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RESUMEN
Este trabajo de investigacion tuvo como objetivo determinar los factores que se
asocian a la anemia postparto en puérperas del Centro de Salud San Jerénimo,
2023. La metodologia fue basico, observacional, transversal, de nivel descriptivo
correlacional y no experimental, donde la muestra estuvo conformada por 101
puérperas del centro de salud san jeronimo, la informacion fue obtenida a través de
recoleccién de ficha de datos, asi mismo se utilizd una prueba estadistica no
paramétrica de Chi-cuadrado para comprobacion de la hipétesis. Los resultados
obtenidos en relacién a los factores sociodemograficos la edad de las puérperas
con anemia es mas frecuente entre 20 a 35 afnos con un 79,2%, grado de instruccion
con estudios secundarios con un 75,2%, respecto al estado civil, conviviente con
un 83,2% y finalmente se observé procedencia de zona urbana con un 82,2%. Estos
datos revelan que varios factores sociodemograficos estan asociados a la anemia
postparto. Relacionado a los factores gestacionales la paridad de puérperas con
anemia se observd que el 50, 5% fueron multiparas, periodo intergenésico se
observd el 58,4% presentaron un periodo intergenésico menores a 2 afios,
embarazo multiple se observo el 100% no tuvieron embarazo multiple, el nUmero
de controles prenatales se observd que tuvieron controles prenatales mayores o
iguales a 6 afios y finalmente el valor de hemoglobina en el tercer trimestre: el
73,3% de puérperas con anemia no presentaron anemia en el tercer trimestre de
su embarazo. seguido el 23,8% presentaron anemia leve en el tercer trimestre de

su embarazo Estos datos revelan que varios factores gestacionales estan



asociados a la anemia postparto. En relacion a los factores intraparto el tipo de
partos de las puérperas con anemia se observé que el 100% tuvieron por parto
vaginal al momento de estudio, desgarros durante el parto de las puérperas con
anemia se observé con el 83,2% no tuvieron desgarros durante el parto, Por otro
lado, el 16,8% si tuvieron desgarros durante el parto. De igual manera episiotomia
durante el parto se observé el 54,5% no tuvieron episiotomia durante el parto. Por
otro lado, el 45,5% si tuvieron episiotomia. De igual manera la Modalidad de
alumbramiento se observé con un 88,1% que presentaron de modalidad de
alumbramiento Schultze. Por otro lado, el 11,9% de puérperas presentaron de
modalidad de alumbramiento Duncan. Estos datos revelan que varios factores
intraparto estan asociados a la anemia postparto. Los tipos de anemia postparto el
70,3% de las puérperas presentaron anemia moderada, mientras que el 26,7% de

puérperas presentaron anemia leve y el 3,0%de ellas presento anemia severa.

Conclusién: Existe asociacion significativa entre factores sociodemograficos,

gestacionales y intraparto a la anemia postparto en puérperas.

Palabras clave: Anemia postparto, factores sociodemograficos, factores

gestacionales, factores intraparto.



ABSTRACT
This research work aimed to determine the factors that are associated with
postpartum anemia in postpartum women from the San Jeronimo health center,
2023. The methodology was basic, observational, transversal, at a correlational and
non-experimental descriptive level, where the sample was made up of for 101
postpartum women from the San Jerénimo health center, the information was
obtained through data sheet collection, and a non-parametric Chi-square statistical
test was used to verify the hypothesis. The results obtained in relation to the
sociodemographic factors, the age of postpartum women with anemia is more
frequent between 20 to 35 years with 79.2%, level of education with secondary
education with 75.2%, with respect to marital status, cohabitation with 83.2% and
finally, origin from an urban area was observed with 82.2%. These data reveal that
several sociodemographic factors are associated with postpartum anemia. Related
to gestational factors, the parity of puerperal women with anemia was observed that
50.5% were multiparous, intergenic period was observed 58.4% had an intergenic
period less than 2 years, multiple pregnancy was observed 100% did not have
pregnancy multiple, the number of prenatal controls was observed to have prenatal
controls greater than or equal to 6 years and finally the hemoglobin value in the third
trimester: 73.3% of postpartum women with anemia did not present anemia in the
third trimester of their pregnancy. followed by 23.8% presenting mild anemia in the
third trimester of their pregnancy. These data reveal that several gestational factors
are associated with postpartum anemia. In relation to intrapartum factors, the type

of birth of the puerperal women with anemia, it was observed that 100% had a



vaginal delivery at the time of the study, tears during delivery of the puerperal women
with anemia were observed with 83.2% having no tears. during childbirth.

On the other hand, 16.8% did have tears during childbirth. Likewise, episiotomy
during childbirth, 54.5% did not have episiotomy during childbirth. On the other hand,
45.5% did have an episiotomy. Similarly, the Mode of delivery was observed with
88.1% presenting with the Schultze mode of delivery. On the other hand, 11.9% of
postpartum women presented with Duncan delivery mode. These data reveal that
several intrapartum factors are associated with postpartum anemia. Types of
postpartum anemia: 70.3% of the postpartum women presented moderate anemia,
while 26.7% of the postpartum women presented mild anemia and 3.0% of them

presented severe anemia.

Conclusion: There is a significant association between sociodemographic,

gestational and intrapartum factors to postpartum anemia in postpartum women.

Keywords: Postpartum anemia, sociodemographic factors, gestational factors,

intrapartum factors.



INTRODUCCION
El presente estudio de investigacion se centra en el tema factores asociados a la
anemia postparto en puérperas del Centro de Salud San Jerénimo, 2023. La anemia
postparto es la concentracion de hemoglobina menor a 12 g/dl y los tipos de anemia
postparto son anemia leve: 11.0 - 11.9 g/dl, anemia moderada: 8.0 — 10.9 g/dI,
anemia severa: < 8. g/dl. A nivel mundial la anemia durante el puerperio es un
problema frecuente, en Africa y en Asia se registrd el 97% de muertes maternas, el
50% del total mundial ocurre en mayor porcentaje en Africa subsahariana y el 35%
en Asia meridional. A nivel Latinoamérica la prevalencia de anemia posparto en
paises desarrollados son el 50 a 80% y el 50% de ellas se registra durante las
primeras 48 horas posparto y en mayor cantidad se solucionan inmediatamente en

los siguiente siete dias del postparto.

En el Peru, la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES 2020), reporto
21,1% de las mujeres con edad de 15 a 49 afios padecié de anemia y entre las
puérperas con anemia se registrd por regiones como Lima Metropolitana 23,1%,

Callao 21,8% y en la selva 22,5%.

El objetivo de este estudio de investigacion fue determinar los factores que se
asocian a la anemia postparto en puérperas del Centro de Salud San Jerénimo,
2023. Por ello para este estudio se emple6 101 historias clinicas de las puérperas
del Centro de Salud San Jerénimo, 2023 por medio de analisis documental e

instrumento de ficha de recoleccion de datos, se validdé y se usé la ficha de



recoleccién de datos. El fin de estudio de investigacién es conocer los factores
asociados a la anemia postparto en puérperas. La presente investigacion consta de

V capitulos:
En el capitulo I: Se desarroll6 planteamiento del problema, formulacion del

problema, la justificacion y los objetivos de la investigacion. En el capitulo Il: Se
desarroll6 marco teodrico conceptual, dentro de ello, antecedentes de la

investigacion, las bases tedricas, conceptuales y definicion de términos basico.

En el capitulo lll: Se desarrollé la hipotesis, variables, operacionalizacion de

variables.

En el capitulo IV: Aborda la metodologia del estudio, ambito de estudio, tipo y nivel
de investigacion, unidad de analisis, poblacion de estudio, tamafio de muestra,

técnicas de analisis e interpretacion de la informacién.

En el capitulo V: Corresponde a resultados, procesamiento, analisis, interpretacion,
discusidon. Como también conclusiones, recomendaciones y referencias

bibliograficas.

Finalmente, anexos: matriz de consistencia, validaciéon de instrumento, instrumento

de ficha de recoleccién de datos.






I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1. Situacion problematica
Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) la anemia es la concentracion
de hemoglobina menores de 12 g/dl durante el puerperio y los tipos de anemia
postparto son anemia leve 11.0 - 11.9 g/dl, anemia moderada 8.0 — 10.9 g/dI,
anemia severa < 8. g/dl. (1). Asimismo, la prevalencia de anemia en el posparto es
el 50% a partir de las 48 horas postparto, el 14% de la semana postparto en mujeres

tratadas con ferroterapia y el 24% son los que aun no son tratadas con ferroterapia

(2).

A nivel mundial la anemia durante el puerperio es un problema frecuente, en Africa
y Asia, se registré el 97% de muertes maternas, del 50% del total a nivel mundial
ocurre en mayor porcentaje en Africa subsahariana, el 35% en Asia meridional, la
anemia postparto en mayor parte de los casos se soluciona en la primera semana
del postparto, pero también puede conllevar a una complicacién muy grave y a un
riesgo que se puede complicarse e incluso llegar hasta una muerte materna, segun
cada dia que pasa se registra la muerte materna cerca de 1,500 mujeres debido a

las diferentes complicaciones relacionada durante la gestacion y en el parto (3).

A nivel Latinoameérica la prevalencia de anemia posparto en paises en desarrollo
son entre 50 a 80% el 50% de ellas se registra durante las primeras 48 horas
posparto y en mayor cantidad se soluciona de inmediato a los siete dias del
postparto y en algunas ocasiones se puede conllevar a una complicacion grave (4).

En el Peru, segun la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES-2020),



registro el 21,1% de pacientes con edad de 15 - 49 afios que padecieron de anemia
y también se registré6 en puérperas con anemia por regiones como Lima

Metropolitana con el 23,1%, Callao con el 21,8% y en la selva con 22,5% (5).

Esta problematica se presenta durante el embarazo que existe una disminucién de
la concentracion de hemoglobina en la sangre. La principal causa de la anemia en
el transcurso de la gestacion es la deficiencia de hierro principalmente por causa
nutricional, a diferencia que en el postparto es la pérdida aguda de sangre. Los
requerimientos de hierro incrementan en el transcurso de la gestacion y por no
mantener los valores suficientes de hierro puede llegar a tener consecuencias
adversas y graves para la madre y para el embrion que esta en evolucion y del
neonato (6). Otras investigaciones manifiestan que las diferentes causas que
pueden producir la anemia en el puerperio inmediato relacionado a todos sus
factores obstétricos que pueden llegar a tener complicaciones como: fatiga, cefalea,
palidez, irritabilidad, depresion (7). Otras investigaciones manifiestan que la anemia
postparto es un proceso muy frecuente como infra estimado que implica una amplia
morbimortalidad materno fetal, si esta situacion continua puede conllevar
consecuencias adversas para la salud por la deficiencia de hierro ya que afecta a

todos los aspectos de la salud fisica y emocional y al bienestar de la mujer (8).

La presente investigacion pretende dar a conocer la importancia fundamental de la
anemia postparto en puérperas. Asi mismo estos resultados serviran para tomar
decisiones respecto a la prevencién y disminucién de la anemia en el puerperio

inmediato a través de la realizacion de implementar estrategias de promocion y



prevencion a través de actividades educativas masivas como charlas, talleres,
capacitacién y orientacion en el transcurso del primer control prenatal para mejorar
la alimentacion nutricional de las gestantes, asi prevenir el desarrollo de la anemia

durante la gestacion y del postparto.

1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general
Que factores se asocian a la anemia postparto en puérperas del Centro de Salud

San Jerénimo, 2023.

1.2.2. Problemas especificos
P.E.1: ;Qué factores sociodemograficos han generado la anemia postparto en

puérperas del Centro de Salud San Jerénimo, 20237

P.E.2: ;Qué factores gestacionales han generado la anemia postparto en

puérperas del Centro de Salud San Jerénimo, 20237

P.E.3: ; Qué factores intraparto han generado la anemia postparto en puérperas del

Centro de Salud San Jerénimo, 20237

1.3. Justificacién de la investigacion

1.3.1. justificacion tedrica

Al investigar existe la necesidad de identificar los factores asociados a la anemia
postparto. Los resultados de esta investigacion aportaran conocimientos
novedosos acerca de los factores asociados a la anemia postparto en puérperas

ya que la presente investigacion va enriquecer la bibliografia escasa en la



localidad de san jeronimo-Andahuaylas lo cual también va a servir de sustento
bibliografico para futuras investigaciones acerca del tema.

El aporte de la presente investigacién fue ampliar el conocimiento sobre los factores
asociados a la anemia postparto ya que en los resultados se identificaron factores
sociodemograficos, gestacionales y intraparto directamente asociados a la anemia

postparto en puérperas del Centro de Salud San Jerénimo, 2023.

1.3.2. justificacion metodolégica

Se utilizé un disefo de estudio correlacional retrospectivo para identificar los
factores sociodemograficos, factores gestacionales, factores intraparto y mujeres
que dieron parto durante el afo 2023, este disefio permitié observar las variables y

establecer relaciones causales.

1.3.3. justificacion practica

La investigacion busco identificar y tratar la anemia postparto de manera oportuna
para prevenir las complicaciones graves. Las investigaciones proponen la practica
clinica la realizacién de pruebas de hemoglobina rutinaria después del parto y

suministro del suplemento de hierro segun sea necesario.

1.3.4. justificacion ética

La investigacion sobre los factores asociados a la anemia postparto se justifica
éticamente debido a la relevancia de este problema en la salud publica y la
necesidad de mejorar la atencion médica de las mujeres durante el periodo
perinatal. Este estudio se realizé siguiendo las disposiciones y estandares de

investigacion establecidos por la Universidad de San Antonio Abad del Cusco,



garantizando un proceso riguroso y ético. Ademas, se adhirié a los principios éticos
establecidos en la Declaracién de Helsinki, que guian el disefio y la ejecucion de
estudios que involucran a seres humanos, asegurando el respeto de sus derechos

y bienestar.

Estos principios incluyen el respeto por la persona, garantizando el consentimiento
informado; la beneficencia, maximizando los beneficios y minimizando los riesgos;
la no maleficencia, evitando causar dano a los participantes; la justicia, asegurando
una distribucidn equitativa de los beneficios y riesgos; y la confidencialidad,

protegiendo la privacidad de los participantes.

1.4. Objetivos de la investigacion
1.4.1. Objetivo general
Determinar los factores que se asocian a la anemia postparto en puérperas del

Centro de Salud San Jeréonimo, 2023.

1.4.2. Objetivos especificos
Establecer la relacion entre los factores sociodemograficos y la aparicion de

anemia postparto en puérperas del Centro de Salud San Jerénimo, 2023.

Identificar la relacion entre los factores gestacionales y la aparicién de

anemia postparto en puérperas del Centro de Salud San Jerénimo, 2023.

Explicar la relacién entre los factores intraparto y la aparicion de anemia

postparto en puérperas del Centro de Salud San Jerénimo, 2023.



Il. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la Investigacion

2.1.1. Antecedentes internacionales

Orellana CA, Ramirez AA, Quito JN (9) (ECUADOR-2021) realizaron una
investigacion con el objetivo: Determinar los factores de riesgo relacionados con
la anemia posparto. La metodologia fue un tipo de estudio transversal cuantitativo,
retrospectivo de nivel descriptivo-correlacional, y disefio no experimental. La
muestra estuvo constituida por 288 puérperas con edad entre 13 a 46 afos
atendidas en un hospital de enero a diciembre de 2020. Los resultados fue la edad
media fue entre 23 a 56 afos, de escolaridad secundaria el 50%, estado civil de
union libre el 70,5%, ocupacion ama de casa el 84,7%, de raza mestizo el 99%.
Segun los antecedentes obstétricos se observé multigesta con el 61,8%, de parto a
término 94,1%, control prenatal 6ptimo el 76,6%, partos esteroideos 49,3%,
puerperio inmediato 91,7%. Los factores de riesgo se observé el nivel de educaciéon

primaria y el estado civil soltera.

Los factores de riesgo obstétricos mas importantes fue la anemia en el puerperio
inmediato, tipos de puerperio, tipo de parto distdcico, paridad, multigesta, numero
de controles prenatales. Llegaron a la conclusién implementar las intervenciones
que aborden los factores de riesgo, factores de riesgo obstétricos para prevenir la

anemia postparto.

Salazar ZK (10) (ECUADOR-2019) realizo una investigacion con el objetivo:

Determinar la incidencia de anemia postparto y postcesareadas en el area de



ginecologia del hospital general Julius Doepfner, Zamora, 2018-2019. La
metodologia fue un tipo de estudio observacional, transversal, retrospectivo de
nivel descriptivo. El estudio para recoleccidon de datos se utiliz6 como instrumento

la ficha de recoleccion de datos. La muestra estuvo conformada por 271 puérperas.

Para los resultados se utilizé prueba Chi2 de Pearson y prueba T de Student.
Encontrandose los siguientes resultados fue la incidencia de anemia postparto con
el 10,7 %, parto por cesarea el 4,8%; la media de edad entre 26 +6 (DS) afos, el

46,1% fue adultas jovenes de 25 a 34 anos de edad (n 125), el 43,5% eran casadas
(n 118), el 59,8% fueron procedentes de zona urbana (n 162), el 50,2% eran ama
de casa (n 136), 92,3% son mestizas (n250), el 97,8% de religidon catdlica (n 265),
el 73,8% de escolaridad secundaria (n200), el 58,7% se registré de estado
econdmico medio bajo (n159). Se registro la diferencia estadistica entre el volumen
de sangre perdido en pacientes en la etapa de puerperio (p=0,004968) y en
postcesareadas (p=0,000708), de igual manera los niveles de hemoglobina al

ingreso, en el puerperio (p=0,000) y postcesareadas (p=0,000).

Llego a una conclusién que la incidencia de anemia fue mayor cantidad en
puérperas que en los pacientes postcesareadas y existe una relacidon
significativamente con el volumen de sangre perdido y con los valores de

hemoglobina del paciente al momento de ingresar.

Villena CA, Peralta AE (11) (GUAYAQUIL-2019) realizaron un estudio con el
objetivo: Determinar las complicaciones del puerperio en mujeres con anemia

atendidas en el area de hospitalizaciéon Gineco-obstétrica en el hospital Teodoro
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Maldonado Carbo en el periodo de marzo — agosto, 2019. La metodologia fue un
tipo de estudio transversal cuantitativo, prospectivo de nivel descriptivo, el estudio
para recoleccion de datos se utilizd como instrumento la ficha de recoleccion de
datos. La poblacion estuvo conformada por 100 pacientes con anemia postparto.

Para los resultados se utilizé la prueba de Chi2. Encontrandose los resultados
obtenidos fueron las caracteristicas de las pacientes, el 68% de las puérperas
tienen entre 18 a 35 afos de edad con instruccion académica, el 62% de las
puérperas tienen nivel superior (completa e incompleta), el 54 % fueron de estado
civil casadas, son mestizas el 34%, como montubias el 22% y afro ecuatorianas el

18%.

El tipo de anemia postparto se observé en las puérperas, que el 80% se traté de la
anemia de tipo ferropénica. Las complicaciones maternas en el puerperio, el 42%
de las puérperas fueron diagnosticadas con hemorragia, el 26% con hipotonia
uterina, como la principal complicacion en la etapa del puerperio. Mientras los
principales signos y sintomas por anemia durante su embarazo en las puérperas,
fueron hipotensién con el 33%, cansancio el 25%, fatiga el 24% y edema el 18%.
Los principales factores asociados a complicaciones de las pacientes con anemia
en el puerperio, fueron los antecedentes familiares de hipertensién arterial con el
32%, Asimismo el 38% presentaron antecedentes personales de anemia, el 76%
tuvo de 1 a 2 hijos, el 66% fue la alimentacion alta en carbohidratos y azucar,

tuvieron entre 3 a 5 controles prenatales en el transcurso de su gestacion.

Llegaron a la conclusion que las principales complicaciones en puérperas con

anemia ferropénica en el transcurso del postparto fueron la hemorragia y la



hipotonia uterina, por ende, se necesita de un programa de salud dirigido a todas
las gestantes, determinado mediante visitas domiciliarias de captacion, seguimiento
y monitoreo para el fortalecimiento de la promocién de la salud y para prevenir los

riesgos obstétricos lo que puede conllevar a tener complicaciones maternas.

Riascos XC (12) (ECUADOR-2016) realizo un estudio con el objetivo: Determinar
la incidencia de anemia posparto y poscesareadas en el area de Gineco-obstétrica
del hospital regional Isidro Ayora de Loja de agosto a octubre, 2015. La
metodologia empleada fue de tipo de estudio transversal, retrospectivo de nivel
correlacional. El estudio para recoleccién de datos se utilizd6 como instrumento ficha
de recoleccion de datos La poblacion fue por 1159 pacientes, el estudio tuvo como
muestra de 509 puérperas. Para los resultados se utilizé la prueba estadistica Chi2.
Encontrandose los siguientes resultados obtenidos fue la incidencia de anemia
posparto con el 56.18% y poscesareadas el 43.81%, fueron diagnosticadas con
anemia moderada el 58,72% en postparto, poscesarea el 64,11% y se asocia con
la pérdida de sangre entre 300 ml a 400 ml y de 700 ml a 800 ml correspondiente,
las causas de sangrado durante el parto se registraron como el desgarro vaginal
con el 51.74%, atonia uterina con 4.54%, poscesarea atonia uterina el 2.69%,
ruptura uterina en 0,89%. El tratamiento oportuno de la anemia posparto fue el

59.79% y poscesarea con el 66.05% fueron tratados con hierro oral.

Llego a la conclusiéon la alta incidencia de anemia postparto se presenta

principalmente la anemia moderada durante el parto y la cesarea, originada por



desgarro vaginal, atonia uterina y ruptura uterina, tratadas principalmente con hierro

oral.

Chacha TK (13) (ECUADOR-2016) realizo un estudio con el objetivo: Determinar
los factores de riesgo de anemia en las mujeres del postparto. La metodologia
empleada fue un tipo de estudio transversal, observacional, retrospectivo de nivel
descriptivo y disefio no experimental, bibliografico y de campo. El estudio para
recoleccion de datos se utilizé el instrumento de las técnicas de la encuesta y la
observacioén directa la poblacion fue de 50 puérperas que conformaron la muestra.
Para los resultados se utilizd la prueba paramétrica de Chi-cuadrado.
Encontrandose los siguientes resultados obtenidos que permiten determinar el
diagnostico situacional de la anemia postparto entre los datos se observo el 40%
de edades entre 15 a 20 anos, el 26% de educacién secundaria incompleta, el 78%

de etnia mestiza, el 58% de procedencia zona rural, el 62% con tipo anemia leve.

Las causas se registraron el 76% que padecié de anemia en el trascurso de su
gestacioén, el 60% tuvieron el tipo de parto eutdcico, fueron primiparas el 66%, el
52% los que tuvieron entre 4 a 9 controles prenatales durante el embarazo, los que
consumieron micronutrientes que no continuaron consumir referente al tipo de
alimentos que consumian el 38%, no se alimentan saludablemente el 56%, los que
se encuentran con econdmico medio con el 64%. Las complicaciones que
presentaron durante el parto fue la hemorragia obstétrica con el 40%. Llego a la

conclusion que los factores de riesgo de la anemia fue el 48% por la falta de



controles prenatales, carencia nutritiva de alimentos con fuente de hierro durante

su gestacion con el 56%.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Bejarano DD, Porras B (14) (HUANCAYO-2023) realizaron un estudio con el
objetivo: Determinar los factores asociados a la anemia post parto en puérperas
del Centro de Salud Justicia Paz y Vida, Huancayo — 2022. La metodologia fue un
tipo de estudio basico de corte transversal, retrospectivo de nivel correlacional y
disefio no experimental, la muestra estuvo por 150 puérperas con anemia. El
estudio para recoleccion de datos se utilizo el instrumento de ficha de recoleccion
de datos. Para los resultados se utilizé la prueba estadistica de Chi cuadrado.
Encontrandose los siguientes resultados obtenidos fue el nivel de significancia
mayor al p valor > 0.05 no existe factores sociodemograficos asociados a la anemia
postparto, con un Chi2 calculado mayor al valor critico de tabla y nivel de
significancia < 0.05. Los factores obstétricos como paridad (N.S = 0.032), periodo
intergenésico (N. S= 0.049), factor nutricional anemia previa al parto (N. S= 0.051)

se relaciona a la anemia postparto en puérperas.

Los tipos de anemia el 66.2% fue diagnosticada de anemia moderada, el 24% de
anemia leve, el 9.8% de anemia severa. Llego a la conclusiéon que los factores
obstétricos y nutricionales se asocian a la anemia post parto en puérperas del

Centro de Salud Justicia Paz y Vida, Huancayo- 2022.

Maquera CE (15) (TACNA-023) realizé un estudio con el objetivo: Determinar los

factores obstétricos asociados a la anemia postparto inmediato en puérperas del



Centro de Salud Nuevo Milenio de Puerto Maldonado, 2022. La metodologia fue
un tipo de estudio de corte transversal, retrospectivo de nivel descriptiva,
correlacional y disefio no experimental. El estudio para recoleccién de datos se
utilizé6 como instrumento la ficha de recoleccion de datos. La muestra conformada
por 230 puérperas postparto inmediato. Para los resultados se utilizé mediante el
programa SPSS versiéon 26 y Chi Cuadrado. Encontrandose los siguientes
resultados obtenidos las caracteristicas sociodemograficas de las puérperas con
anemia postparto inmediato como la edad entre 18 a 27 afios con el 57,0%,
instruccion de nivel secundario el 60,0%, de estado civil conviviente fue el 66,0%,
de ocupacién ama de casa con el 49,2%, de procedencia de zona urbana el 56,5%,
grado de anemia postparto inmediato fue anemia moderada el 57,0%, anemia leve

el 41,3% y la anemia severa con el 1,7%.

Los factores obstétricos el 75.2% fueron suplementada con micronutrientes,
tuvieron 2 controles de hemoglobina con el 87%, no tuvieron parto prolongado el
95%, tuvieron episiotomia el 58,7%, no presentd expulsivo precipitado el 97,8%, no
tuvieron desgarro del periné con el 75,2%, no tuvieron alumbramiento incompleto
el 83%, no tuvieron desgarros de cuello uterino el 99%. Llego a una conclusion
que los factores obstétricos asociados a la anemia postparto inmediato en
puérperas del Centro de Salud Nuevo Milenio fueron suplementados con hierro en
el transcurso de su gestaciéon (p= 0,049), trabajo de parto prolongado (p = 0,035),

episiotomia (p = 0,025).



Gonzalez C (17) (IQUITOS-2021) realizé un estudio con el objetivo: Determinar
los factores de riesgo asociados a la anemia en puérperas inmediatas del centro de
salud Morona Cocha de enero a marzo, 2021 — Iquitos. La metodologia fue tipo de
estudio analitico, retrospectivo de nivel descriptivo correlacional y disefio no
experimental. El estudio para recoleccion de datos se utilizé como instrumento de
ficha de recoleccion de datos. La poblacién estuvo compuesta por 91 puérperas
inmediatas que fueron atendidas en el C.S Morona Cocha de Enero a marzo 2021-

lquitos.
Encontrandose los siguientes resultados obtenidos fue las edades de las

puérperas que fueron entre 20 a 30 afios con el 59.21% de puérperas de este rango
de edad, la mayoria de las puérperas tenia nivel de instruccién secundario con el
55. 26%, de procedencia urbana fue la mas comun con el 69.74%, puérperas
tuvieron perdida de sangrado durante el proceso de trabajo de parto de 100 a 150
cc con el 83.52%, los que ingresaron con hemoglobina entre 11 a 11.9 gr/dl antes
del parto con el 52.77% vy los que egresaron en el puerperio inmediato con
hemoglobina entre 11 a 11.6 gr/dl con el 45.05%, puérperas que tuvo desgarros
con el 52.74%, de periodo intergenésico corto el 20,97%, de periodo expulsivo el
6.57%, tuvo dehiscencia de episiorrafia el 3.2%, puérperas que fueron atendidas de
parto eutécico 9.34%, tuvo desgarros entre las edades de 20 a 30 afios con el
38.46%, el factor de riesgo para presentar anemia en puérperas atendidas de parto
eutdcico entre las edades de 20 a 30 afios de edad se con el 75.82%, tuvieron
periodo intergenésico corto y con grado de instrucciéon secundaria el 30,76%, el
factor de riesgo para presentar anemia con el 96.70% de pacientes atendida por

parto eutocico con de grado de instruccion secundaria, el 96.70% de puérperas



atendida de parto eutécico, el 37.36% tuvo periodo intergenésico corto y son de
procedencia de zona urbano, el factor de riesgo para presentar anemia son las que
provienen de procedencia de zona urbano. Podemos decir que si existe una
relacion significativa entre las variables sociodemograficos con el 48.75% de
puérperas atendidas de parto eutécico, las primiparas que tuvo periodo
intergenésico corto 35.53% mientras las multiparas que tuvo periodo intergenésico
corto el 23.68%, el factor de riesgo para presentar anemia son las primiparas y
existe una relacion significativa entre las variables obstétricas.

Llego a la conclusién que existe una relacién significativamente entre los factores
de riesgo para que haya la posibilidad de padecer la anemia en puérperas
inmediatas como periodo intergenésico corto, periodo expulsivo, desgarros,

dehiscencia de episiorrafia.

Mendoza KM, Ramirez AC (17) (BARRANCA-2021) realizaron un estudio con el
objetivo: Determinar los factores obstétricos asociados a la anemia durante el
puerperio inmediato en el Hospital Laura Esther Rodriguez Dulanto 2021. La
metodologia fue un tipo de estudio transversal, cuantitativo, retrospectivo de nivel
correlacional y disefio no experimental. La muestra estuvo compuesta por 177
puérperas con anemia. El estudio para recoleccién de datos se utilizO como
instrumento de ficha de recoleccion de datos. Para los resultados se utilizé la prueba
no paramétrica de Chi2. Encontrandose los siguientes resultados obtenidos fue la
edad que tuvieron de edad entre 19 a 34 afios con el 80.2% (284 ) de las puérperas,
de estado civil convivientes con el 83.6% (296), de secundaria completa 57.1%

(202), de procedencia de zona rural el 51.4% (182), ama de casa 76.0% (269). Los



factores obstétricos durante el ante parto se registré a puérperas que cursaron con
una morbilidad agregada durante su embarazo con el 92.7%, asimismo a puérperas
sin anemia durante el intraparto la duracién del trabajo de parto fueron pacientes
puérperas con anemia el 31.1%, tuvieron de parto precipitado y prolongado el
76.8% y las puérperas sin anemia después del parto el 12.4% de las puérperas sin
anemia. Llegaron a la conclusién que existe asociacion significativa de los factores
obstétricos asociados a la anemia en puérperas inmediatas ante el ante parto,
intraparto y posparto

Davila XJ (18) (IQUITOS-2020) realizé un estudio con el objetivo: Determinar los
factores obstétricos asociados a la anemia postparto inmediato del Hospital Iquitos
César Garayar Garcia de diciembre 2019 a febrero 2020. La metodologia fue un
tipo de estudio analitico, de corte transversal y prospectivo de nivel correlacional y
disefio no experimental. El estudio para recoleccion de datos se utiliz6 como
instrumento la ficha de recoleccion de datos. La poblacion conformada por 560
puérperas inmediatas de parto vaginal y cesarea atendidas en el Hospital Iquitos
César Garayar Garcia. Para los resultados se utilizé la prueba estadistica de Chi

cuadrado.

Encontrandose los siguientes resultados obtenidos en el presente estudio se
registraron 110 puérperas inmediatas con anemia postparto, el 90% presento de
anemia moderada, el 60.9% se registro las edades entre 20 a 35 anos, el 59.1% de
nivel secundaria, el 48.2% de procedencia de zona urbano marginal, el 70% de
estado civil convivientes, el 71.8% fue de ocupacién ama de casa. Los factores

obstétricos el 79.1% fueron multiparas, el 61% tuvo periodo intergenésico con



mayor de 2 anos, el 35.5% con menos de 6 atenciones prenatales, el 35.5% tuvo
con mas de 6 atenciones prenatales, el 80.0% presento anemia durante el
embarazo, el 58.2% recibieron suplementacion con hierro durante su embarazo con
una proporcion de 60 tabletas, el 40.9% recibieron suplementacion con hierro
durante el embarazo de 120 a 180 tabletas, el 41.8% tenia de estado nutricional
normal en relacién al indice de masa corporal, el 63.6% tuvo de parto vaginal, la
pérdida de sangre durante el parto y postparto inmediato fueron de 500 cc a <
de1000 cc con el 66.4%. Llegaron a la conclusién que existe una relacion
significativamente entre los tipos de anemia con hemorragia postparto y la cantidad

de sangrado, mas no con las otras variables.

2.1.3. Antecedentes regionales /locales

Muniz JM (19) (ABANCAY-2018) realizé un estudio con el objetivo: Determinar
los factores obstétricos asociados a la anemia ferropénica posparto en puérperas
del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega Abancay, abril a agosto, 2018. La
metodologia fue un tipo de estudio aplicativa y observacional, transversal y
cuantitativo, analitico, prospectivo de nivel descriptivo y disefio no experimental. El
estudio para recoleccion de datos se utilizo6 como instrumento la ficha de
recoleccion de datos. La poblacién de estudio fue compuesta por 112 puérperas y
la muestra espontanea de 95 puérperas. Para los resultados se utilizo la prueba
estadistica no paramétrica: Rho de Spearman, Prueba de U Mann Whitney y
Prueba de Kruskal Wallis. Encontrandose los siguientes resultados obtenidos fue
que los factores obstétricos se registré como primiparas con el 43.2%(41), de edad

gestacional a término el 86.3%(82), periodo intergenésico normal el 49.5%(47), tipo



de parto distécico el 61.1%(58), trabajo de parto normal el 56.8%(54) , los que no
tuvieron episiotomia el 62.1%(59), los que tuvieron desgarro del periné el
52.6%(50), no tuvieron desgarro de cuello uterino el 97.9%(93), se presentd por
mecanismo de alumbramiento Duncan el 58.9% (56), por alumbramiento completo
el 55.8% (53), el 6.3%(6) con edad de 21 afios, el 7.4% (7) con edad de 25 afios,
el 7.4% (7) con edad de 30 afios, el 6.3%(6) con edad de 36 anos, con 58.9%(56)
procedentes de diferentes distritos de Abancay y Apurimac, con 69.5 66) de estado
civil conviviente, con 30.5% (29) de grado de instruccién secundaria completa y con
68.4% (65) de ocupacion ama de casa. La asociacién de desgarro perineal y la
anemia ferropénica postparto fue estadisticamente significativa y las restantes
fueron contrarias.

Llegé a la conclusion que existe la relacién del factor intraparto de desgarro
perineal a la anemia ferropénica y no existe la relacién de factores obstétricos ante
parto como paridad, edad gestacional, periodo intergenésico, factores intraparto
como tipo de parto, trabajo de parto, episiotomia, desgarro de cuello uterino,
mecanismo de alumbramiento y los factores sociodemograficos como la edad,
procedencia, estado civil, grado de instruccién y ocupacion asociado a la anemia

ferropénica postparto en puérperas atendidas.

2.2. Bases teodricas

Teorias relacionadas al problema



Teoria de deficiencia de hierro

La teoria hace referencia que, a pesar por el incremento de hierro en la corteza
terrestre, su deficiencia de hierro es un serio problema de salud en varias partes
del mundo. El estado nutricional del hierro en humanos y poblacién en general esta
especialmente en funcion de la cantidad de hierro dietético, la biodisponibilidad de
dicho hierro y la magnitud de las pérdidas de hierro. En mayor cantidad de alimentos
que son potencialmente tienen buenas fuentes de hierro. La biodisponibilidad del
hierro esta en funcion de su forma quimica y de la presencia de componentes
alimentarios que inhiben su absorcion. Las pérdidas basales obligatorias de hierro
en individuos son mas o menos de un mg/dia y deben ser reemplazados por una
cantidad semejante procedentes de la dieta.

La dieta tipica occidental aporta un promedio de 6 mg de hierro hemo y no-hemo
por cada 1000 kcal de ingesta energética. El hierro hemo es muy importante como
fuente dietética de hierro, debido a que es absorbido mas eficientemente que el
hierro no-hemo. De 5 y 35 % del hierro hemo de una comida es absorbido, a
diferencia que la absorcion de hierro no-hemo pueden variar de 2 a 20 %, eso
depende del estado nutricional de hierro de una persona y de la proporcion de
inhibidores y promotores en la dieta. Del mismo modo, aunque constituyen cerca
del 10% del hierro de la dieta, el hierro hemo puede proveer hasta un tercio del total

de hierro dietético absorbido (20).

Teoria de la inflamacidn y estrés oxidativo
La teoria hace referencia que durante el parto y el periodo postparto son estados

de estrés fisioldgico e inflamacién, lo que puede afectar la produccion de globulos



rojos. Las citocinas pro inflamatorias pueden inhibir la eritropoyesis (produccion de
glébulos rojos) y alterar el metabolismo del hierro. Es asi que el hierro dentro de la
célula esta manejado por proteinas que regulan el hierro llamadas IRP1y 2 y estas
son proteinas factores de transcripcion que controlan la expresion de ARNm que
codifican proteinas relacionadas con el metabolismo energético, del hierro y del
oxigeno. Las proteinas IRP 1y 2 se unen a regiones blancos no traducidas dentro

del ARNm de las proteinas que regulan y controlan su traduccion o estabilidad.

Las proteinas tales como la H y L ferritina, ALAS2 (sintetasa del acido
aminolevulinico, ferroportina: el factor inducible por hipoxia 2a (HIF-2a) y otras
proteinas que contienen IRE en su extremo 5° de los elementos de respuestas de
su ARNm (UTR) van a ser inhibidos su traduccién por la union de las proteinas IRP
con sus IRE; y en aquellos ARNm de proteinas como el receptor de transferrina
(TRF1) y la proteina transportadora de metales DMT1, que contienen IRE en el
extremo 3" de sus sitios UTR van a ser estabilizados por las proteinas IRP y

promovido su traduccion (21).

Teoria de los factores socioeconémico y cultura

La Teoria de los Factores Socioecondmicos y Culturales asociados a la anemia
posparto explora como las condiciones sociales, econdmicas y culturales de una
mujer influyen en su riesgo de desarrollar anemia después del parto. Esta teoria se
basa en la comprension de que la salud no solo depende de factores bioldgicos,
sino también de un conjunto complejo de influencias sociales y culturales. Las

mujeres de bajos ingresos pueden tener menos acceso a alimentos nutritivos,



suplementos vitaminicos y atencién médica adecuada. La pobreza puede limitar la
capacidad de las mujeres para adquirir una dieta rica en hierro y otros nutrientes
esenciales. Por otro lado, la falta de acceso a servicios de salud de calidad,
incluidos las atenciones prenatales y posnatales, puede resultar en una atencién
inoportuno durante la gestacion y el posparto. Esto incluye el acceso escaso a
pruebas de diagnosticar la anemia y tratamientos con suplementos de hierro. Es
asi que las practicas dietéticas y creencias culturales pueden influir en la dieta de
la paciente en el transcurso de la gestacion y en el posparto. En ciertas otras
culturas, algunos alimentos ricos en hierro no pueden ser consumidos debido a

diferentes creencias costumbres alimentarios (22).

Teoria de hemorragia postparto

La hemorragia posparto es una causa directa y significativa de anemia. La pérdida
excesiva de sangre durante y después del parto puede disminuir drasticamente los
niveles de hemoglobina. La prevencién y el manejo adecuado de la hemorragia
posparto son criticos para disminuir la incidencia de anemia. La transfusion de
sangre y el uso de medicamentos para controlar el sangrado pueden ser necesarios
en casos severos. Diferentes autores mencionan que la anemia postparto es un
proceso frecuente y en varios casos no subvaloran del caso. Durante el postparto
ocurren muchos factores asociados a la anemia con la disminucién de la
hemoglobina, el principal es la anemia en el transcurso de la gestacion y la

hemorragia aguda que se da en el transcurso del parto.



La prevalencia de anemia posparto en paises en desarrollo se registré el 50% vy
80%. Del total, el 50% se registré durante primeras 48 horas del puerperio, y en
mayor parte de ellas se solucionan de inmediato en el transcurso de los 7 dias
postparto, ocasionalmente puede llegar a conllevar a tener complicaciones graves.
En el transcurso del parto y postparto la pérdida de sangre es de 300 cc de sangre
aproximadamente y en algunos pacientes puede ser mas de lo mencionado. La
cesarea es una cirugia que, por lo general, produce pérdida de sangre mayor que
se da durante el parto. El sangrado en el transcurso de la cesarea es mayor que el
parto eutdcico, por eso la anemia en puérperas poscesareadas es mayor que en
del parto eutdcico. Los factores principales que conllevan a la anemia postparto son
la hemorragia posparto y la atonia uterina, ambos son causas relevantes de
mortalidad materna. Cuando la anemia no es tratada adecuadamente se convierte
en un problema de salud en mujeres en edad fértil (23).

2.3. Marco conceptual

Anemia

Es una enfermedad caracterizada por una disminucion en la cantidad de globulos
rojos o eritrocitos que circulan en la sangre se ha disminuido y es insuficiente para
satisfacer las necesidades del organismo, lo cual puede provocar una serie de
sintomas y complicaciones. La hemoglobina es una proteina presente en los
gloébulos rojos que transporta el oxigeno desde los pulmones hacia el resto del
cuerpo. En términos de salud publica, la anemia es la concentracion de

hemoglobina en sangre < a 12 g/dl en mujeres y 13g/dl en hombres por debajo de



dos desviaciones estandar del promedio segun el género, la edad y la altura a nivel

del mar (24).

Anemia postparto

Durante el periodo del postparto la concentracién de hemoglobina es menores de
12 g/dl y los tipos de anemia postparto son anemia leve 11.0 - 11.9 g/dl, anemia
moderada 8.0-10.9 g/dl, anemia severa < 8. g/dl. y esto afecta al 20% de las
puérperas y lo transforma en un problema frecuente en la etapa del puerperio. En
el transcurso de las primeras semanas del puerperio se produce una disminucion
del volumen plasmatico y un aumento de eritropoyetina y reticulocitos, lo que
conlleva a un incremento de la masa eritrocitaria, este cambio permite que una gran
masa de puérperas debe ser tratados de inmediato al momento de diagnosticar
anemia moderada durante el puerperio. La anemia puede ser el resultado de
deficiencia dietética previa, infeccion puerperal o mas frecuente debido a la pérdida

sanguinea en exceso durante el parto (25).

Fisiopatologia de anemia postparto

Al momento de finalizar la gestacion, la desaparicion de hipervolemia y
hemodilucion (culpables en la alteracion de la concentracion de hemoglobina)
ocasiona un aumento en los niveles de hemoglobina sérica, y asi mismo tener en
cuenta como requisito que la puérpera tenga depdsitos normales de hierro, que su
embarazo sea unico y la pérdida sanguinea durante el parto que no sean mayores
a 300 ml. Después del puerperio inmediato los niveles de hemoglobina se deben

encontrarse similares a los niveles de hemoglobina gestacional (>11 g/dl sin



anemia) o mayores y se debe considerar esperar un minimo de 48 horas postparto
y para realizar un diagndstico preciso de anemia se debe realizar a los siete dias
postparto aproximadamente. Durante las primeras semanas del puerperio se
registré una reduccion de hierro sérico y una reduccion leve de transferrina sérica
debido a esto causa bajos niveles de saturacion de transferrina sérica. Pese a que
pasan las semanas, el hierro sérico incrementa y la transferrina sérica reduce lo
que ocasiona un incremento marcado de saturacion de transferrina. Asimismo, de
no haber una mayor cantidad de pérdida de sangre en el transcurso de parto
normal, la eritropoyetina materna disminuye, disminuyendo la produccién de
eritropoyesis a la vez disminuye el tamafo de los eritrocitos a niveles pre
gestacionales. El hierro que se encuentra en los eritrocitos degradados vuelve a las

reservas corporales (26).

Prevalencia de anemia postparto

La prevalencia de anemia posparto en paises en desarrollo se encuentra el 50 y
80%. De total, el 50% de ellas registré durante las primeras 48 horas del puerperio,
mayormente la gran mayoria de las puérperas se tratan de inmediato en el
transcurso de los primeros siete dias postparto y en cualquier momento puede
conllevar a tener una complicacion grave en el transcurso del parto y postparto, se
espera una pérdida de sangre aproximadamente de 300 cc y en varias puérperas
puede ser mayor de lo mencionado. La cesarea es una cirugia que habitualmente
produce en mayor cantidad de sangrado a diferencia al del parto no eutocico, la
anemia en puérperas postcesareadas sea mayor que el parto no eutdcico (27). Otro

estudio indica que las puérperas presentan una incidencia de anemia que fluctua



entre 20 y 30% en aquellas mujeres sin suplementacion de hierro previo al parto y
los pacientes suplementados con hierro presentan una incidencia de anemia

durante posparto con 10% (25).

Manejo terapéutico de la anemia se realizara en base a los productos
farmacéuticos contemplados en el Petitorio Unico de Medicamentos — (PNUME)
vigente. El diagndstico de anemia se basa en los valores segun la edad, el sexo y
la condicion fisiologica.

Anemia leve y moderada:

Dosis:120mg de hierro elemental + 800ug de acido folico, 2 tabletas diarias.
Producto: Sulfato ferroso + acido folico o Hierro Polimaltosado + acido félico.
Duraciéon: Durante los 6 meses control de hemoglobina: Cada 4 semanas hasta
que la hemoglobina alcance a los valores de 11 g/dl de hemoglobina a mas (valores
ajustados a los 1000 msnm).

Anemia severa:

El tratamiento tiene que ser inmediatamente como el caso de anemia severa y
referir a un establecimiento de mayor complejidad para una atencion especializada
(hematologia y/o ginecologia).

Los pacientes que se recuperan inmediatamente después del tratamiento de
anemia severa y tengan diagnostico de anemia leve o de anemia moderada, deben
ser contra referidos a su respectivo Establecimiento de Salud de su origen con el
fin de finalizar con su tratamiento en el transcurso del periodo de 6 meses y reponer

los depositos de hierro el organismo (24)



Medidas generales de la prevencion de anemia

La anemia es una enfermedad caracterizada por una disminucién en la cantidad de
glébulos rojos o hemoglobina en la sangre cuyos efectos permanecen en todo el
ciclo de la vida. Las medidas de prevencion y el tratamiento ponen énfasis en un
abordaje integral e intersectorial.

Las medidas de prevencion son:

El equipo de salud debe realizar la atencién integral en el control de crecimiento y
desarrollo de atencion prenatal y durante el puerperio, incluyendo el despistaje de
anemia a todas las gestantes y puérperas que reciben suplemento de hierro en

forma preventiva o terapéutica.

Se debe brindar una adecuada consejeria a todas las gestantes y puérperas sobre
los riesgos y consecuencias irreversibles de padecer la anemia, la importancia de
una alimentacion variada y con alimentos ricos en hierro de origen vegetal y animal
y la importancia de la prevencion y tratamiento de la anemia.

Se pondra énfasis en informar a todas las gestantes y puérperas sobre los efectos
negativos de la anemia en el desarrollo cognitivo, motor y el crecimiento con
consecuencias en la capacidad intelectual y de aprendizaje (bajo rendimiento en la

escuela o estudios), motora (rendimiento fisico disminuido) (24).

Puerperio
Es el periodo que inicia después de terminar la expulsion total de la placenta y de
las membranas ovulares, se considera desde la 6 semanas 0 42 dias postparto

(28).



El puerperio se clasifica en:

a. Inmediato: Son las primeras 24 horas del postparto. Considerar una vigilancia
estricta principalmente las dos primeras horas del postparto por ser la etapa de
mayor posibilidad de padecer hemorragia postparto o por otras complicaciones.

b. Mediato: Los primeros 7 dias postparto Considerar la posibilidad de infeccion
puerperal.

c. Tardio: Desde el 8° dia hasta la 6ta semana (42 dias) (29).

V1: Factores asociados
Es el conjunto de factores que causan ciertas patologias en los individuos, por ello
en esta investigacion se detallara los factores asociados responsables de anemia

postparto (15).

Factor sociodemografico
Edad: Es el tiempo que transcurre desde el nacimiento de un individuo hasta el

momento actual de su sobrevivencia.

Grado de instruccion: Es el grado de estudios realizados de una persona o esta

en el transcurso del estudio o ya terminaron el grado de estudio (30).

Estado civil: Es la condicion personal de un individuo, segun RENIEC en el Peru

lo clasifica como: soltero, casado, viudo y divorciado (31).

Procedencia: Es el lugar de donde viene o donde vive actualmente la persona.



Factor gestacional

Paridad: Es el numero de hijos que tuvo una mujer, que ha dado a luz un producto
ya sea por parto vaginal o cesarea antes o después de las 20 semanas de gestacion
sea vivo o muerto (22).

Periodo intergenésico: Es el espacio de tiempo que existe entre la culminacion de
un embarazo y la concepcion del siguiente embarazo (33).

Embarazo multiple: Es la presencia de dos o mas fetos dentro del utero (34).
Numero de controles prenatales: Es la cantidad de controles prenatales que tuvo
una mujer durante su gestacion, que es un proceso en donde permite evaluar el
estado de salud y nutricion de la mujer y detectar precozmente posibles
complicaciones materno fetal (34).

Valor de hemoglobina en el tercer trimestre: Segun organizacién mundial de la
salud (OMS) Para diagnosticar anemia en gestantes en el primer y tercer trimestres
los valores normales de hemoglobina deben estar <11 g/l y en el segundo trimestre

< 10,5 g/dl de hemoglobina y los tipos de anemia en gestantes son anemia leve:10-

10.9¢g/dl, anemia moderada:7-9.9g/dl, anemia severa:<7g/dl (35).

Factor intraparto

Desgarro perineal: Segun su extensidén puede son 4 tipos:

De primer grado: Se observa una laceracion comprometiendo la piel y
mucosa vaginal.

De segundo grado: Compromete la piel, mucosa vaginal y musculos



perineales.

De tercer grado: Implica piel, mucosa vaginal, musculos perineales mas el
esfinter externo.

De cuarto grado: Involucra todo lo detallado mas la mucosa rectal (36).
Episiotomia: Se define como una incisién en el anillo vulvoperineal con la
finalidad agrandar la abertura del canal del parto ayudando a la expulsion del
recién nacido evitando lesiones en el feto y el canal de parto, no es necesario

en todas las gestantes y existen 3 tipos:

Episiotomia mediana: Abarca desde la comisura posterior de la vulva hasta
el ano mediante una linea recta, esta debe ser corta ya que puede ocasionar

complicaciones como desgarro del esfinter anal y del recto.

Episiotomia mediano lateral: Es el corte en 45° desde la comisura vulvar
posterior con direccion a la tuberosidad isquiatica abarcando la piel y
musculo, es la mas adecuada ya que los casos de desgarro son menores al

1%.

Episiotomia lateral: es el corte que nace en el labio mayor en unién de los
2/3 anteriores con el tercio posterior y se dirige de forma diagonal a la
tuberosidad isquiatica abarcando en la seccién todos los tejidos del labio

mayor (37).

Modalidad de alumbramiento:



Schultze: (80 %) es la mas frecuente, son placentas centrales, donde se
forma hematoma retro placentario, en donde primero se expulsa la cara fetal
y el sangrado es tardio (37).

Duncan: (20 %), son placentas periféricas, no forma hematoma, primero se
expulsa la cara materna y el sangrado es precoz (38).

Tipo de parto:

Parto eutécico: Es el proceso del parto desde el comienzo hasta el final del
parto de forma natural y espontanea, se realiza sin ninguna intervencion

médica.

Parto distécico: Es el proceso del parto patolégico en donde ya se

necesitan maniobras o intervenciones quirurgicas para finalizar el parto (39).

V2: anemia postparto
Tipos de anemia postparto

* Anemialeve: 11.0 - 11.9 g/dl
* Anemia moderada: 8.0 — 10.9 g/dl

« Anemia severa: < 8. g/dl

Sin anemia segun niveles de Hemoglobina: = 12.0 g/dl

2.4. Definicion de términos basicos.
Anemia: Es un trastorno del numero de globulos rojos o eritrocitos que circulan en
la sangre se ha disminuido de la cantidad normal y es insuficiente para satisfacer

las necesidades del organismo (19).



Anemia postparto: Es la concentracion de hemoglobina menores de 12g/dl y

afecta al 20% de las puérperas (24).

Puerperio: Es la etapa biolégica que se inicia después de la expulsion de la

placenta y se considera hasta los 42 dias o 6 semanas postparto (15).

Factores sociodemograficos: Es el conjunto de caracteristicas como la edad,

nivel de instruccion, estado civil, religion, procedencia.

Factores gestacionales: Es el conjunto de caracteristicas durante la gestacion
como paridad, periodo intergenésico, embarazo multiple, numero de controles

prenatales

Factores intraparto: Es el conjunto de caracteristicas durante la gestacion como

tipo de partos, desgarros, episiotomia, tipos de alumbramiento.

Dosaje de hemoglobina: Es el analisis de hemoglobina que mide los tipos de
hemoglobina en la sangre.

Hemoglobina: Es una proteina compleja compuesta por un grupo hem que
contiene hierro y da un color rojo al eritrocito y una porcion proteinica la globina. La
hemoglobina es la principal proteina que transporta el oxigeno a todo el organismo

(15).



ll. HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. Hipotesis

3.1.1. Hipétesis general

H1: Existe una relacion significativa entre los factores sociodemograficos,
gestacionales y intraparto que se asocian significativamente a la anemia postparto
en puérperas del Centro de Salud San Jerénimo, 2023.

Ho: No existe una relacion significativa entre los factores sociodemograficos,
gestacionales y intraparto que se asocian significativamente a la anemia postparto

en puérperas del Centro de Salud San Jerénimo, 2023.

3.1.2. Hipétesis especificas

Hipotesis especificas 1:

H1: Existe una relacion significativa entre los factores sociodemograficos que se
asocian directamente a la anemia postparto en puérperas del Centro de Salud San

Jerénimo, 2023.



Ho: No existe una relacion significativa entre los factores sociodemograficos que se
asocian directamente a la anemia postparto en puérperas del Centro de Salud San

Jerénimo, 2023.

Hipotesis especifica 2:

H1: Existe una relacion significativa entre los factores gestacionales que se asocian
directamente a la anemia postparto en puérperas del Centro de Salud San
Jeronimo, 2023.

Ho: No existe una relacién significativa entre los factores gestacionales que se
asocian directamente a la anemia postparto en puérperas del Centro de Salud San

Jerénimo, 2023.

Hipoétesis especifica 3:
H1: Existe relacidon significativa entre los factores intraparto que se asocian
directamente a la anemia postparto en puérperas Centro de Salud San Jerénimo,

2023.

Ho: No existe relacion significativa entre los factores intraparto que se asocian
directamente a la anemia postparto en puérperas atendidas del Centro de Salud

San Jerénimo, 2023.

3.2. Identificacion de variable

Variable 1: Factores asociados

Dimensiones



Factor sociodemografico

+ Edad

» Grado de instruccion

» Estado civil

* Procedencia

Factor gestacional

+ Paridad

» Periodo intergenésico

« Embarazo multiple

* Numero de controles prenatales

* Valor de hemoglobina en el tercer trimestre

Factor intraparto
» Tipos de parto
+ Desgarros

+ Episiotomia

* Tipo de alumbramiento Variable 2: Anemia postparto Dimensiones:

Tipos de anemia
* Anemia leve
« Anemia moderada

 Anemia severa



3.3. Operacionalizacion de variables

ALUMNO: GIOVANA VARGAS HUACHUHUILLCA

ASESOR: DR. BILL MARCO CARDENAS GUTIERREZ
LOCAL: UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO
TEMA: FACTORES ASOCIADOS A LA ANEMIA POSTPARTO EN PUERPERAS DEL CENTRO DE SALUD SAN
JERONIMO, 2023.

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES CATEGORIA ESCALA DE
CONCEPTUAL | OPERACIONAL DIMENSION
V1: factores Edad a) <de 19 anos
asociados Conjunto de Son todas las b) 20 a 35 anos Continua
caracteristicas caracteristicas c) >35 afos
Factor sociales y asignadas a datos Grado de a) Sin instruccién
sociodemografico | demograficas generales de las Factores instruccion b) Primaria Ordinal
puérperas entre sociodemograficos c)Secundaria
ellas se encuentran d)Universitario
la edad, grado de Estado civil a) Soltera
instruccion, estado b) Conviviente Ordinal
civil, procedencia c) Casada
procedencia a) Rural Nominal
b) Urbano
Factor gestacional | Son aquellos Son las Paridad a) Primipara Nominal
eventos que caracteristicas de la | Factores b) Multipara
ocurren durante | etapa gestacional gestacionales Periodo a) < 2 afos Nominal
el ptroc_e’so dela | entre ellos estan intergenésico | b) = 2 afios
pucden . Paridad, periodo Embarazo  a)$ Nominal
contribuir al g S multiple b) N
desarrollo de la embarazo multiple, Numero de a) 6 controles Nominal
, numero de controles
anemia controles b) = 6 controles
prenatales
postparto prenatales
Valor de a) Anemia Ordinal

hemoglobina en

leve:10-10.9g/dI




el tercer b)Anemia
trimestre moderada:7-
7.9g/dl
c)Anemia
severa:<7g/dI
Factor intraparto Son aquellos Es la especificacion Tipo de partos | a) vaginal Nominal
eventos o concreta y medible b)cesarea
condiciones que | de los elementos o Desgarros a) Sl Nominal
ocurren durante | condiciones que b) NO
el proceso de ocurren durante el Factor intraparto Episiotomia a) Sl Nominal
parto y pueden proceso de parto b) NO
contribuir al entre ellos estan tipo Modalidad de a) Schultz Nominal
desarrollo de la | de partos desgarros, )
. g L alumbramiento | b)Duncan
anemia episiotomia, tipo de
postparto. alumbramiento.
V2: anemia Trastorno del Disminucion de la a) Anemia
postparto ndamero de masa de Tipos de leve:11.11.9g/dl b)
gloébulos rojos 0 - hemoglobina durante | Anemia postparto | anemia Anemia Ordinal
eritrocitos que el periodo del moderada:8-
circulan la puerperio. 10-99/d|.
sangre se ha c)Anemia

disminuido y es
insuficiente para
satisfacer las
necesidades del
organismo.

severa:<8g/
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IV. METODOLOGIA

4.1. Ambito de estudio: localizacién politica y geografica

LOCALIZACION POLITICA: La presente investigacion se realizé en el distrito de
san jeronimo, provincia de Andahuaylas y departamento de Apurimac, fue creada
el 18 de junio de 1825 de la misma manera el centro de salud san jeronimo esta
ubicado en jr. 28 de julio.

Limites

Norte: con Pacucha.

Sur: Huancabamba.

Oeste: con Kishuara.

Este: con el distrito de Talavera.

Localizacion geografica

El centro de salud san jeronimo se encuentra ubicado en el distrito de san jerénimo,
provincia de Andahuaylas, departamento de Apurimac. La poblacion esta
constituida por 25 083 habitantes, entre las coordenadas geograficas 13°46°09” de
latitud y 73°36”05” de longitud, el centro de salud san jerénimo esta conformada por

9 centros poblados.

4.2. Tipo y nivel de investigacion
Tipo de investigacion: Fue observacional transversal.
Observacional: La presente investigacion se enfocd en observar y describir

fendbmenos tal como ocurre sin intervenir en ellos. Es asi que se observaron las



relaciones entre las variables factores sociodemograficos, gestacionales, intraparto

y la variable anemia postparto.

Transversal: Se recopilo datos en un solo tiempo que sera el afio 2023 y se examind

la asociacion entre variables en ese momento.

Nivel de investigacion

Descriptivo correlacional: La presente investigacion busco describir y
comprender la relacion entre la variable factores asociados y la variable anemia

postparto.

Nivel descriptivo: La investigacion busco explorar los factores y describir la
prevalencia de la anemia ferropénica en puérperas y las caracteristicas de la

poblacion en estudio.

Nivel correlacional: El estudio busco explorar y comprender los factores que estan

asociados a la anemia ferropénica en puérperas.



Esquema de investigaciéon

Factores asociados

Anemia postparto

Donde:

M: Muestra

V1: Observacion de la variable factores asociados

V2: Observacién de la variable anemia postparto

R: Relacion entre la variable 1 y la variable 2

4.3. Unidad de analisis

En el presente trabajo de investigacion se analizé a todas las puérperas con anemia

postparto en el centro de salud san jeronimo, 2023.

4.4. Poblacién de estudio
En el presente estudio se considerd a todas las gestantes que dieron parto en el

centro de salud san jeronimo durante el afio, 2023 a las cuales se aplico los criterios



de inclusién y los criterios de exclusion. Segun base de datos del establecimiento de

salud san jerénimo son 170 puérperas.

Criterios de inclusion:

» Gestantes que dieron parto en el establecimiento de salud san jerénimo en el

ano 2023.

+ Gestantes con dosaje de hemoglobina en el tercer trimestre de gestacion.

« Paciente con hemoglobina postparto.

Criterios de exclusion:

* Gestantes que no pertenecen al establecimiento de salud donde se realizé la
investigacion.
» Puérperas con historia clinica incompleta.

* Puérperas con complicaciones agregadas al parto.

4.5. Tamaino de muestra

La muestra

En la presente investigacion, el tamafo de la muestra estuvo conformado por todas

las gestantes que dieron parto en el afio 2023. Siendo 101 puérperas el tamano de

la muestra.



4.6. Técnicas de seleccidon de muestra
La presente investigacion se hizo por muestreo no probabilistico por conveniencia,
es decir que se trabajé con 101 puérperas que dieron parto en el aino 2023 para

que sea representativa.

4.7. Técnicas de recolecciéon de informacion

Técnica: Analisis documental
En el presente estudio, esta técnica permitio recopilar, examinar y analizar los datos

de la historia clinica.

Instrumento: Ficha de Recolecciéon de datos

Esta técnica permitio la recoleccién de datos en el proceso de busqueda de los
factores sociodemograficos, gestacionales, intraparto. Asi mismo permitio la

medicion de los datos que se encuentran en la historia clinica.

Validez

La ficha de recoleccién de datos fue validada de acuerdo al criterio de 4 jueces
expertos en la materia, quienes dieron observaciones a los respectivos items en la
cual se mejoraron y por un acuerdo de los jueces manifestaron valido para su

aplicacion.

4.8. Técnicas de analisis e interpretacion de la informacién.

Analisis descriptivo:



descripcion de la muestra
La estadistica descriptiva se calculd con la media, la mediana, la moda, la desviacién

estandar y el rango para las variables numéricas como la edad.

Se calculé la informacién demografica basica de las puérperas en relacién de

edad, grado de instruccion, estado civil, procedencia.

Analisis inferencial:

Prueba de hipoétesis

Se planted hipotesis sobre la relacidon entre las variables como la hipétesis nula (no
hay asociacion) y la hipotesis alterna (hay asociacién)

Se utilizé la prueba de Chi-cuadrado, este estadistico permitié analizar la asociacién

entre las variables categoricas como los factores asociados a la anemia postparto.

4.9. Técnicas para demostrar la verdad o falsedad de las hipotesis

planteadas

Segun el nivel de investigacion

La hipdtesis estadistica se utilizd para probar la verdad o falsedad de una
afirmacion sobre una distribucién de probabilidad o sobre el valor de un parametro
de esa distribucion, el nivel de significancia, generalmente establecido en un 5%,
se compara con la probabilidad del valor de error (valor p o significancia asintética)
para determinar si se rechaza o no la hipoétesis nula.

H1: La distribucién de la variable factores sociodemograficos, gestacionales,

intraparto y anemia postparto proviene de la distribucion normal



Si p- valor = sig < =0.05 se acepta Ha
Ho: La distribucion de la variable factores sociodemograficos, gestacionales,
intraparto y anemia postparto no proviene de la distribucion normal.

Si p- valor =sig > 0.05 rechaza HO.



V. RESULTADOS Y DISCUSIONES

5.1. Procesamiento, analisis, interpretacion y discusion de resultados

5.1.1 Interpretacién de tablas descriptivas

TABLA 1: FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS ASOCIADOS A LA ANEMIA

POSTPARTO EN PUERPERAS DEL CENTRO SALUD SAN JERONIMO, 2023.

Anemia

8- <8g/dl tal cuadrado valor

Anemia

Anemia
leve: 11- moderada severa: To Chi- PFACTORES 11.9g/dl :

SOCIODEMOGRAFICOS 10.9g/dI
N % N % N % N %
11,9 0,00
<19 afios 2 20% 10 99% 0 0,0% 12 o 6.285 3
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Interpretacion:

En la tabla 1: La siguiente tabla, al evaluar los factores sociodemograficos y su
relacion con los tipos de anemia "postparto se observo lo siguiente: puérperas con
edad de <19 afios constituyeron el 11,9%. Del total de ellas el 2.0% presento
anemia leve, el 9.9% anemia moderada, mientras que no se registraron casos de
anemia severa en este grupo. Asimismo, la edad de 20 a 35 afios constituyo el
79.2%. Del total de ellas el 19.8% presento anemia leve, el 56,4% anemia
moderada, el 3.0% anemia severa. Del mismo modo las puérperas con edad >35
anos constituyeron el 8.9%. Del total de ellas el 5.0% presentd anemia leve, el 4.0%
anemia moderada y ninguno presentd anemia severa. Ademas, al analizar las
pruebas estadisticas, se encontrd un valor de Chi-cuadrado de 6.285 y un valor p
de 0.003, Por lo tanto, indica que la edad esta asociado significativamente a los
tipos de anemia postparto.

En relacion al grado de instruccion de las puérperas sin estudio constituyeron el
1.0%. Del total de ellas el 1.0% present6é anemia leve y ninguno de las puérperas
presentdé anemia moderada y anemia severa. Asimismo, las puérperas con grado
de instruccion primaria constituyeron el 5.0%. Del total de ellas el 1.0% presentd
anemia leve, el 4.0% anemia moderada y ninguno de las puérperas presentd
anemia severa. Del mismo modo con grado de instruccion secundaria constituyeron
el 75.2%. Del total de ellas el 18.8% presentdé anemia leve, el 53.5% anemia

moderada y el 3.0% anemia severa. Por otro lado, el grado de instrucciéon



universitario constituyeron el 18.8%. Del total de ellas el 5.9% presenté anemia
leve, el 12,9% anemia moderada y ninguno presentdé anemia severa. Ademas, al
realizar las pruebas estadisticas, se encontré un valor de Chi-cuadrado es 11.118
y un valor p de 0.003. Por lo tanto, indica que el grado de instruccion esta asociado
significativamente a los tipos de anemia postparto

Por otro lado, el estado civil de puérperas solteras constituyé el 6.9%. Del total de
ellas el 5.0% presenté anemia moderada, el 1.0% anemia leve y ninguno de las
puérperas presentdé anemia severa. Del mismo modo el estado civil de puérperas
conviviente constituyeron el 83.2%. Del total de ellas el 61.4% presentdé anemia
moderada, el 20.8% anemia leve, el 1.0% anemia severa. De igual manera con
estado civil casadas constituy6 el 9.9%. Del total de ellas el 5.0% present6é anemia
leve, el 4.0% de anemia moderada, el 1.0% anemia severa. Ademas, al realizar las
pruebas estadisticas, se encontr6é un valor de Chi-cuadrado es 9.557 y un valor p
de 0.001. Por lo tanto, indica que el estado civil esta asociada significativamente a
los tipos de anemia postparto

En relacion de las puérperas de procedencia rural constituyo el 17.8%. Del total de
ellas el 11.9% presenté anemia moderada, el 5.0% anemia leve, el 1.0% anemia
severa. Asimismo, las puérperas con procedencia urbana constituyeron el 82.2%.
Del total de ellas el 58.4% presentdé anemia moderada, el 21.8% anemia leve. el
2.0% anemia severa. Ademas, al realizar las pruebas estadisticas, se encontr6 un
valor de Chi-cuadrado 5.543 y un valor p de 0.004. Por lo tanto, indica la

procedencia esta asociada significativamente a los tipos de anemia postparto.



TABLA 2: FACTORES GESTACIONALES ASOCIADOS A LA ANEMIA
POSTPARTO EN PUERPERAS DEL CENTRO DE SALUD SAN JERONIMO,
2023.
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Fuente: Datos obtenidos al aplicar instrumento y procesado en el SPSS v 26.0



Interpretacion:

En la tabla 2: La siguiente tabla, al evaluar los factores gestacionales y su relacion
con los tipos de anemia "postparto se observo lo siguiente: puérperas primiparas
constituyeron el 49.5%. Del total de ellas el 13,9% present6 anemia leve, el 32,7%
anemia moderada y el 3,0% anemia severa. Por otro lado, las puérperas multiparas
constituyeron el 50.5%. Del total de ellas el 12,9% present6 anemia leve, el 37,6%
anemia moderada, y no se registraron casos de anemia severa en este grupo. El
analisis estadistico arrojo un valor de Chi cuadrado de 6,380 y un p-valor de 0,002,
por lo tanto, indica que la paridad esta asociada significativamente a los tipos de
anemia postparto.

En cuanto al periodo intergenésico con un intervalo menor a 2 afios constituyeron
el 58.4%. Del total de ellas el 15,8% presentdé anemia leve, el 39,6% anemia
moderada y 3,0% anemia severa. Asimismo, el periodo intergenésico de 2 o mas
anos constituyd de 41.6%. Del total de ellas el 10,9% presenté anemia leve, el
30,7% anemia moderada, y no se registraron casos de anemia severa. En relevante
destacar que, al realizar las pruebas estadisticas, se encontré un valor de
Chicuadrado de 4.270 y un p-valor de 0,003. Por lo tanto, indica que el periodo

intergenésico esta asociada significativamente a los tipos de anemia postparto.

Respecto al numero de controles prenatales con menos de 6 controles



constituyeron el 5.0%. Del total de ellas el 1,9% present6 anemia leve y el 4,0% de
anemia moderada, sin casos de anemia severa. En el grupo con 6 o mas controles
constituyeron el 95.0%. Del total de ellas, el 25,7% presenté anemia leve, el 66,3%
anemia moderada y el 3,0% anemia severa. Es relevante destacar que, al realizar
las pruebas estadisticas, se encontr6 un valor de Chi-cuadrado de 4.316 y un pvalor
de 0,004. Por lo tanto, indica que el numero de controles prenatales esta asociado

significativamente a los tipos de anemia postparto.

Finalmente, en cuanto al valor de hemoglobina en el tercer trimestre, durante su
gestacion no estuvieron anemia constituyé el 73.3%. Del total de ellas el 23,8%
presentd anemia leve, el 47,5% anemia moderada, el 2,0% anemia severa.
Asimismo, las puérperas con diagndéstico de anemia leve durante el tercer trimestre
de gestacion constituyo el 20.8%. Del total de ellas el 3.0% presenté anemia leve,
17.8% anemia moderada. De igual manera de las puérperas con diagndstico de
anemia moderada durante el tercer trimestre de gestacion constituyo el 5.9%. Del
total de ellas el 5.0% presentdé anemia moderada, el 1.0% anemia severa. Es
relevante destacar que, al realizar las pruebas estadisticas, se encontré un valor de
Chi-cuadrado de 9,317 y un p-valor de 0,003. Por lo tanto, indica que el valor de
hemoglobina en el tercer trimestre esta asociado significativamente a los tipos de

anemia postparto.



TABLA 3: FACTORES INTRAPARTO ASOCIADOS A LA ANEMIA POSTPARTO
EN PUERPERAS DEL CENTRO DE SALUD SAN JERONIMO, 2023.
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Fuente: Datos obtenidos al aplicar instrumento y procesado en el SPSS v26.0

Interpretacion:

En la tabla 3: La siguiente tabla, al evaluar los factores intraparto y su relacion con

los tipos de anemia "postparto se observé lo siguiente: el tipo de partos el 100% de



puérperas al momento de estudio tuvieron por parto vaginal. Del total de ellas el
70,3 presentaron anemia moderada, el 26,7% anemia leve y el 3,0% anemia
severa. Por otro lado, las puérperas que tuvieron desgarros constituyeron el 16.8%.
Del total de ellas el 5.0% presentdé anemia leve,10.9% anemia moderada, 1.0%
anemia severa. Asimismo, las puérperas que no tuvieron desgarros durante el parto
constituyeron el 83.2%. Del total de ellas presenté el 21.8% anemia leve, el 59.4%
de anemia moderada, el 2.0% anemia severa. Es relevante destacar que, al realizar
las pruebas estadisticas, se encontré un valor de Chi-cuadrado de 4,729 y un pvalor
de 0,003. Por lo tanto, indica que los desgarros estan asociados significativamente
a los tipos de anemia postparto.

Del mismo modo las puérperas que tuvieron episiotomia durante el parto se
constituyeron por 45.5%. Del total de ellas el 6.9% presenté anemia leve, el 36.6%
anemia moderada, el 2.0% anemia severa. Por otro lado, las puérperas que no
tuvieron episiotomia se constituyeron el 54.5%. Del total de ellas el 19.8% presento
anemia leve, el 33.7% anemia moderada, el 1.0% de anemia severa. Es relevante
destacar que, al realizar las pruebas estadisticas, se encontré un valor de
Chicuadrado de 5,965 y un p-valor de 0,004. Por lo tanto, indica que la episiotomia
esta asociado significativamente a los tipos de anemia postparto.

Relacionado a la modalidad de alumbramiento Schultze esta constituido por 88,1%.
Del total de ellas el 24,8% presentaron anemia leve, el 63.4% anemia moderada y
ninguno presentd anemia severa. Asimismo, la modalidad de alumbramiento
Duncan fue constituido por 11.9%. Del total de ellas el 2.0% presentaron anemia

leve, el 6.9% anemia moderada, el 3.0% anemia severa. Es relevante destacar que,



al realizar las pruebas estadisticas, se encontré un valor de Chi-cuadrado de13,043
y un p-valor de 0,000. Por lo tanto, indica que la modalidad de alumbramiento esta

asociado significativamente a los tipos de anemia postparto.

TABLA: 4
TIPOS DE ANEMIA POSTPARTO
TIPOS DE ANEMIA Frecuencia Porcentaje
Anemia leve:11-11.9g/dl 27 26.7
Anemia moderada:8-10.9g/dI 71 70.3
Anemia severa:<8g/dl 3 3.0
Total 101 100.0

Fuente: Datos obtenidos al aplicar instrumento y probesado en el SPSS v26.0

Interpretacion:

De la tabla 4: La siguiente tabla muestra los resultados de los tipos de anemia.

En la muestra de 101 puérperas, se observa que 27 de ellas (26,7%) presentaron
anemia leve, mientras que 71 puérperas (70,3%) tuvieron anemia moderada, lo que
representa el grupo mas numeroso con mas del 70% de los casos. Solo 3 puérperas
(3,0%) presentaron anemia severa. Aunque este porcentaje es bajo, la anemia
severa es una condicion critica que requiere intervencion inmediata debido al alto

riesgo de complicaciones graves tanto para la madre como para el recién nacido.

5.2 PRUEBA DE HIPOTESIS



ANALISIS INFERENCIAL

De 101 puérperas encuestados, presento los resultados inferenciales, aplicando la
prueba no paramétrica de Chi-cuadrado, para ver las correlaciones de variables y
su respectiva significancia, la que nos ha permitido aceptar o rechazar las hipétesis
planteadas.

A. HIPOTESIS GENERAL:

Formulacién de las hipotesis estadisticas

H1: Existe una relacion significativa entre los factores sociodemograficos,
gestacionales y intraparto que se asocian significativamente a la anemia postparto
en puérperas del Centro de Salud San Jerénimo, 2023.

Ho: No existe una relacion significativa entre los factores sociodemograficos,
gestacionales y intraparto que se asocian significativamente a la anemia postparto

en puérperas del Centro de Salud San Jerénimo, 2023

TABLA 5: Prueba de Chi-cuadrado para la variable factores asociados y tipos de
anemia postparto en puérperas del Centro de Salud San Jerénimo, 2023.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion

asintética
Valor Df (bilateral)
Chi-cuadrado de 17,3742 16 0.004
Pearson
Razén de 18.077 16 0.319

Verosimilitud



Asociacion lineal 0.376 1 0.540
por lineal

N de casos validos 101

18 casillas (66,7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo

esperado es ,03.

Interpretacion:

La tabla 5 muestra la relacion de Chi-cuadrado entre factores asociados en la
dimension de tipos de anemia postparto del Centro de Salud San Jerénimo, 2023,
encontrandose un valor de significancia bilateral de 0.004 siendo menor a 0.05
(0.004<0.05), por ende, aceptamos la hipétesis alterna y se rechaza la hipotesis

nula.

En conclusion, se puede afirmar que existe suficiente evidencia para demostrar que
existen factores asociados que se relacionan significativamente a la anemia

postparto en puérperas del Centro de Salud San Jerénimo, 2023

Hipotesis especifica 1:
H1: Existe relacion significativa entre los factores sociodemograficos que se
asocian directamente a la anemia postparto en puérperas del Centro de Salud San

Jerénimo, 2023

Ho: No existe relacion significativa entre los factores sociodemograficos que se
asocian directamente a la anemia postparto en puérperas del Centro de Salud San

Jerénimo, 2023



TABLA 6: Pruebas de Chi-cuadrado entre la dimensién factores sociodemograficos

y tipos de anemia postparto en puérperas del Centro de Salud San Jer6énimo, 2023.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion

Valor Df asintética
(bilateral)

Chi-cuadrado de 8,2652 10 0.010
Pearson
Razon de 9.811 10 0.457
Verosimilitud
Asociacion lineal por 3.000 1 0.083
lineal
N de casos validos 101

a. 12 casillas (66,7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo

esperado es ,03.

Interpretacion:

La tabla 6 muestra la relacion de Chi-Cuadrado entre factores sociodemograficos

en la dimensién de tipos de anemia postparto del Centro de Salud san Jerénimo,

2023, encontrandose un valor de significancia bilateral de 0.010 siendo menor a

0.05 (0.010<0.05), por ende, aceptamos la hipotesis alterna y se rechaza la

hipétesis nula.



En conclusion, se puede afirmar que existe suficiente evidencia para demostrar que
existen factores sociodemograficos que se relacionan significativamente a la

anemia postparto en puérperas del Centro de Salud San Jerénimo, 2023.

Hipétesis especifica 2
H1: Existe relacion significativa entre los factores gestacionales que se asocian
directamente a la anemia postparto en puérperas del Centro de Salud San

Jerénimo, 2023.

Ho: No existe relacion significativa entre los factores gestacionales que se asocian
directamente a la anemia postparto en puérperas del Centro de Salud San

Jeronimo, 2023.

TABLA 7: Prueba de Chi-Cuadrado para la dimension factores gestacionales y tipos

de anemia postparto en puérperas del Centro de Salud San Jerénimo, 2023

Pruebas de chi -cuadrado

Significacion

Valor Df asintoética (bilateral)
Chi-cuadrado 10,0512 10 0.004
de Pearson
Razoén de 13.194 10 0.213
Verosimilitud
Asociacion 0.830 1 0.362
lineal por lineal
N de casos 101

validos

a. 11 casillas (61,1%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es ,03.



Interpretacion:

La tabla 6 muestra la relacion de Chi-Cuadrado entre factores gestacionales en la
dimension de tipos de anemia postparto del Centro de Salud San Jerénimo, 2023,
encontrandose un valor de significancia bilateral de 0.004 siendo menor a 0.05
(0.004<0.05), por ende, aceptamos la hipotesis alterna y se rechaza la hipotesis
nula.

En conclusion, se puede afirmar que existe suficiente evidencia para demostrar que
existen factores gestacionales que se relacionan significativamente a la anemia

postparto en puérperas del Centro de Salud San Jerénimo, 2023

Hipotesis especifica 3
H1: Existe relacion significativa entre los factores intraparto se asocian
directamente a la anemia postparto en puérperas del Centro de Salud San

Jeronimo, 2023.

Ho: No existe relacion significativa entre los factores intraparto se asocian
directamente a la anemia postparto en puérperas del Centro de Salud San

Jerénimo, 2023.



TABLA 8: Prueba de Chi-cuadrado para la dimensién factores intraparto y tipos de

anemia postparto en puérperas del Centro de Salud San Jerénimo, 2023.

Pruebas de chi -cuadrado

Significacion

asintotica
Valor Df (bilateral)
Chicuadrado 14,1162 6 0.028
de Pearson
Razoén de 13.675 6 0.033
Verosimilitud
Asociacion 0.471 1 0.493
lineal por
lineal
N de casos 101
validos

a. 8 casillas (66,7%) han esperado un recuento menor que 5.
El recuento minimo esperado es ,03.

Interpretacion:

La tabla 8 muestra la relacion de Chi-Cuadrado entre factores intraparto en la
dimensién de tipos de anemia postparto del Centro de Salud San Jerénimo, 2023,
encontrandose un valor de significancia bilateral de 0.028 siendo menor a 0.05
(0.028<0.05), por ende, aceptamos la hipotesis alterna y se rechaza la hipotesis

nula.



En conclusion, se puede afirmar que existe suficiente evidencia para demostrar que
existen factores intraparto que se relacionan significativamente a la anemia

postparto en puérperas del Centro de Salud San Jerénimo, 2023.

DISCUSION

La presente investigacion se realiz6 en el Centro de Salud san Jerénimo, distrito de
San Jer6nimo siendo un nivel 1-4, que pertenece al distrito de san jerénimo, provincia
de Andahuaylas, regién Apurimac, se investigo el presente estudio titulado: factores
asociados a la anemia postparto en puérperas del centro de salud san jeronimo,
2023. La muestra estaba conformada por 101 puérperas.

A continuacion, se presenta la discusion de la investigacion. Primero, se compara
la informacion recolectada con investigaciones internacionales, nacionales y

locales. Finalmente, se exponen las principales limitaciones y aportes del estudio.

Esta investigacion tuvo como objetivo general determinar la relacion entre los
factores que se asocian a la anemia postparto en puérperas del Centro de Salud
San Jerénimo, 2023. Donde se pudo encontrar una asociacion significativa para los
factores sociodemograficos con el valor p-valor=0.010 < 0.05, factores
gestacionales con el p-valor=0.004 < 0.05 y factores intraparto p-valor=0.028< 0.05.
Demostrandose que efectivamente los factores asociados a la anemia postparto en
puérperas son los factores sociodemograficos, gestacionales y intraparto con una

significancia < 0.05.

Con respecto al primer objetivo especifico, se busco establecer la relacion entre los

factores sociodemograficos y la aparicion de anemia postparto en puérperas del



Centro de Salud San Jerénimo, 2023. Se encontré los resultados con mayor
incidencia de anemia moderada en las puérperas con edad de 20 a 35 afios 56.4%.
En cuanto a los resultados de grado de instruccion, donde se presenté mas casos
de anemia moderada en puérperas con instruccién secundaria 53.5%. Por otro
lado, el estado civil se encontré anemia moderada en puérperas con estado civil
conviviente 61,4%. De igual forma se encontré con mayor incidencia anemia
moderada en puérperas de zona urbana 58.4%. la significancia bilateral de los
factores sociodemograficos se establecié un valor de 0.010 a través de la prueba
estadistica Chi-cuadrado. siendo este valor menor a 0.005; por ende, acepta la
hipotesis alternativa y se rechaza la hipétesis nula. En conclusion, se determind
que existe asociacion significativa entre los factores sociodemograficos y la anemia

postparto.

Con respecto al segundo obijetivo especifico se busco identificar la relacién entre
los factores gestacionales y la aparicion de anemia postparto en puérperas del
Centro de Salud San Jerdénimo, 2023. Se encontré con mayor incidencia de anemia
moderada en puérperas multiparas con 37.6%. Asimismo, se observé con mayor
incidencia de anemia moderada en puérperas con periodo intergenésico menor a 2
anos con 39.6%. del mismo modo se encontré6 con mayor incidencia de anemia
moderada en puérperas que no tuvieron embarazo multiple con 70.3% de igual
manera se encontré con mayor incidencia anemia moderada en puérperas que
tuvieron mayor o igual a 6 controles prenatales con 66.3%. Asimismo, se encontro
con mayor incidencia en puérperas el valor de hemoglobinas en el tercer trimestre

sin anemia con 47.5%. La significancia bilateral de los factores gestacionales se



establecio valor=0.004<=0.05, a través de la prueba Chi-Cuadrado. Por ende, se
acepta la hipotesis alterna y se rechaza la hipétesis nula, es decir que existe

factores gestacionales y la anemia postparto.

Con respecto al tercer objetivo especifico se buscd explicar la relacion entre los
factores intraparto y la aparicion de anemia postparto en puérperas del Centro de
Salud San Jerénimo, 2023. Se encontrd resultados con mayor incidencia anemia
moderada en puérperas de parto vaginal con 70.3%. Asimismo, se encontré con
mayor incidencia anemia moderada en puérperas que no tuvieron desgarros con
59.4%. en relacion de episiotomia presento con mayor incidencia anemia moderada
en puérperas que tuvieron episiotomia con 36.6%. de igual forma se encontré con
mayor incidencia anemia moderada en puérperas que tuvieron de modalidad de
alumbramiento Schultze con 63.4%. La significancia bilateral de los factores
gestacionales se establecid6 valor=0.028<=0.05, a través de la prueba
ChiCuadrado. Por ende, se acepta la hipodtesis alterna y se rechaza la hipotesis

nula, es decir que existe factores intraparto y la anemia postparto.

A nivel internacional se encontré resultados similares a la presente investigacion,
por Orellana CA, Ramirez AA, Quito JN (9), quienes en su investigacién tuvo
como objetivo determinar los factores de riesgo relacionados con la anemia
posparto, los resultados que tuvo reflejaron que la edad media fue entre 23 a 56
afos, de escolaridad secundaria el 50%, estado civil de union libre el 70,5%,
ocupacion ama de casa el 84,7%, de raza mestizo el 99%. Segun los antecedentes

obstétricos se observo multigesta con el 61,8%, de parto a término 94,1%, control



prenatal éptimo el 76,6%, partos esteroideos 49,3%, puerperio inmediato 91,7%.
Los factores de riesgo se observo el nivel de educacion primaria y el estado civil
soltera. Los factores de riesgo obstétricos mas importantes fue la anemia en el
puerperio inmediato, tipos de puerperio, tipo de parto distocico, paridad, multigesta,
numero de controles., destacando que existe una relacion significativa ente los

factores sociodemograficos, riesgos obstétricos a la anemia

Asimismo, por Salazar ZK (2019) en su tesis se traz6 como objetivo determinar la
incidencia de anemia postparto y postcesareadas en el area de ginecologia del
hospital general Julius Doepfner, Zamora, 2018-2019. Se registré la diferencia
estadistica entre el volumen de sangre perdido en pacientes en la etapa de puerperio
(p=0,004968) y en postcesareadas (p=0,000708), los niveles de hemoglobina al
ingreso, en el puerperio (p=0,000). En conclusidn, la incidencia de anemia fue mayor
cantidad en puérperas que en los pacientes postcesareadas y existe una relacion
significativamente con el volumen de sangre perdido y con los valores de
hemoglobina del paciente al momento de ingresar, destacando que no concuerda

con el estudio.

Asi también por Villena CA y Peralta AE (11) objetivo: Determinar las
complicaciones del puerperio en mujeres con anemia atendidas en el area de
hospitalizacion Gineco-obstétrica en el hospital Teodoro Maldonado Carbo en el
periodo de marzo — agosto, 2019. Encontrandose los resultados obtenidos fueron
las caracteristicas de las pacientes, el 68% de las puérperas tienen entre 18 a 35
anos de edad con instruccion académica, el 62% de las puérperas tienen nivel

superior (completa e incompleta), el 54 % fueron de estado civil casadas, son
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mestizas el 34%, como montubias el 22% y afro ecuatorianas el 18%. El tipo de
anemia postparto se observé en las puérperas, que el 80% se traté de la anemia
de tipo ferropénica. Las complicaciones maternas en el puerperio, el 42% de las
puérperas fueron diagnosticadas con hemorragia, el 26% con hipotonia uterina,

como la principal complicacién en la etapa del puerperio.

Mientras los principales signos y sintomas por anemia durante su embarazo en las
puérperas, fueron hipotension con el 33%, cansancio el 25%, fatiga el 24% y edema
el 18%. Los principales factores asociados a complicaciones de las pacientes con
anemia en el puerperio, fueron los antecedentes familiares de hipertension arterial
con el 32%, Asimismo el 38% presentaron antecedentes personales de anemia, el
76% tuvo de 1 a 2 hijos, el 66% fue la alimentacion alta en carbohidratos y azucar,
tuvieron entre 3 a 5 controles prenatales en el transcurso de su gestacion,

destacando que concuerda con el estudio de este autor.

Del mismo modo se encontro resultados similares a la presente investigacion, por
Riascos XC (12) realizo un estudio con el objetivo determinar la incidencia de
anemia posparto y poscesareadas en el area de Gineco-obstétrica del hospital
regional Isidro Ayora de Loja de agosto a octubre, 2015. la alta incidencia de anemia
postparto se presenta principalmente la anemia Moderada durante el parto y tras la
cesarea, causada por desgarro vaginal, atonia uterina y ruptura uterina, tratadas

principalmente con hierro oral, destacando que no concuerda el estudio.

Finalmente, por Chacha TK (13) realizo un estudio con el objetivo determinar los

factores de riesgo de anemia en las mujeres del postparto. concluye que los



factores de riesgo de la anemia fue el 48% por la falta de controles prenatales,
carencia nutritiva de alimentos con fuente de hierro durante su gestacién con 56%,

destacando que no concuerda con el estudio.

Asi mismo a nivel nacional se encontré resultados similares a la presente
investigacion, por Bejarano DD, Porras B (14) quienes en su investigacidon
realizaron un estudio con el objetivo Determinar los factores asociados a la anemia
post parto en puérperas del Centro de Salud Justicia Paz y Vida, Huancayo — 2022.
Encontrandose los siguientes resultados obtenidos fue el nivel de significancia
mayor al p valor > 0.05 no existe factores sociodemograficos asociados a la anemia
postparto, con un Chi-cuadrado calculado mayor al valor critico de tabla y nivel de
significancia < 0.05 y los factores se asocian a la anemia post parto en puérperas
del Centro de Salud Justicia Paz y Vida, Huancayo- 2022 son factores obstétricos

nutricionales.

De igual modo se encontré resultados similares a la presente investigacion, por
Maquera CE (15) realizo un estudio con el objetivo determinar los factores
obstétricos asociados a la anemia postparto inmediato en puérperas del Centro de
Salud Nuevo Milenio de Puerto Maldonado, 2022. donde sus resultados reflejaron
donde indica que existe una asociacion significativa entre los factores
sociodemograficos y los factores obstétricos a la anemia postparto inmediato en
puérperas del Centro de Salud Nuevo Milenio fueron suplementados con hierro
durante el embarazo (p= 0,049), trabajo de parto prolongado (p = 0,035),

episiotomia (p = 0,025).



Asi mismo se encontré resultados similares a la presente investigacion, por
Gonzalez C (16) realizo un estudio con el objetivo determinar los factores de riesgo
asociados a la anemia en puérperas inmediatas del centro de salud Morona Cocha
de enero a marzo, 2021 — Iquitos. Encontré los siguientes resultados podemos decir
que si existe una relacion significativa entre las variables sociodemograficos con el
48.75% de puérperas atendidas de parto eutécico, las primiparas que tuvo periodo
intergenésico corto 35.53% mientras las multiparas que tuvo periodo intergenésico
corto el 23.68%, el factor de riesgo para presentar anemia son las primiparas y
existe una relacion significativa entre las variables obstétricas.

Asimismo, se encontré resultados similares a la presente investigacion, por
Mendoza KM y Ramirez AC (17) en su investigacion realizaron un estudio con el
objetivo determinar los factores obstétricos asociados a la anemia durante el
puerperio inmediato en el Hospital Laura Esther Rodriguez Dulanto 2021.
Encontraron los siguientes resultados obtenidos que existe asociacion significativa
de los factores obstétricos asociados a la anemia en puérperas inmediatas ante el

ante parto, intraparto y posparto.

Finalmente, por Davila XJ (18) realizo un estudio con el objetivo determinar los
factores obstétricos asociados a la anemia postparto inmediato del Hospital Iquitos
César Garayar Garcia de diciembre 2019 a febrero 2020. Encontraron los
siguientes resultados obtenidos en el presente estudio que existe una relacion
estadisticamente significativa entre grados de anemia con hemorragia post parto y

cantidad de sangrado, mas no con las otras variables.



a nivel regional se encontro resultados similares a la presente investigacion, por
Muniz JM (2018) donde realizé un estudio con el objetivo determinar los factores
obstétricos asociados a la anemia ferropénica posparto en puérperas del Hospital
Regional Guillermo Diaz de la Vega Abancay, abril a agosto, 2018. Encontraron los
siguientes resultados obtenidos que existe la relacion del factor intraparto de
desgarro perineal a la anemia ferropénica y no existe la relacion de factores
obstétricos anteparto como paridad, edad gestacional, periodo intergenésico,
factores intraparto como tipo de parto, trabajo de parto, episiotomia, desgarro de
cuello uterino, mecanismo de alumbramiento y los factores sociodemograficos
como la edad, procedencia, estado civil, grado de instruccion y ocupacion asociado

a la anemia ferropénica postparto en puérperas atendidas.

Las limitaciones que se presentaron para realizar la presente investigacion, fueron
basadas en la recoleccion de datos mediante historias clinicas a todas las

puérperas que dieron parto en el afio 2023.



CONCLUSIONES
En relacién al objetivo general de la investigacion se identificé que factores se
asocian a la anemia postparto en puérperas, en donde se determind una relacion
significativa entre los factores sociodemograficos, factores gestacionales y el factor

intraparto estan asociados significativamente a la anemia postparto en puérperas.

En relacién al objetivo especifico 1 se identificd la relacién entre los factores
sociodemograficos y la aparicion de anemia postparto en puérperas: la edad entre
20 a 35 anos con un 79,2%. Del total de ellas el 19.8% presento anemia leve, el
56,4% anemia moderada, el 3.0% anemia severa. Asi mismo dentro del indicador
grado de instruccién se observo con estudios secundarios con un 75,2%. Del total
de ellas el 18.8% presentd anemia leve, el 53.5% anemia moderada y el 3.0%
anemia severa. Respecto al estado civil conviviente con un 83,2%. Del total de
ellas el 61.4% presentd anemia moderada, el 20.8% anemia leve, el 1.0% anemia
severa. Finalmente se observo de procedencia de zona urbana con un 82,2%. Del
total de ellas el 58.4% presentd anemia moderada, el 21.8% anemia leve. el 2.0%
anemia severa Estos datos revelan que varios factores sociodemograficos estan

asociados a la anemia postparto.



En relacién al objetivo especifico 2 se identificd la relacion entre los factores
gestacionales y la aparicién de anemia postparto en puérperas: la paridad de
puérperas con anemia se observé que el 50, 5% fueron multiparas. Del total de
ellas el 12,9% presentd anemia leve, el 37,6% anemia moderada, y no se
registraron casos de anemia severa en este grupo. Asimismo, periodo
intergenésico el 58,4% presentaron un periodo intergenésico menores a 2 anos.

Del total de ellas el 15,8% presenté anemia leve, el 39,6% anemia moderada y
3,0% anemia severa. Asimismo, el embarazo multiple se observé el 100% no
tuvieron embarazo multiple. De igual manera el numero de controles prenatales se

observé el 95.0% que tuvieron controles prenatales mayores o iguales a 6 afos.

Del total de ellas, el 25,7% present6 anemia leve, el 66,3% anemia moderada y el
3,0% anemia severa. Finalmente, el valor de hemoglobina en el tercer trimestre se
observé el 73,3% no presentaron anemia en el tercer trimestre de su embarazo.
Del total de ellas durante el postparto el 23.8% presenté anemia leve, el 47.5%
anemia moderada, el 2.0% anemia severa. Seguido el 23,8% presentaron anemia
leve durante el tercer trimestre de su embarazo. Del total de ellas el 3.0% presentd
anemia leve, 17.8% anemia moderada. Estos datos revelan que los factores

gestacionales estan asociados a la anemia postparto.

En relacién al objetivo especifico 3 se identificé la relacion entre los factores
intraparto y la aparicion de anemia postparto en puérperas: tipo de partos se
observé que el 100% tuvieron por parto vaginal. Del total de ellas el 70,3

presentaron anemia moderada, el 26,7% anemia leve y el 3,0% anemia severa.



Asimismo, desgarros durante el parto se observd con el 83,2% no tuvieron
desgarros durante el parto. Del total de ellas presento el 21.8% de anemia leve, el
59.4% de anemia moderada, el 2.0% de anemia severa. Por otro lado, no tuvieron
desgarros durante el parto se observo el 83.2%. Del total de ellas presenté el
21.8% anemia leve, el 59.4% anemia moderada, el 2.0% anemia severa. De igual
manera no tuvieron episiotomia durante el parto se observo el 54,5%. Del total de
ellas el 19.8% presenté anemia leve, el 33.7% de anemia moderada, el 1.0% de
anemia severa. De igual manera la Modalidad de alumbramiento se observé con
un 88,1% que presentaron de modalidad de alumbramiento Schultze. Del total de
ellas el

24,8% presentaron anemia leve, el 63.4% anemia moderada y ninguno presento
anemia severa. Por otro lado, el 11,9% de puérperas presentaron de modalidad de
alumbramiento Duncan. Del total de ellas el 2.0% presentaron anemia leve, el 6.9%
anemia moderada, el 3.0% anemia severa. Estos datos revelan que varios factores

intraparto estan asociados a la anemia postparto.



RECOMENDACIONES
Al culminar el presente trabajo de investigacion se plantea las siguientes
recomendaciones:

1. Se recomienda a las autoridades del distrito de San Jerénimo priorizar la
ampliacion de servicios de salud en zonas rurales y urbanas con especial
énfasis en mejorar la disponibilidad de controles prenatales, asesoramiento
nutricional. Esto podria incluir brigadas de moviles de salud para gestantes
y puérperas que viven en areas de dificil acceso y la inclusion de
suplementos nutricionales asi para prevenir la anemia durante la gestacion
y del postparto.

2. Se recomienda a los profesionales de obstetricia del Centro de Salud San
Jerénimo se debe implementar estrategias de promocion y prevencion a
través de actividades educativas masivas como charlas, talleres,

capacitacién y orientacién en el transcurso del primer control prenatal para



mejorar la alimentacion nutricional de las gestantes, asi prevenir el desarrollo

de la anemia durante la gestacién y del postparto.

3. Se recomienda al personal de salud obstetra promover actividades de
promocidén de la salud con orientacién de estilos de vida saludables
(alimentacién adecuada) concienticen a las gestantes sobre la importancia
de la suplementacion de sulfato ferroso a partir de las 14 semanas con el fin

de prevenir y controlar la anemia gestacional.
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c. Hoja de criterios para la evaluacion por jueces y expertos
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1. DATOS GENERALES
1.1 Apelicdos y nombres del experto:.. B
1.2 cargo e institucion donde elabora:...
1.3. Tipo de experto: Metaddlogo D Especialista D Estadistico E
1.4 Nombre del nstrumento: Ficha de recolecadn de datos
1.5. Autor del instrumento: GIOVANA VARGAS HUACHUHUILLCA

ESCALA DE
PREGUNTAS [ VALIDACION
1. ¢Considera usted, que los items del instrumento miden lo que pretenden |
evaluar? e 11213 |4
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muestra representativa del universo, materia de estudio? 1 1213 }]4
4. Considera usted, que 105 conceptos utilizados en este instrumento son

todos y cada una de ellos propios de las varisbles de estudio? 1121314

5. iConsidera usted, gue & aplicamos en reiteradas oportunidades este
instrumento a muestras similares obtendriamos datos también similares? |1 |2 |3 | 4

6. iConsidera usted, que todos y cada uno de fos items contenidos en este
instrumento estan relacionades con @l problema y fas objetivos de n

~ investigacién? 212103 |4

7. ¢Considera usted, que e lenguaje utiiudo en el presente instrumento es
claro, sencillo y no da lugar a diferentes Interpretaciones? 1 /12|34

8. ¢(Considera usted, que la estructura ded presente instrumeno, es
adecuado al tipo de usuario s quien se dirige el Instrumento? 1 /213 |4

| 9. ¢Considera usted, que &l tipo de preguntas o tems utdizados son
I apropisdos a los objetivos, materia de estudo? 112 |3

Nota: Marque con una “x” En la escala, siendo & | uno (1) de menor puntaje y cinco {5) de
mayor puntage.
Dbservaciones:

--------------------

VAUDACION: Aplica | | MNoaplica [ |

ADJUNTO:
1. Matriz de consistencia.
2. Instrumento del recojo de datos.

FIRMA Y SELLO DEL EXPERTO LA VERDAD



d. Validacién del instrumento para el juicio de experto












e. Lista de expertos

NOMBRES Y APELLIDOS PROFESION EXPERTOS
MAG. SULCA CARBAJO KARINA YASMIN OBSTETRA EXPERTO 1
ESTAD.RODAS GUIZADO EFRAIN ESTADISTICO EXPERTO 2
MAG. BETTER SALAZAR ALEXANDER OBSTETRA EXPERTO 3
MAG. VEGA MAMANI SILVIA Z. OBSTETRA EXPERTO 4







Valor de

a)Anemia leve:10-

hemoglobina en el 10.9g/dl

tercer trimestre

b)Anemia moderada:7-
9.9g/dI

c)Anemia severa:<7g/d|

Factores intraparto

Tipo de partos  a)Vaginal ()
b)Cesarea ()
a)Sl ()

Desgarros bINO 0

Episiotomia a)Sl ()
b) NO ()

Modalidad de a) Schultze ()

Alumbramiento b)Duncan 0)

Anemia postparto

Tipos de anemia

a)Anemia leve:11-
11.9g/dl

b)Anemia moderada:8-
10.9g/dI

c)Anemia severa:<8g/d|




g. Solicitud al centro de salud san jer6nimo para recoleccion de datos



h. Confiabilidad del instrumento

Confiabilidad de instrumento segun alfa de Cronbach

Alfa de N de
Cronbach elementos
0.824 14

FUENTE: Datos procesados de la ficha de recoleccién de datos PLAN DE
INTERVENCION

“LOS ALIMENTOS RICOS EN HIERRO ES MI FUENTE DE SALVACION

DURANTE MI EMBARAZO Y POSTPARTO”

I DATOS GENERALES

Centro de Salud: San Jerénimo

Gerencia: Dr. Augusto Altamirano Fuentes

Categoria de establecimiento: 1-4

Poblacién: Puérperas que dieron parto en el afio 2023

Il CONTENIDO

A. POBLACION OBJETIVO: Puérperas que dieron parto en el afio 2023 en el
centro de salud san jeréonimo.

B. ANALISIS DEL CONTEXTO: Puérperas que no quieran acudir a la charla
educativa.

C. ASPECTOS ORGANIZATIVOS:

Localizaciéon: Centro de salud San Jeronimo distrito San Jerénimo - provincia



Andahuaylas

Escenario: Auditorio del Centro de Salud San Jerénimo.

Duracién: Todas las puérperas que ya dieron parto D.

PROPOSITO:

Informar sobre la importancia del suplemento hierro y alimentos ricos en hierro

Identificar fuentes de hierro

Promover la combinacion de nutrientes

Concientizar sobre prevencion de la anemia durante la gestacion
E. OBJETIVOS: El programa educativo sobre alimentacion con hierro durante la
gestacién y en el puerperio, tiene los siguientes objetivos.
- Ampliar el conocimiento sobre la importancia de ingesta de hierro durante
la etapa de la gestacion.
- Ampliar el conocimiento sobre la anemia y sus efectos negativos durante la
gestacion.
- Ampliar conocimiento sobre como se debe alimentarse con alimentos ricos
en hierro
F. JUSTIFICACION
La anemia posparto afecta al 20% de las puérperas, lo que lo transforma en
un problema frecuente de este periodo. Durante la primera semana
posparto, se produce una reduccién del volumen plasmatico y un incremento
de eritropoyetina y reticulocitos, o que se traduce en un aumento de la masa

eritrocitaria. Estos cambios permiten que un gran grupo de mujeres resuelva



espontaneamente anemias moderadas en el puerperio, otras en cambio,
dado la severidad del cuadro requeriran acciones especificas para evitar las
complicaciones maternas. La anemia puede ser el resultado de insuficiencia
dietética previa, infeccion puerperal o mas frecuentemente debido a la

pérdida sanguinea excesiva durante el parto.

G. METODOLOGIA

Las sesiones del programa se desarrollaran de la siguiente manera:

Inicio: Inicia con una célida bienvenida y motivaciéon animada

Desarrollo: Trasferencia de aprendizajes haciendo uso de los siguientes métodos.

Difusiéon de informacién: Exposicion dialogada mediante el uso de diapositivas

predisefiadas con imagenes y videos llamativas con respecto al tema mediante:

- Debate
- Participaciones grupales
- Juegos grupales

- ldentificando los alimentos ricos en hierro de origen vegetal y animal

Recursos

Recursos humanos

- Facilitadores

Recursos materiales

- Rotafolio de alimentos de origen vegetal y animal



- Vitaminas (tableta de sulfato ferroso y acido félico)
- Papelotes

- Lapices de colores

- Plumones

- laptop
- Proyector

- Parlantes

Cierre y despedida:

- Retroalimentacion resumida sobre la ingesta de hierro, preguntas y respuestas

- Agradecer a todas las puérperas por su particion



DESCRIPCION DE LA SESION

“LOS ALIMENTOS RICOS EN HIERRO ES MI FUENTE DE SALVACION
DURANTE MI EMBARAZO Y POSTPARTO”
Anemia posparto
1.  Definicion
2. Factores de riesgo
3.  Como se adquiere
4. Signos y sintomas

5. Consecuencias

6. Prevencion OBJETIVOS:

- Mejorar el conocimiento sobre la alimentacion ricos en hierro

- Ampliar el conocimiento sobre los efectos negativos de la anemia durante el

embarazo.
FECHA ACCIONES CONTENIDO TECNICA MATERIALES TIE
Y MP
HORA (o)
INICIO - Bienvenida conDinamica -Laptop 3
una dinamica “baile de yo  -Proyector min
motivacional me alimento |-Pista musical -
con Imagenes de
alimentos alimentos ricos
rncos €Nen hierro

hierro”




DESARROLLO Anemia - Videos-Laptop 15
- Definicién sobre - Proyector min
- Factores de alimentos Diapositivas
riesgo
- Como se ricos en| -Equipo de
adquiere hierro sonido
- Signos - -Pista musical
y Participacion | -Videos
sintomas - de las
Consecuencias puérperas
- Prevencién | mediante
preguntas,
respuestas y
lluvia
de
ideas
CIERRE Y | Retroalimentacion  Entrega de | - Folletos 10
DESPEDIDA resumida con | folletos con min
preguntas y imagenes -Entrega de
respuestas claves | faciles  de  frutas y
entender refrigerio a los

Agradecimiento
por acudir a
charla y por su

la

particion

participantes







