto.

Y todo este anélisis de base de datos fue realizado en el programa de SPSS v.26.0.

3.9. VALIDEZY CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

El instrumento de recopilacion de datos utilizado en este estudio, fue sujeto a un
juicio de expertos del area de ginecologia - obstetricia para su respectiva validacion
(Anexo 4). Los tres expertos en el area concluyeron que este instrumento es valido para
su aplicacion. Ademas, para determinar la confiabilidad de dicho instrumento se realizé

un andlisis estadistico mediante el método alfa de Cronbach con el programa SPSS v26.0.

Tabla 4.

Validez y confiabilidad del instrumento Alfa de Cronbach

Alfa de Cronbach N° de elementos

0,89 12

Fuente: Elaboracion propia

Un valor de 0.89 en el andlisis de Alfa de Cronbach, nos indica que el instrumento

es confiable.

3.10. CONSIDERACIONES ETICAS

Dado que se trata de un estudio retrospectivo, no se mantuvo contacto con las

pacientes, ni se intervino en el tratamiento, solo se emple6 la informacidn de las historias
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clinicas con fines netamente académicos, motivo por el cual no se requirio el

consentimiento informado.

Manteniendo de forma confidencial los datos y la informacién de cada paciente,
respetando en todo el proceso de la elaboracion de la investigacion los principios éticos

redactados en la declaracion de Helsinki y el cdigo de ética del Colegio Médico del Perd.

3.11. VARIABLES DEL ESTUDIO

Las variables analizadas fueron:

- Variable dependiente: Hemorragia posparto.
- Variable independiente: Anemia en el embarazo, Obesidad en el embarazo.
- Variables intervinientes: Caracteristicas obstétricas.

- Operacionalizacion de variables. (Anexo 2)
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

41. RESULTADOS

Tabla 5.
Frecuencia de anemia en el embarazo en pacientes del Hospital Regional Manuel Nufiez

Butrdn en el afio 2017 - 2022.

Diagndstico de anemia N° %

Si presentd 152 58.0%
No presento 110 42.0%
Total 262 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccion propia

Figura 1.
Frecuencia de anemia en el embarazo en pacientes del Hospital Regional Manuel Nufiez

Butrén en el afio 2017 - 2022.

50.0%
48.0%
46.0%
44.0%
42.0%
40.0%

38.0%
Si presentd No presento6

Fuente: Elaboracién propia

En la tabla y figura se aprecia que la frecuencia de anemia en el embarazo es del
58,0% (152) en las pacientes del Hospital Regional Manuel Nufiez Butron. Mientras que
el 42,0% (110) no presentd anemia en el embarazo.
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Tabla 6.
Frecuencia de obesidad en el embarazo en pacientes del Hospital Regional Manuel

Nufiez Butrén en el afio 2017 - 2022.

Diagndstico de obesidad N° %

Si presentd 68 26.0%
No presento 194 74.0%
Total 262 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccion propia
Figura 2.
Frecuencia de obesidad en el embarazo en pacientes del Hospital Regional Manuel

NuUfez Butrdn en el afio 2017 - 2022.

74.0%

50.0%
45.0%
40.0%
35.0%
30.0%
25.0%
20.0%
15.0%
10.0%

5.0%

0.0%

Si presentd No presentd

Fuente: Elaboracion propia
Como se muestra en la tabla y figura, el 26,0% (68) de las gestantes que acuden
al Hospital Regional Manuel Nufiez Butrdn presentaron obesidad en el embarazo.

Mientras que el 74,0% (194) no present6 obesidad en el embarazo.
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Tabla 7.

Grado de anemia en el embarazo en pacientes del Hospital Regional Manuel Nufiez

Butrén en el afo 2017 — 2022.

Grado de anemia N° %
No presento 110 42.0%
Anemia leve 69 26.3%
Anemia moderada 78 29.8%
Anemia severa 5 1.9%
Total 262 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccion propia
Figura 3.
Grado de anemia en el embarazo en pacientes del Hospital Regional Manuel Nufiez

Butrén en el afio 2017 - 2022.

70.0%
60.0%
50.0% 42.0%
0,

40.0% 26.3% 29.8%
30.0%
20.0%
10.0% &0

0.0%

No presentd Anemia leve Anemia Anemia severa

moderada
Fuente: Elaboracién propia
Tal como se observa en la tabla y figura, de las 262 gestantes atendidas en el
Hospital Regional Manuel Nuafiez Butron; el 29,8% (78) de las gestantes presentaron
anemia moderada; el 26,3% (69) presentaron anemia leve; el 1,9% (5) presentaron anemia

severa; y el restante 42,0% (110) gestantes no presentaron anemia.
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Tabla 8.

Grado de obesidad en el embarazo en pacientes del Hospital Regional Manuel Nufiez

Butrdn en el afio 2017 - 2022.

Grado de obesidad N° %
No presento 144 55.0%
Sobrepeso 50 19.1%
Obesidad grado | 53 20.2%
Obesidad grado 11 7 2.7%
Obesidad grado 111 8 3.1%
Total 262 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccion propia
Figura 4.
Grado de obesidad en el embarazo en pacientes del Hospital Regional Manuel Nufiez

Butrén en el afio 2017 - 2022.

50.0% 55.0%
0%

50.0%
40.0%

30.0% 19.1% 20.2%

20.0%

10.0% 2 %o? 3 i 0?

0.0%

No presentdé  Sobrepeso Obesidad Obesidad Obesidad
grado | grado Il grado Il

Fuente: Elaboracién propia

Tal como se aprecia en la tabla y figura, de las 262 gestantes atendidas en el
Hospital Regional Manuel Nufiez Butron; el 55,0% (144) no presentaron obesidad en el
embarazo; el 20,2% (53) presentd obesidad grado I; el 19,1% (50) desarrollaron
sobrepeso en el embarazo; el 3,1% (8) presentaron obesidad grado Ill; y el restante 2,7%

(7) presentaron obesidad grado II.
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Tabla 9.
Anemia y hemorragia posparto en las gestantes del Hospital Regional Manuel NUfez

Butrdn en el afio 2017 - 2022.

Hemorragia posparto

Si presentd No presento
Anemia N° % N° % Chi? p OR IC
Si 109  83,2% 43 32,8% 68,258 0,000 10,14 5,65 - 18,21
No 22 16,8% 88 67,2% 68,258 0,000 0,10 0,05 - 0,18
Total 131 100,0% 131  100,0%

Fuente: Ficha de recoleccion propia
Figura 5.
Anemia y hemorragia posparto en las gestantes en el Hospital Regional Manuel NUfez

Butrén en el afio 2017 - 2022.

83.2%
90.0% .
80.0% 6
70.0%
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Si presentd No presentd Si presentd No presentd
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Si presentd No presentd

Hemorragia posparto

Fuente: Elaboracién propia

Tal como se observa en la tabla y figura se muestra que, de las 131 gestantes que
si presentaron hemorragia posparto, el 83,2% (109) si presento anemia y el 16,8% (22)
no presentd anemia. Por otro lado, de las 131 gestante que no presentaron hemorragia
posparto, el 67,2% (88) no presentd anemia y el 32,8% (43) si presentd anemia. A su vez,
de acuerdo a la prueba de Chi2 se muestra que hubo un valor p de 0,000 (p < 0,05). De
manera que hubo relacion significativa entre anemia y hemorragia posparto en las
gestantes. Por otro lado, de acuerdo al OR resultante se muestra que las gestantes que si
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presentaron anemia tuvieron 10,14 veces riesgo de desarrollar hemorragia posparto en
comparacion a las pacientes que no presentaron anemia. A su vez, de acuerdo a los

intervalos de 5,65 hasta 18,21 el factor de riesgo hallado fue significativo.

Tabla 10.
Obesidad y hemorragia posparto en las gestantes en el Hospital Regional Manuel NUfiez

Butrdn en el afo 2017 - 2022.

Hemorragia posparto

Si presentd No presento
Obesidad N° % N° % Chi? p OR IC
Si 57 43,5% 11 8,4% 33,838 0,000 8,40 4,14 - 17,04
No 74 56,590 120 91,6% 33,838 0,000 0,12 0,05 - 0,24
Total 131 100,00 131  100,0%

Fuente: Ficha de recoleccion propia

Figura 6.
Obesidad y hemorragia posparto en las gestantes en el Hospital Regional Manuel Nufiez

Butrén en el afio 2017 - 2022.

9 0,
80.0%
56.5%
60.0% 43.5%
40.0%
20.0% 8.4%
0.0%
Si presento No presentd Si presento No presentd
obesidad obesidad obesidad obesidad
Si presento No presentd

Hemorragia posparto

Fuente: Elaboracién propia

Segun se observa en la tabla y grafico, de las 131 gestantes que si presentaron
hemorragia posparto, el 43,5% (57) si presenté obesidad y el 56,5% (74) no presentd

obesidad. Por otro lado, de las 131 gestante que no presentaron hemorragia posparto, el
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91,6% (120) no presentd obesidad y el 8,4% (11) si present6 obesidad. Por su parte, segin
la prueba de Chi2 se muestra que hubo un valor p de 0,000 (p < 0,05). De manera que
hubo relacién significativa entre obesidad y hemorragia posparto en las gestantes. A su
vez, de acuerdo al OR resultante se muestra que las gestantes que si presentaron obesidad
tuvieron 8,40 veces riesgo de desarrollar hemorragia posparto en comparacion a las
pacientes que no presentaron obesidad. A su vez, de acuerdo a los intervalos de 4,14 hasta

17,04 el factor de riesgo hallado fue significativo.

Tabla 11.
Grados de anemia y hemorragia posparto en las gestantes en el Hospital Regional

Manuel Nufiez Butron en el afio 2017 -2022.

Hemorragia posparto

Si No
Anemia N° % N° % Chiz p OR IC
No presento 22 168% 88 67,2% 68,258 0,000 0,10 0,05 - 0,18
Anemia leve 50 382% 19 14,5% 18,907 0,000 3,64 2,00 - 6,63
Anemia moderada 55 42,0% 23 17,6% 18,693 0,000 3,40 1,92 - 6,00
Anemia severa 4 3,1% 1 08% 1,835 0,176 4,09 0,45 - 37,13
Total 131 100,0% 131 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccion propia
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Figura 7.
Grados de anemia y hemorragia posparto en las gestantes en el Hospital Regional

Manuel NUfiez Butrén en el afio 2017 -2022.
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Fuente: Elaboracién propia

En la tabla y grafico se muestra que, de las 131 gestantes que si presentaron
hemorragia posparto, el 42,0% (55) presentd anemia moderada, seguido por el 38,2% (50)
que presentd anemia leve y el 3,1% (4) presento anemia severa. Por otro lado, de las 131
gestantes que no presentaron hemorragia posparto, el 67,2% (88) no presentd anemia,
seguido por el 17,6% (23) que presentd6 anemia moderada, seguido por 14,5% (19)

tuvieron anemia leve y el 0,8% (1) tuvo anemia severa en el embarazo.

Por otro lado, se aprecia que la no presencia de anemia en el embarazo se relaciona

significativamente con la hemorragia posparto (p = 0,000); y mediante el OR se muestra
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que las gestantes que no presentaron anemia, tuvieron tnicamente 0,10 veces riesgo de
desarrollar hemorragia posparto, siendo un factor protector; y de acuerdo a los intervalos

de 0,05 hasta 0,18 el factor protector fue significativo.

A su vez, al respecto de la presencia de anemia leve, se observa que se relaciona
significativamente con la hemorragia posparto en las gestantes (p = 0,000). Asimismo, de
acuerdo al OR se muestra que las gestantes que si presentaron anemia leve, tuvieron 3,64
veces riesgo de desarrollar hemorragia posparto en comparacion a las pacientes que no
presentaron anemia leve; y de acuerdo a los intervalos de 2,00 hasta 6,63 el factor de

riesgo hallado fue significativo.

Por su parte, en lo concerniente a la presencia de anemia moderada, se observa
que se relaciona significativamente con la hemorragia posparto en las gestantes (p =
0,000). Asimismo, de acuerdo al OR se muestra que las gestantes que si presentaron
anemia moderada, tuvieron 3,40 veces riesgo de desarrollar hemorragia posparto en
comparacion a las pacientes que no presentaron anemia moderada; y de acuerdo a los

intervalos de 1,92 hasta 6,00 el factor de riesgo hallado fue significativo.

Con respecto de la presencia de anemia severa en el embarazo, se observa que no
se relaciona significativamente con la hemorragia posparto en las gestantes (p = 0,176).
De igual manera, de acuerdo al OR se muestra que las gestantes que si presentaron anemia
severa, tuvieron 4,09 veces riesgo de desarrollar hemorragia posparto en comparacion a
las pacientes que no presentaron anemia severa; y de acuerdo a los intervalos de 0,45

hasta 37,13 el factor de riesgo no fue significativo.
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Tabla 12.
Grados de obesidad y hemorragia posparto en las gestantes en el Hospital Regional

Manuel NUfiez Butrén en el afio 2017 -2022.

Hemorragia posparto

Si No

Obesidad N° % N° % Chi2 p OR IC

No presento 47 359% 97 74,0% 38,548 0,000 0,20 0,12 - 0,33
Sobrepeso 27 20,6% 23 17,6% 0,395 0,529 1,22 0,66 - 2,26
Obesidad grado | 44 336% 9 6,9% 28,974 0,000 6,86 3,18 - 14,78
Obesidad grado 11 6 46% 1 08% 3,669 0,045 6,24 1,74 - 52,57
Obesidad grado 111 7 5,3% 1 0,8% 4,642 0,031 7,34 0,89 - 60,51
Total 131 100,0% 131 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccion propia
Figura 8.

Grados de obesidad y hemorragia posparto en las gestantes en el Hospital Regional

Manuel Nufiez Butron en el afio 2017 — 2022.
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Fuente: Elaboracién propia
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De acuerdo a la tabla y figura se evidencia que, de las 131 gestantes que si
presentaron hemorragia posparto, el 35,9% (47) no presentd anemia, seguido por el 33,6%
(44) que present6 obesidad grado I. Por otro lado, de las 131 gestantes que no presentaron
hemorragia posparto, el 74,0% (97) no present6 obesidad, seguido por el 17,6% (23) que

present6 sobrepeso.

Por otro lado, se aprecia que la no presencia de obesidad se relaciona
significativamente con la hemorragia posparto en las gestantes (p = 0,000); y mediante el
OR se muestra que las gestantes que no presentaron obesidad, tuvieron nicamente 0,20
veces riesgo de desarrollar hemorragia posparto, siendo un factor protector; y de acuerdo

a los intervalos de 0,12 hasta 0,33 el factor protector fue significativo.

A su vez, al respecto de la presencia de obesidad grado I, se observa que se
relaciona significativamente con la hemorragia posparto en las gestantes (p = 0,000).
Asimismo, de acuerdo al OR se muestra que las gestantes que si presentaron obesidad
grado I, tuvieron 6,86 veces riesgo de desarrollar hemorragia posparto en comparacion a
las pacientes que no presentaron obesidad grado I; y de acuerdo a los intervalos de 3,18

hasta 14,78 el factor de riesgo hallado fue significativo.

En cambio, al respecto de la presencia de obesidad grado Il en las gestantes, se
observa que se relaciona significativamente con la hemorragia posparto (p = 0,045). De
esta manera, de acuerdo al OR se muestra que las gestantes que si presentaron obesidad
grado I, tuvieron 6,24 veces riesgo de desarrollar hemorragia posparto en comparacion
a las pacientes que no presentaron obesidad grado Il; y de acuerdo a los intervalos de 1,74

hasta 52,57 el factor de riesgo hallado fue significativo.

Por su parte, en lo concerniente a la presencia de obesidad grado Il1, se observa
que se relaciona significativamente con la hemorragia posparto en las gestantes (p =
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0,031). Asimismo, de acuerdo al OR se muestra que las gestantes que presentaron
obesidad grado Ill, tuvieron 7,34 veces riesgo de desarrollar hemorragia posparto en
comparacion a las pacientes que no presentaron obesidad grado Ill. Sin embargo, de
acuerdo a los intervalos de 0,89 hasta 60,51 el factor de riesgo hallado no fue

significativo.

Tabla 13.
Caracteristicas obstétricas de las gestantes con hemorragia posparto del Hospital

Regional Manuel Nufiez Butrén en el afio 2017 — 2022,

Caracteristicas obstétricas N° %
18 a 25 afos 58 44.3%
26 a 30 afos 28 21.4%
Edad 31 a 35 afios 20 15.3%
36 a 40 afos 18 13.7%
Mas de 40 afos 7 5.3%
. Urbano 54 41.2%
Procedencia Rural 77 58.8%
Ninguno 0 0.0%
. y Primaria 2 1.5%
Grado de instruccién Secundaria 99 75.6%
Superior 30 22.9%
Nulipara 43 32.8%
Paridad Primipara 39 29.8%
Multipara 49 37.4%
> 6 controles 38 29.0%
Numero de controles prenatales Ergn:;ﬁlt?cs)les 03 71.0%
prenatales
. Vaginal 125 95.4%
Tipo de parto Cesarea 6 4.6%
Atonia uterina 123 94%
. Traumatismos 5 4%
Causa de hemorragia posparto » .
Retencidn de tejido 3 2%
Coagulopatia 0 0%
Total 131 100.0%
Fuente: Ficha de recoleccion propia
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Figura 9.

Caracteristicas obstétricas de las gestantes con hemorragia posparto del Hospital

Regional Manuel Nufiez Butrén en el afio 2017 - 2022.
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Fuente: Elaboracién propia

Conforme se observa en la tabla y figura, en lo concerniente a las caracteristicas

obstétricas de las puérperas con hemorragia posparto, sobre su edad, el 44,3% (58) tuvo

entre 18 a 25 afios; el 21,4% (28) tuvo entre 26 a 30 afios; el 15,3% (20) entre 31 a 35

afios; el 13,7% (18) entre 36 a 40 afios; y el restante 5,3% (7) mas de 40 afios. Por otro

lado, sobre la procedencia de las puérperas, el 58,8% (77) tuvo procedencia rural; y el

41,2% (54) tuvo procedencia urbana. Al respecto del grado de instruccion de las
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puérperas, el 75,6% (99) tuvo secundaria; el 22,9% (30) tuvo instruccién superior, y

Unicamente el 1,5% (2) tuvo primaria.

En lo correspondiente a las caracteristicas obstétricas de las puérperas con
hemorragia posparto, sobre la paridad, el 37,4% (49) fue multipara, el 32,8% (43)
nulipara, y el 29,8% (39) primipara. Sobre el nimero de controles prenatales de las
puérperas, el 71,0% (93) tuvo menos de 6 controles prenatales; mientras que el 29,0%
(38) tuvo de 6 a méas controles prenatales. En relacion al tipo de parto realizado a las
puérperas, a el 95,4% (125) se les aplic el parto vaginal, y al 4,6% se les aplic6 parto via
cesarea. Con respecto a la causa de hemorragia posparto, la mas frecuente es por atonia
uterina en un 94%(123), sequido por el traumatismo del canal de parto en un 4% (5), con
menos frecuencia la retencion de tejido placentario en un 2% (3) y no se hall6é ningdn

caso de coagulopatia.

4.2. DISCUSION

En la presente investigacion “Anemia y Obesidad en el embarazo como factores
de riesgo de hemorragia posparto en el Hospital Manuel Nufiez Butrén 2017 - 20227,
cuyo objetivo principal fue Determinar si la anemia y la obesidad en el embarazo son
factores de riesgo asociados al desarrollo de hemorragia posparto en el Hospital Regional
Manuel Nufiez Butrén en el afio 2017 -2022; con un disefio metodolégico no
experimental, analitico, transversal, retrospectivo. De casos y controles. Para la
demostracion de la hipétesis “La anemia y la obesidad en el embarazo son factores de
riesgo de hemorragia posparto en las gestantes atendidas en el Hospital Regional Manuel
Nufez Butron de Puno en los afios 2017-2022”, aplicamos la prueba de independencia
estadistica Chi cuadrado. La hipétesis fue probada bajo la prueba de correlacién, con un

valor p(0.000) < a (0.05). Aceptando la hipétesis alterna.
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La hemorragia posparto es la principal causa de muerte materna, pero
potencialmente evitable hasta un 90%, por lo que es importante poder identificar factores

de riesgo modificables de forma precoz.

La prevalencia de anemia en el embarazo fue de 58.0%. Otro autor a nivel
internacional encontrd una prevalencia similar a la nuestra, asi tenemos, Bombon J (24)

sefialé que la frecuencia de anemia gestacional era de 52.7%.

Las pacientes que tuvieron anemia en el embarazo tuvieron 10.14 veces mas
riesgo de presentar hemorragia posparto. En otro estudio a nivel nacional se reportd
mayor riesgo, asi tenemos, Coronel F (27) OR: 12.1, otros autores a nivel internacional
encontraron menor riesgo que el hallado en el estudio, asi tenemos, Bombdn J (56) OR:

4.54; Montano G (14) OR: 7.14.

Las gestantes que tuvieron anemia leve en el estudio fueron de un 26.3%. De las
cuales, el 38.2% desarrollaron hemorragia posparto y el 14.5% de las gestantes con
anemia en el embarazo no desarrollaron hemorragia posparto. Otros autores a nivel
nacional encontraron una prevalencia mayor, asi tenemos, Silva L et al (28) encontré que
el 38.1%, de las gestantes tuvieron anemia leve; a diferencia de Coronel F (27) que
encontré un frecuencia mas alta; el 65% de pacientes con anemia leve en el embarazo

desarrollé hemorragia posparto y el 32% no desarrollo hemorragia posparto.

De igual manera, se encontrd que las gestantes que tenian anemia leve presentaron
3.64 veces mas riesgo de desarrollar hemorragia posparto en comparacion de gestantes
sin anemia leve. En otros estudios a nivel nacional se reportd similares resultados, asi

tenemos, Coronel F (27) OR: 3.99.
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En el estudio, se encontrd que las gestantes que tuvieron anemia moderada fueron
el 29.8%. De las cuales, el 42.0% con anemia en el embarazo presentaron hemorragia
posaprto y el 17.6% de las gestantes con anemia no presentaron hemorragia posparto.
Otros autores a nivel nacional encontraron una mayor prevalencia, asi tenemos, Silva L
et al (28) encontrd el 52.4%, de anemia moderada en el embarazo; Coronel F (27) que
encontrd una prevalencia mayor; el 65% de pacientes con anemia moderada en el
embarazo present6 hemorragia posparto y el 23% de las pacientes con anemia moderada

en el embarazo no desarroll6 hemorragia posparto.

Asimismo, se encontré que las pacientes que tenian anemia moderada en el
embarazo tuvieron 3.40 veces mas riesgo de presentar hemorragia posparto. En otro

estudio a nivel nacional se reporté mayor riesgo, asi tenemos, Coronel F (27) OR: 6.49.

En el estudio se encontré que un 1.9% de las pacientes tuvieron anemia severa.
De los cuales, el 3.1% con anemia severa en el embarazo desarrollaron hemorragia
posparto y el 0.8% con anemia severa gestacional no presentaron hemorragia posparto.
Otro autor a nivel nacional encontr6 una frecuencia mas elevada, asi tenemos, Coronel F
(27) quien reporto que el 44% de pacientes con anemia severa gestacional desarrollaron
hemorragia posparto y el 5% en pacientes con anemia severa gestacional no desarrollaron

hemorragia posparto.

Del mismo modo, se encontré que las pacientes que tenian anemia severa durante
el embarazo tuvieron 4.09 veces mas riesgo de presentar hemorragia posparto. En otro

estudio a nivel nacional se reporté mayor riesgo, asi tenemos, Coronel F (27) OR: 14.25.

La prevalencia de obesidad fue de 26.0%. De los cuales, el 64.1% de las pacientes
con obesidad gestacional desarrollaron hemorragia posparto y el 26.0% de pacientes con
obesidad gestacional no desarrollaron hemorragia posparto. Otro autor a nivel nacional
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report6 un resultado menor; el 41.9% con obesidad gestacional desarrollaron hemorragia
posparto y el 23.1% no desarrollaron hemorragia posparto. Asimismo, Gonzales L (32)
sefialé que el 4.4% de las pacientes con obesidad gestacional presentaron hemorragia
posparto y el 1.1% de las pacientes con obesidad gestacional no presentaron hemorragia

posparto.

De tal manera que las gestantes que presentaron de obesidad en el embarazo
tuvieron 8.40 veces mas riesgo de padecer hemorragia posparto. Otro autor sefiald la
misma prevalencia Gonzéles L (32) OR: 8.0, a diferencia de otros autores que reporté un

valor menor, asi tenemos, a Fassio B et al (29) sefialo un OR: 2.40.

En el estudio, un 20.2% de pacientes tuvieron obesidad grado | en el embarazo.
De los cuales, el 33.6% de pacientes con obesidad gestacional desarrollaron hemorragia
posaprto y el 6.9% no presentd hemorragia posparto. Otros autores a nivel nacional
encontraron una mayor prevalencia, asi tenemos, Fassio B et al (29) reportd que el 25.8%

obesidad grado |I.

De manera similar, se encontrd que las pacientes que tenian obesidad grado |

tuvieron 6.86 veces mas riesgo de presentar hemorragia posparto.

Se encontré que el 2.7% de las pacientes tuvieron obesidad grado Il en el
embarazo. De los cuales, el 4.6% de pacientes con obesidad gestacional desarrollaron
hemorragia posaprto y el 0.8% no presentd6 hemorragia posparto. Otro autor a nivel
nacional encontraron una mayor prevalencia, asi tenemos, Fassio B et al (29) report6 que

el 11.3% obesidad grado II.

De igual forma, se encontrd que las pacientes que tenian obesidad grado 1l

tuvieron 6.24 veces mas riesgo de presentar hemorragia posparto.

67

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
]



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

Se encontro en el estudio que el 3.1% de las gestantes tuvieron obesidad grado Il1.
De los cuales, el 5.3% de pacientes con obesidad gestacional desarrollaron hemorragia
posaprto y el 0.8% no presentd hemorragia posparto. Otros autores a nivel nacional
encontraron una mayor prevalencia, asi tenemos, Fassio B et al (29) reporté que el 4.8%

grado IlI.

Asimismo, se encontrd que las pacientes que tenian obesidad grado Il tuvieron

7.34 veces mas riesgo de presentar hemorragia posparto.

En la presente investigacion se encontré que la hemorragia posparto fue mas
frecuente en pacientes entre los 18 a 25 afios con un 44.3%, seguido de las edades de 26
a 30 afios con un 21.4%. Otros autores reportaron mayor prevalencia en edades mas
tardias como, Fassio B et al (29) sefiald que 25.8% se encontraban entre los 24 a 29 afios,
Silva L et al (28) sefialo que 42.8% fueron mayores de 35 afios, Gonzales L (32) sefiald
que 50.5% tuvieron edades entre 20 a 34 afos, Flores C (33) sefialdé que 56.8% tenian

entre 20 a 35 afios; Bombon J (24) sefiald que 10% tenian 31 afios.

Las gestantes que residen en la zona rural de Puno, generalmente no acuden a los
controles prenatales debido a la falta de acceso, economia y creencias culturales, lo que
obstaculiza la deteccion temprana de factores de riesgo modificables. En este estudio se
encontré mayor frecuencia de hemorragia en pacientes de procedencia rural hasta en un
58.8%. En otro estudio se encontré mayor prevalencia, asi tenemos, Silva L et al (28)

quien reportd que el 85.7% eran de procedencia rural.

Asi mismo la importancia del grado de instruccion es debido a que esta
relacionado al nivel de informacion acerca de las complicaciones a la salud de la misma,
Si no se ponen en practica medidas preventivas para evitarlas. La gran mayoria de veces
a un mayor nivel de instruccién mayor conocimiento. En el estudio se encontrd que la
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frecuencia de hemorragia posparto fue mayor en pacientes que tenian como nivel de
instruccion secundaria en un 75,6%. De igual manera se encontrd otros autores que
tuvieron el mismo resultados, asi tenemos, Silva L et al (28) quien reportd que el 71.4%
tuvo nivel de instruccion secundaria, Fassio B (29) reporté que tuvieron grado de
instruccion secundaria en un 45.2%; Bombon J (24)sefialé que el 75% tuvieron grado de

instruccion secundaria.

Segun la literatura es frecuente encontrar complicaciones en los extremos de la
paridad, en nuliparas como también en multiparas. En nuestro estudio se encontr6 que la
hemorragia posparto es mas frecuente en pacientes multiparas en un 37.4%. A diferencia
de este resultado otros estudios encontraron mayor frecuencia que Fassio B et al (29)
reportdé que el 64.5% fueron multiparas, Flores C (33) reporté que el 68.9% fueron
multiparas, Coronel F (27) report6 que el 58% fueron multiparas; otro autor encontrd un

resultado diferente Gonzales L (32) sefialé que 79.1% tenian de 1 a 3 partos vivos.

Con respecto a los controles prenatales es importante para identificar factores de
riesgo para prevenir complicaciones futuras, el 71% tuvieron menores de 6 controles
prenatales. EI mismo resultado fue reportado por Silva L et al (28) quien reportd que el
57.1% tuvieron menos de 6 controles prenatales; a diferencia de Coronel F (27) quien
reporto que 74% tuvieron mas de 5 controles prenatales y de Gonzales L (32) quien sefiald

que 82.4% tuvieron mas de 6 controles prenatales.

En estudios recientes es mas frecuente encontrar pacientes con hemorragia
posparto en pacientes que culminan su gestacion via cesarea, pero en el hospital regional
Manuel Nufiez Butron es muy frecuente que las pacientes culminen su parto por via
vaginal. En el estudio se encontrd que la mayor frecuencia el término de la gestacion en

pacientes con hemorragia posparto via vaginal en un 95.4%. A diferencia de estos
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resultados otros autores encontraron, lo siguiente, Bombon J (24) sefialo que el 62%

tuvieron como via de culminacion por cesarea.

La causa mas frecuente de hemorragia posparto a nivel mundial es debido a la
atonia uterina. En nuestro estudio se observo que la causa méas frecuente de hemorragia
posparto es debido a la atonia uterina en un 94%. Estos mismos resultados fueron
reportados por Silva L et al (28) quien report6 que 33.3% fueron debido a la atonia
uterina, Bombon J (24) sefialo que el 41% fue causado por la atonia uterina; Gonzales L

(32) sefiald que 18.7% fueron debido a la atonia uterina.
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V. CONCLUSIONES

- Las pacientes con anemia en la gestacion tienen 10.14 veces mas riesgo de padecer
hemorragia posparto. Las pacientes con obesidad en la gestacion tienen 8.40 veces

mas riesgo de padecer hemorragia posparto.

- La cantidad de pacientes que padecieron de anemia en el embarazo fue del 58,0%,

de los cuales el grado mas prevalente fue la anemia moderada.

- Lacantidad de pacientes que presentaron obesidad en el embarazo fue del 26,0%, de

los cuales el grado mas prevalente fue la obesidad grado I.

- Las gestantes con anemia leve tuvieron 3.64 veces mas riesgo de sufrir hemorragia
posparto, las gestantes con anemia moderada tuvieron 3.40 veces mas riesgo de sufrir
hemorragia posparto y las gestantes con anemia severa tuvieron 4.09 veces mas

riesgo de presentar hemorragia posparto.

- Las gestantes con obesidad grado | tuvieron 6.86 veces mas riesgo de desarrollar
hemorragia posparto, las pacientes con obesidad grado Il tuvieron 6.24 veces mas
riesgo de desarrollar hemorragia posparto y los gestantes con obesidad grado Il

tuvieron 7.34 veces mas riesgo de desarrollar hemorragia posparto.

- Las caracteristicas obstétricas mas prevalentes en las gestantes con hemorragia
posparto fueron; edad entre los 18 a 25 afios. En lo que respecta al nivel de
instruccion, se detecté un predomino en la poblacion con educacion secundaria, asi
mismo, se detectd una mayor prevalencia en pacientes que proceden de zona rural.
Con respecto a la paridad, se report6 que la mayoria de las pacientes fueron
multiparas. Ademas, se evidencié un insuficiente nimero de controles prenatales,

debido a que la mayoria tuvieron menos de 6 controles. Por otra parte, la via comdn
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de culminacion del parto fue la vaginal y la etiologia de hemorragia posparto méas

predominante fue la atonia uterina.
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V1. RECOMENDACIONES

- Al Ministerio de Salud, debe inculcar el cumplimiento de las politicas
gubernamentales enfocadas en fortalecer el primer nivel de atencion. A través de la
elaboracion de guias o protocolos de atencion prenatal, donde se objetiven los
procedimientos y actividades tales como la realizacion de visitas domiciliarias, para

prevenir o tratar oportunamente la hemorragia posparto.

- Al personal de salud en el primer nivel de atencion, se aconseja fomentar una
atencion integral durante el control prenatal, priorizando la realizacién de examenes
auxiliares (hemoglobina), la suplementacion o tratamiento con hierro elemental,
como la consejeria nutricional en alimentos de origen animal ricos en hierro.
Asimismo, realizar visitas domiciliarias continuamente para verificar el
cumplimiento del consumo de hierro, de esta manera asegurar reservas de hierro y

prevenir la anemia.

- A la Direccion Regional de Salud Puno, se recomienda fomentar un manejo
multidisciplinario, mediante la creacion de equipos de trabajo especializados, los
cuales proporcionaran informacion a través de capacitaciones continuas al personal
de salud. Asimismo, brindar informacion a la comunidad a través de campafias que
aborden temas de alimentacion saludable, motivando el consumo de carbohidratos,
grasas, proteinas, vitaminas, minerales y agua, en forma equilibrada. Asimismo, se
debe incentivar la reduccion del consumo de alimentos procesados (altos en grasa,
azucar y sal), y promover la realizacion del ejercicio fisico, con la finalidad de

prevenir la obesidad.
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- Alos profesionales de salud que laboran en el &rea de Ginecologia — Obstetricia del
Hospital Regional Manuel Nufiez Butron, se recomienda elaborar guias de atencion
para identificar estos factores de riesgo (anemia y obesidad), con la finalidad de
planificar el parto institucional, asegurando la disponibilidad de materiales
necesarios para activar la clave roja, asi como de unidades de sangre en caso de

requerirlas, evitando de esta manera la morbimortalidad por hemorragia posparto.

- A los estudiantes de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional del
Altiplano de Puno, se recomienda, en el desarrollo de sus précticas pre profesionales
en la atencion sanitaria, tener en cuenta la importancia de la valoracion del carnet de
control prenatal en donde se pueden visualizar el peso, la talla, el valor de
hemoglobina desde el primer control prenatal hasta antes del parto, con la finalidad

de identificar si la gestante desarrollo anemia u obesidad durante el embarazo.

- Ala comunidad cientifica, se recomienda llevar a cabo estudios prospectivos sobre
la anemia y la obesidad como factores de riesgo de hemorragia posparto, ya que
mediante este tipo de estudios podremos observar el progreso o no de la enfermedad,

y obtener resultados mas veridicos y sin errores estadisticos.
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ANEXOS

ANEXO 1. Ficha de recoleccion de datos.

ANEMIA, OBESIDAD EN EL EMBARAZO COMO FACTORES DE RIESGO
DE HEMORRAGIA POSPARTO EN EL HOSPITAL REGIONAL MANUEL

NUNEZ BUTRON 2017 - 2022

Nombre: Historia clinica:

|. DATOS GENERALES:
1.1 Edad materna:
18-25 afios ( ) 25-30 afos ( ) 30-35 afios ()
35-40 afios ( ) >40afios ()
1.2 Procedencia:
Urbano () Rural ()
1.3 Grado de instruccion:
Ninguno ( ) Primaria ( ) Secundaria ( )
Superior ()
1.4 Controles prenatales
<6 controles ( ) > 6 controles ()
1.5 Paridad:
Nulipara ( ) Primipara ( ) Multipara ( )
1.6 Tipo de parto
Vaginal ( ) Cesarea ()
. DATOS DE LAS VARIABLE DEPENDIENTE:
2.1 Diagnéstico de hemorragia posparto:
Si () No()
2.2 Causa de la hemorragia posparto:
Atonia uterina ( ) Traumatismos ( )
Retencion de tejido placentario ( ) Coagulopatias ( )
1. DATOS DE LAS VARIABLES INDEPENDIENTES:

3.1 Diagnostico de anemia en el embarazo
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Si () No()
3.2 Grado de anemia en el embarazo

Anemia leve ( ) Anemia moderada ( ) Anemia severa ()
3.4 Diagnostico de obesidad en el embarazo.

Si () No()
3.4 Grado de obesidad en el embarazo
Sobrepeso ( ) Obesidad grado I ( ) Obesidad grado I ( )

Obesidad grado 111 ()
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ANEXO 2. Operacionalizacion de variables.

Variable Definicion Dimension Indicador items Tipo Por Su | Escala De
Conceptual Naturaleza | Medicion
VARIABLE DEPENDIENTE
L1 Si
Diagndstico
Sangrado de Cualitativa | Nominal
posparto 1 hemorragia | No
: osparto
meriallotrrgSeUSr?O Caracteristicas Posp - -
HEMORRAGIA arto vaginal del Atonia uterina
POSPARTO pO ma (?r a diagnéstico de Traumatismos
1000 rﬁl tras hemorragia 1.2 Causa de .
posparto [ hemorragia | Retencion de | cyalitativa | Nominal
un parto por posparto tejido
cesarea. placentario
Coagulopatias
VARIABLE INDEPENDIENTE
1.1 Sj
Diagnostico Cualitativa | Nominal
fndice de de obesidad | No
masa corporal 1 Obesidad
OBESIDAD EN EL |de las éaracteristicas grado |
EMBARAZO: gestantes sea del IMC 1.2 Obesidad
mayor de 30 Clasificacion grado 11 Cualitativa | Ordinal
kg/m?. de obesidad
Obesidad
grado Il
11 Si
Hemoalobina Diagnostico Cualitativa | Nominal
o9 de anemia | No
debajo de | 1. -
ANEMIA EN EL|1igr/di o0 | Caracteristicas Anemia leve
EMBARAZO: hematocrito |de nivel de|1.2 Anemia
inferior  al | hemoglobina | Clasificacion | moderada Cualitativa | Ordinal
N ;
33%. de anemia Anemia
severa
VARIABLES INTERVINIENTES
Edad: es los 18-25 afios
232;)" dos 25-30 afios
hasta la rlﬁ;terna Edad rlﬁ;ternaEdad 30-35 afios Cualitativa | Nominal
presentacion 35-40 afios
de la
patologia. >40afios
Procedencia: 12 12 Urbano
lugar habitual P.roce dencia P.roce dencia Cualitativa | Nominal
CARACTERISTICAS | de residencia Rural
OBSTETRICAS Grado de
instruccion:
giadg%icglm Ni_ngur_lo,
que 15 S de| 3 Crto e i, | cuntas | o
alcanzado la superior !
paciente hasta P )
el momento
del estudio.
1.4 Paridad 1.4 Paridad | Nulipara Cualitativa | Nominal
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Paridad: Es el Primipara
nimero  de ;
hijos nacidos Multipara
Nimero  de
controles
prenatales:
son la 1.5 NG delis N > 6 controles
. .5 NUmero de | 1. umero
prenatales o i
cantidad - de controles de controles Cualitativa | Nominal
veces que la renatales renatales
paciente P P
acudié a los
controles < 6 controles
prenatales. prenatales
Tipo de parto:
es el tipo de Vaginal
i i6 i i agina
intervencion | 1.6 Tipo de|1.6 Tipo de Cualitativa | Nominal
para la | parto parto
culminacion
del parto. Cesérea
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ANEXO 3. Autorizacion del HRMNB para ejecutar investigacion.

o~ HOSPITAL REGIONAL
21 pery [Ministerio “MANUEL NUNEZ BUTRON” PUNO
de Salud UNIDAD DE APOYO A LA DOCENCIA E INVESTIGACION

AV. El Sol 1021-Puno Teléfonos 351021-369696

“Afio de la Unidad la Paz y el Desarrollo™

Puno, 26 de julio del 2023

OFICIO N° 101838 .23.p-uAID-HR “MNB” — PUNO

Serior Dr..:
Roberth MOLLEAPAZA M.
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

Presente.-

ASUNTO: Presentacion de Tesista.

Por medio del presente es grato dirigirme a usted para, presentar a la sefiorita Claaraluz
Teresa LAIME MAMANI, Bachiller de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad
Nacional del Altiplano de Puno; quien desarrollard el Trabajo de Investigacion  Titulado
“ANEMIA OBESIDAD EN EL I TRIMESTRE DEL EMBARAZO COMO FACTOR
DE RIESGO DE HEMORRAGIA POSPARTO EN EL HOSPITAL REGIONAL
“MANUEL NUREZ BUTRON”DE PUNO, 2017 - 2022, a partir de la fecha, con la
autorizacion de su Jefatura. Se solicita brindar las facilidades del caso.

Es propicia la oportunidad para expresarle mis consideraciones mds distinguidas.

Atentamente,

EVS/MBA/MIM
CC. Arch
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ANEXO 4. Validacion de instrumento de Investigacion por juicio de expertos.

FICHA PARA VALIDACION DEL INSTRUMENTO

. DATOS GENERALES:
1) exeerto: Victor Ameco Villar  Goenzales
2) especiaLDAD: G Pnecc loge Costera

Il.  TABLA DE VALORACION POR EVIDENCIAS:

INDICADOR EVIDENCIAS ' VALORACION
[<a5 [55[65]75] 80 [ 859095 | 100
1.- Coherencia Existe coherencia entre los |
indicadores y las dimensiones

de su variable | : N
"2.- Claridad | Formulado con lenguaje ‘
apropiado y claro bs
| 3.- La estrategia que se esta /
Metodologia utilizando responde al | \ ‘ b4
propdsito de la investigacion | |
4.-Consistencia | Sus dimensiones e indicadores | 1 )
estdn basados en aspectos \ \\
tedricos cientificos } ‘
5.-Organizacion | Los items guardan un criterio [ T )
de organizacién légica A
6.-Objetividad | Estd expresando valores ' y
‘ medibles | ‘ |
Wertinencia El instrumento es util en la ‘ [ Y
investigacion ‘ | A
8.- Adecuado para valorar 1 | | .
Intencionalidad | aspectos del estudio ‘ 1 s
9.-Actualidad Adecuado al avance de la 4
| ciencia y tecnologia
Il Opinidn de aplicabilidad: Valoracién Puntaje
Inaceptable 45-65
(¥ El instrumento cumple con los requisitos para su aplicacion. Minimamente | 70-80 ‘
aceptable |
( ) El instrumento NO cumple con los requisitos para su aplicacién. Aceptable 85-100 |

V. Promedi/o"wvalorgciénV‘f/

7

e/
A g/ i
. Victor Villar Gonzéles
e ‘GINECOLOGO OBSTETRA
CMP 32510 - RNE. 27147

Firmdopnits BegiehahpyityRcs Puno
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FICHA PARA VALIDACION DEL INSTRUMENTO

I.  DATOS GENERALES:
1) EXPERTO: KCBERT  LALC MolLERFAZA  F1ANANI
2) ESPECIALIDAD: GWECCLLGO — OFSTETRA
Il.  TABLA DE VALORACION POR EVIDENCIAS:
INDICADOR | EVIDENCIAS _— VALORACION
<45 | 556575 80 | 859095 [100 |
[1.- Coherencia | Existe coherencia entre los [ | 7 - ‘
indicadores y las dimensiones ‘
de su variable
2.- Claridad | Formulado con lenguaje | — 1 T x|
I apropiado y claro [ \
8- La estrategia que se esta | ?
Metodologia utilizando responde al ' [
proposito de la investigacion | | | ‘J
4.-Consistencia | Sus dimensiones e indicadores [ | R ‘ ;
estdn basados en aspectos ‘ X |
- | tedricos cientificos | - | ]
S5.-Organizacion ‘ Los items guardan un criterio ‘
de organizacién légica |
[ 6.-Objetividad Estd expresando valores | . [ [ [ . [ 1
medibles ‘ X
7.-Pertinencia (—El'iﬁrstruhento esutilenla
‘ ‘ investigacion
8.- Adecuado para valorar \/
Intencionalidad | aspectos del estudio N
"9.-Actualidad Adecuado al avance de la
l ciencia y tecnologia
. Opinién de aplicabilidad: [ ,!'_‘!9,‘:3292__:__’_“'.““1" ]
Inaceptable 45-65
0 El instrumento cumple con los requisitos para su aplicacién. Minimamente | 70-80
| aceptable
( ) Elinstrumento NO cumple con los requisitos para su aplicacién. [Aceptable | 85-100 i

IV.  Promedio d¢ valoracién (7)
v |
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FICHA PARA VALIDACION DEL INSTRUMENTO

. DATOS GENERALES: : v
1) EXPERTO: é‘"‘”‘%t‘/ '!A‘““'},’/{l’v‘k - Jica Ouspe
2) especiALDAD: (/7 ’ o - CPstetra
Il TABLA DE VALORACION POR EVIDENCIAS:
INDICADOR EVIDENCIAS VALORACION \

| <a5 [ 5565 75] 80 | 859095 [ 100 |

[1.- Coherencia

[ 2.~ Claridad

Existe coherencia entre los
indicadores y las dimensiones
de su variable

[ Formulado con lenguaje

apropiado y claro

3.-
Metodologia

"4.-Consistencia |

5.-Organizacién

La estrategia que se esta
utilizando responde al

propdsito de la investigacion

Sus dimensiones e indicadores
estdn basados en aspectos
tedricos cientificos

Los items guardan un criterio

| de organizacion légica

|'6.-Objetividad

7.-Pertinencia

8.-
Intencionalidad

| Esta expresando valores

medibles
El instrumento es util en la
investigacién

Adecuado paré valorar
aspectos del estudio

9.-Actualidad

Adecuado al avance de la
ciencia y tecnologia

.

<) El instrumento cumple con los requisitos para su aplicacién.

( ) Elinstrumento NO cumple con los requisitos para su aplicacién
/

el R-Vilca

Opinidn de aplicabilidad:

uispe

GINECGLOGO OBSTETRA

OMiP 2340

il

Hospita! Regional "MNB™-Puno
Firma y sello del experto.

Valoracion Puntaje
| Inaceptable | 45-65
— P —

| Minimamente ‘ 70-80
| aceptable |

["Aceptable 85-100
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ANEXO 5. Declaracién jurada de autenticidad de tesis.

Vicerrectorado
de Investigacion

Repositorio
Institucional

i ; | Universidad Nacional
3 i del Altiplano Puno

DECLARACION JURADA DE AUTENTICIDAD DE TESIS

Por el presente documento, Yo_ CLARAWIZ — TERESA LAVME  TATMAN
identificado con DNI__F013 02 Q2 en mi condicién de egresado de:

[ Escuela Profesional, C] Programa de Segunda Especialidad, I Programa de Maestria o Doctorado

MEDVCINA HUMANA

informo que he elaborado el/la [4 Tesis o [J Trabajo de Investigacién denominada:
“ANEMIA | OBESIDAD EN  FL EMBARATG (oMb TACTORES DE RIESGQ

DE  MENCRRAGIA  CSPARIC  FN EL HASPITAL  REGIONA)

MANUEL  NONE BUTRENY 2013 = 2622 »

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 investigacién (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 consciente 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.

En caso de incumplimiento de esta declaracion, me someto a las disposiciones legales vigentes y a las
sanciones correspondientes de igual forma me someto a las sanciones establecidas en las Directivas y otras
normas internas, asi como las que me alcancen del Codigo Civil y Normas Legales conexas por el
incumplimiento del presente compromiso

Puno_ 30 de_ NOVIEMEBRE del 202.3

FIRMA (obligatoria) Huella
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ANEXO 6. Autorizacion para el deposito de tesis en el Repositorio Institucional.

IR | Universidad Nacional P | Vicerrectorado e: Repositorio
p i del Altiplano Puno - | de Investigacion wame o | Institucional
¥

AUTORIZACION PARA EL DEPOSITO DE TESIS O TRABAJO DE
INVESTIGACION EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL

Por el presente documento, Yo__C) ARAL UZ  TEREGA LAYME VM AMANL ;
identificado con DNT___ FO\202 £ & en mi condicion de egresado de:

[/ Escuela Profesional, 0 Programa de Segunda Especialidad, [0 Programa de Maestria o Doctorado

MEDICINA RUMANA

informo que he elaborado el/la (3" Tesis o O Trabajo de Investigacién denominada:

“ANEMIA, OBFG\DAD EN Bl EMBARAZ0 (oMo FACTORES E
R\FS60  DE  HENORRAGID  PoSPARTO  EN El. HOSPITAY  REGIGNA)
HANDEL  OWREZ  BUTRON  201F - 2022 »

para la obtencion de CJGrado, E/Tifulo Profesional o [] Segunda Especialidad.

Por medio del presente documento, afirmo y garantizo ser el legitimo, inico y exclusivo titular de todos los
derechos de propiedad intelectual sobre los documentos arriba mencionados, las obras, los contenidos, los
productos y/o las creaciones en general (en adelante, los “Contenidos™) que serdn incluidos en el repositorio
institucional de la Universidad Nacional del Altiplano de Puno.

También, doy seguridad de que los contenidos entregados se encuentran libres de toda contraseiia,
restriccion o medida teenolégica de proteccion, con la finalidad de permitir que se puedan leer, descargar,
reproducir, distribuir, imprimir, buscar y enlazar los textos completos, sin limitacién alguna.

Autorizo a la Universidad Nacional del Altiplano de Puno a publicar los Contenidos en ¢l Repositorio
Institucional y, en consecuencia, en el Repositorio Nacional Digital de Ciencia, Tecnologia e Innovacién de
Acceso Abierto, sobre la base de lo establecido en la Ley N° 30035, sus normas reglamentarias,
modificatorias, sustitutorias y conexas, y de acuerdo con las politicas de acceso abierto que la Universidad
aplique en relacion con sus Repositorios Institucionales. Autorizo expresamente toda consulta y uso de los
Contenidos, por parte de cualquier persona, por el tiempo de duracion de los derechos patrimoniales de autor
y derechos conexos, a titulo gratuito y a nivel mundial.
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