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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo analizar los factores asociados a la
anemia post parto en las puérperas atendidas en un Hospital de Guadalupe en
el periodo 2020-2023. La poblacion estuvo conformada por todas las puérperas
atendidas en el hospital de Guadalupe. Se logré obtener una muestra de 178
puérperas, donde 59 fueron casos y 119 fueron controles. La técnica que se usé
fue la ficha de recoleccion de datos. Los resultados comprobaron que existe
relacion entre el estado civil y la anemia (OR 12.431, 1.C.:3.949-39.136), el 9%
de las gestantes que tuvieron anemia antes del parto presentaron anemia post
parta, siendo esta variable la Unica asociada (p<0.05, OR 3.242, I.C.: 1.434-
7.327), la prevalencia de la anemia post parto fue de 63,4%, de los cuales se
obtuvo con mayor porcentaje en desarrollar anemia moderada con un 76,3%. En
conclusion, de los factores analizados solo el estado civil y la anemia previa al
parto se encuentran asociados a la anemia post parto en las puérperas.

Palabras clave: anemia, post parto, hemoglobina, factores asociados

Vi



ABSTRACT

The objective of this research was to analyze the factors associated with
postpartum anemia in postpartum women treated at a Hospital in Guadalupe in
the period 2020-2023. The population was made up of all the postpartum women
treated at the Guadalupe hospital. It was possible to obtain a sample of 178
postpartum women, where x were cases and y were controls. The technique used
was the data collection form. The results confirmed that there is a relationship
between marital status and anemia (OR 12.431, CI:3.949-39.136), 9% of
pregnant women who had anemia before childbirth had postpartum anemia, this
variable being the only one associated (p< 0.05, OR 3.242, C.l.: 1.434-7.327),
the prevalence of postpartum anemia was 63.4%, of which the highest
percentage was obtained in developing moderate anemia with 76.3%. In
conclusion, of the factors analyzed, only marital status and anemia before
childbirth are associated with postpartum anemia in postpartum women.

Keywords: Anemia, postpartum, hemoglobin, associated factors
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l. INTRODUCCION

Durante la gestacion la mujer experimenta varios cambios fisiologicos, para poder
adaptarse por la gran demanda que ejerce en ella. Estos cambios van desde
metabdlicos, bioquimicos, conductuales y emocionales que pueden ser no
evidentes.! En este estado hay una gran demanda de hierro por la necesidad
materna como fetal, por lo tanto, se sabe que por esta gran demanda se debe

brindar un mejor consumo de hierro.

Debido a la ausencia de la menstruacion por la gestacion, la demanda de hierro
disminuye durante el 1 trimestre de la gestacion y empieza aumentar gradualmente
desde el 2 trimestre, como consecuencia de la produccién elevada de glébulos rojos

de la madre y la rapidez del crecimiento placentario y fetal. ?

Después del trabajo del parto inicia la etapa del puerperio, en el cual hay regresion
de estos cambios, por el cual surgen complicaciones que son uno de los principales
motivos que acuden a consultorio externo o al servicio de emergencia, ademas de

ser uno de los principales motivos de muerte materna.3

La mortalidad materna (MM) es un indicador de nivel socioecondémico y estado de
salud publica. Segun la OMS en el 2017, en el periodo post parto murieron el 28%,
en el tercer trimestre el 52%, en el segundo el 15% y en el primer trimestre el 2%.
En el Peru en el afio 2022 se evidencié que el 60.1% de las muertes maternas se

da en el momento del puerperio 33.3% en el embarazo y 6,5% en el parto. 4

Se valora que el 30 % de las mujeres en estado reproductivo tienen anemia. Entre
las mujeres gestantes su prevalencia es mucho mayor; la OMS refiere el 40% de

las gestantes se complican con anemia. >

Segun la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES 2020) del Perd, indica
20,9% de las mujeres que tienen entre los 15 a 49 afos tuvieron anemia. De los

cuales el 25,3% fueron gestantes; el 24% fueron multiparas (més de 6 hijos), el



23,3% por mujeres en periodo de lactancia. Los casos por regién que tuvieron

anemia fueron en Lima Metropolitana se mostré el 21,1% y en la Selva 20,5%. ’

Por lo planteado en todo lo expuesto se expone la siguiente interrogante. ¢ Cuéles

son los factores asociados a la anemia post parto?

El presente trabajo se justifica porque después del parto las siguientes semanas
son criticas, ya que es la transicion de adaptacion para la madre como él bebe en
el bienestar mutuo y a largo plazo. Durante este periodo la mujer sufre cambios
tanto fisicos, psicolégicos y sociales. El cuerpo de la mujer pasa el proceso de
adaptarse a los cambios hormonales y al proceso de ser madre aprendiendo a

cuidar al recién nacido y brindando atencién a sus necesidades.®

Este proceso ademas de ser un momento muy feliz para la mujer, también presenta
desafios que incluyen cansancio, fatiga, dolor, temor, estrés, depresion por el cual
la mujer necesita ayuda de su entorno familiar y atencion por parte del personal de
salud.

The American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) menciona que
para la optimizacion de la salud en la mujer y el recién nacido la atencion debe ser
un proceso continuo y no solo una sesion con servicios adaptados a cada necesidad
personal. Las mujeres notaron que las atenciones en el periodo prenatal tienen un
enfoque mas intenso y frecuente en su salud, mientras en el periodo post parto es

menos frecuente y tardio. 8

Por lo tanto la anemia durante la gestacion es un problema de salud publica
agravando al tercer trimestre y en el post parto y mayormente se resuelve en la

primera semana en la cual hay riesgo de complicaciones obstétricas.

La importancia proviene de que si las concentraciones de hemoglobina (Hb) son
bajas y no son recuperadas adecuadamente va a contribuir que haya una lactancia

deficiente con pocas reservas proteicas, ademas de no brindar suficientes reservas



de hierro lo cual va a contribuir a que él bebe tenga una inadecuada nutricién y

contribuya a adquirir enfermedades. °

En la actualidad no se ha brindado la atencion adecuada hacia este problema, ya
sea por falta de investigacion que se ha dado ya que por el momento se encuentran
pocos estudios acerca del periodo post parto, ya que al parecer el personal de salud
como las propias mujeres han ignorado medidas de prevencion u otros métodos

gue han conllevado a incrementar el problema.°

Objetivo general:
e Analizar los factores asociados a la anemia post parto en las puérperas

atendidas en un Hospital de Guadalupe en el periodo 2020-2023

Objetivos especificos:

e Identificar los factores sociodemograficos como: edad, estado civil, grado de
instruccién, ocupacion, procedencia, se encuentran asociados a la anemia
post parto en las puérperas.

e Identificar los factores gineco-obstétricas como: paridad, embarazo gemelar,
atencion prenatal, periodo intergenésico, via de parto, hemorragia post parto,
anemia previa al parto, episiotomia y desgarro perineal, se encuentran
asociados a la anemia post parto en las puérperas.

e |dentificar la prevalencia y clasificacibon de anemia post parto en las

puérperas.

Hipotesis
Se plantea como hipétesis que los factores sociodemograficos y obstétricos si se

asocian a la anemia post parto en puérperas.



I. MARCO TEORICO

La OMS define anemia como una alteracion, donde la cantidad y tamafio de los
eritrocitos o la concentracion de la Hb (<12 g/dl en mujeres y <13 g/dl en hombres)
son insuficientes para cubrir las necesidades del organismo. La deficiencia del
hierro, un mineral necesario para el transporte de oxigeno de la Hb viene a ser su
causa mas comun y puede ser consecuencia de una inadecuada ingesta o

absorcion de hierro en la dieta, mayor demanda en periodos de crecimiento. *°

El hierro viene a ser un elemento fundamental para la asimilacion de la Hb, durante
el embarazo, por la gran demanda los requerimientos incrementan, debido al
aumento del volumen sanguineo, la eritropoyetinay los eritrocitos, a pesar de estos
incrementos la gestante produce una disminucion fisiolégica, causando una anemia

por dilucion.'t

La norma técnica del Peru, define anemia post parto <11,9 y los clasifica en leve
con un valor entre 11.0 a 11,9, moderada entre 8,0 a 10,9 y severa entre <8.0. 12

La Hb disminuye fisiologicamente durante el segundo y tercer trimestre para luego
recuperarlo al final del embarazo. Por lo que Ruiz R, Gea V, Juarez R, Iruzubieta
F (2020) en su revision indica que las complicaciones obstétricas como las
hemorragias en el tercer trimestre, la placenta previay el desprendimiento de
placenta, son de gran importancia en la anemia grave durante el puerperio,
recomiendan la medicién de la Hb en mujeres con sintomas relacionados de la
anemia o sangrado excesivo e indica que la anemia anteparto y el tipo de parto
instrumentado o por cesarea son los principales factores de riesgo para la anemia

post parto.13

Sin embargo, se mencionan otros factores obstétricos de riesgo que incluyen la
gestacion multiple, la paridad. Las pérdidas excesivas de sangre durante el parto
siguen siendo la principal causa fundamentalmente sobre todo en el parto por

cesarea. 14



Alegria R, Gonzales C, Huachin F (2019) indica que la anemia en el periodo
puerperal no se recomienda la evaluacion de la ferritina para diagnostico, para el
tratamiento, la administracion de suplementos orales de hierro (80 a 100 mg), o
en conjunto con acido fdlico, durante la 6 a 12 semanas post parto. Ademas, se
recomienda la administracion IV si no responden al tratamiento hierro oral,

intolerancia al hierro o presentan una Hb < 9 g/dL. *°

Elmore C, Ellis J. (2022) en su estudio menciona que la anemia por déficit de
hierro es la forma mas frecuente mundialmente, por tal motivo es evaluada por
rutina en la atencion prenatal, al comienzo del tercer trimestre y antes de
nacimiento, la evidencia indica el uso del hierro intravenoso para acelerar el manejo

de la anemia por déficit de hierro. 16

Antecedentes de Investigacion:

Wemakor A, Ziyaaba A, Yiripuo F, en Ghana (2022), realizaron un estudio
transversal, con una muestra de 405 patrticipantes, entre la edad, con los resultados
gue abarcan la diversidad dietética 35,6%, el conocimiento sobre IFA con 60,0%,
el hierro con 57,3% y la anemia con 57,8%, la anemia del embarazo se compararon
donde el 26,6% de las que no tuvieron anemia en el primer trimestre desarrollaron
anemia en el tercer trimestre, y el 50,6% de las que no tuvieron anemia en el tercer

trimestre, desarrollé6 anemia en el puerperio y el origen étnico. 1’

Macedo F, Fontinele D, Brito J, Macedo S, Castro L, en Piaui (2020) en este
andlisis nos permitié verificar que la anemia preparto con [OR]: 5,67, intervalo de
confianza [IC] del 95%, aumento de peso (OR: 2,56, IC del 95% y embarazos
gemelares (OR: 5,68, IC del 95%, fueron identificados como factores de riesgo

asociados con anemia post parto. 8

Agmassie G, Alamneh G, Ayicheh M, Getahun W, Abneh A (2023) en su estudio

transversal, incluyé 467 participantes, de las cuales 101 (21, 63%) mujeres



experimentaron anemia post parto inmediata. Los factores obstétricos que se
evidenciaron fueron: Las madres que no tenia seguimiento de APN tenian tres
veces mas probabilidad ((AOR = 2.92; IC del 95% (1.20, 7.06)), las mujeres
diagnosticadas con hemorragia anteparto (APH) fueron cuatro veces mas
probables((AOR = 4.51; 95% IC (2.42, 8.37)), las mujeres que dieron a luz por
cesarea fueron dos veces mas probables en comparacion con el parto vaginal
espontaneo (AOR = 1,86; IC del 95% (1,02, 3,35)), la circunferencia media del brazo
(MUAC) <23 cm tenian seis veces mas probabilidad (AOR =5,75; IC del 95% (3,38,
9,79)) y por ultimo el no uso de zapatos que fueron tres ((AOR = 2.60; IC 95%
(1.10, 6.14)), veces mas para a desarrollar anemia post parto inmediato en

comparacion. con las usuarias de calzado respectivamente.®

Abebe G, Kure M, Yadeta T, Roba K, Amante T (2022) en su estudio transversal,
incluyé 484 mujeres post parto. La magnitud de la anemia fue del 28,1%. Los
factores obstétricos que se evidencio fueron los controles de las mujeres que tenian
menos de cuatro visitas de atencidén prenatal tenian el triple de probabilidades
[AOR: 3.18; IC del 95% (1,53, 6,61)], en la via del parto las que tuvieron cesérea
tuvieron el triple que en las que dieron a luz por via vaginal [AOR: 3,40; IC del 95%
(1,89, 6,10)], asi mismo las mujeres con un nivel de Hb preparto <11 g/dl tuvieron
5. 5 veces mas probabilidades de tener anemia que aquellos cuyos niveles de Hb
eran = 11 gm/dl [AOR: 5,46; IC del 95% (3,09, 9,67)], a nivel de factores dietéticos
las mujeres sin antecedentes de suplementos de hierro y folato durante su
embarazo actual tenian tres veces mas probabilidades [AOR: 3.27; IC del 95 %:
(1,31, 8,15)] que aquellas con antecedentes de suplementacion con hierro y folato

durante su embarazo mas reciente.?°

Kofie P, Tarkang E, Manu E, Amu H, Ayanore M, Aku F, Komesuor J, et al
(2019) en su estudio transversal descriptivo recluté 409 mujeres embarazadas y
194 madres posnatales, la prevalencia fue de 33% y 16% respectivamente. Entre
las madres post parto, solo la edad de las madres fue estadisticamente significativa
en el andlisis univariado [COR = 0,27 (IC 95%: 0,103, 0,72); 0,008]. Las madres de

20 a 29 afios tenian un 73 % menos de probabilidades de tener anemia.?*



Mremi A, Rwenyagila D, Mlay J, (2022) en su estudio transversal, participaron 424
mujeres, la prevalencia fue de 145 (34,2%). Indica el 34 (23,5%) tuvieron relacion
con el parasito de la malaria, mientras que 15 (10,3%) fueron por infeccion por
helmintos fecales. Ademas menciona el parto por via vaginal y paridad baja fueron
factores protectores contra la anemia post parto (p<0,001). Otros factores que se
asociaron incluyen la ausencia de un compafero marital (p<0,001) y el intervalo

intergenésico menor de 2 afios. (p<0,001).%?

Rubio A, Molina M, Hernandez A en el 2017, indicaron en su estudio que los
factores fueron, la nuliparidad (0,38; p<0,001), niveles elevados de hemoglobina
tomados antes del parto (0,23; p<0,001), embarazada con mayor edad (0,06;
p<0,001), la extraccion de la placenta (0,92; p=0,004) y realizacion de la episiotomia
(0,34; p<0,001).23

Abebaw A, Gudayu TW, Kelkay B (2020) en su estudio transversal recluté 424
puerperas, se mostré que la prevalencia fue de 24,3%. Los factores asociados
fueron: la frecuencia de visitas de atencion prenatal (ANC) <4 veces [AOR = 2,40;
IC del 95 % (1,29; 4,43)], hemorragia anteparto (HAP) [AOR = 5,08; IC del 95 %
(1,91; 13,55)], hemorragia post parto (HPP) [AOR =4,47; IC 95% (2,25, 8,88)], parto
asistido por instrumentos (vacio o férceps) [AOR = 3,99; IC 95% (1,42, 11,23)], mala
adherencia al tratamiento con hierro y acido félico (IFA) [ORA = 2,52; IC del 95%
(1,06, 6,04)] y circunferencia del brazo medio superior (MUAC) <23 cm [AOR =
3,25; IC del 95% (1,87, 5,65)]. %4

Abraham G, Berhe Y (2020) en su estudio transversal, incluy6 236 participantes,
de las cuales 24,6% presentaron anemia en su puerperio inmediato con una
hemoglobina media 11,65 mg/dl. Los factores asociados fueron: menor de 4 las
visitas prenatales con un 27,9%, la anemia fue significativa en el parto por cesarea
(50,9%) los partos vaginales sin episiotomia (29,3 %) y los partos vaginales con
desgarro perineal de segundo o tercer grado (36,7 %), del mismo modo, el peso al
nacer de mas de 4.000 g (52,6 %), la HPP (59,3 %) y la HPA (100 %) también se
asociaron significativamente con la anemia. También menciono que las mujeres de

areas rurales tenian un 66 % menos de probabilidad de desarrollar anemia post



parto en comparacion con las que venian de areas urbanas y que las madres que
no sabian leer ni escribir tenian 14,4 veces mas probabilidades de tener anemia

post parto en comparacion con aquellas que tenian educacion formal. 2°

Vasquez J en el 2020, ejecutd un estudio que mostré que la prevalencia de
anemia postparto fue 69.7% y las caracteristicas de mayor importancia fueron la
edad de 18 y 34 afios con 67.3%; la zona urbana con 74.1%, mientras los factores
obstetricos fueron la primiparidad con 41%; la via de parto con mayor porcentaje
fue la cesarea con 50.8%; los antecedente de anemia gestacional con 51.1% vy los
control prenatal con 75.6%. Las caracteristicas obstétricas intraparto fueron el
parto precipitado con 19.2%, mujeres puérperas con 2 cesareas anteriores con
17.3%, y las caracteristicas obstétricas post parto fueron la episiotomia con 27.1%
y 88.7% no presentaron desgarro de partes blandas. 26

Lépez F, Moran R, Medrano K, en su estudio del 2021, indicaron los siguientes
factores: la alimentacion sin variacién con 15,1%, sobrepeso u obesidad moérbida
con 58,7%, la paridad de méas de 4 fue 10,6%, las cesareas de mas de 3 fueron
19,6%, y el periodo intergenésico menor de 2 afios 36,3%, ademas el factor de
haber tenido anemia durante la gestacion fue de 47.5% en comparacion a las

mujeres que no tuvieron anemia. 2’

Munares O y Palacios K (2017) en su estudio retrospectivo mostraron que la
mediana de Hb antes del parto en las embarazadas por via vaginal fue 12,5 g/dL
y en el post parto fue 10,6 g/dL. Basado en eso las gestantes de parto vaginal
presentaron anemia un 27,1% vy 56,4% en el post parto, mientras que en los partos
por cesarea, el 42,9% presenté anemia gestacional y 78,6% en el post parto. Los
factores asociados fueron hemorragia 20,7%, el trabajo de parto prolongado con un

12,4%, la rotura prematura de membranas 26% y el desgarro perineal 39.1%. 28

Lizano | (2020) en el estudio de Tesis de posgrado, mostré que el 52,32% de su
poblacion presentd anemia post parto. El estudio mostré6 que no hubo una
importante diferencia entre los grupos estudiados en cuanto al nimero de

controles prenatales. Mientras que en la paridad, las multiparas fue de 51.89% y



enlas primiparas fue de 47.44%. En la via del parto se observo al grupo sin anemia
el 52.46% fue parto eutdcico, mientras que para el grupo que con anemia, el
54.84% fue parto distécico. 2°

Il METODOLOGIA

3.1. Tipoy disefio de investigacion
El presente estudio es de tipo aplicado, correlacional porque se mide
la asociacion entre las variables, de corte transversal porque se
realizd recolecciébn de datos se evalué en un solo momento y
retrospectivo ya que se tomaron en cuenta afios pasados.30
El disefio de investigacidon corresponde a un estudio no

experimental, de casos controles.

Puérperas expuestas a
los factores

Puérperas con
g anemia
(casos)

Puérperas no

expuestas a los

Puérperas atendidas
factores

en el servicio de
gineco-obstetricia en
el hospital

Puérperas expuestas a
los factores

Puérperas sin
—> anemia
(controles)

Puérperas no
expuestas a los —
factores

Factores sociodemogréaficos: edad, estado civil,b grado de
instruccién, ocupacion, procedencia

Factores obstétricos: paridad, embarazo gemelar, atencién prenatal,
periodo intergenésico, via de parto, hemorragia post parto, anemia
previa al parto, episiotomia y desgarro perineal




3.2.

3.3.

Variables y operacionalizacién

3.2.1. Variable:
3.2.1.1.

3.2.1.2.

Dependiente: anemia post parto

Tipo de variable: cualitativa nominal

Independiente: factores sociodemogréficos: edad,
estado civil, grado de instruccion, ocupacion,
procedencia y obstétricos: paridad, embarazo
gemelar, atencion prenatal, periodo intergenésico,
via de parto, hemorragia post parto, anemia previa
al parto, episiotomia, desgarro perineal vy
suplementacion con hierro durante el embarazo.

Tipo de variable: cualitativa nominal

3.2.2. Operacionalizacién: ANEXO 1

Poblacién, muestra y muestreo

3.3.1. Poblacion

La poblacion de estudio estuvo conformada por las puérperas

gue fueron hospitalizadas en el servicio de Gineco-Obstetricia

de un Hospital de Guadalupe durante los afios 2020-2023.3!

3.3.1.1.

3.3.1.2.

Criterios de inclusién

e Puérperas de todas las edades

e Puérperas inmediatas y mediatas

e Puérperas comprendidas dentro del tiempo de
estudio

e Puérpera con al menos 1 control prenatal

Criterios de exclusion
e Puérperas con enfermedades hematoldgicas.

e Puérpera sin control prenatales
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3.4.

3.3.2.

3.3.3.

3.3.4.

Muestra

Para calcular el tamafio se planteé una frecuencia de
exposicion de casos del 49,5% dato que fue tomado de un
trabajo realizado en el hospital de SJL, donde el odds ratio tuvo
valor de 2, usando un nivel de IC 95%, el poder estadistico de
0,85, mediante la férmula de casos y controles se estimé que
la muestra debe de ser por 59 casos (puérperas con anemia) y
de 119 controles (puérperas sin anemia), utilizando de esta
manera una muestra no apareada.®?> ANEXO 2

Tipo de muestreo
Se seleccionaron de manera aleatoria simple las historias
clinicas de las puérperas que cumplan con los criterios de

inclusion.

Unidad de analisis
Cada puérpera formo parte de la muestra.

Técnicas e instrumentos de recoleccidon de datos

3.4.1.

3.4.2.

Técnica: En la investigacion se realizé la técnica de analisis
de documentos, donde se tomé datos de las historias clinicas
de las pacientes que cumplian con los criterios de inclusién,

fue observacional, no se tuvo contacto con los pacientes.

Instrumento: Se utilizo la ficha de recoleccion de datos
estructurado en dos partes: caracteristicas socio demograficas
gue incluyen: edad, estado civil, grado de instruccion,
ocupacién, procedencia y la otra donde se toman los factores
obstétricos: paridad, embarazo gemelar, atencién prenatal,
periodo intergenésico, via de parto, hemorragia post parto,
anemia previa al parto, episiotomia, desgarro perineal y el

control de la hemoglobina.
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3.5.

3.6.

3.7.

El instrumento fue validado por 05 profesionales de la salud (02
ginecologos y 03 obstetras). Se trabajaron los resultados de sus
calificaciones en un V de Aiken obteniendo el valor de 92, que

indica que la ficha a utilizar es la adecuada.33

Procedimiento

Se sustento el proyecto de tesis y se obtuvo la autorizacion por la
Universidad César Vallejo, mediante una evaluacién del comité para
Su ejecucion, luego se pidié permiso mediante una solicitud al director
del hospital para acceder a las historias clinicas de las puérperas
atendidas en el hospital entre el 2020 y 2023, teniendo en cuenta las

historias que cumplian con los criterios de inclusion y exclusion.

Métodos de analisis de datos

Se realiz6 el andlisis de los datos obtenidos y se determinaron los
principales factores sociodemogréficos y obstétricos de las puérperas
atendidas en el hospital.

Los datos recolectados fueron ingresados a una base de datos en
EXCEL y se obtuvo la data informatica que se presento en tablas de
contingencia. Luego de ello se proces6 en el programa estadistico
IBM SPSS version 26. Se trabajaron las pruebas estadisticas de chi
cuadrado y odds ratio para analizar la asociacion y el riesgo entre las

variables de estudio.

Aspectos éticos

La responsabilidad de un médico en practica es tomar decisiones
sobre la adecuada atencion del paciente en diferentes entornos.
Para el desarrollo del presente trabajo de investigacion se respeto los
principios éticos de la medicina que es una parte inherente e
inseparable de la medicina clinica, que se basa en cuatro principios
basicos de beneficencia, no maleficencia, autonomia y justicia, que
ayudan a proteger su salud y sus derechos individuales en la

aplicacion del instrumento de la investigacion. Los datos obtenidos de
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los pacientes se mantuvieron en estricta reserva siendo

confidenciales. 3435

V. RESULTADOS

Tabla 1: Factores sociodemograficos que se encuentran asociados a la

anemia post parto en las puérperas

Factores Anemia Tot Sig. OR(I.C.)
Sociodemograficos Post parto al (p)
Si % No % %
Edad Menorde19 11 6.2% 26 146 37 20.8 0.737 0.874
y mayor de % % (0.397-
35 1.921)
Del9a34 46 258 95 534 141 79.2
% % %

Estado Soltera 17 96% 4 22% 21 11.8 0.000 12.431

civil % (3.949-
Casada- 40 225 11 65.7 157 88.2 39.136)
Conviviente % 7 % %
Grado Sin 1 06% 1 06% 2 1.1% 058 2143
de instrucciéon 4 (0.132-
instrucci Con 56 315 12 67.4 176 98.9 34.884)
on instruccion % 0 % %
Ocupaci Ama de 56 315 12 674 176 98,9 0.584 0.467
on casa % 0 % % (0.029-
Otra 1 06% 1 06% 2 1.1% 7.597)
ocupacioén
Procede Urbano 37 208 90 50.6 127 71.3 0.192 0.637
ncia % % % (0.323-
Rural 20 112 31 174 51 287 1.258)
% % %
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Total 57 320 12 68.0 178 100.
% 1 % 0%

En la tabla 1 se pudo conocer la relacion que existe entre las variables de los
factores sociodemogréficos con la anemia post parto que presentan las puérperas,
donde se comprob6 que existe relacion entre el estado civil y la anemia (OR 12.431,
1.C.:3.949-39.136), identificAndose que la poblacion que tenian anemia fueron las
casadas/convivientes con un 22,5% y las solteras con un 9,6%. Con respecto a la
edad se identificé que la mayor prevalencia con anemia post parto esta dentro del
rango de 19 a 34 con un 25.8%, mientras que en el rango menores de 19 y mayores
de 35 representan 6,2%, sin embargo, este factor sociodemografico como las otras
variables restantes no presentaron ninguna asociacién con respecto a la anemia

post parto.

Tabla 2: Factores gineco-obstétricas que se encuentran asociados a la

anemia post parto en las puérperas

Factores gineco- Anemia post Total
obstétricos parto
Si % No % % Sig. OR(.C.
(p) )
Paridad Multigesta 36 20. 68 38.2 104 584 0.379 1.336(0.
2% % % 700-
Primigesta 21 11. 53 29.8 74 41.6 2.552)
8% % %
Atencion Menorde 13 7.3 35 19.7 48 27.0 0.391 0.726(0.
prenatal 6 % % % 349-
Mayorde 44 24. 86 483 130 73.0 1.511)
6 7% % %

Periodo Menor de 5 28 4 22% 9 51 0.120

intergenésico 2 % %
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Mayorde 52 29. 11 65.7 169 94.9 2.813(0.
2 afios y 2% 7 % % 726-
ler 10.901)
embarazo
Via de parto cesarea 22 12. 41 23.0 63 35.4 0.540 1.226(0.
4% % % 639-
vaginal 35 19. 80 449 115 64.6 2.356)
7% % %
Hemorragia Si 2 11 3 1.7% 5 2.8 0.698 1.430(0.
post parto % % 232-
No 55 30. 11 66.3 173 97.2 8.806)
9% 8 % %
Anemia Si 16 90 13 73% 29 16.3 0.003 3.242(1.
previa al % % 434-
parto No 41 23. 10 60.7 149 837 7.327)
0% 8 % %
Episiotomia Si 13 73 27 152 40 22,5 0.941 1.029(0.
% % % 485-
No 44 24, 94 528 138 775 2.183)
7% % %
Desgarro Si 11 6.2 26 146 37 20.8 0.737 0.874(0.
perianal % % % 397-
No 46 25. 95 534 141 79.2 1.921)
8% % %
Total 57 32. 12 68.0 178 100.
0% 1 % 0%

En la tabla 2 se aprecia la relacion que existe entre los factores gineco-obstétricos

con la anemia post parto que presentan las puérperas, notando que el 9% de las

gestantes que tuvieron anemia antes del parto presentaron anemia post parto,
siendo esta variable la Unica asociada (p<0.05, OR 3.242, I.C.: 1.434-7.327) con

esta enfermedad, los demas factores no presentaron relaciéon con la anemia post

parto.
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Tabla 3: Prevalencia de anemia post parto entre el periodo 2020-2023.

Prevalencia N° de casos de Total de partos %

anemia post

parto
2020 278 557 49.9
2021 315 598 56.7
2022 274 290 94.5
2023 158 171 92.4
Total 1025 1616 63.4

En la tabla 3 la prevalencia de anemia post parto en puérperas atendidas en un

hospital en Guadalupe, durante el periodo entre 2020-2023, fue de 63%.

Tabla 4: Clasificacion de anemia post parto

Clasificacion N %
Leve 11 18.6
Moderada 45 76.3
Severa 3 51
Total 59 100

En la tabla 4 se puede mostrar que el 18,6% de las puérperas presentaron anemia
leve, mientras que el 76.3% presentaron anemia moderada y que el 5,1%

presentaron anemia severa.

V. DISCUSION

En la presente investigacion, se estudié la anemia post parto y sus factores de
riesgo sociodemograficos y gineco-obstétricos que estuvieron asociados a la
variable. Estos datos fueron analizados y se identificaron los factores de influencia

y su relacion de riesgo con la anemia.
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Los resultados obtenidos responden a los objetivos de la investigacion. En la tabla
1 se sefialé que solo el estado civil se asocia significativamente a la anemia post
parto en las puérperas, con un 22,5% entre las casadas/convivientes, estos
resultados guardan relacién con lo que sostienen Lépez, Moran y Medrano %/,
guienes sefalan que dentro de sus variables sociodemogréficas se mostré una
asociacion significativa entre el estado civil con la anemia post parto, con mayor

porcentaje entre las casadas y convivientes.

Con respecto a la edad, se puede apreciar que las puérperas con anemia se
encuentran entre 19 a 34 afos con un 25,8% de probabilidad de padecer esta
complicacion en el puerperio. La investigacion de Vasquez J. (2020)%® hace
mencion que su poblacion de estudio se encuentra entre un rango semejante a la

investigacion presente entre la edad de 18 y 34.

En cuanto a las demas variables; grado de instruccién y de ocupacion, se obtuvo
gue el 98.9% de las encuestadas tuvieron instruccion y eran amas de casa, ademas
gue la gran mayoria eran de procedencia urbana con un 71.3%, estas variables en
el estudio no tuvieron asociacién a la anemia post parto; y fueron similares con los
estudios realizados en Brasil (2020)!8 y otros en Per( (2021)%%?7, esta semejanza
podria ser por el entorno sociocultural de los paises mencionados, ademas de la
economia y zona geogréfica, por lo que una mujer con educacion tiene mas acceso
a los servicios de atencién de salud materna, un mayor asesoramiento nutricional

entre otros beneficios.

En los factores gineco-obstétricos mostrados en la tabla 2, que responde al
segundo objetivo, se aprecia que la anemia previa al parto estd asociada y
constituye un factor de riesgo para el desarrollo de la anemia post parto. Asi mismo,
en las investigaciones realizadas en Ghanal’?'y en Etiopia?® indican la prevalencia
de la anemia previa al parto, durante el I, 1l y Ill trimestre predisponen a desarrollar
anemia post parto. Por otro lado, las investigaciones de Carrillo®®, Serdan®’ y Diaz®,
hacen referencia que los cambios fisiol6gicos durante el embarazo y la gran

demanda ejercida por la misma, por las deficiencias de hierro durante el proceso
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de gestacién predispone a una mayor frecuencia de anemia previa al parto y por

consiguiente a una anemia post parto.

De las variables restantes no se evidencia relacion significativa con la anemia post
parto. Los resultados de la paridad mostraron que las multigestas tienen mayor
probabilidad de desarrollar anemia post parto. La investigaciéon de Lizano?®
menciona resultados similares, mientras que los hallados por Rubio?3los contradice
evidenciando que la nuliparidad tiene mayor predisposicion a desarrollar anemia.
Las demas variables gineco-obstétricas como periodo intergenésico menor de 2
afios, en su mayoria no desarrollaron anemia, resultados que varian seguin Mremi??
(2022), quien menciond que las mujeres que tuvieron un periodo intergenésico
menor de 2 afios entre sus Ultimos embarazos tuvieron 18 veces mas probabilidad

de desarrollar anemia post parto.

Otro factor que se analiza en la segunda tabla son las atenciones prenatales, donde
el 48,3% de la poblacion tuvieron mas de 6 visitas y no desarrollaron anemia post
parto. Las investigaciones realizadas en Etiopia 1%?° en el 2022 y 2023 mostraron
diferentes resultados con la presente investigacion, haciendo mencién que las
gestantes que tuvieron menos de 6 visitas tuvieron 3 veces mas probabilidad de
padecer anemia post parto. Asi mismo la ACOG?2°, menciona que, al tener mayor
frecuencia de atenciones, la gestante tendr& mejores resultados perinatales,
ademas hace relevancia que las consultas estan determinadas por las necesidades

individuales de cada gestante.

Con respeto a las variables restantes consideradas factores que se dan durante el
parto y el puerperio, los resultados mostrados, indicaron que las puérperas que
dieron a luz por parto vaginal no desarrollaron anemia post parto, esto concuerda
con los resultados del estudio realizado en Tanzania??, agregando que es un factor

protector a diferencia del parto por cesarea.
Los resultados de las complicaciones durante el proceso de parto como la

episiotomia, el desgarro perineal y HHP, realizado en el presente estudio, se

evidencia que las variables no guardan relacion significativa con la anemia post
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parto. Las investigaciones por Rubio?® y Abebaw?* contradicen dichos resultados,

haciendo mencion que las variables si estan asociadas a la anemia post parto.

Con respecto al tercer objetivo en el estudio actual, la prevalencia de la anemia post
parto fue superior entre 2 a 3 veces mas en comparacion con las demas
investigaciones. La variacion fue determinada por el periodo de tiempo del estudio
y de los puntos de cohorte de la hemoglobina utilizados para definir la anemia post
parto. El estudio realizado en Brasil*®, utilizo como valor la Hb < 10,0, mientras en
nuestro estudio la cohorte se basé en la norma técnica del Per('?, con Hb <11.9,

teniendo en cuenta la realidad de nuestra poblacién sobre sus condiciones de vida.

En la clasificacién de la anemia post parto mostrada en la tabla 4, la mayoria de
puérperas desarrollaron anemia moderada, similar en la investigacion de Selvaraj*,
esto pudo deberse a las realidades de la poblacién y a los accesos a los servicios

de salud.

La fortaleza de la presente investigacion, se basa en que este estudio se realiz6 a
partir de datos primarios con gran acceso a la poblacién, indicando la magnitud
sobre la anemia post parto en el area de estudio, por lo cual se puede plantear
recomendaciones para mejorar la variable, dentro de ellas reforzar las estrategias
para promover la salud y prevenir la anemia, sin embargo también se presentaron
limitaciones, en la recoleccion de datos, ya que en algunas historias clinicas no se
encontraban completas, tampoco se pudo recopilar datos sobre los habitos
culturales y dietéticos de los encuestados, por lo que se recomienda un estudio mas

amplio para futuras investigaciones.
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VI. CONCLUSIONES

e Los factores asociados a la anemia post parto fueron analizados y so6lo dos

variables presentaron relacion con la anemia post parto.

e El factor sociodemogréfico asociado a la anemia post parto es el estado civil

e EI factor gineco-obstétrico asociado a la anemia post parto es la anemia

previa al parto.

e Laprevalencia de la anemia post parto fue de 63,4%, de los cuales se obtuvo

con mayor porcentaje en desarrollar anemia moderada.
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VIl. RECOMENDACIONES:

e Al Director del Hospital de Guadalupe, realizar mas capacitaciones para

sensibilizar al personal de salud responsable de la atencion obstétrica.

e Al Director del Hospital de Guadalupe coordinar con los jefes del
establecimiento sobre la captacion precoz de las gestantes para el

diagnéstico y tratamiento oportuno de la anemia post parto.

e Al personal de salud, desarrollar actividades para promover la salud materna
y prevenir la anemia post parto a partir de las caracteristicas gineco-

obstétricas halladas en el estudio.
e A los estudiantes y egresados (as) de medicina se recomienda realizar

estudios sobre los habitos culturales y dietéticos de las gestantes y

puérperas
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ANEXOS



ANEXO 1: Operacionalizaciéon de las variables

VARIABLE | Definicion Definicidn operacional Indicadores Escala
conceptual
Edad Afos cumplidos | Afios de vida Afios bioldgicos ordinal
desde el
nacimiento hasta
el parto
Estado civil [ La situacion de [Es la calidad o posicion | Situacion civil: Nominal
las personas | permanente, que ocupa un e Soltera
fisicas individuo dentro de Ila e casada-
determinada por | sociedad, en relacion a sus conviviente
sus relaciones de | relaciones de familiay que le
familia, otorga ciertos derechos,
provenientes del |deberes y obligaciones
matrimonio. civiles.
Grado de | Grado mas | Grado académico alcanzado | Nivel de grado: Ordinal
instruccion | elevado de | al momento de la e Sin
estudios intervencion instruccion
realizados. e Con
instruccion
Ocupacion | Se utiliza como | Persona que se dedica a una e Ama de casa nominal
sinbnimo de |[labor o trabajo en el e Otra ocupacion
trabajo, labor o | momento de la intervencion
guehacer.
Procedenci | El lugar de | Es la direccion registrada en e Urbano Nominal
a residencia. la historia clinica. e Rural
Paridad Son el numero de | Paridad es el numero de e Primiparidad: ordinal

veces que una

partos, tanto antes como

solo tuvo 1 hijo




mujer estd o ha

después de las 20 semanas

estado de gestacion e Multiparidad:
embarazada tuvo entre 2 a
mas partos

Embarazo | Desarrollo Presencia de dos fetos o Si Nominal
gemelar simultaneo en el | durante la gestacién e NO

utero de dos o

mas fetos.
Atencion Proceso Seguimiento que se realiza | Si: numero de control | oedinal
prenatal destinado a | durante todo el periodo de | 26

fomentar la salud | gestacion. No: namero de control

de la madre, el <6

feto y la familia.
Periodo Periodo entre el [ Duracién entre un embarazo e Menor de 2 afios | Nominal
intergenési | ultimo evento | y otro es menor a 24 meses. e Mayor de 2 afios
co obstétrico y el

comienzo del

siguiente

embarazo (ultimo

periodo

menstrual).
Via de | Tipo de parto para | Terminacién del embarazo | Tipo de parto: Nominal
parto la culminacion del Eutdcico/distocico

parto que puede
ser vaginal o
abdominal(cesére

a).




Hemorragi [Es una de las | Pérdida sanguinea mayor de | Pérdida sanguinea Dicotémica
a post | principales y mas | 500 cc consecutiva a la e SI
parto importantes expulsion de la placenta e NO
emergencias durante las primeras 24
obstétricas horas del parto vaginal o
mas de 1000cc por cesarea
Anemia Evento fisioldégico | La anemia en el embarazo: | Valor de hemoglobina | Dicotomica
previa al|que ocurre o | trimestre e SI
parto durante el hemoglobina <11 e NO
embarazo normal, g/dL
no hay verdadera o |l trimestre
reduccion de la hemoglobina  <10,5
masa celular. g/dL
o I trimestre
hemoglobina <11
g/dL
Episiotomi [ Una episiotomia | Incision quirdrgica del periné | Realizacion de | Dicotémica
a es una cirugia |que se realiza al final del | episiotomia
menor hecha | segundo periodo del parto o Si
durante el parto e NO
para ensanchar la
abertura de la
vagina.
Desgarro | Pérdida de la|Evidencia de  desgarro o Si Dicotomica
perineal continuidad  del | vaginal constatada en la e NO
epitelio que | historia clinica
puede llegar al

perineo durante el

parto




anemia

post parto

Se define como la
de
de
hemoglobina en

presencia

valores

la primera
semana posterior

al parto

Umbral comun Hb <100-110
g/L, ya sea antes o después

de las 48 hrs post parto,

Valor de Hb

Hb < 10 g/dl en

una semana
después del
parto

Hb < 12 g/dl en
el primer afo
post parto.

Nominal

ANEXO 2: Férmula

C(Pz_p1)2

[

CALCULO DEL TAMANO MUESTRAL EN ESTUDIOS DE CASOS Y CONTROLES |

Frecuencia de exposicion entre los casos

Fr ia de exposicion entre los

alculo del tamaiio muestral minimo necesario para detectar un odds ratio significativamente diferente de 1

0.49
0.26

Odds ratio a detectar

Nivel de seguridad

Potencia

Namero de controles por caso

2.00

0.95

0.85
2

4 4 4 4 4

p1
p2
OR

0.49
0.26
2.00

4

TAMANO MUESTRAL MINIMO
Casos
Controles

Sonia Pértega Diaz
59 Salvador Pita Fernindez
119 Unidad de Epidemiologia y Bi

Complexo F io "Juan C:

Se trabajara con 59 casos y 119 controles

2
2.0, V(c+T)p0= 1) + 20 on (1= p) + 22 (1= ) |
n=




ANEXO 3: Instrumento de validacion:

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
“‘FACTORES ASOCIADOS A LA ANEMIA POST PARTO

N° de historia clinica:

FACTORES SOCIO DEMOGRAFICOS:

1. Edad:
a. menor a 19 y mayor 35
b. de19a34

2. Estado Civil:
a. Soltera

b. Casada - Conviviente
3. Grado de instruccion

a. sin instruccion

b. coninstruccion
4.  Ocupacion

a. Ama de casa

b. Otra ocupacion
5. Procedencia

a. Urbano

b. Rural

FACTORES OBSTETRICOS

1. Paridad
a. multigesta
b. primigesta

2. Embarazo gemelar
a. Si
b. No

3. Atencién prenatal
a. numero de control <6
b. numero de control =6

4. Periodo intergenésico



a. menor de 2 afios
b. mayor de 2 afos
5. Via de parto
a. cesarea
b. vaginal
6. Hemorragia post parto
A. si
B. no
7. anemia previo al parto
a. si
b. no
8. episiotomia
a. si
b. no
9. Desgarro perineal
a. si

b. no

ANEMIA POST PARTO

A. SI

B. NO
HEMOGLOBINA: ........cccoiiiieeene
CLASIFICACION DE LA ANEMIA
a. Leve
b. Moderada
c. Severa



ANEXO 4: Carta de autorizacion

“Ano de la Unidad, la Paz y el Desarrollo”

Guadalupe, 04 de Seticmbre 2023
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ANEXO 5: Validacion V aiken

CALIFICACIONES DE LOS JUECES
ITEM Dr CRUZ Dr. CACERES Obst. GAMARRA Obst. MUNOS |Obst. CARRERA|  SUMA v

1 1 1 1 1 1 5 1.00
2 0 1 1 1 0 3 0.60
3 1 1 1 1 1 5 1.00
4 1 1 1 1 1 5 1.00
5 1 1 0 1 1 4 0.80
] 1 1 1 1 1 5 1.00
7 1 1 1 0 1 5 0.80
8 1 1 0 1 1 4 0.80
9 1 1 1 1 1 5 1.00
10 1 1 1 1 1 5 1.00
11 1 1 1 1 1 5 1.00
12 1 1 1 1 1 5 1.00
13 1 1 1 0 1 4 0.80
14 1 1 1 1 1 5 1.00
15 1 1 1 1 1 5 1.00

V DE AIKEN GENERAL 0.92

Nro de jueces: 5
¢: Numero de valores de la escala de
valoracion : 1

1.00




ANEXOS 6

VALIDACION DE INSTRUMENTO

Estimado doctor presento ante Ud. La ficha de recolecciéon de datos a utilizar
como instrumento en el trabajo: “Factores asociados de anemia post parto en las
puérperas”, Consta principalmente de dos factores que cubren lo esencial del
trabajo y basado en los siguientes objetivos:
Objetivo general:
e Analizar los factores asociados a la anemia post parto en las puérperas
atendidas en el Hospital de Apoyo Tomas Lafora en el periodo 2020-2023
Objetivos especificos:
e |dentificar los factores sociodemograficos asociados a la anemia post
parto en las puérperas.
e Identificar los factores gineco-obstétricas asociados a la anemia post
parto en las puérperas.
e Determinar prevalencia y clasificacion de anemia post parto en las

puérperas.

Marque con X para cada item si es “esencial’, 0 “innecesario”, todos los aspectos
relacionados con la pertinencia de la pregunta. Asi mismo si hubiera alguna
observacion a la misma indicarla en el cuadro de observaciones en relacién a la
redaccion o el lenguaje. Terminada su evqluacién firme y complete los datos que
se indican. Su evaluacién es importante para la validez del instrumento a utilizar.

Gracias



N° | items

Esencial

Util pero prescindible

Innecesario

Observacion

FACTORES BICLOGICOS:

i Edad:
1 |a Menora 19y mayor a 35

i

'b.De19a34

Estado Civil:
2 ¢. Soltera
d. Casada - Conviviente

Grado de instrucciéon
3 a. Sin instruccién
b. Con instruccién

Grado de instruccién
4 a. Sin instruccién
b. Con instruccion

Ocupacion
a. Ama de casa
5 b. Estudiante
c. Trabajo dependiente
d. Trabajo independiente

Procedencia
6 a. Urbano
b. Rural

FACTORES OBSTETRICOS

Paridad
1 a. Multigesta
b. Primigesta

Embarazo gemelar
2 a. 8i
b. No

Atencién prenatal
3 a. Nimero de control <6
b. Numero de control 2 6

Periodo intergenésico
4 a. Menor de 2 afios
b. Mayor de 2 afios

Via de parto
5 a. Cesarea
b. Vaginal

Hemorragia pos parto
6 a. Si
b. No

Anemia previa al parto
7 a. Si
b. No

Episiotomia
8 a. Si
b. No

v/

Desgarro perineal
9 a. Si
b. No

Suplementacién  con
durante el embarazo
a. No
b. Si

10

hierro

ANEMIA POS PARTO

a. Si
b. No
HEMOGLOBINA: (............ )
CLASIFICACION  DE
ANEMIA
a. Leve 9,52 9,9 g/dL
b. Moderada < 9,5 g/dL
c. Severa < 6,5 g/dL

LA

Gomnadacon

Naxma 9&( AR




DATOS GENERALES DEL JUEZ

Nombre del juez:

Yau Cm/w

Grado profesional:

Maestria( ) Doctor ()

Area de formacién académica:

Clinica (\«) Social (
Organizacional ( )

) Educativa ()

Areas de experiencia profesional:

Gusl y Fafbee

Institucion donde labora:

Tiempo de experiencia profesional
en el area:

Mes de 2 afios ()
De 2 a 4 afios ( &)

Mas de 5 aflos ()

Nro. de colegiatura:

Firma del juez:




VALIDACION DE INSTRUMENTO

Estimado doctor presento ante Ud. La ficha de recolecciéon de datos a utilizar
como instrumento en el trabajo: “Factores asociados de anemia post parto en las
puérperas”, Consta principalmente de dos factores que cubren lo esencial del
trabajo y basado en los siguientes objetivos:
Objetivo general:
e Analizar los factores asociados a la anemia post parto en las puérperas
atendidas en el Hospital de Apoyo Tomas Lafora en el periodo 2020-2023
Objetivos especificos:
e |dentificar los factores sociodemograficos asociados a la anemia post
parto en las puérperas.
e |dentificar los factores gineco-obstétricas asociados a la anemia post
parto en las puérperas.
e Determinar prevalencia y clasificacion de anemia post parto en las

puérperas.

Marqgue con X para cada item si es “esencial’, 0 “innecesario”, todos los aspectos
relacionados con la pertinencia de la pregunta. Asi mismo si hubiera alguna
observacion a la misma indicarla en el cuadro de observaciones en relacién a la
redaccion o el lenguaje. Terminada su evaluacién firme y complete los datos que
se indican. Su evaluacién es importante para la validez del instrumento a utilizar.

Gracias



Ne

items

Esencial

Util pero prescindible

innecesario

Observacion

FACTORES BIOLOGICOS:

Edad:
a. Menor a 19 y mayor a 35
b. De 19 a 34

Estado Civil:
c. Soltera
d. Casada - Conviviente

Aemis po BAG

ﬂz«,au-uc: s €31
[<XAVi2 U0

Grado de instruccion
| a Sin instruccion
b. Con instruccién

Grado de instruccién
a. Sin instruccién
b. Con instruccion

Ocupacion
a. Ama de casa
b. Estudiante
c. Trabajo dependiente
d. Trabajo independiente

Procedencia
a. Urbano
b. Rural

FACTORES OBSTETRICOS

Paridad
a. Multigesta
b. Primigesta

X

Embarazo gemalar
a. Si
b. No

a. Nimero de control <6
b. Numero de controi 2 6

Periodo intergenésico
a. Menor de 2 afios
b. Mayor de 2 afios

Via de parto
a. Cesarea
b. Vaginal

K| X | X

Hemorragia pos parto
a. Si
b. No

X

Anemia previa al parto
a. Si
b. No

Episiotomia
a. Si
b. No

Desgarro perineal
a. Si

b. No

10

Suplementacion con  hierro
durante el embarazo

a. No

b. Si

ANEMIA POS PARTO

a Si
b. No
HEMOGLOBINA: (............ )
CLASIFICACION DE LA
ANEMIA
a. Leve 9,529,9 g/dL
b. Moderada < 9,5 g/dL

¢. Severa < 6,5 g/dL




DATOS GENERALES DEL JUEZ

Nombre del juez:

WILFMDS CRUZ Men) oA

Grado profesional:

Maestria ( % ) Doctor ()

Area de formacion académica:

Clinica () Social (

Organizacional ()

) Educativa ( )

Areas de experiencia profesional:

Srsevivo GO UZ@W@(‘Z

Institucion donde labora:

HOsPiToL Tombs Ly Forzd -
CUADALLPE,

Tiempo de experiencia profesional
en el area:

Mes de 2 afios ()
De2a4afios( )

Mas de 5 afios ( x)

Nro. de colegiatura:

YE34G

Firma del juez:

el




VALIDACION DE INSTRUMENTO

Estimado doctor presento ante Ud. La ficha de recolecciéon de datos a utilizar
como instrumento en el trabajo: “Factores asociados de anemia post parto en las
puérperas”, Consta principalmente de dos factores que cubren lo esencial del
trabajo y basado en los siguientes objetivos:
Objetivo general:
e Analizar los factores asociados a la anemia post parto en las puérperas
atendidas en el Hospital de Apoyo Tomas Lafora en el periodo 2020-2023
Objetivos especificos:
e |dentificar los factores sociodemograficos asociados a la anemia post
parto en las puérperas.
e |dentificar los factores gineco-obstétricas asociados a la anemia post
parto en las puérperas.
e Determinar prevalencia y clasificacion de anemia post parto en las

puérperas.

Marqgue con X para cada item si es “esencial’, 0 “innecesario”, todos los aspectos
relacionados con la pertinencia de la pregunta. Asi mismo si hubiera alguna
observacion a la misma indicarla en el cuadro de observaciones en relacién a la
redaccion o el lenguaje. Terminada su evaluacién firme y complete los datos que
se indican. Su evaluacién es importante para la validez del instrumento a utilizar.

Gracias



N° items Esencial Util pero prescindible | innecesario ‘ Observacion
FACTORES BIOLOGICOS: '

Edad:
1 a. Menor a 19 y mayor a 35 X
b. De 19 a 34 ;
| Estado Civil: J
2 c. Soltera X
d. Casada - Conviviente
Grado de instruccion
3 a. Sin instruccién X
b. Con instrucciéon
Grado de instruccion |
4 !a Sininstruccién gsyp Qerertoh
b. Con instruccion
| Osupacién
a. Ama de casa
5 b. Estudiante A
c. Trabajo dependiente
d. Trabajo independiente )
Procedencia o
6 | a Urbano R |
| b. Rural |

FACTORES OBSTETRICOS

Paridad
1 a. Multigesta
ﬂ b. Primigesta . I

Embarazo gemelar

a. Si 7~ l
b. No I SRR e

T Atencién prenatal l .
3 ! a. Numero de control <6 I N E
b. Nimero de control 26 L B R )

Periodo intergenésico

| 4 a. Menor de 2 afios VoS | -
| b. Mayor de_gyaj_gsw I e T

o | Via de parto

5 |a Cesarea K e M__@__»Jﬂ_k
b. Vaginal L R N I |

~ Hemorragia pos parto \

a. Si

b. No

Kn_e'rﬁé—;ziﬁa\ﬁa_aﬂ'I parto

a. Si #\ B k4 —IL ﬁf;% _____________

b No. S
| Episiotomia

|b.No | TS A ——
| Desgarro perineal
‘\9 ba. N * L S 1

Suplementacién con hierro
10 durante el embarazo )
a. No K
b. Si
ANEMIA POS PARTO
a. Si
b. No
HEMOGLOBINA: (............ )
CLASIFICACION DE LA )
ANEMIA X
a. Leve 9,5a9,9 g/dL
b. Moderada < 9,5 g/dL
c. Severa < 6,5 g/dL
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NELDD ALUA GAnrres  Cluipie

Grado profesional:

Maestria () Doctor ()

Area de formacién académica:

Clinica () Social (

Organizacional ()

) Educativa (

)

Areas de experiencia profesional:

ENELGENCIAG O%S%A&Q Uy

institucion donde labora:

HOSP (TAL TOnAs LAFORA -

Tiempo de experiencia profesional
en el area:

Mes de 2 afios ()
De2adafos( )

Mas de 5 afios ( x )

Nro. de colegiatura:

1109 &

Firma del juez:

Gt
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

Estimado doctor presento ante Ud. La ficha de recolecciéon de datos a utilizar
como instrumento en el trabajo: “Factores asociados de anemia post parto en las
puérperas”, Consta principalmente de dos factores que cubren lo esencial del
trabajo y basado en los siguientes objetivos:
Objetivo general:
e Analizar los factores asociados a la anemia post parto en las puérperas
atendidas en el Hospital de Apoyo Tomas Lafora en el periodo 2020-2023
Objetivos especificos:
e |dentificar los factores sociodemograficos asociados a la anemia post
parto en las puérperas.
e |dentificar los factores gineco-obstétricas asociados a la anemia post
parto en las puérperas.
e Determinar prevalencia y clasificacion de anemia post parto en las

puérperas.

Marqgue con X para cada item si es “esencial’, 0 “innecesario”, todos los aspectos
relacionados con la pertinencia de la pregunta. Asi mismo si hubiera alguna
observacion a la misma indicarla en el cuadro de observaciones en relacién a la
redaccion o el lenguaje. Terminada su evaluacién firme y complete los datos que
se indican. Su evaluacién es importante para la validez del instrumento a utilizar.

Gracias



N°

items

Esencial

Util pero prescindible

Innecesario

Observacion

FACTORES BICLOGICOS:

Edad: '
a. Menor a 19 y mayor a 35
b. De19a34

A

Estado Civil:
c. Soltera
d. Casada - Conviviente

)\I,; IH"\‘L aclacda e |

CAL WL -

Grado de instruccion
a. Sin instruccion
b. Con instruccion

Grado de instruccion
a. Sin instruccién
b. Con instruccién

Ocupacion
a. Ama de casa
b. Estudiante
c. Trabajo deperdiente
d. Trabajo independiente

| b Rural

Procedencia
a. Urbano

FACTORES OBSTETRICOS

Paridad
a. Multigesta
b.‘ Primigesta

Embarazo gemelar
a. Si
b. No

| %

Atencion prenatal
a. Numero de control <6
b. Nimero de control = 6

Periodo intergenésico
a. Menor de 2 arios
b. Mayor de 2 afios -

Via de parto
a. Cesérea
b. Vaginai

Hemorragia pos parto
a. Si

b. No

Anemia previa al pérto
a. Si
b. No

Episiotomia
a. Si
b. No

Desgarro perineal
a. Si
b. No

Suplemeritacion  con
durante el embarazo
a. No
b. Si

hierro |

ANEMIA POS PARTO

a. Si
b. No
HEMOGLOBINA: (............ )
CLASIFICACION DE LA
ANEMIA
a. Leve 9,52 9,9 g/dL
b. Moderada < 9,5 g/dL

c. Severa < 6,5 g/dL




DATOS GENERALES DEL JUEZ

Nombre del juez:

Lu:x @fﬁ() Qe oo =

Grado profesional:

Maestria (X ) Doctor ()

Area de formacion académica:

Clinica () Social (

Organizacional ()

) Educativa (

)

Areas de experiencia profesional:

@ Nece - CKQ Y“ e X

Institucion donde labora:

N

Tiempo de experiencia profesional

en el area:

Mesde 2 afios ()
De2adafos( )

Mas de 5 afios ( X)

Nro. de colegiatura:

Q_Qg\’ 2 :

Firma del juez:

N

I
S \ .




VALIDACION DE INSTRUMENTO

Estimado doctor presento ante Ud. La ficha de recolecciéon de datos a utilizar
como instrumento en el trabajo: “Factores asociados de anemia post parto en las
puérperas”, Consta principalmente de dos factores que cubren lo esencial del
trabajo y basado en los siguientes objetivos:
Objetivo general:
e Analizar los factores asociados a la anemia post parto en las puérperas
atendidas en el Hospital de Apoyo Tomas Lafora en el periodo 2020-2023
Objetivos especificos:
e |dentificar los factores sociodemograficos asociados a la anemia post
parto en las puérperas.
e |dentificar los factores gineco-obstétricas asociados a la anemia post
parto en las puérperas.
e Determinar prevalencia y clasificacion de anemia post parto en las

puérperas.

Marqgue con X para cada item si es “esencial’, 0 “innecesario”, todos los aspectos
relacionados con la pertinencia de la pregunta. Asi mismo si hubiera alguna
observacion a la misma indicarla en el cuadro de observaciones en relacién a la
redaccion o el lenguaje. Terminada su evaluacién firme y complete los datos que
se indican. Su evaluacién es importante para la validez del instrumento a utilizar.

Gracias



N°

items

| FACTORES BIOLOGICOS:

1 Esencial

Util pero prescindible

Innecesario

Observacion

i

Edad:

b. De 19 a 34

a. Menor a 19 y mayor a 35

Estado Civil:
c. Soltera
d. Casada - Conviviente

Grado de instruccién
a. Sin instruccion
b. Con instruccién

Grado de instruccion
a. Sin instruccion
b. Con instruccién

" Ocupacion
a. Ama de casa
b. Estudiante
c. Trabajo dependiente

d. Trabajo independiente

Procedencia
a. Urbano
b. Rural

FACTORES OBSTETRICOS i

Paridad
a. Multigesta
b. Primigesta

Embarazo gemelar
a. Si
b.No

Atencién prenatal
a. Nimero de control <6
o7 Nimero de control 2 6

Periodo intergenésico
a. Menor de 2 afios
P’ Mayor de 2 afios

Via de parto
a. Cesarea
b. Vaginal

Hemorragia pos parto
& Si
b. No

Anemia previa al parto
/ Si
b. No

DX

Episiotomia
a. Si
b. No

Desgarro perineal
i
b. No

X

|

L

Suplementacién  con
durante el embarazo
a. No
b. Si

hierro

,~ANEMIA PQOS PARTO

a/Si

b. No

ANEMIA

c. Severa < 6,5 g/dL

HEMOGLOBINA: (.........
CLASIFICACION  DE

)

a. Leve 9,52 9,9 g/dL
b. Moderada < 9,5 g/dL

LA

/

o || %




DATOS GENERALES DEL JUEZ

Nombre del juez:

J?md’ Mooz laand,

Grado profesional:

Maestria () Doctor ()

Area de formacién académica:

Clinica (X ) Social () Educativa ( )
Organizacional ( )

Areas de experiencia profesional:

ORSTETRLer A

Institucion donde labora:

HosPrpl ~‘omes  (avorzon

Tiempo de experiencia profesional
en el area: '

Mesde 2 afios ()
De2adafios({ )

Més de 5 afios ( X)

Nro. de colegiatura:

13502~

Firma del juez:
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