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PRESENTACION

La cesarea es un proceso quirdrgico que se realiza cada vez con mayor
frecuencia. Si bien en los ultimos afios se garantiza la seguridad de las mujeres
que pasan por esta operacion, es aun importante monitorear los niveles de
pérdida de sangre, ya sea por evitar la concurrencia en una hemorragia (la
principal causante de morbi-mortalidad obstétrica) o para evitar cualquier
desajuste en la madre que puede causar enfermedades como la anemia. Esta,
entendida como una baja concentracién de hemoglobina que interfiere en la

satisfaccion de requerimientos de oxigeno en el cuerpo.

La anemia, es una enfermedad bastante prevalente y un problema de
salud publica en el pais, especialmente en mujeres, a quienes aqueja con mayor
frecuencia durante la edad fértil. La anemia tiene consecuencias negativas en la
salud de la persona, y se manifiesta con el desanimo, deficiencias cognitivas,
entre otros sintomas; en el caso especifico de las gestantes, después del parto,
también se relaciona con complicaciones infecciosas en el tracto urinario y en la
herida operatoria; ademas de la depresion postparto. Todas estas complicaciones
afectan la relacion de la madre con el neonato, afectando de este modo también

su desarrollo.

En ese sentido, se plantea la siguiente pregunta de investigacion: ¢Cuaél
es la incidencia de anemia post cesarea en mujeres adultas atendidas en el

Hospital Regional de Ayacucho durante el 20217
Esta pregunta se busca responder en los siguientes acapites:

Capitulo I: Se detalla el planteamiento del problema, describiendo la
realidad problematica a la que esta investigacion busca responder y delimitando
de forma espacial, temporal y conceptual el problema. Asimismo, se formula el
problema general y los especificos. Se justifica la investigacion en tres niveles:
social, tedrico y metodoldgico. Finalmente, se plantean los objetivos, tanto el

general como los especificos.



Capitulo 1I: Se profundiza en el marco teorico de referencia conformado
por investigaciones previas realizadas tanto dentro del pais como fuera.
Seguidamente, se exponen las bases tedricas sobre la anemia y la pérdida
sanguinea, se definen los términos de interés que conforman el lingo de esta

investigacion.

Capitulo I1lI: En base a lo revisado anteriormente se plantean las
hipdtesis, general y especificas. Finalmente, se definan y operacionalizan las

variables de acuerdo a sus indicadores.
Capitulo 1V: Se describe la metodologia de la investigacion utilizada.

Capitulo V: Se muestran los resultados descriptivos e inferenciales de la

investigacion ejecutada.

La autora

Vi
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Resumen

Objetivo: Dar a conocer la incidencia de anemia post cesarea en mujeres adultas

atendidas en el Hospital Regional de Ayacucho en el afio 2021.

Materiales y Métodos: Investigacion no experimental, descriptivo, retrospectivo, de
corte transversal, en la que se recopild informacién a través de la técnica de la
observacion y como instrumento la ficha de observacién aplicada a 278 historias
clinicas de mujeres adultas atendidas en el Hospital Regional de Ayacucho durante el
2021.

Resultados: De las 278 mujeres post cesareadas atendidas en el Hospital Regional de
Ayacucho durante el 2021, se determin6 que el 39.6% (110) no tuvo anemia, mientras
que el 60.1% (168) si presentd anemia posterior a la cirugia, ademas se determind que
el 31.7% presentd anemia moderada, el 27.3% anemia leve, y el 1.4% anemia severa.
En cuanto al nivel de perdida sanguinea calculada se obtuvo un valor méximo de 1193

ml, un promedio de 817 ml, y un valor minimo de 683 ml.

Conclusion: La mayoria de las post cesareadas atendidas en el Hospital Regional de
Ayacucho tuvieron anemia (60,4%), concluyendo que 6 de cada 10 post cesareadas,

tuvo algun grado de anemia.

Palabras clave: anemia post cesarea, pérdida sanguinea, hemoglobina, hematocrito
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Abstract

Objective: Give to know the incidence of post-cesarean in adult women treated at the

Regional Hospital of Ayacucho in 2021.

Materials and Methods: Non-experimental, descriptive, retrospective, cross-
sectional research, in which information was collected through the observation
technique and as an instrument the observation sheet applied to 278 medical records

of adult women treated at the Regional Hospital of Ayacucho during the 2021.

Results: Of the 278 post-cesarean women treated at the Regional Hospital of
Ayacucho during 2021, it was determined that 39.6% (110) did not have anemia, while
60.1% (168) did present anemia after surgery, it was also determined that 31.7%
presented moderate anemia, 27.3% mild anemia, and 1.4% severe anemia. Regarding
the level of calculated blood loss, a maximum value of 1193 ml was obtained, an

average of 817 ml, and a minimum value of 683 ml.

Conclusions: Most of the post-cesarean attended at the Ayacucho Regional Hospital
had anemia (60.4%), concluding that 6 of each 10 post-cesarean sections had some

degree of anemia.

Keywords: post-cesarean anemia, blood loss, hemoglobin, hematocrit
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1.1.

CAPITULO I
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion de la realidad probleméatica

La cesarea es un procedimiento quirtrgico para dar a luz mediante una
incision del abdomen y el Gtero a través de la cual se extrae al bebé. Muchas de
estas son programadas por problemas de salud de la madre, proporciones del
bebg, si su salud esta en peligro o si es que el parto no se esta desarrollando con
naturalidad (1). Las tasas de cesareas en todo el mundo han aumentado en los
ultimos afios en todas las regiones del mundo, la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) indica que su prevalencia es muchisimo mayor de lo recomendado,

ya que supera el 10 y 15% de los casos totales (2).

De forma consecuente, la proporcion de nacimientos por cesarea ha ido
incrementando progresivamente en los Gltimos afios a nivel nacional: el 2015 fue
de 31.6%; mientras que, el 2020 fue de 36.3% (3). De hecho, especificamente

13



en el Hospital Regional de Ayacucho, un estudio reciente revel6 que el 51.8%
de partos fueron por medio de cesérea (4). En esa linea, la cesarea es un proceso
seguro en la mayoria de los casos; sin embargo, no se libra de complicaciones.
Una de las mas frecuentes es la hemorragia; de hecho, 1 de cada 5 mujeres sufre

hemorragia postparto en el mundo (5).

La hemorragia es una de las principales causas de morbi-mortalidad
materna, especialmente en paises de economias en desarrollo (6). La hemorragia
intraparto y post parto tiene una presencia aproximada del 10% en el Per( y se
le considera como la principal causa de mortalidad materna (7). Sin embargo,
una peérdida de sangre, aunque no sea suficiente para calificarse como
hemorragia, puede tener consecuencias significativas en la salud de la puérpera

como la anemia postparto (8).

La anemia, ocurre cuando el nimero de glébulos rojos o de concentracion
de hemoglobina se evalta por debajo de los niveles normales y necesarios para
mantener abastecido al cuerpo. Esto resulta en sintomas o signos como fatiga,

sensacion de debilidad, mareos y sensacion de haberse quedado sin aliento (9).

Sus consecuencias son las mismas que la anemia en otras personas; €s
decir, cansancio, desmotivacion, etc.; por otro lado, también se le relaciona con
resultados como complicaciones infecciosas en el tracto urinario y en la herida
operatoria (8). Por ultimo, tener anemia implica una limitada calidad de vida
para la madre desde un punto de vista tanto fisico como psicoldgico (10).Si bien
no existen cifras de la prevalencia de la anemia post parto, es importante

observar que las mujeres tienen una proporcién importante de anemia.

En el mundo, la prevalencia de anemia en mujeres durante su etapa fértil
(constituida entre los 15 y 49 afios) fue de 29.9% el 2019. De acuerdo a estas
cifras reportadas por el Banco Mundial, la anemia en esta poblacion especifica
estd en una tendencia de aumento desde aproximadamente el 2013 a nivel
mundial. En la region de América Latina y el Caribe, la prevalencia de la anemia

en mujeres en edad fertil es de 17% (11). Esta es una enfermedad muy prevalente

14



1.2.

en el contexto peruano, sobre todo en las mujeres en edad fértil, donde se
evidencio que el 20.9% padeci6 a algan tipo de anemia.

Adicionalmente, esta enfermedad es mas frecuente en mujeres
embarazadas 25.3% Yy en aquellas que tuvieron entre 4 y 5 hijos 24.5%.
Especificamente, en Ayacucho, la anemia se encontro en el 15% y 19.9% de
mujeres en edad fértil (12). Otras cifras indican que, a nivel mundial, mas del
40% de gestantes sufre de anemia; mientras que, en el Perd, 3 de cada 10 mujeres
gestantes reportaron tener anemia 29.6% (13). Estas cifras son importantes
debido a que se hace alin mayor probabilidad de desarrollar anemia postparto
(14).

Teniendo en cuenta la gran cantidad de partos por cesarea y sus
complicaciones mas comunes como el sangrado excesivo, es necesario conocer
sobre como se relaciona con problemas posteriores que, se han demostrado,
afectan la salud mental y fisica de la nueva madre, perjudicando su calidad de
vida. Una de estas consecuencias, se ha encontrado en estudios previos, es la
presencia de anemia post parto. En ese sentido, es importante conocer la
incidencia de la anemia post cesarea en el contexto especifico del Hospital
Regional de Ayacucho.

Delimitacion del problema
1.2.1. Delimitacion Espacial

El contexto espacial en el que se enmarco esta investigacion es el
Hospital Regional de Ayacucho, ubicado en la provincia de Huamanga,
ubicada al norte de la region de Ayacucho en Perd, ubicada a 2 746

metros sobre el nivel del mar.
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1.3.

1.2.2. Delimitacion Temporal

El marco temporal en el que se desarroll6 esta investigacion es el
primer semestre del afio 2022, desde enero hasta julio, meses en los que

se realizo el levantamiento de informacién necesaria.

1.2.3. Delimitacion Conceptual o Tematica

El marco conceptual de esta tesis gir6 alrededor de la anemia

como una condicion después de la cesarea, y la pérdida de sangre.
Formulacién del problema
1.3.1. Problema General

¢Cual es la incidencia de anemia en mujeres adultas post
cesareadas atendidas en el Hospital Regional de Ayacucho durante el
20217

1.3.2. Problemas Especificos

— ¢Cual es el grado de anemia mas frecuente en mujeres adultas post
cesareadas atendidas en el Hospital Regional de Ayacucho durante el
20217

— ¢Cuél es el promedio de volumen de pérdida sanguinea calculada en
mujeres adultas post cesareadas atendidas en el Hospital Regional de

Ayacucho durante el 2021?

— ¢Cuéles son las caracteristicas sociodemograficas de las mujeres
adultas post cesareadas atendidas en el Hospital Regional de
Ayacucho durante el 2021?

16



1.4. Justificacion

1.4.1. Social

Este estudio resulta importante a nivel social pues la anemia es un
problema de salud pablica prevalente en el Pert y las mujeres peruanas
(12). Asimismo, al brindar conocimientos corroborados empiricamente
sobre la anemia post cesarea, se espera que los profesionales de salud
pertinentes puedan tener en cuenta esta informacion para poder prevenir

o tratar la anemia postparto.

Sobre todo, teniendo en cuenta que la cesarea es un proceso
quirdrgico que cada vez se practica més frecuentemente en el contexto
peruano y representa mas del tercio de la cantidad total de partos (3), lo
gue aumenta la urgencia de conocer a cerca de los niveles de pérdida de
sangre durante el procedimiento quirurgico y como estos afectan la salud
de la madre cuando los niveles son significativos o, sobre todo, la anemia,
en especifico esta enfermedad debido a lo prevalente que es y los efectos

que tiene en la madre y, en consecuencia, en el neonato.

Una de las consecuencias a largo plazo en la madre y el infante es
que las madres con anemia postparto experimentan fatiga, habilidades
cognitivas alteradas e incluso sintomas de depresion; estas alteraciones,
en consecuencia, afectan las interacciones que tiene con el neonato y
puede afectarlo al alterar su comportamiento y su desarrollo, sobre todo
cuando se sostienen comportamientos alimenticios que limitan su ingesta
de hierro (15).

1.4.2. Teorica

A nivel teorico, el estudio buscé aportar sus resultados con la
finalidad de engrosar el marco de referencia sobre la pérdida de sangre
y la anemia post parto. Sobre todo, porque esta teoria, aunque valiosa

en si misma, no se ha aplicado en el contexto peruano ya que, hasta el
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momento en el que ha revisado para el levantamiento tedrico de esta
investigacién, no abundan investigaciones al respecto que sean

recientes y ninguna se ha enfocado en el contexto ayacuchano.

En ese sentido, el trabajo desarrollado es importante
tedricamente por la realizacion del contraste entre los conceptos de
pérdida de sangre, hemorragia, anemia y anemia postparto ademas de

sus indicadores en el contexto del Hospital Regional de Ayacucho.

1.4.3. Metodoldgica

Con la finalidad de conseguir los objetivos de la investigacion,
se desplegd una serie de técnicas de investigacion. En este caso, la ficha
de recoleccion de datos que incluy6 la medicion calculada de la pérdida
de sangre. En ese sentido, en esta investigacion se busco aportar sobre
la aplicabilidad de estas técnicas en la poblacion especifica de las

madres que se atendieron en el Hospital Regional de Ayacucho.

1.5. Objetivos

1.5.1. Objetivo General

Dar a conocer la incidencia de anemia en mujeres adultas post
cesareadas atendidas en el Hospital Regional de Ayacucho durante el
2021.

1.5.2. Objetivos Especificos

Presentar el grado de anemia mas frecuente en mujeres adultas post
cesareadas atendidas en el Hospital Regional de Ayacucho durante el
2021.

Presentar el promedio de volumen de pérdida sanguinea calculada en
mujeres adultas post cesareadas atendidas en el Hospital Regional de

Ayacucho durante el 2021.
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— Identificar las caracteristicas sociodemograficas de las mujeres adultas
post cesareadas atendidas en el Hospital Regional de Ayacucho durante
el 2021.

19



CAPITULO II
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Los antecedentes encontrados se agruparon segun el lugar en el que se
realizaron.

2.1.1. Internacionales

Fedoruk K. et al (2019), concluye que existe una correlacion
estadisticamente significativa, pero débil, entre la pérdida de sangre
segun el sistema tritdn con la hemoglobina de cuidados post anestesia,
y no hubo correlaciones estadisticamente significativas entre el resto
de medidas y los niveles de hemoglobina en cuidados post anestesia
(17).

20



Lima C. (2019), concluye que existe mayor incidencia de
anemia en pacientes postparto que en pacientes post cesarea, siendo el
porcentaje similar a la reportada en literatura general. Ademas, el
volumen de sangre perdido y la anemia no guarda relacion con la
intensidad de sangrado, siendo estadisticamente significativo para
volimenes de sangre perdido entre 300-400 ml en el parto y 500-600

ml en la cesarea (18).

Tubac M. et al (2019), en su estudio, los resultados indicaron
que el 92.5% no sufrié de hemorragia durante la cesarea. Antes del
procedimiento, el 71.8% tuvo niveles de hemoglobina normal y el
28.2% no; después de este, el 60.8% tuvo anemia leve, el 38.4%
moderada y el 0.9% severa. Asimismo, los promedios de hemoglobina
se redujeron de 11.4 gr/dL a 10 gr/dL. Concluyendo que las pacientes
en su mayoria tuvieron una anemia leve y todas tuvieron una pérdida

de sus niveles de hemoglobina después de la cesarea (19).

Abebaw A. et al (2020), los resultados indicaron que la
prevalencia de anemia posparto inmediato fue de 24,3%. La
frecuencia de visitas de atencion prenatal < 4 veces, hemorragia antes
del parto, hemorragia posparto, parto asistido por instrumentos, mala
adherencia al hierro y acido folico y circunferencia del brazo medio
superior <23 cm fueron los predictores de la anemia inmediata al post
parto. Concluyendo que la proporcion de anemia posparto inmediata
fue un problema moderado de salud publica, cuya magnitud estuvo

determinada, entre otros factores, a la hemorragia posparto (20).

Montes-Casillas Y, Zazueta-Medina M. (2016), en su estudio
sobre la perdida sanguinea y la anemia 120 pacientes sometidas a
cirugia ginecolégica concluyen que un sangrado mayor a 500 ml tuvo

una asociacion directa con una disminucion de la hemoglobina mayor
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2.1.2.

a 1.1 g/dl y una relacion directa con una disminucion del hematocrito
mayor al 6%. (21)

Nacionales

Munares-Gracia O., Palacios-Rodriguez K. (2017),
concluyeron que existe una disminucion de los niveles de
hemoglobina postparto, siendo un promedio de 1,2 g/dL para el parto
vaginal y 1,6 g/dL en el parto por cesarea. Ademas, la proporcion de
anemia aumento en general siendo un 27.9% antes del parto y un
57.5% postparto. Asimismo, se encontro que los factores asociados a
la anemia postparto fueron la hemorragia postparto, trabajo de parto
prolongado, rotura prematura de membranas y desgarro perineal (22).

Davila X. (2020), concluy6 que los grados de anemia en las
puérperas inmediatas, en su estudio predomino la anemia moderada.
Ademas, encontr6 asociacion estadisticamente significativa entre los
grados de anemia, la hemorragia postparto y la cantidad de sangrado.
Asimismo, encontrd que la anemia postparto se dio en edades entre 20
a 35 afios (23).

Lopez F. et al (2020), concluyeron que los factores intrinsecos
como diagnostico de anemia en el embarazo, alimentacion, indice de
masa pregestacional, paridad, nimero de cesareas previas y periodo
intergenésico corto tuvieron, mayor probabilidad de producir anemia
en el puerperio; y los factores extrinsecos como atencion prenatal,
ingesta de é&cido folico y hierro complementario, ceséarea,
complicaciones intraoperatorias, tuvieron mayor probabilidad de

producir anemia postparto (24).

Chuquiruna M. (2018), concluye que segun su estudio el tipo
de anemia maés frecuente durante el postparto es la anemia moderada

(45,3%), seguida de la anemia leve (41,7%). Asimismo, ciertos
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factores obstétricos, como la realizacion de episiotomia,
alumbramiento incompleto, desgarros vulvo-perineales y la cantidad
de sangre perdida se relacionan de forma significativa con la anemia

postparto (25).

Ayala P. et al (2016) en su estudio con gestantes con edad
materna avanzada, concluye que, las gestantes > 35 afios de edad
presentan una mayor incidencia de cesarea, anemia moderada/severa
y otras complicaciones como parto pretérmino, ruptura prematura de

membranas y la preeclampsia (26).

2.1.3. Regionales

No se encontraron estudios realizados en la region en los que

se hayan analizado la perdida sanguinea y la anemia posparto.
2.2. Bases teoricas o cientificas
2.2.1. Anemia post cesarea
A. Anemia

Existen dos formas predominantes definirla: cantidad
reducida de eritrocitos que estan en circulacion en el flujo sanguineo,
lo que resulta en la incapacidad de poder abastecerse para satisfacer
las necesidades del cuerpo humano. La segunda refiere una
concentracion baja de hemoglobina (Hb), especialmente cuando esta

a dos desviaciones estandar del promedio (27).

Entonces, la anemia, puede ser definida como un ndmero
reducido de eritrocitos, una concentracion reducida de la Hb o los
niveles de hematocrito (HCT) reducidos (28).
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a.

Sintomas y signos

Normalmente, la anemia suele ser una enfermedad que pasa

desapercibida debido a que es generalmente asintomatica. En ese

sentido se toman algunos signos clinicos, especialmente en anemias

de grado moderado o severo; sin embargo, es importante destacar que

estos no son especificos a esta y que se debe realizar el descarte
adecuado (27).

Los sintomas y signos frecuentes son:

Sintomas generales: Falta de apetito, disminucion del
rendimiento fisico, cansancio, anorexia, astenia, suefio
incrementado, irritabilidad, alteraciones del crecimiento,

vertigos, mareos y dolores de cabeza (27).

Sintomas neuroldgicos: Alteraciones en funciones de
memoria, desarrollo psicomotor, aprendizaje, atencion
ademas de una respuesta empobrecida a estimulos

sensoriales (27).

Alteraciones en piel y faneras: La caida del cabello, poco
cabello o muy delgado, ufias fragiles y aplanadas o con la
curvatura inversa, sequedad en la piel, piel y membradas

mucosas palidas (27).

Alteraciones cardiopulmonares: Cuando la concentracion
de hemoglobina es < 5g/dL se presenta disnea de

esfuerzo, soplo e incluso taquicardia (27).

Alteraciones digestivas: Estomatitis, glositis, queilitis

angular (27).
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- Alteraciones de la conducta alimentaria: Pica (trastorno
de alimentacion en el que se consumen cosas que no son
alimentos como cabello, tierra, pasta de dientes, ufas,
etc.) (27).

b. Fisiopatologia

Los eritrocitos o glébulos rojos son células enucleadas
bicdncavas responsables del transporte de O desde los pulmones a
los otros tejidos del cuerpo y CO: en la direccion contraria (29).
Dentro de cada glébulo rojo hay una proteina que puede unirse al
oxigeno y luego liberarlo en los capilares de los tejidos (29). El
nombre de esta proteina es la hemoglobina y transporta el 97% del

oxigeno de los pulmones al resto de tejidos (30).

Los eritrocitos influyen en el transporte de Oz de dos formas
principales: la concentracion total de Hb en la sangre y su afinidad
por el O2. La ventilacion de los pulmones no solo interviene en la
carga de O2 de los globulos rojos, sino también en la liberacion de
CO2 y en el mantenimiento del equilibrio acido-base de la sangre,

que también influye en la carga de Oz (29).

Los globulos rojos circulan en la sangre durante
aproximadamente 120 dias y luego los macréfagos los eliminan de

la circulacién (29).

Una vez entendido esto, se puede hablar de las causas de la
anemia. Estas se analizan desde dos perspectivas: la cinética y la
morfologica. El enfoque cinético examina el mecanismo causal que
produce la disminucion de la hemoglobina y se divide en 3
categorias: 1) pérdida mayor de glébulos rojos, 2) mayor destruccion
de globulos rojos y 3) disminucién de la produccién de globulos

rojos.
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Desde el punto de vista morfoldgico, se categoriza a la
anemia segun el tamafio de los glébulos rojos usando el Volumen
Corpuscular Medio (VCM). Esta perspectiva tiene 3 categorias: 1)
anemia microcitica, en la que el VCM es inferior a 80 fL; 2) anemia
normocitica, en la que el MCV esté dentro del rango normal de 80 a
100 fL; y 3) anemia macrocitica, en la que el MCV es superior a 100
fL (29).

La anemia microcitica se caracteriza por globulos rojos
pequefios que contienen un contenido reducido de hemoglobina, lo
que los hace hipocrémicos. Los tipos mas comunes de anemias
microciticas incluyen anemia por deficiencia de hierro, a-talasemia
0 b-talasemia menor y anemia por enfermedad cronica. Las anemias
macrociticas se caracterizan por glébulos rojos grandes, como
resultado del metabolismo anormal de los &cidos nucleicos o de la

maduracion de los glébulos rojos (29).

Respecto a la anemia por deficiencia de hierro, esta sucede
debido a que el hierro es un mineral esencial en la sintesis de la
hemoglobina. Debido al potencial de oxidacion del hierro, este juega
un papel crucial en el transporte de oxigeno. Gran parte del hierro
intracelular se utiliza en las mitocondrias para la sintesis de hemo
(30).

En consecuencia, la deficiencia de hierro da como resultado
una baja produccion de globulos rojos, dando una apariencia
hipocrémica y microcitica a los eritrocitos. La causa mas comun de

deficiencia de hierro es la ingesta inadecuada de hierro (30).
c. Diagnéstico

El descarte de la anemia debe ser a través de anamnesis y

un examen fisico completo, lo cual determina si continuar con los

26



siguientes exdmenes de descarte (27). La evaluacion de laboratorio
de una anemia incluye hemograma completo y diferencial, que de
forma rutinaria incluye recuento de glébulos rojos, indices de
globulos rojos, hemoglobina, HCT, plaquetas, globulos blancos con
diferencial, recuento de reticulocitos y frotis de sangre periférica
(29).

Dependiendo de estos resultados, se pueden agregar
laboratorios de diagnoéstico adicionales (p. ej., biopsia de médula
Gsea en presencia de pancitopenia, estudios de hierro en presencia de
anemia microcitica). Debido a que la anemia se puede definir como
un numero reducido de glébulos rojos circulantes, una concentracion
reducida de hemoglobina o hematocrito reducido, habria tres formas

de diagnosticarla (29).

El MINSA considera criterios clinicos y laboratoriales para
el diagnostico de la anemia en nifias, nifios, adolescentes, gestantes
y puérperas. El diagnostico clinico se logra mediante la anamnesis y
examen fisico (evaluacion del color de la piel de la palma de las
manos, la palidez de las mucosas, la sequedad de la piel en el dorso
de la mufieca y en el antebrazo, cabello seco y ralo, la coloracion del
lecho ungueal al ejercer presion en las ufias de las manos). Los

analisis de laboratorio analizan la medicion de Hb y HCT (27).
i.Concentracion de Hemoglobina

La hemoglobina, proteina que se encarga del transporte del
97% del oxigeno desde los pulmones al resto de tejidos (30). Un
eritrocito (o glébulo rojo) contiene hemoglobina que consta de
cuatro subunidades proteicas (moléculas de "globina™), cada una de
las cuales esta asociada con un grupo hemo no proteico. EI hemo
transporta el oxigeno, esta compuesto de hierro y porfirina y tiene un

color brillante (rojo) (28).
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La OMS define la anemia como una hemoglobina inferior
a 13 g/dL en hombres y una hemoglobina B inferior a 12 g/dL en
mujeres (29). En ese sentido, se consideran los siguientes valores de
concentracion de hemoglobina en gestantes y puérperas de acuerdo
a lo establecido por el MINSA en su Guia Técnica (Véase Tabla 1
Valores normales de concentracion de hemoglobina y grados de
anemia (hasta los 1000 m.s.n.m.)). En zonas de altura mayor a 1000
metros sobre el nivel del mar (m.s.n.m.), se realizan los ajustes del
valor de hemoglobina observada de acuerdo a la altura del lugar de
residencia que se observan en la Tabla 2 (27).

Tabla 1
Valores normales de concentracion de hemoglobina y grados de

anemia (hasta los 1000 m.s.n.m.)

Poblacion Con anemia Sin
anemia
Severa Moderada Leve -
Mujer gestante <7.0 7.0-9.9 10.0-109 >11.0
> 15 aiios

Mujer Puérpera <80 8.0-109 11.0-119 >12.0

Nota. La tabla contiene los valores normales de hemoglobina por decilitro (g/dL)
a considerar para el diagnostico de anemia y su nivel de gravedad. Tomado de
MINSA (27).

Tabla 2
Valores para el ajuste de hemoglobina segun la altura

Altitud* Factor Altitud* Factor Altitud* Factor

Desde Hasta d¢ Desde Hasta de Desde Hasta de

ajuste ajuste ajuste
1000 1041 0.1 3082 3153 2 4183 4235 3.8
1042 1265 0.2 3154 3224 2.1 4236 4286 3.9
1266 1448 0.3 3225 3292 2.2 4287 4337 4
1449 1608 0.4 3293 3360 2.3 4338 4388 4.1
1609 1751 0.5 3361 3425 2.4 4389 4437 4.2
1752 1882 0.6 3426 3490 2.5 4438 4487 4.3
1883 2000 0.7 3491 3553 2.6 4488 4535 4.4
2001 2116 0.8 3554 3615 2.7 4536 4583 4.5
2117 2223 09 3616 3676 2.8 4584 4631 4.6
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2224 2325 1 3677 3736 29 4632 4678 4.7
2326 2422 11 3737 3795 3 4679 4725 4.8
2423 2515 12 3796 3853 3.1 4726 4771 4.9
2516 2604 1.3 3854 3910 3.2 4772 4816 5
2605 2690 14 3911 3966 3.3 4817 4861 5.1
2691 2773 15 3967 4021 3.4 4862 4906 5.2
2774 2853 1.6 4022 4076 3.5 4907 4951 5.3
2854 2932 1.7 4077 4129 3.6 4952 4994 5.4
2933 3007 1.8 4130 4182 3.7 4995 5000 5.5

3008 3081 1.9

Nota. *m.s.n.m. La tabla contiene los valores utilizados para ajustar los niveles
de hemoglobina (g/dL) a considerar para el diagndstico de anemia y su nivel de
gravedad seguln el lugar de residencia. Se encuentra resaltado el factor de ajuste
que corresponde a la ciudad de Ayacucho, ubicada a 2 761 m.s.n.m. Tomado de
MINSA (27).

ii.Hematocrito

La OMS define la anemia como un HCT inferior al 41%
en hombres y un HCT inferior al 36% en mujeres (29).

d. Efectos

Se ha demostrado que la deficiencia de hierro tiene efectos
adversos sobre la capacidad fisica, el rendimiento laboral, el estado
inmunitario y la morbilidad por infecciones en todos los grupos
etarios (30).

Anualmente, la anemia ferropénica provoca 134 000
muertes de nifios e indirectamente 841 000 muertes maternas y
perinatales. La anemia es un factor de riesgo de muerte perinatal
(591 000) y materna (115 000) en todo el mundo; El 18,4% de las
muertes maternas y el 23,5% de las perinatales son atribuibles a la
anemia. Combinado con los impactos directos de la anemia por
deficiencia de hierro, el total de muertes es de aproximadamente 841

mil al afio (30).
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En las mujeres en edad fértil, la demanda de hierro es alta
debido a las pérdidas menstruales, asi como durante el embarazo.
Los requerimientos de hierro son mayores a medida que avanza el
embarazo. Se requieren aproximadamente 1200 mg de hierro desde
el momento de la concepcion hasta el parto durante el embarazo,
porque las reservas de hierro de la madre deben satisfacer las
necesidades del feto en desarrollo y adaptarse a la pérdida de sangre

durante el parto (30).

Se ha documentado que las mujeres con reservas de hierro
insuficientes antes del embarazo aumentan el riesgo de anemia
durante el embarazo y también tienen menos capacidad para la
actividad fisica, mayor susceptibilidad a las infecciones (30), ademaés
de fatiga, habilidades cognitivas alteradas e incluso la presencia de
depresidn postparto que altera su interaccion con el neonato (15).

Durante el embarazo, la anemia por deficiencia de hierro
aumenta el riesgo de parto prematuro y bajo peso al nacer, lo que
reduce las reservas de hierro del bebé. Asimismo, la anemia materna
se asocia con un aumento de la mortalidad; un estudio demostr6 un
aumento lineal del 29 % en la mortalidad con cada disminucion de
10 g.1-1 en la Hb materna y un mayor riesgo de desarrollar
hemorragia posparto (31). El bajo nivel de hemoglobina materna se
ha encontrado como un fuerte predictor de mortalidad perinatal

debido a placenta previa y desprendimiento de placenta (30).

e. Prevencion y tratamiento

El tratamiento de prevencion mas frecuente es la toma de
suplementos de hierro. La suplementacion farmacoldgica de hierro
se puede utilizar para tratar la anemia por deficiencia de hierro en
personas que padecen la afeccion o para prevenir la anemia en

grupos susceptibles, como nifios menores de 5 afios, mujeres en edad
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fértil, adolescentes y mujeres embarazadas. La terapia generalmente
requiere una dosis diaria, mientras que el tratamiento preventivo se

administra semanalmente o de forma intermitente (30).

El MINSA recomienda que el tratamiento de anemia
mediante suplementos de hierro se debe realizar en dosis diarias de
acuerdo a la edad y la condicion del paciente y por al menos 6 meses
continuos. Los niveles de Hb deben elevarse desde el diagndstico
hasta el primer control. En caso que esto no suceda y se observe una
adherencia mayor a 75%, el paciente debe ser derivado a realizarse
un diagnostico diferencial (27).

Por otro lado, en mujeres embarazadas, se ha encontrado
que la suplementacion con hierro es efectiva en resultados como la
deficiencia de hierro a término y las concentraciones de
hemoglobina en el embarazo; sin embargo, el patron de
suplementacién diaria también se ha asociado con efectos
secundarios, especialmente a dosis > 60 mg de hierro. Un esquema
alternativo es la suplementacion con compuestos de hierro solos o
en combinacién con otras vitaminas y minerales de forma
intermitente (1-3 veces por semana), ya que tienen menos efectos

adversos (30).

El MINSA recomienda el manejo preventivo de anemia en
mujeres gestantes y puérperas que no presentan diagnéstico de
anemia de acuerdo a mediciones constantes, las cuales deben ser al

menos cuatro. Estas se muestran en la Gréafico 1.

Grafico 1
Medicion de hemoglobina en gestantes durante la atencion

prenatal
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* Durante el * Enlasemana +* Semana37-40 <« Alos 30 dias

primer control 25 a28 dela de gestacion postparto
perinatal gestacion (antes del
+ Inicio dela parto)
toma de
suplementos

Nota. Tomado de MINSA (27).

La suplementacién de las gestantes debe darse con forma
de sulfato ferroso y &cido fdlico o hierro polimaltosado y Acido
félico de acuerdo a su equivalencia en hierro elemental. Las
gestantes a partir de la semana 14 de gestacion y las puérperas deben
recibir suplementos de hierro en dosis diarias de 60 mg. De hierro

elemental mas 400 ug de Acido f6lico por 3 meses.
B. Anemia Post Cesarea

La anemia postparto, es aquella que ocurre en el periodo de
posparto. Este puede durar entre la semana 8 y 32 después del parto
segun ciertos autores; otros indican que dura hasta que se reanuda la
menstruacion; cuando se termina el periodo de lactancia, el cual debe
durar al menos hasta los dos afios de nacimiento del nifio (10).
Especificamente, la anemia post cesarea seria un tipo de anemia
postparto, caracteristico de estar presente en mujeres que acaban de

dar a luz mediante una ceséarea (32).

a. Sintomas y signos

Se deben considerar los sintomas y signos generales de la

anemia ya explayados anteriormente.
b. Fisiopatologia

En la mayoria de las mujeres, la anemia posparto es causada

por pérdidas de sangre de moderadas a intensas asociadas con el
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parto, lo que, a su vez, puede inducir anemia aguda o subaguda. La
mayoria de mujeres durante la gestacion con anemia presentan como
causas mas frecuentes la deficiencia de hierro, folato y/o de vitamina
B12 ademas de la presencia de enfermedades inflamatorias o

infecciosas (33).

Asimismo, la anemia durante el embarazo de identificd
como un predictor mas fuerte de anemia posparto en diversos
estudios. Sin embargo, la pérdida de sangre obstétrica estimada es el
factor de riesgo méas importante para la anemia posparto grave, y el
volumen de sangre perdido es especialmente alto en los partos por

cesarea (34).

Estudios anteriores han comprobado que las hemorragias y
pérdidas de sangre son un factor de riesgo para el desarrollo de
anemia postparto severa; un factor totalmente independiente de si la

gestante tuvo anemia durante el embarazo o no (35).

Por otro lado, durante el embarazo, la hipervolemia y la
hemodilucién inducen fluctuaciones fisioldgicas en la concentracion
de hemoglobina y la posterior desaparicion de la hemodilucion en el
parto y posparto induce un aumento de la hemoglobina. Con base en
este conocimiento y suponiendo que 1) la mujer no tiene deplecion
de hierro, 2) tiene un embarazo Unico y 3) que las pérdidas de sangre
periparto son de leves a moderadas, es decir, <300 ml, en realidad se
podria esperar que la concentracion de hemoglobina posparto

aumentaria en comparacién con los niveles previos al parto (10).
c. Diagnostico

A partir de los datos disponibles, se sugiere que la anemia
posparto se defina como una concentracion de hemoglobina <11 g/l

medida a 1 semana posparto y < 12 g/l a 8 semanas posparto (33).

33



La anemia postparto puede confirmarse mediante la
medicién de la concentracion de hemoglobina 24— 48h después del
parto (33).

En este trabajo se considerara los valores recomendados por
el MINSA para la evaluacion de hemoglobina de las puérperas segin
la Tabla 1, ademas de los ajustes realizados segin la altura

mostrada.

d. Efectos

Ademas, de las consecuencias que tiene la anemia en
cualquier ser humano y, especificamente, en las mujeres, Una de las
consecuencias a largo plazo en la madre y el infante es que las
madres con anemia postparto experimentan fatiga, habilidades
cognitivas alteradas e incluso sintomas de depresion; estas
alteraciones, en consecuencia, afectan las interacciones que tiene con
el neonato y puede afectarlo al alterar su comportamiento y su
desarrollo, sobre todo cuando se sostienen comportamientos

alimenticios que limitan su ingesta de hierro (15).

2.2.2. Pérdida de sangre por cesarea

A. Cesarea
a. Definicion

La cesarea es un procedimiento quirdrgico usado para dar
a luz a un infante mediante una incision a través del abdomen vy el
Utero a través de la cual se extrae al bebé (1). A la incisién
abdominal se le denomina laparotomia y la incision en Utero se le

denomina histerotomia (36).

Se considera, de acuerdo a la OMS que se deben realizar

solo un 10% o 15% de ceséreas en total; sin embargo, la realidad
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B.

refleja que se realiza con mayor frecuencia a esta (2), de hecho, en
el Peru se practica en el 36.3% de los casos (3). Muchas de estas
cirugias son programadas debido a problemas de salud de la madre,
las proporciones del bebé respecto a las de la madre, si la salud del
feto o madre (0 ambos) esta en peligro o si es que el parto no se
esta desarrollando con naturalidad (1).

El antecedente de una cesarea, aumenta el riesgo de
anomalias placentarias y es el principal factor de riesgo de rotura
uterina en el préximo embarazo, lo que conlleva a un mayor

sangrado durante la intervencion quirdrgica (1).

Pérdida de sangre por cesarea
a. Definicion

La pérdida de sangre suele ser un gran problema al
momento de tratar la morbi-mortalidad obstétrica (37). La pérdida
de sangre durante una cesérea normalmente se subestima (16).
Un asunto de vital importancia en el manejo de la hemorragia
obstétrica es el reconocimiento oportuno de su gravedad. Sin
embargo, la estimacién clinica de la pérdida de sangre,
especialmente en el parto por cesarea, es notoriamente imprecisa.
A pesar de la administracion rutinaria de uterotonicos, la
hemorragia obstétrica importante es comun, incluso en mujeres

que parecen tener bajo riesgo (38).
b. Medicion

Hay dos formas principales de medir la pérdida
sanguinea. En primer lugar, esta la pérdida sanguinea estimada
visualmente o PSev (16). Varios estudios han ilustrado la
imprecision de la evaluacion visual, demostrando una

sobreestimacion de la pérdida de sangre en volumenes bajos y una
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subestimacion en volimenes mA&s grandes que ocurren

tipicamente durante el parto (39).

Por otro lado, la pérdida de sangre calculada (PSc) se
obtiene mediante una forma (16). Esta se resuelve multiplicando
el volumen de sangre materna calculado por el porcentaje de
volumen de sangre perdido, donde el volumen de sangre materna
calculado depende de la altura materna y el peso materno;
ademas, el porcentaje de sangre perdida tiene en cuenta los
niveles de HCT (39).

Volumen de sangre materna perdida x Porcentaje de sangre materna perdida

{0.75 x [(talla en pulg. x 50) + (peso en Ib. x 25)]} x {(HCT preparto - HCT postparto)}
HCT preparto

c. Hemorragiay pérdida de sangre
i. Hemorragia

La tasa normal de flujo de sangre al Utero a término del
embarazo es de aproximadamente 600 ml por minuto, en
contraste con aproximadamente 60 ml por minuto en el estado de
no embarazo. Esto se debe al incremento de flujo de sangre
durante la gestacion que sirve para alimentar y mantener al feto.
El control de la pérdida de sangre posparto depende
principalmente de las contracciones uterinas y, en menor grado,

sobre la activacion de la cascada de la coagulacion (40).

La definicion tradicional de hemorragia posparto es la
pérdida de sangre mayor de 500 ml después de un parto vaginal o
mayor de 1000 ml después de un parto por cesarea. Mas
recientemente, la hemorragia posparto se ha redefinido como una

pérdida de sangre acumulada de 1000 ml o méas o pérdida de
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sangre asociados con signos o sintomas de hipovolemia,
independientemente de la via de parto. Los signos y sintomas
clinicos tipicos de hipovolemia (p. €j., hipotension y taquicardia)
debido a hemorragia posparto pueden no aparecer hasta que la
pérdida de sangre supere el 25% del volumen total de sangre
(>1500 ml durante el final del embarazo) (40).

2.3. Marco conceptual

— Anamnesis. Es el grupo de datos que componen la historia clinica de un

paciente con un objetivo diagndstico (27).

— Anemia. Dos formas predominantes definirla: cantidad reducida de glébulos
rojos o eritrocitos en el flujo sanguineo, lo que resulta en la incapacidad de
poder abastecerse para satisfacer las necesidades del cuerpo humano. La
segunda refiere una concentracién baja de hemoglobina, especialmente

cuando esta a dos desviaciones estandar del promedio (27).

— Anemia ferropénica. Este tipo de anemia se refiere a la disminucion de los

niveles de hemoglobina originada por la carencia de hierro (27).

— Anemia post cesarea. Anemia que ocurre después del proceso quirurgico de

cesarea, realizado para dar a luz (32).

— Cesarea. La cesarea es un procedimiento quirdrgico usado para dar a luz a
un infante mediante una incision a través del abdomen y el Gtero a través de

la cual se extrae al bebe (1).

— Hemoglobina. Proteina que puede unirse al oxigeno y luego liberarlo en los
capilares de los tejidos (28). Se encarga de transportar el 97% del oxigeno
desde los pulmones al resto de tejidos (30).

37



Hemorragia posparto. Se define por pérdidas de sangre > 500 ml y la
hemorragia posparto grave se define por pérdidas de volumen de sangre >

1.000 ml (10).

Puerperio. Etapa bioldgica que empieza en el momento que se expulsa la
placenta y dura hasta las 6 semanas 0 42 dias después del parto (27).
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CAPITULO 111
HIPOTESIS

3.1. Hipotesis general

Existe una alta incidencia de anemia en mujeres adultas post cesareadas

atendidas en el Hospital Regional de Ayacucho durante el 2021.
3.2. Hipdtesis Especificas

- El nivel de anemia mas frecuente es la anemia leve y moderada en las
mujeres adultas post cesareadas en el Hospital Regional de Ayacucho
durante el 2021.

- El promedio de volumen de perdida sanguinea calculado, se encuentra
dentro de los rangos normales (<1000 ml) en las mujeres adultas post

cesareadas en el Hospital Regional de Ayacucho durante el 2021.
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- Existen factores sociodemograficos como el peso, talla, anemia previa
por medio del hematocrito que ayudan a determinar la perdida
sanguinea en mujeres adultas atendidas en el Hospital Regional de

Ayacucho durante el 2021.
3.3. Variables
Variable independiente: Perdida sanguinea
Variable dependiente: Anemia post cesarea

Variables intervinientes: Peso, talla, edad materna, paridad, grado de instruccion,
cesarea previa, hematocrito.

Tabla 3

Operacionalizacién de variables

Variable Definicion | Definicion | Dimensiones Indicadores
conceptual | operacional

Cantidad de ' Cantidad de | Hemorragia Pérdida > 1000 ml

% sangre sangre
% Pérdida perdidaen | perdidaen
$ sanguinea | el proceso mililitros en .
g)_ de parto. el parto por Normal Pérdida < 1000 ml
c cesarea.
Es la Especificamen Sin anemia: Hb > 12.0
disminucion te, la anemia g/dL
de la masa diagnosticada Leve:
% _ de @ partir de_:’la Concentracion Hb 11.0-11.9 g/dL
S o adwamesde e MD 3.0+ 109 gL
c | POS u . U - .
:%’_ cesarea periodo hemoglobina. hemoglobina Severa: )
@) gravido Hb < 8.0 g/dL
postparto
después de
una cesarea.
Medida del  Peso en kg
peso en | consignado
Peso kilogramos. | en la
historia
clinica.
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Intervinientes

Talla

Edad

Paridad

Grado de
instruccion

Cesarea

Medida de
la estatura
en metros.

Tiempo
vivido por
una persona
expresado
en afnos.

Numero de
partos de
una muijer,
por via
vaginal o
cesarea.
Grado mas
elevado de
estudios
realizados.

Intervencid
n quirdrgica
que se
utiliza para
finalizar un
embarazo
cuando hay
causas
maternas,
fetales u
ovulares
que
desaconseja
n el parto
vaginal.

Talla en
metros
consignado
en la
historia
clinica.
Tiempo
trascurrido
desde el
primer dia de
nacimiento
hasta la
actualidad de
acuerdo al
documento
de identidad.
Ndmero de
partos.

Edad materna

N° de partos

Ultimo
grado de
estudios
alcanzados
registrado
en la
historia
clinica.
Antecedente
de
intervencion
quirdrgica
para la
culminacién
de un
embarazo
previo.

Grado de
instruccion

Cesarea
previa

< 35 afios

> 35 anos

Primipara
Multipara
Gran multipara

Sin instruccioén
Primaria
Secundaria
Superior

Si

No
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Hematocrito

Cantidad de
sangre total
compuesta
de glébulos
rojos.

Cantidad de ' Hematocrito
sangre total preparto
medida antes
y después de
la
intervencion
quirurgica.

Hematocrito
postparto
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CAPITULO IV
METODOLOGIA

4.1. Método de investigacion
Cuantitativo.
4.2. Tipo de investigacion
Segun el tiempo de recoleccion de informacion, retrospectivo.
Segun la intervencion del investigador, observacional.
Segun el nimero de mediciones, transversal.
4.3. Nivel de investigacion

Descriptivo.
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4.4. Disefio de la investigacion

Disefio no experimental, descriptivo, ya que se basan en la observacién
de las variables, sin realizar ningun tipo de intervencién o manipulacion de las

variables por parte del investigador (41).
4.5. Poblacion y muestra

Como concepto de investigacion, la poblacion se entiende como el
universo, conjunto total de los elementos o personas que se van a estudiar (41).
En este caso, este grupo universal estuvo compuesto por 1000 historias clinicas
de mujeres adultas con cesarea atendidas en el Hospital Regional de Ayacucho.
Debido a la gran cantidad de pacientes, se decidi6 tomar un grupo representativo

de este conjunto universal; es decir, se eligio un grupo que conforme la muestra.

El proceso de seleccion (denominado muestreo) se dio de forma
probabilistica, esto significa que el calculo de la cantidad de participantes con
los que cuenta la investigacion se defini6 gracias a una formula (41), la cual se

muestra a continuacion:

El célculo de la muestra (n) que se extrajo del total de la poblacién (N =
150) se dio mediante formula con un nivel de confianza al 95% (Z = 1.96), una
probabilidad de éxito de 50% (p = 0.5) y una probabilidad de fracaso del 50% (q
= 0.5). Se siguio las recomendaciones generales y se tiene un margen de error
del 5% (E = 0.05).

B ZZXpXxgxN
CEZx(N—-1)+Z2xpxq

n

B Z?’xpx(1—p)XN
T E2Xx(N-1D+Z2xpx(1—-p)

n

B 1.962 x 0.5 x (1 — 0.5) x 1000
7 0.052 x (1000 — 1) + 1.962 x 0.5 x (1 — 0.5)

n
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n = 278 pacientes.
La muestra debi6 conformarse por 278 pacientes.

Para el caso de este estudio se tomd como poblacién a las madres con

cesarea atendidas en el Hospital Regional de Ayacucho.

Los criterios de inclusion y exclusion fueron los siguientes:

Criterios de inclusion:

— Historias clinicas de mujeres adultas mayores de 18 afios.

— Historias clinicas de mujeres post cesareadas atendidas en el
2021.

— Historias clinicas completas y legibles.
Criterios de exclusion:
— Historias clinicas de mujeres menores de edad.

— Historias clinicas de pacientes con Enfermedades hipertensivas
del embarazo, Hemorragias de la segunda mitad del embarazo,
Coagulopatias, Enfermedades hematologicas, Anemia durante

el embarazo.

— Historias clinicas con datos incompletos y que no pertenecen al
2021.

4.6. Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

La técnica de recoleccion de datos empleada fue la revisién documental.
(42).

En este caso, se revisaron las historias clinicas y se recogieron los datos

sobre la anemia y algunos datos sociodemograficos de relevancia para la
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investigacion. Por otro lado, el instrumento utilizado fue la ficha de recoleccion
de datos que constd de tres partes: datos sociodemogréaficos, perdida sanguinea
donde se consignd el hematocrito pre cesarea y post cesarea y en la tercera parte

la concentracion de hemoglobina para el diagnéstico de anemia.

4.6.1.1. Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Para procesar la informacion recabada se emple6 la técnica
descriptiva que implic6 hacer una presentacion de los datos de manera
general y agrupada a fin de exponer el estado de cada uno de los

indicadores de la variable.

A finalizar la recoleccion de datos, los valores fueron
ordenados en una hoja de calculo de Microsoft Excel 2016, posterior a
ello los datos fueron ingresados al Software Statistical Package for
Social Sciences (SPSS), donde se realizd el analisis estadistico
descriptivo de las unidades de estudio de acuerdo a las variables, segln

frecuencias, porcentajes, promedios y desviaciones estandar.
4.7. Aspectos éticos de la investigacion

En la ejecucion de la investigacion se tomo en consideracion respetar al
pie de la letra los procedimientos administrativos, siguiendo lo indicado en el
Reglamento de Grados y Titulos de la Facultad de Medicina Humana de la
Universidad Peruana Los Andes desde el plan de tesis hasta la elaboracién del

presente informe.

Toda la informacion que se muestra en la presente es fidedigna, esto
supone que la informacion del planteamiento del problema es real, que las
bases tedricas estan correctamente citadas, y que la informacion procesada
estadisticamente fue tomada de la institucién analizada. A razon de ello, con el
propésito de no cometer faltas éticas relacionadas con el plagio o la

falsificacion se siguieron las reglas de investigacion basicas.
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Por lo anterior, como autora de la investigacion, me someto a las

pruebas respectivas de validacion del contenido del presente.
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CAPITULO V
RESULTADOS

5.1.Descripcion de resultados

Todos los resultados que se obtuvieron con la aplicacion de los
instrumentos se describen a continuacién. Para ello se hizo la organizacion de

los mismos segun la informacidn sociodemografica y las variables del estudio.

5.1.1. Andlisis de anemia

Los datos generales que se recabd de las pacientes fueron los siguientes:

Tabla 4
Concentracion de hemoglobina de las post cesareadas atendidas en el
hospital
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Min. Max. Media
Concentracion de hemoglobina 7.1 133 112

Fuente: Datos recopilados con el instrumento “Ficha de recoleccion de datos”. (*)

Min=Valor minimo; Max=Valor maximo.

Lo que se muestra en la Tabla 4 es el valor minimo, maximo, y la media
de todos los registros clinicos de las mujeres atendidas en el hospital. Segun lo
expuesto, el valor minimo de hemoglobina fue 7.1 g/dL, el valor maximo 13.3
g/dL, la media de todos los registros 11.2 g/dL. De estos datos llama la atencion
la media ya que el valor indicaria que la paciente promedio tenia anemia. Para
corroborar ello se hizo la agrupacion de cada uno de los registros acorde a los

estandares médicos.

Tabla 5
Grado de anemia en base a la hemoglobina de las de las post
cesareadas atendidas en el hospital

Grados Frecuencia Porcentaje
Sin anemia 110 39.6 %
Leve 76 27.3%
Anemia Moderada 88 31.7%
Severa 4 14%

Fuente: Datos recopilados con el instrumento “Ficha de recoleccion de datos”.

Gréfico 2
Grados de anemia en base a la hemoglobina de las post cesareadas
atendidas en el hospital

Grados de Anemia

Severa

1.4%
Moderada

31.7%

Sin
anemia
39.6%

Leve
27.3%
H Sin anemia Leve M Moderada ™M Severa

Fuente: Datos recopilados con el instrumento “Ficha de recoleccion de datos”.
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Luego de haberse analizado los niveles de concentracion de hemoglobina
de las 278 mujeres que dieron a luz mediante cesarea en el Hospital, se determino
que 110 pacientes (36.9%) no presentaron anemia después de la cesérea,
mientras que 168 post cesareadas, si llegaron a presentar anemia en alguno de
sus grados, de las cuales, 76 post cesareadas (27.3%) presentaron anemia leve,
88 (31.7%) anemia moderada, y 4 (1.4%) anemia severa (Ver Tabla 5y Gréfico

2).

Gréfico 3

Incidencia de anemia post cesarea de las post cesareadas atendidas en
el hospital

Incidencia de Anemia post
cesarea

Sin anemia
39.6%

Anemia
60.4%

B Anemia post cesarea Sin anemia

Fuente: Datos recopilados con el instrumento “Ficha de recoleccion de datos”.

En la Grafico 3 se observa que el porcentaje de las pacientes con anemia
post cesarea corresponde a un 60.4% (168) del total. Por lo tanto, la incidencia
fue: 6 de cada 10 pacientes post cesareadas, presentaron anemia en alguno de

sus niveles.
5.1.2. Analisis de la pérdida sanguinea

La perdida sanguinea se calculd hallando el producto de el volumen de

sangre materna pérdida y el porcentaje de sangre materna pérdida.
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Volumen de sangre materna perdida x Porcentaje de sangre materna perdida

{0.75 x [(talla en pulg. x 50) + (peso en Ib. x 25)]} x {(HCT preparto - HCT postparto)}
HCT preparto

Después, de haber calculado la pérdida sanguinea, se agruparon los
datos de la siguiente manera:

Tabla 6

Pérdida sanguinea calculada de las post cesareadas atendidas en el
hospital

Min. Max. Media D.E.
Pérdida sanguinea calculada \683 1193 817 164.3

Fuente: Datos recopilados con el instrumento “Ficha de recoleccion de datos”.

(*) Min=Valor minimo; Max=Valor maximo; D.E.=Desviacion estandar.

Los datos que muestra la Después, de haber calculado la pérdida

sanguinea, se agruparon los datos de la siguiente manera:

Tabla 6 son el valor minimo, el valor maximo, la media y la desviacién
estandar de todos los registros clinicos de las mujeres atendidas en el hospital.
Segun lo mostrado, el valor minimo de pérdida sanguinea calculada fue de 683
ml, el valor maximo fue 1193 ml, la media 817 ml, y la distancia aproximada

entre cada valor de perdida sanguinea es de 164.3 ml.

Con lo descrito se procedié a agrupar los datos segin los estandares

médicos con el proposito de determinar el nivel de la pérdida sanguinea de las

pacientes.
Tabla 7
Nivel de pérdida sanguinea de las post cesareadas atendidas en el
hospital
Frecuencia Porcentaje
Normal 260 935%
Hemorragia 18 6.5%

Fuente: Datos recopilados con el instrumento “Ficha de recoleccion de datos”.
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Grafico 4

Nivel de pérdida sanguinea de las post cesareadas atendidas en el hospital

Nivel de Pérdida sanguinea

Hemorragia
6.5 %

B Normal Hemorragia

Fuente: Datos recopilados con el instrumento “Ficha de recoleccion de datos™.

Después de analizarse la cantidad de sangre que perdieron las 278
pacientes que dieron a luz a través de cesarea, se identific que 260 (93.5%) de
pacientes tuvo un sangrado controlado y no presentd problemas; mientras que el
18 (6.5%) tuvo una hemorragia en la cual se perdi6 sangre en exceso (Ver Tabla
7y Gréfico 4).

6.1.1. Analisis sociodemografico

Los datos generales que se recab6 de las pacientes fueron los siguientes:

Tabla 8
Peso y talla de las post cesareadas atendidas en el hospital
Indicador Min. Max. Media D.E.
Peso en kg 50 74 59.3 7.1
Tallaencm 145 170 154.9 55

Fuente: Datos recopilados con el instrumento “Ficha de recoleccion de datos”.

(*) Min=Valor minimo; Max=Valor maximo; D.E.=Desviacién estandar
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La Tabla 8 muestra el valor minimo, el valor méaximo, la media y la
desviacion estandar de los aspectos fisicos basicos de las mujeres atendidas en
el hospital. Segun lo expuesto, la paciente con menor peso registro 50 kilos,
mientras que la paciente con mayor peso registro 74 kilos, la media fue 59.3
kilos, y la distancia aproximada entre cada paciente fue de 7.1 kilos. Finalmente,
en lo concerniente a la talla, la paciente con el registro menor media 145 cm., la
de mayor registro media 170 cm., la media fue de 154.9 cm., y la distancia

aproximada entre cada paciente fue de 5.5 cm.

Tabla 9
Factores obstétricos de las post cesareadas atendidas en el hospital
Respuesta Frecuencia Porcentaje
Edad materna Si 57 20.5%
avanzada >35
afos No 221 79.5 %
Primipara 92 33.1%
Paridad Multipara 184 66.2 %
Gran multipara >6 2 0.7%
Sin instruccién 0 0 %
Grado de Primaria 33 11.8 %
instruccion Secundaria 156 56.1 %
Superior 89 32.1%
. . Si 75 27.0%
Cesarea previa No 203 73.0 %

Fuente: Datos recopilados con el instrumento “Ficha de recoleccion de datos™.

La Tabla 9 muestra los factores obstétricos de las post cesareadas

atendidas en el hospital.

Sobre la edad materna, 57 post cesareadas (20,5%), tenian una edad
materna avanzada, mientras que 221 post cesareadas (79.5%) tenian la edad
menor a 35 afios. En cuanto a la paridad, 92 pacientes (33.2%) eran primiparas,
184 pacientes (66.2%) han tenido partos previos, y 2 de las pacientes (0.7%) han
tenido > 6 partos. En relacion al grado de instruccion 33 pacientes (11.8%) tenian

primaria completa, 156 (56.1%) culminaron la secundaria, 89 (32.1%) tenian
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instruccion superior y en la poblacion no se encontrd pacientes sin instruccion.
Ademaés de la informacion bésica demogréfica, también se registraron datos de
los antecedentes de cesarea previa, el 27.0% (75) tuvo una cesarea antes,

mientras que el restante 73.0% (203) no lo tuvo.
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

El resultado principal de la investigacion fue que el 60.4% (110) de la
poblacién en estudio presentd anemia después de la intervencion quirdrgica
(cesarea). La anemia en las mujeres que dieron a luz por cesarea depende del
nivel de pérdida de sangre que tuvieron en su alumbramiento. Autores como
Broadway y Klaassen dan validez a este resultado al haber indicado que cuando
una persona tuvo una pérdida de sangre aguda carecerd de eritrocitos y
hematocrito, lo cual supone la poca existencia de globulos rojos; dando pie asi

al desarrollo de anemia (28).

Existen varios antecedentes como el de Munares y Palacios, quienes en
su estudio retrospectivo realizado en primigestantes menores de 30 afios de Lima
entre los afios 2010 a 2017, en el cual el 78.6% presentd anemia después del
parto por cesarea, estos resultados coinciden con este estudio, ya que el 60.4%
(168) presentd anemia posterior a la cesarea, ademas refieren que el factor mas
frecuente asociado a anemia fue la hemorragia (22). De igual manera, Abebaw
et al. determind en su estudio que la anemia post cesarea se presentd en el 24,3%
de pacientes, ademas de ser un problema recurrente en muchos lugares del
mundo, estaba relacionada — entre otros factores — con la hemorragia posparto
(20).

También en el estudio de Davila, realizado para identificar los factores
obstétricos que se relacionan con la anemia posparto en el Hospital Iquitos César
Garayar Garcia, con una poblacion de 560 puérperas, de las cuales 110
terminaron con anemia post cesarea, el 90% de dichas pacientes tuvo anemia
moderada, y con respecto a los factores obstétricos, el 60.9% no tenia una edad
materna avanzada, el 59.1% habian terminado la secundaria, y que el 79.1% eran
multiparas, en comparacion con este estudio, los resultados son similares, ya
que, el 60.4% (168) tuvo anemia, de las cuales el 45% (88) tuvo anemia
moderada, y respecto a los factores obstétricos, el 79.5 % (221) las pacientes

tenian una edad entre 18 y menos de 35 afos, el 66.2 % (184) de las post
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cesareadas eran multiparas, y la mayoria 56.1% (156) tenian secundaria como
grado de instruccion (23).

En un estudio mas completo realizado en las usuarias de ginecologia del
Hospital General Julius Doepfner en Zamora, el autor Lima concluyd que la
anemia guarda relacion con el volumen de sangre perdido, es decir que habra
mayor riesgo de padecer anemia si es que la cantidad de sangre que se perdio en
el parto es abundante; ademas obtuvieron como resultado que la incidencia de
anemia post cesarea fue del 4,8%, en contraste con nuestro estudio la incidencia
fue mayor 6,4%, eso se traduce de que de cada 10 post cesareadas 6 tuvieron

anemia posterior a la intervencion quirdrgica (18).

De los estudios que obtuvieron resultados idénticos a lo que se hall6 en
la presente, se destaca el que realiz6 Tubac et al. En el que identificd que las
pacientes que dieron a luz por ceséarea vieron reducidos sus niveles de
hemoglobina debido, entre otros factores, a la pérdida de sangre, en sus
resultados, obtuvieron que de la poblacion total de estudio (204), el 92.50%
(201) no presentaron hemorragia posterior a la intervencién quirdrgica. Ademas,
el 60.8% (114) de las pacientes presentd anemia leve, siendo el grado mas
frecuente de anemia, seguida de la anemia moderada que presentaron el 38.4%
(87) de las post cesareadas. En cuanto a nuestro estudio, el solo el 6.5% (18) de
las post cesareadas tuvieron una perdida de sangre >1000 ml (hemorragia),
asimismo el 31.7% (88) pacientes del total presentaron anemia moderada y el
27.3% (88) presentaron anemia leve (19).

Asimismo, en el estudio que desarrollaron Munares y Palacios se
identificd que cuando una mujer da a luz por cesarea pierde, aproximadamente,
el 4.8% del hematocrito, lo cual supone una reduccién de los niveles de
hemoglobina, que esta ligada, entre otros factores, a la hemorragia sufrida en el
parto, como resultados obtuvieron que el 78.6% (231 de 294 de partos por
cesarea), presento anemia con un promedio de hemoglobina de 10.6 g/dl. Los

resultados son parecidos al presente estudio ya que, cabe recalcar que el 60,4%
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de post cesareadas present6 anemia y que el promedio de hemoglobina obtenido
es este estudio es de 11.2 g/dl (22).

Con respecto a los resultados sociodemograficos de nuestro estudio,
concuerdan con los obtenidos por Chuquiruna, el cual en su estudio concluye
que estos datos no inciden mucho en el desarrollo de anemia; sin embargo, el
grado de instruccién, es un factor que no influye directamente en la anemia
postparto, pero contribuye en el cuidado de la salud y bienestar de las post
cesareadas, en su estudio encontré que el 33.3% (36) del total de pacientes
habian culminado la secundaria, y en nuestro estudio, el 56.1 % (156) han
culminado la secundaria (25).

Otro factor de riesgo importante es la edad avanzada (edad >35 afios), en
nuestro estudio se encontraron 57 pacientes (20.5%) con edad materna
avanzadas, este es un factor de riesgo de cesarea y anemia, tal como lo detalla
Ayala (26).

Finalmente, en este estudio se encontré que el 27% (75) del grupo de
estudio presento como antecedente una cesarea previa. Y segun lo revisado en
la literatura, el antecedente de cesarea previa aumenta el riesgo de anomalias de
placenta y es el primordial factor de riesgo de rotura uterina en un préximo

embarazo, lo que se traduce con un mayor sangrado (1).
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CONCLUSIONES

La mayoria (60.4%) de las pacientes post cesareadas atendidas en el Hospital

Regional de Ayacucho durante el 2021 tuvieron anemia, en alguno de sus grados.

El grado de anemia mas frecuente en este estudio fue el moderado (31,7%),

seguido de la anemia leve (27.3%) y anemia severa (1,4%).

El promedio de volumen de pérdida sanguinea calculada fue de 817 ml, mientras
que el volumen méaximo calculado fue 1193 ml y el volumen minimo calculado
fue 683 ml.

En esta investigacion, se pudo determinar la edad materna avanzada que se dio en
el 20.5% de la poblacién, el 27.0% habian tenido cesarea previa, ademas que el
66,2% de la poblacion de estudio eran multiparas; considerandolos como factores

de riesgo para el desarrollo de anemia post cesarea.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda, al Director general del Hospital Regional de Ayacucho, realizar
capacitaciones practicas a los profesionales encargados de las ceséreas, a fin de
mejorar las técnicas quirargicas para reducir el tiempo operatorio a fin de evitar
que las gestantes pierdan grandes castidades de sangre y se expongan asi a

desarrollar anemia.

Se recomienda, al Director general del Hospital Regional de Ayacucho, capacitar
a los profesionales encargados de los controles prenatales, para que puedan
brindar charlas a las gestantes acerca de la importancia de contar con los controles
prenatales, para asi evitar que el alto riego obstétrico y asi disminuir los partos por

cesarea.

Se recomienda, al Director general del Hospital Regional de Ayacucho, realizar
la gestion correspondiente para que al momento del registro de las gestantes se
haga un analisis de sangre a fin de determinar si la paciente contaba con anemiay

a partir de ello brindarle mayor cuidado posparto.

Se recomienda, a futuros investigadores del tema, ampliar el enfoque del estudio,
y analizar el estado de las mujeres atendidas antes y después del parto, a fin de

identificar ciertos patrones que ayuden a la prevencién de la anemia.
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Matriz De Consistencia

Titulo: Pérdida sanguinea y anemia post cesarea en mujeres adultas en el Hospital Regional de Ayacucho, 2021
Autora: Bach. Aliaga Bonilla, Maria Esthefany

durante el 2021.

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLESE | METODOLOGIA MUESTRA TECNICASE
INDICADORES INSTRUMENTOS
Problema General: Objetivo General: Hipétesis General: Variables: Tipo de Poblacioén: Técnicas:
¢Cual es la incidencia | Determinar la | Existe una alta | ¢ Independiente: | Investigacion: 1000 mujeres Observacion
de anemia en mujeres | incidencia de anemia | incidencia de anemia Pérdida Retrospectivo adultas atendidas
adultas post | en mujeres adultas | o mujeres  adultas sanguinea Observacional en el Hospital Instrumentos:
cesareadas atendidas | post cesareadas |y cesareadas | ® Dependiente: | Trancyersal Regional de Ficha de recojo de
en el Hospital | atendidas en el . Anemia post datos.
Regional de | Hospital Regional de | aendidas —en el cesarea : Ayacucho, 2021
Ayacucho durante el | Ayacucho durante el | Hospital Regional de | |\ 0o iiooiec Nivel de ~
20217 2021. Ayacucho durante el Peso. talla Investigacion: Muestra:
2021. edad'mate}na, Descriptivo 278 mujeres

Problemas Objetivos Hip6tesis Especificas:|  paridas, grado | . _ adultas atendidas
Especificos: Especificos: e El nivel de anemia de instruccién | Diseno: en el Hospital
e ;Cual es nivel de | ePresentar el nivel mas frecuente es la y cesarea No experimental Regional de

anemia ‘mas de anemia mas anemia  leve y previa. Ayacucho, 2021

frecuente en mujeres frecuente en

adultas post mujeres  adultas merrada en las Muestreo:

cesareadas atendidas | post  cesareadas mujeres  adultas Probabilistico

en el Hospital atendidas en el post cesareadas

Regional de Hospital Regional atendidas en el

Ayacucho durante el de Ayacucho Hospital Regional

20217 durante el 2021. de Ayacucho
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e ;Cual es el
promedio de
volumen de pérdida
sanguinea calculada
en mujeres adultas
post cesareadas
atendidas en el
Hospital  Regional
de Ayacucho
durante el 2021?

e ;,Cudles son las
caracteristicas
sociodemograficas
de las  mujeres
adultas post
cesareadas atendidas
en el Hospital
Regional de
Ayacucho durante el
20217

o Presentar el
promedio de
volumen de pérdida
sanguinea
calculada en

mujeres adultas
post cesareadas
atendidas en el
Hospital Regional
de Ayacucho
durante el 2021.

o |dentificar las
caracteristicas
sociodemograficas
de las mujeres
adultas post
cesareadas
atendidas en el
Hospital Regional
de Ayacucho
durante el 2021.

El promedio de
volumen de
perdida sanguinea
calculado, se
encuentra dentro de
los rangos
normales (<1000
ml) en las mujeres
adultas post
cesareadas en el
Hospital Regional
de Ayacucho
durante el 2021.

Existen  factores
sociodemograficos
como el peso, talla,
hematocrito

preparto y
postparto que
ayudan a
determinar la

perdida sanguinea
en mujeres adultas
atendidas en el
Hospital Regional
de Ayacucho
durante el 2021.

67



Matriz de operacionalizacion de variables

Variable Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores
Cantidad de sangre Cantidad de sangre Hemorragia Pérdida
Independiente Pérdida perdida en el proceso de perdida en mllll]tros en > 1000 ml
sanguinea | parto. el parto por cesarea. Normal Pérdida
<1000 ml
Es la disminucién de la | Especificamente, la Sin anemia: Hb > 12.0 g/dL
) masa de hemoglobina anemia diagnosticada a » .
_ Anemia durante el periodo gravido = partir de la concentracion = Concentracion de Leve: Hb 11.0-11.9 g/dL
Dependiente  post postparto después de una = de hemoglobina. hemoglobina Moderada: Hb 8.0 - 10.9 g/dL
cesarea cesarea.
Severa: Hb < 8.0 g/dL
Medida del peso en | Peso en kg de las post
Peso kilogramos. cesareadas consignado en
la historia clinica.
Medida de la estatura en | Talla en metros de las
metros. post cesareadas
Talla : o
Intervinientes cqnglgnado en la historia
clinica.
Tiempo vivido por una Tiempo trascurrido desde < 35 afios
persona expresado en el primer dia de > 35 afios
Edad anos. nacimiento hasta la Edad materna

actualidad de acuerdo al
documento de identidad.
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Paridad

Grado de
instruccion

Cesarea

Hematocrito

Numero de partos de una
mujer, por via vaginal o
cesarea.

Grado mas elevado de
estudios realizados.

Intervencion  quirdrgica
que se utiliza para finalizar
un embarazo cuando hay
causas maternas, fetales u
ovulares que desaconsejan
el parto vaginal.

Cantidad de sangre total
compuesta de globulos
rojos.

Numero de partos.

Ultimo grado de estudios
alcanzados registrado en
la historia clinica.

Antecedente de
intervencion quirdrgica
para la culminacion de un
embarazo previo.

Cantidad de sangre total
medida antes y después
de la intervencion
quirdrgica.

N° de partos

Grado de
instruccion

Cesérea previa

Hematocrito
preparto
Hematocrito
postparto

Primipara
Multipara
Gran multipara
Sin instruccion
Primaria
Secundaria
Superior

Si

No
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Matriz de operacionalizacion de instrumentos

Variable Dimensiones Indicadores Tipo de variable Escala de
medicion
Sin anemia: Hb > 12.0 g/dL
Concentracion de ) _
Anemia postparto hemoglobina Leve: Hb =11.0- 11.9 g/dL
Moderada: Hb = 8.0 - 10.9 g/dL Cuantitativa .
Ordinal
Severa: Hb < 8.0 g/dL
Pérdida sanguineaen  Normal Pérdida < 1000 ml
la cesarea Hemorragia Pérdida > 1000 ml
Peso o )
Cuantitativa De razon
Talla
Edad < 35 afios L .
Edad Edad materna Cualitativa Ordinal
Edad > 35 afios
Primipara 1 parto
Paridad Multipara 2 a5 partos Cuantitativa Ordinal
Gran multipara > 6 partos
] » Sin instruccion o )
Grado de instruccion Cualitativa Ordinal

Primaria
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Cesarea

Hematocrito

Secundaria
Superior
. _ Si
Cesarea previa
No

Hematocrito preparto
Hematocrito postparto

Cualitativa

Cuantitativo

Ordinal

De razén
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Instrumento de aplicacion

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
PERDIDA SANGUINEA Y ANEMIA POST CESAREA EN MUJERES ADULTAS
EN EL HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO, 2021

Ficha N°

Historia Clinica: |:|

Esta es la ficha de recoleccion de datos la cual servira para recoger la informacion relevante de las
historias clinicas de las pacientes.

I. Datos sociodemograficos

1.1.Edad [ 1afios

¢Edad materna avanzada? * Si |:| No |:|
1.2.Peso [ kg
1.3.Talla [ Jem
1.4. ;Ha tenido una cesérea antes? Si |:| No |:|
1.5. Paridad, marque con una equis(X) segun corresponda:

Nulipara

Multipara

Gran multipara >6

1.6. Grado de instruccion, marque con una (X) segun corresponda:

Sin instruccion

Primaria

Secundaria

Superior

Il. Pérdida sanguinea

2.1. Pérdida sanguinea calculada | ml

HCT preparto [ | % HCT postparto[ ] %
PSc = {0.75 x [(talla en pulg. x 50)+ (peso en Ib. x 25)]} x {(HCT preparto — HTO postparto) / HCT preparto}
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2.2. Categorice, marque con una equis(X) segun corresponda:

Normal <1000 ml
Hemorragia > 1000 ml
I11. Anemia
3.1. Concentracion de hemoglobina** | g/dL
3.2. Categorice, marque con una equis (X) segin corresponda:
Sin anemia >12.0 g/dL
Leve 11.0-11.9 g/dL
Moderada 8.0-10.9 g/dL
Severa < 8.0 g/dL

* Tomar en cuenta que la edad materna avanzada se considera > 35 afos (27).

**Tomar en cuenta el factor de ajuste de hemoglobina segin la altura. El factor de ajuste en la ciudad de Ayacucho es de 1.5 (28).
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Carta de aceptacion del Hospital Regional de Ayacucho

¥ HOSPITAL NS/

— —

ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL®

H i
Ayacucho 06 de julio del 2022

CARTAN° 015- 2022- HRA “M AMLL" A-DE/UDIC
Senor

Lit;. EDGAR AMERICO QUISPE QUINTANA
Jefe de la Unidad de Estadistica e Informatica

ASUNTO:  BRINDAR  FACILIDADES ~ PARA
RECOLECCION DE DATOS Y HISTORIAS CLINICAS.

Es grato dirigirme a usted para saludarlo cordialmente y a la vez comunico
que la unidad de Docencia e Investigacion AUTORIZA el ingreso a la Unidad de Estadistica e
Informatica a la Srta. MARIA ESTHEFANY ALIAGA BONILLA, a partir del 07 de julio al 06 de agosto
del 2022, quien procederd a recolectar datos que resulten necesarios para el trabajo de
Investigacion Titulado: “PERDIDA SANGUINEA Y ANEMIA POST CESAREA EN MUJERES ADULTAS
EN EL HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO, 2021”, para lo cual solicito brindar facilidades del caso
en marco a la investigacion.

Sin otro en particular, le reitero los sentimientos de mi especial

consideracion y estima.

Atentamente

e
INTERESADO
\rchivo

Email: udic@hrayacucho.gob.pe
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SOLICITO: PERMISO PARA
REALIZAR PROYECTO DE
TESIS EN EL HOSPITAL
REGIONAL DE AYACUCHO

DR. MARIO OCTAVIO PEREZ VELARDE
DIRECTOR EJECUTIVO DEL HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO MIGUEL A.
MARISCAL LLERENA

Yo, MARIA ESTHEFANY ALIAGA BONILLA, identificada con DNI N°
70419511, domiciliada en Psj. Los Cipreces S/N - El Tambo, Huancayo, Estudiante
de la Universidad Peruana Los Andes, Ex Interna de Medicina Humana del hospital
en mencion. Ante Ud. respetuosamente me presento y expongo:

Que siendo estudiante de dltimo afio y habiendo culminado mi internado en el
H.R.A., solicito ante Ud. permiso para realizar mi proyecto de tesis en su Institucion
sobre Pérdida sanguinea y anemia post cesarea en mujeres adultas en el Hospital
Regional de Ayacucho, 2021 para optar el grado de Médico Cirujano.

Por lo expuesto , ruego a Ud. a acceder a mi solicitud. | o,

}
! L

|

Adjunto: ‘ by 79
Carta de Presentacion W R (g(_&bp_é\j’sq;{bli :b‘g. -/Z.
Informe de Conformidad W REG. B

" Ayacucho, 14 de Junio del 2022.

(atp

Maria Esthefany Aliaga Bonilla
DNI 70419511
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Confiabilidad y validez del instrumento

e Validez del experto Dra. Marili Obando Corzo

TABLA DE VALORACION SEGUN EXPERTOS DE JUECES

TRABAJO DE INVESTIGACION: PERDIDA SANGUINEA Y ANEMIA POST
CESAREA EN MUJERES ADULTAS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE

AYACUCHO, 2021

L. DATOS GENERALES DEL EXPERTO
Apellidos y nombres - Q’L Mari ILQI)_O_H_(_.&:‘___ Coio—q—
Cargo o institucion donde labora: [ ‘,Qt,g‘f'}}ll £ r’Eugua.Lf!’Lf_’_’ZW
Teléfono 966 Y2 04O .
Lugary Fecha : _7[,)3“1_‘“f C (w’-o_l‘,ZQiZ__F,

1. ASPECTOS DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Respuesta | Respuesta
VARIABLE (items) positiva [ megativa
(1 punto) | (0 puntos) |
1.- El cuestionario permite cumplir con los objetivos de J
la investigacion.
2.- Existe congruencia entre el problema, el objetivo y
I hipotesis de la investigacion. 1
3.- Las principales variables de la investigacion estan
consideradas en el instrumento 7
4.- Los datos compl 10s de la investigacion son
adecuados 1
5.- Estan especificadas con claridad las preguntas
relacionadas con la hipotesis de investigacion. 1
6.- Las formas de aplicacion del instrumento son
adecuados. 4
7.- La estructura del instrumento es optimo. {
8 - El cuestionario es posible aplicarlo a otros estudios
similares. 4
9.- El orden de las preguntas es adecuado. /
10.- El vocabulario es correcto. /
11.- El niimero de preguntas es suficiente o muy amplio. /
12.- Las preguntas tienen caracter de excluyentes. 7
TOTAL { 2
Observaciones:
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Validez del experto Dr. Walter Melgar Salcedo

TRABAJO DE INV

TABLA DE VALORACION SEGUN EXPERTOS DE JUECES

TIGACION: PERDIDA SANGUINEA Y ANEMIA POST

CESAREA EN MUJERES ADULTAS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE
AYACUCHO, 2021

1

DATOS GENERALES DEL EXPERTO
Apellidos y nombres

. Dr. Gairer _Itelgar Sdcedo

Cargo o institucion donde labora: || spilal _Kegicral de /A 4&",}’4_ N

Teléfono : 955 B55 029
Lugar y Fecha :_Ayowcho  04-CF

- ASPECTOS DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

2022

VARIABLE (items)

Respuesta
positiva
(| punto)

Respuesta
negativa
(0 puntos

1.- El cuestionario permite cumplir con los objetivos de
la investigacion.

|

2.- Existe congruencia entre el problema, el objetivo y
la hipotesis de la investigacion.

4

3.- Las principales variables de la investigacion estan
consideradas en el instrumento.

4.- Los datos complementarios de la investigacion son
adecuados.

5.- Estan especificadas con claridad las preguntas
relacionadas con la hipdtesis de investigacion.

6.- Las formas de aplicacion del instrumento son
adecuados.

™~ = = |

7.- La estructura del instrumento es éptimo.

8.- El cuestionario es posible aplicarlo a otros estudios
similares.

9.- El orden de las preguntas es adecuado.

10.- El vocabulario es correcto.

11.- El ndmero de preguntas es suficiente o muy amplio.

12 - Las preguntas tienen caracter de excluyentes.

TOTAL

Observaciones: /

IlDlr-" .Io-/.llll Qlll.‘iugl;i/a
MEDICO GINECOD
EMp 4149y
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e Validez del experto Dr. Mario Venegas Aiquipa

TABLA DE VALORACION SEGUN EXPERTOS DE JUECES

'l:ll:/\l!f\.l() DE INVESTIGACION: PERDIDA SANGUINEA Y ANEMIA POST
CESAREA EN MUJERES ADULTAS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE
AYACUCHO, 2021

I DATOS GENERALES DEL EXPERTO

Apellidos y nombres Dr. Maric Veneqs Nigipa y
Cargo o institucion donde labora @IH_L‘N o del H(""Iul /rg,‘,,,,l d Af,“.,'\(z
Teléfono 466 09 4o

Lugar y Fecha lﬁ‘l(l\(j\l; ;C.;_i(,, - 2022 7' .

IL. ASPECTOS DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Respuesta | Respuesta
VARIABLE (items) positiva negativa
| punto) | (0 puntos)

1.- El cuestionario permite cumplir con los objetivos de
la investigacion

2.- Existe congruencia entre el problema, el objetivo y

la hipotesis de la investigacion

3.- Las principales variables de la mnvestigacion estan
consideradas en el instrumento.

4.- Los datos complementarios de la investigacion son
adecuados.

5.- Esuin especificadas con claridad las pregunias
relacionadas con la hipotesis de investigacion.

6.- Las formas de aplicacion del instrumento son
adecuados.

7.- La estructura del instrumento es 6ptimo.

similares.
9 - El orden de las preguntas es adecuado.

10.- El vocabulario es correcto.

11.- El namero de preguntas es suficiente o muy amplio.

12.- Las preguntas tienen cardcter de excluyentes.
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8- El cuestionario es posible aplicarlo a otros estudios [ /
/
/
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Observaciones:
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La data de procesamiento de datos

1. Datos sociodemograficos 11. Pérdida sanguinea 111. Anemia
N° Edad | Peso Talla Cesér_ea Paridad _Grado (1e HCT HCT Perdida sanguinea Categoria Concentracit_’)n de Categoria
previa instruccién | preparto | postparto calculada hemoglobina
1 42 72 1.62 2 2 4 0.43 0.37 748 1 12.3 1
2 19 56 1.48 2 1 2 0.42 0.36 849 1 12.1 1
3 22 63 1.59 2 2 3 0.43 0.36 921 1 12.0 1
4 33 69 1.60 1 2 3 0.45 0.39 927 1 13.0 1
5 40 59 1.50 1 2 3 0.41 0.36 757 1 12.0 1
6 22 58 1.52 2 1 2 0.39 0.33 952 1 11.0 2
7 35 66 1.52 2 2 2 0.44 0.37 791 1 12.3 1
8 47 74 1.70 2 2 3 0.40 0.34 696 1 11.4 2
9 28 60 1.48 1 2 3 0.37 0.28 1134 2 9.3 3
10 29 62 1.56 2 2 3 0.43 0.36 778 1 12.3 1
11 26 64 1.58 2 2 2 0.42 0.36 711 1 12 1
12 28 56 1.48 2 2 2 0.44 0.37 709 1 12.3 1
13 38 57 1.52 2 2 3 0.43 0.36 749 1 12.2 1
14 21 56 1.49 2 1 2 0.38 0.32 722 1 10.8 3
15 37 59 1.52 1 2 3 0.42 0.35 780 1 11.9 2
16 42 61 1.50 1 2 3 0.36 0.29 900 1 7.8 4
17 30 62 1.56 2 1 3 0.43 0.37 697 1 12.3 1
18 29 74 1.69 1 2 3 0.38 0.33 722 1 10.6 3
19 18 59 1.54 2 1 1 0.39 0.33 725 1 11.0 2
20 27 63 1.55 2 2 3 0.43 0.37 683 1 124 1
21 20 54 1.49 1 2 2 0.33 0.26 940 1 7.9 4
22 22 66 1.64 2 2 2 0.37 0.32 696 1 10.7 3
23 18 54 1.52 2 1 2 0.36 0.28 985 1 8.9 3
24 24 56 1.50 2 1 2 0.41 0.34 766 1 11.3 2
25 42 58 1.52 1 2 3 0.43 0.36 755 1 12.2 1
26 30 67 1.59 1 2 3 0.42 0.36 720 1 12.2 1
27 24 61 1.54 2 1 2 0.38 0.32 758 1 11.0 2
28 31 64 1.62 1 2 3 0.39 0.32 904 1 10.6 3
29 27 58 1.50 1 2 2 0.37 0.31 748 1 10.3 3
30 22 65 154 2 2 2 0.42 0.36 708 1 12.0 1
31 18 56 1.50 2 1 2 0.37 0.30 849 1 10.0 3
32 22 63 1.58 2 1 2 0.41 0.34 843 1 11.2 2
33 32 60 1.54 1 2 3 0.42 0.36 771 1 12.2 1
34 35 66 1.56 2 2 3 0.37 0.31 816 1 10.1 3
35 31 71 1.60 1 2 3 0.42 0.35 882 1 11.6 2
36 18 52 1.45 2 1 2 0.37 0.29 928 1 9.6 3
37 38 59 1.54 2 2 2 0.37 0.31 764 1 10.1 3
38 33 59 1.52 1 2 2 0.36 0.29 911 1 9.3 3
39 29 53 1.48 1 2 2 0.38 0.32 691 1 10.3 3
40 22 60 1.54 2 1 2 0.37 0.29 1028 2 9.3 3
41 35 58 1.50 1 2 3 0.36 0.29 897 1 9.1 3
42 31 56 1.50 2 2 3 0.39 0.32 812 1 10.4 3
43 25 53 1.50 2 2 2 0.39 0.30 1016 2 10.0 3
44 24 56 157 2 1 2 0.41 0.34 791 1 11.6 2
45 30 58 1.52 2 2 3 0.36 0.29 902 1 9.0 3
46 28 54 1.50 1 2 2 0.41 0.34 740 1 11.3 2
47 36 59 1.61 1 2 2 0.31 0.26 777 1 7.6 4
48 18 55 1.52 2 1 1 0.43 0.36 735 1 12.0 1
49 36 58 1.56 2 2 2 0.36 0.29 913 1 9.3 3
50 22 48 1.45 1 2 2 0.36 0.29 802 1 9.1 3
51 20 58 1.60 2 1 1 0.37 0.30 901 1 10 3
52 31 52 1.50 1 2 4 0.39 0.31 1193 2 10.2 3
53 32 67 1.60 2 2 4 0.42 0.36 733 1 12.0 1
54 33 59 1.53 2 2 1 0.43 0.36 764 1 12.1 1
55 33 59 1.50 2 2 3 0.43 0.37 684 1 12.3 1
56 21 62 1.59 2 1 3 0.40 0.33 844 1 11.0 2
57 28 56 1.60 2 2 3 0.38 0.32 739 1 10.6 3
58 18 54 1.52 2 1 4 0.39 0.32 803 1 10.2 3
59 30 60 151 2 2 3 0.43 0.36 766 1 12.2 1
60 23 66 1.64 2 1 3 0.44 0.37 819 1 12.3 1
61 23 56 1.59 2 2 3 0.37 0.31 756 1 10.1 3
62 38 73 1.70 1 2 1 0.44 0.37 879 1 12.3 1
63 33 62 1.54 2 2 3 0.43 0.36 773 1 12.0 1
64 19 69 1.69 2 1 4 0.43 0.36 871 1 12.0 1
65 43 64 1.54 1 3 4 0.42 0.35 819 1 11.6 2
66 19 60 1.62 1 2 4 0.43 0.36 793 1 12.0 1
67 25 54 1.56 2 1 4 0.35 0.29 777 1 8.7 3
68 20 63 1.59 2 1 4 0.44 0.37 787 1 12.3 1
69 34 67 1.54 2 2 3 0.43 0.36 820 1 12.0 1
70 32 57 1.49 1 2 4 0.42 0.35 759 1 11.7 2
71 19 54 1.45 2 1 3 0.44 0.37 695 1 12.4 1
72 28 59 1.54 1 2 3 0.42 0.35 785 1 11.8 2
73 40 65 1.61 1 3 2 0.43 0.36 824 1 12.0 1
74 29 58 1.56 2 2 3 0.39 0.31 964 1 10.3 3
75 27 62 1.54 2 2 4 0.45 0.38 739 1 12.6 1
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76 18 56 1.59 2 1 3 0.40 0.33 816 1 10.9 3
77 32 69 1.54 1 2 3 0.39 0.32 920 1 10.4 3
78 27 51 1.67 2 2 3 0.43 0.36 744 1 121 1
79 28 56 1.50 2 2 3 0.40 0.32 906 1 10.8 3
80 22 57 1.52 2 1 4 0.39 0.32 818 1 10.1 3
81 20 59 1.62 2 1 4 0.44 0.37 768 1 124 1
82 21 72 1.65 2 1 3 0.42 0.35 902 1 116 2
83 39 68 154 1 2 2 0.35 0.30 719 1 9.9 3
84 35 62 1.56 1 2 4 0.44 0.37 761 1 12.6 1
85 24 56 1.56 2 2 4 0.43 0.35 859 1 11.6 2
86 27 58 1.50 2 2 4 0.44 0.37 733 1 12.2 1
87 25 54 1.49 2 2 4 0.41 0.34 757 1 113 2
88 22 51 1.54 2 1 3 0.39 0.31 899 1 10.3 3
89 26 57 151 2 2 3 0.40 0.31 1031 2 10.2 3
90 32 59 1.54 2 2 4 0.45 0.39 733 1 13.3 1
91 25 54 1.50 2 1 3 0.40 0.33 778 1 11.0 2
92 18 52 1.48 2 1 3 0.42 0.35 722 1 116 2
93 37 64 151 1 2 3 0.39 0.33 750 1 10.1 3
94 30 65 1.54 2 2 4 0.44 0.37 789 1 12.2 1
95 30 64 154 1 2 3 0.43 0.36 767 1 12.0 1
96 36 59 154 2 2 2 0.38 0.29 1066 2 9.8 3
97 32 62 1.54 1 2 4 0.43 0.36 774 1 12.0 1
98 28 69 1.62 2 2 3 0.44 0.37 731 1 12.2 1
99 37 59 154 2 2 3 0.42 0.34 897 1 114 2
100 33 72 1.66 2 2 3 0.45 0.38 844 1 12.6 1
101 23 54 1.57 2 1 3 0.35 0.28 909 1 7.90 4
102 29 66 1.60 2 2 3 0.42 0.35 848 1 11.7 2
103 20 50 1.49 2 1 4 0.38 0.31 927 1 10.3 3
104 35 59 1.52 1 2 4 0.44 0.37 745 1 124 1
105 18 56 1.52 2 1 4 0.44 0.35 911 1 11.8 2
106 22 54 1.48 2 1 3 0.37 0.28 1074 2 8.4 3
107 32 61 1.52 2 2 3 0.39 0.32 855 1 10.5 3
108 33 61 1.50 1 2 2 0.43 0.36 770 1 12 1
109 30 52 1.56 2 2 4 0.37 0.32 696 1 10.7 3
110 26 64 1.56 1 2 3 0.43 0.37 690 1 12.6 1
111 26 58 154 1 2 3 0.45 0.38 726 1 12.7 1
112 29 70 1.68 2 2 4 0.37 0.32 726 1 10.4 3
113 20 53 1.50 2 1 3 0.43 0.36 717 1 12.0 1
114 25 53 151 2 2 3 0.36 0.29 859 1 9.8 3
115 32 71 1.62 2 2 4 0.44 0.37 847 1 12.4 1
116 29 67 151 1 2 4 0.43 0.36 814 1 12.1 1
117 30 65 1.50 2 2 4 0.44 0.36 891 1 12.0 1
118 23 53 1.50 2 1 2 0.37 0.31 714 1 10 3
119 31 55 1.52 2 2 4 0.36 0.30 753 1 10 3
120 18 68 1.63 2 1 4 0.43 0.36 849 1 12 1
121 33 66 155 1 2 3 0.42 0.35 836 1 11.8 2
122 33 63 1.52 1 2 3 0.35 0.30 693 1 10 3
123 21 55 1.59 2 1 4 0.42 0.35 770 1 114 2
124 33 59 1.50 1 2 4 0.43 0.36 757 1 12.0 1
125 24 62 1.56 2 2 3 0.41 0.35 712 1 11.6 2
126 18 59 1.56 2 1 4 0.42 0.35 790 1 11.7 2
127 35 59 1.54 1 2 4 0.36 0.30 942 1 10.0 3
128 19 72 1.69 1 2 3 0.43 0.36 890 1 12.1 1
129 21 56 1.50 2 1 4 0.38 0.31 834 1 10.3 3
130 18 64 1.56 2 1 4 0.42 0.35 825 1 11.8 2
131 28 58 1.52 2 2 3 0.37 0.28 819 1 9.1 3
132 31 58 1.54 2 2 4 0.44 0.37 743 1 12.3 1
133 21 50 1.56 2 1 3 0.42 0.35 728 1 119 2
134 28 64 1.60 2 2 1 0.45 0.38 778 1 12.9 1
135 34 56 1.52 2 2 4 0.36 0.29 886 1 9.7 3
136 30 58 1.56 1 2 4 0.46 0.39 714 1 13.0 1
137 38 66 1.64 1 2 4 0.42 0.35 858 1 11.8 2
138 28 56 152 1 2 4 0.42 0.34 868 1 115 2
139 42 69 1.59 2 2 4 0.35 0.28 1039 2 9.0 3
140 28 60 1.60 1 2 3 0.44 0.37 770 1 12.3 1
141 39 66 1.59 1 2 3 0.41 0.34 866 1 114 2
142 23 56 152 2 1 3 0.37 0.31 739 1 10.3 3
143 30 60 151 1 2 4 0.43 0.35 876 1 11.6 2
144 27 52 1.55 2 2 4 0.37 0.31 720 1 10.2 3
145 24 59 1.53 1 2 3 0.42 0.35 782 1 11.7 2
146 21 63 1.60 2 1 3 0.37 0.31 805 1 10.2 3
147 38 59 154 1 2 2 0.44 0.37 749 1 12.3 1
148 33 60 1.54 2 2 3 0.43 0.36 774 1 12.0 1
149 36 62 1.64 2 2 3 0.46 0.39 745 1 13.0 1
150 27 60 1.56 2 2 3 0.35 0.30 683 1 10.0 3
151 32 59 152 2 2 3 0.39 0.31 960 1 10.1 3
152 28 59 1.56 1 2 3 0.38 0.32 748 1 10.9 3
153 25 59 1.49 2 1 3 0.40 0.34 696 1 114 2
154 46 63 1.64 2 2 3 0.46 0.39 795 1 13.0 1
155 33 59 151 1 2 3 0.43 0.36 760 1 12.0 1
156 22 59 1.49 2 1 3 0.38 0.31 854 1 10 3
157 33 58 1.50 2 2 3 0.46 0.38 970 1 12.6 1
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158 28 52 1.49 2 2 3 0.46 0.39 692 1 13.0 1
159 37 57 1.52 1 2 4 0.41 0.34 785 1 111 2
160 24 54 1.50 2 1 4 0.40 0.33 778 1 11.0 2
161 20 56 1.52 2 1 3 0.43 0.36 737 1 12.0 1
162 20 56 1.54 2 1 3 0.39 0.32 823 1 10.2 3
163 32 74 1.60 2 2 3 0.45 0.37 964 1 12.5 1
164 34 54 1.48 2 2 3 0.46 0.39 683 1 13.0 1
165 34 55 1.50 2 2 3 0.38 0.32 708 1 10.8 3
166 18 51 1.48 2 1 3 0.41 0.33 837 1 11.0 2
167 30 59 1.52 2 2 3 0.38 0.31 848 1 10.1 3
168 31 66 1.62 2 2 2 0.38 0.32 808 1 10.4 3
169 22 59 154 2 1 3 0.39 0.30 1087 2 10.0 3
170 26 56 1.49 2 2 4 0.42 0.35 752 1 118 2
171 20 54 1.50 2 1 3 0.35 0.27 1016 2 9.0 3
172 21 58 1.60 2 2 3 0.41 0.34 812 1 114 2
173 33 64 1.52 2 2 3 0.46 0.38 850 1 124 1
174 22 60 1.52 2 1 4 0.40 0.34 709 1 113 2
175 30 60 1.59 1 2 4 0.42 0.36 689 1 12.0 1
176 25 58 1.56 2 2 4 0.38 0.29 1113 2 9.4 3
177 43 66 154 2 2 4 0.40 0.33 875 1 10.9 3
178 28 59 153 2 2 4 0.37 0.30 889 1 9.9 3
179 32 51 1.50 1 2 2 0.34 0.26 1017 2 8.8 3
180 36 62 1.60 2 2 4 0.43 0.37 687 1 12.2 1
181 25 50 1.49 2 1 4 0.42 0.35 711 1 11.7 2
182 33 53 151 2 1 4 0.37 0.28 1075 2 8.9 3
183 36 55 1.50 1 2 4 0.43 0.36 730 1 12.0 1
184 28 51 1.45 1 2 4 0.42 0.35 708 1 11.6 2
185 39 60 1.56 2 2 4 0.44 0.37 760 1 124 1
186 24 54 1.58 2 1 2 0.42 0.34 869 1 113 2
187 18 50 154 2 1 4 0.46 0.39 754 1 13.0 1
188 33 63 1.62 2 2 4 0.45 0.38 77 1 12.6 1
189 23 53 1.49 2 1 4 0.35 0.28 878 1 9.0 3
190 26 57 1.52 2 2 2 0.39 0.32 826 1 10.2 3
191 26 58 1.50 2 1 4 0.38 0.30 971 1 10.0 3
192 44 64 1.60 1 2 4 0.44 0.38 683 1 12.8 1
193 19 54 148 2 1 4 0.35 0.28 883 1 9.2 3
194 36 58 1.50 2 2 2 0.45 0.38 717 1 124 1
195 27 54 1.50 2 1 3 0.45 0.38 691 1 12.7 1
196 33 63 1.54 2 2 3 0.45 0.37 867 1 12.3 1
197 30 57 1.52 2 2 4 0.43 0.36 753 1 12.0 1
198 21 57 1.56 2 1 2 0.37 0.30 881 1 9.9 3
199 21 63 1.57 2 1 3 0.44 0.37 783 1 12.2 1
200 27 56 1.49 1 2 4 0.43 0.36 734 1 12.0 1
201 29 50 148 2 1 4 0.41 0.33 829 1 10.3 3
202 37 70 1.64 1 2 2 0.41 0.35 802 1 11.7 2
203 25 57 154 2 1 4 0.37 0.31 750 1 10.0 3
204 25 62 1.54 2 2 3 0.43 0.36 773 1 12.0 1
205 39 57 151 2 2 3 0.45 0.38 713 1 12.8 1
206 37 52 1.65 1 2 4 0.43 0.35 853 1 114 2
207 37 58 154 2 2 2 0.41 0.35 683 1 11.6 2
208 24 56 1.54 1 2 4 0.35 0.28 917 1 9.3 3
209 31 64 1.52 1 2 3 0.42 0.35 815 1 116 2
210 18 50 148 2 1 2 0.42 0.34 813 1 11.1 2
211 30 51 1.50 1 2 3 0.44 0.37 687 1 12.2 1
212 28 62 1.56 2 2 2 0.42 0.35 811 1 119 2
213 27 70 1.69 1 2 3 0.44 0.37 857 1 12. 1
214 25 69 1.60 2 1 4 0.40 0.34 782 1 111 2
215 37 57 153 2 2 3 0.41 0.34 788 1 11.2 2
216 18 56 1.49 2 1 4 0.37 0.29 976 1 9.4 3
217 27 61 1.54 2 2 3 0.42 0.35 799 1 11.8 2
218 34 65 1.57 2 2 2 0.46 0.39 761 1 13.0 1
219 34 52 1.52 1 2 3 0.45 0.38 683 1 12.7 1
220 27 61 157 2 1 3 0.42 0.35 806 1 11.8 2
221 33 53 1.49 2 2 2 0.43 0.36 714 1 12.0 1
222 22 59 1.54 2 1 3 0.45 0.37 837 1 12.5 1
223 41 62 1.64 2 2 3 0.42 0.36 712 1 12.0 1
224 43 68 1.69 1 2 2 0.43 0.37 740 1 12.3 1
225 30 54 1.56 2 2 2 0.34 0.27 933 1 9.0 3
226 27 64 1.60 2 2 3 0.41 0.35 992 1 11.7 2
227 23 56 1.52 2 1 3 0.37 0.30 862 1 10.0 3
228 18 50 165 2 1 2 0.36 0.29 879 1 9.6 3
229 31 53 1.68 2 2 3 0.41 0.34 797 1 11.3 2
230 20 58 1.60 2 1 3 0.43 0.36 774 1 12.0 1
231 18 52 1.52 2 1 4 0.40 0.33 769 1 11.0 2
232 35 63 157 2 2 3 0.41 0.33 960 1 11.0 2
233 42 68 1.64 2 2 4 0.39 0.33 805 1 11 2
234 40 59 1.56 2 2 4 0.43 0.36 771 1 12.1 1
235 28 61 1.54 2 1 3 0.46 0.39 729 1 13.0 1
236 24 51 1.49 1 2 2 0.42 0.35 716 1 116 2
237 24 58 1.68 2 1 3 0.44 0.36 887 1 12.0 1
238 33 56 154 2 2 3 0.37 0.30 868 1 10.0 3
239 32 62 1.66 2 2 2 0.46 0.38 857 1 12.8 1
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240 20 50 1.47 2 1 3 0.37 0.27 1160 2 9.0 3
241 22 58 1.50 2 1 3 0.43 0.36 750 1 12.0 1
242 27 64 1.59 2 1 4 0.42 0.35 832 1 117 2
243 36 54 1.47 1 2 3 0.44 0.37 706 1 124 1
244 30 70 1.69 2 2 4 0.46 0.39 820 1 10.0 1
245 43 59 1.52 2 2 3 0.43 0.36 762 1 13.0 1
246 26 61 1.58 2 1 3 0.44 0.37 772 1 124 1
247 41 59 153 1 2 4 0.42 0.35 782 1 117 2
248 23 64 1.56 1 2 3 0.41 0.33 965 1 11.0 2
249 25 59 1.50 2 1 3 0.43 0.36 757 1 12.0 1
250 37 61 154 2 2 3 0.43 0.36 780 1 12.2 1
251 37 64 1.62 2 2 4 0.41 0.35 737 1 113 2
252 35 58 1.54 2 2 4 0.40 0.34 701 1 113 2
253 38 70 1.64 2 2 4 0.35 0.29 911 1 9.9 3
254 24 73 1.69 2 1 2 0.41 0.35 807 1 11.7 2
255 28 50 154 2 2 3 0.36 0.30 726 1 9.9 3
256 19 55 1.56 1 2 3 0.39 0.32 821 1 10.6 3
257 25 56 1.49 2 1 3 0.38 0.30 950 1 10.0 3
258 28 58 1.70 2 2 3 0.41 0.32 1077 2 10.4 3
259 35 60 1.65 2 2 2 0.41 0.35 719 1 117 2
260 21 52 1.56 2 1 2 0.44 0.36 822 1 12.0 1
261 18 58 161 2 1 3 0.35 0.29 818 1 9.1 3
262 34 58 154 2 2 2 0.45 0.38 726 1 12.6 1
263 38 56 1.58 2 2 3 0.43 0.36 756 1 12.0 1
264 33 52 1.49 2 1 3 0.40 0.33 761 1 11.0 2
265 24 56 1.52 2 1 3 0.43 0.36 742 1 12 1
266 20 61 1.62 2 1 4 0.42 0.35 819 1 11.6 2
267 25 59 1.53 2 1 4 0.36 0.28 1105 2 9.1 3
268 22 50 1.45 2 1 4 0.42 0.34 872 1 113 2
269 20 59 1.59 2 1 4 0.39 0.31 981 1 10.2 3
270 22 71 1.66 2 1 4 0.37 0.31 875 1 10.3 3
271 28 66 1.60 1 2 4 0.44 0.36 925 1 12.0 1
272 23 64 161 2 1 3 0.43 0.35 934 1 11.6 2
273 35 60 1.62 1 2 3 0.40 0.34 731 1 113 2
274 20 54 1.50 2 1 3 0.42 0.34 847 1 114 2
275 31 52 155 2 2 3 0.41 0.34 758 1 11.2 2
276 26 50 1.49 1 2 4 0.42 0.35 714 1 11.8 2
277 37 59 1.52 2 2 4 0.37 0.29 1012 2 9.6 3
278 18 66 1.64 2 1 3 0.41 0.32 1130 2 10.9 3
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Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Esta investigacion es conducida por Maria Esthefany Aliaga Bonilla,
bachiller de Medicina Humana de |a Universidad Peryang Los Andes. El
objetivo de este trabajo es explorar la relacion entre la pérdida sanguinca
y la anemia postparto en mujeres del Hospital Regional de Ayacucho.

Si
usted accede a compartir sus datos, se le recuerda 1o siguiente

a. La participacién en este trabajo es estrictamente voluntaria,

b. La informacién que se recogerd sera confidencial Y No se usarg
para ningin otro proposito fuera de los de esta investigacion.

c. Usted puede realizar cualquier pregunta que considere pertinente,
ademas que puede retirarse en cualquier momento de la
investigacién sin que eso lo perjudique en ninguna forma.

d.

Si en caso se sintiera incémoda con alguna de las preguntas,

puede hacérselo saber a quién esté a cargo de la investigacién y
puede abstenerse de responder.

Desde ya le agradezco su participacion.

Yo, Mari/s dx‘mdo G or20 Jefa del

deparlamero _Je Cwineangm v Ohilelriey
he sido informado(a) de las condiciones bajo las cuales acepto la

participacién voluntariamente en la investigacion realizada por Maria
Esthefany Aliaga Bonilla.

Ore- Sl i gos
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Fotos de la aplicacion del instrumento

Foto 1. En el area de Archivo de Historias clinicas, registrando la informacion de la base

de datos.
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Foto 2. Investigadora en el Servicio de Ginecologia y Obstetricia, donde accedio al
registro de pacientes post cesareadas para ver el nimero de las historias clinicas para
poder hacer la alegorizacion.
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