Universidad
Catdlicade
Santa Maria

Facultad de Obstetricia y Puericultura

Escuela Profesional de Obstetriciay Puericultura

Factores sociodemograficos, gestacionales e intraparto asociados a la
anemia post parto en puerperas del Centro de Salud Maritza Campos

Diaz-Zamacola-Arequipa-2025

Tesis presentada por:
Merma Cruz, Sheila Esperanza
ORCID: 0009-0009-0496-1902
Nina Champi, Yesenia Elizabeth
ORCID: 0009-0003-0255-3514
para optar el Titulo Profesional de Licenciada en Obstetricia

Asesora:
Dra. Flores Pari, Lizbeth Yannine
ORCID: 0000-0002-8736-2500

Arequipa - Peru
2026



UCSM-ERP

UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA
OBSTETRICIA Y PUERICULTURA

TITULACION CON TESIS
DICTAMEN APROBACION DE BORRADOR
Arequipa, 25 de Marzo del 2026

Dictamen: 016850-C-EPOYP-2026

Visto el borrador del expediente 016850, presentado por:

2020895812 - MERMA CRUZ SHEILA ESPERANZA
2020895892 - NINA CHAMPI YESENIA ELIZABETH

Titulado:

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS, GESTACIONALES E INTRAPARTO ASOCIADOS A LA ANEMIA
POST PARTO EN PUERPERAS DEL CENTRO DE SALUD MARITZA CAMPOS
DIAZ-ZAMACOLA-AREQUIPA-2025

Nuestro dictamen es:
APROBADO

Titulo Profesional/Titulo de Segunda Especialidad/Grado Académico a optar:

LICENCIADA EN OBSTETRICIA

29528535 - ARENCIO HEREDIA MARCELINA LOURDES
DICTAMINADOR

29677873 - HERRERA CARDENAS MARCOS ERVETH
DICTAMINADOR

29630138 - MEZA FLORES FABIOLA CARMEN
DICTAMINADOR




FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS, GESTACIONALES E
INTRAPARTO ASOCIADOS A LA ANEMIA POST PARTO EN
PUERPERAS DEL CENTRO DE SALUD MARITZA CAMPQOS DIAZ-

ZAMACOLA-AREQUIPA-2025

INFORME DE ORIGINALIDAD

15, 15 54«

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET  PUBLICACIONES

TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

.

tesis.ucsm.edu.pe

Fuente de Internet

2

oo

repositorio.unsch.edu.pe

Fuente de Internet

3%

e

repositorioslatinoamericanos.uchile.cl

Fuente de Internet

2%

-~

www.studocu.com

Fuente de Internet

2%

o

renati.sunedu.gob.pe

Fuente de Internet

2%

www.journalprosciences.com

Fuente de Internet

1o

=0

repositorio.unc.edu.pe

Fuente de Internet

1o




Dedicatoria

Quiero agradecer a Dios por guiar mi camino, por darme la fuerza necesaria para poder
culminar esta meta.

A mi madre, Adriana, por estar siempre conmigo y alentarme a continuar con mi objetivo,
gracias por su amor incondicional, por todo su sacrificio y por creer siempre en mi, incluso
cuando yo misma dudaba. Todo lo que soy se lo debo a su ejemplo y su gran apoyo.

A mi familia por estar siempre presente, por brindarme su apoyo en todo momento.

Y de manera muy especial, a mi hijo, Marcelo, tu existencia fue el motor que me impulso a no
rendirme y la razon principal para culminar este suefio. A mi pareja por caminar a mi lado en
esta etapa y por su apoyo constante.

Y gracias a todos por ser parte de este camino. No dejen de luchar por sus suefios; con

optimismo y determinacién, todo lo que nos proponemos se vuelve realidad.

Sheila Esperanza Merma Cruz

En primer lugar, agradezco a Dios, por ser mi guia y fortaleza constante durante todo este
camino.

A mis queridos padres, Rene y Graciela, por ser mis pilares y ensefiarme con su amor y ejemplo
que la perseverancia es la clave para alcanzar mis metas.

A mi hermana Diana, por estar siempre a mi lado, por confiar en mi y acompariarme en los
momentos mas dificiles.

A mi esposo Rafael, por ser mi mayor apoyo y complice; gracias por acompafiarme en este
largo camino, por tu amor incondicional, tus abrazos reconfortantes y por alentarme a seguir
adelante incluso en los momentos més dificiles.

A mi amado hijo Alexander, por ser mi fuente inagotable de motivacion e inspiracion; este
logro es para ti, como prueba de que la constancia y la determinacion permiten alcanzar
cualquier suefio.

Yesenia Elizabeth Nina Champi



Agradecimientos

Agradecemos a Dios, por ser nuestro guia espiritual y darnos la fortaleza necesaria para

culminar este gran proyecto de vida.

A nuestros padres y familia, cuyo amor incondicional y apoyo constante fueron el motor que
nos impulsé a seguir adelante en cada momento de dificultad. Sin su sacrificio, este logro no

seria posible.

A nuestra asesora, la Dra. Lizbeth por su paciencia, sabiduria y por compartir sus

conocimientos con tanta generosidad para guiar esta investigacion hacia el éxito.

A los docentes dictaminadores, gracias por su apoyo, y orientacion en este proceso, por sus
valiosas observaciones y aportes criticos que enriquecieron este trabajo y fortalecieron

nuestra formacion profesional.

Al Centro de Salud Maritza Campos Diaz por abrirnos sus puertas y brindarnos todas las
facilidades y la confianza necesaria para desarrollar nuestra investigacion en sus

instalaciones.

Finalmente, a nuestra casa de estudios, la Universidad Catélica de Santa Maria, por darnos

el espacio para crecer académica y humanamente.

Sheila Esperanza Merma Cruz y Yesenia Elizabeth Nina Champi



Epigrafe

“En el cuerpo de una mujer embarazada laten dos corazones, pero la sangre que los

alimenta es una sola promesa de futuro”

Andnimo



RESUMEN

Objetivo: El presente estudio busco determinar los factores sociodemograficos, gestacionales
e intraparto asociados a la anemia post parto en puérperas del Centro de Salud Maritza Campos

Diaz-Zamacola-Arequipa, 2025.

Material y métodos: Se desarroll6 bajo una metodologia cuantitativa, con un disefio tipo
observacional, transversal, retrospectiva y de nivel descriptivo relacional. La unidad de estudio
estuvo comprendida por 167 puérperas post parto con anemia que fueron atendidas en el Centro
de Salud Maritza Campos Diaz en un periodo de seis meses; a quienes se les aplicé una ficha
de recoleccion de datos para identificar mas sobre sus factores sociodemogréaficos,
gestacionales e intraparto. Los datos obtenidos se procesaron en el programa estadistico SPSS,

version 27 y la prueba de chi cuadrado, con p< 0.05.

Resultados: En los factores sociodemogréaficos se identificd que el 44.3% de las puérperas
tienen entre 25 y 32 afios, el 67.7% cuentan con un grado de instruccion secundaria, el 58.7%
tiene un estado civil conviviente. En los factores gestacionales el 66.5% de las puérperas son
multiparas, el 86.8% tuvieron 6 o mas controles prenatales y el 64.1% presentaron un periodo
intergenésico mayor o igual a 2 afos. En los factores intraparto se identificé que el 89.2% de
las puérperas presentaron una modalidad de alumbramiento Schultz, el 85.6% no se les realizo
episiotomia y el 57.5% no tuvieron desgarro perineal. El nivel de anemia mas frecuente de las

puerperas fue el moderado con 62.9 %.

Conclusion: De acuerdo con la prueba de Chi cuadrado, dentro de los factores gestacionales
de las puérperas con anemia se encontrd una relacion estadisticamente significativa entre los

controles prenatales y la presencia de anemia(P<0.05).

Palabras clave: Factores asociados, puérpera, anemia.



ABSTRACT

Objective: This study aimed to determine the sociodemographic, gestational, and intrapartum
factors associated with postpartum anemia in women at the Maritza Campos Diaz Health

Center in Zamacola, Arequipa, Peru, in 2025.

Materials and Methods: A quantitative methodology was used, with an observational, cross-
sectional, retrospective, and descriptive-relational design. The study population consisted of
167 postpartum women with anemia who were treated at the Maritza Campos Diaz Health
Center over a six-month period. A data collection form was administered to these women to
gather information on their sociodemographic, gestational, and intrapartum factors. The data
obtained were processed using SPSS version 27 and the chi-square test was applied, with p <
0.05.

Results: Regarding sociodemographic factors, 44.3% of postpartum women were between 25
and 32 years old, 67.7% had a secondary education, and 58.7% were in a cohabiting
relationship. Regarding gestational factors, 66.5% of postpartum women were multiparous,
86.8% had six or more prenatal visits, and 64.1% had an interpregnancy interval of two years
or more. Regarding intrapartum factors, 89.2% of postpartum women experienced a Schultz
delivery, 85.6% did not undergo an episiotomy, and 57.5% did not experience perineal tears.

The most frequent level of anemia among postpartum women was moderate, at 62.9%.

Conclusion: According to the chi-square test, a statistically significant relationship was found
between prenatal care and anemia among postpartum women with gestational factors (P<0.05).

Keywords: Associated factors, postpartum woman, anemia.
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INTRODUCCION

En la actualidad segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la anemia es un problema
de salud publica tanto en el periodo gestacional y en el postparto, que afecta a millones de

mujeres a nivel mundial, siendo a su vez la segunda causa de morbimortalidad materna (1).

La anemia postparto es la disminucion de la hemoglobina en sangre, con un valor < 12 gr/dl,
siendo los tipos de anemia postparto leve (11 - 11.9 g/dl), moderada (8 - 10.9 g/dl) y severa (<
8 g/dl), cuando no se corrige a tiempo puede conllevar a una serie de complicaciones tanto

maternas como para el recién nacido (2).

Segun la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES 2024), ha publicado algunos
resultados preliminares, la prevalencia de anemia en mujeres de 18 a 29 afios alcanzé el 26%,
lo que representa un 3% en un afo, esta cifra es general en mujeres de edad fértil, segln los
informes detallados (ENDES) sobre anemia en puérperas por edad ain no han sido agregados
completamente, continta siendo un problema de salud pablica con una alta incidencia en el

Per(, que no muestra una mejora significativa a nivel nacional en este grupo durante el 2024
@).

Es fundamental investigar los factores sociodemogréaficos para identificar las puérperas en
riesgo, los factores gestacionales no culminan con el parto, el puerperio es una etapa critica de
recuperacion y adaptacion por las condiciones que ocurren en la gestacion ya que tienen un
impacto directo y significativo en la salud y el bienestar de la puérpera y el recién nacido y los
factores intraparto que estan asociados a la pérdida de sangre que incrementa el riesgo de una

anemia post parto.

La promocion y prevencion son estrategias efectivas para la reduccion de la mortalidad materna
y neonatal, siendo el Obstetra a través de su perfil profesional, el encargado de desarrollar sus
competencias desde la atencion prenatal, la asistencia en el parto y el cuidado postparto con la

finalidad de garantizar el bienestar y prevenir la anemia en el binomio madre-nifio (4).

Durante nuestra etapa como internas observamos una alta frecuencia de puérperas con anemia,
lo que motivd el interés por identificar los factores sociodemograficos, gestacionales e
intraparto asociados a esta condicion, con el fin de fortalecer el enfoque integral de la salud

materno-perinatal.



El Capitulo I, correspondiente al planteamiento teérico, desarrolla los factores relacionados
con la anemia posparto, expone la relevancia del problema, justifica la necesidad del estudio y
presenta sus objetivos. El Capitulo 1l describe el planteamiento operacional, detallando el
disefio metodoldgico, las técnicas de recoleccion de datos y los criterios de inclusion y

exclusion. Finalmente, el Capitulo 111 muestra los resultados obtenidos en la investigacion.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO TEORICO



PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. Enunciado

Factores sociodemograficos, gestacionales e intraparto asociados a la anemia post
parto en puérperas del Centro de Salud Maritza Campos Diaz - Zamacola -
Arequipa, 2025.

1.2. Descripcién

1.2.1. Area del conocimiento:
= Area general: Ciencias de la Salud.
= Area especifica: Materno Perinatal.
= Campo o especialidad: Obstetricia.

» Linea: Factores asociados a la anemia post parto en puérperas.

1.2.2. Andlisis y operacionalizacion de variables:

Variables Indicadores Sub-indicadores items

e 18 a 24 afios
Edad e 25 a 32 anos

e 33 a 40 afos

e Analfabeta

Factores Grado de e Primaria
sociodemograficos | Instruccion e Secundaria
Variable * Superior
independiente e Soltera
Factores asociados Estado civil e Casada

e Conviviente

) e Primipara
Paridad )
Factores e Multipara
gestacionales e < 6 controles

Control Prenatal
e > 6 controles




Periodo e < a2 afios
intergenésico e >a 2 afios
Modalidad de e Schultz
alumbramiento e Duncan
Factores o ] o Si
Episiotomia
Intraparto e No
e Si
Desgarros
e No
e Leve (11.0-11.9)
Variable ]
\ Anemia ) ) e Moderada (8.0-
dependiente Nivel de anemia
) post parto 10.9)
Anemia
e Severa (<8.0)

1.2.3. Interrogantes Basicas:

¢Cuéles son los factores sociodemogréaficos que presentan las puérperas
con anemia del Centro de Salud Maritza Campos Diaz-Zamacola —
Arequipa, 2025?

¢Cudles son los factores gestacionales que presentan las puérperas con
anemia del Centro de Salud Maritza Campos Diaz-Zamacola —
Arequipa, 2025?

¢Cuéles son los factores intraparto que presentan las puérperas con
anemia del Centro de Salud Maritza Campos Diaz-Zamacola —
Arequipa, 2025?

¢Cudl es el nivel de anemia mas frecuente en puérperas atendidas en el

Centro de Salud Maritza Campos Diaz-Zamacola — Arequipa, 2025?

¢Cudles son los factores que se asocian a la anemia post parto en
puérperas con anemia del Centro de Salud Maritza Campos Diaz-

Zamacola — Arequipa, 2025?




1.2.4. Tipo de investigacion

Estudio de abordaje cuantitativo, tipo de investigacion observacional,

transversal, retrospectiva, y de campo.
1.2.5. Nivel de investigacion

La presente investigacion es descriptivo relacional.
Justificacion
1.3.1. Relevancia cientifica:

Los resultados obtenidos se convertiran en informacion cientifica valiosa que
respaldaran futuros cambios en las medidas preventivas y promocionales
frente a la anemia post parto, lo que permitird mejorar la calidad de la
atencion en la gestante, contribuir a la reduccion de la anemia post parto y
asi favorecer los resultados de salud tanto materno como fetal; siendo el
profesional obstetra el encargado de generar frecuentemente aportes
cientificos que promuevan las mejores continuas en favor de la salud materno
fetal.

1.3.2. Relevancia social:

El impacto que genera la condicién de riesgo requiere la intervencién
conjunta de los profesionales de la salud, dando mayor énfasis a la
participacion del obstetra debido al trabajo primordial que realiza en la etapa
prenatal y postnatal donde son relevantes las acciones preventivas que se
deben desarrollar en favor de la prevencion de la anemia. Identificando los
riesgos previos, la intervencidén oportuna garantizara una prevenciéon con

enfoque de persona, familia y comunidad.
1.3.3. Factibilidad:

El presente proyecto es viable debido a la disponibilidad de los datos
necesarios para el estudio. Se gestionara la autorizacion correspondiente al
centro de salud para la recolecciéon de los datos, asi como el material
bibliografico que respalde y sustente adecuadamente el proyecto para realizar

el estudio.



1.3.4.Contribucién Académica:

La presente investigacion busca evaluar desde diferentes enfoques los
factores asociados a la anemia post parto, para incrementar los conocimientos
en los profesionales de la salud, promoviendo asi mejoras en la atencién
preventiva; este aporte se alinea a la politica de investigacién de la Facultad
de Obstetricia y Puericultura de la Universidad Catdlica de Santa Maria,
fortaleciendo la formacién integral de las futuras licenciadas en obstetricia
con medidas y valores que orienten a los alumnos el accionar y la preparacion

para el aporte de la disminucion de la anemia.
1.3.5. Interés y motivacion personal:

Como internas de obstetricia y al realizar nuestras practicas pre profesionales
en el servicio de obstetricia en el Centro de Salud Maritza Campos Diaz, nos
fue de interés porque observamos un elevado porcentaje de anemia en las
puérperas inmediatas motivandolos a identificar las causas para reforzar la

prevencion; por tanto, el proyecto se enfoca en la mejora de la salud materna.

OBJETIVOS

e Identificar los factores sociodemograficos que presentan las puérperas con anemia

del Centro de Salud Maritza Campos Diaz - Zamacola — Arequipa, 2025.

e Identificar los factores gestacionales que presentan las puérperas con anemia del

Centro de Salud Maritza Campos Diaz - Zamacola — Arequipa, 2025.

e Identificar los factores intraparto que presentan las puérperas con anemia del Centro

de Salud Maritza Campos Diaz - Zamacola — Arequipa, 2025.

e Conocer el nivel de anemia mas frecuente que presentan las puérperas con anemia

atendidas en el Centro de Salud Maritza Campos Diaz - Zamacola — Arequipa, 2025.

e Relacionar los factores que se asocian a la anemia post parto en puérperas con anemia

del Centro de Salud Maritza Campos Diaz - Zamacola — Arequipa, 2025.



3.

MARCO TEORICO

3.1. Marco Conceptual

3.1.1. Factores Sociodemogréficos

a)

b)

Edad: La edad en puérperas es un factor de vulnerabilidad clave para la
anemia posparto, ya que combina demandas bioldgicas acumuladas (por
embarazos tempranos o cercanos que agotan las reservas de hierro), el
impacto de anemia gestacional no tratada o hemorragias en el parto, y
factores socioeconémicos y de estilo de vida (como acceso limitado a
nutricion y servicios de salud, o menor adherencia a tratamientos), todo

lo cual incrementa significativamente su susceptibilidad a esta condicion
(5).

Grado de instruccion: El nivel de instruccion es un factor causante en
la anemia post parto relacionado a un menor grado de educacion
(analfabetismo y educacién primaria), fundamentalmente por su
influencia en la habilidad de la mujer para obtener informacion, hacer
elecciones informadas sobre su salud y tener acceso a servicios de

atencion primaria (6)

Estado civil: El estado civil en especial en las madres solteras son las
que presentan un mayor indice de mala nutricion por problemas
psicosociales, ya que enfrenta el embarazo sola sin el apoyo econémico
de la pareja, todo esto influye negativamente en el estado de la gestacion
condicionando a una anemia gestacional, pudiendo alterar su estado

psicologico y produciendo estrés y alteraciones nutricionales (7).

3.1.2. Factores gestacionales

a)

Paridad: Es el nimero de gestaciones que tuvo la mujer que hayan
terminado su parto vaginal o cesarea antes o después de las 20 semanas
de gestacién, con producto vivo o muerto. Cada embarazo y parto puede
generar la pérdida de sangre y un agotamiento de las reservas de hierro

@8).



b)

Se clasifica de la siguiente manera:

- Nulipara: Aquella mujer que nunca ha completado un embarazo mas
alla de las 20 semanas de gestacion, en concreto no tuvo ningun parto.
Es posible gque no haya estado embarazada o que haya tenido un

aborto(s) espontaneo o electivo o un embarazo ectopico.

- Primipara: Aquella mujer que ha parido sélo una vez, sea uno o
varios fetos nacidos vivos 0 muertos con una duracion considerada de

20 semanas 0 mas.

- Multipara: Aquella mujer que tuvo al menos un parto; es decir, que
ha completado dos o mas embarazos hasta las 20 semanas de

gestacion o mas (9).

Controles prenatales: El control prenatal oportuno, integral y periédico
es de gran importancia para un buen seguimiento durante la gestacion, un
menor nimero menor de controles prenatales puede llevar a la falta de
deteccion y un manejo temprano de la anemia gestacional; la ausencia de
un seguimiento prenatal conlleva a la falta de educacion de la madre sobre
una adecuada alimentacion durante y el puerperio; asi como la
suplementacion de acido folico, hierro y calcio para poder prevenir la
anemia en cualquier momento del embarazo y llegar al puerperio sin

anemia (10).

Este manejo se realiza en gestantes que no tiene diagnéstico de anemia
segun valores normales de hemoglobina siendo la primera medicién en el
primer control prenatal con el inicio de la suplementacion, entre la
semana 25 a la 28 de gestacion se da la 2da medicion de hemoglobina,
entre la semana 37 a la 40 de gestacion se da la 3ra medicion que se realiza
antes del parto y la Gltima medicién de hemoglobina que se realiza a los

30 dias post parto siendo el fin de la suplementacion (2).

Periodo intergenésico: El tiempo recomendado para el inicio del
siguiente embarazo es de por o menos 18 meses, pero segun la OMS el
tiempo optimo es de 18-27 meses y no mayor a 60 meses. Un periodo

intergenésico corto es un intervalo menor a los 24 meses entre una



gestacion y la concepcidn del siguiente embarazo, lo que puede aumentar
el riesgo de anemia post parto debido a que el cuerpo de la madre no tiene
el tiempo adecuado para reponer los nutrientes y reservas de hierro que
han sido pérdidas durante el embarazo y el parto anterior, lo que la hace

maés vulnerable a su proximo embarazo (11).

3.1.3.Factores intraparto

a) Modalidad de alumbramiento: Existen dos tipos de modalidad; siendo

Schultz, la mas frecuente (80%) ya que la insercion de la placenta es
centralizada, formando el hematoma retroplacentario donde primero se
expulsa la cara fetal y el sangrado es tardio y en menor cantidad a
comparacion de la modalidad de Duncan que es menos frecuente
(20%), su insercion de la placenta es periférica, no se forma el hematoma
retroplacentario, en esta modalidad se expulsa primero la cara materna

siendo el sangrado precoz en mayor cantidad (12).

b) Episiotomia: Se define como una incisién que se realiza en el anillo

vulvoperineal con el objetivo de ampliar la apertura del canal vaginal para
favorecer a la expulsion del recién nacido y prevenir alguna lesion al feto

o el canal del parto (13).

Este procedimiento no es de rutina, antes de realizarlo se debe evaluar la
necesidad de la incisién, al ser una herida puede causar una pérdida
sanguinea y de complicarse el sangrado seria mayor conllevando a una
disminucion del nivel de la hemoglobina, teniendo como resultado una

anemia puerperal (14).

Desgarro perineal: Los desgarros perineales son las lesiones mas
comunes durante el parto comprometiendo la vagina, la vulva y el periné.
Se clasifican en cuatro grados, los del primer grado involucran la
horquilla, la mucosa y la “piel sin alcanzar el tejido muscular, los de
segundo grado comprometen la vagina y el periné, desgarrando musculo
pero sin afectar el esfinter anal, los de tercer grado implicar la piel , la
mucosa vaginal y los musculos perianales, también sin comprometer el
esfinter anal; finalmente los de cuarto grado son los mas severos, al

abarcar todas las estructuras anteriores mas el esfinter anal y el recto,
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teniendo como conclusion que la “presentar un mayor desgarro el riesgo

de sangrado es mayor y por ende con una probabilidad de anemia (15).
3.1.4. Anemia

Es la disminucion de la cantidad de los globulos rojos, inferior a los valores
normales que varia segun el género, edad y la altura sobre el nivel del mar.
Las manifestaciones clinicas mas frecuentes son la palidez, la irritabilidad, el

insomnio y el cansancio fisico (2).
3.1.5. Anemia post parto

Se define la anemia en puérperas con valores de hemoglobina menor a 12
gr/dl en sangre, los sintomas dependeran segun el grado de severidad, por lo
general la anemia leve no suele presentar signos marcados, la anemia severa
aumenta el riesgo de transfusiones sanguineas debido a la pérdida del

sangrado puerperal (16).

Es por ello la importancia de diagnosticar la anemia segn su grado de
severidad y los factores de riesgos maternos que pueda tener la madre con el

fin de realizar un tratamiento adecuado.

Es de importancia tener la cantidad de sangre perdida en relacién con el
tamafio del cuerpo y el volumen de sangre estimada, ya que con frecuencia
se subestima este factor y se comete errores a menudo. Dentro las
preferencias para reponer el volumen perdido, se recomienda la ingesta de
hierro por via oral, la administracion de hierro de forma intravenosa y la

transfusion sanguinea (17).

En la actualidad la anemia postparto sigue siendo un problema de salud
publica importante por las complicaciones que se puede presentar en la salud
materno perinatal; siendo la anemia gestacional y la pérdida sanguinea mayor
a 500 ml durante el parto, los principales factores de riesgo implicados

durante la anemia puerperal (18).
3.1.6. Clasificacion del puerperio:

e Puerperio Inmediato: Se consideran las primeras 24 horas post parto, se

prioriza una vigilancia estricta durante las 2 primeras horas por ser la etapa
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donde se presenta una de las principales causas de muerte materna por la
hemorragia postparto, continuando con el seguimiento de los controles las

siguientes horas restantes.

e Puerperio Mediato: Comprende desde las 24 horas hasta los 7 dias

posparto. Se puede considerar la posibilidad de una infeccion puerperal.

e Puerperio Tardio: Comprende después de los 7 dias hasta los 42 dias

posparto, la atencidn se realizara por consultorio externo (19).
3.1.7. Clasificacion de la anemia postparto
Segun su grado de severidad:
e Anemia leve: el valor de la hemoglobina varia entre 11.0 - 10.9 gr/dl.

e Anemia moderada: el valor de la hemoglobina varia entre 8.0 - 10.9
gr/dl.

e Anemia severa: el valor de la hemoglobina se encuentra < de 8.0 gr/dI

().
3.1.8. Fisiopatologia de la anemia postparto

Durante la gestacion se requiere una mayor absorcion de hierro, para el
desarrollo y funcionamiento de la placenta y del feto. Para dicha necesidad
se considera un 1 gramo adicional de hierro. Durante el embarazo
fisiolégicamente ocurre un descenso en la concentracion de la hemoglobina
(Hb), que se hace mas notorio a partir del segundo trimestre de gestacion.
Esto se da como resultado de una mayor expansion vascular respecto al
incremento de la eritropoyesis necesaria para el aumento de la disponibilidad
de hierro. La hepcidina es la hormona encargada de regular la homeostasis
de hierro, disminuyendo significativamente y con ello aumenta de manera

importante la absorcion de hierro en el duodeno (20).
3.1.9. Medidas generales de la prevencién de anemia en puérperas

La anemia es un problema de salud publica que afecta en las diferentes etapas
de la vida, por ello es de gran importancia las medidas de prevencién y

tratamiento dados, para lograr una atencion integral y oportuna (21).
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Las medidas de prevencién:

3.1.10.

3.1.11.

El personal de salud realizard la atencion integral en el control de
crecimiento y desarrollo, atencién prenatal y puerperio, incluyendo el
despistaje de anemia (nifios, adolescentes, mujeres gestantes y
puérperas), que reciben suplementacion de hierro de forma preventiva y

terapéutica.

Lograr una consejeria adecuada a la madre, familiares, adolescentes,
mujeres gestantes y puérperas, sobre las secuelas irreversibles de la
anemia, una adecuada alimentacion rica en hierro y la importancia de la

prevencién de la anemia.

Es de gran importancia informar a los padres de los nifios y adolescentes,
mujeres gestantes y puérperas sobre los efectos secundarios de la anemia
en el desarrollo cognitivo (crecimiento, intelectual, aprendizaje), motora
(rendimiento fisico), y con secuelas a largo plazo de padecer

enfermedades cronicas (2).
Suplementacion preventiva en la puérpera

Segun Ministerio de Salud (MINSA) la suplementacion de hierro en
puérperas se inicia con una 1 tableta diaria de hierro elemental 60 mg de
mas 400 ug de acido folico (sulfato ferroso méas acido félico o complejo
polimaltosado férrico mas acido folico), con una duracion de hasta los 30

dias post parto (2).
Diagnostico de anemia postparto

La anemia se diagnostica mediante un analisis de sangre que miden los
niveles de hemoglobina y otros parametros relacionados con los glébulos

rojos, que es fundamental para identificar posibles casos de anemia (22).

A las seis horas post parto se realiza el examen de sangre, donde tendremos
resultados que nos indiquen el grado de anemia de la puérpera para asi poder
dar el tratamiento adecuado y oportuno. Después del parto el cuerpo de la
puérpera presenta cambios importantes que afectan sus glébulos rojos, en

los dias siguientes el cuerpo reajusta los liquidos, lo que puede hacer los
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3.1.12.

3.1.13.

glébulos rojos similares parezcan mas concentrados temporalmente. Para
recuperar la pérdida de sangre la médula dsea se activa, producciones mas

eritropoyetina, ayudando a recuperar los niveles normales de sangre (2).
Tratamiento de la anemia en puérperas

Se debe iniciar con la toma via oral de 1 tableta diaria de 120 mg de hierro
elemental mas 800 microgramos de &cido félico, cuando el valor de la
hemoglobina es < a 12 gr/dl se continta con la dosis de 1 tableta diaria de
60 mg de hierro elemental mas 400 microgramos de acido félico, hasta
completar los 6 meses de tratamiento, con control de hemoglobina a los 30

dias post parto

Sea el nivel de anemia leve, moderado, se inicia con 1 tableta de 120 mg de
hierro elemental mas 800ug de acido folico elemental (sulfato ferroso mas
acido folico o complejo polimaltosado férrico mas acido félico), por un
tiempo de 6 meses continuos. En caso de anemia severa tratar
inmediatamente como anemia moderada y referir a un establecimiento de
mayor capacidad resolutiva que brinda atencidn especializada (hematologia

y ginecologia) (2).

En el post parto se recomienda la ingesta de alimentos de alto contenido de
hierro (carnes rojas, visceras, huevos, leche, menestras, verdura de color

verde), y a su vez realizar las siguientes actividades:

e Afadir zumo de naranja u otras fuentes de &cido ascérbico acompafiando

a las comidas (consumir fresas, mango, brocoli, espinacas, calabaza).

e Limitar la ingesta de cereales ricos en fibra, café, té, mates que no

ayudan a la absorcion del hierro (23).

e Se debe advertir a las puérperas que podrian presentar efectos adversos
como nauseas, estrefiimiento, dolor estomacal y coloracion oscura de

heces, por el consumo del suplemento de hierro (2).
Riesgos de la anemia post parto y el recién nacido

En la puérpera se incrementa el riesgo de la hemorragia post parto debido a
la reduccion de la coagulacion sanguinea, que debilita al sistema
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3.1.14.

inmunoldgico, aumentando la susceptibilidad a infecciones puerperales,
problemas urinarios, digestivos, siendo también un factor en la aparicién de
depresion post parto y cambios emocionales, que afectan negativamente el

bienestar binomio madre-hijo (24).

Para el recién nacido, la anemia materna puede traer consecuencias como
el bajo peso al nacer y dificultades en la lactancia, problemas en el
desarrollo cognitivo, motor y conductual; con llevando a un sistema
inmunolégico més débil y por ello el desarrollo de una anemia neonatal, en

casos graves existe un riesgo de mortalidad perinatal (25)
Ajuste de la hemoglobina segun el nivel del mar

El profesional de la salud debe realizar el ajuste del valor de la hemoglobina
en zonas con altitudes mayor a 500 metros, sobre el nivel del mar,
considerando el lugar de residencia de los Ultimos 4 meses, debido a que el

valor identificado en el laboratorio es un dato puro (2).

Ajustes en la concentracion de
Rangos de elevacion (msnm) hemoglobina (gr/dl)
Disminuir
1-499 0
500 —999 0.4
1000 — 1499 0.8
1500 — 1999 1.1
2000 — 2499 1.4
2500 — 2999 1.8
3000 — 3499 2.1
3500 — 3999 2.5
4000 — 4499 2.9
4500 — 4999 3.3

Nota: OMS. Directrices sobre los limites de hemoglobina para definir la anemia en
individuos y poblaciones-2024.
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3.2. Analisis de Antecedentes Investigativos
3.2.1. Antecedente Internacional
a) Autor: Asenake Abebaw, Temesgen Worku Gudayu, Bayer Kelkay.

Titulo: Proporcion de anemia posparto inmediata y factores asociados

entre madres en el noroeste de Etiopia
Fuente: Articulo Hindawi Anemia
Afio: 2020

Resumen: La anemia es un importante problema de salud mundial,
especialmente en los paises en desarrollo. La anemia posparto perjudica

la salud materna y del recién nacido.

Objetivo investigar la proporcion de anemia posparto inmediata y los
factores asociados entre las madres posparto en el Hospital de Referencia
Debre Markos.

Meétodos: Se realizo un estudio transversal de base institucional entre
424 participantes del estudio del 1 de agosto al 30 de octubre de 2019.
Se empled una técnica de muestreo aleatorio sistematico para seleccionar
a los participantes del estudio. Los datos se recopilaron mediante
entrevistas personales y revision de la historia clinica materna mediante
un cuestionario previamente probado. Los datos se limpiaron,
codificaron e ingresaron utilizando Epi Data versién 4.6.0.0 y luego se
exportaron a SPSS version 24 para su analisis. Primero. Luego, las
variables con un valor p < 0,2 se introdujeron en una regresion logistica
multivariable para controlar posibles factores de confusion. Finalmente,
las variables con un valor p < 0,05 se consideraron estadisticamente

significativas.

Resultados: La proporcién de anemia posparto inmediata fue del 24,3%.
Frecuencia de visitas de atencion prenatal (ANC) <4 veces [AOR = 2,40;
IC del 95% (1,29, 4,43)], hemorragia anteparto (APH) [AOR =5,08; IC
del 95% (1,91, 13,55)], hemorragia posparto (PPH) [AOR = 4,47; IC del
95% (2,25, 8,88)], parto asistido por instrumentos (ventosa o forceps)
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b)

[AOR =3,99; 95% IC (1.42, 11.23)], mala adherencia al tratamiento con
hierro y acido folico (IFA) [AOR = 2.52; 95% IC (1.06, 6.04)], y
circunferencia braquial (MUAC) <23 cm [AOR = 3.25; 95% IC (1.87,
5.65)] fueron los predictores.

Conclusion: La proporcion de anemia posparto inmediata fue un
problema moderado de salud publica. ANC, APH, PPH, modo de parto,
adherencia a la suplementacion con IFA y medicion de MUAC fueron
los factores que afectan la magnitud de la anemia. Por lo tanto, es
necesario implementar intervenciones que aborden los factores

mencionados anteriormente (26).
Autor: Cristel Alexandra Orellana Pelaez.

Titulo: Factores de riesgo asociados a pacientes con anemia durante el

puerperio.
Fuente: Revista de produccion ciencia e investigacion.
Ano: 2021

Resumen: La anemia es un importante problema de salud a nivel
mundial, especialmente en paises en desarrollo. La anemia en el
puerperio perjudica la salud de la madre y del recién nacido; sin

embargo, la anemia posparto no ha recibido la atencion necesaria.

Objetivo: Determinar los factores de riesgo relacionados con la anemia
posparto. Metodologia: Se realizd un estudio transversal cuantitativo,
descriptivo-correlacional, retrospectivo y no experimental, la muestra
estuvo constituida por 288 puérperas con un rango de edad de 13 a 46
afos atendidas en un hospital de enero a diciembre de 2020.

Resultados: La edad media fue de 23,56 afios, el 50% tenia escolaridad
secundaria. El estado civil predominante fue la unién libre con 70,5%.
En cuanto a la ocupacion, el 84,7% eran amas de casa. El 99% se
autoidentifico como mestiza. Segun la historia obstétrica, se determind
que el 61.8% fueron multigestacion, el 94.1% tuvo parto a término, el
76.6% tuvo control prenatal 6ptimo, el 49.3% fueron partos eutiroideos
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y el 91.7% se encontraban en el puerperio inmediato. Los factores de
riesgo encontrados fueron el nivel de educacion primaria y el estado civil
(soltera). Los factores de riesgo obstetrico mas importantes fueron la
anemia al inicio del trabajo de parto y el tipo de puerperio, el tipo de
parto distdcico, la paridad multigestacion y el nimero de controles
prenatales (27).

3.2.2. Antecedentes Nacionales
a) Autor: Giovanna Vargas Huachuhuillca

Titulo: Factores Asociados a la anemia postparto en puérperas del centro
de salud San Jerénimo

Fuente: Repositorio Académico de la Universidad Nacional de San
Antonio Abad Cusco

ARfo: 2023

Resumen: Este trabajo de investigacion tuvo como Objetivo:
determinar los factores que se asocian a la anemia postparto en puérperas
del Centro de Salud San Jerénimo, 2023.

Metodologia: Fue basico, observacional, transversal, de nivel
descriptivo correlacional y no experimental, donde la muestra estuvo
conformada por 101 puérperas del centro de salud san jeronimo, la
informacion fue obtenida a través de recoleccion de ficha de datos, asi
mismo se utiliz una prueba estadistica no paramétrica de Chi-cuadrado

para comprobacion de la hipotesis.

Resultados obtenidos en relacion a los factores sociodemograficos la
edad de las puérperas con anemia es mas frecuente entre 20 a 35 afios
con un 79,2%, grado de instruccion con estudios secundarios con un
75,2%, respecto al estado civil, conviviente con un 83,2% y finalmente
se observo procedencia de zona urbana con un 82,2%. Estos datos
revelan que varios factores sociodemograficos estdn asociados a la
anemia postparto. Relacionado a los factores gestacionales la paridad de

puérperas con anemia se observo que el 50, 5% fueron multiparas,
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b)

periodo intergenésico se observo el 58,4% presentaron un periodo
intergenésico menores a 2 afios, embarazo multiple se observo el 100%
no tuvieron embarazo mdaltiple, el nimero de controles prenatales se
observo que tuvieron controles prenatales mayores o iguales a 6 afios y
finalmente el valor de hemoglobina en el tercer trimestre: el 73,3% de
puérperas con anemia no presentaron anemia en el tercer trimestre de su
embarazo. Seguido el 23,8% presentaron anemia leve en el tercer
trimestre de su embarazo Estos datos revelan que varios factores
gestacionales estan asociados a la anemia postparto. En relacion a los
factores intraparto el tipo de partos de las puérperas con anemia se
observo que el 100% tuvieron por parto vaginal al momento de estudio,
desgarros durante el parto de las puérperas con anemia se observo con el
83,2% no tuvieron desgarros durante el parto, Por otro lado, el 16,8% si
tuvieron desgarros durante el parto. De igual manera episiotomia durante
el parto se observo el 54,5% no tuvieron episiotomia durante el parto.
Por otro lado, el 45,5% si tuvieron episiotomia. De igual manera la
Modalidad de alumbramiento se observo con un 88,1% que presentaron
de modalidad de alumbramiento Schultz. Por otro lado, el 11,9% de
puérperas presentaron la modalidad de alumbramiento Duncan. Estos
datos revelan que varios factores intraparto estan asociados a la anemia
postparto. Los tipos de anemia postparto el 70,3% de las puérperas
presentaron anemia moderada, mientras que el 26,7% de puérperas

presentaron anemia leve y el 3,0%de ellas present6 anemia severa.

Conclusion:  Existe asociacién  significativa entre  factores
sociodemograficos, gestacionales e intraparto a la anemia postparto en

puérperas (20).
Autor: Claudia Elizabeth Maquera Ccosi

Titulo: Factores obstétricos asociados a la anemia posparto inmediato

en puérperas.

Fuente: Repositorio Académico de la Universidad Nacional Jorge

Grohmann

ARo: 2022

19



Resumen: EIl presente estudio tiene por Objetivo: Determinar los
factores obstétricos asociados a la anemia postparto inmediato en
puéerperas atendidas en el Centro de Salud Nuevo Milenio de Puerto
Maldonado, 2022.

Métodos: Se realiz6 una investigacion descriptiva, correlacional con
disefilo no experimental, retrospectivo de corte transversal, con una
muestra de 230 puérperas postparto inmediato con un muestreo no
aleatorio por conveniencia, mediante el programa SPSS version 26 y Chi

Cuadrado para la relacion de variables.

Resultados: Las caracteristicas sociodemograficas predominantes en
puérperas con anemia postparto inmediato fueron: edad 18 a 27 afios
(57,0%), con instruccion de nivel secundario (60,0%), de estado civil
conviviente (66,0%), ama de casa (49,2%) y de procedencia urbana
(56,5%), respecto al grado de anemia postparto inmediato fueron:
anemia moderada (57,0%), leve (41,3%) y severa (1,7%), y segun los
factores obstétricos: el 75.2% fue suplementada con micronutrientes, el
87% tuvo como minimo dos controles de hemoglobina, el 95% no tuvo
parto prolongado mientras que el 58,7% si tuvo episiotomia, igual que el
97,8% no presentd expulsivo precipitado asi como el 75,2% no tuvo
desgarro perineal, el 83% no tuvo alumbramiento incompleto igual que

el 99% no tuvo desgarro de cuello uterino.

Conclusion: Los factores obstétricos asociados a la anemia postparto
inmediato en puérperas del Centro de Salud Nuevo Milenio fueron: la
suplementacién de hierro durante el embarazo (p= 0,049), el trabajo de

parto prolongado (p = 0,035) y la episiotomia (p = 0,025) (28).
Autor: Dorcas Damares Bejarano Torres, Betty Porras Martinez
Titulo: Factores asociados a la anemia postparto en puérperas

Fuente: Repositorio Académico de la Universidad Nacional de San
Antonio Abad Cusco.

ARfo: 2022
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Resumen: La presente investigacion tiene como Objetivo: Determinar
los factores asociados a la anemia post parto en puérperas del Centro de

Salud Justicia Paz y Vida, Huancayo — 2022.

Metodologia: La tesis utiliz6 el método inductivo, de tipo basico,
retrospectivo, correlacional, de corte transversal, disefio no
experimental, la muestra de 150 puérperas con anemia, mediante el

muestreo no probabilistico por conveniencia.

Resultados: Con un nivel de significancia mayor al p valor > 0.05 no
existe factores sociodemograficos asociados a la anemia post parto, con
un Chi2 calculado mayor al valor critico de tabla y nivel de significancia
< 0.05, los factores obstétricos paridad (N.S = 0.032), periodo
intergenésico (N. S= 0.049), el factor nutricional anemia previa al parto
(N. S=0.051) se asocian a la anemia post parto en puérperas. Los niveles
de anemia observada fueron la anemia moderada (66.2%), anemia leve

(24%) y anemia severa (9.8%)

Conclusion: Los factores que se asocian a la anemia post parto en
puérperas del Centro de Salud Justicia Paz y Vida, Huancayo- 2022 son

factores obstétricos y nutricionales (29).
3.2.3. Antecedentes Locales
a) Autor: Rosalia Alejandra Quispe Flores.

Titulo: Factores relacionados a la anemia durante el puerperio

inmediato.

Fuente: Repositorio Académico de la Universidad Nacional de San

Agustin.
Afio: 2021

Resumen: Objetivo: Determinar la prevalencia y los factores
relacionados a la anemia durante el puerperio inmediato en el Centro de

Salud Javier Llosa Garcia, Hunter, enero — diciembre 2021.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio observacional, retrospectivo,

transversal; se reviso las historias clinicas de las pacientes cuyo parto fue
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b)

atendido en el Centro de Salud Javier Llosa Garcia, Hunter durante al
afio 2021 y a su vez se reviso el libro de partos, la informacion se recaudd
mediante fichas de recoleccion de datos. Se valoro la asociacion de las
variables mediante el test de Chi cuadrado con un grado de significancia
estadistica p<0.05 (30).

Resultados: La prevalencia de anemia en el puerperio inmediato fue de
243 (88.7 %), de las cuales 142 (58.4 %) tuvieron anemia moderada, 98
(38.3 %) anemia leve y 8 (3.3 %) anemia severa. Ademas, se encontraron
las siguientes frecuencias el 89.3 % eran < 35 afios; el 79.8 % tenian por
estado civil la convivencia; el 54.7 % tenia como grado de instruccion el
nivel secundario, seguido por el 40. 7% que logr6 un grado de
instruccion superior y el 73.7 % eran amas de casa. Los factores que se
asocian significativamente a anemia en el puerperio inmediato fueron
paridad (p=0.004), episiotomia (p=0.000) y hemorragia postparto
(p=0.000).

Conclusion: La prevalencia de la anemia en el puerperio inmediato en
el Centro de Salud Javier Llosa Garcia, Hunter, enero — diciembre 2021
fue del 88.7 %. Los factores relacionados a la anemia durante el
puerperio inmediato fueron: paridad, episiotomia y hemorragia postparto
(p<0.05) (30).

Autor: Pierina Francesca Pachao Urday, Yoselin Gamarra Gonzales.

Titulo: Factores obstétricos y sociodemograficos asociados a la anemia

durante el puerperio inmediato.
Fuente: Repositorio Académico de la Universidad Catolica Santa Maria.
Afo: 2023

Resumen: Objetivos: La investigacion tuvo como objetivos: identificar
los factores sociodemograficos, obstétricos anteparto e intraparto
asociados a la anemia durante el puerperio inmediato en el Hospital

Central de Majes, en el periodo julio-diciembre de 2023.
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Materiales y métodos: La investigacion fue de tipo aplicada, con un
disefio no experimental, correlacional y transversal. Se utilizé6 un
cuestionario de preguntas cerradas como instrumento de recoleccion de
datos, aplicado a través de una ficha de recoleccion en las historias
clinicas de las puérperas inmediatas. La poblacion estuvo constituida por
las puérperas atendidas en el Hospital Central de Majes, con una muestra

de 379 pacientes seleccionadas mediante muestreo aleatorio simple.

Resultados: En cuanto a los factores sociodemograficos, se encontrd
que la edad y el grado de instruccion estan significativamente asociados
con la anemia. Las adolescentes (12- 17 afios) presentaron una mayor
prevalencia de anemia (p = 0.001), y las mujeres con bajo nivel
educativo (principalmente con primaria incompleta) también mostraron
una mayor prevalencia de anemia (p = 0.000). Con respecto a los factores
obstétricos anteparto se encontr6 que el nimero de controles prenatales
y el mal uso de suplementos con sulfato ferroso fueron factores
significativamente asociados con la anemia. Las mujeres que recibieron
menos de seis controles prenatales tuvieron una mayor prevalencia de
anemia (p = 0.001), mientras que las que recibieron suplementos de

hierro presentaron una menor prevalencia de anemia (p = 0.000).

Conclusion: Los resultados de la investigacion revelan que tanto los
factores sociodemograficos como los obstétricos anteparto tienen una
influencia significativa en la prevalencia de la anemia durante el
puerperio inmediato. Las adolescentes y las mujeres con menor nivel
educativo son grupos wvulnerables que requieren intervencion,
especialmente en términos de educacién en salud y nutricion. Ademas,
un adecuado seguimiento prenatal, con al menos seis controles y el uso
sistematico de suplementos de hierro, son estrategias esenciales para

prevenir la anemia postparto (23).
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HIPOTESIS

Dado que la anemia en el posparto es el resultado de diversos cambios funcionales
influenciados por condiciones de desarrollo social, personal y familiar que predisponen

al riesgo del bienestar de la madre y el recién nacido.

Es probable que los factores sociodemograficos, gestacionales y de intraparto se asocien
a la anemia post parto que presentan las puérperas atendidas en el Centro de Salud

Maritza Campos Diaz - Zamacola — Arequipa, 2025.
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CAPITULO 11

PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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1. TECNICA INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION
1.1. Técnica

La técnica que se empled es la observacion documental. Descriptivo correlacional,

prospectivo y de corte transversal.
1.2. Instrumento

El instrumento que se utilizo es la Ficha de Recoleccion de datos (Anexo 1)

Variables Indicadores Técnica Instrumento

Factores|

sociodemogréaficos

Ficha de

Observacional recoleccién de
Factores gestacionales datos

Variable

independiente

Factores
Intraparto

Variable Anemia
dependiente post parto

1.3. Materiales de verificacion
e Ficha de recoleccion de datos
e Material de escritorio
e Laptop con procesamiento de datos SPSS, Excel
e Hojas
e Lapiceros
e [mpresora

e Tablero
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2. CAMPO DE VERIFICACION
2.1. Ubicacién espacial
2.1.1. Ambito general

La investigacion se realiz6 en Perd, departamento de Arequipa, provincia de

Arequipa, distrito de Cerro Colorado.
2.1.2. Caracterizacion del lugar

La presente investigacion se realizo en el Centro de Salud Maritza Campos
Diaz, ambito institucional ubicado en Esg. Yavari con, Marafién S/N, Cerro
Colorado 04017 — Zamacola, que pertenece a la Gerencia Regional de Salud

Arequipa.

Este Centro de salud es de nivel I- 4, perteneciente a la Red Arequipa
Caylloma, es una institucion que brinda atencion médica integral
ambulatoria, cuenta con internamiento de corta estancia principalmente
enfocada al &rea materno — perinatal, atiende a poblacion de toda indole con
predominio de los departamentos del sur y las provincias alto andinas de la

region de Arequipa.
2.1.3. Delimitacion Grafica del lugar
Ver mapa de ubicacion (Anexo 2).
2.2. Ubicacién temporal
2.2.1.Cronologia
Enero a junio del 2025
2.2.2.Vision Temporal
Retrospectiva
2.2.3.Corte Temporal:

Transversal
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2.3. Unidad de estudio
2.3.1.Universo

Se consideraron 167 historias clinicas de todas las puérperas que fueron
atendidas en el Servicio de Obstetricia del Centro de Salud Maritza Campos

Diaz, durante enero a junio del 2025.
2.3.2.Criterios de inclusion y exclusion

a. Criterios de inclusion:

e Puérperas postparto atendidas en el Centro de Salud Maritza Campos

Diaz.

e Puérperas con informacion de carnet perinatal completa.

b. Criterios de exclusion:
e Puérperas referidas a otro nivel de atencion.
e Puérperas con informacion incompleta en sus carnets perinatales

e Puérperas que durante el embarazo hayan cursado con anemia
2.3.3. Muestra

La muestra estuvo conformada por las historias clinicas de puérperas con
anemia del centro de salud Maritza Campos Diaz atendidas en el periodo de

enero a junio del 2025.
ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS
3.1. Organizacion

El estudio conto con la evidencia en las historias clinicas de las puérperas con
anemia postparto atendidas en el servicio de obstetricia del Centro de Salud Maritza
Campos Diaz de enero a junio del 2025; con el permiso respectivo de la direccion
del centro de salud. El procedimiento consistié en identificar todas aquellas
historias clinicas de las puérperas con anemia que cumplan con nuestros criterios
de inclusidn, de ellas se tomaron los datos que se considerd de interés para el

proceso investigativo, los cuales seran recolectados por el instrumento.
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3.2.

3.3.

Validacion del instrumento

El instrumento no requiere de validacion ya que se trata de una ficha de recoleccion
de datos. (Anexo 1)

Recursos
3.3.1.Humanos

e Asesora: Obst. Dra. Lizbeth Yannine Flores Pari.

e Investigadoras: Merma Cruz Sheila Esperanza y Nina Champi Yesenia
Elizabeth.

3.3.2.Fisicos

e Instalaciones del Centro de Salud Maritza Campos Diaz
3.3.3. Institucional

Infraestructura de la Micro red del Centro de Salud Maritza Campos Diaz.
3.2.4.Financieros

Autofinanciado por las investigadoras.

ESTRATEGIA PARA MANEJAR LOS RESULTADOS

Los resultados obtenidos mediante la estimacién y descripcion mediante tablas

provenientes del programa estadistico IBMSPSS Statistics, fueron evaluados para asi

obtener dptimos resultados y plasmarlos en el presente trabajo de investigacion.

4.1.

Plan de procesamiento

a) Después de obtener los datos, estos fueron ingresados, registrados y se

almacenaron en una matriz de datos.

b) Se realizo tabulaciones de doble entrada y graficos, mediante procesadores de

textos y datos.

c) La interpretacion de los datos obtenidos se realiz6 mediante tablas, textos y

graficos para obtener resultados concretos.
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4.2. Plan De Andlisis

El analisis estadistico de los datos obtenidos se realiz6 mediante la prueba de Chi
cuadrado con significancia (p<0.05) y con la ayuda de Office 2019, Excel
2019(Software de procesamiento de texto y datos). IBM SPSS Statistics programa

estadistico informatico.
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CAPITULO Il

RESULTADOS
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Tabla 1

Factores sociodemogréaficos en las puérperas con anemia del centro de salud Maritza Campos

Diaz
FACTORES N° %

SOCIODEMOGRAFICOS
Edad (afios)
18 -24 65 38.9
25-32 74 44.3
33-40 28 16.8
Grado de Instruccion
Analfabeto 2 1.2
Primaria 4 2.4
Secundaria 113 67.7
Superior 48 28.7
Estado Civil
Soltera 58 34.7
Casada 11 6.6
Conviviente 98 58.7

Total 167 100

Nota: Elaboracion Propia

La tabla 1 muestra los datos sociodemogréaficos en cuanto a la edad el 44.3% de las puérperas
del Centro de Salud Maritza Campos Diaz tienen entre 25 y 32 afios, 67.7% cuentan con un

grado de instruccién secundaria y 58.7% tiene un estado civil conviviente.
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Tabla 2

Factores gestacionales en las puérperas con anemia del Centro de Salud Maritza Campos

Diaz
FACTORES
GESTACIONALES N "

Paridad
Primipara 56 33.5
Multipara 111 66.5
Numero de controles
Menor a 6 controles 22 13.2
Mayor igual a 6 controles 145 86.8
Periodo Intergenésico
Menor a 2 afios 60 359
Mayor o igual a 2 afios 107 64.1

Total 167 100

Nota: Elaboracion Propia

La tabla 2 muestra que el 66.5% de las puérperas con anemia del Centro de Salud Maritza
Campos Diaz son multiparas, el 86.8% de las puérperas con anemia tienen mayor o igual a 6
controles prenatales y el 64.1% presentaron un periodo intergenésico mayor o igual a 2 afios.
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Tabla 3

Factores intraparto en las puérperas con anemia del Centro de Salud Maritza Campos Diaz

FACTORES INTRAPARTO N° %

Modalidad de alumbramiento

Schultz 149 89.2
Duncan 18 10.8
Episiotomia

Si 24 14.4
No 143 85.6

Desgarro perineal

Si 71 42.5
No 96 57.5
Total 167 100

Nota: Elaboracion Propia

La tabla 3 muestra que el 89.2% de las puérperas con anemia del Centro de Salud Maritza
Campos Diaz presentaron una modalidad de alumbramiento Schultz, el 85.6% no se les realizo

episiotomia y el 57.5% no tuvieron desgarro perineal.
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Tabla 4

Nivel de la anemia en las puérperas con anemia del Centro de Salud Maritza Campos Diaz

NIVEL DE LA HEMOGLOBINA

DESPUES DE 6 HORAS N° %
POSTPARTO
Anemia leve 57 34.1
Anemia moderada 105 62.9
Anemia severa 5 3.0
Total 167 100

Nota: Elaboracion Propia

La tabla 4 muestra que el 62.9 % de las puérperas con anemia del Centro de Salud Maritza

Campos Diaz presentaron un nivel de anemia moderada y solo el 3.0% de ellas tuvieron anemia

Severa.
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Tabla 5
Factores sociodemograficos asociados a la anemia postparto en las puérperas con anemia del

Centro de Salud Maritza Campos Diaz

ANEMIA
FACTORES
, ESTADISTICA
SOCIODEMOGRAFICOS LEVE MODERADA SEVERA TOTAL
N° % Ne % N° % N° %
Edad (aiios)
18 —24 18 10.8 43 257 4 24 65 389 X2=7.427
25-32 25 15.0 48 28.7 1 06 74 443 P=0.115
33-40 14 8.4 14 8.4 0 00 28 168 P>0.05

Grado de Instruccion

Analfabeto 1 0.6 1 0.6 0 00 2 1.2 X?=1.231

Primaria 2 12 2 1.2 0 00 4 24 P=0.975

Secundaria 37 222 73 437 3 1.8 113 677 P>0.05

Superior 17 102 29 174 2 1.2 48 287

Estado Civil

Soltera 16 9.6 40 240 2 1.2 58 347 X?=5.491

Casada -, 4 2.4 0 00 11 6.6 P=0.240

Conviviente 34 204 61 36.5 3 1.8 98 587 P>0.05
Total 57 341 105 629 5 3.0 167 100

Nota: Elaboracion Propia

Tabla N°.5 muestra que los factores sociodemograficos no presentaron relacion estadistica

significativa con la anemia postparto (P>0.05).

Sin embargo, el 28.7% de las puérperas jovenes de 25 -32 afios, el 43.7% de ellas con un nivel
de instruccion secundaria y el 36.5% de las gestantes que son convivientes tienen anemia

moderada.
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Tabla 6
Factores gestacionales asociados a la anemia postparto en las puérperas con Anemia del

Centro de Salud Maritza Campos Diaz

ANEMIA
FACTORES
GESTACIONATES LEVE MODERAD SEVERA  TOTAL ESTADISTICA
A
Ne % N° % N % N° %

Paridad
Primipara 16 9.6 36 216 4 24 56 335 X?=5.634
Multipara 41 246 69 413 1 0.6 111 66.5 P=0.060

P>0.05
Numero de
controles 13 7.8 9 54 0 00 22 132 X?=7.328
Menor a 6 controles 44 263 96 57.5 5 3.0 145 86.8 P=0.026
Mayor igual 6 P<0.05
controles
Periodo
Intergenésico 22 132 35 210 3 18 60 359 X?=1.742
Menor a 2 afios 35 210 70 419 2 12 107 64.1 P=0.419
Mayor o igual a 2 P>0.05
afnos

Total 57 341 105 629 5 3.0 167 100

Nota: Elaboracion Propia

Tabla N°.6 segln el chi cuadrado (X?=7.328) muestra que el nimero de controles prenatales

presento relacion estadistica significativa (P<0.05).

Asimismo 41.3% de las puérperas con paridad multipara, el 57.5% de ellas con mayor igual a
6 controles y el 41.9% de las mujeres con mayor o igual a 2 afios en el periodo intergenésico

tuvieron anemia moderada.
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Tabla 7
Factores intraparto asociados a la anemia postparto en las puérperas con anemia del Centro de

Salud Maritza Campos Diaz

ANEMIA
FACTORES
INTRAPARTO LEVE MODERADA SEVERA TOTAL ESTADISTICA
N° % N° % N % N° %
Modalidad
Alumbramiento
Schultz 52 31.1 93 557 4 24 149 89.2 X?=0.727
Duncan 5 3.0 12 7.2 1 05 18 10.8 P=0.695
P>0.05
Episiotomia
Si 8 4.8 14 8.4 2 12 24 144 X?=2.766
No 49 293 91 545 3 1.8 143 85.6 P=0.251
P>0.05
Desgarro Perineal
Si 20 120 49 293 2 12 71 425 X?=2.040
No 37 222 56 335 3 1.8 96 575 P=0.361
P>0.05
Total 57 341 105 629 5 3.0 167 100

Nota: Elaboracion Propia

Tabla N°.7 muestra que los factores intraparto no presentaron relacion estadistica significativa

con la anemia postparto (P>0.05).

Sin embargo, el 55.7% de las puérperas con modalidad de alumbramiento Schultz, 54.5% de
ellas que no tuvieron episiotomia y el 33.5% de las mujeres que si tuvieron desgarro perineal

8presentaron anemia moderada.
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DISCUSION

El proposito de este estudio fue identificar los factores sociodemogréficos, gestacionales e
intraparto asociados a la anemia post parto en el Centro de Salud Maritza Campos Diaz del
2025. Los resultados de esta investigacion constituiran una valiosa aportacion académica al

aportar nuevos conocimientos que serviran de base para futuras investigaciones.

Tabla 1, en cuanto al grado de instruccion, se observa que el 67.7% de las puérperas presenta
educacién secundaria, mientras que solo el 1.2% no cuenta con ningun nivel educativo. Estos
resultados guardan concordancia con lo reportado por Maquera C., quien encontré que el
60.0% de las puérperas presentaba instruccion secundaria. La similitud entre ambos estudios
refuerza la presencia de un patron comun en poblaciones maternas jovenes, caracterizadas por
contar mayoritariamente con educacion secundaria lo que otorga un mejor entendimiento del
riesgo de la anemia permitiendo desarrollar acciones preventivas dentro del contexto familiar.
En cuanto al estado civil, el 58.7% de las puérperas tiene condicidn de convivencia, mientras
que solo el 6.6% esta casada, lo que refleja un patrén familiar coman en la region, donde
predomina la unién libre. Resultados similares fueron reportados por Maquera C., quien
encontro un 66.0% de mujeres convivientes. Estos hallazgos coinciden con el perfil observado
en el presente estudio y confirman tendencias sociodemogréaficas, demostrandose que la

participacion de la pareja fortalece el apoyo emocional de la puérpera (27).

En los factores gestacionales, la Tabla 2 muestra que el 66.5% de las puérperas atendidas fueron
multiparas, frente al 33.5% que fueron primiparas. Este predominio de multiparas indica que
una parte importante de las gestantes tenia experiencia previa en embarazos y partos.
Resultados similares fueron encontrados por Vargas G., quien reportd que el 50.5% de las
puérperas con anemia fueron multiparas, a pesar que en el presente estudio no se demostrado
una relacién con la anemia se sabe que esta condicidén incrementa el riesgo debido a la
disminucion de la reserva de hierro en la madre con cada embarazo y parto. Respecto al nimero
de controles prenatales, se encontré que el 86.8% de las puérperas asistio a seis 0 mas consultas,
cumpliendo con las recomendaciones de las guias de atencion materna. Solo el 13.2% acudid
a menos de seis controles, constituyendo un grupo con menor seguimiento y potencial riesgo
de complicaciones. De manera similar, Vargas G. report6 que la mayoria de sus participantes
también tuvo seis 0 méas controles prenatales, lo que coincide con los hallazgos del presente
estudio y refuerza la importancia del seguimiento adecuado durante la gestacion, previniendo

la deficiencia de hierro con la entrega de suplementos de forma periddica en el desarrollo de
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los controles. En cuanto al periodo intergenésico, el 64.1% de las puérperas presentd un
intervalo mayor o igual a dos afios entre gestaciones, considerado adecuado segun los
lineamientos de salud reproductiva por permitir una recuperacion fisioloégica adecuada antes
de un nuevo embarazo, el 35.9% tuvo un intervalo menor a dos afios, lo cual podria incrementar
el riesgo de complicaciones obstétricas, como anemia o parto prematuro. Hallazgos diferentes
fueron encontrados por Vargas G. reportd que el 58.4% de sus participantes presentaba un
periodo intergenésico menor a dos afios, identificandolo como un factor de riesgo para diversas

complicaciones maternas, incluida la anemia posparto (20).

En latabla 3 muestra que los factores intraparto segtin la modalidad de alumbramiento el 89.2%
de las puérperas con anemia presento alumbramiento Schultz, mientras que el 10.8% fue en
modalidad de Duncan. Hallazgos encontrados por con Orellana C. no estarian relacionados con
complicaciones del alumbramiento, esta modalidad favorece debido a que la forma en como se
presenta formado un hematoma retro placentario que genera que se expulse primero la placenta
por su cara fetal seguida de un sangrado de menor cantidad, siendo esto favorable a la
prevencion de la anemia. En cuanto a la episiotomia al 85.6% de puérpera no se le practico,
mientras que el 14.4% tuvieron desgarros. Segun Orellana C., esta baja frecuencia sugiere una
practica obstétrica orientada hacia la restriccion selectiva de la episiotomia segun la norma
técnica evitando el dolor posterior a la puérpera. En cuanto a los desgarros perineales el 57.5%
no lo presenta, segun Orellana C. no representa un factor determinante, que la anemia hace
fiable los tejidos perineales con ello con llevar a un sangrado que podria incrementar a una

anemia en el puerperio.

En la Tabla 4 evidencia que el 62.9% de las puérperas atendidas en el Centro de Salud Maritza
Campos Diaz presenté anemia moderada, mientras que unicamente el 3.0% mostré anemia
severa. Estos resultados reflejan una prevalencia considerable de anemia posparto en la
poblacion estudiada. Por el contrario, Asemake A. reportd hallazgos diferentes, con una menor
frecuencia de anemia posparto en su investigacion. En su estudio, el 24.3% presento anemia,
distribuyéndose en 13.4% con anemia leve, 10.2% con anemia moderada y solo 0.7% con
anemia grave. Sugiere que factores contextuales, socioeconémicos o relacionados con la
atencion prenatal podrian influir en las variaciones observadas entre ambas poblaciones (26).
Los resultados similares a nuestro estudio fueron reportados por Quispe R., quien identifico
una alta prevalencia de anemia en el puerperio inmediato, alcanzando el 88.7% (243
puerperas). De este total, el 58.4% presento anemia moderada, el 38.3% anemia leve y el 3.3%

anemia severa (28).
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La Tabla 5 donde asocian los factores sociodemograficos con la anemia posparto no se
identific6 ninguna asociacién estadistica significativa, sin embargo, en la distribucion de los
niveles de anemia, se observa que el 28.7% de las puérperas jovenes, especificamente aquellas
entre 25 y 32 afios, presentd anemia moderada, lo cual evidencia que, aunque no exista
asociacion estadistica, este grupo etario esta en la edad de mayor capacidad reproductiva.
Quispe R. identifico caracteristicas sociodemograficas semejantes a las observadas en la
presente investigacion, destacando que el 89.3% de las puérperas tenia menos de 35 afios. En
cuanto al grado de instruccion, el 43.7% de las puérperas con anemia posparto tenia educacion
secundaria. Estos resultados guardan similitud con los hallazgos reportados por Quispe R.,
quien encontro que el 54.7% de las mujeres presentaba nivel de instruccion secundaria, seguido
por el 40.7% con educacidon superior (28). El grado de instruccion no se asocia con la anemia,
porque a pesar de que la paciente tenga un grado de instruccién alto, la anemia no guarda

relacion con el nivel educativo (social, econdmico, sanitario, ambiental).

La Tabla 6 muestra los factores gestacionales asociados con la anemia posparto,
evidenciandose que el nimero de controles prenatales presentd una relacion estadistica
significativa con la presencia de anemia, se observé que el 86.8% de las puérperas con anemia
tuvo mayor o igual a 6 atenciones prenatales. Segun Bejarano D. destaca que una atencién
prenatal adecuada constituye una oportunidad fundamental para identificar los factores de
riesgo como la anemia y aplicar intervenciones oportunas que permitan prevenir
complicaciones maternas. EI cumplimiento de los controles prenatales favorece la deteccion y
diagnostico oportuno. Al analizar la distribucion de la anemia moderada, se observd que el
41.3% de las puerperas multiparas presentd este nivel de anemia, mientras que el 57.5% de
aquellas que asistieron a seis 0 mas controles también mostré anemia moderada. Asimismo, el
41.9% de las mujeres con un periodo intergenésico mayor o igual a dos afios presentd este
mismo grado de anemia. Hallazgos similares fueron reportados por Bejarano D., quien
identifico que entre los factores gestacionales mas relevantes en puérperas con anemia posparto
destacaban la multigestacion y la multiparidad. En su estudio, se encontr6 que el 34% de las
participantes eran multigestas y el 67.3% multiparas, evidenciandose ademas que la paridad
present6 una asociacion significativa con la presencia de anemia posparto. La multiparidad es
un riesgo durante la etapa de embarazo, parto y puerperio debido a que esta asociada a diversas
complicaciones tanto, maternas como fetales (mala presentacion, placenta previa, Apgar bajo).
Asimismo, respecto al periodo intergenésico, se encontrd que el 61% de las puérperas con

anemia presento un intervalo mayor o igual a 2 afios entre gestaciones, lo cual coincide
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parcialmente con los patrones observados en el presente estudio (29). Estos resultados
refuerzan que factores como la paridad, el nimero adecuado de controles prenatales y el
periodo intergenésico desempefian un papel importante en la condicién hematoldgica durante

el puerperio.

Tabla N°.7 muestra que los factores intraparto no presentaron relacion estadistica significativa
con la anemia postparto. Sin embargo, el 55.7% de las puérperas con modalidad de
alumbramiento Schultz, 54.5% de ellas que no tuvieron episiotomia y el 33.5% de las mujeres
que no tuvieron desgarro perineal presentaron anemia moderada. Los resultados que fueron
encontrados por Gamarra G., quienes evaluaron la relacion entre factores intraparto y la
presencia de anemia posparto. En el caso de la episiotomia, aunque observaron que las mujeres
sin esta intervencion presentaron mayores porcentajes de anemia leve 26.1% y moderada
16.9%, no se hall6 una relacion estadisticamente significativa. Esto indica que, pese a los
valores porcentuales elevados, la episiotomia no constituye un factor determinante en la
incidencia de anemia, por lo que su influencia seria minima o atribuible al comportamiento
natural de la muestra. De manera similar, al analizar los desgarros vaginales, los autores
reportaron que tampoco existia una relacion estadisticamente significativa entre la presencia
de desgarros y la anemia posparto. Si bien las mujeres con desgarros de primer grado
registraron las mayores tasas de anemia leve 19.0% y moderada 11.9%, la falta de significancia
estadistica sugiere que estos no tienen un impacto clinicamente relevante sobre la prevalencia
de anemia (23). Estos hallazgos son consistentes con estudios previos que indican que, aunque
los desgarros perineales pueden contribuir a una pérdida sanguinea adicional, no
necesariamente incrementan el riesgo de anemia posparto de forma significativa. Esto nos
refuerza la idea de que otros factores como el estado nutricional, la presencia de anemia durante
la gestacion o el nimero de controles prenatales podrian desempefiar un papel mas decisivo en

la condicion hematologica de las puérperas.
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CONCLUSIONES

Los factores sociodemogréaficos que presentan las puérperas con anemia del
Centro de Salud Maritza Campos Diaz, son la edad con 25 a 32 afios (44.3%),
con un grado de instruccion secundario (67.7%) y con estado civil de

convivencia (58.7%).

Los factores gestacionales que presentan las puérperas con anemia del Centro
de Salud Maritza Campos Diaz, son la multiparidad (66.5%), con numero de
controles mayor a seis (86.8%) y periodo intergenésico mayor o igual a dos afios
(64.1%).

Los factores intraparto de las puérperas con anemia del Centro de Salud Maritza
Campos Diaz, fueron la modalidad de alumbramiento Schultz (89.2%), no
tuvieron episiotomia (85.6%) y no presentaron desgarro perineal (57.5%).

El nivel de anemia identificado en las puérperas del Centro de Salud Maritza

Campos Diaz presentaron anemia moderada (62.9%).

Los factores que se asocian a la anemia postparto en puérperas del Centro de
Salud Maritza Campos Diaz fueron los factores gestacionales, encontrandose
relacion significativa con la cantidad de controles prenatales mayor o igual a
seis. No encontrandose relacion estadistica con los factores sociodemograficos

e intraparto.
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RECOMENDACIONES

Al Servicio de Obstetricia del Centro de Salud Maritza Campos Diaz, se
recomienda reforzar la educacion con medidas preventivas durante el control
prenatal a la gestante como una buena alimentacion, una adecuada

suplementacion del hierro, acido félico y calcio.

A la Red de Salud Arequipa-Caylloma, se recomienda difundir material
educativo exclusivo que refuerce la consejeria en la salud reproductiva de la
mujer, sugiriendo un periodo intergenésico mayor a dos afios para una paridad
satisfecha sin poner en riesgo la salud de la mujer, con la finalidad de prevenir

la anemia.

A los profesionales de obstetricia se recomienda cumplir con la normativa
vigente en relacion a la atencion del parto humanizado, donde se recomienda
posponer la episiotomia en casos necesarios y mantener las medidas preventivas
de la anemia en la gestante, puérpera dentro del marco de la atencién integral de

la salud.

A la facultad de obstetricia y puericultura se recomienda garantizar una salud
integral materna reproductiva en donde se contemplen las medidas preventivas
para la anemia, desde la etapa preconcepcional, etapa de la gestacidn y etapa de

post parto.

Iniciar la captacion temprana de las pacientes con anemia para un seguimiento
adecuado de la atencion prenatal con el consumo de los suplementos y con una

buena alimentacién para un correcto manejo prenatal y postnatal.
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Anexo 2

Autorizacion para la aplicacion de instrumento

Ay,

)
1 “ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA”

GOBIERNG REGIONAL DE AREQUIPA GERENCIA REGTONAL DE SALUD
®

MEMORANDUM N2 20 -2025-GRA/GRS/GR-RSAC-D-OA-J-PERS-CAP y SERUMS.

PARA : CIR. DENT. JUAN ROSENDO ALARCON ARENAS

JEFE DE LA MICRORRED DE SALUD MARITZA CAMPOS DIAZ - ZAMACOLA
ASUNTO : TRABAJO DE INVESTIGACION
FECHA  : AREQUIPA, 17 DE SETIEMBRE DEL 2025

Tengo el agrado de dirigirme a usted para saludarlo cordialmente y en mérito al
documento de la referencia me permito presentar a SHEILA MERMA CRUZ y YESENIA
NINA CHAMPI, egresadas de la carrera de Obstetricia y Pericultura de la “Universidad
Catdlica de Santa Maria” quienes realizaran su trabajo de investigacién titulado
“FACTORES SOCIO DEMOGRAFICOS , GESTACIONALES E INTRAPARTO ASOCIADOS A LA
ANEMIA POST PARTO EN PUERPERAS INMEDIATAS DEL CENTRO DE SALUD MARITZA
CAMPOS DIAZ -~ ZAMACOLA - AREQUIPA ” en la Microred de Salud Maritza Campos Diaz
- Zamacola, durante el mes de setiembre -Octubre 2025, debiendo coordinar con el
responsable de Personal, sobre los horarios para la realizacion de las mismas.

Asi mismo al culminar la aplicacién del instrumento se deberd realizar la
entrega de la constancia de aplicacion del instrumento por el establecimiento en el
que se aplico.

Sin otro particular, agradeceré brindarles las facilidades del caso.

Atentamente,

GOBIERNO REGIONAL

SRS

CIGR/MJGM/4; V/J%?Vég.

Se adju N [ g ?,7
SISGEDO Reg. Doc: ¢ T~ “ Reg Expediente: 5298397
Félio 5

Av. Independencia con Paucarpata, Edificio

AREQUIPA SOMOS TODOS Héroes Andnimos, blogue E \° 600 interior N° 424

T. 054-200823 - 206777 - 202279
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Anexo 3

Ficha de recoleccion de datos

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS:
1. Edad:

e 18a24afios ( )
e 25a32afos ( )
e 33ad0afos ( )

2. Grado de instruccion:
e Analfabeta

e Secundaria

( )
e Primaria ( )
( )
( )

e Superior
3. Estado civil:

e Soltera ( )
e (Casada ( )

e Conviviente ( )

DATOS GESTACIONALES
1. Paridad:

e Primipara ( )
e Multipara ( )

2. Nuamero de controles prenatales:
e Menor a 6 controles ( )

e Mayor o igual a 6 controles ( )

3. Periodo intergenésico:
e <a2afios ( )

e Mayor o igual a 2 afios ( )
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I11.  DATOS INTRAPARTO

1. Modalidad de alumbramiento:
e Schultz ( )

e Duncan ( )

2. Episiotomia:

e Si ( )

e No ( )

3. Desgarro perineal:
e Si ( )
e No ( )

IV. ANEMIA POSTPARTO

1. Nivel de la Hemoglobina después de las 6 horas postparto:
e Anemia leve: 11.0- 11.9g/dl ( )
e Anemia moderada: 8.0- 10.9g/dI ( )

e Anemia severa: < 8 gr/dl ( )
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Anexo 4

Matriz de datos

NIVELDELAHEMOGLO

HORASPOSTPARTO

EPISIOTOMIA | DESGARROPERINEAL | BINADESPUESDELAS6

BRAMIENTO

PERIODOINTERG | MODALIDADDEALUM

ENESICO

NUMERODE

CONTROLES
PRENATALES

PARIDAD

ESTADOCIVIL

GRADODEINSTRUCCION

EDAD

ID

10
11
12
13

14
15

16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
27
28
29
30
31

32
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33
34
35
36
37
38
39
40
41

42

43

45

46

47

48

49

50
51

52
53
54
55
56
57
58
59
60
61

62
63
64
65
66
67

68
69
70
71

72
73
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74
75
76
77
78
79
80
81

82

83

84
85

86
87

88
89

90
91

92

93

94
95

96
97

98
99

100
101
102
103
104
105
106
107
108
109
110
111
112
113
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114
115
116
117
118
119
120
121
122
123
124
125
126
127
128
129
130
131
132
133
134
135
136
137
138
139
140
141
142
143
144
145
146
147
148
149
150
151
152
153
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154
155
156
157
158
159
160
161
162
163
164
165
166
167
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