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RESUMEN

En los paises como, el nuestro las tasas globales de fecundidad y mortalidad
materna e infantil son elevadas, asi mismo la prevalencia de desnutricion es alta y
a menudo se traduce en retraso del crecimiento y en enfermedades tales como la

anemia.

La anemia como problema de salud publica también afecta el puerperio
inmediato, la lactancia y la calidad de la leche que el recién nacido esta
ingiriendo.

OBJETIVO.- Determinar la incidencia y los factores asociados a la anemia en
puérperas inmediatas en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza Julio-
Diciembre 2013.

MATERIALES Y METODOS.- Se realizo la revision de 222 historias clinicas de
puérperas atendidas de parto eutdcico en el servicio de Obstetricia, obteniendo los
resultados de hemoglobina de control a las 24 horas después del parto, durante el
periodo del 01 de julio al 31 de diciembre del 2013, seleccionando aquellas con
los criterios de inclusion. La comparacion de factores se realizo mediante la

prueba chi cuadrado, t de Student.

RESULTADOS.- La anemia se presentd en un 72.52% de las puérperas
inmediatas atendidas. Se observd que, de este total el 49.7% fue anemia

moderada, seguido del 44.7% anemia leve.

Las puérperas inmediatas con anemia moderada (49.7%). El 36.0% fueron
puérperas inmediatas con anemia entre 18 y 35 afios la diferencia no fueron
significativas entre la edad y el tipo de anemia. El 52.8% de las puérperas
provienen del area urbana presentando una anemia moderada; siendo la diferencia
no significativa (p>0.05) entre el lugar de procedencia y el tipo de anemia. El
39.1% de la puérperas fueron primiparas y tuvieron una anemia moderada
mientras que el 2.5% de las gran multiparas tuvieron anemia leve, encontrandose
diferencia significativa (p<0.05) entre la paridad y la anemia. El 64% de las
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puérperas inmediatas que tienen secundaria completa, presentaron algin nivel de
anemia de las cuales el 32.3% fue de anemia moderada y el 0.6% de las puérperas
fueron analfabetas y desarrollaron una anemia moderada mostrandose que no
hubo diferencia significativa (p>0.05) entre el grado de instruccion y el tipo de
anemia. La diferencia entre el IMC pre gestacional con el tipo de anemia no fue
significativo (p>0.05) por que el 46% de las puérperas tuvieron un IMC pre
gestacional normal. El 33.5% de puérperas inmediatas con anemia, tuvieron un
IMC de 25 a 29.9, desarrollando un nivel de anemia moderado. El 10.6% de las
puérperas inmediatas con anemia tuvieron retencion de membranas ovulares, de
las cuales el 4.3% de puérperas desarrollaron una anemia severa, observandose
una diferencia significativa (p<0.05) entre la retencion de membranas ovulares y

la anemia.

CONCLUSION.-

La incidencia de la anemia en puérperas inmediatas atendidas en el Hospital
Regional Honorio Delgado Espinoza-Arequipa Julio-Diciembre del afio 2013 fue
el 72%, prevaleciendo la anemia moderada en un 50%.

Los factores asociados con la anemia durante el puerperio inmediato, fueron la
paridad y la retencion de membranas ovulares. Se observé que el 39% de las
puérperas inmediatas con anemia fueron primiparas de las cuales el 24%
desarrollaron una anemia moderada .La retencion de membranas ovulares fue del
10% del total de las puérperas inmediatas con anemia de las cuales el 4%
desarrollé anemia severa y el 89% de las puérperas no tuvieron retencién de

membranas ovulares.

PALABRAS CLAVES. - Anemia, Puerperio.
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ABSTRACT

In countries like ours the total fertility rates and maternal and infant mortality
rates are high, also the prevalence of malnutrition is high and they often results in

stunting and in diseases such as anemia.

Anemia as a public health problem in the immediate postpartum patient, lactation

and milk quality that the newborn is ingesting.

OBJECTIVE -. Determine the incidence and factors associated with anemia in the
immediate postpartum Honorio Delgado Espinoza July-December 2013 Regional

Hospital.

OBJECTIVE -. Determine the incidence and factors associated with anemia in the
immediate postpartum Honorio Delgado Espinoza July-December 2013 Regional

Hospital.

MATERIALS AND METHODS -. Reviewing medical records of 222 puerperal
women attended for vaginal delivery in obstetrics is performed, obtaining the
results of hemoglobin control at 24 hours after birth, during the period from 01
July to 31 December 2013, which met the inclusion criteria. Comparison of

factors was performed using the chi square test, Student t test.

RESULTS -. Anemia was presented in 72.52% of the immediate postpartum
addressed. It was noted that, of this total 49.7% was moderate anemia, followed

by 44.7% mild anemia.

Immediate postpartum women with moderate anemia (49.7%). 36.0% were
immediate postpartum anemia between 18 and 35 were not significant difference
between age and type of anemia. 52.8% of postpartum women are from the urban
area presenting a moderate anemia; being no significant difference (p> 0.05)
between the place of origin and the type of anemia. 39.1% of postpartum women
were primiparous and had a moderate anemia while 2.5% of multiparous had mild
anemia great, being significant (p <0.05) between parity and anemia. 64% of the
immediate postpartum women who have completed high school, had some level
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of anemia of which 32.3% was moderate anemia and 0.6% of postpartum women
were illiterate and developed a moderate anemia showing no significant difference
(p> 0.05) between the level of education and type of anemia. The difference
between pre-gestational BMI with the type of anemia was not significant (p>
0.05) by 46% of postpartum women had a normal BMI pre gestational. 33.5%
with immediate postpartum anemia, had a BMI of 25 to 29.9, developed a
moderate anemia. The 10.6% of postpartum women with anemia had immediate
retention of membranes, of which 4.3% of postpartum women developed severe
anemia, showing a significant difference (p <0.05) between the retention of

membranes and anemia.
CONCLUSION

The incidence of anemia in the immediate postpartum met Espinoza-Delgado
Honorio Arequipa Regional Hospital from July to December 2013 was 72%,
prevailing moderate anemia by 50%.

Factors associated with anemia in the immediate postpartum period were parity
and retention of membranes. It was observed that 39% of the immediate
postpartum anemia were primiparous of which 24% developed moderate anemia.
Retention of membranes was 10% of the immediate postpartum anemia of which
4% developed anemia severe and 89% of postpartum women had no retention of

membranes.

KEYWORDS. - Anemia, Puerperium.
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INTRODUCCION

Se ha descrito en la literatura que la anemia es una de las principales causas de
discapacidad y uno de los problemas de salud publica méas graves.

La anemia afecta a casi la mitad de todas las embarazadas en el mundo: al 52% de
las embarazadas en los paises en vias de desarrollo y al 23% de las embarazadas
de los paises desarrollados. La anemia (niveles de hemoglobina < 11g/dl, segun la
definicion de la Organizacion Mundial de la salud) es una de las principales
causas de discapacidad en el mundo.

En Arequipa, situada a 2636 msnm se considera anemia cuando los valores son
menores a 12g/dl. Las evidencias demuestran que a pesar de que se conoce tanto
su etiologia como la forma de enfrentarla y de que las intervenciones son de bajo
costo, aun no se ha podido resolver este problema.

Estudios clinicos revelan que la anemia se asocia con complicaciones del
embarazo y del parto en la madre, en el feto y el recién nacido, con mayor
morbilidad y mortalidad fetal y perinatal, asi como bajas reservas de hierro en el
recién nacido, lo que provoca desarrollo psicomotor retardado y alteraciones
neuroldgicas.

Durante la gestacion se puede presentar la anemia, la cual incrementa la
posibilidad de muerte materna, puerperal, perinatal e infantil.

En el presente trabajo de investigacion se pudo identificar algunos factores
asociados a la presencia de anemia en puérperas por ejemplo: obstétricos y socio
cultures que mas se asociaron con la anemia.

Con la finalidad de proponer una solucion acorde a las condiciones de la
poblacion para mejorar la calidad de vida y las oportunidades de control y
seguimiento de las pacientes durante el puerperio.

En nuestra region la poblacion se compone en su mayoria de jovenes con estado
socio econdmico bajo, en estos casos el grado de anemia aumenta predisponiendo
a patologias a nivel del feto y de la madre, pudiendo comprometer la vida de

ambos.
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Pese a la gran cantidad de informacion acerca de este problema no tienen datos
precisos en nuestra ciudad y hace falta un estudio actualizado, es por ello que el
presente estudio pretende determinar la frecuencia de anemia en puérperas y las
caracteristicas que podrian estar implicadas en su presentacion, en un poblacion
especifica del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, lo cual servira para
poder conocer estadisticas locales de esta entidad y prevenir los factores que
puedan controlarse en proceso de la salud de la gestante y sus hijos.
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1. PROBLEMA DE INVESTIGACION:

1.1 Enunciado

“INCIDENCIAY FACTORES ASOCIADOS A LA ANEMIA DURANTE EL
PUERPERIO INMEDIATO EN EL HOSPITAL REGIONAL HONORIO
DELGADO ESPINOZA JULIO-DICIEMBRE 2013 *

1.2 DESCRIPCION DEL PROBLEMA

A) AREA DEL PROBLEMA:
AREA GENERAL: Ciencias de la salud
AREA ESPECIFICA: Obstetricia

LINEA: Anemia en puérperas inmediatas

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos
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B) ANALISIS U OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES INDICADORES SUB INDICADORES
N° de casos sin anemia Normal (12-14g/dl)
Incidencia de anemias N° de casos con anemia Leve (11-11,9g/dl)
Moderada(8-10.9¢/dl)
Severa(<8g/dl)
Factores sociales Edad materna

Lugar geografico de
procedencia

Paridad

Grado de instruccion

IMC pre gestacional

Antecedentes maternos

Anemia Prenatal

Factores asociados a la | Factores obstétricos Hemorragias pos parto
anemia Desgarros
Episiotomia

Retencion de membranas
Macrosomia Fetal

Administracion de sulfato | | trimestre

ferroso + &cido félico Sl NO
Il trimestre
Sl NO
[11 trimestre
Sl NO

Adecuado(>6 controles)

Control prenatal Inadecuado(< 6 controles)
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C) INTERROGANTES BASICAS

e (Cudl es la incidencia de puérperas inmediatas con anemia
en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza -Julio-
Diciembre 2013?

e ;Cudles son los factores asociados a la anemia en puérperas
inmediatas en el Hospital Regional Honorio Delgado
Espinoza -Julio-Diciembre 2013?

D) TIPO DE INVESTIGACION

DOCUMENTAL.- Los datos fueron recolectados de las
historias clinicas de puérperas inmediatas vistas en el servicio de

obstetricia durante el internado.

E) NIVEL DE INVESTIGACION
EXPLICATIVO-ASOCIATIVO: Veremos la incidencia y

factores asociados a la anemia en el puerperio inmediato.
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1.3 JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

Relevancia contemporéanea.-La anemia es uno de los problemas de
deficiencia nutricional mas frecuente que afecta a las puérperas ya que su
presencia afecta tanto a la madre como al recién nacido. Es original ya que en
el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza no se tienen estudios
actualizados acerca de la incidencia y de los factores asociados a la
prevalencia de anemia en las puérperas inmediatas durante el periodo 2012-
2013. Los resultados que se obtengan de dicha investigacion, nos permitiran
tener datos mas actualizados esto servira para posteriores investigaciones las
cuales deberdn ser mas profundas. Asi contribuiremos a que las mujeres
comiencen su embarazo con condiciones nutricionales éptimas ya que se
reduce el riesgo de presentar anemia durante el puerperio y sus
complicaciones. La anemia como problema de desnutricion afectara el
puerperio inmediato de la paciente, la lactancia y la calidad de la leche que el
recién nacido esta ingiriendo. Esto se convierte en un problema de salud
publica afectando el desarrollo social de ambos sin embargo esto puede
acarrear a problemas mucho mayores; es decir si la anemia en el puerperio
inmediato se previene tempranamente se evitard afectar el desarrollo social
tanto de la puérpera como del recién nacido.

Factibilidad.- La presente investigacion es factible ya que se dispone de los
datos necesarios para la realizacion y culminacién de la misma, satisface las
aspiraciones e inclinaciones cientificas personales en el desarrollo de nuestra
profesion.

Aporte académico.-Dicha investigacion va a contribuir a la ampliacion del
conocimiento y a obtener datos mas actualizados sobre las patologias
puerperales permitiendo realizar investigaciones con mayor profundidad.

La investigacion ademas de fundamentarse en criterios modernos, esta acorde
con los lineamientos de la universidad y de la Facultad de Obstetricia y

Puericultura, de proyectarse a la sociedad contribuyendo con la prevencién de
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la anemia como patologia puerperal que afecta a grandes segmentos de la

poblacidn, lo que representa ser un caso clinico de investigacion util.

2. OBJETIVOS

e Determinar la incidencia de anemia durante el puerperio inmediato en el
Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza -Julio-Diciembre 2013.
¢ Identificar los factores asociados a la anemia en puérperas inmediatas en el

Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza -Julio-Diciembre 2013
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3. MARCO TEORICO
3.1 Marco Conceptual
3.1 ANEMIA

Se define como una disminucion en la cantidad de globulos rojos en la sangre,
hemoglobina o del hematocrito de mas de 2 desviaciones estandar por debajo de la
media esperada para un paciente dado sobre la base de la edad, sexo y estado
fisiologico

La produccion de globulos rojos se realiza en la médula 6sea, mediante un
proceso que requiere un adecuado aporte nutricional de hierro y ciertas vitaminas,
intervienen también los rifiones, segregando la hormona eritropoyetina, que envia
las sefiales a la médula 6sea para la produccion de nuevos glébulos rojos. La
funcion de los globulos rojos es transportar el oxigeno desde los pulmones a todos

los 6rganos y tejidos.

Para obtener informacion importante en el diagnéstico de la causa subyacente de
anemia, la anamnesis constituye una fuente importante. Debe hacerse hincapié en
antecedentes personales y familiares (rasgos talasémicos, hemolisis hereditarias),
ingestion de farmacos (antibidticos, quimioterapicos, gastroerosivos, etc.),
sangrado a cualquier nivel, infecciones recientes, enfermedades cronicas de base,

habitos toxicos, etc.

Los sintomas comunes del sindrome anémico, comprenden astenia e intolerancia
al frio; sintomas cardiovasculares como la disnea de esfuerzo, ortopnea, angina,
claudicacion, palpitaciones, sincopes; sintomas neurolégicos cefalea, acufenos,
vértigo, mareo, pérdida de concentracién y memoria, aturdimiento o alteracion del
suefio, palidez de piel y mucosas, taquicardia, taquipnea.

Debe realizarse un examen fisico completo, incluyendo exploracion neuroldgica y

tacto rectal en busca de datos que puedan sugerir el origen de la anemia. La

1. BECERRA, C. Prevalencia de anemia en gestantes, Hospital Regional de
Pucallpa. Rev. Panamericana Salud Publica. (Peru) 3(5):285-292.
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presencia de marcha anormal o el deterioro sensorial, apuntan a anemias por
déficit de vitamina B12 o &cido folico; la ictericia escleral y la esplenomegalia se
relacionan con anemias hemoliticas, etc. Como manifestaciones secundarias a la
ferropenia esta la fragilidad ungueal, coiloniquia, caida y fragilidad del cabello,
queilitis, glositis, disfagia, etc.

Datos de laboratorio hematimetria general: para conocer concentracion de

hemoglobina en sangre (Hb), hematocrito (HTC) e indices eritrocitarios.

En el Peru la anemia nutricional es por su alta prevalencia, un problema de salud
publica. Los grupos mas wvulnerables son las mujeres gestantes y los nifios

menores de 5 afios.?

La principal causa de la anemia es por la deficiencia de hierro, producida por una
incapacidad de la dieta de cubrir los mayores requerimientos de hierro de estos
grupos vulnerables. Ademéas son factores determinantes de alta prevalencia de
anemia en mujeres gestantes, la alta paridad, bajo estrato socioeconémico y la

falta de suplementacion con sulfato ferroso durante la gestacion.

EVALUACION DE ANEMIA EN POBLACIONES

Grupos por edad/sexo Hemoglobina menor de gr/dL
Nifios menores de 6 afos 11
Nifios de 6-12 afios 12
Mujeres no gestantes 12
Mujeres gestantes 11

2

ftp://ftp2.minsa.gob.pe/descargas/ogc/especiales/2007/nutricion/archivos/Anemia

_embarazo.pdf
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a) CLASIFICACION DE LA ANEMIA

Las anemias se clasifican de acuerdo con la causa y de acuerdo con las
caracteristicas de los eritrocitos. En la gran mayoria de los casos la clasificacion

morfoldgica permite llegar a la clasificacion etiolégica.®
Clasificacion etioldgica de las anemias

Desde el punto de vista etioldgico, la anemia puede ser clasificada en tres grandes
grupos: por pérdida de sangre, por produccion disminuida y por aumento en la
destruccion. Como se ha expresado, la mejor aproximacion, si no la Unica, a la
clasificacion etiologica de la anemia es a partir de la clasificacion morfoldgica

basada en un hemograma electrénico.

-Por pérdida de sangre: la hemorragia cronica representa la causa méas frecuente
de anemia, después de un tiempo relativamente largo y de acuerdo con la
intensidad de la hemorragia, los dep6sitos de hierro terminan consumidos y la
produccion de eritrocitos se disminuye; ademas, los que se producen son de mala
calidad debido a que la cantidad de hemoglobina que los compone disminuye en

forma proporcional con la deficiencia de hierro.

La pérdida de sangre se puede producir en forma aguda por sangrado externo o
interno. La pérdida crénica de sangre, usualmente no es perceptible para la

paciente y en la mayoria de los casos es un proceso de muchos meses o afios.

Las causas de hemorragia cronica mas frecuentes en mujeres son las originadas en
el tracto genitourinario, en particular las de origen uterino asociadas con
miomatosis uterina, trastornos del ciclo menstrual, y en el tracto gastrointestinal;
en hombres la causa mas frecuente son las hemorragias del tracto

gastrointestinal®*

-Por produccion disminuida: los globulos rojos se producen en la médula 6sea

mediante el proceso de la eritropoyesis, que es mediada por la hormona conocida

*OP.CIT. pag. 18
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como eritropoyetina y otros elementos como el hierro, la vitamina B12 y el acido
félico. La produccién de glébulos rojos puede estar disminuida en varias

circunstancias.

- Por dafio de la medula 6sea: Se presenta cuando la medula dsea es infiltrada
por células malignas propias, como sucede en las leucemias o por células extrafias
como ocurre cuando hay metastasis a la médula 6sea o hay reemplazo de la
médula Osea por fibrosis. También puede haber falta de produccién cuando los
precursores de la eritropoyesis han sido destruidos, como acontece en la anemia

apléastica, por medicamentos, quimicos o radiacion.

- Por falta de elementos para la eritropoyesis normal: Se presenta en las
enfermedades renales en donde caracteristicamente estdn disminuidos la
eritropoyetina o0 los elementos necesarios para eritropoyesis, como sucede en la

deficiencia de hierro, de vitamina B12 y de acido folico

- Por aumento de la destruccion de los globulos rojos: los eritrocitos viven un
promedio de 120 dias. Por varias circunstancias, la vida media de los eritrocitos se
puede disminuir, situacion que se conoce como hemolisis, que a su vez, es el

proceso que lleva a la anemia hemolitica.

La vida media de los eritrocitos puede verse disminuida por procesos mecanicos,
esplenomegalia o cuando hay valvulas cardiacas mecanicas, enfermedades
hereditarias como la esferocitosis hereditaria, las talasemias y las
hemoglobinopatias y enfermedades adquiridas, relacionadas con anticuerpos
contra los eritrocitos como sucede en la anemia hemolitica por anticuerpos y en el

lupus eritematoso diseminado
-Clasificacion morfoldgica de las anemias

Con la incorporacion de los contadores electronicos de ceélulas al laboratorio
clinico, las anemias pueden ser clasificadas en grupos, segun el tamafio de los
eritrocitos, expresado en el parametro volumen corpuscular medio y la variacion
en el tamafio de ellos, expresado en el parametro ancho de distribucion de los
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eritrocitos. De acuerdo con estos dos parametros del hemograma, esto es el
volumen corpuscular medio y el ancho de distribucion de los eritrocitos, las

anemias se clasifican en Seis grupos:

- Normocitica homogénea: se caracteriza por un volumen corpuscular medio
normal (entre 85 y 95 fL) y un ancho de distribucion de los eritrocitos normal (por
debajo de 15%). Esta forma de anemia se asocia con enfermedades cronicas,
especialmente del higado, del rifion y las enfermedades infecciosas e
inflamatorias. También puede estar relacionada con leucemias y estados

hemorragicos agudos.

- Normaocitica heterogénea: se caracteriza por un volumen corpuscular medio
normal y un ancho de distribucion de los eritrocitos alto. Esta forma de anemia se
asocia con las primeras etapas de las anemias carenciales tales como la deficiencia
de hierro, de vitamina B12 o de acido folico, las enfermedades hepaticas y en las

hemoglobinopatias.

- Microcitica homogénea: se caracteriza por un volumen corpuscular medio
disminuido y un ancho de distribucion de los eritrocitos normal. Esta forma de
anemia se asocia con la anemia hereditaria conocida como beta-talasemia y

algunas enfermedades crénicas inflamatorias o infecciosas.’

- Microcitica heterogénea: se caracteriza por un volumen corpuscular medio
disminuido y un ancho de distribucion de los eritrocitos alto. Esta forma de
anemia se asocia, con deficiencia de hierro, la forma mas frecuente de anemia.
Unos pocos casos asociados con enfermedades donde hay fragmentacion de los

eritrocitos.

- Macrocitica homogeénea: se caracteriza por un volumen corpuscular aumentado
y un ancho de distribucion de los eritrocitos normal. Esta forma de anemia se
asocia con endocrinopatias, especialmente las de la glandula tiroides,

*OP.CIT. pag. 18
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enfermedades del higado sobre todo las relacionadas con el alcoholismo y las

enfermedades malignas de la sangre como las leucemias.®

- Macrocitica heterogénea: se caracteriza por un volumen corpuscular
aumentado y un ancho de distribucion de los eritrocitos alto. Esta forma de
anemia se asocia con deficiencia de vitamina B12 o acido félico. También puede

estar asociada con las anemias hemoliticas, por destruccion de eritrocitos.
b) ANEMIA EN EL EMBARAZO

La anemia durante el embarazo, tiene como causa méas conocida la deficiencia de
hierro. Su prevalencia es alta en mujeres en edad reproductiva, particularmente en
embarazadas, con los riesgos de desarrollar enfermedades maternas o fetales. En
la mayoria de paises latinoamericanos, la cantidad de hierro y &cido fdlico
disponible en la dieta es baja. La anemia en el embarazo es un problema de salud
publica donde, sumada a la malnutricion, contribuyen a incrementar la

morbimortalidad materna y perinatal.

En Latinoamérica se han reportado cifras de anemia de entre 10 a 30% en mujeres
en edad reproductiva y hasta un 40 a 70% en embarazadas. La prevalencia real de
las deficiencias de hierro por cada una de las regiones en cada pais es poco
conocida. Por lo general, se tienen datos globales por pais, con algunos sub

registros en la informacion, y aun asi son alarmantes las cifras.
- Fisiologia de la eritropoyesis en la mujer embarazada

La fisiologia de la eritropoyesis constituye uno de los cambios més importantes en
el organismo materno durante la gestacién, cuyo objetivo es el desarrollo y el
crecimiento del feto. Estos cambios se intensifican a medida que el embarazo
progresa al aumentar la circulacion feto placentaria, asi como los requerimientos

de oxigeno maternos de la placenta y del feto en crecimientos sin embargo, estos

> CAMPUZANO Maya. Anemia, un signo no una enfermedad. Educacion en
Promocion y Prevencion en Salud. Medellin, Colombia. Editorial Médica
Colombiana Edimeco. G. 2010 pp. 1-12.
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hechos aparecen muy temprano después de la implantacion y tienen tal magnitud
que no son explicables simplemente por el aumento de los requerimientos de

oxigeno, sino ademés resultan atribuidos a efectos hormonales.’

La embarazada difiere en diversos parametros fisiologicos y hematoldgicos. La
madre y el feto poseen circulaciones sanguineas completamente separadas
eritropoyesis individuales, diferentes sitios de formacion de sangre y de
produccion de eritropoyetina y también presenta regulaciones independiente de la
eritropoyesis aun cuando la situacion de la madre, particularmente en anemia y
deficiencia de oxigeno puedan tener una influencia reactiva sobre la eritropoyesis
fetal 8

-Variaciones de volumen de sangre materna debidas al embarazo

Se conoce que el volumen sanguineo materno aumenta de manera importante
durante la gestacion y que la expansion insuficiente del volumen de sangre o,
eventualmente sus ausencias parciales, poseen consecuencias adversas para el
curso del embarazo y el crecimiento fetal. EI aumento de volumen total de sangre
se acompafia de un incremento del débito cardiaco de la madre (un aumento de la
frecuencia cardiaca y del volumen de eyeccion), de la perfusion de los 6rganos

(particularmente del Utero) y de la capacitancia venosa.
-Volumen de eritrocitos

El volumen eritrocitario aumenta durante el embarazo, pero su incremento es mas
lento y menos pronunciado que el del volumen plasmatico. Sin embargo este
pardmetro depende fundamentalmente de la adecuada disponibilidad del hierro; de

este modo, una valoracion cuidadosa de los datos disponibles evidencian un

"GREDILLA, E. Tratamiento de la anemia en el postparto y en el postoperatorio
inmediato de cirugia ginecoldgica, con hierro intravenoso. Rev. Espafiola. et. al.
2006

® Organizacion Mundial de la Salud (OMS). World Health Report. 2002. The

prevalence of anaemia in women. Prevalencia de la Anemia y Embarazo en la
Republica Argentina.(Argentina) pp 33-37
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incremento de alrededor del 18% (sin suplementacion del hierro) y 30% (con
suplementacién de hierro). Asumiendo que el volumen eritrocitario medio de una
mujer no embarazada se sitla alrededor de 1.400mL, entonces el incremento varia

entre 240 y 400 ml en la embarazada.’
Hemoglobina y hematocrito

El incremento plasmatico durante el embarazo es mayor al eritrocitario, ello
genera una disminucion de la concentracion fisiolégica de la hemoglobina y de
hematocrito empiezan a descender alrededor de la semana 24 de gestacion, llegan
a sus valores méas bajos a los 5 a 8 meses, luego aumentan hasta el término del
embarazo y se normalizan a las 6 semanas del puerperio. Las reducciones de la
hemoglobina y el hematocrito son de tal magnitud que cumplen los criterios para
la anemia en el caso de que no hubiera embarazo. En el pasado, esta situacién

) : S 10
normal fue incorrectamente denominada “anemia fisioldgica del embarazo”

-Indices eritrocitarios

Los analisis con técnicas automatizadas hematologicas que estan actualmente en
uso rutinario, que ademas comprenden determinaciones electronicas del recuento
de eritrocitos, de su diametro, de su densidad, han hecho posible registrar los
cambios en los indices eritrocitarios durante el embarazo.

En mujeres sin deficiencia de hierro, la eritropoyesis forzada que tiene lugar en el
embarazo presenta el efecto fisioldgico de un incremento en el porcentaje de
eritrocitos jovenes y grandes, por los que el volumen corpuscular medio (VCM)
puede aumentar entre 4 y 20fL. Como resultado de ello, es mas dificil diagnosticar

la deficiencia de hierro por la microcitosis durante el embarazo.

En efecto, la deficiencia de hierro puede estar presente aln si el VCM es normal.

El aumento del VCM se acompafa de una caida paralela en el didmetro de los

? OP.CIT. pag. 23

1 CERON Valdés, M. 2000. Estado nutricional de hierro en Guatemala:
realidades y perspectivas. Tesis de Médico y Cirujano. Guatemala, USAC. 99p
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eritrocitos y un incremento de su grosor. Esta forma mas esférica del glébulo rojo
explica en parte la mayor fragilidad osmdtica de estas células que se observa
durante el embarazo. Los estudios que utilizan eritrocitos marcado con 51Cr y
medida de su densidad, sugiere también que la sobrevida de los eritrocitos es

menor durante el embarazo que fuera de él.

Los cambios hematoldgicos que ocurren durante el embarazo normal se asocian
con balance de hierro negativo. La discrepancia que existe entre el requerimiento
de hierro en el embarazo y la ingesta potencial, incluso con una dieta Optima,
aumenta a medida que el embarazo progresa. Ello se expresa por la caida del
hierro sérico, de la ferritina y de la saturacion de transferian, que resultan ser

virtualmente fisiolégicas.*!

La ferritina es considerada también como el estandar de oro para la valoracién de
los depositos de hierro durante el embarazo. Los cambios en los niveles de
ferritina en el curso de gestacion han sido evaluados en diversos estudios. La
manera como la caida de la ferritina sérica por debajo del limite definido de
15ng/L denota una deficiencia de hierro manifiesta, depende en gran parte de
cémo los depositos de hierro se hallaban al comienzo del embarazo y también de
la suplementacién de hierro recibida durante el mismo. En este aspecto, no hay un
curso representativo normal, solo existen cursos tipicos de poblacion con o sin

suplementacién de hierro. Vitamina B12 y acido folico.

Los requerimientos de vitamina B12 aumentan poco durante la gestacion, y
pueden ser facilmente aportados por la dieta, siempre que contengan alimentos de
origen animal. La vitamina B12 absorbida a partir de la dieta se transfiere
preferencialmente hacia la circulacion fetal de tal manera que las concentraciones
séricas de la vitamina disminuyen durante el embarazo, lo cual se puede acentuar

de manera importante si la madre tiene una dieta vegetariana o si es fumadora.

" RODRIGUEZ Ganen, O.Factores que inciden en la anemia ferropénica de la
embarazada, Hospital ginecoobstétrico docente Eusebio Hernandez. Instituto de
Farmacia y Alimentos. Universidad de la Habana. Revista Cubana de farmacia
(Cuba 2002.). 36(3):176-81
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Los depésitos de vitamina B12 son generalmente extensos, los estados de

deficiencia materna son muy raros.

El requerimiento del acido folico aumenta también durante el embarazo, este es
una vitamina que se necesita para la formacion y el crecimiento de nuevas células
en el feto, placenta y Utero y asimismo para la eritropoyesis. La filtracion renal de
folatos también aumenta, la placenta transporta activamente folato hacia el feto
expensas de los niveles maternos. Los niveles de folatos disminuyen en la
gestacion y al término de la misma se sitlan en valores que son la mitad de lo
observado en no embarazadas. El déficit de acido folico genera una anemia
megaloblastica que, cuando ocurre durante el embarazo, es siempre debida a la
deficiencia de la vitamina B9 (acido folico)

-Aspectos clinicos de la anemia durante el embarazo

La OMS (1972) define la anemia durante el embarazo y periodo posparto,
independientemente de su causa, como la presencia de un nivel de hemoglobina
menor a 11.0 g/dl. El Center of. Disease Control desde 1989 recomienda tener en

cuenta las variaciones fisioldgicas de la hemoglobina durante el embarazo. *?

Se considera que la anemia esta presente si el nivel de hemoglobina es menor a
11g/dl durante las semanas 1-12 y 29-40 del embarazo y menor a 10.5 g/dl
durante las semanas 13-28. Estos niveles de hemoglobina corresponden a valores
de hematocrito de 33.0%, 32.0% y 33.0%, respectivamente.

-Prevalencia durante el embarazo

La prevalencia de anemia en el embarazo varia considerablemente, debido a las

condiciones socioecondmicas, los estilos de vida y las conductas de busqueda de

12

http://www.webmedicaargentina.com.ar/MATERIALMEDICO/ANEMIAS/CAPI
TULO-XI.pdf
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la salud entre las diferentes culturas. La anemia afecta a casi la mitad de todas las
embarazadas en el mundo: al 52% de las embarazadas de los paises en vias de
desarrollo y al 23% de las embarazadas de los paises desarrollados. La anemia
materna continda siendo causa de un numero considerable de morbimortalidad
perinatal, el porcentaje de embarazadas que desarrolla deplecion de sus depdsitos
de hierro es elevado y los rangos, que dependen de la suplementacion con hierro,

varfan entre 25 a 92%."

-Consecuencias de la anemia en el embarazo

- Aumento del riesgo de mortalidad materna postparto, en caso de anemia grave.
- Aumento del riesgo de prematuros.

- Retardo del crecimiento intrauterino.

- Cansancio, apatia que dificultan el cuidado de si misma y del recién nacido.

Los estudios y la bibliografia, junto con la experiencia de perinatélogos, permite
afirmar que gran parte de las cesareas por sufrimiento fetal agudo, se debe a la
anemia materna, debido a que no se comprueba causa ovular, placentaria o de otro
tipo. Se calcula que una persona puede perder hasta un 10% de su volumen
sanguineo, sin presentar sintomatologia del sindrome anémico transitorio o
permanente, lo cual significa que una gestante con Hb normal puede tener, luego
del parto normal, una Hb disminuida con un méximo en 1g por litro es decir, 10 a
11 g/dI17.

Frecuentemente, las perdidas hematicas intraparto o durante la cesarea, se
consideran normales y no requirieren un manejo agresivo, pero los controles
posparto 0 pos cesarea, realizados posteriormente al proceso de evaluacion

B OP.CIT. pag. 25

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM < DE SANTA MARIA

reproductiva de estas pacientes, informaron valores de Hb tedricamente

incompatibles con la vida.™

En general las puérperas, en cuanto puedan tener un grado de independencia
propia, son dadas de alta y muchas vuelven con un nuevo embarazo, ello
incrementa la mortalidad materna; ya que presentan una anemia crénica y
entonces sus mecanismos de compensacion les permiten vivir con minimos
requerimientos de hierro, y sobrevivir a situaciones de anemia inconcebibles para
otras poblaciones. Los hijos de estas madres también son dados de alta y, por la
misma escasez de recursos, no son controlados adecuadamente, aumentando la
mortalidad neonatal. Aquellos que sobreviven, siguen viviendo anémicos con las
limitaciones neuropsicoldgicas y de desarrollo psicomotriz consecuentes, debido a
que tendra una alimentacién similar a la de su madre, la cual la mantuvo anémica

durante la gestacion.
-Causas de anemia en el embarazo
-Deficiencia de hierro

Los requerimientos en promedio en el embarazo son de 700 a 1400mg de hierro.
La mayoria se utilizan para expandir la masa eritroide materna asi como para el
crecimiento del feto y de la placenta. Los requerimientos de hierro durante el
embarazo son de 4mg diarios pero durante la 22 mitad del embarazo alcanzan de
6.6 a 8.4mg por dia al término. En paises en desarrollo el 83% de mujeres

embarazadas tienen deficiencia de hierro.*®

Durante el embarazo el hierro sérico aumenta al igual que la capacidad de
captacion del hierro total (transferrina), resultando en una disminuida saturacién
de la transferrina. La ferritina sérica disminuye durante el embarazo hasta cerca de

la semana 32, reflejando la deplecion de los depdsitos de hierro. La disminucion

“REVEIZ, L., Gyte, G.M.L. y Cuervo. Tratamientos para la anemia ferropénica
en el embarazo (Revision Cochrane traducida). Colombia. L.G. 2007 Biblioteca
Cochrane Plus.
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es mas marcada en mujeres quienes no reciben hierro suplementario donde no se

encuentra hierro tefiible en medula 6sea al término.
-Prevalencia de la anemia por deficiencia de hierro

Dos de las terceras partes de mujeres no embrazadas en edad reproductiva, tienen
evidencia de deficiencia de hierro, y al menos 5% tienen anemia. El porcentaje es

de 83% de las mujeres embarazadas con deficiencia de hierro.
-Diagnostico de la anemia por deficiencia de hierro

Para estudiar la anemia en la embarazada, debe iniciarse utilizando la clasificacién

morfolégica mediante el VCM y el frotis de sangre periférica.

Frecuentemente, la microcitosis asociada con la deficiencia de hierro no se ve ya
que el MCV por lo general aumenta ligeramente en el embarazo, por lo que debe
de ser considerada la deficiencia de hierro, incluso si el VCM es normal. La
revision del frotis de sangre periférica puede mostrar una poblacion de células
microciticas e hipocromicas. Los niveles de la ferritina correlacionan muy bien
con los depositos del hierro a nivel de la medula ésea en el embarazo, y es mas
especifico y sensible que la saturacion de la transferrina sérica. Un nivel de
ferritina menor a 35 ug/L esta siempre asociado con ausencia de hierro en la
médula dsea, Sin embargo el 20% de mujeres con hierro ausente en médula 6sea
pueden tener niveles ligeramente mas altos. Si la ferritina sérica estd por encima
de 35 ug / L, deben de considerarse otras causas de anemia, como una prueba de

receptores de transferrina en suero.
c) TRATAMIENTO PARA LA ANEMIA
Segun el MINSA

Iniciar una vez confirmado el diagnostico de anemia, con el doble de dosis
indicada para la administracion profilactica y reevaluar la hemoglobina en 4
semanas, si se normalizada continuar con esta dosis durante 3 meses y luego a

dosis profilactica hasta completar el puerperio. Se debe promover una dieta que
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tenga alimentos con un alto contenido de hierro (carnes, viseras, huevos, leche,

menestras, espinacas) y realizar las siguientes acciones simples y efectivas.

e Afiadir un naranja o jugo de fruto u otras fuentes de acido ascorbico a las
comidas (consumir papaya, papas, col, zanahoria, coliflor en las comidas)

e Restringir la ingesta de cereales ricos en fibras, el té, café y los mates, que
disminuyen la absorcion de hierro.

Se debe de advertir a las madres gestantes que las deposiciones se pondran

oscuras por defectos del hierro, sin que signifique algin problema.

La pastillas de suplementos deben guardarse en un frasco oscuro al que no le
de las luz

d) HIERRO ORAL

El hierro oral esta indicado como tratamiento de primera linea en casos de
anemias leves a moderadas con hemoglobina entre 9.0 y 11.0 g/dL y hematocrito
mayor del 27%."°

La dosis terapéutica del hierro elemental es de 60 a 120 mg/dia, una vez al dia o
fraccionada en 2 o 3 tomas, hecho que se podria lograr mas facilmente con

preparados liquidos.

La absorcion de hierro se incrementa hasta 10 veces en la mujer embarazada, pero
los valores de este aumento varian de un 1.5% a la semana 12 de gestacion hasta

un 14.6 al final del embarazo.

En el posparto, las mujeres con riesgo incrementado para anemia, en las primeras
seis semanas posparto deberdn ser evaluadas con una medicion de Hb y Hto,
usando los criterios diagnosticos de anemia en la mujer no embarazada. Los

factores de riesgo incluidos para anemia, persisten aun en el tercer trimestre de la

' CASTILLO Aguilar, V. 2000. Factores de riesgos que inciden en las
complicaciones durante el parto y postparto en madres que no recibieron control
prenatal Tesis Licenciatura en Enfermeria. Guatemala, UMG.44p.
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gestacion, de igual manera se debe tener en cuenta que pudo presentarse excesivo
sangrado y gran pérdida sanguinea durante el parto o la cesérea, ademas
considerar igualmente las gestaciones multiples. El tratamiento y el seguimiento
de la anemia en mujeres posparto son igual a la no embarazada. Si no existen
factores de riesgo para anemia, la suplementacion con hierro debe ser suspendida

cuando ocurra el nacimiento.
-Suplemento vitaminico
-Acido félico: los requerimientos minimos son de 400mug durante la gestacion

-Suplemento de hierro: Segun el ministerio de salud se debe de administrar en
forma profilactica a partir de las 16 semanas, a una dosis de hierro elemental.
Recuerde que puede producir gastritis y estrefilmiento, en estos casos se
recomienda fraccionar la ingesta o tomar el suplemento después de la comida

principal o antes de acostarse.
El MINSA cuenta con suplemento de 60 mg de hierro y 400mug de acido félico
e) DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD

Son las circunstancias en que las personas nacen, crecen, viven, trabajan y
envejecen, incluido el sistema de salud, este es el resultado de la distribucion del
dinero, el poder y los recursos a nivel mundial, nacional y local, que depende a su

vez de las politicas adoptadas.

Las condiciones sociales en que vive una persona, influyen grandemente en sus
posibilidades de estar sana. Las circunstancias como la pobreza, la inseguridad
alimentaria, la exclusion y discriminacion sociales, la mala calidad de la vivienda,
las condiciones de falta de higiene en los primeros afios de vida y la escasa
calificacion laboral, constituyen factores determinantes de buena parte de las
desigualdades que existen entre paises, y dentro de ellos por lo que respecta al
estado de salud, las enfermedades y la mortalidad de sus habitantes. Para mejorar

la salud de las poblaciones méas vulnerables del mundo y fomentar la equidad
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sanitaria se precisan nuevas estrategias de accién que tenga en cuenta esos

factores sociales que influyen en la salud.'’
-Marco conceptual para la accion sobre determinantes sociales

El imperativo de actuar sobre los determinantes sociales, ha llevado al desarrollo
de marcos conceptuales para facilitar la comprensién de los procesos sociales que
impactan sobre la salud, y asi identificar los puntos de entrada de las
intervenciones. La revisién de los modelos planteados y su evolucion ayuda a
entender el enfoque de determinantes sociales y su utilidad para una salud publica

que persigue la equidad en salud.

Uno de los primeros y mas influyentes fue el de Lalonde en 1974, quien identifico
como determinantes claves a los estilos de vida, el ambiente, la biologia humana 'y
los servicios de salud, en un enfoque que planteaba explicitamente que la salud es
mas que un sistema de atencion. Este mismo autor destaco la discordancia entre
esta situacion y la distribucién de recursos y los esfuerzos sociales asignados a los

diferentes determinantes.

Desde esa fecha, se ha ido aprendiendo mucho mas, en particular sobre los
mecanismos en que los factores sociales afectan a la salud y la equidad, lo que ha
permitido expandir este marco basico.

Las interacciones entre los factores identificados por Lalonde y otros, en
particular las condiciones sociales, quedan diagramadas en un modelo planteado
por Dahlgren y Whitehead y adoptado por Acheson en su influyente informe
sobre desigualdades en salud en Gran Bretafia. Este modelo presenta a los

principales determinantes de la salud como capas de influencia.

YWILKINSON, R. y Marmot, M. 1998. Determinantes sociales de la salud: los
hechos irrefutables. OPS. Colombia. pp 1-29
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Modelo de Dahlgren y Whitehead de produccion de inequidades en salud*®

Al centro se encuentra el individuo y los factores constitucionales, que afectan a
su salud pero que no son cambiables. A su alrededor se encuentran las capas que
se refieren a determinantes posibles de modificar, comenzando por los estilos de
vida individuales, objeto desde hace décadas de los esfuerzos de promocién en
salud. Pero los individuos y sus conductas son influenciados por su comunidad y
las redes sociales, las que pueden sostener o no a la salud de los individuos; hecho
que si se ignora dificulta la adopcién de conductas saludables. Los determinantes
considerados mas amplios o profundos, en cuanto a su influencia, tienen que ver
con las condiciones de vida y trabajo, alimentos y acceso a servicios basicos,

ademas de las condiciones socioecondmicas, culturales y ambientales,

2 OP.CIT. p4g. 33
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representadas en la capa mas externa. EI modelo intenta representar ademas las

interacciones entre los factores.®

Para aclarar aun méas los mecanismos por los cuales los determinantes sociales
generan inequidades en salud, y develando la relacion entre los principales
determinantes, la Comision sobre Determinantes Sociales de la Salud (OMS),

plantea un marco conceptual para actuar sobre ellos.

Este marco traza el camino a partir de que el contexto social y politico, incluyendo
las instituciones politicas y los procesos econémicos, da origen a posiciones
socioeconomicas desiguales. Esta estratificacion de los grupos sociales por
ingreso, educacion, ocupacion, genero y otros factores, lleva a la creacion de
inequidades sociales en condiciones de vida y de trabajo. Los mecanismos de
estratificacion socioecondmica, son los denominados determinantes estructurales
de inequidades en salud. Son estos mecanismos los que configuran mejores o
peores oportunidades para la salud, segun diferencias en vulnerabilidades,
exposiciones a agentes y acceso a servicios basicos. Es decir, la influencia de la
posicidn socioecondmica del individuo sobre su salud no es directa, sino producto
del actuar de factores intermediarios: condiciones materiales, tales como la
calidad de vivienda, y circunstancias psicosociales, incluyendo el estrés y los

comportamientos como el habito de fumar o de alimentarse mal.

“BECERRA, C. Prevalencia de anemia en gestantes, Hospital Regional de
Pucallpa. Rev. Panamericana Salud Publica. (Peru) 3(5):285-292.
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Marco conceptual de los determinantes sociales de la salud propuesto por el
Equipo de Equidad de OMS

El marco conceptual incorpora al sistema de salud como un determinante social
mas, porque por una parte, el deterioro o mejora del estado de salud tienen un
efecto de retroalimentacion, respecto de la posicion socioecondmica, por ejemplo
el ingreso, y por otra, el sector salud tiene un rol importante en promover y

coordinar politicas de accion sobre determinantes sociales.
-El esfuerzo colectivo: intersectorialidad y participacion social

El enfoque debe concebir un rol activo del sector en la reduccion de inequidades
en salud, directamente asegurando el acceso equitativo a servicios de salud de
calidad y programas de salud publica comprensivos y efectivos, pero con igual
importancia, actuando indirectamente, involucrando otros sectores del gobierno y
de la sociedad civil. “Las politicas de accién sobre determinantes sociales, deben
considerar un amplio rango de intervenciones, desde la disminucion de

exposiciones y vulnerabilidades, el mejoramiento del acceso a servicios,

* OP.CIT. pag. 33
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disminucion de las consecuencias gracias a acciones sectoriales y cambios en la

estratificacion social.?*

3.1.2 PUERPERIO

La palabra puerperio procede etimoldgicamente de los vocablos latinos puer
(nifio) y peri (Alrededor de). La expresion hace referencia al momento bioldgico
que sucede tras el nacimiento y que presenta una serie de caracteristicas propias
que diferencian esta etapa del resto del proceso reproductivo. %

-Fisiologia

El puerperio es el periodo de tiempo que transcurre desde el parto hasta que los
organos reproductores de la mujer recuperan su estado de normalidad, tras los
cambios fisioldgicos producidos durante el embarazo y finaliza tras la aparicion

de la primera menstruacion.

Abarca unas 6 semanas, es un proceso de adaptacion a la involucion de todas las
modificaciones anatomo fisiologicas implicadas en el embarazo. Se divide en tres
etapas, diferenciadas entre si por los acontecimientos fisiologicos y psicoldgicos.

Estas son:
- Puerperio inmediato: abarca las primeras 24 horas postparto
- Puerperio mediato: entre el segundo y el décimo dia.

- Puerperio tardio: va desde el décimo dia hasta los 45 dias 13, 21.

2 OP.CIT. pag. 31

20P.CIT. pag. 25
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-Etapas del puerperio
Puerperio inmediato

Comprende las primeras 24 horas posteriores al parto, habitualmente transcurre
durante la internacion de la gravida. Se producen cambios en las caracteristicas
del dtero, que generalmente sufre un aumento elastico en su consistencia, si bien
ocasionalmente esta puede ser dura, lefiosa y dolorosa, dando lugar a los
entuertos. El control hemostatico no es absoluto, asi se pueden ocasionar pequefias
pérdidas sanguineas, junto con restos de placenta a través de los genitales,
constituyendo los loquios. El pulso, regular y amplio, oscila entre 60 y 70 por

minuto. La tensién arterial suele ser normal y otras veces algo baja.?

En ocasiones, se presentan algunas molestias como sensacion de quemadura a
nivel de la vulva, aun en ausencia de toda lesion. En otros casos puede existir
dolor muscular, debido a la fatiga muscular, cuando el periodo expulsivo ha sido

largo.

La temperatura corporal puede ser normal o estar elevada, el ascenso de la
temperatura, que puede acompafarse de temblores y escalofrios, suele acontecer
en pacientes con partos distocicos, y se debe a cambios en el aporte sanguineo a
nivel periférico, o a la entrada de gérmenes o de material trofoblastico en el

torrente circulatorio.
-Puerperio mediato

Abarca del 2do al 100 dia, actuando los mecanismos involutivos, durante los
primeros dias de este periodo la complicacion mas frecuente, siguen siendo las
hemorragias, posteriores. Los factores de riesgo para las infecciones son: estado
socioecondmico bajo, embarazo no controlado, incumplimiento de normas de
asepsia y antisepsia, rotura prematura o prolongada de membranas, trabajo de

parto prolongado, tactos reiterados, periodo expulsivo prolongado, parto

2 http://www.matronadocente.com/res/site52338/res409434 present-
puerperio.pdf
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instrumental, patologias del periodo placentario, alumbramiento manual, legrado

pos alumbramiento, cesarea intraparto, parto no institucional.
-Puerperio tardio

Estd comprendido entre los 11 y 42 dias después del parto. Al finalizar este
periodo, concluye préacticamente la involucion genital y se alcanza el estado pre
gravidico. Si no se ha puesto en practica la lactancia, sobreviene la primera
menstruacion. El Gtero pesa 60 g al fin del periodo. A los 25 dias termina la

cicatrizacién del endometrio.
a) PUERPERIO PATOLOGICO

La mayor parte de las enfermedades que complican el embarazo disminuyen su
sintomatologia 0 desaparecen totalmente después del nacimiento, No obstante,
algunas patologias suelen persistir durante el puerperio y aun agravarse en el

transcurso del mismo, debido a la falta de asistencia de la puérpera al control.?*

Hay que tener en cuenta que los factores de riesgo puerperal, en gran parte
dependen de las patologias gravidicas preexistentes, y también de los
procedimientos efectuados durante el parto y el alumbramiento, entre ellos la
aplicacion de forceps, terminacién cesarea, desgarros, episiotomia Yy

alumbramiento manual, etc.?

* CAPURRO, H. Administracién rutinario de hierro durante el puerperio. Revista
Argentina de Salud Publica (RASP). (Argentina 2010.). 6(5). pp 33-37
25

http://www.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud/hinmaculada/web/servicios/tc

g/documentos/Protocolos/Para%20Medicos%20A.P/Puerperio.pdf
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-Sindromes hemorragicos del puerperio

La Organizacion Mundial de la Salud estima aproximadamente 500.000 muertes
maternas anuales, 50% debidas a hemorragias posparto, que dejan complicaciones
secundarias en mas de 20 millones de mujeres anualmente. A nivel mundial, el
75% de las complicaciones postparto corresponde a la HPP, ademas se estima que
esta aparece en un 40% de todos los partos vaginales, y en un 30% de los partos

por cesarea.

Se define como una pérdida sanguinea mayor de 500cc luego del parto vaginal y
1000 cc luego de la cesérea. De una manera objetiva ha sido descrito como la
disminucion del hematocrito en 10% o mas en comparacion con el valor inicial.
Su diagndstico se debe realizar de una manera oportuna para darle un manejo
adecuado. De igual manera, podemos afirmar que la HPP se da en el contexto de
pacientes con sangrado excesivo que reflejan sintomas o que resulta en signos de
hipovolemia ( taquicardia, hipotension, oliguria). Usualmente se clasifica en dos

tipos:

-Hemorragia posparto inmediata: se llama asi la que tiene lugar en las primeras
24 horas del puerperio; la mayoria ocurre en las primeras 2 horas. Esta es la

hemorragia mas frecuente y la mas importante.

-Hemorragia posparto tardia: se presenta a partir del segundo dia del puerperio

hasta 6 semanas después del parto. La frecuencia oscila entre 5 a 15 %.

Las causas de hemorragia postparto son atonia uterina, traumas/laceraciones,

retencion de restos placentarios, y alteraciones de la coagulacién.™
Factores de riesgo para hemorragia posparto son:

-Pre eclampsia

-Trabajo de parto prolongado

-Uso de oxitocina durante el trabajo de parto
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-Antecedentes de hemorragia posparto
-Embarazo mdltiple
-Macrosomia y la multiparidad

Sin embargo, la identificacion de dichos factores no siempre es de utilidad, porque
en dos tercios de los casos, la hemorragia se presenta en pacientes sin riesgo. Si
bien es un evento en buena medida prevenible y tratable, en los paises en
desarrollo generalmente se convierte en fatal, dada la limitacion en el acceso a

servicios de salud.?

La probabilidad de morir se incrementa en forma importante cuando la mujer
Ilega con anemia al momento del parto, situacion frecuente en estos paises; una
mujer en estas condiciones puede morir con pérdidas sanguineas tan bajas como
250 a 500 cc. La mortalidad materna por hemorragia durante el estado puerperal,

corresponde a un sexto de las muertes maternas.
-Anemias

Todo control puerperal debe incluir en su rutina la deteccion de la anemia materna
ya que en las anemias el riesgo de infeccion puerperal es tres veces mayor. Las
hemorragias de poca significacion, ocurridas durante el parto y alumbramiento, en
muchas ocasiones pasan desapercibidas o no son solucionadas adecuadamente

expoliando a la puérpera que no cuenta con depésitos de hierro suficientes.?’

El balance de hierro de un adulto indica que el 60 a 70% del hierro organico esta
contenido en la masa eritrocitaria, especialmente en el grupo hem de la
hemoglobina. Un 30% constituye los depdsitos férricos en médula 6sea, higado y

bazo, y el resto integra la composicion de las 28 mioglobinas y de enzimas como

* OP.CIT. pag. 33

" http://www.saludinvestiga.org.ar/rasp/articulos/volumen5/revision.pdf

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis



http://www.saludinvestiga.org.ar/rasp/articulos/volumen5/revision.pdf

UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM — DE SANTA MARIA

la citocromo oxidasa. Diariamente se ingieren con los alimentos de 12 a 15 mg de
hierro, como ion férrico trivalente, que se reduce en el estémago a su forma

ferrosa bivalente, para absorberse finalmente en el duodeno sélo 0,5 a 1,5 mg.

En embarazadas con depositos escasos de hierro, se producira el cuadro de anemia
hipocromica. Debe tenerse en cuenta que el 30% de las embarazadas no tienen
reservas adecuadas de hierro, de lo contrario, los requerimientos de hierro no

podran ser satisfechos, produciéndose la anemia ferropénica.

Costumbres dietéticas inadecuadas, bajo nivel socioecondmico con hipo
alimentacion sobre todo proteica, pérdidas hematicas reiteradas, como poli e
hipermenorreas, y embarazos repetidos son factores que contribuyen al descenso

de las reservas de hierro.
-Sindromes infecciosos del puerperio
- Infeccion puerperal

Corresponde a los estados morbidos, originados por la invasién de
microorganismos a los drganos genitales como consecuencia del aborto o del
parto. La frecuencia de la infeccion puerperal es del 2% y corresponde en la

mayoria de los casos a las formas leves.

Su etiologia reconoce la invasion del tracto vaginal, por un gran nimero de
gérmenes patdgenos y saprofitos que suelen actuar en forma aislada, aunque por

lo general lo hacen asociandose, con lo cual agravan la enfermedad.?

Para que la infeccion puerperal se produzca, intervienen una serie de factores
predisponentes que favorecen de alguna manera la capacidad invasora de los

gérmenes.

% GOMEZ Cruz, Z. Factores relacionados con la hemoglobina glucosilada
anormal en el puerperio inmediato. Revista de Ginecologia y Obstetricia.
(Mexico,2005). 73:591-5.
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- Infeccidn genital baja

Son infecciones croénicas localizadas en el tracto genital que originan colpitis,
cervicitis y producen sintomas comunes como ardor, prurito y flujo abundante con

caracteres propios de contaminacion.

Estan vinculados con la flora vaginal patdgena y se les ha atribuido la capacidad
de producir la rotura prematura de membranas y la consiguiente infeccién de la

cavidad ovular.®

Los gérmenes que pueden infectar la cavidad owvular son generalmente
Echericiacoli o Chlamydia trachomatis, aunque también pueden intervenir:
Mycoplasmahominis, Listeria monocytogenes y Estreptococo B-hemolitico. La
cervicitis puerperal Se produce como consecuencia de los desgarros del cuello y
no constituye, generalmente, un proceso importante para la puérpera.

Endometritis puerperal. Es la causa mas comuln de reacciones térmicas y
dolorosas del puerperio y la méas frecuente localizacion de la infeccion puerperal.
Puede asentar en la zona de insercion de la placenta o bien extenderse a toda la
cavidad uterina. Las lesiones son siempre mas importantes y profundas a nivel del
area placentaria. La sintomatologia, de inicio generalmente brusco, entre el 3° y 5°
dia después del parto, con escalofrios, acompariados de temperatura que entre 39y
40° C y taquicardia. El utero se palpa subinvolucionado, blando y doloroso. Los
loquios suelen ser abundantes, grises o achocolatados, y mas tarde purulentos y
fétidos."

-Desgarros

El control adecuado del puerperio, debe tomar en consideracion la ocurrencia de
dificultades en el mecanismo del parto, que pueden haber ocasionado desgarros y
otras lesiones en el canal blando del parto, muchas de ellas no diagnosticadas

correctamente, y que pueden originar problemas durante el puerperio. Si estas
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evolucionan, especialmente lesiones como el desgarro cervical, originan secuelas

invalidantes.?®

Desgarro del cuello uterino. Se produce como consecuencia del pasaje de la
cabeza fetal por un cuello aun no dilatado totalmente o a causa de pujos
prematuros en los partos espontaneos: desgarro espontaneo. En general son
desgarros pequefios de no mas de 1,5 cm, poco sangrantes, que no necesitan
tratamiento en la mayoria de los casos. El cuello presenta en el puerperio mediato

un desgarro bicomisural, que cicatriza normalmente. ¥
-Desgarro vaginal.

Es una lesion de la pared de la vagina de trayecto lateral y longitudinal, puede
abarcar s6lo a la mucosa, a todos los planos de la vagina y aun a los 6rganos
vecinos originando, si no son reparadas adecuadamente, fistulas vésicovaginales y

rectovaginales con incontinencia de orina y/o de materia fecal.**

El tacto comprueba hendiduras abiertas en las paredes vaginales, que en ocasiones
sangran copiosamente. Desde afuera el desgarro no se aprecia si el periné esta
intacto. Se completa el examen con sondeo vesical y tacto rectal, entre las
complicaciones, inflamaciones agudas o crénicas del tejido conjuntivo pelviano y
fistulas perineales, rectales o vesicales.

-Desgarros vulvoperineales:

Se distinguen cuatro tipos de desgarros del periné, de acuerdo con el grado de

extension:

»®OP.CIT. pag. 33

** RODRIGUEZ Nufiez, A.C. Factores epidemiol6gicos que influyen en la
morbilidad puerperal grave. Hospital General Docente Comandante Pinares. Rev
Cubana Obstetricia y Ginecologia (Cuba 2004). 30(3). pp 1-15
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- Primer grado, cuando afectan Gnicamente a la piel.

- Segundo grado, cuando afectan a la musculatura perineal;

- Tercer grado, cuando incluyen al esfinter externo del ano.

- Cuarto grado o complicado, si esta tomada la pared del recto.

Ademas se distinguen los desgarros centrales del periné, que ocasionan su rotura
con conservacion anatomica de la vulva y del ano. Se observa en perinés altos y

resistentes y en pelvis retrovertidas.
- Hematomas para genitales puerperales:

Se designan con este nombre los derrames sanguineos que se producen en el
espesor del tejido conectivo pericervical, perivaginal o perivulvar sin rotura, por
lo menos al comienzo, de los planos superficiales. La sangre derramada se infiltra
en el tejido celular y queda localizada, o se extiende hasta el espesor del labio
mayor y de alli al periné, al ano o al hueco isquiorrectal, o bien asciende hacia el

ligamento ancho, a la regién perirrenal y aun hasta el diafragma.

*> GARRY Cunningham. F. Obstetricia de Williams. 222 Ed. Espafia. Mc Graw
Hill. 2006-1454 p.
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3.2 ANALISIS DE ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

3.2.1.-NIVELES DE HEMOGLOBINA EN GESTANTES ATENDIDAS EN
ESTABLECIMIENTOS DEL MINISTERIO DE SALUD DEL PERU, 2011

Oscar Munares-Garcia, Guillermo Goémez-Guizado, Juan Barboza-Del

Carpio, José Sanchez-Abanto
Lima jul./set. 2012
RESUMEN

Obijetivos. Determinar los niveles de hemoglobina y la prevalencia de anemia en
gestantes atendidas en los establecimientos del Ministerio de Salud a nivel
nacional. Materiales y métodos. Estudio transversal donde se analizo la base de
datos del Sistema de Informacion del Estado Nutricional del Nifio menor de 5
afios y de la Gestante (SIEN). Se incluyo 287 691 registros de gestantes evaluadas
en establecimientos del Ministerio de Salud del Perd en 2011, se analizaron los
niveles de hemoglobina corregida a la altura, edad, edad gestacional, altitud a
nivel del mar y prevalencia de anemia (leve, moderada y grave). Se aplicaron
estadisticas descriptivas y chi cuadrado. Resultados. La prevalencia a nivel
nacional de anemia en la gestante fue de 28,0% siendo anemia leve de 25,1%,
moderada de 2,6% y grave de 0,2%. Los niveles de hemoglobina son mayores en
mujeres con mayor edad y menores durante los primeros meses de gestacion, la
frecuencia de anemia decrece con la altitud. Asimismo, la prevalencia es mayor en
departamentos de la sierra. Huancavelica fue el departamento con mayor
prevalencia de anemia (53,6%), seguido de Puno con 51,0%. Conclusiones. Los
niveles de hemoglobina son mayores conforme la edad materna es mayor, y
menores conforme el trimestre de gestacion y altitud. Huancavelica tiene la mayor

prevalencia de anemia en gestantes.
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3.2.2.-FISIOPATOLOGIA E IMPACTO DE LA DEFICIENCIA DE
HIERRO Y LA ANEMIA EN LAS MUJERES GESTANTES Y EN LOS
RECIEN NACIDOS/INFANTES

Nils Milman
Rev. Perd. ginecol. Obstet. v.58, pag. 104-124, Lima 2012
RESUMEN

La deficiencia de hierro es el trastorno de deficiencia mas prevalente; y la anemia
por deficiencia de hierro es la forma de anemia mas frecuente en las mujeres
gestantes. Son causas menores de la anemia la deficiencia de folato y de la
vitamina B12; asi como las hemoglobinopatias y la anemia hemolitica. Se define a
la anemia como niveles de hemoglobina <110 g/L en el primer y en el tercer
trimestre y <105 g/L en el segundo trimestre de la gestacion. El diagndstico se
basa en la medicion de los valores de la hemoglobina, asi como en un perfil
hematoldgico completo y la determinacion de los niveles plasmaticos de ferritina,
los cuales pueden sustentarse en la saturacion de la transferrina en el plasma y el
receptor soluble de transferrina en el suero (STfR, soluble transferrin receptor). En
las mujeres no gestantes en edad reproductiva, un 40% tiene valores de ferritina
por debajo de 30 pg/L, lo cual indica que las reservas de hierro o son pequeias o
estan ausentes; y, en consecuencia, tienen un pobre nivel del hierro con respecto a
un embarazo futuro. Los requerimientos para la absorcién del hierro aumentan
durante la gestacion, de 0,8 mg/dia en el primer trimestre a 7,5 mg/dia en el tercer
trimestre, siendo el promedio 4,4 mg/dia. En cuanto a la edad reproductiva, un
40% de las mujeres en Escandinavia y posiblemente hasta un 80% de las mujeres
peruanas (dependiendo de su condicion social y su lugar de residencia) tienen
niveles bajos de hierro con respecto a un embarazo futuro. En el Peru, la
prevalencia de la anemia en las mujeres no gestantes de edad reproductiva es
22%, y en las mujeres gestantes es de 27%. La prevalencia de la anemia en el

tercer trimestre puede variar desde 14 hasta 52% en las mujeres que no toman
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suplementos de hierro (dependiendo del pais y de la condicion social); y de 0 a
25% en las mujeres que toman suplementos de hierro (dependiendo de las dosis
del citado elemento). La deficiencia de hierro y la anemia poseen consecuencias
severas en las mujeres gestantes, estando asociadas con una menor capacidad para
trabajar, fatiga, debilidad y disturbios psiquicos, condiciones que en su totalidad
afectan la calidad de vida tanto a nivel fisico como psiquico. En el feto/en el
recién nacido la deficiencia de hierro puede tener consecuencias serias para el
desarrollo de las funciones cerebrales. Incrementa la prevalencia de nacimientos
prematuros y la frecuencia de peso bajo al nacer, asi como la mortalidad perinatal.
Los nifios nacidos de madres con deficiencia de hierro tienen un menor desarrollo
cognitivo, motor, socio-emocional y neurofisioldgico, asi como menores valores
del cociente de inteligencia en comparacion con los infantes y nifios nacidos de
madres con niveles normales de hierro. La anemia por deficiencia de hierro posee
consecuencias serias en las mujeres y en los fetos/neonatos; y requiere una
intervencion eficiente con una profilaxis y/o tratamiento con hierro. En el futuro,
los sistemas de cuidado de la salud prenatal deberan dedicar méas esfuerzos para

erradicar este problema tan significativo.
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3.2.3.-FRECUENCIA DEL SINDROME ANEMICO EN PACIENTES
OBSTETRICAS COMPLICADAS

Maria Guadalupe Veloz Martinez,* Luis Cruz Erasto,* Claudia Garcia
Maxines

México 2008, pag. 148-160.
RESUMEN

Antecedentes: la prevalencia de anemia varia de un pais a otro y no existe un

registro fehaciente actual.

Objetivo: determinar la frecuencia de anemia en pacientes obstétricas y la

asociacion entre embarazadas sanas y con alguna enfermedad agregada.

Pacientes y método: pacientes obstétricas que acudieron en el periodo de un afio a
la Unidad Médica de Alta Especialidad en Ginecologia y Obstetricia nimero 3 del
Centro Medico La Raza, IMSS. México, DF. Estudio transversal, observacional y
comparativo. Se integré un grupo de pacientes con embarazo normal y otro con
embarazo complicado. La muestra quedd constituida por 194 pacientes. En el
andlisis estadistico se aplico la prueba de la t de Student para grupos
independientes, con valor de p menor o igual a 0.05.Resultados: la frecuencia
general de anemia en las pacientes de ambos grupos de estudio fue de 22.4%. El
estado hematolégico del grupo con embarazo normal fue de anemia leve en 16.9%
y anemia moderada en 4.1% de los casos. Los grados de anemia en el grupo de
embarazadas con enfermedad asociada fue de anemia leve en 19.2% y anemia
moderada en 4.2%. No hubo casos con anemia grave. El andlisis estadistico
demostré una diferencia estadisticamente significada entre ambos grupos (p <
0.05). Las causas mas frecuentes de la morbilidad obstétrica fueron: pre eclampsia
severa (22.6%), diabetes mellitus tipo 2 (13.9%), diabetes gestacional (12.2%) y
el resto con otras complicaciones, como: hipertiroidismo, artritis reumatoide,

lupus, asma y trombosis venosa profunda.
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Conclusiones: la frecuencia de anemia en el grupo de pacientes aqui estudiado fue
mayor al informado en la bibliografia internacional.

La anemia es mas frecuente en pacientes embarazadas con alguna enfermedad
agregada.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

TESIS UCSM

CATOLICA .
DE SANTA MARIA

3.2.4.-INDICE DE ANEMIA POSTPARTO, EN PACIENTES DE 16 A 35
ANOS ATENDIDAS EN EL AREA DE GINECO-OBSTETRICIA DEL
HOSPITAL PROVINCIAL DOCENTE AMBATO, EN EL PERIODO DE
01 DE ENERO AL 31 DE MARZO DEL 2012.

JACOME Casa, Karina Rocio

SUMBA Jaguaco, Silvana Elizabeth

Ecuador 2012

RESUMEN

La anemia es la disminucion de la concentracion de hemoglobina en sangre por
debajo del limite normal para la edad sexo y estado fisioldgico. En la Costa, los
valores normales son entre 12y 12,5 g/dl en la mujer y en el hombre de 13 a 14,5
g/dl. Mientras que en la Sierra es un poco mas alta porque los requerimientos de
oxigeno son mayores: en la mujer hasta 14 g/dl y en el hombre hasta 16 g/dl.

En la mujer embarazada es una de las complicaciones mas frecuentes, se
considera anemia leve si la concentracion de hemoglobina se encuentra entre
10,1- 10,9 g/dl, anemia moderada entre 7,1 — 10,0 g/dl y anemia grave < 7,0 g/dI.
El desarrollo del recién nacido depende en gran medida del suministro de sangre
de la madre, por lo que la anemia no tratada podria ocasionar un crecimiento fetal
deficiente, un nacimiento prematuro y un recién nacido de bajo peso. La atonia
uterina es responsable de la mayoria de los casos de muerte materna y pueden ser
manejados con masaje uterino junto con oxitocicos. El fracaso de las medidas
anteriores es muy raro y obliga a realizar la histerectomia abdominal.

En el periodo de enero a marzo del 2012, en el cual fue realizada la investigacion
el total de partos fue de 650 de los cuales 200 casos presentaron anemia posparto.
El 67% desarrollaron anemia leve, que fue producida en el 50% por atonia uterina,
La anemia postparto se presentdé en mayor porcentaje en edades comprendidas
entre 16 a 21, primiparas, mestizas, agricultoras, con un nivel socio econémico

medio, y con una instruccion primaria.
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3.25.-ROMPIENDO UN MITO EN EL CONTROL DE LA
HEMOGLOBINA/HEMATOCRITO POS TRANSFUSION

Acta Med Colomb vol.35 no.1 Bogota Jan. /Mar. 2010

RESUMEN

Habitualmente se ha solicitado la hemoglobina/hematocrito después de las seis
horas como pardmetro para evaluar el resultado terapéutico de la transfusion sin
que exista evidencia clara para hacerlo.

Objetivo: determinar la concordancia de los niveles de hemoglobina/hematocrito
en los primeros 15 minutos de terminada la transfusién comparado con la toma de
éstos a las veinticuatro horas en pacientes con anemia crénica sin sangrado
activo, hemolisis o hiperesplenismo.

Materiales y metodos: se realizd un estudio, observacional, analitico de
concordancia que analiz6 la consistencia entre dos mediciones de
hemoglobina/hematocrito tomada dentro de los primeros 15 minutos de terminada
la transfusion veinticuatro horas después en 41 pacientes con anemia de origen
médico, sin sangrado activo.

Resultados: se encontré concordancia significativa alta entre la hemoglobina a los
15 minutos y a las veinticuatro horas después de la transfusion (p<0.0001) con un
coeficiente de correlacion intraclase de 0.8793 (IC 95: 0.7817, 0.9349);
igualmente se encontré concordancia significativa alta entre el hematocrito a los
15 minutos y a las veinticuatro horas después de la transfusion (p<0.0001) con un
coeficiente de correlacion intraclase de 0.8456 (IC 95%: 0.7301, 0.9144).
Conclusiones y discusion: aunque es una practica habitual la toma de
hemoglobina-hematocrito veinticuatro horas después de la transfusion, sin
evidencia en la literatura que lo respalde, este estudio encontré que existe
concordancia alta, significativa entre la toma de la hemoglobina/hematocrito 15
minutos y veinticuatro horas después de terminada la transfusion en pacientes con
anemia de origen médico, lo que permite una toma inmediata, ahorrando tiempo

en la decision clinica.
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4. HIPOTESIS:

Dado que:

La anemia es una enfermedad que produce cambios funcionales en el

organismo Yy es un problema de salud que afecta a las gestantes y puérperas.

Es probable que:

La incidencia de anemia en el puerperio sea alta y que los factores
asociados para la anemia moderada y severa sean factores socioculturales

y obstétricos.
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1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE
VERIFICACION

VARIABLES | INDICADORES | SUB TECNICA INSTRUMENTO
INDICADORES
N° de casos sin | Normal (12-14g/dl)

Incidencia de | anemia

anemias N° de casos con | Leve (11-11,9g/dl)
anemia Moderada(8-
10.9g/dl)
Severa(<8g/dl)

Edad materna
Lugar geografico
de procedencia

Factores sociales | Paridad Documental
Grado de | Técnica de | Ficha de
instruccion observacion observacion  de
IMC pre | Documental historia clinicas y
gestacional examenes
auxiliares
Factores Antecedentes
asociados a la maternos
anemia Desgarros
Factores Episiotomia
obstétricos Retencion de
membranas

Hemorragias post
parto

Macrosomia fetal
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Administracion

de hierro

Control prenatal

Sl
NO

Adecuado(>6
controles)
Inadecuado(<6

controles)
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2. CAMPO DE VERIFICACION
2.1 UBICACION ESPACIAL
2.1.1 Precision del lugar .-

Departamento de Arequipa, Provincia de Arequipa-
Hospital Regional Honorio Delgado.

2.1.2 Caracterizacion del lugar.-

Ambito institucional que se encarga de brindar

servicios de salud a toda la zona urbana rural.

2.1.3 Delimitacion Geografica.- (ver anexo 2)

2.2 UBICACION TEMPORAL

2.2.1.- Cronologia.- 01 de julio a 31 de diciembre del 2013
2.2.2.- Vision Temporal.- retrospectivo-procesal

2.2.3.- Corte Temporal.- Transversal

2.3.- UNIDADES DE ESTUDIO

2.3.1.- Universo.-

500 Historias Clinicas de puérperas inmediatas de
parto eutdcico atendidas en El Hospital Regional
Honorio Delgado Espinoza
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Cualitativo.-
Criterios de seleccion:
Criterios de Inclusion:

e Historias Clinicas Materno Perinatal de pacientes
con atencion de parto intrahospitalario

e Atendidos y controlados durante el periodo de
tiempo comprendido entre Julio-Diciembre del
2013.

e Puérperas inmediatas
Criterios de Exclusion:

e Historias Clinicas Materno Perinatal que se
encuentran incompletas

e Historias Clinicas Materno Perinatal que no se
encuentren con examenes de laboratorio.

e Pacientes con enfermedades hematologicas

2.3.2.- Muestra.-

400x 500 __ 200000 __ 222

399 + 500 899

Muestreo: Aleatorio
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3.-ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS
3.1 Organizacion

El estudio conto con la evidencia en las historias clinicas de las puérperas
inmediatas atendidas en el servicio de obstetricia del Hospital Regional
Honorio Delgado Espinoza Julio-Diciembre 2013, usuarias del &rea
programada y referidas de los diferentes puestos y centros de salud; con el
permiso respectivo de la direccion del Hospital. ElI procedimiento fue
identificar todas aquellas historias clinicas de las puérperas inmediatas y
que cumplieron con nuestros criterios de inclusion y que fueron vistas
durante el transcurso del internado en obstetricia. De ellas se tomaron los
datos que consideramos de interés para el proceso investigativo, los cuales
fueron recolectados en una ficha —instrumento la que fue elaborada por

las investigadoras.

3.2 RECURSOS

3.2.1 Recursos Humanos.-

Torres Puma Anali Fabiola

Cahuana Diaz Karina Vanessa

Asesora: Dra. Lidia Céspedes de Covifios
3.2.2 Recursos Fisicos.-

Papel, lapicero, Computadora, Impresora.
3.2.3 Recursos Econémicos:

Proporcionado por las investigadoras

3.2.4 Recursos Institucionales.- Instalaciones del Hospital Honorio

Delgado Espinoza
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4.-ESTRATEGIAS PARA EL MANEJO DE RESULTADOS
A) VALIDACION DE INSTRUMENTO:

Por tratarse de una ficha de recoleccién de datos no se requiere de su

validacion
B) PLAN DE PROCESAMIENTO

Se procedi6 a digitar los datos correspondientes a indicadores y
subindicadores, inversos en las variables investigadas evaluados segun el

instrumento a una base de datos.
C) PLAN DE CLASIFICACION

Se empled una matriz de sistematizacién de datos del programa SEUSS

D) PLAN DE CODIFICACION

Se procedi6 a la codificacion de datos que contenian indicadores en

la escala nominal y ordinal para facilitar el ingreso de datos.

E) PLAN DE RECUENTO
El recuentro de los datos fue electronico, en base a la matriz
disefiada en la hoja de célculo.

F) PLAN DE ANALISIS
La comparacion de variables categorial entre grupos se realizé con
la prueba chi?, y de variable numéricas t de Student, considerando
significando una diferencia menor p<0.05. Para el analisis de datos
se empled la hoja de célculo Excel 2010.con su complemente

analitico y el paquete estadistico SPSS v19.0.
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5.- CRONOGRAMA DE TRABAJO

TIEMPO DE | JULIO | AGOST |SETIE |OCTUB | NOVIE |DICIEM

ACTIVIDADES @) MBRE | RE MBRE | BRE
112|3|4(1|2]|3 112(3 112 3[4(1(2|3[4]|1[2|3]|4

3[3

PREPARACION vl V] V] v

DE PROYECTO

RECOLECCION DE NIAIAAINAIA ANV

DATOS

ANALISIS DE DATOS vl V| V] v

ESTRUCTURACION NI v

DE RESULTADOS
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TABLANC°1

TIPO DE ANEMIA SEGUN EL RESULTADO DE HEMOGLOBINA (gr/dl)

ANEMIA(hemoglobina gr/dl) N° %
LEVE(11-12.0) 68 42.23
MODERADA(8-10.9) 81 50.31
SEVERA(<8) 12 7.45
TOTAL 161 100

Fuente: elaboracion personal

En la Tabla N ° 1 se observa que el 42% de puérperas presentaron una anemia
leve, el 50% presentaron una anemia moderada y el 7% presentaron anemia

Severa.

GRAFICO N° 1

TIPO DE ANEMIA EN PUERPERAS
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TABLAN° 2

INCIDENCIA DE PUERPERAS INMEDIATAS CON ANEMIA EN EL
HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO ESPINOZA -JULIO -
DICIEMBRE 2013

PUERPERAS N° %

INMEDIATAS

CON ANEMIA 161 72.52

SIN ANEMIA 61 27.48
TOTAL 222 100

Fuente: elaboracion personal

En la Tabla N° 2 se muestra la incidencia de anemia de puérperas inmediatas de
las 222 historias clinicas evaluadas, 161 puérperas inmediatas presentaron anemia
constituyendo el 72.52% y 61 puérperas no presentaron anemia constituyendo el
27.48% de as puérperas.

GRAFICO N° 2
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TABLA N°3

PUERPERAS INMEDIATAS CON ANEMIA SEGUN LA EDAD

EDAD ANEMIA
LEVE MODERADA | SEVERA TOTAL
N° % N° % N° % N° %
<DE 18 7 | 43% | 17 | 106% | O | 0.0% | 24 | 14.9%
ANOS
18-35 ANOS | 60 | 37.3% | 58 | 36.0% | 8 | 50% | 126 | 78.3%
>DE 35 5 | 3.1% 5 3.1% 1 | 06% | 11 | 6.8%
ANOS
TOTAL 72 | 447% | 80 | 49.7% | 9 | 5.6% | 161 | 100.0%

Fuente: elaboracion personal

Chi’= 5.787 p=0.216

En la Tabla N° 3 se puede apreciar que el 10.6% de puérperas menores de 18
afios tuvieron una anemia moderada, las puérperas de 18 a 35 afios tienen una
anemia leve siendo este el 37.3% y las mayores de 35 afios tienen anemia leve y
moderada de 3.1%. La asociacién entre la edad y anemia no fue significativa
(p>0.05).
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TABLA N° 4

PUERPERAS INMEDIATAS CON ANEMIA SEGUN EL LUGAR DE
PROCEDENCIA

ANEMIA
LUGAR DE
LEVE MODERADA | SEVERA TOTAL
PROCEDENCIA
N° % N° % N° % N° %
URBANO 32 1199% | 47 |292% | 6 |3.7% | 85 | 52.8%
RURAL 36 (224% | 37 [23.0% | 3 [19% | 76 | 47.2%
TOTAL 68 |42.2% | 84 |522% | 9 |5.6% | 161 | 100.0%
Fuente: elaboracion personal
Chi’=  1.929 p=0.381

En la Tabla N°4 la mayor cantidad de las puérperas que tienen anemia residen en

la &rea urbana siendo este el 52% y las que viven en el area rural 47%, no

habiendo asociacion entre el lugar de procedencia y la anemia siendo la diferencia

no significativa (p>0,05).
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TABLA N°5

PUERPERAS INMEDIATAS CON ANEMIA SEGUN LA PARIDAD

PARIDAD ANEMIA
LEVE MODERADA | SEVERA TOTAL
N° % N° % N° % N° %
PRIMIPARA 23 | 14.3% | 39 242% | 1 | 0.6% | 63 | 39.1%
SEGUNDIPARA | 26 | 16.1% | 21 130% | 5 | 3.1% | 52 | 32.3%
MULTIPARA | 16 | 9.9% 23 143% | 3 | 19% | 42 | 26.1%
GRAN 4 | 2.5% 0 0% 0 0% 4 2.5%
MULTIPARA
TOTAL 69 | 429% | 83 |516% | 9 | 56% | 161 | 100.0%
Fuente: elaboracién personal
Chi*=12.913 p=0.044

En la Tabla N° 5 el 39% de las puérperas fueron primiparas de las cuales el 24%

tuvieron anemia moderada, el 16% fueron segundiparas presentando anemia leve

y el 2.5% fueron gran multiparas, desarrollando una anemia leve. Se encontrd

diferencia significativa (p<0.05) entre los grupos habiendo una asociacion entre la

paridad y el tipo de anemia que se desarrollo.
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TABLA N°6

PUERPERAS INMEDIATAS CON ANEMIA SEGUN EL GRADO DE
INSTRUCCION

GRADO DE ANEMIA
INSTRUCCION LEVE MODERADA | SEVERA | TOTAL
N° | % N° % N°| % | N° %
ANALFABETA 0 00% | 1 0.6% 0|00 | 1 | 0.6%
PRIMARIA 11| 6.8% | 6 3.7% 0| 0% | 17 | 10.6%

SECUNDARIA |44 1273% | 52 | 32.3% | 7 | 4.3% | 103 | 64.0%

SUPERIOR 5 | 31% | 12 7.5% 2 |12% | 19 | 11.8%

SUPERIORNO |10| 6.2% | 11 6.8% | 0| 0% | 21 | 13.0%
UNIVERSITARIO

TOTAL 70 | 435% | 82 | 50.9% | 9 |5.6% | 161 | 100%

Fuente: elaboracion personal

Chi?=8.716 p=0.367
En la Tabla N° 6 se observd que el 64% puérperas tuvieron secundaria completa
las cuales tienen anemia moderada y el 7.5% de las puérperas inmediatas tuvieron

un grado de instruccidn superior, presentando una anemia moderada. En donde no

se encontro diferencia significativa (p>0.05).
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TABLAN°7

PUERPERAS INMEDIATAS CON ANEMIA SEGUN EL INDICE DE
MASA CORPORAL PRE GESTACIONAL

INDICE DE MASA ANEMIA
CORPORAL LEVE MODERADA | SEVERA TOTAL
PREGESTACIONAL | N° % N° % N° % N° %
<=19 7 4.3% 9 5.6% 2 112% | 18 | 11.2%
20-24.9 31 |193% | 41 |[255% | 2 | 12% | 74 | 46.0%
25-29.9 23 |143% | 29 |180% | 2 |12% | 54 |33.5%
>=30 7 4.3% 5 3.1% 3 [ 19% | 15 | 9.3%
TOTAL 68 |422% | 84 [522% | 9 |56% | 161 | 100%

Fuente: elaboracién personal

Chi?=9.331 p=0.156

En la Tabla N° 7 el 46% de las puérperas inmediatas con anemia tuvieron un
IMC pre gestacional normal, de las cuales el 25% desarrollaron una anemia
moderada, ElI 33% que presentaron sobrepeso (IMC: 25-29.9) desarrollaron una
anemia moderada, no habiendo una asociacion directa entre el IMC pre
gestacional y el tipo de anemia (p< 0.05).

Sin embargo cabe resaltar que muchas puérperas inmediatas con anemia
presentaron sobrepeso y obesidad en un total de (42.8%), presentando una anemia
moderada del 21.1%.
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TABLAN°8

PUERPERAS INMEDIATAS CON ANEMIA SEGUN LA
ADMINISTRACION DE SULFATO FERROSO

ADMINISTRACION ANEMIA
DE SULFATO LEVE MODERADA | SEVERA TOTAL
FERROSO N° % N° % N°| % | N° %
Sl 57 1 354% | 63 | 39.1% | 6 [3.7% | 126 | 78.3%
NO 12 | 7.5% | 20 | 124% | 3 | 19% | 35 | 21.7%
TOTAL 69 | 42.9% | 83 | 51.6% | 9 |5.6% | 161 | 100.0%

Fuente: elaboracién personal

Chi?® = 1.749 p=0.417

En la Tabla N° 8 se observd que las puérperas que recibieron sulfato ferroso
fueron el 78% de las cuales el 39% desarrollaron una anemia moderada y el
21.7% que no recibieron sulfato ferroso desarrollaron una anemia moderada, no
encontrandose una asociacion entre el factor y el tipo de anemia (p>0.05).

Cabe mencionar que no se tuvo una informacién cualitativa, cuantitativa del
consumo del sulfato ferroso, solo se afirmé o nego.
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TABLAN°9

PUERPERAS INMEDIATAS CON ANEMIA SEGUN LA CANTIDAD DE
SANGRADO VAGINA-PERINEAL

CANTIDAD ANEMIA
DE

SANGRADO | LEVE | MODERADA | SEVERA TOTAL
VAGINA-

PERINEAL | N° | % N | % N (% [N° %

<DE500ml. | 34 21.1% | 54 33.5% |2 1.2% | 90 55.9%

>DE 500 ml. |31 19.3% | 33 20.5% | 7 43% |71 44.1%
TOTAL 65 40.4% | 87 54.0% |9 5.6% |161 | 100.0%

Fuente: elaboracion personal

Chi’=0.54 p=0.054

En la Tabla N° 9 muestra a las puérperas que tuvieron un sangrado vagina-
perineal <500 ml siendo el 55% de las cuales el 33% tuvieron una anemia
moderada, mientras que el 4.3% que tuvieron un sangrado vagina-perineal > 500
ml desarrollaron una anemia severa. Siendo la diferencia no significativa (p>0,05)
no encontrandose relacion entre la cantidad de sangrado vagina-perineal con el

tipo de anemia.
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TABLA N°10

PUERPERAS INMEDIATAS CON ANEMIA SEGUN PRESENCIA DE
MACROSOMIA FETAL

MACROSOMIA ANEMIA
FETAL LEVE MODERADA | SEVERA TOTAL
N° % N° % N° % N° %
Sl 28 | 174% | 36 |224% | 7 |43% | 71 | 44.1%
NO 42 1 26.1% | 46 |28.6% | 2 |1.2% | 90 | 55.9%
TOTAL 70 1435% | 82 |509% | 9 | 56% | 161 | 100.0%

Fuente: elaboracién personal
Chi*=4.619 p=0.99

En la Tabla N° 10 se observé que el 55% de las puérperas no tuvieron un recién
nacido macrosomico y desarrollaron una anemia moderada al igual que las
puérperas que obtuvieron un recién nacido macrosdmico; no se encontro una

diferencia significativa (p>0.05) entre la macrosomia fetal y el tipo de anemia.
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TABLA N°11

PUERPERAS INMEDIATAS CON ANEMIA SEGUN LA REALIZACION
DE EPISIOTOMIA

EPISIOTOMIA ANEMIA
LEVE MODERADA | SEVERA TOTAL

N° % N° % N° % N° %
Sl 27 |168% | 45 | 280% | 5 |31% | 77 | 47.8%
NO 42 | 261% | 37 | 23.0% | 5 |3.1% | 84 | 52.2%
TOTAL 69 |429% | 82 | 50.9% | 10 | 6.2% | 161 | 100.0%

Fuente: elaboracion personal

Chi?=3.744 p=0.154

En la Tabla N° 11 no se encontrd diferencia significativa (p>0.05) entre la
realizacion de episiotomia y la anemia ya que el 52% de las puérperas a las que
no se les realizo la episiotomia el 23 % desarrollé una anemia moderada, v el
28% alas que si se les realizd la episiotomia presentaron anemia moderada. No

encontrandose asociacion directa con el tipo de anemia.
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TABLA N°12

PUERPERAS INMEDIATAS CON ANEMIA SEGUN LA PRESENCIA DE
DESGARRO VAGINA-PERINEAL

DESGARRO ANEMIA
VAGINA- LEVE MODERADA | SEVERA TOTAL
PERINEAL | N° % N° % N° % N° %
Sl 30 |186% | 26 | 16.1% | 6 |3.7% | 62 | 38.5%
NO 38 | 23.6% | 58 | 36.0% | 3 [19% | 99 | 61.5%
TOTAL 68 [422% | 84 | 522% | 9 |5.6% | 161 | 100.0%

Fuente: elaboracion personal

Chi?=5.942 p=0.51

En la Tabla N° 12 se observo que el 61% de las puérperas no tuvieron desgarro
vaginal-perineal | de las cuales el 36% desarrollaron anemia moderada y de las
pacientes que tuvieron desgarros vagina-perineal el 18% tuvieron anemia leve, no
se encontrd diferencia significativa (p>0.05ni asociacion entre el desgarro

vaginal-perineal y el tipo de anemia.
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TABLA N°13

PUERPERAS INMEDIATAS CON ANEMIA SEGUN RETENCION DE

MEMBRANAS OVULARES
RETENCION ANEMIA
DE LEVE MODERADA | SEVERA TOTAL

MEMBRANAS
OVULARES | N° % N° % N° | % | N° %

Sl 4 | 2.5% 6 3.7% 7 |43% | 17 | 10.6%
NO 66 | 41.0% | 76 | 47.2% | 2 |1.2% | 144 | 89.4%
TOTAL 70 | 43.5% | 82 | 50.9% | 9 |5.6% | 161 | 100.0%

Fuente: elaboracion personal

Chi?=45.711 p=0.032

En la Tabla N° 13 se observé que el 89% de las puérperas no presentaron
retencion de membranas ovulares de las cuales el 50% desarrollaron una anemia
moderada, mientras que el 10% de las puérperas que tuvieron retencion de
membranas ovulares el 4.3% desarrollaron una anemia severa. Encontrandose
una diferencia significativa (p<0.05), asociandose la retencion de membranas

ovulares y el tipo de anemia
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TABLA N° 14

PUERPERAS INMEDIATAS CON ANEMIA SEGUN EL NUMERO DE
CONTROLES RECIBIDOS

NUMERO DE ANEMIA
CONTROLES LEVE MODERADA | SEVERA | TOTAL
PRENATALES N° | % N° % N° | % N° | %

ADECUADO(>=6) |32 | 19.87 | 34 2111 |3 | 186 |69 |42.84
INADECUADO(<6) | 36 | 22.36 | 50 31.05 |6 |3.75]92 |57.16
TOTAL 68 | 42.23 | 84 5216 |9 |559] 161|100

Fuente: elaboracion personal

Chi’=3.744 p=0.601

En la Tabla N° 14 se observo que el 57.16% de las puérperas recibio un control
prenatal inadecuado es decir recibi6 menos de 6 atenciones de las cuales el
31,05% tuvieron anemia moderada al igual que las puérperas que tuvieron una
atencioén prenatal adecuada, no encontrandose diferencia significativa (p>0.05), no

hubo una asociacion entre el nimero de controles y la anemia.
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DISCUSION

El presente estudio buscd determinar los factores asociados a la incidencia de
anemia en puérperas atendidas en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza
Julio- Diciembre 2013.

Para la realizacion del estudio se hizo una revision de las historias clinicas de las
puérperas atendidas en el servicio de Obstetricia del Hospital Regional Honorio
Delgado Espinoza durante el periodo de estudio con diagnostico de anemia, y se
establecieron los factores de riesgo a su presentacion mediante la prueba chi-

cuadrado, t de student, considerando significativa una diferencia de p<0.05.

En la Tabla N° 1 se puede observo el tipo de anemia segun el resultado de
hemoglobina (gr/dl), donde se aprecié que el 50% corresponde a una anemia
modera (8-10.9 gr/dl) y el 7% a una anemia severa (<8).

En la Tabla N° 2 se muestra la incidencia de anemia de julio a diciembre del afio
2013, de las 222 puérperas evaluadas, 61 puérperas inmediatas no presentaron
anemia, siendo el 27.42%, y 161 puérperas inmediatas presentaron anemia; siendo
el 72.52% de las puérperas evaluadas; a diferencia del reporte de Ecuador
(Jacoma, 2012) en donde tuvo el 30.8% de sus puérperas con anemia y el 69.2%
sin anemia. En la Tabla 3 se muestra la edad de las puérperas en relacion al tipo
de anemia en donde se aprecié que el 49.7% de las puérperas < de 18 afios
presentaron una anemia moderada; la diferencia sin embargo no fueron
significativas (p>0.05) en comparacion con el trabajo de Jacoma en donde se
observo que las puérperas que con mayor frecuencia presentaron anemia fueron
entre 16-21 afios. (46.21%).

En la Tabla 4 se muestra el lugar de procedencia de las puérperas y el tipo de
anemia en la que se observd que las puérperas de area rural y urbano padecen una

anemia moderada (52.2%), siendo esta diferencia no significativa (p>0.05).

La paridad de las puérperas en relacion a la presencia de anemia se muestra en la
Tabla 5; en donde se encontr6 diferencia significativa (p<0.05) ya que el 39.1%
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de las puérperas inmediatas fueron primiparas y el 24.2% de ellas desarrollaron
una anemia moderada; y las gran multiparas que fueron el 2.5% desarrollaron una
anemia leve, en donde se observo que la paridad tendré efecto sobre la severidad
de la anemia en puérperas inmediatas; a diferencia del reporte de Vilca y
Huncahuire(2011)donde hubo anemia leve en un 75% en puérperas primiparas y

multiparas .

En la Tabla 6 se muestra el grado de instruccion de las puérperas; hubo el 64% de
las puérperas con secundaria completa de las cuales el 32% desarrollaron una
anemia moderada, y el 27% tuvieron anemia leve, en donde las diferencias no
fueron significativas. Segun el reporte de Guatemala (Cifuentes, 2011) el 70%
puérperas tuvieron con estudios de primaria y educacion basica, unicamente el 1%
cuenta con estudios universitarios.

En la, Tabla 7 se muestra la severidad e la anemia en relacion al estado
nutricional determinado por el IMC pre gestacional; predominando las puérperas
con IMC pre gestacional normal (46%) de las cuales el 25.5% de las puérperas

inmediatas tuvieron anemia moderada, haciendo un diferencia no significativa.

En la Tabla 8 se muestra la severidad de la anemia en relacion a la administracion
de sulfato ferroso durante el embarazo, las gestantes que cumplieron con la
administracion de micronutrientes mostraron anemia moderada en un 39% y leve
en un 35% haciendo una diferencia no significativa (p>0.05).A diferencia del
reporte factores culturales, econdémicos, demograficos y obstétricos determinantes
de riesgo de anemia durante el puerperio inmediato en la maternidad periférica
zona 18, Guatemala 2011. La ingesta de hierro durante el embarazo para evitar la
anemia, en donde se evidencio que 213 pacientes, equivale al 63% de la poblacion

si consumié hierro durante el embarazo

La cantidad de sangrado vagina-perineal durante la atenciéon de parto es < de
500ml, la prevalencia de anemia moderada es de un 33% que muestra la Tabla 9
y > de 500ml hay presencia de una anemia ferropenia leve, haciendo una

diferencia no significativa (p<0.05).
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La pérdida sanguinea vagina-perineal se debe a diferentes factores tales como:
macrosomia fetal, retencién de membranas ovulares, multiparidad y otros factores

que puedan aumentar la cantidad de sangrado.

La macrosomia puede estar asociada con muchos factores de riesgo, Entre ellas
tenemos la masa corporal previa al embarazo, la diabetes, multiparidad, embarazo
prolongado, antecedentes de macrosémicos anteriores, entre otros. En la Tabla 10
podemos observar que el 22% presentd6 macrosomia fetal causando una anemia
moderada y las puérperas que no tuvieron un recién nacido macrosomico
presentaron una anemia moderada de 28%, haciendo una diferencia no
significativa (p>0.05)

A diferencia del reporte de Ecuador (Jacoma, 2012), el recién nacido con un peso
igual o superior a 3500gramos, en la muestra de estudio estd asociado con
hemorragia intraparto con resultados esdisticamente significativos con una RP
3.34, 1C 95% y un valor (p<0.05)

En la Tabla 11 En las parturientas que se les realizo episiotomia fueron de un
28%, presentaron anemia moderada y las que no se les realizd presentaron una
anemia leve 26% haciendo una diferencia no significativa (p>0.05).Al igual que el
reporte de Ecuador (Jacoma, 2012), En la muestra de estudio el factor episiotomia
no estd asociado a hemorragia intraparto, los resultados no son estadisticamente
significativos, RP 1.372, IC 95% y un valor p (0.332)

La Tabla 12 muestra la severidad de la anemia en relacién al desgarro vaginal-
perineal, podemos observar que las puérperas que presentaron desgarro a nivel
perineal tuvieron una anemia leve 18 % haciendo una diferencia no significativa
(p>0.05). Las puérperas inmediatas que no tuvieron desgarro a nivel perineal
presentaron anemia moderada (36%), haciendo una diferencia no significativa (p
>0.05)

La retencidén de membranas ovulares puede estar asociada con muchos factores de
riesgo, Entre ellas tenemos el aborto, acretismo placentario, mala atencion del

tercer periodo del parto, entre otros. En la Tabla 13 podemos observar que el
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4.3% de las puérperas presentd retencion de membranas ovulares causando una
anemia severa y las puérperas que no tuvieron retencion de membranas
presentaron una anemia moderada de 47.2%, haciendo una diferencia significativa
(p<0.05)

En la Tabla 14 se muestra a puérperas inmediatas con anemia segun el nimero de
controles que recibié Se observd que el 57.16% recibié un control prenatal
inadecuado e decir recibié menos de 6 atenciones de las cuales el 52,16% tuvieron
anemia moderada al igual que las puérperas que tuvieron una atencion prenatal

adecuada, no encontrandose diferencia significativa (p>0.05).

Es probable que la elevada incidencia de anemia en nuestro medio se deba a
desconocimiento de la importancia del consumo de suplementos de hierro durante
el embarazo; el estudio de Carrion desarrollado en nuestra ciudad en el Centro de
Salud Ampliacion Paucarpata, se encontré un nivel bueno de conocimiento sobre
anemia en 40% de pacientes, con una adherencia adecuada u optima al tratamiento
de 67%.
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CONCLUSIONES

Primera.

La incidencia de la anemia en puérperas inmediatas atendidas en el Hospital
Regional Honorio Delgado Espinoza-Arequipa Julio-Diciembre del afio 2013
fue el 72%, prevaleciendo la anemia moderada en un 50%.

Segunda.

Los factores asociados con la anemia durante el puerperio inmediato, fueron
la paridad y la retencion de membranas ovulares. Se observo que el 39% de
las puérperas inmediatas con anemia fueron primiparas de las cuales el 24%
desarrollaron una anemia moderada .La retencion de membranas ovulares fue
del 10% del total de las puérperas inmediatas con anemia de las cuales el 4%
desarroll6 anemia severa y el 89% de las puérperas no tuvieron retencién de

membranas ovulares.
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RECOMENDACIONES

1. Se sugiere a los servicios de atencion de salud en primer nivel y segundo
nivel de atencion realizar campafias para difundir el consumo de hierro en
fuentes naturales ademas de suplementacion con hierro y folatos durante la
consejeria preconcepcional.

2. Implementar estrategias de prevencion y promocion a través de charlas
educativas, talleres, durante el primer control prenatal y las visitas
domiciliarias subsecuentes para mejorar la alimentacion nutricional de la
embarazada y asi evitar el desarrollo de la anemia postparto.

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

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

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

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

7. Cuantificar la cantidad de sangrado vagina-perineal al momento de la
atencion del parto en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza para
obtener una cantidad de sangrado mas precisa
Ademas incentivar la alimentacién rica en verduras, vegetales de hojas

verdes y productos que contengan hierro
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ANEXO 1

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

HOSPITAL “HONORIO DELGADO ESPINOZA”

“INCIDENCIAY FACTORES ASOCIADOS A LA ANEMIA
DURANTE EL PUERPERIO INMEDIATO EN EL HOSPITAL
REGIONAL HONORIO DELGADO ESPINOZA JULIO-DICIEMBRE

DEL 2013
Fecha:oo....... BB .. ... o N Historia  cliniCa:.......oouuueneeeeeeeeaaeeaann,
Nombre:
Edad: ... Y., . 5% .. K. ...8 B ¢

Lugar de procedencia:

Control Prenatal Sl NO

NUmero de controles prenatales:
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Suplementacion con hierro durante el embarazo:

Sl NO

Primer trimestre:

Segundo trimestre:

Tercer trimestre:

Control de Hemoglobina durante el embarazo Sl NO

Primer trimestre:

Segundo trimestre:

Tercer trimestre:

Niveles de Hemoglobina en Puerperio Inmediato (gr/dl):

Macrosomia fetal: Sl NO

Episiotomia: Sl NO

Desgarro vaginal-perineal:
| Grado: Sl
Il Grado: Sl
1l Grado: Sl
Il Grado: Sl

IV Grado: Sl
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No hubo desgarro vaginal-perineal

Retencion de membranas ovulares: Si

NO

Cantidad de sangrado durante el Parto: < 500ml

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis

>500ml

DE SANTA MARIA




REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

UNIVERSIDAD
CATOLICA

ANEXO 2

DELIMITACION GEOGRAFICA

DE SANTA MARIA

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis

i ey Sena waane
.0, ) ()
S5/ % £ Tours Srl La Casa fy
3 % s G de Melgar 4
)
ES b “cho 0
?
| 5 K &° Morg .5, Basliica Catedral s
& 9 *  Barrio M de Arequipa
T QP & del Solar S
g" < m L) (Jo (\O‘b
Urb. Los S & Y Areqlipa @ osg o
X
Angeles >, » o o
/ P, S
2 ‘ (¢} Uy S
g 0 Vil & 15,5,
@/, < Chy, 70 ] Nt
9600 ;‘ 1l Qc Q O/n/h
Ny n Centro | Msyg,, .S & .90 o
3 Ari <y @ > -0, ©
 § < 2 Historico S8 §Vea
Ying ! § & Q’ '49/0_
(g? P P Stapn = S Yo ’ E)
Q) é, 4/{00 a/)o
o
P My, @ Co/;‘”’"? & Ef‘é’ la Uy P,
e, ) , i
S, Ufe,,o" y T Complejo %f( Municipal
Yy, o habitacional
& <




UNIVERSIDAD
CATOLICA

L
(am]
o
T =
OS
TC
nun
oL
[a 18

Tl
(ol =

DE SANTA MARIA

26

od ) 6T ele 8T
vNo3Iav IS IS IS IS |woos 3a > IS = eliewnid diwg ouegin 2a> 6

od IS IS IS IS | woos 3@ > IS 6L BLIEWIIG ele oueqin mwm& 8
vno3av = o diwnid 2a>

od IS IS IS IS | woos3a > IS ou BLIEWILG ele oueqIN mww& /
vno3Iav == T djuinid Ia>

od IS IS IS IS JWo0S 3a > IS e BLIEWILId ele oueqin mw_w& 9
vNo3Iav T N dig Ia>

od IS IS IS IS Jwo0S 33 > IS o BLIEWILId 5 oueqin mw_w_,q g
vno3Iav =3 A dywiig 3a>

od IS IS IS IS | ‘|woos 3@ > IS Gl BLIBWILd . oueqin mw_w_,q y
vNno3Iav == \ 3 djuitid Ia>

- IS IS IS IS | ‘|woos 3@ > IS il BLEWLIG Yy oueqIn mw_w_,q e
vNo3aav =5 T diwnd 1d>

od IS IS IS IS | 1woos 3a > IS 0 BLIEWIIG el oueqin mwm_,q z
vno3av => | djuiid 3a>

od IS IS IS IS | |woos 3 > IS ol BLIEWIIG ele oueqin mw_w_,q 1
vno3av => - djuind 3a>

o
SYN oy¥¥v9s3al| V.3 0SOYMI VIO
m__/%w_ ST ETY <wM_w__o VI VIINOS o<w_wz<m OLv4INS | DN zmro%mwwwz_ _nm__dnn__ N3Q300dd | ava3 | ‘al
0 TEN 0L0ISId3 | OHOVIN 3a-av 30 4vonT
avarLNvd
SOLVA 3a NOIDVZILYINTLSIS 3d ZIYLVIN
€ OXANV

wn
(=4
=
-—
(3]
(=2}
=
(72}
[<5)
=
f=
<5}
[72]
[=]
=
=
)
=i
<
(&)
©
wn
[<5]
=
e
c
[=3
(&)
(3]
=}
[\
2
S
(=]
-—
=
<
==
S
(&}
<
=
2
=
[= 18

referenciar esta tesis

En su investigacion no olvide




UNIVERSIDAD
CATOLICA

Ll
[=)
o
T =
OS
TC
i
oL
oo

o o
[ =

DE SANTA MARIA

€6
vraday|  oN IS IS s | woos3a>| us | O7%) ewepunoss |l oueain | 0oz
vrodgy|  ON IS IS s | woos3a>| s |°7F|  esepunoss | | ouedin MMW_W 61
vrodqy|  ON IS IS s | woos3a>| us | %L | ewepumoas | o | ouein MM_W_W 81
vrgay| 1S IS IS IS | 1woos3a> | Is % aewnd | n | oueqin MM_W_W L7
gy | 1S IS IS IS |woos3aa>| IS il aewng | gan | oueqin MMW_W 91
vy | 1S IS IS IS | woos3d>| IS 7 mrewg |8 oueqin mm_mw_w_w ot
vy | 1S IS IS IS | woos3a>| IS i mrewg o8| oueqin mm_mw_w_w v1
vy | 1S IS IS IS | woos3d>| IS i sewg [ on | oueqin mmM_wW €1
vy | 1S IS IS IS | woos3d>| IS N arwg | gon | ouegin mmﬁw_w_w 4
vraday| 1S IS IS IS | woos3aa>| IS n wrewid | g0 | ovedin MMW_W 1
vy | 1S IS IS IS | woos3aa>| Is o arewd | g0 oueain G| or
30>
SONV

wn
(=4
=
-—
(3]
(=2}
=
(72}
[<5)
=
f=
<5}
[72]
[=]
=
=
)
=i
<
(&)
©
wn
[<5]
=
e
c
[=3
(&)
(3]
=}
[\
2
S
(=]
-—
=
<
==
S
(&}
<
=
2
=
[= 18

referenciar esta tesis

En su investigacion no olvide




UNIVERSIDAD
CATOLICA

L
(=)
o
T =
o P
=
nun
oL
o

o o
o —

z

DE SANTA MARIA

v6
od . 672 ele soue
w Bllepunda oueaqJ ~
ooy ON IS IS IS IWo0S 3a > IS al epunoas | 4" wn | e | v
o ON IS IS IS |woos3a>| 15 [ OPC]  eyepunces ele ovepn | O® | e
vNo3aav -02 . diwnd GE-8T
oda g 612 eJe soue
w Bllepunda oueaqJ ~
ooy ON IS IS IS WooS 3d > IS e uepuroas | 4 " an | e | 2
od ON IS IS IS | ‘|woos 3a > IS 6V | eiepunoss &L ouegN SOME | 1e
vNo3aav -0Z : diwnd GE-8T
oda : 61¢ eJe soye
w Bliepunda oueqgJ ~
vraoay|  ON IS IS IS 1wooS 3d > IS 4 epunoas | Un | o | O
of ON IS IS IS | 1woos 30> s | 87| euepunoss . oen | S | 6z
vNo3aav -02 . diwngd GE-8T
od : 672 eJe soue
w eliepunda oueqgJ
vraogy|  ON IS IS IS WooS 3a > IS o epunoas | B wn | e | 82
o2 ON IS IS IS | woos3a>| 1s | 87| ewepunoas | ®® | owen | S | g
vNo3aav -0Z i diwnd Ge-8T1
oda . 6'1¢ ele soye
w eliepunda oueqgJ
vraoqy|  ON IS IS IS Woog 3a > IS i epUN9RS | W | oy | 92
o2 ON IS IS IS |wwoos3as| s |8 ewepunes | PP 1 owewn | S | g
vNo3aav -0¢ : diwnd Ge-8T1
od ON IS IS IS | |woos 3@ > IS 6V | eiepunoas ele oueqin mwm& vz
vNno3aav -02 y djwnd 20>
od ON IS IS IS | ‘woos 3a > IS 6V | uepunoas ele oueqIN mw_w_,q £z
vNo3aav -0Z : djwnd 20>
od ON IS IS IS | ‘|woos 3@ > IS 6%¢ | eirepunoas el oueqIn mw_w_,q s
vNo3Iav -0¢ . djuinid 3a>
od ON IS IS IS | ‘|woos 3@ > IS 6V | eirepunoas el oueqIN mwm_,q 12
vNo3aav -02 . diwnd 2a>
SONV

wn
(=)
=
=
(3]
(=2}
=

3

émicos e inves

Publicacion autorizada con fines acad

En su investigacion no olvide

referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
CATOLICA

L
(=)
o
T =
o P
=
nun
oL
o

o o
o —

z

DE SANTA MARIA

s6
vNo3av ON IS IS IS ‘lwoos 3a > IS -02 eLIEpUNJaS diwtd oueqin ce-gT | 1S

od ON IS IS IS Jwoos 3a > IS 6v¢ B11BPUNYAS ee oueqin soge |
vno3aav i . o o

o ON IS IS IS |woos3as>| o 1s | 87| ewepunoss | %P | ouemn | S | ey
vno3av ” . o sow
<3Wmo< ON IS IS IS '|woog 33 > IS oH%NN B1IBPUNDaS Q_mw_& ouequn M%.% 8v

o ON IS IS IS | lwoos3a > IS 672 | oirepunoag ele oueqIn soge |
vNno3av L | g o

od ON IS IS IS | ‘|woos 3@ > - V21 oo el oo s |
vno3aav e . 22 o

od ON IS IS IS Jwoos 3a > IS 6'v¢ R1IEPUNDSS eJle o soue o
vNno3av i . 5 o

od ON IS IS IS |wooszas| s |8 emepunoss | Z® | oweqin | SO |y
vno3aav 22 | e sow

od ON IS IS IS Jwoos 3a > IS 6'v¢ BLIEPUNDSS ele oueqin soue o
vno3aav e | = sow

od ON IS IS IS Jwoos 3a > IS 6v¢ RLIEPUNDSS el A soue |,
vno3aav G . e sow

od ON IS IS IS Jwoos 3a > IS 6'v¢ B1IEPUNDSS ele oueqin soue o
vno3aavy ol . e o

o ON IS IS IS | ‘lwoos 3a > IS 672 | eirepunoag ele oueqIn soge |
vno3av > | 3 sow

od ON IS IS IS Jwoos 3d > IS 6'v¢ B11BPUNYAS e oueqin soge | o
vno3aav pe . o o

od ON IS IS IS Jwoos 3a > IS 6'7¢ R1IEPUNDSS elR oueqin soue o
vno3av N, . o o

od ON IS IS IS | ‘lwoos 3@ > IS 672 | eepunoss e oz s |-
vno3Iav & | o o

od ON IS IS IS Jwoos 3a > IS 6'v¢ R1IEPUNDSS ele oueqin soue o
vNno3av 3 | o sow

o2 ON IS IS IS |woos3a>| 1s | 87| ewepunoes | %% | ouen | S | ge
vno3aav 3 . o sow

wn
(=)
=
=
(3]
(=2}
=

émicos e inves

3

Publicacion autorizada con fines acad

En su investigacion no olvide

referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
CATOLICA

L
(=)
o
T =
o P
=
nun
oL
o

o o
o —

DE SANTA MARIA

9%
od . 672 eted|p soye
Bliepunda ouel
vroaay|  ON ON IS IS lwoos 33 > IS e vepunoss | 0 ueqin ooy | L9
od ON ON IS s |woos3as>| 15 87| eepunoss | PRUP | opeqin | SO | g
vNo3Iav -0z ; unoas Ge-81
oda g 672 eledip souye
w BlIepund9 oueqgJ
vroaqy|  ON ON IS IS IWoos 3 > IS s uepunoas | 0 N oo | 89
od . 6'77¢ eledip soue
w Bllepunda ’ oueqgJ
vrogay|  ON ON IS IS lWoos 3a > IS s uepunss | |l N oy | V9
od 4 6'7¢ eJe soue
w eliepunda oue
vroaay | ON ON IS IS Iwoos 3a > IS e RpUn9dS | ueqin ooy | €9
o2 ON IS IS IS | woos3a>| 1s | 87| ewepumoas | ®® | ouen | S | g9
vNo3aav -0¢ . djwnd Ge-8T1
oda : 6'1¢ ele soye
w eliepunda oueqgJ
vroaay | ON IS IS IS IWoos 3d > IS A RpUN3eS | 4 N oo | T
o3 ON IS IS s | wooszas| s [ 8C|  ewepunoss | B® 1 owean | S | g9
vNo3Iav -0Z i diwnd Ge-8T1
od . 6'177¢ ele soue
w ellepunda oueqgJ ~
vrogay | ON IS IS IS IWoos 3d > IS i UBpUNORS |y N ooy | 69
od ON IS IS IS |iwoos3as| s 8| emepunoss | P® | oweqin | SO g
vNo3Iav -02 . diwnd Ge-8T1
od r 6'1¢ eJe soue
w eliepunds oueqgJ ~
vragay|  ON IS IS IS Iwoos 3d > IS g, RpUN20S | N ooy | 19
od ON IS IS IS | ‘Jwoos 3@ > IS 6Ve ] uepunosg ele ouegIN S | gg
vNo3Iav -02 J diwnd Ge-8T
od . 6'1¢ ele soue
w eliepunds oueqgJ ~
vrogay|  ON IS IS IS Jwoos 3a > IS s URpUN29S | N ooy | 9
od ON IS IS IS | ‘lwoos 3a > IS 6VC | pepunoss ele oueqIN SOUE 1 pe
vNo3Iav -02 . diwnd GE-81
of ON IS IS IS | woos3aa>| 15 |8¥C|  euepunss | B oueqn | S | gg
vNo3aav -0¢ . djwnd Ge-8T1
o ON IS IS IS |woos3a>| 1s | OPC]  eyepunces ele ovepn | 8 | 2o
vNno3aav -02 . diwnd Ge-8T1
od 612 ele soye

wn
(=)
=
=
(3]
(=2}
=

émicos e inves

3

Publicacion autorizada con fines acad

En su investigacion no olvide

referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
CATOLICA

L
(=)
o
T =
o P
=
nun
oL
o

o o
o —

z

DE SANTA MARIA

L6
vNo3aav . 6'1¢ eledip soue
w ellepunda ’ oueqJ
ON ON ON ON ON |woos 3a > IS h 1/epungas v ain ce-a7 | 6L
0d ]
d
vno3av| ON ON ON ON | ‘|woos3a> IS 6vC | pepunoss | AP oueqin SOUE | gy
ON -0¢ unJas Ge-81
od 6772 eledip soue
vNno3av ON ON IS ON Jwoos 3a > IS ©LIEPUNDAS : ourqIN P Y]
ON -0¢2 ungss Ge-8T
od 61¢ eledip soue
vNo3av ON ON IS ON Jwoos 34 > IS ©11BpUN2aS : ouegIN A -Y]
ON -02 ungss Ge-8T
od 6'7¢ eledip soue
vNo3av ON ON IS ON ‘Jwoos 3a > IS K ©1IBpuNdas I ouegiN = |sL
ON 0Z S Ge-8T
0od 672 eJedip soye
vNo3av ON ON IS ON Jwoos 3a > IS ©1Iepundas : ouegIN R
ON -0¢ unoas Ge-8T
od 672 eredip soue
vNo3av ON ON IS ON Jwoos 3a > IS ©1Iepundas ‘ ouegIN =l eL
ON -0¢ undss Ge-8T
od :
Y 672 eledip soye
vNo3av ON ON IS ON Jwoos 3a > IS g ©LIEpUNDAS ’ ouegiN ” 2L
oN 0Z undss Ge-8T
od : eJed soue
vNo3av ON ON IS IS Jwoos 3a > IS 6ve ©1IEPUNDAS P ouBqIN L
oN -0¢ . undas Ge-8T
<3Wmo< ON ON IS IS | ‘Jwoos 3a > IS 672 | eepunoss | “PUP | oueqin SOUE 1o
ON -0z . ungss Ge-8T
od . 67 eledip soye
w ellepunda oueaqJ
vNo3ay ON ON IS IS |woos 3a > IS 0z 1/epungsg Unss ain ge-g7 | 69
od ON ON IS IS Jwoos 3a > IS 6ve ©1IEPUNDAS eredip oueqIN SOUE 1 g9
vNo3av -02 . undss Ge-8T

(72]
(=4
=
-—
(3]
(=2}
—

3

émicos e inves

Publicacion autorizada con fines acad

En su investigacion no olvide

referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
CATOLICA

3

L
(=)
o
T =
o P
=
nun
oL
o

o o
o —

z

DE SANTA MARIA

86
vNo3aav ) 672 eledip soue
ON ON ON ON ON jwoos 3a > IS -0z elIepundss Un2eg leiny ce-gT 06
oda .
: 672 eledip soue
vNo3aav ON ON ON ON woos 3a > IS elIepundss leiny 68
ON -0¢ unJas Ge-81
oda '
. 6'v¢ eledip souye
vNno3aav ON ON ON ON lwoos A > IS ~ elIepundss leiny ;i 88
ON 0¢ unoes Ge-8T
od 672 eledip soue
YNo3av ON ON ON ON ‘lwoos 3d > IS 7 eLIepundss Y einy = 18
ON 02 undes Ge-81
od i eJed) soue
vYNo3av ON ON ON ON ‘lwoos 3a > IS o eLIepundssS P ledny " 98
ON -0¢ : undas Ge-81
oda :
. 672 eledip soye
vNo3aav ON ON ON ON |woos 3a > IS i elIepundas : ouegin ;i g8
ON 0¢ undss GE-8T
oda .
: 672 eJjedip soye
vNo3aav ON ON ON ON |woos 3a > IS A elIepundas s ouegin ;i 78
ON 0¢ undes Ge-81
od :
: 6'77¢ eiedip souye
vNo3aav ON ON ON ON Jwoos 3a > IS _ elIepundas s ouegin ; €8
ON 0¢ S Ge-8T1
oda ;
. 6'77¢ eledip soue
vNo3aav ON ON ON ON |woos 3a > IS 5 elIepundss unoa ouegin ; Z8
ON 0¢ S Ge-8T1
oda ;
. 6'7¢ eledip souye
vNno3aav ON ON ON ON lwoos 3a > IS ¥ elIepundss ouegin ;i T8
ON 0¢ unaes Ge-8T
oda :
) 6'v¢ esedip soue
vNno3aav ON ON ON ON lwoos 3a > IS i} elIepundss ouegin ;i 08
ON 0¢ unoes Ge-8T
od

(72]
(=4
=
-—
(3]
(=2}
—

émicos e inves

3

Publicacion autorizada con fines acad

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
CATOLICA

3

L
(=)
o
T =
o P
=
nun
oL
o

o o
o —

z

DE SANTA MARIA

66
vNo3aav ) 6'6¢ eledip soue
ON ON ON ON ON W 006 3d< IS g7 elIepundss Un2eg leiny ce-gT TOT
oda .
: 662 eledip soue
vNo3aav ON ON ON ON W 00§ 3A< IS elIepundss leiny 00T
ON -G¢ unJas GE-8T
oda '
) 662 eledip soue
vNno3aav ON ON ON ON W 005 3d< IS B elIepundss leiny - 66
ON 14 undas Ge-8T
od 662 eledip soue
YNo3av ON ON ON ON ‘W 00§ 3d< IS , elIepundss : leany - 86
ON 14 undas Ge-81
oda ;
. 662 eredip soye
vYNo3av ON ON ON ON Jw 005 3d< IS i} BLIepundsS \ [eany - 16
ON T4 undss GE-8T
oda :
. 662 eledip soye
vNo3aav ON ON ON ON W 00S 3A< IS i elIepundas : leiny ;i 96
ON 514 undss GE-8T
oda .
: 662 eJjedip soye
vNo3aav ON ON ON ON W 00§ 3d< IS A elIepundas s leiny ;i g6
ON 14 undes Ge-81
od :
: 662 eiedip soye
vNo3aav ON ON ON ON W 00§ 3d< IS _ elIepundas s leiny ; 76
ON a¢ S Ge-8T1
oda ;
. 662 eledip soue
vNo3aav ON ON ON ON Jw 005 3d< IS - elIepundss unoa leiny ;i €6
ON ac S Ge-8T1
oda ;
. 6'7¢ eledip souye
vNno3aav ON ON ON ON W 005 3d< IS Y elIepundss leany ;i Z6
ON 0¢ undes Ge-8T
od ' eJed) soue
vno3av| ON ON ON ON | ‘w00s 3d< IS 6Ve | euepunoag P jeny 16
ON -0¢ ’ undes Ge-8T
od

(72]
(=4
=
-—
(3]
(=2}
—

émicos e inves

3

Publicacion autorizada con fines acad

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
CATOLICA

3

L
(=)
o
T =
o P
=
nun
oL
o

o o
o —

z

DE SANTA MARIA

00T
vNo3aav ) 6'6¢ eledip soue
ON ON ON ON ON |Ww 00S 3d< IS Gz ELIepundsS unoas einy Ge-9T Ay
oda .
: 662 eledip soue
YNo3av ON ON ON ON jWw 00S 34d< IS eLIepuUNIsS einy 11T
ON -G¢ unJas Ge-81
oda '
) 662 eledip soue
vNno3aav ON ON ON ON W 008 3d< IS B elIepundss leiny ;i 0TT
ON G¢ undes GE-8T
od 6'6¢ eledip soue
YNo3av ON ON ON ON ‘W 00§ 3d< IS 7 eLIepundss Y einy = 60T
ON G¢ undss GE-8T
od ;
. 662 eredip soye
vYNo3av ON ON ON ON Jw 005 3d< IS i} eLIepundssS 1 ledny K 80T
ON T4 undss GE-8T
od :
. 662 eledip soye
vNo3aav ON ON ON ON IW 00S 3d< IS 1 eLIepundss . [edny - 10T
ON ¥4 unoss Ge-8T
od .
: 662 eJjedip soye
vNo3aav ON ON ON ON W 00§ 3d< IS A elIepundas s leiny ;i 90T
ON 14 undes Ge-81
od :
: 662 eiedip soye
vNo3aav ON ON ON ON W 00§ 3d< IS _ elIepundas s leiny ; S0T
ON a¢ S Ge-8T1
oda ;
. 662 eledip soue
vNo3aav ON ON ON ON |W 00G 3A< IS i elIepundss uNn9e leany ; 0T
ON ac S Ge-8T1
oda ;
. 662 eledip soue
vNno3aav ON ON ON ON W 005 3d< IS Y elIepundss leany ;i €01
ON 74 undes GE-8T
oda :
) 6'6C esedip soue
vNno3aav ON ON ON ON W 00§ 3d< IS _ elIepundss un2e leany ; 20T
ON ac S Ge-8T1
od

(72]
(=4
=
-—
(3]
(=2}
—

émicos e inves

3

Publicacion autorizada con fines acad

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
CATOLICA

3

L
(=)
o
T =
o P
=
nun
oL
o

o o
o —

z

DE SANTA MARIA

10T
vNo3av ) 662 eLIRIISIBAIUN eje soue
ON ON ON ON ON |Ww 00S 3d< IS Gz Jo1adng dimni einy Ge-9T (XA
0d ¥ 662 BLIRNSIBAIUN ele e soue
<D%Mm_< ON ON ON ON |w 00S 3d< IS -z Jo1adng dimnin [edny ce-gT [44)
0d i 662 BLIBIISIBAIUN ele e soue
<D%Mn_< ON ON ON ON |w 00S 3d< IS -6z Jo18dng dini edny Ge-8T Y4
od 6'6¢ ele soue
YNo3av ON ON ON ON ‘W 00§ 3d< IS 7 eLIepundss [edny = 0cT
ON 14 dninin Ge-8T
od | ele soue
vYNo3av ON ON ON ON ‘W 00§ 3d< IS i BLIepundsS ledny " 6TT
ON -GZ : dimnin Ge-8T
od )
. 6'6¢ ele soue
vNo3aav ON ON ON ON IW 00S 3d< IS 1 ELIepuNd8S dnm einy . 8TT
ON T4 1NN GE-8T
od ’
. 6'6¢ ele soue
vNo3aav ON ON ON ON jw 005§ 3d< IS 1 BLIEpUNJ8S dnm einy e LTT
ON Gc NN Ge-8T
od :
! 6'6¢ ele soue
vNo3av ON ON ON ON Jw 00S 3A< IS _ BILIEpUNIaS din leany h 971
ON 14 NN GE-8T
od ;
. 662 eledip soue
vNo3av ON ON ON ON |W 00G 3A< IS i elIepundss uNn9e leany ; q1T
ON a¢ S Ge-8T
od ;
: 6'6¢ etedip soye
vYNo3av ON ON ON ON |Ww 00S 3d< IS elLIepundss [edny K N
ON -G¢ unoag Ge-8T
od '
) 6'6C esedip soue
YNo3av ON ON ON ON |Ww 00S 3d< IS B elLIepundss unoa edny N €Tt
ON G¢ S GE-8T
od

(72]
(=4
=
-—
(3]
(=2}
—

émicos e inves

3

Publicacion autorizada con fines acad

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
CATOLICA

3

L
(=)
o
T =
o P
=
nun
oL
o

o o
o —

z

DE SANTA MARIA

20T
vNo3Iav . 662 | elENSIOAIUN e soue
o ON ON ON ON | lwoos3a<| oON o vt a1 comy | VET
od ‘W 6°6¢ elLIelISIsAIUN vle ein soue
<3wmo< ON ON ON ON | lwoos3a<| oON I LG | 1B cony |EET
od ‘W 6'6¢ m_hﬁu_whm>_r_3 vle ein soue
<:wNo< ON ON ON ON | lwoos3a<| oON o o | 1Y cony |ZET
od : RLIEIISISAIU ele soye
woeos3a< | on | B86¢| EHENSISAn eany €1t
<:%_o< ON ON ON ON |1 7 N dn conr
od N 662 | eleUSIBAIUN ele o soye
<3mmo< ON ON ON ON | woos3a<| on il s doy | TN comy |OET
od . eliejiSIsAlu vle soue
woeos3a< | on | 86¢| BHENsIsAUN jeiny 6zt
<Dwm_n_< ON ON ON ON | -Gz Joladns diinin Ge-8T1
od f eliellSiaAlu vle soue
woos3a< | on | 86¢| EBHENsIsAun jeiny gzt
<3wmo< ON ON ON ON |1 e i i conr
od 3 eliejisSiaAlu vle soue
woos3a< | on | 88¢| EHENssAUn einy A ra;
<3wmo< ON ON ON ON |1 S ” d conr
0d b 662 | eleNsIsAIUN ele - soye
<3Wmo< ON ON ON ON | ‘w00 3a< IS g e P I LT comy | 92T
0d n® 662 | eleNsIaAIuN ele - soue
<3wmo< ON ON ON ON | ‘lwoos 3a< IS " Joradng | 1Y cony | T
0d o 662 | eueusIOAIUN ele o soue
<:wmo< ON ON ON ON | ‘|woos 3a< IS o LG a1 cony | V2T
od

(72]
(=4
=
-—
(3]
(=2}
—

émicos e inves

3

Publicacion autorizada con fines acad

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
CATOLICA

3

L
(=)
o
T =
o P
=
nun
oL
o

o o
o —

z

DE SANTA MARIA

€0t
vNo3Iav . 662 | elENSIOAIUN e soue
o ON ON ON ON | lwoos3a<| oON I atomsine | dmny| TN comy |SVT
od ‘W 6°6¢ elLIelISIsAIUN vle ein soue
<3wmo< ON ON ON ON | woos3a<| ON o | v iomeing | dmny| TN cony | 7T
0d w 662 | eLeNSIdAIUN ele o soue
<:wNo< ON ON ON ON | Jwoos3a<| ON ol oviomine  |dmny| TN cony | €T
od . elleliSIaAIu vle soue
woos3a< | on | 86| EueMseAun eany €t
<3Wm_o< ON ON ON ON |1 o S WL conr
0d N 662 |  eLENSIdAIUN ele o soue
<3mmo< ON ON ON ON | woos3a<| on el o oo A AL 1enu comy | TVT
od . elejiSIaAlu vle soue
woos3a< | on | 86¢| BlEMsAn jeiny € ovt
<3wmo< ON ON ON ON |1 e 1] A R coes
od f eliellSiaAlu vle soue
woos3a< | on | 86¢| EBHENsIsAun jeiny et
<3wmo< ON ON ON ON |1 e i g coar
od 3 eliejisSiaAlu vle soue
woos3a< | on | 88¢| EHENssAUn einy * lger
<3wmo< ON ON ON ON |1 S ” dann o
0d b 662 | eleNsIsAIUN ele - soye
<3Wmo< ON ON ON ON | Jwoos3a<|  ON A adie | TN cony | LET
od ‘W 6°6¢ BlLIRlISIBAIUN vle ein soue
<3wmo< ON ON ON ON | woos3a<| ON " Joradng | 1 cony | 9T
0d o 662 | eueusIOAIUN ele o soue
<:wmo< ON ON ON ON | woos3a<| ON o LG | 1 cony | GET
od

(72]
(=4
=
-—
(3]
(=2}
—

émicos e inves

3

Publicacion autorizada con fines acad

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
CATOLICA

3

L
(=)
o
T =
o P
=
nun
oL
o

o o
o —

z

DE SANTA MARIA

0T
YNo3aavy . (0] eLIelISIBAIUN vle soue
o ON ON ON ON | lwoos3a<| oON X iutne | dmny| | 05 foaT
od - (0] elLIelISIsAIUN vle ein soue
<3wmo< ON ON ON ON | lwoos3a<| oON X ioine | dmnw| | O fseT
od eliellsiaAlu vle soue
w00s3a< |  ON 08 AL jeiny et
<D%mn_< ON ON ON ON _ =< ou Joriadng diynin GEap <
od elleliSIaAIu vle soue
weos3a< |  ON 08 oy eany leat
<DMUUM_O< ON ON ON ON I =< ou l_O_._wQDW Q_H_D_\/_ GE9IP <
od N 0 eLIENSIOAIUN ele o soye
<3wm_o< ON ON ON ON | woos3a<| on 1 e dmna ] | O |zar
od elejiSIaAlu vle soue
W00s3a< |  ON L 11 ek jeiny gt
<:wm_o< ON ON ON ON |1 o] o conr
od elieliSIaAIlu vle soue
W0053a< |  ON i N jeiny €l ogt
<:wmo< ON ON ON ON |1 . i conr
od eliejisSiaAlu vle soue
wo00s3a< |  ON by HEISISAUN einy 6t
<3mmo< ON ON ON ON |1 S iy A, conr
od elieliSiaAlu vle soue
W0053a< | ON 0€ presIoAln jeiny e gyt
<3Wmo< ON ON ON ON |1 R osdne | dun conr
oda elleliSIaAlu vle soue
wo0s3a< |  ON . LIEUSISAIN jeiny €t
<3wmo< ON ON ON ON |1 o ouomedne | dmn conr
od o 662 | eueusIOAIUN ele o soue
<:mmo< ON ON ON ON | lwoos3a<| ON I Stotne | donpy| 1 cony | 9T
od

(72]
(=4
=
-—
(3]
(=2}
—

émicos e inves

3

Publicacion autorizada con fines acad

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
CATOLICA

Ll
[=)
o
T =
OS
TC
i
oL
oo

o o
[ =

DE SANTA MARIA

S0t
od 0s L souye
vNo3aV ON ON ON ON Jw 00S 3A< ON i\ r1a0R)[RUY diynw Jeiny ce op < | 197
L p<
ON uelo
<DWM__Q< ON ON ON ON ‘W 00S 3d< ON 0e ELIENISIOAIUN Q_M_”E riny SOUe 097
=< ou Jouadng i _ GEop <
ON uelo
<3Wmo< ON ON ON ON 'Jw 00§ 3a< ON R o O__M___Me [eny o |6sT
=< ou Joriadng ‘ GE9p <
ON uelo
vnodav|  on ON ON ON | woos3a<| ON Ry Cleusisain D__M___Me einy SO | gat
=< ou Joriadng ‘ GEap <
ON uelo
od - 0s BLIRNSIBAIUN eje ein soue
<:wmo< ON ON ON ON Iw 00§ 3A< ON — ousouadng | digniy [einy e ap < | LT
od

wn
(=4
=
-—
(3]
(=)
-
(72}
[<5)
=
f=
<5}
(72}
[=]
=
=
)
=i
<
(&)
©
wn
[<5]
=
e
c
[=3
(&)
(3]
=}
[\
2
S
(=]
-—
=
<
==
S
(&}
<
=
2
=
[= 18

referenciar esta tesis

En su investigacion no olvide




