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RESUMEN

El trabajo de investigacion, presentd como problema ¢Cuales son los factores
asociados a la anemia ferropénica en el post parto en el Centro de Salud de Chilca
20227, cuyo objetivo fue determinar los factores asociados a la anemia ferropénica
en el post parto en el Centro de Salud de Chilca 2022. Metodologia: el método de
investigacion fue el método cientifico, de tipo basico, nivel relacional, disefio no
experimental, retrospectivo de corte trasversal, la muestra estuvo constituido por
235 puérperas con anemia, el tipo de muestreo no probabilistico, por conveniencia,
la técnica utilizada fue la revision documentaria y el instrumento la ficha de
recoleccion de datos, validado mediante el juicio de expertos, los datos obtenidos
fueron consolidados en la base estadistica del Excel, el analisis estadistico fue
descriptivo e inferencial, para la contrastacion de hipétesis se utiliz la prueba
estadistica de Chi cuadrado. Resultados: Factor social: la edad media fue de 25
afios, el 71.5% presento el nivel secundaria, el 67.7% eran solteras, el 57% ama de
casa. Los factores gestacionales: el 49.3% eran primiparas, con 6 atenciones
prenatales en promedio, el 47.7% sin periodo intergenésico por tratarse de
primiparas, el peso pregestacional promedio fue de 54 kg, el 43.8% recibieron
suplemento de hierro, la mayoria desde las 15 semanas de embarazo. Factores
intraparto: el 99.1% presentd sangrado vaginal menor de 500cc, el 91.9% la
presentacion de placenta fue Schultz, el 54.5% con episiotomia, el 73.5% no
presento desgarro, el 66.4% tuvo anemia leve. Conclusion: los factores asociados a
la anemia ferropénica en el post parto fueron la ocupacion, la paridad, sangrado
vaginal, y la modalidad de presentacion de la placenta. Recomendacién: al personal
de salud obstetra promover actividades de promocion de la salud con orientacion
de estilos de vida saludables (alimentacion adecuada) e incidir con la

administracién de suplemento de hierro a partir de las 14 semanas.

Palabras clave: Factores asociados, Anemia Ferropénica, Post parto.



ABSTRACT

The present research work, | present as a problem What are the factors associated
with iron deficiency anemia in the postpartum at the Chilca 2022 Health Center?,
whose objective was to determine the factors associated with iron deficiency
anemia in the postpartum period in the Chilca Health Center 2022. Methodology:
the research method was the scientific method, basic type, relational level, non-
experimental, retrospective cross-sectional design, the sample consisted of 235
puerperal women with anemia obtained using the statistical formula for population
known, the type of non-probabilistic sampling, for convenience, the technique used
was the documentary review and the instrument the data collection form, validated
through expert judgment, the data obtained were consolidated in the statistical
database of Excel, the analysis The statistical test was descriptive and inferential,
for the contrasting of hypotheses the statistical test of Chi square was used. either.
Results: Social factor: the mean age was 25 years, 71.5% had secondary education,
67.7% were single, 57% housewife. Gestational factors: 49.3% were primiparous,
with an average of 6 prenatal cares, 47.7% without an intergenic period because
they were primiparous, the average pre-pregnancy weight was 54 kg, 43.8%
received iron supplements, most from 15 weeks of gestation. Intrapartum factors:
99.1% presented vaginal bleeding of less than 500cc, 91.9% the placenta
presentation was Schultz, 54.5% with episiotomy, 73.5% did not present a tear,
66.4% had mild anemia. Conclusion: the factors associated with iron deficiency
anemia in the postpartum period were occupation, parity, vaginal bleeding, and the
mode of presentation of the placenta. Recommendation: for obstetric health
personnel to reinforce health promotion activities in terms of healthy lifestyles
(adequate nutrition) and influence the administration of iron supplements from 14

weeks.

Key words: Associated factors, Iron deficiency anemia, Postpartum



CAPITULO I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la realidad problematica

La anemia es un grave problema de salud publica en el mundo, que afecta
principalmente a los nifios menores, gestantes, puérperas y mujeres en edad fertil. La
Organizacién Mundial de la salud calcula que en todo el mundo presentan anemia
alrededor del 40% de las embarazadas y el 42% de los nifios menores de 5 afios (1),
ademaés estima que alrededor de 50 al 80% de todas las puérpera, a nivel mundial tienen
anemia a rededor de las 48 horas posteriores al parto. (2)

Por otro lado, la anemia por falta de hierro es considerada como uno de las deficiencias
nutricionales mas comunes en todo el mundo. Se considera que al rededor de 2000
millones padecen de falta de hierro y mas de la mitad presenta anemia; la prevalencia

en las gestantes, y en menores de 2 afios en paises en desarrollo excede el 50%. (3)

En el mundo, los paises con mayor prevalencia de anemia en gestantes son Africa con
el 67.6% y Asia Sudoriental con el 65.5%; en relacion a los paises de menor
prevalencia de casos, como América, Europa y Pacifico Occidental con el 20%. (4) y
en el postparto se estima una porcentaje de anemia entre un 20% y 30%, en
puerperas sin suplemento de hierro antes del parto. En puérperas con
suplementacion la anemia se presenta en un 10%. (5). Las causas de la anemia son
diversas y existen factores asociados como el bajo nivel socioeconémico, estilos de
vida no saludables y una alimentacién inadecuada. (5), en el puerperio uno de los
factores es la falta de dietética previa en hierro, infecciones puerperales, pérdida
sanguinea intensa en el parto. (6). Se estima que la poblacion peruana consume
pocos alimentos de origen animal ricos en hierro, el promedio de consumo de hierro
es de 7,4 mg/dia, mientras que, en la embarazada, el requerimiento de hierro es de 27

mg/dia. (7)

La anemia en el Peru, es un problema de Salud Pubica severo, segin la ENDES
2018, el 21% de mujeres en edad fertil presenta un grado de anemia; asi mismo, el
29,6% de gestantes y el 23,3% mujeres lactantes presentaban anemia. Con respecto a
las provincias del Perd, Huancavelica y Puno registraron 455% y 42,8%

respectivamente. (8). Tal como se aprecia en la Grafico N° 1.



Grafico N°1: Frecuencia de anemia en gestantes de acuerdo al grado de

severidad de anemiay region geogréfica
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Segun la Encuesta demografica de Salud Familiar 2020 el 20,9% de féminas entre 15
a 49 afios presento anemia, a comparacion de los resultados del afio 2015 (20,7%).
Siendo las mas afectadas las gestantes con (25,3%), mujeres con 4 a 5 hijos con
(24,5%). Mientras que segun el area que residen, el efecto fue mas en aqurellas que

viven en areas urbanas con (21,1%) y aquellas de residen en la Costa (21,0%) (9)

De acuerdo con los resultados presentados por la ENDES 2020, Junin se encuentra en
5to lugar, de prevalencia de anemia con un 52.6%, a nivel nacional. Segun el Instituto
Nacional de Estadistica e informatica; la prevalencia de anemia en los distritos de Rio
Tambo, Chanchamayo, Huancayo, Yauli, Tarma, Jauja y Chupaca, y como Alto en

Satipo, esta en un nivel muy alto, agravandose mas aun en el post parto. (10)

En una revisién sistematica, se encontrd que la anemia postparto es un problema de
salud pablica persistente que genera resultados desfavorables en la madre, con un 10%
de presentar sintomas de depresidn, con madres menos receptivas y con sentimientos

negativos hacia sus hijos y que el 90% de ellas mejora con el tratamiento de hierro.

(11)

En el Centro de Salud de Chilca, se atendieron 1100 partos eutdcicos durante el afio
2021, y aproximadamente el 10% de las puérperas, presentaron anemia, asi se observa

en los registros del establecimiento de salud. (12)



Por las razones antes expuestas, el propdsito del presente estudio es determinar los
factores asociados a la anemia ferropénica en las puérperas del mencionado

nosocomio.

1.2. Delimitacion del problema

La presente investigacion fue llevada a cabo en el Centro de Salud de Chilca, ubicado
en el Jr. Humboldt, N° 900 en el distrito del mismo nombre, Provincia de Huancayo,
Region Junin, durante el afio 2022, la poblacion en estudio estuvo constituido por todas
las puérperas con anemia.

Chilca es un distrito con habitantes migrantes de diferentes zonas, principalmente del
sur de pais, desplazados por diferentes factores entre ellos por violencia politica, y con
anhelos de mejorar de vida, esto hace que sea un distrito pobre, vulnerable en los

espacios socioecondmicos (13)

1.3. Formulacion del problema

1.3.1. Problema General

¢Cuales son los factores asociados a la anemia ferropénica en el post parto en el

Centro de Salud de Chilca 2022?

1.3.2. Problemas Especificos-

1. ¢Cuales son los factores sociales asociados a la anemia ferropénica en el post
parto en el Centro de Salud de Chilca 2022?

2. ¢Cudles son los factores gestacionales asociados a la anemia ferropénica en el
post parto en el Centro de Salud de Chilca 2022?

3. ¢Cudles son los factores intraparto asociados a la anemia ferropénica en el post
parto en el Centro de Salud de Chilca 2022?

1.4. Justificacion
1.4.1. Social
En el Per( la anemia ferropénica gestacional continua siendo un problema de gran
magnitud multicausal, por lo que su intervencion debe ser multisectorial, mediante
el tratamiento preventivo y correctivo, en los servicios de salud del Estado esta
basado en la administracion de sulfato ferroso, la ensefianza de preparacion de

alimentos ricos en hierro y la promocién de la implementacion de préacticas y

12



entornos saludables; sin embargo estas intervenciones contemplan minimamente las
acciones enmarcados a la intervencién de factores predisponentes antes, durante y
posterior al embarazo, asi como la intervencion en la adherencia del tratamiento con
el sulfato ferroso. Los resultados de este estudio permitirdn generar politicas publicas
locales que contemplen mecanismos de mejora en la atencion postparto para evitar

la anemia siendo las beneficiarias las gestantes y puérperas.

1.4.2. Teorica

A nivel mundial se calcula que aproximadamente la mitad de las gestantes presentan
anemiay el 40 a 70% son por deficiencia de hierro (anemia ferropénica), La cantidad
de hierro que necesita el cuerpo aumenta durante el embarazo, porque la sangre se
expande hasta llegar a un 50 % mas de lo usual, necesitando mas hierro con el fin de
producir mas hemoglobina para toda esa sangre adicional, esta hemoglobina lleva la
proteina que se encuentra en los globulos rojos para el traslado de oxigeno a los
tejidos maternos, al desarrollo fetal y la placenta. Este evento fisioldgico permite que
las células desarrollen su potencial maximo, con el fin de que las gestantes minimicen
el padecimiento de anemia y cuenten con una adecuada concentracion de
hemoglobina, disminuyendo riesgos de: mortalidad y morbilidad materna, perinatal,
asi como los efectos negativos del feto, a nivel cognitivo, motor, de comportamiento
y crecimiento en su infancia, y que va repercutir en su productividad y rendimiento
econdmico en su vida adulta. Cuando la gestante esta anémica, su concentracién de
hemoglobina esté por debajo de 11 gr/. La anemia ferropénica, puede mejorarse con
administracion de hierro, pero con una adherencia al tratamiento positiva a este
medicamento. Este estudio, se justifica porque permitird incrementar los
conocimientos sobre la anemia, las causas que la ocasionan, tratamiento,
complicaciones y contrastar con los resultados obtenidos de la investigacion, con la

finalidad de actuar a traves de la prevencion de los factores que la ocasionan.

1.4.3. Metodoldgica
El presente estudio utilizd un instrumento para la recoleccion de datos que
proporcionara informacién pertinente para contribuir con la identificacion de los

factores asociados a la anemia ferropénica en la anemia de post parto.
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1.5. OBJETIVOS

1.5.1. Objetivo General
-Determinar los factores asociados a la anemia ferropénica en el post parto en el Centro
de Salud de Chilca 2022

1.5.2. Objetivo(s) Especifico(s)

1. ldentificar los factores sociales asociados a la anemia ferropénica en el post parto en
el Centro de Salud de Chilca 2022

2. Determinar los factores gestacionales asociados a la anemia ferropénica en el post
parto en el Centro de Salud de Chilca 2022

3. Identificar los factores intraparto asociados a la anemia ferropénica en el post parto
en el Centro de Salud de Chilca 2022

CAPITULO II. MARCO TEORICO

14



2.1. ANTECEDENTES (NACIONALES E INTERNACIONALES)

ANTECEDENTES NACIONALES

Lopez F, Moran R, Medrano K, (2021), realizaron un estudio cuyo objetivo, fue
Identificar factores asociados a la anemia en post-operadas, Metodologia: Estudio
observacional, retrospectivo, transversal, cuantitativo, explicativo, caso control, en 358
pacientes; 179 casos, y 179 controles, los datos se ingresaron y fueron tabualaron en el
estadistico SPSS 25. Resultados. Los factores internos: nutricion sin alteracion,
presentar sobrepeso u obesidad, 4 a mas partos, mas de 3 cesareas, periodo intergenésico
corto, riesgo doble de padecer anemia post parto, a comparacion de las que no
presentaron, el factor interno o situacion de tener anemia en la gestacion, presento una
probabilidad 5 veces mas de producir anemia (Odds Ratio 5,156). La suplemetacion con
acido folico también presento una probabilidad de 4 veces menos (Odds Ratio de 3,408)
de presentar anemia, complicaciones en el post parto inmediato (Odds Ratio de 3,397)
presentaron asociacion a la anemia puerperal. Conclusiones. Los factores internos como
el diagndstico de anemiay los factores externos como la falta de ingesta de acido folico

y complicaciones post parto, se asociaron a la anemia en puérperas. (14)

Gonzales C. (2021), realizo un estudio con el objetivo de identificar los factores de
riesgo asociados a la anemia en puérperas inmediatas; Metodologia, se determina por
ser un estudio no experimental de disefio descriptivo relacional retrospectivo, la
poblacion formada por 91 parturientas. Resultados: 59.2% presentaron edades de 20 a
30 afios, 55.2%, de nivel secundario, 69.7% de zonas urbanas, 48.4% primigestas,
94.5% la gestacion a término, 83.5%, sangrado vaginal de 100 a 150 cc., el 52.7% con
Hb de 11 a 11.9 gr/dl, en el ante parto y el 45%, de 11 a 11.6 gr/dl en el post parto, el
52.7% con desgarros, 20,9% PIC, 6.5%, en fase expulsivo, 3.2% con dehiscencia de
episiorrafia, de 59.3% de puérperas con partos normales: el 38.5% con desgarros, edades
de 20 a 30 afios, del 75.8%: 30,7% PIC con nivel secundario, del 96.7% el 37.3% PIC
con procedencia urbano, por lo que existe relacion entre las variables
sociodemogréficos, del 48.7%: 35.5% con PIC fueron primigestas, el 23.6% con PIC
fueron multigestas, evidenciandose que el factor de riesgo son las primigestas, con

relacién significativa entre las variables obstétricas. Conclusiones: existe factores de
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riesgo como: desgarros, PIC, periodo expulsivo y dehiscencia de episiorrafia asociados
a la anemia en las puérperas inmediatas. (15)

Quispe R. (2021), realizé un estudio cuyo objetivo fue determinar, la prevalencia y los
factores relacionados a la anemia durante el puerperio inmediato. Metodologia: estudio
observacional, retrospectivo, transversal; revision de historias clinicas con partos en el
C.S Javier Llosa Garcia, y revision del libro de partos, la informacion recaudada fue a
través del instrumento de recoleccion de datos, la asociacion se midio mediante el test
de Chi? con una significancia estadistica p<0.05. Resultados: La incidencia de anemia
en el puerperio inmediato resulto 142 (58.4 %) anemia moderada, 98 (38.3 %) levey 8
(3.3 %) severa, el 89.3 % mayores de 35 afios; el 79.8 % convivientes; el 54.7% con
nivel secundario, el 40. 7% de nivel superior y el 73.7% amas de casa. Los factores
encontrados asociados fueron la paridad p=0.004, episiotomia p=0.000 y sangrado
después del parto p=0.000. Conclusiones: La incidencia de la anemia en el P.I fue 88.7
%. Los factores viculados eran: la paridad, episiotomia y sangrado postparto (p<0.05).
(11)

Mufiiz J. (2018) realiz6 un estudio cuyo objetivo fue identificar los factores obstétricos
asociados a la anemia ferropénica posparto. Metodologia. observacional, no
experimental, descriptivo, prospectivo, analitico, con la participacion de 95 puerperas
mediante el muestreo no probabilistico, a través de la técnica de la observacion e
instrumento Ficha de Observacion. Resultados. EI 43.2% primiparas, el 86.3% gestacion
a término, el 49.5% PI adecuado, el 61.1% parto complicado, el 56.8% trabajo de parto
adecuado, el 62.1% no tuvieron episiotomia, el 52.6% con desgarro perineal, el 97.9%
no se evidencio desgarro cervical, el 58.9% alumbramiento de tipo Duncan, el 55.8%
alumbramiento completo, el 6.3% entre 21 afios, el 7.4% tenia 25 afios, el 7.4%, 30 afios,
el 6.3% 36 afios, el 58.9% provenientes de otros distritos, el 69.5% eran convivientes,
el 30.5% con estudios secundarios el 68.4% se dedican a su casa. Conclusiones. Se
encontrd asociacion del factor intraparto desgarro perineal con la presencia de anemia
ferropénica, asociacion del factores obstétricos ante parto, intraparto y factores
sociodemogréaficos de paridad, edad del embarazo, periodo intergenésico, modalidad de
parto, trabajo de parto, episiotomia, desgarro cervical, edad, procedencia, estado civil,

nivel de instruccién y ocupacion con la anemia ferropénica puerperal. (16)
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Salas G. (2018) en un estudio cuyo objetivo fue demostrar los hallazgos, referidos a los
factores de riesgo para presentar anemia en puérperas inmediatas. Metodologia: estudio
de tipo descriptivo, relacional, transversal con disefio no experimental, mediante la
aplicacion de la ficha de datos con una poblacién de 116 a través del muestreo no
probabilistico intencionado, se hallo el chi2 para determinar la asociacién entre
variables. Resultados: fueron la asociacion entre la anemia posparto y la paridad con
valor de p =0.68 concluye que no existe asociacion, con resultado de anemia previa con
un p- valor de 0.005 si existe asociacion, con sobrepeso con un valor de p= 0,49 no
existe asociacion, con episiotomia con un valor de p=0.003 existe asociacion, y
finalmente con desgarro perineal valor de p=0.74 no existe asociacion. Conclusion: la
anemia previa y la episiotomia se asocian como factores de riesgo de presentar anemia

en puérperas. (17)

ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Caihuara M., Ortega M., Arteaga F., (2018), el objetivo fue identificar el porcentaje
de anemia ferropénica en embarazadas y puérperas del Centro de Salud Integral
Santiago de Presto. Metodologia, estudio cuantitativo, observacional, descriptivo,
transversal, con la participacion de 30 pacientes con atencién prenatal, los resultados
hallados, del 100% de embarazadas y en estado de puerperio, el 60,4% tenia anemia
ferropénica segun resultados de de hemoglobina, los Factores de riesgo significativos
fueron el nivel de conocimiento bajo de la anemia ferropénica, y la inadecuada
alimentacion en ambas, la mayor cantidad de gestantes y puérperas tuvieron anemia
ferropénica, el 76,2% no presento conocimiento de la anemia ferropénica. El 41,7%
presentaron inadecuada alimentacion en abos casos, llegando a la conclusion no poseer
conocimiento sobre la anemia ferropénica y la inadecuada alimentacién en la gtapa de

gestacion y puerperio son factores de presentar anemia ferropénica. (18)

Urquizu X, Rodriguez M, Garcia A, Pérez E, (2018), el objetivo del estudio fue
valorar la prevalencia de la anemia en el posparto inmediato en nuestro medio,
determinar los factores de riesgo de desarrollar anemia en este periodo, y concretar el
valor de la Hb, antes del parto, que se correlacione con una menor anemia posparto.
Metodologia: investigacion prospectivo, observacional, longitudinal con 1.426
pacientes, con estudios con diferentes variables, analiticas, epidemioldgicas y clinicas

fetales y también maternas. Resultados: La prevalencia fue del 49,7%. Los factores de
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riesgo influyentes fueron la anemia ante parto con el tipo de parto, forceps (82,3%),
vacuum (67%), ceséarea (58,2%) y el parto normal (37,2%). En los hallazgos de
estadistica multivariado se evidenciaron factores de riesgo como: la hemoglobina en el
parto (OR: 6,16; IC: 3,73-10,15), el parto instrumentado (OR: 4,61; IC: 3,44-6,19),
factores independientes como la hemoglobina durante el 111 trimestre, la realizacion de
episiotomia y/o presencia de desgarros perineales, la etnia, el peso neonatal, numero de
partos y complicaciones en el parto y post parto. Conclusiones: Los factores asociados
era el parto instrumentado, la anemia anteparto, con hemoglobina> 12,6 g/dl en el
momento del parto, por lo que se debe optimizar los partos instrumentados y ceséreas,
restriccion de episiotomias, disminucién de desgarros perineales con la finalidad de

disminuir significativamente la anemia posparto. (19)

Zamora A. (2018), realiz6 un estudio cuyo objetivo fue establecer la relacion de la
incidencia y las complicaciones de anemia en la etapa de puerperio con el parto y el
ingreso a CPN. Metodologia: investigacion observacional, analitico de corte transversal,
con estudio a 813 puérperas, con resultados de laboratorio (estudio hematico) y la
observacién de las hojas del CLAP, mediante el analisis en el SPSS. Resultados: hubo
falta de atencion a CPN considerado como factor de riesgo para la intervencion de
cesarea (OR 1,925 IC 1,223 — 3,031 P=0,004), la anemia severa en el post parto (OR
2,778 1C 1,045 — 7,386 P=0,033) y parto < 28 semanas (OR 3,828 IC 1,474 — 9,942 P=
0,003). tambien, se identifico factores de proteccion pre parto por cesarea: la edad
promedio de 10 a 14 afios (OR 0,384 IC 0,155 — 0,951 P= 0,032), se mulata (OR 0,368
IC 0,180 — 0,751 P= 0,004) y acudir a CPN (OR 0,519 IC 0,330 — 0,818 P= 0,004).
Concluyendo: en las cesareadas se presenta mayor incidencia y complicacion de anemia
en comparacion al parto vaginal, otro es la falta de atencidn prenatal, que ocasiona
incremento de incidencia de anemia después del parto y es considerado como factor de
riesgo para presentar anemia severa (Hemoglobina < 7g/dl). (20)

2.2. BASES TEORICAS O CIENTIFICAS

Anemia

La anemia es catalogada como una enfermedad definida como la perdida del nimero de
globulos rojos circulantes que se dan por la baja produccion o por incremento de la
velocidad ocasionando una descompensacion por parte de la medula désea para la

formacion de eritrocitos. (21)
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Considerado como patologia donde el nimero de eritrocitos o glébulos rojos en la
sangre se se ve disminuido y es poco para satisfacer los requerimientos del organismo
(16)

En la gestacion se requiere mas cantidad de Fe, por lo que la produccion de hb (proteina
de los eritrocitos para trasportar el oxigeno a las células). Por lo cual los valores de
hierro se presentan bajos en el embarazo. A todo esto se suma la pérdida de sangre en
cantidades variables en el parto, tendrd mas probabilidad de padecer anemia en el
posparto. (22)

Valores:

Grafico N° 02: Valores normales de concentracion de hemoglobina v niveles de

anemia en Mujeres Gestantes v Puérperas (hasta 3.250 msnm)

Poblacion Con Anemia Segiin niveles de Sin anemia segin
Hemoglobina (g/dL) niveles de
Hemoglobina
Mujeres Gestantes v Severa Moderada Leve
Puérperas
Muyer Gestante de 13 =70 70-99 10.0-109 =11.0
afios a mds
Mujer Puérpera = 8.0 80-109 |110-119 =120

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud, Concentraciones de hemoglobina para diagnoesticar la anemia v evaluar
su gravedad. Ginebra. 2011 (22)

Anemia en el Post Parto

La anemia en el puerperio, se puede presentar por varios factores, lo mas frecuente son
por sangrado abundante en el parto y después del parto, o consumo inadecuado (poco)
de hierro en los alimentos, o por ambos factores. Considerada como patologia que se
presenta por falta de hierro con baja concentracién de hemoglobina. (2) En caso de
presentar disminucion de la hemoglobina < 12 g/dl, en el periodo del puerperio. (16)

Todo atencion puerperal debe tener en su atencion el dosaje de la Hb materna para
identificar la anemia, debido a que el riesgo de infeccidn en puérperas es 3 veces mas.

Las hemorragias escasas, producidas durante el parto y alumbramiento, en ocasiones
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pueden paras ocultas 0 no son evidenciadas oprotunamente poniendo en riesgo a la

puérpera que no tiene depositos suficientes de hierro (16)

Factores para la Anemia Ferropénica

Existen factores asociados a la anemia ferropénica, como la edad materna, la
suplementacion con hierro a partir de las 36 semanas, pérdida de sangre durante el parto
y complicaciones en el parto. Existen estudios que reportan asociacion también con los

factores gestacionales ante parto e intraparto. (23)

Otros factores que también presentan asociacion son las hemorragia después del parto
como la incidencia de sobre distension uterina, polihidramnios, gestacion mdltiple o
fetos macrosdmicos, gran multiparidad, partos prolongados, con induccion o uso de
oxitocica, antecedentes de hemorragia posparto y hipertension de la gestacion, uso de
anestesia general, implantacion anomala de la placenta, hemorragias posparto, RPM y
el desgarros perineales.

Otro estudio realizado en la India, observo que el no presentar un nivel educativo, menos
de dos partos, periodo intergenésico menos o igual a 3 afios, presencia de anemia en el
I o Il trimestre se asocian con la anemia a partir de las 6 semanas después del parto,
siendo la anemia ferropénica la mas frecuente (80%), también se asocia con placenta
previa, DPP, hipertrofia, la preeclampsia y hemorragia postparto, en caso de ser severa,
presenta una asociacion con RCI y mortalidad fetal. Estudios epidemioldgicos también
informan una probabilidad de 24.5 veces mas de una disminucion de hemoglobina en la
etapa de puerperio, cuando se indica sulfato de magnesio a el embarazo, otros estudios
mencionan que existe 2,7 veces mas de probabilidad de disminucion de la hemoglobina
después del parto tras la practica de la episiotomia, 1,8 veces mas de reduccion de
hemoglobina mas del 1,3 g/ dl en puérperas con complicaciones de retencion de restos

placentarios.

Factores sociales asociados a la anemia ferropénica
Son factores, asociados con las caracteristicas sociales de cierto grupo humano, da
referencia sobre la interaccion de las personas con su entorno y con las sociedades. (23)

Entre ellos tenemos la edad, grado de instruccion, estado civil, ocupacién, y religion.
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Factores gestacionales asociados a la anemia ferropénica pos parto

Considerado como caracteristica que se puede detectar durante el embarazo, asociado
al incremento o probabilidad de que se presente un dafio para la madre o su hijo en el
periodo de la gestacion, parto puerperio. (23). Entre los factores gestacionales estan la
paridad, numero de atenciones prenatales, periodo intergenésico, antecedentes de
anemia, peso pregestacional segin IMC, Ganancia de peso y la suplementacion durante

el embarazo.

Factores intraparto asociados a la anemia ferropénica pos parto
Son aquellos factores que se producen durante el parto como el sangrado vaginal,

modalidad de alumbramiento, presencia de episiotomia, y desgarros.
Consecuencia de la Anemia Ferropénica pos parto

La anemia por deficiencia de hierro durante el embarazo aumenta el riesgo de parto
prematuro, bajo peso al nacer y depresion posparto, ocasionando consecuencias
negativas en el bienestar fisico y psiquico de las mujeres, como debilidad, fatiga y
alteraciones psiquicas, con perdida de las capacidades tanto cognitivas, como malestar
emocional, depresion, e inestabilidad y aparicion de infecciones.

Los factores intraparto presentan una asociacién con la anemia ferropénica en las
puérperas debido a que la disminucién de hierro durante el embarazo agravandose
después de parto (anemia posparto), ocasionado por pérdidas sanguineas relacionadas

con el parto. (23)

2.1. MARCO CONCEPTUAL

Factores sociales asociados a la anemia ferropénica en el pos parto

Edad: considerado como la etapa que ha vivido un ser humano desde el nacimiento.
afios de la puérpera.

Grado de instruccion: es el nivel académico maximo de una persona referente a su
educacion. La persona a mayor educacion poseera mayor entendimiento de los riesgos
y tendra mejor prevencion y control sobre su salud.

Estado civil: condicion determinados por aspectos en relacion a su situacién familiar
visto a nivel del registro civil. Puérpera puede ser soltera, conviviente o casada.
Ocupacion: considerado como el tipo de trabajo o dedicacion que presenta o0 se

desempefia la persona en el campo laboral.
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Factores Gestacionales asociados a la anemia ferropénica en el pos parto

Paridad: Es la expulsion del producto de la concepcion fuera de la cavidad uterina con
un feto mayor de las 20 semanas o un peso mas de 500 gramos. Nulipara es aquella sque
no ha presentado partos, primipara: con un parto, multipara: con mas de tres partos y
gran multipara mas de 5 partos. (10)

Atenciones Prenatales: conjunto de procedimientos, atenciones sistemétisados
continuos que ayudan a prevenir, diagnosticar y tratar ciertos factores que conllevan a
presentar morbimortalidad materna y fetal a través de las atenciones prenatales, Sin
embargo, todos gestaciones se consideran de riesgo tanto para la madre y el feto; por lo
que es vital la prevencién, deteccién y tratamiento de estas complicaciones, antes de que
se presente una emergencias o riesgo para la vida de la materno fetal. (21)

Periodo intergenésico: Segun OMS, el periodo intergenésico se considera como el
periodo entre el Gltimo parto y la fecha de inicio de la Gltima menstruacion o siguiente
embarazo. También puede considerarse un aborto o parto por ambas vias. (24)
Antecedentes de Anemia: (deficiencia de hierro durante el embarazo): se presenta
cuando la gestante presenta anemia desde antes de la gestacion, y en el embarazo se
agrava debido a las altas necesidades de hierro para el desarrollo feto-placentaria e
incrementar la masa eritricitaria. EI 40% de las gestantes no cumplen con este
requerimiento. Un aproximado del 25% de gestantes en los paises industrializados
presentan anemia (21)

Peso pre gestacional: se realiza mediante el IMC, método para estimar la cantidad de
grasa corporal, y determinar el peso adecuado o se encuentra dentro del rango normal,
presenta sobrepeso o delgadez.

Ganancia de Peso: En una gestacién menos de la mitad del peso de la gestante es del
feto, otro porcentaje es de la placenta y también del liquido amniético, lo demas a los
corresponde a las (mamas y Utero), presencia del liquido intersticial, volumen sanguineo
tejido adiposo. Para la evaluacion de la ganancia de peso durante el embarazo se utilizara

el IMC segun la edad gestacional. (25)

Suplemento de Hierro: durante la gestacion los requerimientos de hierro aumentan
notablemente durante el segundo y teren el Il y 11l trimestre, debido a la expansién de
eritrocitaria, necesidades fetales y placentarias, en Peru el Ministerio brinda el hierro
combinado con el &cido folico en tableta, de 60 mg de hierro elemental y 400 pg de

acido félico a partir de la semana 14, hasta los 30 dias después del parto. (26)
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Factores Intraparto asociados a la anemia ferropénica

Sangrado Vaginal: Se considera como hemorragia posparto a la pérdida sanguinea que
esta por encima de los 500 ml en un parto normal y mas de 1.000 ml en una cesérea.
Con signos clinicos de estabilidad hemodinamica debido a que la pérdida sanguinea no
son precisos. (21)

Modalidad de Alumbramiento: se pueden identificar dos modalidades de
alumbramiento:

- Modalidad Schultz: EI el mas comun (80%). Se da cuando el desprendimiento se
da en la zona de la implantacién. Produciendo una hemorragia acumulada entre la
pared uterinay el lugar de desprendimiento de placenta, dando lugar a la presencia
de un hematoma retro placentario el cual eleva el centro de la placenta,
invirtiéndola, de esta manera es expulsada a través de la cara fetal y elimina la
sangre concentrada del hematoma.

- Modalidad de Duncan: (20%) se da con el desprendimiento iniciandose en el
borde lateral de la placenta, llegando al centro. Al extraerse, aparece primero el
borde de la placenta, eliminada por la cara materna. En esta modalidad, a
diferencia de Schultz, se presenta la hemorragia en todo la etapa de
desprendimiento (debido a que la sangre no se acumula y no forma el hematoma
retro placentario), por lo general la pérdida sanguinea es mayor. La perdida
sanginea promedio dsumado el sangrado por episiotomia es aproximadamente de
300-500ml sin embargo la pérdida de sangre en la modalidad Duncan es mayor
que en la Schultz. (27)

Episiotomia. — considerada como corte quirdrgica a nivel del perine, comprendida
entre la vaginay la region anal, que practica en el parto para acrecentar el canal vaginal
vaginal y permitir la expulsion de la cabeza fetal. (21)

El objetivo de esta intervencion es prevenir el desgarro y prevenir complicaciones
futuras como relajacién pélvica, cistocele, recto cele y la presencia de incontinencia
urinaria. La pérdida de sangre por esta intervencién es de 200 ml a 250 ml. y puede
considerarse un factor predisponente a presentar hemorragia posparto. Si la

episiotomia es precoz, la perdidad sanguinea sera mayor.

Desgarros: debido a diversas circunstancias como dilatacion incompleta, diversas

patologia cervical, uso inadecuado de oxitocicos, no elasticidad del periné, feto
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macrosomico, parto presipitado, presentacion anomala, pelvis estrecha, uso de
instrumentales en el parto, mala insicion de episiotomia, puede producir laceraciones
y desgarro de cuello, vagina y periné, que conllevan a presentar con hemorragias
ocacionando algunas veces shock o con lesiones, que puede causar secuelas para el
futuro obstétrico de la mujer, como desgarros de cuello uterino, vagina, y perineales
- Desgarros de | grado: comprometen la horquilla, seguido de la mucosa pero no
el plano muscular
- Desgarros de Il grado: causan lesiones de la vagina y periné, seguideo de
musculos, pero no hay compromiso del esfinter anal.
- Desgarros de Il grado: llegando hasta el esfinter anal.

- Desgarros de IV grado: se extienden hasta el ano y el recto (27)
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CAPITULO III. HIPOTESIS

H1: Los factores intraparto se asocian con la anemia ferropénica en un 10% en las

puérperas atendidas en el Centro de Salud de Chilca en el afio 2022

HO: Los factores intraparto no se asocian con la anemia ferropénica en un 10% en las
puérperas atendidas en el Centro de Salud de Chilca en el afio 2022

3.1 VARIABLES (DEFINICION CONCEPTUAL Y OPERACIONALIZACION)
Variable Dependiente: Factores asociados

Dimensiones:
e Factores sociales
e Factores gestacionales

e Factores intraparto
Variable Independiente: Anemia Ferropénica
Dimensiones:

e Tipo de anemia
-No anemia: Hb>12.0 g/dl
-Anemia Leve: Hb 11.0 — 11.9 g/dI
-Anemia Moderada: Hb 8.0 — 10.9 g/dI
-Anemia Severa: Hb < 8.0 g/dl
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CAPITULO IV. METODOLOGIA

4.1. METODO DE INVESTIGACION

La presente investigacion presentd como base el método cientificos, segun Arias el
método cientifico considerado como conjunto de pasos sistematizados, serie de
técnicas y procedimientos empleados en formular y resolver problemas de

investigacion a través de pruebas de verificacion conocida como hipotesis. (28)

El método cientifico se caracteriza por ser sistematico, ordenado racional, reflexivo y
critico. Utilizo el método inductivo que es un método cientifico que obtiene

conclusiones generales a partir de premisas particulares. (28)
4.2 TIPO DE INVESTIGACION

El presente estudio presento el tipo de investigacion basico, orientado al aumento de
la informacion o formulacion de teorias. Este tipo de investigacion esta encaminado a
la aplicacién de conocimientos de una determinada disciplina por el conocimiento y

no a resolver problemas inmediatos. (29)

4.3 NIVEL DE INVESTIGACION

El presente estudio fue de nivel relacional, segiin Tamayo este tipo de estudio pretende
investigar el grado en la cual uno o varios factores son concomitantes con la variacion
en otro u otros factores, se determina estadisticamente mediante el coeficiente de
correlacion, se indica en situaciones complicadas en que si importa relacionar las
variables. (29)

4.4 DISENO DE LA INVESTIGACION
La presente investigacion presentd un disefio no experimental correlacional, porque

mide la relacion entre dos variables sin que el investigador controle ninguna de ellas.
(29)

/vx
M\)I/r
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Donde:

M: Muestra

X: variable 1: Factores asociados

Y: variable 2: Anemia Ferropénica
I': correlacion entre las variables

Retrospectivo: Porque se analizaron datos de hechos ocurridos en el pasado.

Transversal: Porque se recolectaron los datos en un solo momento, en un tiempo

Unico.

No experimental: Porque no se manipularon las variables.

4.5. POBLACION Y MUESTRA

Poblacion, Conformado por Historias clinicas de puérperas, hospitalizadas en el
Centro de Salud de Chilca, con asistencia de parto, durante los meses de enero a
diciembre del 2022. EI Centro de Salud de Chilca es un establecimiento de categoria
I-4 ubicado en el sur de Huancayo, que atendié a 1000 puérperas durante el afio 2022.
La poblacion analizada corresponde al primer trimestre del afio 2022, que asciende a
600 Historias clinicas.

La poblacion de Chilca es un distrito econémicamente deprimido, mayormente
migrante procedentes de regiones como Huancavelica y Ayacucho, que acuden al
establecimiento de salud para la atencion a través de referencias de 28 establecimientos
de salud que pertenecen a su jurisdiccion. (12)

Muestra: se calculé mediante la formula estadistica, para una poblacién conocida,
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Donde: Reemplazando en la formula:
N = 600 Total de la poblacién

Zo= 1.96 n=Zo?(p)(@)(N) / €% (N-1) + Zo*(p)(q)

p = proporcion esperada (0.5)

n=235
g=0.5

e = 0.05 porcentaje de error

La muestra estuvo constituida por 235 Historias clinicas de puérperas con diagndstico

de anemia.

El tipo de muestreo, fue el no probabilistico, siguiendo el criterio de conveniencia de
los investigadores el cual es que cumpla con los criterios de inclusion y exclusion.
Criterios de inclusion

e Historias clinicas de puérperas con atencion de parto en el C.S de Chilca

e Historias clinicas de puérperas con datos completos.
Criterios de exclusion

e Historias clinicas con datos incompletos

4.6. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Técnica: Se utilizo la revision documentaria, es decir que se recopilé los datos de las

historias clinicas del 2022 de las puérperas con el diagnéstico de anemia.

Instrumento: Se uso la ficha de recoleccion de datos; preparada para este proposito;
la cual estuvo dividida en 2 partes: La primera parte se indagd los factores sociales,
factores gestacionales, y factores intraparto. La segunda parte registro el valor de la
hemoglobina, este instrumento fue elaborado por los investigadores (presentando

como analisis de los antecedentes estudiados y las bases tedricas investigadas).
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Validez y confiabilidad.
El presente instrumento fue sometido a la validez del contenido a través de juicio de
tres expertos, en el tema metodologico y tematico, posteriormente se sometio a la

validacién mediante la prueba estadistica.

ITEMS Juez1 Juez 2 Juez 3 | Promedio |V de Aiken
Items 1 2 2 2 2 1
Items 2 ? ? ? ? 1
items 3
1 2 2 1.7 0.83
items 4
2 2 2 2 1
items 5
2 2 2 2 1
items 6
2 2 2 2 1
items 7
2 2 2 2 1
Total 0.98

Por lo que el instrumento tiene validez, existe concordancia favorable entre los jueces,

con un valor de 0.98

Procedimiento para la recoleccion de datos

1. Se solicito la autorizacion al jefe del centro de Salud de Chilca

2. Una vez obtenido el permiso, se coordiné con el jefe de estadistica, archivos y la
obstetra responsable de emergencia y puerperio para la revision de los libros de
seguimiento y las historias clinicas.

3. Para la recoleccion de la muestra se realizd la busqueda de informacién en los
libros de atencion a puérperas, en la historia clinica y para la verificacion de datos
se utilizo el sistema de informacion Wawared. Toda la informacion obtenida fue
registrada en la ficha de recoleccién de datos.

4. Se tomd en cuenta en todos los procesos las precauciones establecidas por el
Minsa, para la precausion del COVID 19, como el distanciamiento, uso de

protectores.
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4.7. TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS
Los datos obtenidos en las fichas de recoleccion, fueron juntados en una base del Excel
posterior a ello fue sometida al analisis estadistico descriptivo e inferencial.

Para la contrastacion de la hipdtesis se utilizo el Chi?

4.8 ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION

Para la ejecucion de la presente investigacion, se tomo en cuenta los derechos
inherentes a las personas, donde las responsables garantizaron la una informacion
recolectada con datos verdaderos y datos confiables recolectadas de las historias
clinicas, teniendo en consideracion los principios éticos consignados en el estatuto de

la Universidad Peruana los Andes en los articulo 27 y 28, bajo estos preambulos:
Segun los principios del Articulo 27.

a. En el presente estudio se respetd la dignidad humana, confidencialidad y la
privacidad de los datos de las historias clinicas de las puérperas involucradas.

b. Las investigadoras cumplieron con responsabilidad la pertinencia, alcances y
repercusiones que acarrean la presente investigacion a nivel individual, de la

institucion y a nivel social.

c. Se garantizo la idoneidad de la investigacién durante las etapas de todo el proceso,
desde el inicio de la formulacion del problema hasta el final la interpretacién y la

elaboracion de resultados.
Normas de comportamiento ético establecido en el articulo 28.

a. La presente investigacion estuvo alineada a las lineas de investigacion institucional,

de manera pertinente, original y coherente.

b. Las investigadoras cumplieron con el rigor cientifico asegurando la validez, y la
fiabilidad.

¢. Asumimos en todo momento la responsabilidad del estudio.

d. Los hallazgos de la investigacion fueron reportados de manera completa a los

involucrados en el estudio.
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e. Los conflictos de intereses que pueden ocasionarse en sus distintos eventos como en
el autor, evaluador y asesor fueron expuestos.

f. En las publicaciones cientificas, se evitaron lo siguiente:

> Falsificacion o alterar datos en su totalidad o parcialmente con fines de ajustes,
tergivérsar los hallazgos de la investigacion.

> Plagiar de otros autores total o parcialmente lo publicado.

> Incluir como autores a personas que no contribuyeron en el disefio o trabajo de
investigacion.

» Publicar hallazgos idénticos o repetidos.
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CAPITULO V. RESULTADOS

5.1 Descripcion de resultados
5.1.1. FACTORES SOCIALES ASOCIADOS A LA ANEMIA FERROPENICA EN

EL POST PARTO

TABLA N° 01 Estadisticos descriptivos de la edad de puérperas con anemia ferropénica
del Centro de Salud Chilca 2022

Edad
Media 25,91
Mediana 25,00
Moda 20
Minimo 15
Méaximo 48
Desv. Desviacion 6.550
Suma 6090

Fuente: Ficha de Recoleccion de datos
Interpretacion: El promedio de edad de las puérperas con anemia ferropénica post
parto es de 25.91 afios, el 50% de ellas tenia mas de 25 afios, la edad mas frecuente es
de 20 afios, la edad minima es de 15 afios y la edad méaxima de 48 afios, mientras que la
edad se desvia en 6.550 con respecto al promedio.

TABLA N° 02 Grado de instruccion de puérperas con anemia ferropénica
del Centro de Salud Chilca 2022

Grado de instruccion Frecuencia %
Sin estudios 1 0.4
Primaria 22 94
Secundaria 158 715
Superior 44 18.7
Total 235 100%

Fuente: Ficha recoleccion de datos
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Interpretacion: en la Tabla N° 02 se describe el grado de instruccion de las puérperas

con anemia ferropénica, se evidencia que tienen educacion secundaria 158 puérperas

(71.5%) a diferencia de aquellas puérperas sin estudios 1 (0.4%)

TABLA N° 03 Estado civil de puérperas con anemia ferropénica del Centro de

Salud Chilca 2022

Estado Civil Frecuencia %
Soltera 159 67.7
Casada 15 6.4
Conviviente 59 25.1
Viuda 2 0.9
Total 235 100%

Fuente: Ficha recoleccién de datos

Interpretacion: en la Tabla N° 03 se observa el estado civil de las puérperas con

anemia ferropénica, la mayor frecuencia es de 159 (67.7%) de puérperas con estado

civil solteras, mientras que el de menor frecuencia es de viudas con 18 (0.9%)

TABLA N° 04 Ocupacion de puérperas con anemia ferropénica del Centro de

Salud Chilca 2022

Ocupacién Frecuencia %
Estable 14 6,0
Eventual 49 20,9
Estudiante 30 12,8
Ama de casa 134 57,0
Profesional 8 3,4
Total 235 100%

Fuente: Ficha recoleccién de datos
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Interpretacion: en la Tabla N° 04 se analiza la ocupacién de las puérperas con
anemia ferropénica, la mayor frecuencia es de 134 (57%) que son amas de casa,

mientras que la menor frecuencia encontrada es de profesionales con 8 (3.4%)

5.1.2. FACTORES GESTACIONALES ASOCIADOS A LA ANEMIA
FERROPENICA

TABLA N° 05 Paridad de las puérperas con anemia ferropénica del Centro de
Salud de Chilca 2022

Paridad Frecuencia %
Primipara 116 49,3
Multipara 106 45,1
Gran Multipara 13 55
Total 235 100%

Fuente: Ficha recoleccién de datos

Interpretacion: en la Tabla N° 05 se describe a la paridad de las puérperas con anemia
ferropénica. De ellas 116 (49.3%) fueron primiparas a comparacion de 106 que fueron
multiparas con el 2.1% y solo el 5.5% fueron gran multiparas.

TABLA N° 06 Estadisticos descriptivos del nimero de atenciones prenatales de

puérperas con anemia ferropénica

NUmero de atenciones prenatales

Media 6.59
Mediana 7,00
Moda 6
Minima 0
Maximo 11
Desv. Desviacion 2.269
Suma 1548

Fuente: Ficha de Recoleccién de datos
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Interpretacion: El promedio de atenciones prenatales de las puérperas con anemia
ferropénica en el post parto es de 6.59. El 50% de puérperas tenia mas de 7
atenciones prenatales. EI nUmero de atenciones prenatales mas frecuente es de 6 en
las puérperas. En el grupo estudiado hubo puérperas con un minimo de 0 y un
maximo de 11 atenciones prenatales. El nimero de atenciones prenatales se desvia

en 2.269 con respecto al promedio del numero de atenciones.

TABLA N° 07 Periodo intergenésico de puérperas con anemia ferropénica del
Centro de Salud Chilca 2022

Periodo Intergenésico Frecuencia %
Sin periodo intergenésico 112 47,7
< 2 afos 75 31,9
> 2 afos 48 20,4
Total 235 100%

Fuente: Ficha recoleccién de datos

Interpretacion: en la Tabla N° 07 se analiza el periodo intergenésico de puérperas
con anemia ferropénica, 112 puérperas (47.6%) es sin periodo intergenésico ya que
corresponde a primiparas, a diferencia de 48 puérperas (20.4%) que tuvieron

periodo intergenésico > a 2 afios.

TABLA N° 08 Estadisticos descriptivos del peso pregestacional de puérperas con

anemia ferropénica

Peso Pregestacional

Media 55.38
Mediana 54,00
Moda 48
Minima 42
Maximo 84
Desv. Desviacion 8.739
Suma 13014

Fuente: Ficha de Recoleccién de datos
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Interpretacion: El promedio de peso pregestacional de puérperas con anemia
ferropénica fue de 55.4 kg, el 50% representd un peso de 54 kg, el peso
pregestacional mas frecuente es de 48kg, mientras que minimo es de 42kg y al
maximo de 84 kg. mientras que la desviacion del peso pregestacional con respecto

al promedio es de 8.739 kg.

TABLA N° 09 Puérperas con anemia ferropénica que recibieron suplemento de

hierro desde las 14 semanas de gestacion en el Centro de Salud Chilca 2022

Suplemento de Hierro Frecuencia %
Si 103 43,8
No 132 56,2
Total 235 100%

Fuente: Ficha recoleccién de datos

Interpretacion: en la Tabla N° 09 se analiza si las puérperas recibieron SoFe a
partir de las 14 semanas, se describe que si recibieron suplemento de hierro 103
(43.8%) a comparacion de 132 (56.1%) que recibieron después de las 14 semanas.

TABLA N° 10 Estadisticos descriptivos de la edad gestacional de puérperas que

iniciaron suplemento de hierro con anemia ferropénica

Edad gestacional

Media 23.35
Mediana 22.50
Moda 15
Minima 15
Maximo 39
Desv. Desviacion 6.533
Suma 3082

Fuente: Ficha de Recoleccién de datos
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Interpretacion: EI promedio de edad gestacional de las puérperas con anemia
ferropénica que iniciaron el consumo de suplemento de hierro fue de 23 semanas.
El 50% inicié despues de las 22 semanas, la edad gestacional mas frecuente de
inicio de suplemento de hierro fue de 15 semanas, la minima edad gestacional fue
de 15y la mé&xima de 39 semanas, mientras que la desviacion de la edad gestacional

con respecto al promedio es de 6.533 semanas de gestacion.

5.1.3. FACTORES INTRAPARTO ASOCIADOS A LA ANEMIA FERROPENICA
EN EL POST PARTO

TABLA N° 11 Sangrado vaginal de puérperas con anemia ferropénica del Centro
de Salud Chilca 2022

Sangrado Vaginal Frecuencia %
Menos de 500 cc 233 99,1
Mayor de 500 cc 2 9
Total 235 100%

Fuente: Ficha recoleccién de datos

Interpretacion: en la Tabla N° 11 se observa el sangrado vaginal durante el parto
de puérperas con anemia ferropénica, 233 (91.1%) presentaron sangrado menor a

500cc, mientras 2(0.9%) mayor a 500cc.

TABLA N° 12 Modalidad de presentacion de la placenta de puérperas con anemia
ferropénica del Centro de Salud de Chilca 2022

Modalidad Frecuencia %
Schultz 216 91,9
Duncan 19 8,1
Total 235 100%

Fuente: Ficha recoleccién de datos
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Interpretacion: en la Tabla N° 12 se describe la modalidad de presentacion de la
placenta durante el alumbramiento de puérperas con anemia ferropénica, 216
(91.9%) fue Schultz, mientras que 19 (8.1%) fue modalidad Duncan.

TABLA N° 13 Episiotomia en puérperas con anemia ferropénica del Centro de
Salud de Chilca 2022

Episiotomia Frecuencia %
Si 128 54,5
No 107 455
Total 235 100%

Fuente: Ficha recoleccién de datos

Interpretacion: en la Tabla N° 13 sobre si les hicieron episiotomia, a 128 si les
hicieron que representa el 54.5% a diferencia de 107 que fue el 45.5% que no les

hicieron episiotomia.

TABLA N° 14 Tipo de desgarro en puérperas con anemia ferropénica del Centro
de Salud de Chilca 2022

Desgarro Frecuencia %

Ninguno 173 73.5

| Grado 46 19,6

Il Grado 14 6,0

111 Grado 2 0,9
Total 235 100%

Fuente: Ficha recolecciéon de datos
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Interpretacion: en la Tabla N° 14 se analiza la presencia de desgarro en puérperas
con anemia ferropénica, la mayor frecuencia es de 173(73.5%) sin ningun tipo de
desgarro, seguido de 46(19.6%) con desgarro de | grado, mientras la menor

frecuencia encontrada es de desgarro de Il grado con 2(0.9%)

5.1.4. VALOR DE HEMOGLOBINA

TABLA N° 15 Valor de hemoglobina en puérperas con anemia ferropénica del
Centro de Salud de Chilca 2022

Valor Frecuencia %
11.0-11.9 (Anemia leve) 156 66,4
8.0 — 10.9 (Anemia moderada) 70 29,8
< 8.0 (Anemia severa) 9 3,8
Total 235 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Interpretacion: en la Tabla N° 15 se observa el tipo de anemia de puérperas, 156
que es el 66.4% tuvo anemia leve a comparacion de 9 puérperas que es 3.8% , que

tuvieron anemia severa.
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5.1.5. Prueba de hipdétesis

TABLA N° 16 Factores asociados a la anemia ferropénica en el postparto en el
Centro de salud Chilca 2021-2022

Factores sociales Chi-cuadrado Gl Sig.
Edad 57.673 60 0.561
Grado de instruccion 5.103 6 0.531
Estado Civil 2.080 6 0.912
Ocupacion 21.256 8 0.006
Factores gestacionales
Paridad 2.956 6 0.014
Numero de Atenciones Prenatales 2.301 4 0.681
Peso Pregestacional 72.762 8 0.912
Recibié suplemento de Hierro 2.337 2 0.311
Inicio de suplementacion de 29.182 46 0.975
Hierro
Factores intraparto

Sangrado Vaginal 4.755 2 0.003
Presentacion de la placenta 4.566 2 0.005
Episiotomia 0.105 2 0.949
Desgarros 9.887 8 0.273

Fuente: Ficha de Recoleccion de datos

Interpretacion: La siguiente Tabla N°16 nos muestra los factores asociados a la anemia
ferropénica en el post parto en el Centro de Salud de Chilca 2022, encontrandose un
nivel significancia de p < 0.05 en los factores sociales a la ocupacién con un p-valor =
0.006, en los factores gestacionales a la paridad con un p-valor = 0.014 y en los factores
intra parto al sangrado vaginal con un p-valor = 0.003 y a la modalidad de presentacion
de placenta con un valor = 0.005.

Contrastacion de la hipotesis
H1: Los factores intraparto se asocian con la anemia ferropénica en las puérperas

atendidas en el Centro de Salud de Chilca en el afio 2022
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HO: Los factores intraparto no se asocian con la anemia ferropénica en las puérperas

atendidas en el Centro de Salud de Chilca en el afio 2022

Célculo de la prueba de Chi cuadrado: sangrado vaginal p= 4.755 y presentacion de
la placenta = 4.566

Grado de libertad: 2

Nivel de significancia: sangrado vaginal p valor = 0.003 y presentacion de la placenta
p valor = 0.005

Valor critico segun Tabla: 0.010

Dado que el valor de prueba de Chi cuadrado calculado sangrado vaginal = 4.755 y
presentacion de la placenta = 4.566 valor que es mayor a 0.010 valor critico de Tabla, a
una probabilidad de < 0.05 se rechaza la hipotesis nula (Ho) y se acepta la hipotesis
alterna (Hi)

Por tanto: se concluye que los factores intraparto se asocian con la anemia ferropénica

en las puérperas atendidas en el Centro de Salud de Chilca en el afio 2022.
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

En el estudio sobre factores asociados a la anemia ferropénica en el postparto en el
Centro de salud Chilca 2022, con una muestra de 235 puérperas se encontro que la
edad promedio fue de 25.9 afios, en su mayoria tenian educacion secundaria,
solteras, amas de casa, primiparas, con un promedio de 7 atenciones prenatales, y

un peso pregestacional promedio de 54 kg.

La anemia ferropénica en el post parto es un problema constante en paises
subdesarrollados y que tiene implicancias socio econdémicas y sanitarias como un
incremento en las complicaciones e incluso aumento de la mortalidad materna, esto
explicado por los efectos de la anemia sobre la funcién inmunitaria, incrementando
los costos en salud, mayor uso de sus recursos, por lo que la deteccion e

intervencion oportuna contribuird a disminuir los efectos negativos. (30)

En el estudio al analizar los factores sociales se hall6 que la edad media es de 26
afios, con rango de edades que varian entre 15 a 48 afios, el 71.5% tenian un grado
de instruccion secundaria, solteras con un 67.7% y ama de casa el 57%. Estos
resultados difieren con Muiiiz J. (16), quien informa que el 6.3% presentaron
edades de 21 afios, sobre el grado de instruccion el 30.5% tenian secundaria y el
68.4% eran amas de casa. Segin Quispe R. (11) sobre la edad determiné que el
89.3 % eran menores de 35 afios; el 79.8 % convivientes, también difiere con el
estudio de Gonzales C. (22), quien reportd que las edades de mayor frecuencia
fueron de 20 a 30 afios de edad, y el 55.2%, cursaron el nivel secundario. Las
puérperas de nuestro estudio fueron mayormente solteras, el cual puede presentar

una implicancia negativa en la alimentacion de las puérperas.

Los factores gestacionales en puérperas con anemia observados en este estudio , fue
segun la paridad que el 49.3%, eran primiparas con un similar hallazgo encontrados
por Gonzales C. (22), y Mufiiz J. (16) donde el 48.35% 'y el 43.2% de puérperas
eran primigestas respectivamente, sin embargo se discrepa con los resultados de
Ldpez F, Moran R, Medrano K, (14) donde la paridad més frecuentes fue de 4 a
mas hijos. La importancia en nuestro estudio implica que, a menor nimero de
partos, mayor es el desconocimiento sobre una adecuada alimentacion y consumo

de alimentos ricos en hierro.
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El promedio de atenciones prenatales en el estudio de puérperas con anemia
ferropénica fue de 6 atenciones prenatales (APN), y hubo puérperas que tuvieron
como maximo 11 APN. Zamora A (2) en su estudio demostro que la falta de acceso
a la atencion prenatal se convierte como factor de riesgo a la aparicion de la anemia

severa en el puerperio con un OR 2,778.

Segun el periodo intergenésico mas frecuente en las anémicas en este estudio se
encontrd que el 47.7% no presento periodo intergenésico, es decir eran primigestas,
discrepando con Lopez F, Moran R, Medrano K, (14) quienes concluyen que el
periodo intergenésico més frecuente fue menor de 2 afios, para Gonzales C. (22),
el periodo intergenésico mas relevante fue el periodo intergenésico corto y para
Muniiz J. (16) el periodo intergenésico con mayor frecuencia fue el normal. El
periodo intergenésico inadecuado influye sobre el estado de la anemia ferropénica
de las gestantes ya que ambas situaciones condicionan mayor frecuencia de

complicaciones durante el puerperio.

En relacion al peso pregestacional de las puérperas, el promedio de peso fue de 55.4
kilos, teniendo como minimo peso de 42 y maximo de 84 kilos, coincidiendo con
los datos del investigador Zeledon P., Lazo C., Espinal J., (31) quien encontrd
como antecedente pregestacional que el peso promedio fue de 48 kg con IMC
promedio de mas de 23. La Organizacion mundial de la salud y el Ministerio de
Salud recomiendan que el peso adecuado segun el IMC pregestacional debe oscilar
entre 18.5 a 24.9, por lo que el inicio del embarazo con un peso inadecuado,
incrementa el riesgo de anemia post parto. (32), el inicio de la gestacién con peso

inadecuado puede conllevar a riesgos de padecer anemia.

En cuanto a la suplementacion de hierro, el 56.2% de puérperas lo recibieron
después de las 14 semanas, y el 43.8%, si recibieron desde las 14 semanas;
presentando discrepancias con los investigadores Jimeno M., Cabrera R., (33)
quienes refieren que el 86,9% si recibié suplementacion de hierro, asi mismo la
OMS recomienda la administracion de sulfato ferroso a partir de las 14 semanas de
gestacion. La suplementacién de hierro previene la anemia en el embarazo, el no

ser administrado incrementa el riesgo de presentar anemia.
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Dentro de los factores intraparto encontrados en las puérperas con anemia
ferropénica, se identificd que el sangrado vaginal mas frecuente fue menor de 500cc
en un 99.1%, concordando con Gonzales C. (22), quien encontr6 que el 83.52%,
presentd una pérdida sanguinea en el trabajo de parto de 100 a 150 cc. La pérdida
sanguinea en un parto normal es hasta 500 cc, cifras mayores a este, conllevan el

riesgo de la disminucion de la hemoglobina y por ende anemia post parto,

En lo referido a la modalidad de presentacion de la placenta fue Schutz en un 91.9%
en este estudio, diferencias encontradas con el investigador Mufiz J. (16) quien
reportd que el 58.9% tuvieron modalidad Duncan, y sélo el 41.1% fue
alumbramiento Schultz, no encontrandose concordancias con otros estudios. Con la
modalidad de presentacion de la placenta Duncan, existe mayor sangrado vaginal,

el cual puede condicionar a la anemia post parto.

La intervencion de realizar la episiotomia en este estudio fue en un 54.5% y las que
no se hicieron fue el 44.5%, estos resultados coinciden con la investigacion de
Urquizu X, Rodriguez M, Garcia A, Pérez E, (19) quienes encontraron como
factor de riesgo méas importante para la anemia hacer episiotomia, resultado que
difiere con los estudios de Mufiz J. (16), quien encontré que el 62.1% no presentd
episiotomia. Las intervenciones como episiotomias incrementan el sangrado

vaginal durante el parto, el cual conlleva a la puérpera a presentar anemia post parto.

La presencia de desgarro en la investigacion fue del 26.5% frente al 73.5% que no
presentaron desgarros, siendo el tipo de desgarro mas relevante el de tipo I, con un
19.6%, resultados que coinciden con Gonzales C. (22), quien evidencio la
presencia de desgarro en un 20,97% no siendo el principal factor de la anemia post
parto, mientras que se presenta discrepancias con Muiiiz J. (16) quien reporta que
el 52.6%, si presentd desgarros sobresaliendo el tipo de desgarro | y Il, para este
investigador fue uno de los factores predisponentes para la presencia de anemia post
parto. Los desgarros vaginales al igual que las episiotomias conllevan a una mayor
cantidad de sangrado vaginal, lo que se traduce en anemia post parto en las

puérperas.

Los factores asociados a la anemia post parto en puérperas del Centro de Salud de

Chilca 2022, fueron para los factores sociales, la ocupacion con un valor de
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significancia de 0.006; resultado donde el p-valor < 0.05, coincidiendo este
resultado con Mufiz J. (16) quien encontré asociacion con la ocupacion,
sobresaliendo el ser ama de casa en un 68.4%, se tienen que incidir en la
intervencion de este factor de riesgo ya que el hecho de que la gestante trabaje hace
que descuide su alimentacion el cual le conlleva a presentar anemia ferropénica en

el embarazo o parto.

En los factores gestacionales, el factor asociado a la anemia post parto fue la paridad
con un valor de significancia de 0.014, resultado donde el p-valor < 0.05
coincidiendo con la investigacion de Gonzales C. (22), quien demostro que el factor
de riesgo para presentar anemia es la paridad siendo el principal factor ser
primigestas, similar resultado fue el de Quispe R. (11) quien encontr6 que el factor
que se asocian significativamente fue la paridad (p=0.004), sin embargo se discrepa
con Salas G. (17) quien menciona en su estudio que no existe asociacion de anemia
posparto con paridad con un p-valor de 0.68. Incidir en las gestantes primigestas el
consumo adecuado de alimentos ricos en hierro para evitar complicaciones en el

embarazo como la anemia.

Mientras que, para los factores intraparto, el sangrado vaginal y la presentacion de
la placenta obtuvieron un p-valor de 0.003 y 0.005 respectivamente, resultado
donde p- valor < 0.05, por lo tanto, son factores asociados a la anemia post parto,
similar estudio es el de Quispe R. (11) quien encontr6 que el factor que se asocian
significativamente fue el sangrado vaginal, principalmente el haber presentado
hemorragia postparto con un (p=0.000). Para L6opez F, Moran R, Medrano K, (14)
también considera al sangrado vaginal mayor de 500 cc como factor asociados a la

anemia en puérperas.

Finalmente la presente investigacién mediante la prueba de chi cuadrado para
determinar la asociacion entre los factores intraparto y la anemia post parto rechaza
la hipdtesis nula, y acepta la hipotesis alterna debido a que el valor del chi cuadrado
calculado es mayor al valor critico de Tabla a una probabilidad < 0.05, concluyendo
que los factores intraparto se asocian con la anemia ferropénica en puérperas
atendidas en el Centro de Salud de Chilca en el afio 2022, coincidiendo estos
resultados con Mufiiz J. (16), quien considero asociacion entre el factor durante el
parto y la anemia ferropénica, sin embargo presenta algunas discrepancias con la
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investigacion de Jimeno M., Cabrera R., (33) quien encontré que el factor
intraparto no fue el principal factor asociado a la anemia ferropénica, sino los
factores obsteétricos, la suplementacion de hierro, y el factor control prenatal. La
implicancia de no recibir suplementacion de hierro durante los controles prenatales,
y el hecho de no consumirlos por diversos factores o por desconocimiento conlleva
a presentar anemia post parto, por ello se resalta la asistencia del control prenatal,
lo adecuado antes de las 14 semanas con la finalidad de recibir una atencion

completa identificar ciertos factores de riesgo y prevenir la anemia.

LIMITACIONES DEL ESTUDIO

- Se uso como instrumento una ficha de recoleccion de datos.

- Los resultados del estudio son vélidos para la poblacion analizada.
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CONCLUSIONES

Los factores asociados a la anemia ferropénica en el post parto en el Centro de
Salud de Chilca 2022 son los factores sociales donde la ocupacion obtuvo un p
valor = 0.006; dentro de los factores gestacionales esta asociado la paridad con
un p-valor = 0.01 y dentro de los factores intra parto se asocian el sangrado
vaginal y la modalidad de presentacion de placenta con un p valor = 0.003 y

0.005 respectivamente.

Los factores sociales de puérperas con anemia ferropénica en el post parto en el
Centro de Salud de Chilca 2022 fueron la edad promedio de 26 afios, el grado

de instruccidn secundaria, el estado civil soltera y la ocupacion ama de casa.

Los factores gestacionales de las puérperas con anemia ferropénica en el post
parto fueron la primiparidad, no presentar periodo intergenésico, peso
pregestacional promedio de 55 kilos, la no suplementacion de Hierro a partir de
las 14 semanas de gestacion, edad gestacional promedio que recibieron

suplementacién de hierro a las 23 semanas.
Los factores intraparto de las puérperas con anemia ferropénica en el post parto,

fueron el sangrado vaginal menor de 500 cc, modalidad de presentacién de la

placenta Schultz, presencia de Episiotomia y el desgarro de tipo I.

a7



RECOMENDACIONES

Siendo la ocupacion el factor social que se asocia a la anemia en el post parto
se recomienda al personal de salud obstetra reforzar en las actividades de
promocion de la salud en temas de estilos de vida saludables (alimentacion
adecuada, promocién de crianza de animales menores como cuy para su
consumo, biohuertos) en espacios como los comités de vaso de leche, escuelas.
Siendo la paridad el factor gestacional que se asocia a la anemia post parto se
recomienda proponer estrategias basados en la etapa preconcepcional, reforzar
conocimientos sobre los beneficios y la importancia del espaciamiento de las
gestaciones.

Presentando como resultado en el factor intraparto el sangrado vaginal, se
recomienda, identificar precozmente factores de riesgo, que conlleven a
presentar hemorragias intraparto, con la finalidad de realizar un manejo

adecuado y/o referencia oportuna.
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ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: FACTORES ASOCIADOS A LA ANEMIA FERROPENICA EN EL POST PARTO EN UN ESTABLECIMIENTO DE SALUD-

HUANCAYO 2022.
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE MUESTRA METODOLOGIA

Problema General Objetivo General H1: Poblacion: Método: Cientifico.
¢Cudles son los factores | Determinar los factores asociados a | Los factores intraparto se asocian | Variable X: | La poblacién estuvo conformada
asociados con la anemia | la anemia ferropénica en el post con la anemia ferropénica en un | Factores por todas las historias clinicas de | Tipo de Investigacion:
ferropénica en el post parto en el | parto en el Centro de Salud de 10% en las puérperas atendidas en | asociados puérperas hospitalizadas en el | bésica,
Centro de Salud de Chilca 2022? | Chilca 2022 el Centro de Salud de Chilca en el Centro de Salud de Chilca, que

afio 2022 Variable Y: | acudieron para la atencién de | Nivel de Investigacion:
Problemas Especificos Objetivos Especificos Anemia parto durante el periodo de 2022. | Relacional

¢Cuales son los factores sociales
asociados  a la  anemia
ferropénica en el post parto en el
Centro de Salud de Chilca 2022?

¢Cuales son los factores
gestacionales asociados a la
anemia ferropénica en el post
parto en el Centro de Salud de
Chilca 20227

¢Cuéles son los factores
intraparto asociados a la anemia
ferropénica en el post parto en el
Centro de Salud de Chilca 2022?

Identificar

de Chilca 2022

Determinar los

Centro de Salud de Chilca 2022

Identificar los factores intraparto
asociados a la anemia ferropénica en
el post parto en el Centro de Salud

de Chilca 2022

los factores sociales
asociados a la anemia ferropénica en
el post parto en el Centro de Salud

factores
gestacionales asociados a la anemia
ferropénica en el post parto en el

HO:

Los factores intraparto no se
asocian con la anemia ferropénica
en un 10% en las puérperas
atendidas en el Centro de Salud de
Chilca en el afio 2022

Ferropénica.

La poblacion  analizada
corresponde  al primer
trimestre del afio 2022, que
son asciende a 600 historias
clinicas.

Muestra:

La muestra estuvo constituida
235 historias  clinicas de
puérperas con diagnostico de
anemia del Centro de salud de

Chilca que cumplieron los
criterios  de  inclusion y
exclusion.

Tipo de muestreo
No probabilistico

Técnicas e instrumentos de
recoleccion de Datos:

- Técnica: Revision

Documentaria

- Instrumento: Ficha de
recoleccion de datos
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ANEXO 2

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Titulo: FACTORES ASOCIADOS A LA ANEMIA FERROPENICA EN EL POST PARTO EN UN ESTABLECIMIENTO DE SALUD-HUANCAYO 2022.

Variable Definicion conceptual Dimension Definicion Operacional Indicadores Escala
o Edad Ordinal
Factores atribuibles como la edad, dodei — dinal
Factores grado de instruccion estado civil, Grado tt' |_nstru00|on or |r_1a
o _ Sociales ocupacion, religion. Estado civil Nominal
Multiples determinantes Ocupacién Nominal
como factores fisicos, Religion Nominal
genéticos, biol6gicos, - -
Variable X: culturales, psico-socio- Paridad _ Ord!nal
: econémicos y ambientales . Numero de Atenciones Prenatales Ordinal
Factores : i Factores Factores de la mujer que pueden Periodo Intergenésico Ordinal
Asociados que predisponen a la aparicion . presentarse durante el embarazo. g : :
de la anemia ferropénica. Gestacionales Antecedentes de Anemia Nominal
Peso pregestacional segin IMC Ordinal
Suplemento de Hierro Nominal
. . Sangrado vaginal Nominal
Factores Son las caracteristicas asignadas . _ i
Intraparto ciertas condiciones que durante el Modalidad de Alumbramiento Nominal
P parto y el puerperio inmediato. Episiotomia Nominal
Desgarros Nominal
La anemia ferropénica ocurre
Variable Y ggliiir;?;nt(eelcaﬁltji%r;ghirelzcr)rotlezz Segun los niveles de hemoglobina en Anemia Leve: Hb 11.0—11.9 g/dl
Anemia & Tipo de anemia | > d Anemia Moderada: Hb 8.0 — 10.9 g/dI Ordinal

Ferropénica

ayuda a producir gl6bulos
rojos

la sangre, es categorizado la anemia

Anemia Severa: Hb < 8.0 g/dI
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ANEXO 3

MATRIZ OPERACIONALIZACION DEL INSTRUMENTO

Titulo: FACTORES ASOCIADOS A LA ANEMIA FERROPENICA EN EL POST PARTO EN UN ESTABLECIMIENTO DE SALUD-UANCAYO

2022.
Variable Dimensiones Indicadores items
Edad Afios de vida
Grado de instruccién a) Sin Estudios b) Primaria ¢) Secundaria d) Superior
Factores Sociales - — .

Estado civil a) Soltera b) Casada c) Conviviente d) Viuda
Ocupacion a) Estable b) Eventual c) Estudiante d) Ama de casa e) Profesional
Religion a) Catolica b) Evangélica ¢) Mormona e) Otros
Paridad a) Nulipara b) Primipara c) Multipara d) Gran multipara
Numero de Atenciones Prenatales Numero de atenciones prenatales

Variable X: Periodo Intergenésico a) Adecuado b) Corto c) Largo

Factores Factores Gestacionales | Antecedentes de Anemia a) Si b) No

Asociados
Peso pregestacional Peso
Suplemento de Hierro a) Si b) No
Sangrado vaginal a) Menor de 500cc b) Mayor de 500cc
Modalidad de alumbramiento a) Schultz b) Duncan

Factores Intraparto — - -
Episiotomia a) Si b)No
Desgarros a) Ninguno b) | Grado c) Il Grado d) 11l Grado
. Normal: >12.9 g/dI
Variable Y: ) .
Anemia Nivel de Hemoglobina Leve: 11.0 —11.9 g/dI a) No Anemia b) Leve c) Moderada d) Severa

Ferropénica

Moderada: 8.0 — 10.9 g/dI
Severa: < 8.0 g/dl
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ANEXO 4 ?é , é;
UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES S, A
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD ===

ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

TITULO: FACTORES ASOCIADOS A LA ANEMIA FERROPENICA EN EL POST
PARTO EN UN ESTABLECIMIENTO DE SALUD-HUANCAYO 2022.

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

El proposito de la ficha de recoleccidn de datos es determinar los factores de riesgo asociados

a la anemia ferropénica en puérperas del Centro de Salud de Chilca.

l. FACTORES SOCIALES:
1.BEdad: .......ooveiina. ..

2. Grado de Instruccion
a. Sin Estudios
b. Primaria
c. Secundaria
d. Superior

3. Estado Civil
a. Soltera
b. Casada
c. Conviviente
d. Viuda

4. Ocupacion
a. Estable
b. Eventual
c. Estudiante
d. Ama de casa
e. Profesional

Il. FACTORES GESTACIONALES

1. Paridad

a. Nulipara
b. Primipara
c. Multipara
d. Gran multipara

2. Numero de atenciones Prenatales:

3. Periodo Intergenésico

a) <2 afos
b) 2 afos
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V.

4. Antecedentes de Anemia
a. Si
b. No

5. Peso Pre gestacional:

6. Ganancia de Peso
a. Bajo peso
b. Adecuada
C. Sobrepeso

7. Recibid el suplemento de hierro a partir de las 14 semanas

a. Si
b. No

Si es no a partir de que semana recibi6 el suplemento:

FACTORES INTRAPARTO
1. Sangrado vaginal

a. Menor de 500cc

b. Mayor de 500cc

2. Modalidad de presentacion de la placenta
a. Schultz
b. Duncan

3. Episiotomia
a. Si
b. No

4. Desgarro
a. Ninguno
b. 1 Grado
c. 1l Grado
d. 1l Grado

VALOR DE HEMOGLOBINA

a. No anemia: Hb >12.0 g/dI

b. Anemia Leve: Hb 11.0 —11. 9 g/dI

c. Anemia Moderada: Hb 8.0 — 10.9 g/dI
d. Anemia Severa: Hb < 8.0 g/d
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ANEXO 5
AUTORIZACION PARA LA APLICACION DE INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION

SOLICITO: AUTOR|ZACION
PARA APLICAR INSTRUMENTO
PARA TRABAJO DE
INVESTIGACION

Senor Jefe del Centro de Salud Chilca

S.J.

Yo, LESLIE CRISTINA CUELA RIVERA, estudiante de la UNIVERSIDAD
PERUANA LOS ANDES, de la FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD,
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA con coédigo H01198B,
Identificado con DNI N° 71844677, domiciliado en: Jr. Faustino Quispe Mz. B lote
N°®12, Distrito de El Tambo, Provincia de Huancayo, en calidad de egresada de
la escuela Profesional de Obstetricia, ante usted, me presento con el debido
respeto y expongo:

Que habiendo egresado en la escuela Profesional de Obstetricia y siendo
requisito indispensable la realizacién de mi tesis para obtener el grado solicito a
Ud. tenga a bien autorizarme para aplicar el instrumento de investigacion de la
tesis titulada: Factores asociados a la anemia ferropénica en puérperas
atendidas en un establecimiento de Salud - 2022, la cual se desarrollara hasta
octubre del 2023 en el area de Obstetricia de la Institucién que Ud. tan
dignamente dirige.

POR LO EXPUESTO

Pido a usted acceder a mi peticion, por ser de justicia que espero alcanzar.

Huancayo, 17 de octubre, 2022
Celular: 940796670

S

Leslie Cristina Cuela Rivera
RED DE SALUD YALLE (L it Sy DNI 71844677
RICRQ REDDES AU :
TRAMITE DOLL v~




I ‘ . ~FTE ™,
|

N "Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional” ( ) )
“"'o"l"—f.

CARTA DE ACEPTACION DE TRABAJO DE INVESTIGACION
Chilca 19 de Octubre del 2022

Srtas:

v JACQUE CYNTIA LINDO COLQUI
v LESLIE CRISTINA CUELA RIVERA

ASUNTO: Carta de Aceptacion

De mi mayor consideracion:

Con singular agrado me dirijo a ustedes, para expresarle mi saludo a
nombre de la Micro Red de Salud de Chilca que me honro en dirigir a la vez darle
a conocer, que visto su solicitud se autoriza la aplicacion de instrumentos del
Proyecto de investigacion titulado “FACTORES ASOCIADOS A LA ANEMIA
FERROPENICA EN PUERPERAS ATENDIDAS EN UN ESTABLECIMIENTO
DE SALUD-2022". Esta jefatura Autoriza la realizacién de la misma, en el
Centro de Salud de Chilca.

Sin otro particular me despido de ustedes, no sin antes de testimoniaries
los sentimientos de mi consideracion y estima personal.

Atentamente;
a1y

60



ANEXO 6
CONSTANCIA DE LA APLICACION DEL INSTRUMENTO

3 Afio de fa Unidad, Iz Paz v e Desarrolio

CONSTANCIA DE APLICACION DE
INSTRUMENTO

LA JEFATURA DE LA MICRO RED DE SALUD CHILCA

HACEN CONSTAR:

Que, la Srta. CUELA RIVERA LESLIE CRISTINA, Egresada
de la Universidad Peruana los Andes, de la Facultad de Ciencias de
la Salud, Escuela Profesional de Obstetricia, con DNI N° 71844677,
ha realizado la aplicacién de su instrumento de la investigacién
titulada: “Factores asociados a la anemia ferropénica en el post
parto en un establecimiento de salud de Huancayo 2022”7, en el
periodo comprendido desde el 25 de octubre al 31 de diciembre del
2022 en el Centro de Salud Chilca - Servicio de Obstetricia.

Se otorga la presente constancia a solicitud de la interesada
para los fines que la interesada considere conveniente.

Chilca, 20 de enero del 2023.

®

4._:}:] .



AL S

- .
JUNIN Afio de la Unidad, fa Paz v ef Desarrollo’ ¢ ‘)

CONSTANCIA DE APLICACION DE
INSTRUMENTO

LA JEFATURA DE LA MICRO RED DE SALUD CHILCA

HACEN CONSTAR:

Que, la Srta. LINDO COLQUI JACQUE CYNTIA, Egresada de
la Universidad Peruana los Andes, de la Facultad de Ciencias de la
Salud, Escuela Profesional de Obstetricia, con DNI N° 71556612, ha
realizado la aplicacion de su instrumento de la investigacion titulada:
“Factores asociados a la anemia ferropénica en el post parto en
un establecimiento de salud de Huancayo 2022”, en el peniodo
comprendido desde el 25 de octubre al 31 de diciembre del 2022 en
el Centro de Salud Chilca - Servicio de Obstetricia.

Se otorga la presente constancia a solicitud de la interesada
para los fines que la interesada considere conveniente.

Chifca, 20 de enero del 2023.
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ANEXO 7
DATA DE PROCESAMIENTO DE DATOS
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FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ANEXO 9 UNIDAD DE INVESTIGACION

—

FORMATO DE CONFIDENCIALIDAD

DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

Yo Cuela Rivera Leslie Cristina, Identificado (a) con DNI N° 71844677 egresado de la
escuela profesional de Obstetricia, vengo implementando el proyecto de tesis titulado
“Factores asociados a la anemia ferropénica en el post parto en un Establecimiento de Salud —
Huancayo, 2022”, en ese contexto declaro bajo juramento que los datos que se generen como
producto de la investigacion, asi como la identidad de los participantes seran preservados y
seran usados Unicamente con fines de investigacion de acuerdo a lo especificado en los
articulos 27 y 28 del Reglamento General de Investigacion y en los articulos 4 y 5 del Cédigo
de Etica para la investigacion Cientifica de la Universidad Peruana Los Andes , salvo con

autorizacion expresa y documentada de alguno de ellos.

Huancayo 13 de Noviembre de 2022.

ST

Apellidos y nombres: Cuela Rivera Leslie Cristina

Responsable de investigacion
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FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
UNIDAD DE INVESTIGACION

E—

FORMATO DE CONFIDENCIALIDAD

DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

Yo Lindo Colqui Jacque Cyntia, Identificado (a) con DNI N° 71556612
estudiante/docente/egresado la escuela profesional de Obstetricia vengo implementando el
proyecto de tesis titulado “Factores asociados a la anemia ferropénica en el post parto en un
Establecimiento de Salud — Huancayo, 2022, en ese contexto declaro bajo juramento que los
datos que se generen como producto de la investigacién, asi como la identidad de los
participantes seran preservados y serdn usados Unicamente con fines de investigacion de
acuerdo a lo especificado en los articulos 27 y 28 del Reglamento General de Investigacion
y en los articulos 4 y 5 del Cédigo de Etica para la investigacion Cientifica de la Universidad

Peruana Los Andes , salvo con autorizacion expresa y documentada de alguno de ellos.

Huancayo, 13 de Noviembre 2022.

(=

Apellidos y nombres: Lindo Colqui Jacque Cyntia

Responsable de investigacién
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UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

COMPROMISO DE AUTORIA

En la fecha, yo Cuela Rivera Leslie Cristina, identificado con DNI N° 71844677
Domiciliado en Jr. Faustino Quispe Mz. B lote 12, egresada de la facultad de Ciencias de la
Salud de la Universidad Peruana Los Andes, me COMPROMETO a asumir las
consecuencias administrativas y/o penales que hubiera lugar si en la elaboracion de mi
investigacion titulada se haya considerado datos falsos, falsificacion, plagio, auto plagio, etc.
y declaro bajo juramento que el trabajo de investigacion es de mi autoria y los datos
presentados son reales y he respetado las normas internacionales de citas y referencias de las

fuentes consultadas.

Huancayo, 13 de Noviembre 2020.

S

Apellidos y nombres: Cuela Rivera Leslie Cristina

Responsable de investigacion
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UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

COMPROMISO DE AUTORIA

En la fecha, yo Lindo Colqui Jacque Cyntia, identificado con DNI N° 71556612,
Domiciliado en Calle Capitan Gutiérrez Rondon s/n, egresada de la facultad de Ciencias de
la Salud de la Universidad Peruana Los Andes, me COMPROMETO a asumir las
consecuencias administrativas y/o penales que hubiera lugar si en la elaboracion de mi
investigacion titulada se haya considerado datos falsos, falsificacion, plagio, auto plagio, etc.
y declaro bajo juramento que el trabajo de investigacion es de mi autoria y los datos
presentados son reales y he respetado las normas internacionales de citas y referencias de las

fuentes consultadas.

Huancayo, 13 de Noviembre 2020.

(=

Apellidos y nombres: Lindo Colqui Jacque Cyntia

Responsable de investigacion
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