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Resumen

Objetivo: establecer la asociacion entre los factores obstétricos intraparto y anemia
postparto en puérperas primiparas atendidas en el Centro de Salud Bafios del Inca.
Métodos y materiales: se realizd un estudio sin intervencion directa sobre las variables,
de corte transversal, descriptivo y correlacional. La muestra estudiada incluyé a 90
mujeres primiparas en etapa postparto, seleccionadas segun los criterios de elegibilidad
previamente defenidos. Resultados: respecto a las caracteristicas sociodemogréficas,
el 65,6% correspondia al curso de vida joven, el 76,7% eran convivientes, el 60,0% tenia
estudios secundarios, el 78,9% eran trabajadoras del hogar, el 73,3% profesaban la
religion catdlica y la procedencia de areas rurales (65,6%). En relacion con el grado de
anemia, el 58,9% mostré anemia moderada, el 34,4% anemia leve y un 6,7% anemia
grave. También se evidencid que tanto las lesiones por desagarro perineal como el
sangrado intraparto superior a 500ml guardan asociacion con significancia estadistica
con la anemia postparto (p=0,006 en ambos casos). Conclusién: los desgarros
vulvoperineales y la pérdida sanguinea mayor a 500ml son dos de los factores que
tuvieron asociacion significativa con la anemia posterior al nacimiento en madres

primiparas atendidas en dicho establecimiento de salud.

Palabras clave: factores obstétricos intraparto; primipara; anemia postparto.
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ABSTRACT

Objective: To establish the association between intrapartum obstetric factors and
postpartum anemia in primiparous women attended at the Bafios del Inca Health
Center. Methods and Materials: A descriptive, correlational, cross-sectional study with
no direct intervention on the variables was conducted. The sample included 90
primiparous postpartum women, selected according to previously defined eligibility
criteria. Results: Regarding sociodemographic characteristics, 65.6% were young
adults, 76.7% lived with a partner, 60.0% had secondary education, 78.9% were
domestic workers, 73.3% were Catholic, and 65.6% came from rural areas. In relation to
the degree of anemia, 58.9% showed moderate anemia, 34.4% mild anemia, and 6.7%
severe anemia. It was also evident that both perineal tear injuries and intrapartum
bleeding greater than 500ml are statistically significantly associated with postpartum
anemia (p=0.006 in both cases).Conclusion: Vulvoperineal tears and blood loss greater
than 500ml are two factors significantly associated with postpartum anemia in

primiparous mothers attended at this health facility.

Keywords: intrapartum obstetric factors; primipara; postpartum anaemia.
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INTRODUCCION

La anemia postparto tiene relevancia en la salud publica afectando especificamente a la
mujer en edad fértil. Tal como lo indica la OMS, esta complicacion es la mas habitual,
especificamente en el puerperio, estrechamente vinculado a la pérdida sanguinea
intraparto, ademas de, otros factores obstétricos. A pesar de las mejoras que hay en el
cuidado materno, la anemia postparto continta representando un problema trascendental
en la salud materna, al generar repercusiones directas en la morbilidad y en la capacidad

funcional de las puérperas.

Diversas investigaciones sefialan que ciertos factores obstétricos intraparto como los
desgarros perineales, la episiotomia y la pérdida sanguinea excesiva puede intervenir con
el inicio de anemia postparto. No obstante, resulta imprescindible identificar estos factores
obstétricos; considerando que, es un desafio en los establecimientos del primer nivel,
donde la estimacion de la pérdida hematica sigue siendo subjetiva guardando

estrechamente relacion con el grado competencia y experiencia profesional.

El desarrollo de este estudio comprende cinco capitulos organizados de manera

secuencial:

En la primera parte, hemos planteado el problema de este trabajo, formulando este,
justificando por qué se esta realizando esta investigacion, se ha delimitado y planteado los

objetivos alineados a esta investigacion.

La segunda parte, se incluye al marco teérico, con antecedentes y la base sobre la teoria,
conceptos y normas que se relacionan con el presente trabajo. Ademas, se ha incluido las

definiciones operativas, hipotesis y se ha realizado la operacionalizacion de cada variable.

En la parte lll, se ha incluido a la metodologia utilizada, detallando el proceso que se ha

seguido en esta investigacion y el respectivo analisis de lo encontrado.

Xiv



En la cuarta parte, mostramos cada resultado encontrado, interpretando lo hallado. En la
quinta parte, se realizé el andlisis, interpretando lo hallado, realizando la discusion con

base cientifica.

Finalmente, se enumera cada conclusion, se ha recomendado segun lo encontrado en el

presente trabajo de investigacion, incluyendo la bibliografia y anexo correspondiente.

XV



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

Los rangos de anemia que aparecen después del parto, representa una condicién de
importancia global dentro del &mbito de salud publica. El diagndstico se hace al caer los
rangos de hemoglobina, bajo los 12 g/dl, situaciéon que impacta un porcentaje elevado en
puérperas, aproximadamente al 80% sobre todo en regiones con limitados recursos
econdmicos. Esta condicién puede originarse por deficiencias nutricionales, antecedentes
de anemia gestacional, infecciones puerperales o, con mayor frecuencia, al perder sangre
en una cantidad considerable en el parto. Sus repercusiones a la salud materna son
considerables, pues incrementa el riesgo de morbilidad extrema, depresiéon postparto,
fatiga, infecciones, dificultades en la lactancia y debilitamiento del apego emocional madre

y recién nacido (1).

La frecuencia de anemia postparto difiere de acuerdo la ubicacion geogréfica. En paises
de condiciones econdémicas donde sus ingresos son bajo lo minimo, se reportan que van
del 50 al 80 por ciento, alcanzando hasta un 87% en algunas zonas de Asia y Africa. En
Contraste, en paises de alto ingreso, como ocurre en Estados Unidos la prevalencia es del

27% y en Espafia del 59% (2).

En América Latina también representa un desafio relevante: Bolivia reporta una

prevalencia del 60,3%, Ecuador el 23,6% y México entre el 4% y 27% (3).

En nuestro pais, el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) (4), reportdé una

cantidad de casos con un porcentaje del 23,1%, donde los casos nuevos predomina para

1



zonas rurales y regiones andinas, destacando Huancavelica con un 45,5% y Puno 42,8%
(4). De manera especial, la IPRESS Hospital Regional de Cajamarca (HRDC) reportd un
45,3% de puérperas primiparas que presentaron disminucion de la hemoglobina en un

grado moderado en el postparto (5).

La anemia postparto afecta negativamente la integridad del binomio madre-nifio. Asociado
a cansancio, infecciones del tracto urinario, endometritis puerperal. Asimismo, esta
condicién se relaciona con sintomas de depresion, fatiga y sentimientos de rechazo hacia
el bebé, lo que puede debilitar la conexion emocional entre ellos. La puérpera, al verse
limitada en su proceso de recuperacién, puede experimentar dificultades para brindar una

atencion adecuada y los cuidados necesarios al recién nacido (6).

Diversas investigaciones han demostrado que los factores obstétricos intraparto pueden
conllevar al desarrollo de anemia postparto. Entre ellos la conduccion de parto, asi como
la induccién o estimulacién uterina con oxitocina, se asocian con un mayor riesgo de
pérdida hematica significativa y, en consecuencia, con la aparicion de anemia en el
postparto (7). En Espafia, una investigacion identific6 que ciertos eventos obstétricos
ocurridos durante el expulsivo como las lesiones perineales, la episiotomia, la falta de
contraccion adecuada del Gtero, y la expulsién parcial o ineficaz de la placenta estan
vinculadas con la aparicion de la anemia posterior al nacimiento(8). Algo similar, Guayaquil
reporté que el 28,1% de las puérperas primiparas que recibieron episiotomia desarrollaron

anemia postparto (9).

En el Perd, estudios realizados en IPRESS de EsSalud afio 2022 reportaron el 71,59% de
anemia postparto, asociada principalmente a causas obstétricas intraparto, como son la
episiotomia, perder una cantidad de sangre mayor a 350 ml (8). Asimismo, el Instituto
Nacional Materno Perinatal de Lima public6 anemia postparto con 56,4% en partos
vaginales, encontrandose relaciéon con la episiotomia, trabajo de parto prolongado y

desgarros perineales (10).



En el principal hospital docente de la regién Cajamarca, la realidad no difiere al contrario
la anemia postparto representa un problema significativo debido a su alta prevalencia
(87,96%). Este problema es particularmente relevante en puérperas primiparas que han
experimentado una pérdida sanguinea mayor 500 ml (78,7%), aquellas que han sido
sometidas a episiotomia 0 han sufrido desgarros vulvoperineales (38%), asi como en casos

de alumbramiento incompleto (25%) (5).

En el establecimiento Materno Infantil de los Bafios del Inca se ha observado que, diversos
factores obstétricos intraparto podrian asociarse a la aparicion de anemia posterior al parto,
a pesar de cumplir con las guias y protocolos del Ministerio de Salud, los cuales estipulan
el manejo activo del alumbramiento y la vigilancia estricta del masaje uterino las dos
primeras horas del puerperio inmediato. Esta realidad evidencia la importancia de
identificar y analizar dichos factores obstétricos intraparto que podrian contribuir a la
incidencia de anemia postparto, especialmente en el primer nivel de atencién, donde aun

existen vacios en la evidencia cientifica.

En funcién de lo expuesto, el presente estudio tuvo como propoésito identificar a posibles
causas obstétricas intraparto que podrian asociarse a la anemia postparto en puérperas
primiparas del Centro de Salud Bafos del Inca, Unico establecimiento estratégico con
categoria 1-4 en la provincia de Cajamarca, y recibe referencias obstétricas,

particularmente partos, procedentes de toda la region Cajamarca.

1.2 Formulacién del problema

¢ Cuél es la asociacion entre factores obstétricos intraparto y anemia postparto en

puérperas primiparas atendidas en el Centro de Salud Bafios del Inca. 20247



1.3 Justificacién de lainvestigcion

Los rangos de anemia que aparece después del parto en puérperas primiparas representa
una situacion clinica de salud que disminuye el bienestar general del binomio madre nifio.
Puede provocar signos de depresion, agotamiento y sentimientos de rechazo hacia el
bebé, lo que debilita la relacion de apego entre ambos. Dado su impacto, la aparicion de
anemia tras el parto constituye un reto importante que debe ser atendido de manera
prioritaria por las autoridades sanitarias. A pesar de las estrategias brindadas por
organismos internacionales para su reduccion, la problematica persiste, lo que resalta la
importancia de ampliar el andlisis cientifico sobre los componentes que intervienen en su

génesis y evolucién.

Esta investigacion posee una relevancia considerable, las evidencias encontradas
facilitaran al profesional de salud, establecer acciones orientadas y efectivas para abordar
las causas obstétricas intraparto que se asocian a la anemia postparto, contribuyendo asi

con la reduccién elevada de su prevalencia.

El estudio también aportara informacién estadistica relevante al establecimiento, la cual
podra servir como insumo en procesos de evaluacion y en el desarrollo de futuras
investigaciones. Asimismo, tiene la intencién de aportar de manera significativa y brindar
aportes relevantes para elaborar protocolos de atencidn intraparto, especialmente respecto

al manejo de desgarros, episiotomia y estimacion de la pérdida hematica.

1.4 Objetivos

Objetivo General

Determinar la asociacién entre los factores obstétricos intraparto y la anemia postparto

en puérperas primiparas atendidas en el Centro de Salud Bafios del Inca, 2024.



Objetivos Especificos

— Identificar las caracteristicas sociodemograficas de las puérperas primiparas con
anemia postparto en las primiparas pertenecientes a la muestra.

— Describir los factores obstétricos intraparto presentes en las puérperas primiparas
con anemia postparto en la muestra del estudio.

— Precisar el grado de anemia en puérperas primiparas que son parte del estudio.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

2.1.1 Nivel internacional

Molina L (11) en un estudio realizado en Cuba, en el 2020 cuya finalidad fue encontrar
factores de riesgo en la hemorragia posterior al parto. Dicha investigacion tuvo un disefio
observacional, analitico y de cohorte. Encontrd que, 28,6% de las puérperas tenia entre
19y 24 afios, 19,6% tenia menos de 19 afios o més de 35; 44,6% fueron multiparas, 35,7%
primiparas. El 60,7% tuvieron partos eutécicos y 39,9% distocicos; el 35,6% fueron
cesareadas y 3,5% tuvieron partos instrumentados. Al 76,7% se le administré oxitocina. El
17,8% tuvieron un trabajo de parto prolongado. Las causas mas frecuentes de hemorragia
postparto fueron: atonia uterina (76,7%), placenta acreta y restos placentarios (8,9%).

Conclusioén: Todas las puérperas con hemorragia postparto desarrollaron anemia.

Gonzales A (12) desarrollé una investigacion en Ecuador en el 2020, cuyo objeto fue
encontrar asociacién entre algunos factores obstétricos y la hemorragia postparto. El
trabajo fue analitico de casos y controles. Estos hallazgos evidenciaron que las mujeres
jévenes fueron el grupo mas prevalente, representando el 45% de los casos y el 40,3% en
los controles. Ademas, se identificaron diferencias con significancia estadistica en la
medicion de la pérdida de sangre entre los dos grupos. En cuanto a las comorbilidades, la
mas prevalente fue sobrepeso y obesidad en el 70,83% de los casos. La hemorragia
durante el expulsivo mostro relacion significativa con varios factores obstétricos, entre ellos
la atonia uterina, la conducciéon del parto, parto prolongado y retencién de restos

placentarios.



Murillo H (13) realizé un estudio en Ecuador en el 2020. A fin de encontrar asociacion entre
episiotomia y anemia postparto inmediato. El estudio fue observacional, cuantitativo y con
recoleccién de datos en un solo momento. Encontré que tres de cada diez gestantes
sometidas a episiotomia desarrollaron anemia en el periodo postparto. De igual manera,
una proporcién comparable presentd una caida de hemoglobina entre 0,5y 1g/dl. Ademas,
un 5,2% mostré disminuciones mas pronunciadas, alcanzando valores entre 1,5y 2 g/dl.
El investigador enfatiza que la episiotomia se realice Unicamente en los casos
estrictamente necesarios y no como un procedimiento de rutina, con el fin de evitar

complicaciones en el postparto.

2.1.2 Nivel nacional

Quispe R (14) en una investigacion realizada en Arequipa en el 2021, cuyo objeto
identificar datos de anemia postparto y factores que influyen en su aparicién. Esta
investigacion observacional y disefio transversal. Identific6 que la anemia después del
parto fue del 88,7%. Al analizar la severidad el 58,4% anemia moderada, seguida de
cuadros leves (38,3%) y, en menor proporcién anemia severa (3,3%). En relacién con el
perfil sociodemografico, el 89,3% fueron mayores a 35 afios, vivian en unién de
convivencia (79,8%), contaba con estudios secundarios (54,7%) o superiores (40,7%) y
desempenfaba labores del hogar (73,7%). Finalmente, el andlisis mostré que la paridad, la
hemorragia postparto y episiotomia mantuvieron asociacion estadistica significativa con la

anemia.

Fernandez J (15) realiz6 un trabajo en Huancavelica en el 2020, con el objeto de encontrar
la prevalencia y hechos caracteristicos de la anemia puerperal. El estudio tuvo un disefio
observacional, descriptivo, y transversal. Los hallazgos revelaron que, el 27,7%, fueron
adolescentes, 44,2% jovenes y 28,1% adultas; el 74,8% procedia del &rea rural y el 71,6%

se dedicaba al hogar. El 53,9% tenia secundaria y el 4,8% educacion superior, el 57,4%
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convivientes, 31% casadas y 11,6% solteras. Las caracteristicas obstétricas; el 59,7%
multipara, 36,8% primiparas y 3,5% gran multipara. El 46,5% anemia gestacional, 19,7%
infeccidn del tracto urinario, 4,5% preeclampsia, 2,3% placenta previa, 1,9% macrosomia
fetal y 1,6% desprendimiento prematuro de placenta. Posterior al parto se encontré el 6,8%
alumbramiento incompleto, atonia uterina (4,2%), retencion de placenta (3,2%). El 75,5%

se encontré anemia leve, el 17,1% moderada y 7,4% severa.

Vasquez J (16) desarroll6 un estudio en Chimbote, cuyo propoésito fue identificar la
frecuencia y caracteristicas obstétricas de anemia en puérperas. La investigacion adopt6
un enfoque con revision retrospectiva y disefio transversal. Los hallazgos mostraron que
el 69,7% de las puérperas present6 anemia. La mayor proporcion correspondié al grupo
de curso de vida joven, predominando del sector urbano 67,3%, el 74,1% primiparas, el
41% de parto eutécico, el 50,2% antecedente de anemia gestacional, el 51,1% con
adecuada atencidn prenatal. Respecto a los antecedentes obstétricos, se observé que un
18,8% tenia intervalo intergenésico reducido, el 9,8% con macrosomia fetal y 7,5%
preeclampsia. Durante el trabajo de parto: el 19,2% terminé en parto precipitado, el 27,1%

con intervencién de episiotomia y 22,3% presentaron desgarro de partes blandas.

Magquera C (17) realizé una investigacion en Puerto Maldonado en el 2022, cuyo objetivo
fue identificar los factores obstétricos asociados con la aparicién de anemia del puerperio
inmediato. El estudio fue descriptivo, correlacional, de revisién retrospectiva, no se
manipularon las varibales y con recoleccion de datos en un solo momento. Encontr6 que,
57,0% present6 anemia moderada, 41,3% seguida de casos leves y 1,7% anemia severa.
En cuanto a las condiciones obstétricas, el 75,2% recibié suplementacion y el 87%
presentaba por lo menos dos mediciones de hemoglobina. Ademés 5% cursé con expulsivo
prolongado, el 58,7% fue sometido a incisién del periné y el 3,2% registrd parto precipitado.

El 24,8% sufrié desgarro perineal y el 17% tuvo un alumbramiento incompleto.



Chumbe N. y colaboradores (8) desarrollaron un estudio en Ayacucho en el 2020, cuyo
objetivo fue explorar qué causas maternas y obstétricas se relacionaban con la anemia
posterior al parto. El estudio tuvo un disefio transversal con enfoque observacional.
Encontré que, 47% de las puérperas pertenecian al curso de vida joven, 35% adultas y
18% adolescentes. El 45% solteras, casadas (40%) y convivientes (15%). El 54% con
estudios secundarios, 30% primaria y el 2% eduacion superior. La afiliacion religiosa
mostrd que 97% eran catdlicas, seguida por testigos de Jehova (2%) y un 1% cristianas.
En relacion con los factores obstétricos, el 31% presentd anemia gestacional. La totalidad
de los partos fueron eutdcicos. Se registré episiotomia en el 61% de los casos, el 17%

presentd desgarro perineal y el 3% reporté hemorragia postparto.

De la Cruz J (18) en un estudio realizado en Lima en el 2018, cuyo objetivo fue buscar
causas obstétricas intraparto asociados a anemia postparto. Fue un estudio de enfoque
analitico, basado en la observacion de los hechos sin intervencién sobre las variables, con
revision de informacion previa en un anico momento de tiempo y analisis de los datos, bajo
un modelo comparativo de casos controles, que incluyé a 167 participantes en total. A
partir del analisis realizado, se identific6 que ciertos eventos ocurridos durante el parto
tuvieron una relacion significativa con la anemia puerperal. Entre estos destacaron la
presencia de desgarros perineales, dificultades para la expulsién de la placenta, la pérdida
del tono uterino, prolongacion del trabajo de parto, en los cuales se evidenci6é asociaciéon

estadisticamente relevante.

2.1.3 Nivel local

Carrero D (19) realiz6 un trabajo en Cajabamba en el 2023, con la finalidad de encontrar
relacion entre factores obstétricos y anemia en las primeras 24 horas postparto. El trabajo
fue cuantitativo, no experimental, correlacional, retrospectivo y transversal. Encontrd que,

el 52,2% estuvieron entre 18 a 29 afios, gran parte convivia (87,6%), seis de cada diez
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contaban con educacion secundaria y poco mas de la mitad procedia del ambito rural
(57,8%). Respecto a los antecedentes obstétricos, se determind que la multiparidad estuvo
presente en el 53,4%, un 22,4% con intervalo intergenésico largo, el 37,9% con desgarro
perineal, un 56,5% experimentd pérdidas hematicas iguales o inferiores a 500 ml y el
79,5% tuvo parto vaginal. La anemia en el trabajo de investigacion fue clasificada, como

leve y mas prevalente 53,4% moderada 37,9% y severa 8,7%.

Chuquiruna M (5) realiz6 una investigacién en Cajamarca, cuya finalidad fue identificar
factores obstétricos relacionados a la aparicion de la anemia postparto en mujeres
primiparas. Investigacion no experimental, descriptiva, prospectiva, aplicada en un Unico
momento. La informacion en el estudio indicaron que la mayoria del curso de vida joven,
el 67,6% fueron convivientes, el 33,3% con estudios secundarios, el 70,4% a trabajos del
hogar, el 61,6 % provenian de zonas no urbanas. Un 45,3% con anemia moderada, el
41,7% leve y el 13 % anemia severa. Dentro de eventos obstétricos asociados destacaron
la practica frecuente de episiotomia el 87,96%, pérdidas hematicas superiores a 500 ml
en el 78,7%, desgarro vulvoperineal en el 38% y alumbramiento incompleto en el 25% de

las participantes.

2.2 Bases teodricas

2.2.1 Teoriade la multicausalidad

Rothman y Greenland (2005), sostienen que “una enfermedad puede originarse a partir de
diversos mecanismos causales, los cuales incluyen la interaccién de multiples factores”.
Esta concepcién representa un cambio en el modelo tradicional de causalidad lineal, en el
gue se asumia que una enfermedad tenia una sola causa especifica. En cambio, la
multicausalidad reconoce que la aparicién de una enfermedad resulta de la conjuncion de

varios componentes, cada uno con un nivel variable de influencia.
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Desde el enfoque epidemioldgico, esta teoria plantea que las causas de una enfermedad
pueden agruparse en factores predisponentes, desencadenantes, facilitadores y de
mantenimiento. Asi, no existe una Unica cadena causal, sino multiples combinaciones
posibles que, al coincidir, generan un "modelo suficiente" para la ocurrencia del evento. En
otras palabras, diferentes conjuntos de factores pueden conducir al mismo desenlace,
aungue no necesariamente todos los casos compartan las mismas causas individuales

(20).

Segun las politicas de salud y la asistencia médica, la multicausalidad resulta esencial para
explicar condiciones complejas como las enfermedades no transmisibles o las
complicaciones en la salud materna. Estas patologias no pueden explicarse Unicamente
por un agente etiolégico, sino que son multivariables, por determinantes genéticos,
biol6gicos, de conducta, sociales y medio ambiente. Por ejemplo, para enfermedades
cardiovasculares puede depender de antecedentes familiares, dieta inadecuada, estrés,
sedentarismo y factores psicosociales. Esta visibn permite un abordaje integral, que

trasciende la simple eliminacion de un agente patégeno (21).

En el campo obstétrico, esta teoria adquiere una importancia particular. Los inconvenientes
sucedidos en el parto y puerperio, como la anemia postparto, son producto de multiples
determinantes que interactiian entre si. Hechos como la edad de la madre, paridad, el curso
nutricional, la frecuencia y calidad en las atenciones prenatales, el tipo de parto, las
pérdidas sanguineas durante el alumbramiento, los desgarros perineales y la adherencia
a la suplementacién con micronutrientes, entre otros, forman parte de una red de causas
posibles. Comprender la multicausalidad en este contexto permite disefar estrategias mas

eficaces para la prevencion, deteccion y el manejo.

Para este trabajo, el enfoque de la multicausalidad sirve como base para examinar cOmo
diversos factores ocurridos durante el trabajo de parto podrian intervenir para el inicio de
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la anemia en mujeres en su primer parto. Los diferentes sucesos de eventos intraparto

como las injurias del canal vaginal, tipo de alumbramiento y la pérdida sanguinea junto a

elementos propios de la atencion, conforma un conjunto de determinantes que contribuyen

al desarrollo de esta condicion. Bajo esta perspectiva, no solo es posible identificar

relaciones significativas entre variables, sino también comprender la naturaleza compleja

del problema, lo cual resulta clave para fortalecer la atencion obstétrica y promover mejores

resultados en la salud materna.

2.3

231

Bases conceptuales

Factores obstétricos intraparto

Son condiciones, circunstancias o caracteristicas de la mujer, el feto, o la propia
gestaciéon que pueden incrementar el riesgo de la morbimortalidad materna,

afectando la salud materna y/o fetal (23).

Conduccidn del parto: conjunto de acciones realizadas a acelerar o regular el
progreso de trabajo de parto, con el fin de favorecer el nacimiento vaginal en
condiciones sin riesgos para la puérpera y el neonato (23). Incluye dos
procedimientos principales: la induccidon obstétrica, entendida como la
estimulacion externa de las contracciones uterinas para facilitar la dilatacion e
incorporacién cervical, con el objetivo de lograr un nacimiento por via vaginal
sin esperar el inicio fisiolégico del parto. Se recurre a esta opcién farmacoldgica
cuando se estima que adelantar el nacimiento ofrece mayores beneficios que

continuar con un embarazo que podria representar riesgos si se prolonga (24).

Este procedimiento debe realizarse Unicamente ante una indicacion médica
justificada, asegurando que las ventajas de la intervencién sean mayores que
las posibles complicaciones que pueda generar. Ademas, se recomienda
llevarlo a cabo en establecimientos de salud con capacidad resolutiva para

12



intervencion quirdrgica en caso de ser necesario (24). Y la acentuacion del
parto, que busca reforzar las contracciones uterinas ineficaces o trabajo de
parto prolongado, con el propésito de optimizar su progresion (24).

Ambas intervenciones suelen realizarse mediante la administracion de
oxitocina, bajo estricta vigilancia clinica y monitoreo fetal. No obstante, una
conduccion inadecuada o un uso excesivo del farmaco pueden generar
hiperestimulacion uterina, fatiga materna y hemorragia posparto, condiciones

gue incrementan el riesgo de anemia postparto (24).

Episiotomia: procedimiento quirdrgico que consiste en la incision en la regién
del periné, efectuandose en direccion mediolateral o en el eje central. Su
propdsito es prevenir desgarros incontrolados que pueden provocar la cabeza
fetal a su salida. En algunos casos, se puede observar que la zona perineal se
expande, se vuelve méas delgado y adquiere un color blanco nacarado, lo que
indica un alto riesgo de ruptura. En esta situacion, es mejor realizar una
episiotomia previo de que se produzca un desgarro espontaneo que puede
extenderse en diferente sentido y a distintas profundidades, afectando los
organos y tejidos relevantes en direccién del ano-recto. Pero la misma no debe
ser practicado de forma rutinaria.

En los partos a término su frecuencia no tendria que superar en las primiparas

un porcentaje mayor al 40% y en las multiparas un 15% (26).

Desgarro perineal: hace mencion a la ruptura de la piel y de las estructuras
blandas entre el canal vaginal y ano, comunmente llamado perineo, que ocurre
en el periodo expulsivo. La severidad de estas rupturas es variable, pudiendo ir
desde dafios leves en la superficie hasta lesiones mas extensas que

comprometen musculos y estructuras proximas al ano (22).
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La Clasificacion de los desgarros perineales se establece segln la extension
del tejido comprometido durante el parto. El grado | incluye Unicamente la
mucosa vaginal o la piel; grado Il compromete tanto la mucosa como el musculo
perineal; el grado Il involucra la mucosa, el musculo y el esfinter del anal;
mientras que el grado 1V afecta la mucosa vaginal, musculo y se extiende hasta

la mucosa rectal (22).

Atonia uterina: incapacidad del Utero para generar contracciones efectivas tras
el parto, lo que provoca sangrado persistente en el lugar de implantacion (22).
La atonia uterina puede estar asociada a diferentes elementos de riesgo, dentro
de estos se encuentran el hecho de ser primipara o multipara, asi como la
sobredistension uterina por la presencia de un feto grande, embarazos multiples
o polihidramnios, asi como las anomalias en el trabajo de parto. También
constituyen factores predisponentes la conduccion o distocias de la contraccion
uterina intraparto en el tercer periodo mediante el uso de prostaglandinas u
oxitocina, ademas de los antecedentes de hemorragia puerperal.

Valoracién y tratamiento: La extraccién manual de la placenta se indica cuando,
tras el parto, persiste la hemorragia y la placenta permanece adherida de
manera parcial o total. Este procedimiento se realiza bajo analgesia y siguiendo
una técnica quirdrgica aséptica, en la que las yemas de los dedos se introducen
entre la pared uterina y la placenta, efectuando movimientos de barrido que
permiten su desprendimiento. De acuerdo con las recomendaciones de la OMS,
posteriormente debe administrarse profilaxis antimicrobiana, generalmente con
ampicilina o cefazolina.

En cuanto al manejo farmacolégico, los uterotdnicos constituyen la base para
favorecer la contraccion uterina en el puerperio. Entre las opciones disponibles
se encuentran la oxitocina, los derivados de la ergotamina (ergonovina y
metilergonovina) y el misoprostol. La OMS sefiala a la oxitocina como un
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medicamento para prevenir y manejar la hemorragia que se da después del
parto. Para casos donde la atonia uterina persista a pesar de su uso y otras
medidas preventivas, pueden emplearse derivados de la ergotamina como

segunda linea terapéutica (27).

Retencion placentaria: se considera retencion placentaria cuando, después
de un parto vaginal, la placenta no logra desprenderse y salir de manera natural
durante los primeros 30 minutos, o bien, cuando no se produce en un tiempo
de 15 minutos tras el nacimiento bajo el manejo activo del alumbramiento (22)
Su origen puede deberse a atonia uterina, adherencia anémala de la placenta
(espectro de acretismo) o cierre prematuro del cuello uterino. Entre los
principales elementos que aumentan la probabilidad de que esto ocurra se
encuentra la administracion de oxitocina por un tiempo prolongado,
multiparidad, parto prematuro, antecedentes de cirugia uterina, concepciones
por técnicas de reproduccion asistida y anomalias uterinas. El tratamiento se
basa en la extraccion manual con analgesia, ya que las medidas farmacolégicas
aisladas no resultan eficaces. Esta condicién puede ocasionar complicaciones
graves como hemorragia, infeccion o retencion de restos placentarios, lo que
exige un manejo oportuno y, en casos complejos, la preparacién para

intervenciones quirdrgicas mayores. (28).

Retencion de membranas: también conocida como retencion de tejidos
placentarios, esta condicién ocurre cuando el Gtero no logra reducir su tamafio
adecuadamente debido a que la placenta no fue expulsada por completo. La
falta de cotiledones o la permanencia de fragmentos de membranas ovulares
puede desencadenar una subinvolucién uterina y, como consecuencia, originar

hemorragia postparto (22).
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2.3.2

- Sangrado postparto: en la etapa del alumbramiento, se considera fisiolégica
una pérdida sanguinea vaginal de hasta 500 ml. Cantidades mayores a esta
cifra es considerada como una sefial de alerta, pues aumenta el riesgo de shock
hipovolémico. Los sangrados obstétricos mas graves suelen presentarse dentro
de las primeras dos horas después del parto y representan una importante
causa de muerte materna. La capacidad de cada puérpera para tolerar el
sangrado varia, ya que algunas pueden perder mas volumen sin mostrar
inestabilidad hemodinamica. Esto es dependiente de elementos como la rapidez y
cuantia de la hemorragia, el nivel de hemoglobina previo y el estado de hidratacion
materna. Cabe sefalar que las gestantes con anemia ferropénica no tratada
presentan un riesgo mas elevado de evolucionar hacia un shock hipovolémico ante

pérdida sanguineas superiores a lo habitual (22).

Anemia

Se trata de una alteracion sanguinea debido al descenso de eritrocitos o una
disminucion de la hemoglobina a niveles menores a los considerados normales para
una persona sana. Desde el enfoque de salud publica, agrupamos a la anemia por
desviaciones estandar, considerandose cuando estd debajo de las dos
desviaciones estandar, respecto a la edad, sexo y la altitud de la residencia.

Las manifestaciones clinicas suelen hacerse evidentes cuando la hemoglobina se
encuentra bajo los 7-8 g/dl. Entre los signos y sintomas mas comunes se describen
palidez cutanea, dificultades para dormir, irritabilidad y menor capacidad para

realizar actividad fisica(29).

Anemia Postparto

Es definido como la disminucion de los rangos de hemoglobina que ocurre en el
puerperio. Segun la OMS, una mujer en postparto es considerada anémica cuando
su hemoglobina es menor de 12g/dI(29).
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La anemia tras el parto es un problema comun, afectando al 50% y 80% de
puérperas en general. La causa con mayor frecuencia es el déficit de hierro, una
afeccién potencialmente prevenible con un gran impacto en el estado fisico y mental
de la puérpera. Con mayor frecuencia, esta condicion esta vinculada a la pérdida
sanguinea en el intraparto. La OMS propone una clasificacién segun el concentrado
de hemoglobina para diagnosticar y realizar el abordaje clinico. Se define anemia
leve cuando la hemoglobina se encuentra entre 11.0 y 11.9 g/dl; moderada para
valores entre 8.0 y 10.9 g/dl; y severa cuando el nivel disminuye por debajo de 8.0
g/dl. Esta clasificacion facilita una valoracion adecuada y la atencién oportuna de la

puérpera.

2.4 Definicién de términos

Parto: expulsar o extraer fuera del Utero al producto del embarazo (22).

Parto distocico: progreso anormal e inadecuada interaccion de los factores del parto
(23).

Hipersistolia: intensidad de las contracciones >50-60 mm Hg (25).

Hiposistolia: intensidad de las contracciones <30 mm Hg (25).

Taquisistolia: nUmero de contraccciones mayor a 5 en 10 minutos (25).

Bradistolia: presencia de 2 contracciones en 10 minutos (25).

Episiotomia: incisién en la zona perineovaginal (26).

Atonia uterina: pérdida del tono muscular del Utero con sangrado activo (27).

Primipara: denominacion a la mujer que se encuentra en su primer parto (23).

2.5 Hipotesis

Ho: No existe asociacion significativa entre los factores obstétricos intraparto y la anemia

postparto en puérperas primiparas atendidas en el Centro de Salud Bafios del Inca. 2024
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Ha: Existe asociacion significativa entre los factores obstétricos intraparto y la anemia

postparto en puérperas primiparas atendidas en el Centro de Salud Bafios del Inca. 2024

2.6 Variables

Variable 1: Factores Obstétricos Intraparto.

Variable 2: Anemia Postparto.
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2.8.

Definicién conceptual y operacionalizacion de variables
Definicién operacional de las variables
Variable Definicion Dimensiones | Categorias Escala de
conceptual medicién
Condiciones, Conduccion Inducido
circunstancias o de parto Acentuado Nominal
Ninguna
caracteristicas . —
Hipersistolia
de la mujer, el Distocias de Hiposistolia Nominal
feto, o el propio contraccion Taquisistolia
Bradisistolia
embarazo que :
No aplica
pueden Episiotomia Rutinaria Nominal
incrementar el Electiva
Variable 1 _ No hubo
Factores | 99 de
| grado
obstétricos | anemia Desgarros Il grado Ordinal
Intraparto | sfectando la perineales lligrado
salud materna IV grado
Si
23). . . :
(23) Atonia uterina No Nominal
No
Alumbramient Retencion Nominal
0 incompleto placentaria
Retencion de
membranas
Sangrado > 500ml
posparto < 500ml Nominal
Puérpera con Anemialeve | 11.0—11.9¢g/dl
anemia cuando Anemia 8.0 — 10.9g/dI
Variable 2 | los niveles de moderada Intervalo
Anemia | hemoglobina Anemia < 8.0g/dI
Posparto | estan por debajo severa

de 12g/dl (29).
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CAPITULO 1Nl

MARCO METODOLOGICO

3.1 Area geografica y ambito de estudio

Este trabajo de investigacion fue realizado en el Centro de Salud Bafios del Inca, que
se ubica en el distrito de Bafios del Inca, provincia y region Cajamarca, al norte del
Peru. La zona esta ubicada a una altitud de 2667 m.s.n.m y esta atravesada por el rio
Chonta, que confluye con el Mashcdén en la zona denominada Huayrapongo, formando

juntos el rio de Cajamarca.

Establecimiento estratégico, con codigo Unico IPRESS N° 0004593, cuenta con una
categoria | — 4, con una Oferta fija y un horario de atencion de 24 horas en emergencia,
internamiento, sala de partos, atencién inmediata del recién nacido, neo patol6gicos,
laboratorio y farmacia. Un horario de atencion de 12 horas en consulta externa en
medicina general, consultorios de atencién diferenciada, consultorio de enfermeria,
neonatologia, dos consultorios en obstetricia, odontologia, psicologia, nutricion y

consultorio de especialidades médicas.

3.2 Disefio y tipo de investigacion

La investigacion se desarroll6 bajo un enfoque no experimental, con un analisis
realizado en un solo momento, descriptivo y correlacional (31).

No experimental; no hubo manipulacion de variables, se basa en la revisién y
extraccion de lo investigado fue registrada en las historias clinicas, sin que haya
intervencion directa del investigador.

Transversal; debido a que la informacion fue obtenida en un solo momento de
medicion.

20



Correlacional: porque buscO encontrar asociacion existente entre las condiciones

obstétricas durante el parto y aparicion de anemia en el periodo postparto.

3.3 Método de investigacién

Corresponde a un modelo hipotético-deductivo, ya que tuvo como finalidad poner a
prueba parte de lo observado como problema, fue planteada una hipoétesis y luego a

través de un proceso se comprobd empiricamente.

3.4 Poblacién, muestray muestreo

Poblacién
Las participantes incluidas en la investigacion fueron el total de historias clinicas que
corresponden a las puérperas primiparas que se atendieron en internamiento de la
IPRESS antes mencionada durante el 2024. De acuerdo con la informacién consignada
en el libro de partos, en el afio 2024 se atendieron un total de 549 partos, de este total,
184 partos correspondieron a puérperas primiparas, que hacen el total de nuestra
poblacién a estudiar.

N =184
Muestra
Del total de las 184 puérperas atendidas en internamiento, la muestra quedoé integrada
por 90 puérperas primiparas, que se seleccionaron por cumplir los criterios de inclusion
y exclusion establecidos.
Para definir esta cantidad, se aplic6 un muestreo aleatorio simple orientado a la
estimacion de proporciones poblacionales, se trabajo con un nivel de confianza del

95%. Se estim6 empleando la férmula que se muestra a continuacion.

. NZ?PQ
E2(N -1)+Z°PQ
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Dénde:

n = Tamaiio de la muestra

N = 184 puérperas primiparas

Z = 1,96 (Confiabilidad al 95%)

P = 0,13 (Proporcion estimada de anemia grave en puérperas primiparas)
Chuquiruna M (5).

Q = 0,87 (Complemento de P).

E = 0,05 (Tolerancia de error en las mediciones)

Reemplazando valores:

184 (1.96)2 (0.13)(0.87)

n= (0.05)2(184—-1)+(1.96)2 (0.13)(0.87)
_ 79,9452 — 89.63
0,8919

n= 90 puérperas primiparas con anemia postparto

Muestreo

Se realizé un muestreo aleatorio simple, es decir, cada una de las puérperas primiparas

tuvieron igual oportunidad de ser seleccionada.

Unidad de analisis

La unidad analizada fueron las historias clinicas de las puérperas primiparas con
diagnostico de anemia postparto que cumplieron con los criterios de elegibilidad

previamente defenidos, a partir de las cuales se extrajeron los datos relevantes para

analizar las variables del estudio.

3.5 Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusién

- Historias clinicas de puérperas primiparas con parto vaginal cuyo diagndstico sea

referente a anemia postparto

- Historias clinicas con informacion y letra legible.
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Criterios de exclusién
- Historias clinicas de primigestas que presentaron diagnéstico de anemia al
momento del ingreso para el trabajo de parto.

- Historias clinicas de puérperas primiparas con partos atendidos en domicilio.

3.6 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Técnica: para recabar la informacidn necesaria se recurrié a la técnica de revision de

documentos.

Instrumento: fue utilizado el instrumento de medicion una ficha en el que fueron
registrados los datos. En este estudio se aplicd una ficha denominada “Factores
obstétricos intraparto asociados a anemia postparto en puérperas primiparas”. IPRESS

Bafios del Inca, 2024. Este instrumento fue organizado en tres secciones:

Caracteristicas Sociodemograficas: comprende informacion relacionada con la

edad, nivel de instruccion, religién, procedencia, ocupacion y estado civil.

Factores Obstétricos Intraparto: conducciéon de parto, distocias de contraccion,
episiotomia, desgarro perineal, atonia uterina, alumbramiento completo y hemorragia

postparto.

Anemia Postparto: anemia leve, moderada y severa (Anexo N° 1).

3.7 Técnicas de procesamiento y andlisis de datos

Los datos hallados mediante la ficha de recoleccion fue previamente codificada y
sistematizada en una matriz digital realizado en microsoft excel. Luego de consolidar
la base, esta fue transferida al software estadistico SPSS (Statistical Package for the
Social Sciences), en su version 29.0, para realizar el procesamiento y el andlisis

respectivo.
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El abordaje del estudio comprendié dos momentos. En una primera etapa, se desarrollo
un andlisis descriptivo para caracterizar las variables relacionadas con factores
intraparto y anemia posterior al parto en mujeres primiparas. Luego, para la fase
inferencial, se aplicé la prueba estadistica de Chi cuadrado con la finalidad de
determinar la existencia de asociaciones significativas entre las variables investigadas.
Fue considerado como estadisticamente significativa una probabilidad (valor p) menor
a 0,05. Este umbral permitié determinar si las asociaciones observadas en la muestra
podrian generalizarse a la poblacion de estudio con un 95% de confianza. Luego, para
el andlisis descriptivo, se estudiaron otras variables como son, las caracteristicas

sociodemograficas. Todos los resultados fueron presentados en sus respectivas tablas.

3.8 Criterios éticos

Para desarrollar la presente investigacion, se tramité con anterioridad el permiso del
jefe de la IPRESS Bafios del Inca, lo que permitié acceder a las historias clinicas de las
puérperas inmediatas diagnosticadas con anemia postparto. Todo se realizé coonforme
a los principios éticos contemplados en la declaracién de Helsinki Il y en la Ley General
de Salud, avalando en cada etapa la proteccion de la privacidad, la confidencialidad y

derechos de las participantes.

La obtencidon de la investigacion se hizo Unicamente a partir de los registros clinicos,
sin incorporar datos que permitieran identificar a las pacientes. Se aseguré un manejo
confidencialidad y responsable de los documentos revisados, empleando los datos
exclusivamente con fines cientificos. Del mismo modo, se cuidé que todas las fases del
estudio se ajustaran a la normativa éticas y legal vigentes, preservando la dignidad, el
respeto y la verdacidad de las mujeres cuyas historias fueron utilizadas como fuente de

informacion.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de puérperas primiparas con anemia

postparto atendidas en el Centro de Salud Bafios del Inca. 2024

Caracteristicas sociodemograficas n %
Grupo etario

Adolescente (12 a 17afios 11meses 29dias) 19 21,1
Joven (18 a 29 afios 11meses 29dias) 59 65,6
Adulto (30 a 59afios 11meses 29dias) 12 13,3
Nivel de instruccion

Sin nivel educativo 0 0,0
Nivel primario 17 18,9
Nivel secundario 54 60,0
Nivel universitario 9 10,0
Nivel superior técnico 10 11,1
Religion

Catdlica 66 73,3
No catdlica 24 26,7
Atea 0 0,0
Procedencia

Zona urbana 31 34,4
Zona rural 59 65,6
Ocupacioén

Ama de casa 71 78,9
Trabajo independiente 5 5,6
Trabajadora dependiente 1 11
Estudiante 12 13,3
Empleada del hogar 1 11
Estado civil

Soltera 13 14,4
Casada 8 8,9
Conviviente 69 76,7
Divorciada 0 0,0

Fuente: Datos recolectados por la autora.

En la tabla 1 se evidencia que el 65,6% de puérperas primiparas pertenecieron al curso de
vida joven, edad comprendida entre 18 a 29 afios. Un significativo 21,1% se ubicé en el
curso de vida adolescente, comprendido entre los 12 y 17 afios.

En relacion al nivel de instruccion, el nivel secundario predominé con un 60,0%, un
considerable 18,9% con nivel primario y un 10,0% con educacion universitaria. En cuanto

al credo religioso, la mayoria de las puérperas primiparas (73,3%) manifestd profesar la
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religion catdlica, en tanto que el 26,7% refirid no identificarse con esta; no se reportaron
casos de ateismo. Respecto al lugar de procedencia geogréfica, se reporté un mayor
porcentaje de puérperas provenientes del area rural (65,6%), frente a un 34,4% de zonas

urbanas.

Respecto a la ocupacion, gran parte dedicaron su tiempo a trabajo del hogar (78,9%), un

significativo 13,3%, correspondid al grupo de estudiantes. respecto al estado civil,

prevalecio la situacion de conviviente (76,7%), mientras que el 14,4% eran solteras.

26



Tabla 2. Factores obstétricos intraparto asociados a anemia postparto en

puérperas primiparas atendidas en el Centro de Salud Bafios del Inca.

Anemia postparto
Modera

Factores obstétricos intraparto Leve da Severa Total P
n % n % n % n % Valor
Conduccion del parto
Espontaneo 23 25,6 41 456 6 6,7 70 77,8
Inducido 2 22 556 000 7 78 0,627
Acentuado 6 6,7 7 78 0 00 13 144
Distocias de contraccién
Ninguna 17 18,9 33 36,7 4 4,4 54 60,0
Hipersistolia 0O 00 0O 00 O OO O 0,0
Hiposistolia 5 56 10 11,12 1 11 16 17,8 0,512
Taquisistolia 8 89 5 56 1 1,1 14 156
Bradistolia 1 11 5 56 0 00 6 6,7
Episiotomia
No aplica 5 56 19 21,1 1 11 25 27,8
Electiva 0O 00 0O 00 O OO O 00 0,223
Rutinaria 26 28,9 34 378 5 56 65 722
Desgarro perineal
No hubo 26 28,9 33 36,7 2 22 61 67,8
| Grado 5 56 17 189 2 22 24 26,7
Il Grado 0O 00 3 33 2 22 5 56 0,006
Il Grado 0O 00 O 00 O OO O o0,
IV Grado 0O 00 O 00 O OO O o0,
Atonia uterina
Si 0O 00 1 11 0 00 1 11
No 31 344 52 57,8 6 6,7 89 989 0123
Alumbramiento Completo
Si 31 34,4 51 56,7 5 56 87 96,7
Retencidn placentaria 0O 00 O 00 O OO O 0,0 0,074
Retencién de membranas 0O 00 2 22 1 11 3 33
Cantidad de sangrado
>500ML 0O 00 2 22 3 33 5 56
<500ML 31 344 51 567 3 33 85 944 0006

Fuente: Datos recolectados por la autora.

En la tabla 2, al analizar la conduccion del parto, se identifico que las puérperas en las que
se realizé acentuacion e induccién durante el parto, registraron en un 7,8% y 5,6% anemia
moderada, respectivamente. Pese a estas proporciones, no se encontrd evidencia de una

relacion estadisticamente significativa entre la forma de conduccion del parto y la severidad

de la anemia postparto (p=0,627).
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En cuanto a las distocias de contraccion, el 60,0% de las puérperas no presento
alteraciones, mientras que en aquellas en las que se presentd hiposistolia y taquisistolia
presentaron anemia moderada en el 11,1% y 5,6%, respectivamente. No se registraron
casos de hipersistolia. Asimismo, la presencia de distocias no mostrd vinculo estadistico

con la severidad de anemia postparto (p=0,512).

Respecto a la episiotomia, se evidencié que el 72,2% de las puérperas, a quienes se les
practicd episiotomia rutinaria, presenté anemia moderada en un 37,8%, no obstante, los
datos no evidenciaron asociacion significativa entre esta préactica y el grado de anemia
(p=0,123). Respecto al desgarro perianal, gran parte de las puérperas (67,8%) no present6
desgarros, mientras que el 18,9% de ellas presentd desgarros de piel y el 3,3% de segundo

grado, en ambos grupos, la anemia moderada fue la méas habitual.

Estadisticamente, se identific6 una relacion significativa entre la aparicion de desgarros

perineales y el nivel de gravedad de la anemia postparto (p=0,006).

Respecto a la presencia de atonia uterina, Gnicamente se registré un 1,1% de casos con
esta complicacion, todos con anemia moderada, estadisticamente, no hubo relevancia

estadistica entre la atonia uterina y la anemia posterior al parto (p=0,123).

En cuanto al alumbramiento, en el 96,7% de las puérperas, fue completo, de estas
pacientes el 56,7% mostr6 anemia moderada, y so6lo el 2,2% mostré retenciéon de

membranas, todos con anemia moderada, no se hallé asociacion significativa (p=0,074).

Finalmente, en relacién con la cantidad de sangrado postparto, se visualizé que el 94,4%
de las puérperas mostré pérdidas menores de 500ml, mientras que el 5,6% tuvo mayor
pérdida. En este grupo, el 3,3% presentd anemia severa, encontrandose significancia
estadistica respecto a la la cantidad de sangrado y el grado de la anemia postparto

(p=0,006).
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Tabla 3. Grado de anemia postparto en puérperas primiparas en el Centro

de Salud Baros del Inca. 2024

Grado de anemia postparto n %
Anemia leve 31 34,4
Anemia moderada 53 58,9
Anemia severa 6 6,7
Total 90 100,0

Fuente: Datos recolectados por la autora.

En la tabla 3 muestra que superior a la mitad de las puérperas estudiadas cursaron con

anemia moderada (58,9%). Asimismo, un 34,4% evidencié anemia leve y unicamente el

6,7% mostré un cuadro de anemia severa.
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CAPITULO V

ANALISIS, INTERPRETACION Y DISCUSION DE RESULTADOS

Este trabajo de investigacion contd con el objetivo de determinar la asociacion entre los
factores obstétricos intraparto y la anemia postparto en puérperas primiparas que se
atendieron en el Centro de Salud Bafos del Inca, 2024.

En la tabla 1, se identific6 que el 65,6% de las puérperas pertenecié al curso de vida joven.
Datos similares fueron reportados por Murillo (13), Vasquez (16) y Maquera (17), quienes
identificaron que el 59,6%, 57% Yy 69,7%, respectivamente, también pertenecieron al curso
de vida joven. Sin embargo, difieren de los hallazgos encontrados por Quispe (14) y
Chuquiruna (5), quienes informaron porcentajes superiores, de 89,3% y 77,8%,
respectivamente; asi como de Gonzales (12), Fernandez (15) y Chumbes (8), cuyos

estudios registraron porcentajes menores con 42,9%, 44,2% y 47%, respectivamente.

La edad en la mujer fue un hecho clave que influye de manera significativa en las
condiciones y resultados de la salud reproductiva. Tanto las adolescentes como las
mujeres afiosas presentan factores de riesgo obstétricos: en las primeras, las
caracteristicas biolégicas de inmadurez y las condiciones psicosociales aumentan la
probabilidad de complicaciones como anemia, parto prematuro o bajo peso al nacer (34);
mientras que en las segundas, se observa una mayor frecuencia de patologias metabolicas
y cardiovasculares como hipertension, diabetes gestacional, hemorragias, anemia y
cesareas (35). Aunque el curso de vida joven es considerado una etapa 6ptima para la
gestacion, condiciones como una ingesta nutricional inadecuada, un seguimiento prenatal
poco efectivo o las barreras para acceder atencion de salud son elementos que pueden

elevar el riesgo de presentar anemia postparto.

Respecto al nivel de instruccion, los datos registrados en esta investigacion revelan que el
60% de las participantes alcanzo el nivel secundario. Este resultado coincide con Gonzales
(12), quien reporté el mismo porcentaje y es consistente con los estudios nacionales de
Quispe (14), Fernandez (15), Maquera (17) y Carrero (19), quienes reportaron porcentajes
de 54,7%, 53,9%, 60% y 60,9%, respectivamente, en este mismo nivel educativo. No
obstante, estos resultados no coinciden con lo sefialado en los estudios presentados por

Chuquiruna (5), cuyo estudio reporté que solo el 33,3 % alcanzé el nivel secundario.
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Diferencia que podria atribuirse a factores contextuales y socioculturales propios de la

poblacion estudiada.

La educacion representa uno de los elementos sociales que impactan en la salud, ya que
condiciona de alguna forma en la compresién y aplicacion de la informacion relacionada
con la nutricién, seguir adecuadamente la atencién prenatal y utilizar adecuadamente los
servicios de salud (36). Las mujeres con menor nivel educativo suelen enfrentar mayores
obstaculos para el ingreso a los servicios de salud, presentan dificultades para reconocer
los signos y sintomas de alarma. Estas limitaciones también repercuten en una menor
adherencia a las atenciones prenatales, lo que aumenta el riesgo de desarrollar diversas
complicaciones, entre ellas anemia postparto.

Desde la perspectiva de la teoria de la multicausalidad, el nivel educativo actia como un
factor predisponente y modulador, interrelaciondndose con el nivel socioeconémico, los

hébitos alimentarios y la calidad de la atencion recibida.

Con respecto a la religion, el 73,3% de las puérperas primiparas manifestd profesar la
religién catélica. Este hallazgo difiere de lo reportado por Chumbes (8), quien identificé una
proporcion mayor, alcanzando el 97% de pertenencia a esta religion. La literatura cientifica
sefiala que determinadas creencias religiosas o practicas culturales pueden influir en los
héabitos alimentarios, particularmente cuando restringen la ingesta de suministros de origen
animal, dentro de ellos: carnes, huevos o pescados, los cuales son fundamentales para el
aporte de hierro, vitamina B12 y otros micronutrientes (5). Estas restricciones dietéticas
pueden contribuir indirectamente al aumento del riesgo de anemia durante el embarazo y
el periodo puerperal, especialmente cuando combinan con situaciones de vulnerabilidad

social o econdmica.

Otro aspecto relevante fue el ligar de donde provenian: el 65,6% de las puérperas
primiparas provenia de zonas rurales, hallazgo que coincide con lo reportado por
Chuquiruna (5), quien encontré un 61,1% en esta misma condicion. Sin embargo, Maguera
(17) y Vasquez (18) registraron proporciones diferentes evidenciando cifras mayores de

mujeres de la zona urbana, con 76,5% y 74,1%, respectivamente.

En el distrito de Bafios del Inca, esta distribucion puede explicarse porque el
establecimiento de salud estudiado actia como centro materno infantil de referencia para
distritos clasificados en quintiles de extrema pobreza. Por ello, es comprensible que la

mayoria de las mujeres atendidas provengan del ambito rural, donde persisten limitaciones
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y deficiente educacién alimentaria, factores que en conjunto pueden favorecer la aparcion

de anemia postparto (20).

Finalmente, en relacion con la ocupaciébn como caracteristica sociodemogréfica, se
observé que el 78,9% de las puérperas primiparas enfocadas a las responsabilidades del
hogar. Este hallazgo es conistente con lo encontrado con Chuquiruna (5), Quispe (14) y
Fernandez (15), quienes reportaron porcentajes similares con 70,4% 71,6% y 73,7%
respectivamente. Sin embargo, otros autores como Gonzales (12) y Maquera (17),

informaron cifras menores con 38,7% y 49,2%, respectivamente.

Las mujeres dedicadas exclusivamente a las actividades del hogar y la atenciéon de su
entorno familiar suelen presentar un mayor riesgo de anemia postparto, en parte debido al
esfuerzo fisico continuo, el descanso insuficiente y una ingesta nutricional inadecuada. En
contextos donde persisten culturas patriarcales, es frecuente que el varén tenga prioridad
en el acceso a alimentos de mayor valor nutritivo, lo que limita a las mujeres al acceso a
alimentos con porcentajes altos en hierro y proteinas. La evidencia reciente sefiala que la
sobrecarga doméstica, sumada a inequidades de género y a una baja autonomia para
decidir sobre su alimentacion, esta vinculada a un incremento en la frecuencia de anemia

durante la etapa posterior al parto(15).

Ademas de las caracteristicas sociodemograficas previamente expuestas, es fundamental
considerar los factores obstétricos intraparto, estos constituyen un componente escencial
que también merecen ser analizados en el presente estudio. Se identificd que, durante la
conduccion del parto, las puérperas con intervenciones de acentuacién e induccién
registraron proporciones de anemia moderada postparto de 7,8% y 5.6%, respectivamente,
sin evidenciarse una asociacion estadisticamente significativa (p=0,627). Estos resultados
guardan concordancia con las evidencias presentadas por Gonzales (12), quién reporté
porcentajes similares de anemia moderada en el postparto vinculado tanto a la acentuacion

como a la induccioén del trabajo de parto (10% y 7,9%, respectivamente).

La utilizacion de farmacos destinados a potenciar la contractibilidad uterina, especialmente
cuando se administran en dosis altas, puede generar contracciones exageradas y un
marcado agotamiento muscular, condiciones que favorecen la aparicion de hemorragia

posparto (12).
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Con respecto a las distocias de contraccion, se identificé que las mas frecuentes fueron la
hiposistolia (17,8%) y la bradistolia (6,7%). Sin embargo, en este caso no se observo una
relacién estadistica concluyente para el inicio de la anemia en este periodo. Estos
resultados son concordantes con lo descrito por Molina (11), quién reporté un 15% de
partos con hiposistolia y un 8% con bradisistolia. Cabe destacar que las distocias de
contraccion registradas suelen prolongar el trabajo de parto, lo que en muchos casos
requiere el uso de uterotdnicos para favorecer la dinamica uterina. Esta situacion coincide
con lo sefialado en la literatura, donde se indica que la prolongacion del trabajo de parto
puede ocasionar fatiga miometrial y, como resultado, incrementar la probabilidad de
hemorragia en la fase expulsiva o el alumbramiento (11).

La presente investigacion evidencié que la episiotomia no se asocioé de manera significativa
con el desarrollo de anemia postparto (p=0,123). Este hallazgo coincide con lo informado
por De la cruz (18), quién tampoco hallé asociacion significativa (p=0,097). Pese a ello,
difiere de lo observado por Maquera (17), Chumbes (8) y Chuquiruna (5), quienes si
reportaron una asociacién significativa entre esta intervencion y la anemia postparto, con

valores de p = 0,002; p = 0,001 y p = 0,012 respectivamente.

La elevada frecuencia de episiotomias registrada en este trabajo podria explicarse por la
composicion de la muestra, integrada exclusivamente por primiparas, grupo en el que este
procedimiento suele indicarse para favorecer un nacimiento mas seguro y disminuir la
aparicion de casos de desgarros severos. Pese a ello, es importante considerar que, al
tratarse de una incisién quirargica, la episiotomia implica un incremento en la pérdida
sanguinea, que puede verse acentuado si la reparacion se retrasa o no se realiza de

manera adecuada (24).

De lo anterior, lo encontrado sugieren la relevancia de fortalecer la atencion obstétrica
respaldada por hallazgos cientificos demostrables, que priorice la indicacion selectiva de
la episiotomia y asegure su reparacion oportuna, con la finalidad de evitar complicaciones

como la anemia moderada o severa en el postparto.

Otro de los factores considerado es el desgarro perineal, para el cual se determin6 haber
asociacion estadisticamente significativa con la condicién de anemia postparto (p=0,006).
Este resultado es consistente con lo reportados por De la Cruz (18) y Chuquiruna (5),
quienes también evidenciaron una relacion significativa entre los desgarros perineales y la

anemia postparto. Estos hallazgos indican que las puérperas con desgarro perineal tienen
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mayor peligro de presentar anemia en el periodo puerperal, en comparacién con las
mujeres sin esta complicacién asociada. En contraste, Quispe (14) no encontré relacion
estadisticamente significativa (p= 0,214), lo cual evidencia que la magnitud de esta

asociacion puede variar dependiendo del contexto poblacional.

La literatura coincide en sefalar, de manera consistente, que la anemia puerperal se
relaciona en gran medida con la pérdida saguinea derivada de los desgarros perineales.
Segun Willams (27), con el propésito de prevenir desgarros incontrolados durante la salida
de la cabeza fetal, es importante reconocer ciertos signos clinicos. En algunos casos, el
periné puede distenderse, adelgazarse y adquirir una coloracién blanco nacarada, lo que
constituye un indicador de alto riesgo de desgarro espontaneo. Ante esta situacion, se
recomienda practicar una episiotomia controlada, a fin de prevenir laceraciones irregulares

que puedan comprometer los tejidos o estructuras del trayecto ano-rectal (28).

Bajo esta perspectiva, los hallazgos de la investigacion indican que, es necesario fortalecer
las competencias del recurso humano en acciones preventivas, diagnostico y abordaje

oportuno de los desgarros perineales.

La atonia uterina, no presento relacion significativa con la presencia de anemia postparto
(p=0,123). Este hallazgo constrasta con lo encontrado en internacionales y nacionales,
como los de Molina (11), Gonzales (12) y De la Cruz (18), quienes si lograron encontrar
una asociacion de significancia estadistica entre la atonia uterina y la anemia postparto
(p=0,00). De acuerdo con la OMS (27), aproximadamente el 80% de las hemorragias
obstétricas se deben a una contractilidad uterina inadecuada después del alumbramiento,

situacion que puede desencadenar anemia aguda si no se maneja de manera oportuna.

Este estudio no evidencio asociacion estadistica, lo cual podria estar relacionado con la
baja prevalencia de casos registrados en la muestra analizada, en el cual los casos
complicados son referidos a establecimientos de mayor complejidad. Asimismo, la
intervencion oportuna del equipo multidisciplinario mediante la aplicacion correcta del
manejo activo del alumbramiento pudo haber contribuido a prevenir la aparicion de
complicaciones hemorragicas. El uso profilactico de uterotdnicos, la evaluacion sistemética
del tono uterino y la vigilancia estrecha durante el puerperio inmediato constituyen
estrategias efectivas que reducen significativamente el riesgo de hemorragias por atonia

y, en consecuencia, de anemia postparto.
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En la presente investigacion, el alumbramiento incompleto no presenté una asociacion
significativa con la anemia postparto (p=0,074). Este hecho se relaciona con encontrado
por Maquera (17), quién obtuvo un p=0,075; sin embargo, difiere de los hallazgos de
Chuquiruna (5) y De la Cruz (18), quienes si identificaron una asociacién significativa

(p=0,032 y p=0,004, respectivamente).

La literatura describe al alumbramiento incompleto como una causa importante de
hemorragia postparto tardia, atribuida a la retencion de fragmentos placentarios que
impiden la adecuada contraccién y retraccion uterina adecuada. Sin embargo, su influencia
sobre la anemia depende fundamentalmente del volumen de pérdida sanguinea y del
tiempo transcurrido hasta su resolucién. La deteccién oportuna mediante exploracion
uterina y la implementacion de un manejo activo del alumbramiento constituyen

intervenciones clave que reducen notablemente este riesgo (28).

Los resultados del presente estudio respaldan la importancia de una conduccién activa y
oportuna del alumbramiento, asi como la adherencia a la normativa dispuesta por la
autoridad sanitaria nacional, los cuales actian como factores protectores frente al

desarrollo de anemia postparto.

Finalmente considerando la cantidad de sangrado y su vinculo con la anemia postparto,
se registrdé una relacion significativa (p valor: 0,006). Estos hallazgos concuerdan con los
reportados por Quispe (14) En dicho estudio, se concluy6 que el 4,9% de las pacientes
presentd un sangrado mayor a 500ml, observandose una asociacion estadisticamente
significativa (p = 0,000). En la misma linea, Chuquiruna (5) report6 una relacién

significativa entre la pérdida hematica y la aparicion de anemia postparto (P = 0,002).

La literatura establece que la pérdida hematica durante el periodo del alumbramiento no
debe ser mayor a 500 ml. Cantidades mayores a esta cifra se consideran un punto de
alerta debido al aumento del riesgo de shock hipovolémico. Cabe destacar que el mayor
porcentajes de hemorragias obstétricas graves ocurren en el tercer periodo del parto
durante las dos primeras horas, siendo una de las causas mas relevantes que contribuyen

a la mortalidad materna (27).

En este contexto, resulta fundamental implementar métodos estandarizados y objetivos

para medir la pérdida hematica, como el uso de bolsas colectoras, a fin de evitar
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estimaciones subjetivas basadas en la experiencia del profesional. La aplicacién de estas
herramientas permitira uniformizar los criterios de valoracién, mejorar la precision
diagnéstica y fortalecer las intervenciones oportunas para prevenir y tratar la anemia en el

postparto.

Se identificé que la anemia moderada en el postparto alcanzé un 58,9%, un valor alarmante
y signifcativamente muy superior al 23,1 % reportado a nivel nacional (ENDES 2020) (9).
Esta cifra pone en evidencia la magnitud del problema en este ambito particular y coincide
con lo reportado por Quispe (14) y Chuquiruna (5), quienes registraron prevalencias de
58,4,% y 53,4% respectivamente, en puérperas inmediatas con anemia moderada. Sin
embargo, difiere con los resultados de Fernadndez y colaboradores (15) y Carrero (19)
quienes identificaron predominio de anemia leve en el 75,5%, y 83,4% respectivamente, lo

que refleja diferencias sustanciales entre regiones (5).

Estos resultados confirman que la anemia no obedece a una sola causa, por el contrario,
responde a una compleja interaccion de determinantes bioldgicos, sociales, nutricionales y
asistenciales. Desde la perspectiva de la teoria de la multicausalidad (Rothman vy
Greenland, 2005), esta condicién puede ser comprendida como el producto de mdltiples
mecanismos causales interdependientes, factores como la condicion nutricional antes de
la gestacion, la calidad de atencion prenatal, las pérdidas hematicas durante el parto, el
nivel socioeconémico, la educacion materna y las practicas alimentarias en el puerperio
(21).

En ese sentido, la considerable proporcién de anemia moderada en la puérpera primipara
determinada en el espacio de Bafios del Inca evidencia la interaccién de mdultiples factores
desfavorables, que no se explican a partir de una sola causa. Esta situaciéon reafirma la
necesidad de abordaje integrales e interdisciplinarios en salud materna, asi como de
politicas focalizadas que respondan a los determinantes especificos del contexto local. La
persistencia del problema, a pesar de las estrategias de intervencion existentes, indican
que no bastan con medidas aisladas, sino que se requiere una comprensién multicausal

para disefiar intervenciones mas eficaces, sostenibles y adaptadas de cada territorio (20).
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5.1 Contrastacion de hipotesis

Al usar la prueba estadistica Chi-cuadrado evidencié que los factores obstétricos intraparto,
especificamente el desgarro perineal p-valor de 0,006 y la cantidad de sangrado durante
el parto p-valor de 0,006, guardan una asociacion significativa con la anemia postparto en
puérperas primiparas. Lo encontrado confirma la hipétesis de que las condiciones
presentadas durante el proceso del parto influyen directamente en el estado hematolégico

posterior, hallazgo que sustenta el rechazo la hipétesis nula y aceptar la hipotesis alterna.
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CONCLUSIONES

1. En su mayoria, las puérperas pertenecieron al curso de vida joven, grado de
instruccién secundaria, creencia religiosa catdlica, convivientes, trabajadoras de su

hogar y de procedencia rural.

2. En su mayoria, estas puérperas presentaron una evolucion espontanea de trabajo
de parto, sin distocias de contraccion; se les practico episiotomia de rutina, no
registraron desgarro perineal ni atonia uterina y el tipo de alumbramiento se

caracteriz6 por un sangrado menor a 500ml.

3. Las puérperas primiparas en la mayoria registraron anemia moderada.

4. Se evidencio6 asociacion estadistica entre los factores obstétricos: desgarro perineal

(p=0,006) y la cantidad de sangrado (p=0,001), con la presencia de anemia

posparto en puérperas primiparas, lo que confirma rechazar la hipétesis nula y

aceptar la alterna.
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RECOMENDACIONES

1. Se recomienda al Director general de la RIS Cajamarca gestionar y ejecutar la
adquisicion de bolsas colectoras para una medicion precisa de la pérdida hematica
en la sala de partos, a fin de mejorar la precision en la evaluacion del sangrado y

fortalecer la deteccion oportuna de complicaciones obstétricas.

Se recomienda al profesional obstetra:

2. Establecer mecanismos estandarizados y objetivos para la medicién de la pérdida
hematica, tal como el uso de bolsas colectoras. La aplicacion de esta medida
permitird uniformizar los criterios de valoracion, mejorar la precisién diagnéstica y

fortalecer las acciones oportunas para prevenir y manejar la anemia postparto.

3. Considerar la realizacion de episiotomia de manera oportuna Yy justificada, con el
objetivo de prevenir desgarros perineales, los cuales, segun teoria y lo encontrado
en este trabajo de investigacion, estan asociados a la aparicion de anemia

postparto.

4. Fortalecer la atencién prenatal, garantizando el suministro oportuno y adecuado de

micronutrientes, con la finalidad de realizar una prevencién de anemia en la

gestacién y, en consecuencia, reducir el riesgo de anemia en el postparto.
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
Factores obstétricos intraparto asociados a anemia postparto en puérperas
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ANEXOS

Anexo 1

Autorizacion para ejecutar proyecto de investigacion

h GOBIERNO REGIONAL DE CAJAMARCA
L™y DIRECCION REGIONAL DE SALUD CAJAMARCA
comsomcons RED INTEGRADA DE SALUD CAJAMARCA

CAJAMARCA

*ANO DEL BICENTENARIO DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA INDEPENDENCIA Y DE LA CONMEMORACION DE LAS
HEROICAS BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO"

Cajamarca, 20 de agosto de 2025
OFICIO N° 85 - 2025 - GR.CAJ/DRSC/RED.CAJ/ZSILBIROV
OBSTETRA
JESSICA PAOLA GALLARDO CELIS

Presente. -
Asunto : Autorizacin para ejecutar de proyecto investigacion.
Referencia  : Solicitud

De nuestra consideracion:

Me es grato dirigirme a Ud. para saludarla cordialmente y a la vez en atencion al documento de I
referencia, indicarle que, en respuesta a su solicitud, la jefatura de Zona Sanitaria Baios del Inca, autorizo
dentro del marce normativo, ef permiso y facilidades para aplicar la prueba piloto en el Centro de Salud
Barios def Inca y luego aplicar el instrumento (cuestionario) una vez validado por juicio de expertos, para
recoleccion de datos de las historias clinicas que se encuentra bajo custodia en archivo, el proyecto de fesis
titulado: “Factores obstétricos intraparto asociados a anemia postparto en puérperas primiparas.
Centro de Salud Bafios del Inca. 2024”

Espero sea de su mayor provecho y beneficlo a su investigacion, al finalizar dicha aplicacion del
instrumento de recoleccion en su proyecto de investigacion, remitir en fisico y virtual los resultados
obtenidos; me suscribo de usted recomendandole tenga la respensabilidad del caso.

Sin otro particular, es ocasion prapicia para expresarle nuestras muestras de estima,
Atentamente

S T @%

: ; | DBEceys, |3 m...,; m--.m—--..-..,

\ S varys
A 2 mmmn‘mm-u -umuunu

@ uecajamarcalriscajamarca.gob.pe
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Anexo 2

Informe de validacién por juicio de expertos

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAIAMARCA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE MAESTRIA: MENCION SALUD PUBLICA

INFORME DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Estimado profesional, siende conocedor(a) de su extraordinaria trayectoria solicito su participacin para la validacién del presente
instrumentto para recojo de Iinformacion; siendo éste un requisito solicitado en toda investigacion. Por elio adjunto a este formato el
instrumento y el cuadro de operacionalizacién de variables. Agradezco por anticipado su especial atencion.

1. MOMBRE DEL JUEZ

Midkha  Naly  faaus Camocho
b

2, PROFESION Obstehe

TITULO Y 10 GRADO ACADEMICO

TENIDO Coy ~ 4 . ~ - .
08 Howhne an C{\Q";)\h.\\ﬁ g aownva e Salud
ESPECIALIDAD “ud
Ay C
EXPERIENCIA PROFESIONAL (en afios) o
B M Gnms ]
INSTITUCION DONDE LABORA Os N del o]
S-S oms e o
CARGO

3. TITULO DE LA INVESTIGACION:

Factores obstétricos intraparto asociados a anemia postparto en puérperas primiparas. Centro de Salud Bafios del Inca. 2024

e . ) . L o P e
\ mehf\?:ﬂqw da IQ ('_x\'m\':fga(, ?\0\\\\{0-[_\'\!“ \(_\w.-\\\-;:{
’ '\

4. NOMBRE DEL TESISTA:
Bach. Jessica Pacla Gallardo Celis.

5. OBJETIVO GENERAL DE LA

Determinar la asaciacion entre los factores obstétricos intrapario y la anemia postparto

INVESTIGACION en puérperas primiparas atendidas en el Centro de Salud Bafios del Inca, 2024.
6. ASPECTOS DE VALIDACION
Valoracion: 0= Debe mejorarse 1= Poco adecuado 2= Adecuado
CRITERIO INDICADORES VALORACION
CLARIDAD | Es formulade con lenguaje clarc y coherente para el entrevistado. B
£l vocabularic es anropiado al nivel educativo de las unidads ds estudio 2
CBJETIVIDAD Esta expresado en indicadores o pregunias precisas y claras [ o
CORGANIZACION Los items/preguntas presentan una organizacién lgica y clara T o
CONSISTENGIA | Respande a los objeiivos, afas variablesiobjeto Ge estudio &
COHERENCIA Existe coherencia entre la variable/objeto de estudio e indicadores/marco
tedrico. )
. Los items coresponde a las dimensiones u objeto de estudiogue se evaluarén 2.
RESULTADO DE VALIDACIGN 10 |
J |

Calificacién: Aceptado: (7-10 puntos) Debe mejorarse: (4-6 puntos) Rechazado:(<3 puntos)

49



UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAIAMARCA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE MAESTRIA: MENCION SALUD PUBLICA

7. SUGERENCIAS
(Realizar todas las anotaciones, criticas o recomendaciones que considera oportunes para la mejora del instrumento)

Fecha: ﬁ

Firma y sello del juez experto
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INFORME DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS
exlrasrainGra traym:a sﬂﬁﬁm su

1. NOMBRE DEL JUEZ Qdfﬂh'a c 1,555(’(& V‘CSO stm&n guer
2| PROFESION Ohb*tﬂ O .
TITULO Y /0 GRADO ACADEMICO R -
OBTENIDO MNaesko en Ciemdlas
ESPECIALIDAD Sold D0kl e
EXPERIENCIA PROFESIONAL (en afos) )2
INSTITUCION DONDE LABORA DS Trienelis 2ailidet
- Coorddinedorn, curso de Lide Prenaledl

3. TITULO DE LA INVESTIGACION:

FFactores obstétricos intraparto asosiades a anemia posiparto sn puérperas pr|m paras. Centro de Salud Eew‘s del Inca. 2024,
4. NOMBRE DEL TESISTA:

Bach. Jassica Paola Galiards Celis

5 OBJETIWO GENERAL DE LA T Delerminar a asociacion entre los factores obstéirices intraparto y la anemia postparta
NVESTIGACION & puerperas primiparas atendidas en el Centro de Salud Banos del Inca, 2024.

6. ASPECTOS DE VALIDACION
Valoracién: 0= Debe mejorarse 1= Poco adecuado 2= Adecuado

el ShanoRES S LGN
G.AR!DAD Es fmmuladn con Iengua;e clare y coherente para el entrewstado 2,
El vocabulario es apropiado al nivel educative de las unidades de estudio
OBJETIVIDAD Esta expresado an indicadores o pregurtas precisas y claras 2, |
ORGANIZACION Los items/preguntas presentan Una organizacion lagica y clara 2,
CONSISTENCIA Responde a los obigtivas, a las variablesiobjeto da estudio 2,
COHERENCIA Existe coherencia entre la variablefobjeto de estudio e indicadoresimarco |
tedrico. 2
| Los ilems coresponde a ias dimensiones u objelo de estudio que se evaluarin |
| RESULTADO DE VALIDACION J O

Calificacion: Aceptado: (7-10 puntos) Debe mejorarse: {4-6 puntos) Rechazado:(<3 puntos)
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. SUGERENCIAS

{Realizar todas les anolacionss, criticas o reeomendaciones que considera oposturas para la mejora def instumenio)

OBSTETRA
COP 28212

Firma y selio del juez experto

52



UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE MAESTRIA: MENCION SALUD PUBLICA

1. NOMBRE DEL JUEZ '
Villar  Gomboao .
2.| PROFESION M ddica
TITULQ Y /O GRADO ACADEMICO
OBTENDO
ERCRCITIOAD G wneco Q\OSYQ \\'Q
EXPERIENCIA PROFESIONAL (en afios)
INSTITUCION DONDE LABORA CS. Bongs del NG,
i Coodinodor  del  owa. de  Chlthiua .
3. TITULO DE LA INVESTIGACION:
Factores obstétricos intraparto iados a anemia p o en puérp primip Centro de Salud Baiios del inca. 2024,
4. NOMBRE DEL TESISTA:
Bach. Jessica Paola Gallardo Cells.
5, OBJETIVO GENERAL DE LA Determinar la asociacion entre los factores obstétricos intraparto y la anemia postparto
INVESTIGACION en puérperas primiparas atendidas en el Centro de Salud Bafios del Inca, 2024,

6. ASPECTOS DE VALIDACION

Valoracién: 0= Debe mejorarse 1= Poco adecuado 2= Adecuado

CRITERIO E 'NDICADORES VALORACION
CLARIDAD Es formulade con lenguaje claro y coherente para el entrevistado.

. El vocabulario es aprepiado al nivel educativo de las unidades de estudic 2%
OBJETIVIDAD Esta expresado en indicadores o preguntas precisas y claras 9%
ORGANIZACION Los items/preguntas presentan una organizacion logica y clara 9,
CONSISTENCIA Responde a los objetivos, a las variables/objeto de estudio 0,
COHERENCIA Existe coherencia entre la variable/objete de estudio @ indicadoresimarco

| tedrico.
i! Los items coresponde a las dimensiones u objeto de estudicque se evaluaran | 2
RESULTADO DE VALIDACION A0

Calificacion: Aceptado: (7-10 puntos) Debe mejorarse: {4-6 puntos) Rechazado:(<3 puntos)
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7. SUGERENCIAS

{Realizar todas las anotaciones, criticas o recomendaciones que considera oportunas parala mejora del insirumento)

Fecha: 20 -08-9202Y.,

Firma‘y sello del juez experto
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INFORME DE VALIDACIC}N POR JUICIO DE EXPERTOS

1. NOMBRE DEL JUEZ

DEBORA  YANIMA  Preor ALA7o.
2.| PROFESION 7 ?

PES 75 724.
TITULO Y /O GRADOD ACADEMICO
OBTENIDO SIAG S 7E2Z  EN (ENCIAS — LoD fiplicy
ESPECIALIDAD -

SA D PB4

LS LY oumes.
INSTITUCION DONDE LABORA C-S. BANMOS 28/ jpeA -
CARGO

3. TITULO DE LA INVESTIGACION:

Factores obstétricos intraparto lados a anemia postpario en puérp primiparas. Centro de Salud Bafos del Inca. 2024,
4 NOWBRE DELTESISTA: _ z

EXPERIENCIA PROFESIONAL (en afios)

COOND. _ [SeofROLLAXIS Y EST/Muuicon P

" Bach. Jessica Pacla Gallardo Celis.

5. OBJETIVO GENERAL DE LA | Determinar la asociacion entre los factores ebstétrices intraparto y Iz anamia postparto
INVESTIGACION en puérperas primiparas atendidas en el Ceniro de Salud Barios del Inca, 2024,

6. ASPECTOS DE VALIDAGION
Valoracion: 0= Debe mejorarse 1= Poco adecuado 2= Adecuado

o RIERIG. Sl DRADGRES o e T ORTheR)
CLARIDAD Es formulado con lenguaje claro y coherente | para el eﬂtrews{adﬂ
El vocabularia es apropiado al nivel educativo de |as unidades de estudio 2
OBJETIVIDAD Esta expresado en indicadores o preguntas precisas y claras 2
ORGANIZACION Los items/preguntas presentan una organizacion logica y clara 4
| CONSISTENCIA Responde 2 los objelivos, a las variablesichjsto de estudio 9
COHERENCIA Existz coherencia enlre Ia varizble/objeto de estudio e indicadoresimarco 2 =
tedrico.
Los iters coresponde alas dimensiones u objele de estudio gue se evaluarén | ]
RESULTADO DE VALIDACION ?

Calificacién: Aceptado: (7-10 puntos) Debe mejorarse: (4-6 puntos) Rechazado:(<3 puntos)
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7. SUGERENCIAS

(Realizar todas las anotaciones, criticas o recomendaciones que considera oportunas para la mejora del instruzamq}

B gf; % # 0&@:%}% e so /D"z?
Nl f10 A ol . e

T i ara 'V Bilen Arawjo
ESPECIALISTAEN

Y ALTO RIESGO OBSTEIRES, )
Firma y sello del juez 8¥/p&ro
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INFORME DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS
Eslimado profesional, siendo conocadarta) de su- extravidinada Irayecioria solicto su paicipacion para [a validacion de! presente

; fo para el jerida éste’ un requisita solicitada en toda i es:rgacnéa Por dllo adiuto & este formato ol
mswmmmoye#cuad ‘Aeweramméﬁde‘vm - Agradezco por anficipado
. - 3 Vo ]
1. NOMBRE DEL JUEZ Yondh /Bm\gmgml \jm%“
2| PROFESION Obslebha Q
TITULO Y /0 GRADO ACADEMICO '
OBTENIDO Moesho o Cenam
ESPECIALIDAD Salsd Pibhico

EXPERIENCIA PROFESIONAL (en arios)

Q anas
INSTITUCION DONDE LABORA o =
= Conkks du Salid Bomay de\l  nca.
ARGO g 4
- (aodwadom dd progamo  da  Canes |
3. TITULO DE LA INVESTIGACION: v
Fact bstétricos intraparto fados a anemia postparto en puérperas primiparas. Centro de Salud Bafios del Inca. 2024,
4. NOMBRE DEL YESISTA: [
Bach. Jessica Paola Gallardo Celis. |
5. OBJETIVO GENERAL DE LA Determinar la asociacion entre fos factores obstélricos intraparto y la anemia posipario
INVESTIGACION en puérperas primiparas alencides en ef Centro de Salud Bafios def Incz, 2024,

6. ASPECTOS DE VALIDACION
Valoracién: 0= Debe me;orarse1 Poco adecuado 2= Adecuado

CRWERIO [~ NDICADORES | : [ VALORATION]
CLARIDAD Es formulado con Iengua;e claro y coherente para ol entrevtslado ,

i El vocabulario es apropiado af nivel educativo de las unidades de estudio 2
OBJETIVIDAD Esta expresado en indicadores o preguntas precisas y claras 1
ORGANIZACION Los items/preguntas presentan una organizacion Idgica y clara 92
CONSISTENCIA Responde a los objetives, a las varizblesicbieto de estudio 9
COHERENCIA | Existe conerencia enltre la variableiobjeto de estudio e indicadores/marco

tedrico.

U Los items coresponde a las dimensiones u objelo de estudio que se evaluaran 2

RESULTADO DE VALIDACION q

Calificacién: Aceptado: (7-10 puntos) Debe mejorarse: (4-6 puntos) Rechazado:(<3 puntos)
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7. SUGERENCIAS

{Realizar todas las anciaciones, crilicas o recomendaciones gue Donsndera oponunas para la mejora del insirumento)
— FL?(A}?PJ J?_)cu' &uu snujugza > Pe cf,u &J gumc-r: off (C“Ilf'(juhf\.i
(J-nd Jas }ab/ﬂ—a Eerea ﬁ,w deal

'pwma»/’ cumabfﬁ n"am-f:

,> _s00 wﬁ)

Fecha: »2/'/5‘%‘202{{
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