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RESUMEN

El presente estudio fue planteado con el objetivo Determinar las caracteristicas de
las puérperas con anemia post-parto en el centro de salud Materno Infantil Doctor
Enrique Altuna -Puente Piedra Lima-Peru en el 2023.

Metodologia: El de la investigacion es no experimental, observacional y de corte
transversal; se aplico un disefio formulario de recoleccion de datos.

Los resultados a los que se llegd son: el 23 % tenia de 20 a 24 afos; el 80% son
convivientes; el 54 % realizo la secundaria completa; el 100 %fueron partos
eutdcicos; el 72% son pacientes multigesta; el 82% de las gestantes no presentaron
anemia durante la gestacion y en el post parto el 55% presentaron anemia moderada,
y las complicaciones obstétricas el 33 % presentaron desgarro de I Grado.

Palabras clave: Anemia, Postparto, Preparto, Complicaciones



ABSTRACT

This study aimed to determine the characteristics of postpartum women with postpartum anemia
at the Doctor Enrique Altuna Maternal and Child Health Center in Puente Piedra, Lima, Peru, in
2023.

Methodology: The research was non-experimental, observational, and cross-sectional; a data
collection form was used.

The results were: 23% were 20 to 24 years old; 80% were cohabiting; 54% completed secondary
school; 100% had normal births; 72% were multi-pregnancy patients; 82% of pregnant women
did not present anemia during pregnancy, and 55% presented moderate anemia postpartum.
Regarding obstetric complications, 33% presented with a second-degree tear.

Keywords: Anemia, Postpartum, Prepartum, Complications



INTRODUCCION

En la etapa de la gestacion la mujer experimenta varios cambios fisioldgicos, para poder
amoldarse por la gran demanda que ejerce en ella. Estos cambios van desde emocionales,
metabolicos, bioquimicos, conductuales, entre otros que pueden ser percibidos y
evidenciados por ella. En esta etapa hay una gran demanda de hierro tanto materna como
fetal, por lo tanto, se debe brindar un mejor consumo de hierro para la madre y el feto. (1)
Por la ausencia de la menstruacion por la gestacion, la demanda del hierro disminuye
durante el primer trimestre de la gestacion, y para el segundo trimestre empieza aumentar
gradualmente, como consecuencia de la produccion de globulos rojos de la madre y la
rapidez del crecimiento placentario y fetal. (2)

Después del parto inicia la etapa del Puerperio en el cual surgen algunas complicaciones
no en todas las pacientes, motivos que aquellas acuden a consultorio externo o al servicio
de emergencia. Las complicaciones del puerperio inmediato son una importante causa de
mortalidad materna siendo necesaria su evaluacion para poder implementar medidas de
prevencion y protocolos de manejo clinico. (3)

En el Peru en el afio 2024 segun el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y
Control de enfermedades en las caracteristicas de las muertes maternas se evidencio que
el 55.9% es en la etapa del puerperio, en el embarazo el 33.9% y el 8.5% en la etapa del
parto. Encontrando también segiin causas de la muerte La hemorragia esta en primer lugar
con un 21.8%; segundo trastorno hipertensivos con un 16.4%, tercero otras causas
obstétricas directas el 12.7%, cuarto aborto y sus complicaciones el 9.1%, quinto
infeccion obstétrica 5.5%, y finalmente otras directas 5.5%. (4)

Este proceso ademas de ser un momento feliz para la madre, también presenta desafios
que incluyen cansancio, fatiga, dolor, temor, depresion por el cual la mujer necesita apoyo

de su entorno familiar y atencidn por parte del personal de salud. Por lo tanto, la anemia



durante la etapa del embarazo es una problematica de salud publica agravando al tercer
trimestre y en el post parto y mayormente se resuelve en la primera semana en el cual hay
riesgo de complicaciones obstétrica. (3)

La importancia de que El obstetra o el personal de salud calificado este desde el primer contacto
con la mujer para que ella conozca los principales cambios que experimentara y le muestre la
fisiologia de la mujer durante el embarazo, radica en la oportuna y adecuada diferenciacién
entre estados fisiolégicos y patoldgicos que puedan poner en riesgo la salud materna o el

bienestar del producto de la gestacion (3).



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

A nivel mundial seglin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la anemia postparto
es un problema de salud publica, con una prevalencia que varia entre el 50% y el 70% en
paises en desarrollo. Los principales factores de riesgo incluyen la anemia durante el
embarazo, la multiparidad, los intervalos intergenésicos cortos y la falta de
suplementacion de hierro(5). Las complicaciones maternas asociadas abarcan hemorragia
postparto, hipertension arterial y atonia uterina. En los recién nacidos, la anemia materna

se relaciona con parto prematuro, bajo peso al nacer y dificultad respiratoria (5).

A nivel continental segiin la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y la Comision
Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL), en Latinoamérica la prevalencia
de anemia postparto oscila entre el 30% y el 40%(6). Los factores sociodemograficos
como el bajo nivel educativo, el estado civil de soltera y la condicién de ama de casa se
asocian con un mayor riesgo. Las necesidades de apoyo mas frecuentes en estas puérperas

incluyen el apoyo emocional, educativo y préctico para la lactancia materna(6).

A nivel Peru, la prevalencia de anemia postparto se estima en torno al 35%(7). Los
factores de riesgo intrinsecos incluyen la alimentacion monotona, el sobrepeso u obesidad
morbida, la paridad elevada y los intervalos intergenésicos cortos. La anemia durante el
embarazo aumenta en 5 veces el riesgo de desarrollar anemia postparto, mientras que la

suplementacion con acido folico reduce significativamente el riesgo (7).



A nivel Lima, la anemia postparto es un problema significativo. En un estudio
retrospectivo, la tasa de anemia postparto fue del 56.4% en partos vaginales y del 78.6%
en cesdreas en mujeres primigestas menores de 30 anos(8). Los factores asociados
incluyeron hemorragia, trabajo de parto prolongado, rotura prematura de membranas y
desgarro perineal(8). Ademas, en un centro de salud de Lima, el 11.8% de gestantes

presentaron anemia, con mayor frecuencia en el segundo trimestre desarrollo(5).

En los centros de salud urbana marginales del Peru, la prevalencia de anemia postparto
puede alcanzar el 40%(9). Las caracteristicas sociodemograficas predominantes incluyen
gestantes adultas, con instruccion secundaria, convivientes y amas de casa. La infeccion
por COVID-19 durante el embarazo se asocia a complicaciones como amenaza de aborto,
hiperémesis gravidica, infeccion del tracto urinario y rotura prematura de membranas. En
el puerperio, la anemia se presenta en casi un tercio de las puérperas, junto con hipotonia
y atonia uterina(9).

En el centro de salud Materno Infantil Doctor Enrique Altuna -Puente Piedra

Lima, caracterizado por su alta densidad poblacional y condiciones socioecondmicas
vulnerables, la prevalencia de la anemia postparto se ha convertido en un problema de
salud publica que afecta a un considerable nimero de mujeres.

La anemia en el periodo postparto puede derivar de multiples factores, incluyendo
deficiencias nutricionales, condiciones de salud preexistentes, y practicas alimentarias
inadecuadas. Las puérperas que experimentan anemia pueden enfrentar efectos adversos
significativos, como fatiga extrema, debilidad general y un mayor riesgo de infecciones,
lo que puede complicar su recuperacion y afectar la atencion que brindan a sus recién
nacidos.

Ademas, el acceso limitado a servicios de salud adecuados y a programas de educacion

nutricional contribuye a la perpetuacion de esta condicion. La falta de conciencia sobre



la importancia de una alimentacion balanceada y el seguimiento médico después del parto
agravan el problema. Esto se traduce en un ciclo continuo de desnutricién y anemia que
afecta no solo a las madres, sino también a sus hijos, quienes pueden experimentar
problemas en su desarrollo fisico y cognitivo.

Este estudio busca abordar estas problematicas al identificar las caracteristicas especificas
de las puérperas con anemia postparto en el Centro de Salud Materno Infantil Doctor
Enrique Altuna. Al comprender mejor los factores que contribuyen a esta condicion, se
podran desarrollar intervenciones mas efectivas y adaptadas a las necesidades de la
poblacion local, mejorando asi la salud materna e infantil en la region.

1.2  Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

(Cuales son las caracteristicas de las puérperas con anemia postparto en el centro de salud
Materno Infantil Doctor Enrique Altuna -Puente Piedra Lima-Peru en el 2023?

1.2.2 Problemas especificos

(Cual es la prevalencia de la anemia postparto en centro de salud Materno Infantil Doctor

Enrique Altuna -Puente Piedra?

* ;Cudles son las caracteristicas personales de puérperas con anemia en centro de salud

Materno Infantil Doctor Enrique Altuna -Puente Piedra?

+ (Cuadles son las caracteristicas obstétricas de puérperas con anemia en centro de salud
Materno Infantil Doctor Enrique Altuna -Puente Piedra?
1.3. Objetivos de investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar las caracteristicas de las puérperas con anemia postparto en el centro de salud

Materno Infantil Doctor Enrique Altuna -Puente Piedra Lima-Peru en el 2023.



1.3.2. Objetivos especificos

Determinar la prevalencia de la anemia postparto en centro de salud Materno Infantil
Doctor Enrique Altuna -Puente Piedra.

Determinar las caracteristicas personales de puérperas con anemia en centro de salud
Materno Infantil Doctor Enrique Altuna -Puente Piedra.

Determinar las caracteristicas obstétricas de puérperas con anemia en centro de salud

Materno Infantil Doctor Enrique Altuna -Puente Piedra.

1.4. Justificacion e importancia de la investigacion.

1.4.1. Justificacion tedrica

El presente proyecto de investigacion se justifica por el gran nimero de casos de anemia
postparto en puérperas, y este trabajo es importante para obtener nuevo conocimiento
acerca de las caracteristicas de las puérperas con anemia postparto en el centro de salud
Materno Infantil Doctor Enrique Altuna -Puente Piedra Lima-Pert. Los hallazgos
obtenidos contribuirdn a ampliar el conocimiento tedrico en la salud materno infantil y
proporcionaran una base solida para futuras investigaciones y para el mejor abordaje del

mismo.

1.4.2. Justificacion Metodologica

Se utilizara un instrumento de medicion que permitira la formulacion de evidencia solida

de las caracteristicas de las puérperas que sirva como insumo del desarrollo de



intervenciones que mejoren esta problematica de anemia postparto de puérperas en los

centros de salud.

1.4.3. Justificacion practica

Los resultados obtenidos permitiran una mejor comprension de la problematica, lo que
puede tener implicaciones significativas para el disefio de intervenciones y politicas
publicas de salud con el fin de mejorar el abordaje de problemas cotidianos de la anemia

postparto en los centros de salud de zonas urbano marginales

1.5. Limitaciones

La limitacion del estudio basicamente ha sido el tiempo para las autorizaciones

correspondientes de la investigacion



CAPITULO II: MARCO TEORICO

1.1.Antecedentes de la investigacion

Julyt Gissell Colqui Lopez en su trabajo realizado en un centro de salud de Huancayo
durante los meses de octubre a diciembre tuvo el objetivo de “determinar los factores
obstétricos asociados a la anemia posparto en puérperas atendidas en el Centro de Salud
Pedro Sanchez Meza Chupaca de octubre - diciembre del 2019”. Metodologia se realizd
un estudio cuantitativo correlacional, retrospectiva de corte transversal mediante la
técnica de la ficha de recoleccion de datos, que recopilo datos sobre grados de anemia y
factores obstétricos en puérperas de un centro de salud de Huancayo, se tomaron datos
una sola vez. Los datos se procesaron en el programa IBM SPSS 25.0 version evaluacion.
Obteniendo como resultados el 61.61% tenia de 15 a 34 afios, 70.54% eran convivientes,
68(60.71%) curso el nivel secundario incompleta, 50.89% eran amas de casa, y 59.82%
vivian en zonas rurales. El grado de anemia fue en un 91.07% anemia leve, y los factores

obstétricos asociados fue la Episiotomia y la suplementacion de hierro (10).

Cristina Gonzales Paredes realizo su trabajo de investigacion en un centro de salud de
Iquitos de Enero a marzo del 2021, con el objetivo de “Determinar los factores de riesgo
asociados a la anemia en puérperas inmediatas en C.S Morona Cocha de Enero a marzo
del 2021 — Iquitos.”. Metodologia: Se realiz6 un estudio cuantitativo, correlacional,
retrospectivo de corte longitudinal y se aplicé un formulario de recoleccion de datos que
consta de una serie de preguntas para evaluar los factores asociados y el nivel de anemia
en las puérperas atendidas en el centro de salud de Iquitos, los cuales fueron evaluados
antes y después del parto. Los datos se procesaron en el programa IBM SPSS 25.0 version
evaluacion. Obteniendo como resultados que en el presente estudio se concluyd que de

las puérperas que presentan anemia: 59.4% tienen entre 20 a 30 afios, 96.70% viven en el



area urbana, 75.82% tienen secundaria completa. 48.35% son primigestas y 94.50% son
a término. 83.52%, tuvieron perdida de sangrado durante el proceso del trabajo de parto,
de 100 a 150 cc., el 52.77% ingresaron al ante parto con 11 a 11.9 gr/dl. De Hb, mientras
que el 45.05%, egresaron en el postparto inmediato con 11 a 11.6 gr/dl de Hb. 52.74%
puérperas presentaron desgarros, 20,97% tuvieron periodo intergenésicos corto, 6.57%,

fueron en periodo expulsivo, 3.2% tuvieron dehiscencia de episiorrafia (11)

Claudia Elizabeth Maquera Ccosi realizo su investigacion en un centro de salud de
puerto Maldonado el 2022, con el objetivo de “Determinar los factores obstétricos
asociados a la anemia postparto inmediato en puérperas atendidas en el Centro de Salud
Nuevo Milenio de Puerto Maldonado, 2022”. Metodologia: se realizd6 un estudio
cuantitativo, correlacional, retrospectivo de corte transversal y se aplicd un formulario de
recoleccion de datos que consta de una serie de preguntas para evaluar factores asociados
y el nivel de anemia antes y después del parto. Los datos se procesaron en el programa
IBM SPSS 25.0 version evaluacion. Obteniendo como resultados: edad 18 a 27 afios
57,0%, con instruccion de nivel secundario 60,0%, estado civil conviviente 66,0%, ama
de casa 49,2% y de procedencia urbana 56,5%, anemia moderada 57,0%, leve 41,3% y
severa 1,7% y segun los factores obstétricos: el 75.2% fue suplementada con
micronutrientes, el 95% no tuvo parto prolongado mientras que el 58,7% si tuvo

episiotomia(12).

Yeana Evelyn Aponte Rosales en su investigacion realizada en un hospital de La
Libertad el 2023 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".
Metodologia: Realizo un estudio cuantitativo, correlacional, transversal y retrospectivo
se aplicé un formulario de recoleccion de datos que estd estructurado para evaluar,

factores asociados y el nivel de anemia antes y después del parto. Los datos se procesaron
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en el programa IBM SPSS 25.0 version evaluacion. Obteniéndose como resultados:
22.5% de convivientes —casadas, el 9% de las gestantes que tuvieron anemia antes del

parto presentaron anemia post parto(13).

Rosa Esther Rivera Alvarado realiz6 su investigacion en un establecimiento de salud
Piura el 2023 con el objetivo de “Identificar qué factores estan ligados a anemia en
puérperas, vistas en el establecimiento de salud Castilla I-4 en el ano 2023. Metodologia:
Realizo un estudio cuantitativo, correlacional, transversal y retrospectivo, se aplicé un
formulario de recoleccion de datos que esta estructurado para evaluar, factores asociados
y el nivel de anemia. Los datos se procesaron en el programa IBM SPSS 25.0 version.
Obteniéndose como resultados de las puérperas diagnosticadas con anemia: 70,0 % por
inadecuado uso del sulfato ferroso en el proceso del embarazo, el 70,0% en edad
gestacional a término, 60,0%, con sangrado vaginal de 200 a 350 cc. 53.4% con un peso

mayor de 70 Kg y 40.0% con edad menor de 20 afios(14).

Jefferson Steven Colcha Valle y Blanca Liset Sanchez Montenegro realizaron su
investigacion en un hospital de Ecuador con el objetivo de “Establecer las
complicaciones maternas intraparto en pacientes anémicas de 15 a 20 afios de edad del
Hospital Martin Icaza Bustamante de la ciudad de Babahoyo. Metodologia: Realizé un
estudio cuantitativo, descriptiva, corte transversal y retrospectiva, se aplicd un formulario
de recoleccion de datos, estructurado para evaluar complicaciones maternas. Los datos se
procesaron en el programa IBM SPSS 25.0. Obteniéndose como resultados de la
poblacion escogida: 42%  entre 17-18 afios, 35% union libre, 83 % con estudios
secundarios, 65% provienen de zona rural, 63% hizo menos de 3 controles prenatales. De
la poblacién con anemia: 47% con anemia leve, 63% con anemia moderada y el 17% con

anemia severa (15).
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Nuria Infante Torres realizaron su investigacion en un hospital de Espafa con el
objetivo de “Evaluar la relacion entre la duracion de la segunda etapa del parto y la anemia
postparto y el riesgo de la morbilidad neonatal en el hospital General “La Mancha Centro
“de Alcazar de San Juan, Ciudad Real Espana. Metodologia: Realizo un estudio
cuantitativo, correlacional, de corte longitudinal y retrospectivo; se aplicéd un formulario
de recoleccion de datos, estructurado para evaluar anemia postparto y duracion de la
segunda etapa del parto. Los datos se procesaron en el programa IBM SPSS 25.0.
Obteniéndose como resultados: multiparas con duracion de la segunda etapa mayor de 4

horas duracién mayor de 4 horas tienen 42% de anemia posparto(16).

Abebe y otros, realizaron su investigacion en un hospital de Etiopia con el objetivo de”
determinar magnitud y los factores contribuyentes de la anemia postparto en el este de
Etiopia, del 1 de junio al 30 de agosto del 2021”. Metodologia: Realizé un estudio
cuantitativo, correlacional, de corte transversal longitudinal y prospectivo, se aplicd un
formulario de recoleccion de datos, estructurado para evaluar magnitud y los factores
contribuyentes de la anemia postparto. Los datos se procesaron en el programa IBM SPSS
25.0. Obteniéndose como resultados: sin educacion formal (28,1%), tiene cuatro veces
mas probabilidad de tener anemia postparto. menos de cuatro visitas al centro de control
(56,7%), tenian tres veces mas probabilidades de ser anémicas. cesarea tres veces mas
probabilidades. pérdida de sangre (11,9%) tiene cinco veces mayor mas probabilidades
de anemia, Hb menor de 11 g/dl tenian 5,5 veces mas probabilidades de ser anémicas Sin
suplementacion de folato de hierro durante su embarazo actual tenian tres veces mas.

probabilidades de ser anémica(17)
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Mendoza-Vilcahuaman y otros, realizaron su investigacion en un hospital de
Huancavelica con el objetivo de “Describir y comparar las caracteristicas obstétricas de
pacientes puérperas, con anemia, con finalizacion del embarazo por parto o cesarea
atendidas en el Hospital de Lircay de Huancavelica en el afo 2020. a”. Metodologia:
Realizaron un estudio cuantitativo, correlacional, de corte transversal y retrospectivo. Se
aplico un formulario de recoleccion de datos, estructurado para evaluar caracteristicas
obstétricas de puérperas con anemia. Los datos se procesaron en el programa IBM SPSS
25.0. Obteniéndose como resultados: anemia en el embarazo 69.1% posparto y 50%
postcesarea, trastornos hipertensivos 2.5% postparto y 7.4% de postcesarea, hemorragias
de la segunda mitad del embarazo 1.2% de postparto y 8.7% postcesarea. Grado de

anemia 54.9% postparto y 71.7%] postcesarea(18).

12



1.2.Bases teoricas

LA ANEMIA

Es una afecciéon que se desarrolla cuando la sangre produce una cantidad baja a lo normal
de los eritrocitos circulantes o globulos rojos y eso es insuficiente para satisfacer las

necesidades del organismo.

La salud publica define a la anemia como una concentracion de hemoglobina por debajo

de dos desviaciones estandar del promedio segin género, edad, altura a nivel del mar(19).

Anemia por deficiencia de hierro

Es la reduccion de los niveles de hemoglobina a causa de la carencia de hierro, llamada

también anemia Ferropénica (AF)

Aqui se mencionara los valores de hemoglobina en adolescentes mujeres, en adolescentes
gestantes, en mujeres no gestantes, mujeres gestantes y en puérperas hasta los 500

msnm(20).

Signos y sintomas de la anemia

Se llega a evidenciar en las pacientes los siguientes sintomas en gestantes y puérperas(21).

* Debilidad

* Piel palida o Amarillenta

* Disnea y taquicardia

* Anorexia

* Geofagia (antojo de comer tierra)
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* Pagofagia (antojo de comer hielo)

EPIDEMIOLOGIA

Segun menciona la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) 2017 elaborado
por el INEI (Instituto Nacional e Estadisticas e Informatica) Tres de cada Diez mujeres

en el estado de gestacion (29.6%) padecen de anemia en el Perut.

Por zona de residencia Lima Metropolitana es el que tiene una mayor cantidad de
embarazadas con anemia con un 23.1%, seguido de la selva con un 22.9%, en la sierra y

el resto de la costa con un 18.9%

Cabe mencionar también que un 23.3% de las mujeres que estan dando de lactar también

padecen de anemia (22).

Medicion de la hemoglobina por grupo de edad

Para la medicion en la mujer en edad fértil se realizara 1 medicion al afio (24).

Para la medicion de adolescentes mujeres de 12 a 17 afios, 1 Imeses y 29 dias la medicion
es 2 veces al ano. Antes de iniciar la suplementacion y al término de la suplementacion

(control) (23).

Clasificacion de la anemia:

La anemia se clasifica segiin su etiologia (deficiencia de hierro, folato, vitamina B12,
etc.), morfologia (microcitica, normocitica, macrobidtica) y gravedad (leve, moderada,

severa)(23).

Se clasifica en 3 niveles: Leve, Moderada y Severa que en cada poblacion tiene diferente

valoracion.
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He igualmente para la poblacion sin anemia su nivel de hemoglobina varia(21)
Valoracion del Nivel de hemoglobina en poblacion de damas (no embarazadas.
Adolescentes de 12 a 14 afios de edad No embarazadas su clasificacion es la siguiente.
Su nivel normal es de >12 g/dl, poblaciéon en nivel leve es de 11.0 g/dl a 11.9 g/dl,
poblacion con nivel moderado es de 8.0 g/dl a 10.9 g/dl y poblacién con nivel severo es
<8 g/dl (23).

Mujeres No Embarazadas de 15 afios a mas edad su clasificacion es la siguiente:

Su nivel normal es de >12 g/dl, poblacién en nivel leve es de 11.0 g/dl a 11.9 g/dl,
poblacion con nivel moderado es de 8.0 g/dl a 10.9 g/dl y poblacion con nivel severo es
<8 g/dl (23).

Valoracion del Nivel de hemoglobina en poblacion de damas Embarazadas
Mujeres Embarazadas de 15 afios a mas edad su clasificacion es la siguiente:

Su nivel normal es de >11 g/dl, poblacién en nivel leve es de 10.0 g/dl a 10.9 g/dl,
poblacién con nivel moderado es de 7.0 g/dl a 9.9 g/dl y poblacion con nivel severo es
<7 g/dl (23).

Valoracion del nivel de anemia en gestantes por trimestre y en puérperas

En la etapa de la gestacion se divide dependiendo en trimestre en el que se encuentre la
paciente.

Primer trimestre su nivel normal es de >11 g/dl, poblacion en nivel leve es de 10.0 g/dl a
10.9 g/dl, poblacioén con nivel moderado es de 7.0 g/dl a 9.9 g/dl y poblacién con nivel
severo es <7 g/dl (23).

Segundo trimestre su nivel normal es de >10.5 g/dl, poblacion en nivel leve es de 9.5 g/dl
a 10.4 g/dl, poblacion con nivel moderado es de 7.0 g/dl a 9.4 g/dl y poblacion con nivel

severo es <7 g/dl (23).
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En el tercer trimestre su nivel normal es de >11 g/dl, poblacion en nivel leve es de 10.0
g/dl a 10.9 g/dl, poblacioén con nivel moderado es de 7.0 g/dl a 9.9 g/dl y poblaciéon con

nivel severo es <7 g/dl (23).

En la Mujer Puérpera su clasificacion es la siguiente:

Su nivel normal es de >12 g/dl, poblacién en nivel leve es de 11.0 g/dl a 11.9 g/dl,
poblacion con nivel moderado es de 8.0 g/dl a 10.9 g/dl y poblacion con nivel severo es

<8 g/dl (23).

DIAGNOSTICO

El diagnostico se realiza mediante la anamnesis, el examen fisico y examenes de

laboratorio (25)

En la anamnesis se evaluara sintomas y se utilizard la historia clinica para adjuntar la

informacion (25).

Confirmar la anemia mediante un hemograma completo, que incluya la medicion de

hemoglobina y el recuento de globulos rojos

En el examen fisico observaremos los signos y aspectos a evaluar (25).

Para el examen de laboratorio, los establecimientos de salud deberan contar con estos
ambientes totalmente implementados para dichos exdamenes y halla una respuesta

inmediata para realizar la atencion adecuada (25).

Cuando los establecimientos de salud no cuentan con el servicio de laboratorio se
coordina con un establecimiento de mayor complejidad para realizar el despistaje de

anemia, el cual las muestras son enviadas con equipos portatiles a dicho establecimiento.
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En las zonas geograficas ubicadas por encima de los 1000 (msnm), se debe realizar el
ajuste del valor de la hemoglobina antes de realizar el diagnostico, por esta razon se tendra

consideracion por la altitud de la localidad donde viene la paciente (25).
Tratamiento
Manejo terapéutico de anemia en adolescente y mujer fértil de 12 a 17 afios

Tratamiento de la anemia leve y moderada: Estas reciben el tratamiento con suplemento
de hierro 120 mg de hierro elemental y 800 ug de acido folico (2 tabletas) en forma diaria,
el cual el control de hemoglobina serd primero al primer mes, luego al tercer mes y

finalmente a los 6 meses de iniciado el tratamiento, y durante 6 meses continuos (26).
Tratamiento en Gestantes

Cuando la paciente presenta el valor de hemoglobina menor al valor normal, ya se
considera Anemia sin especificacion y desde ese momento se iniciara el tratamiento hasta
la evaluacion de los resultados de los exdmenes. Y de ser anemia severa por deficiencia
de hierro se continuard el tratamiento o se le derivara a un establecimiento con mayor

capacidad resolutiva (23).

El tratamiento de la anemia con suplementos de hierro se debe realizar de una dosis diaria
de (60mg de hierro elemental + 400ug de Acido Folico), 1 tableta diaria hasta los 30 dias

post parto, seglin la condicion del paciente y su edad (25).

Si la gestante presenta anemia leve o moderada la dosis a consumir es de 120mg de
hierro+800ug de acido folico (2 tabletas diarias), durante 6 meses y su control de
hemoglobina serd cada 4 semanas hasta que la hemoglobina alcance los valores de 11g/dl

o mas (23)
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Tratamiento de anemia en las gestantes de los establecimientos de salud a partir de la

categoria [-4 se considera el tratamiento con hierro I'V. Se considera esta formula (23).

En el caso de las gestantes el suplemento de hierro es de manera diaria y una sola vez al
dia, en caso la paciente presenta efectos adversos se fraccionaria la toma en 2 dosis, eso
segun lo disponga el profesional de salud, es recomendado 1 o 2 horas después de los
alimentos, en caso la paciente presente estrefiimiento se le indicara que consuma
alimentos como frutas, consumir mas agua y verduras, para que aporte con la reduccion
de este problema (26).

En caso de las pacientes que fueron referidas a los establecimientos de salud con mayor
capacidad de especialistas, una vez que los valores de hemoglobina hallan alcanzado el
rango son los valores normales, por indicacion del personal de salud capacitado, la
paciente podra ser contra referida a su establecimiento de salud original (26).

Medicion de la hemoglobina en gestantes durante la atencion prenatal / puérperas.
Para la medicion de la hemoglobina en la poblacion de gestantes se considera 3
mediciones: En el primer control prenatal (inicio de la suplementacion), luego se realizara
en la semana 25 al 28 de gestacion y finalmente en la semana 37 a 40 de gestacion antes
del parto (23).

Para la medicion de la hemoglobina en la poblacion de puérperas se realiza a los 30 dias
post parto.

A partir de la semana 14 de gestacion, la paciente recibird su suplemento de hierro
60mg+400ug de acido folico, estos se tomaran de manera diaria, hasta los 30 dias post
parto (26).

Si una gestante inicia su control prenatal tardio, pasando las 32 semanas de gestacion, la

determinacion de la hemoglobina realizara en dicha atencidn. Si no se llega a detectar
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anemia, se realizara la siguiente mediacion de hemoglobina entre el intervalo de la
semana 37 y 40 de gestacion y la ultima a los 30 dias post parto (26).

Seguimiento de la suplementacion preventiva

La gestante recibira 2 visitas domiciliarias o teleorientacion, la primera inicia a partir de
los 7 dias de iniciativa la suplementacion y la préxima se realiza en el Gltimo trimestre de
la gestacion (26).

La suplementacion preventiva para las adolescentes mujeres de 12 a 17 afios la dosis a
consumir en 1 tableta de 60mg de hierro elemental + 400ug de acido folico esta sera 2

veces por semana durante 3 meses continuos cada afio (25).

Acciones de promocion de la salud

Los establecimientos de salud deberan realizar sesiones demostrativas de como realizar
la preparacion de alimentos segiin el Documento Técnico “Sesiones Demostrativas de
Preparacion de Alimentos para la poblacion Materno Infantil” o que haga mas énfasis en
el consumo continuo y diario de alimentos de origen animal y vegetal, ricos en hierro(26).

Medidas Generales de prevencion de Anemia

La anemia es un problema mundial, cuyas consecuencias permanece en todo ciclo de la
vida humana. Las medidas de prevencion para la anemia segun esta norma ponen en

realcen en un abordaje integral e intersectorial (27).

El personal de salud, realizara la atencion integral y constante al control de la atencion
prenatal y puerperio, el cual incluye el despistaje de anemia y recibiran los suplementos

de hierro, en forma preventiva o terapéutica (27).

Se le brindara una consejeria a las mujeres gestantes y puérperas sobre las consecuencias

y secuelas irreversibles de la anemia, e importancia de una alimentacion balanceada y con
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alimentos ricos en hierro de origen animal y la importancia de la prevencion y tratamiento

de la anemia (27).

Promover una dieta balanceada rica en hierro, que incluya alimentos como carnes rojas,
legumbres, vegetales de hojas verdes oscuras y cereales fortificados. También se

recomienda el consumo de vitamina C para mejorar la absorcion del hierro.

Se le pondrd mucho énfasis a las mujeres gestantes sobre los efectos negativos de la
anemia en el desarrollo cognitivo, motor y la importancia en el crecimiento del recién
nacido, la importancia del tubo neural en el desarrollo, el bajo peso al nacer, aumento de

la pérdida de sangre en el parto (28).

A las puérperas las complicaciones que se le presentaria son las infecciones,
especialmente en las vias urinarias, en caso de una cesarea en la herida operatoria (28)
ANEMIA POST- PARTO

La anemia postparto se define como una concentracion de hemoglobina inferior a 12 g/dl
en las primeras 48 horas después del parto. Es un problema de salud publica a nivel
mundial, con una prevalencia que varia entre el 50% y el 70% en paises en desarrollo
seglin la Organizacion Mundial de la Salud [OMS] (29).

Sus valores en la clasificacion es la siguiente:

Anemia Leve de 11.0 g/dl a 11.9 g/dl,

Anemia Moderada 8.0g/dl a 10.9¢g/dl

Anemia Severa menor a 8.0g/dL.(25)

Epidemiologia de la anemia postparto
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La prevalencia de la anemia postparto varia segun la poblacion estudiada y los criterios
diagnosticos utilizados, pero se estima que afecta a un 30-50% de las mujeres en el

periodo postparto (30).

Impacto de la anemia postparto:

Efectos en la madre

La anemia postparto puede tener efectos adversos en la salud materna, como fatiga,

debilidad, dificultad para recuperarse del parto y mayor riesgo de infecciones (31).

Impacto a largo plazo

La anemia postparto no tratada puede tener consecuencias a largo plazo, como la
disminucion de la capacidad de trabajo y la productividad, asi como un mayor riesgo de

enfermedades cronicas (29).

Caracteristicas obstétricas

Caracteristicas sociodemograficas de puérperas con anemia postparto. Considerar
lo siguiente:

Edad. Gestantes adultas

Instruccion. Secundaria

Estado civil. Convivientes

Ocupacion. Amas de casa. (32)

Factores asociados

Los principales factores obstétricos asociados a la anemia postparto en Peru incluyen:
Factores intrinsecos. Alimentacion mondtona, sobrepeso u obesidad moérbida. paridad

elevada, intervalos intergenésicos cortos, anemia durante el embarazo (33).
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Factores extrinsecos.

Los mas importantes son:

Hemorragia postparto, es la perdida sanguinea mayor a >1000ml acompafiada de
sintomas o signos de hipovolemia en 24 horas posterior al parto Es una de las
complicaciones obstétricas mds espantosa, temidas y es una de las tres primeras causas
de mortalidad materna a nivel mundial (34).

Trabajo de parto prolongado, esta es una importante causa de mortalidad materna y
perinatal. Es un trabajo de parto que avanza con lentitud anormal a consecuencia de
contracciones uterinas inadecuadas, posicion o presentacion del feto anormal, pelvis no
ginecoide, o anomalias en la pelvis de la madre (35).

Rotura prematura de membranas (RPM). Se le define como la perdida de las membranas
amnidticas que se expresa con la salida de liquido amnidtica de mas de una hora, previo
al inicio de trabajo de parto. Se divide en 2 categorias: RPM A TERMINO después de la
semana 37 de gestacion, RPM PRETERMINO previo a la semana 37 de gestacion (35).

Desgarro perineal. Es una complicacién que se presenta en el parto. Los desgarros se
presentan en 4 grados: primer grado son dafios a la piel, segundo grado afecta musculos
perineales; tercer grado compromete esfinter anal interno y externo; cuarto grado con

pérdida de la mucosa rectal (36).
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1.3. Formulacion de hipotesis

No pertinente por ser un trabajo descriptivo
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CAPITULO 111
METODOLOGIA

1.1 Método de investigacion

La presente investigacion serd de tipo hipotético-deductivo, la cual se relaciona
tradicionalmente con los estudios cuantitativos y permite determinar la particularidad
de una realidad que se desea estudiar. Es asi que a través de la deduccion se desprenden
resultados particulares o individuales de las conclusiones generales admitidas en el

estudio y que seran utilizadas para beneficio de la comunidad (37)

1.2. Enfoque de la Investigacion

El enfoque cuantitativo se selecciona para esta investigacion debido a su capacidad
para obtener datos numéricos, medir variables de manera objetiva y permitir un
analisis estadistico riguroso (36). Al ser un estudio descriptivo no permite la

generalizacion de los resultados

1.3. Tipo de la investigacion

Descriptivo: Se pretende describir ambas variables del estudio descriptivo
Retrospectivo: La recoleccion de datos sera seglin los datos encontrados en la historia
clinicas pasadas

Transversal: La recoleccion de datos sera en un solo periodo de tiempo

1.4 Disefio de la investigacion

El diseno de la investigacion es no experimental, observacional y de corte transversal.
El disefio no experimental implica que no se manipularan variables ni se realizaran

intervenciones en un entorno controlado (37).
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1.5 Poblacion, muestra y muestreo

Poblacién:

La poblacion de estudio estara conformada por todas las puérperas atendidas en el servicio
de Gineco-Obstetricia del centro de salud Materno Infantil Doctor Enrique Altuna -
Puente Piedra Lima-Peru, afio 2023 que es un total de 543 durante el periodo de estudio.
Se utilizarda un muestreo no probabilistico por conveniencia para seleccionar a las
participantes.

Muestra Sera muestreo por conveniencia

Foérmula que sera usada.

_ NxZ%xpx(1-p)
T d2xs(N-1)+Z%2+p*(1-p)

n

Donde:

N=tamafio de la poblacion =

Z=1.96 Es el percentil asociado a la distribucién normal para conseguir
una seguridad o confianza del 95% en la estimacién de la proporcién.
p=0.50, ya que el valor es desconocido.

d = 0.05 es la precision de la estimacion.

n= 543 x (1.96)? *0.50*(1-0.5}0)

(0.05)% * (543 — 1) + (1.96)2 = 0.50 * (1 — 0.50)

n= 543 (3.84)*0.50 % (0.5)

0.0025 * 542 + 3.84 * 0.50 * 0.5

n= 521.28
1.355 4+ 0.96
n= 521.28
2.315
n= 225
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1.6. Variable y Operalizacion

VARIABLES

CONCEPTUALIZACION

DIMENSIONES

INDICADORES

TIPO

ESCALA

Caracteristicas

de las puérperas

VARIABLES

ICaracteristicas

de las puérperas

Aspectos demograficos,
socioeconomicos y
obstétricos de pacientes
inmediatamente
posterior al parto que se
obtienen de las historias
clinicas del centro de

salud

Caracteristicas

personales|

Edad

15-19 afios

20-24 afios

25-29 afios

30-34 anos

35-39 afios

40-44 afios

Estado civil

Soltera

Conviviente

Casada

Viuda

Nivel educativo

Primaria

Secundaria

Técnica

Universitaria

Cualitativa

Intervalo

Nominal

ordinal

Caracteristicas

obstétricas

Paridad
Primigesta

Multigesta

Tipo de parto
Vaginal

Cesarea

Cualitativa

Razoén

Nominal
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1.7. Técnicas e instrumento de recoleccion de datos

1.7.1 Técnica

Se solicitara permiso al director del Establecimiento de salud para la autorizacion de la
recoleccion de datos. La técnica a usar en esta investigacion sera la revision documental
de las historias clinicas de las puérperas atendidas en el afio 2023, la cual sera ejecutado

por el investigador utilizando una ficha de recojo de informacion,

1.7.2 Descripcion del instrumento

Como instrumento de investigacion se utilizara una ficha de recoleccion de datos disefiada
en Microsoft Excel, conformada por tres partes: la primera estara conformada por las
caracteristicas generales de la gestante, la segunda por las caracteristicas obstétricas y la

tercera parte por los valores hematoldgicos de la madre.

La Ficha de recoleccion de datos es una herramienta el cual se vale el investigador para

obtener informacién que le permita desarrollar el proyecto.

1.7.3 Validacion

Para el desarrollo del estudio se ha elaborado una lista de chequeo, en base a los
indicadores que todos ellos se encuentran en la historia clinica por lo tanto no requiere de

validacion.

1.7.4 Confiabilidad

No serd necesario la confiabilidad dado que los datos consignados en la ficha de

recoleccion de datos son los que se encuentran en la historia clinica.
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1.8 Procedimientos y analisis de datos

La informacion recolectada en las fichas de informacion sera tabulada y codificadas en
una Hoja de célculo del programa Microsoft Excel 2019. Luego, se exportara al software

estadistico SPSS 25 para realizar el andlisis de los datos.

Se empleara el procesamiento estadistico descriptivo a fin de explorar la informacion,
evaluando las medias de tendencia central y de dispersion para todas las variables

numéricas, asi como las frecuencias absolutas y relativas para cada variable categorica.

1.9 Aspectos éticos

Se presentara el presente proyecto de investigacion para solicitar la aprobacion por parte
del Comité de Etica de la Universidad Norbert Wiener. Se acataran las directrices y
regulaciones establecidas por el comité, asegurando que se cumplan los estandares éticos

y normativos aplicables en la investigacion

Se asegurara la confidencialidad de los datos recopilados, utilizando codigos o

identificadores para proteger la identidad de los participantes.
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CAPITULO IV

PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

1.1 RESUTADOS

Tabla N° 1 Caracteristicas personales de puérperas con anemia en centro de salud
Materno Infantil Doctor Enrique Altuna -Puente Piedra Doctor Enrique Altuna -
Puente Piedra 2023

FRECUENCIA PORCENTAJE
Edad
15 a 19 afios 29 13
20 a 24 afios 60 27
25 a 29 afios 50 22
30 a 34 afios 52 23
35 a 39 arios 26 12
40 a 44 afios 8 3
TOTAL 225 100
Estado Civil
Soltera 33 15
Conviviente 181 80
Casada 9 4
Viuda 2 1
TOTAL 225 100
Grado de Instruccion
Primaria Incompleta 3 11
Primaria Completa 11 5
Secundaria Incompleta 63 28
Secundaria Completa 120 54
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Técnico Superior 10 4

Incompleto

Técnico Superior 11 5)
Completo

Superior Universitario 5 2
Incompleto

Superior Universitario 2 1
Completo

TOTAL 225 100

En la tabla N.° 1 se presenta las Caracteristicas Personales de las pacientes puérperas
inmediatas seglin su edad, donde se puede observar al 27% entre las edades de 20 a 24
aflos, seguido del 23% de 30 a 34 afios, asi como 22% de 25 a 29 afios, continuamente el
13% de 15 a 19 afios, también el 12% de 35 a 39 afios y finalmente el 3 %de 40 a 44 afios,
en referencia al estado civil de las pacientes puérperas, donde se observa que el 80% son
convivientes, seguido del 15% son solteras, también el 4% son casadas y finalizando el
1% son viudas, en referencia al grado de instruccion donde se puede observar al 54%
culminaron su educacién secundaria completa, continuamente el 28% realizaron la secundaria
pero no culminaron ese nivel educativo, también hubieron un empate de porcentajes con el 5%
las puérperas con nivel primaria incompleto y puérperas con nivel técnico superior completo, asi
como el 4% realizaron su el nivel técnico superior pero no lo culminaron , casi por finalizar el
2% realizaron el nivel superior universitario pero no llegaron culminar y finalmente el 1% realizo

el nivel superior universitario completo.
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Tabla N° 2 Caracteristicas Obstétricas de puérperas con anemia en centro de salud
Materno Infantil Doctor Enrique Altuna -Puente Piedra Doctor Enrique Altuna -

Puente Piedra 2023.
FRECUENCIA PORCENTAJE
Paridad
Primigesta 64 28
Multigesta 161 72
Total 225 100
Tipo de Parto
Eutocico 225 100
Distécico 0 0
Total 225 100
Complicaciones
obstétricas
Hemorragia Post Parto 2 1
Desgarro Perineal 73 33
Rotura Prematura de 30 13
Membranas
Cesarea Anterior 10 4
Trabajo de Parto 2 1
Prolongado
Otros 0 0
Ninguna 108 48
TOTAL 225 100
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En la tabla N.° 2 se presenta las Caracteristicas Obstétricas de las pacientes puérperas inmediatas
observando en la paridad de las pacientes el 72% son multigestas y el 28% son primigestas; en
referencia al tipo de parto totalmente el 100% son partos eutdcicos, en referencia a las
complicaciones obstétricas que hubo durante ese tiempo de estudio observando que el 33%
tuvieron desagarro perineal, también el 13% rotura prematura de membranas, asi mismo el 4%
fueron pacientes con cesarea anterior y finalizando hubo una igualdad de hemorragia posparto

con trabajo de parto prolongado con el 1%.
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Tabla N°3 Prevalencia de anemia en gestantes y puérperas en centro de salud Materno
Infantil Doctor Enrique Altuna -Puente Piedra Doctor Enrique Altuna -Puente Piedra
2023.

FRECUENCIA PORCENTAJE
Nivel de Anemia
Pre Parto
No 185 82
Presenta
Anemia 38 17
Leve
Anemia 2 1
Moderada
Anemia 0 0
Severa
Total 225 100
Nivel de Anemia
Post Parto
No 36 16
Presenta
Anemia 63 28
Leve
Anemia 123 55
Moderada
Anemia 3 1
Severa
Total 225 100

En la tabla N°3 se presentan a las pacientes pre parto y post parto que no tuvieron y
tuvieron anemia. En la primera parte se presenta el nivel de anemia pre parto el cual el
82% No presento anemia, continuamente el 38% presento anemia leve, finalizando el 2%
presento anemia moderada, en referencia al nivel de anemia post parto se visualiza que el
55% presento anemia Moderada, luego el 28% presento anemia Leve, el 16% No presento

anemia y finalizando el 1% presento anemia Severa.
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1.1. DISCUSION DE RESULTADOS

La anemia es un problema de salud ptblica que afecta en mayor grado a la poblacion mas
vulnerable como son las gestantes y los nifios menores de cinco afos, en el presente
estudio se ha verificado que las caracteristicas personales son predominantemente jovenes
de 20 a 24 afios son el 27%, en estado civil son convivencia el 80%, y con educacion

secundaria completa el 54%.

Segun la OMS la anemia posparto tiene una prevalencia que varia entre el 50% y 70% en
paises en desarrollo. La anemia postparto se define como una concentracion de

hemoglobina inferior a 12 g/dl en las primeras 48 horas después del parto.

Los resultados obtenidos de caracteristicas obstétricas de este estudio coinciden con estudios
previos en contextos peruanos, como el de Colqui Lopez (2020) donde el estado civil eran
convivientes un 70.54%, de la misma manera en el estudio de Maquera Ccosi (2022) el estado
civil sobresale la convivencia con un 66.0% ; la alta proporcion de convivencia podria reflejar
dindmicas socioculturales en zonas urbano-marginales, donde el matrimonio formal es

menos frecuente.

El indicador del grado de instruccion del estudio tiene semejanza con la investigacion de
Gonzalez Paredes (2021) en Iquitos, donde el 75.82% de las puérperas tenian secundaria
completa, lo que sugiere que el nivel educativo en Lima Metropolitana podria estar

decayendo por la falta de interés de los jovenes en superar y tener estudios superiores.

La baja representacion de estudios superiores (3%) resalta posibles barreras estructurales,
como la falta de acceso a universidades o institutos técnicos en zonas periféricas. Esta

limitacién educativa podria afectar la comprension de las gestantes sobre la importancia
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de la suplementacion con hierro y la adherencia a controles prenatales, factores criticos

para prevenir la anemia postparto.

En el segundo cuadro de caracteristicas obstétricas, con respecto a la pariedad el 72% de
las puérperas fueron multigestas, un hallazgo consistente con estudios como el de
Mendoza-Vilcahuaman et al. (2023) en Huancavelica, donde la multiparidad se asoci6 a
mayor riesgo de anemia. La multiparidad, junto con intervalos intergenésicos cortos,

podria agotar las reservas de hierro maternas, tal como sefiala la OMS (2015).

La ausencia de partos distocicos (0%) contrasta con la literatura global, que reporta una
incidencia del 5-10%. Esto podria explicarse por criterios de inclusion que excluyeron

embarazos de alto riesgo o por una atencion prenatal efectiva en el establecimiento.

En cuanto a las complicaciones maternas obtenidas en la investigacion, la alta frecuencia
de desgarros perineales (33%) llama la atencion, superando lo reportado por Woog
Castaiion et al. (2021) en México (20%). Esta discrepancia sugiere la necesidad de revisar
técnicas de proteccion perineal durante el parto, como la episiotomia selectiva o

maniobras de amortiguacion, que podrian reducir traumatismos.

Por otro lado el 48% de los casos sin complicaciones obstétricas refleja que casi la mitad
de las puérperas tuvieron un parto sin incidentes, lo que podria atribuirse a protocolos
clinicos bien establecidos. Sin embargo, la presencia de hemorragia postparto en el 1%y
rotura prematura de membranas en el 13% resalta la importancia de monitorear estos

factores, ya que estan asociados a pérdida sanguinea y mayor riesgo de anemia.

En cuanto a la tercera tabla de prevalencia de anemia; la anemia postparto moderada
(55%) fue la més prevalente, seguida de la leve (28%). Este incremento drastico respecto
al periodo prenatal (82% sin anemia preparto) coincide con Abebe et al. (2022), quienes

identificaron que la pérdida sanguinea durante el parto y la falta de suplementacion
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postparto son determinantes clave. En Pert, la suplementacion con hierro suele

suspenderse después del parto, lo que podria explicar este deterioro.

La prevalencia de anemia postparto en el estudio (83%) supera la reportada por la OMS
para paises en desarrollo (50-70%) y por Munares-Garcia y Palacios-Rodriguez (2017)
en Lima (56.4%). Esta disparidad podria deberse a las condiciones socioecondmicas
vulnerables de Puente Piedra, donde factores como la alimentacion monotona y el

limitado acceso a servicios de salud agravan la deficiencia de hierro.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES
e Las caracteristicas personales en edad predominante fueron de 20 a 24 afios
con el 27%; con el nivel educativo de secundaria completa el 54% y son con
estado civil de convivencia del 80%.
e Las caracteristicas obstétricas todas las pacientes fueron partos eutdcicos y el
48% no presentaron ninguna complicacion en su parto y puerperio.
e Laprevalencia de la anemia post parto fue de 55%, de los cuales se obtuvo con

mayor porcentaje en desarrollar anemia moderada.

5.2. RECOMENDACIONES

e A la poblacién de mujeres que es crucial mantener una buena salud, y bienestar
tanto para ella como para ¢l bebe. Buscar ayuda profesional para reducir riesgos
y optimizar las condiciones para un embarazo saludable. Esto implica cuidar su
alimentacion, tener habitos de vida saludable, y asistir a las citas de control
prenatal.

e Al director del Establecimiento de salud Materno Infantil, realizar capacitaciones
para sensibilizar al personal de salud sobre la captacion precoz de las gestantes

para el diagndstico y tratamiento oportuno de la anemia post parto.
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

ANEXOS

PROBLEMA

. OPERACIONALIZACION .
OBJETIVO HIPOTESIS METODO
Variable Indicadores
Problema Enfoque
General Edad Cuantitativo
¢, Cuales son las 15-19 afios
caracteristicas de las gggg anos Tipo  de
puérperas con anemia -2 anos investigacion
post-parto en el centro 30-34 anos Descriptivo
35-39 afios
de sa!ud Materno . Objetivo general 40-44 afios Meétodo
Infantil Doctor Enrique Bésico
A'Ituna -Pgente Piedra Determinar las | No ~ hay Estado civil observacional
Lima-Peru en el caracteristicas  de  las | hipOtesis Soltera
20237 puérperas con anemia post- | general pgr Caracteristicas de las Conviviente Diseiio
parto en el centro de salud | ser un estudio . Casad Ti n
. . puérperas asada po 0
Materno Infantil Doctor | descriptivo Separada experimental
Enrique Altuna -Puente
Piedra Lima-Perd en el . Poblacién:
2023 Nivel -
: educativo La ' poblacion
Primaria esta
: conformada
Secundaria
L por 543
Teécnica .
puérperas.

Universitaria
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Problema
especifico

¢Cual es la prevalencia de
la anemia post-parto en
centro de salud Materno
Infantil Doctor Enrique
Altuna -Puente Piedra?

éCuales son las
caracteristicas personales
de puérperas con anemia
en centro de salud
Materno Infantil Doctor
Enrigue Altuna -Puente
Piedra?

¢Cuales son las
caracteristicas

obstétricas de puérperas
con anemia en centro de
salud Materno Infantil
Doctor Enrique Altuna -
Puente Piedra?

Objetivo especificos

Determinar la
prevalencia de la
anemia post-parto en
centro de salud Materno
Infantil Doctor Enrique
Altuna -Puente Piedra.

Determinar las
caracteristicas
personales de puérperas
con anemia en centro de
salud Materno Infantil
Doctor Enrique Altuna
-Puente Piedra.

Determinar las
caracteristicas

obstétricas de puérperas
con anemia en centro de
salud Materno Infantil
Doctor Enrique Altuna
-Puente Piedra

Hipétesis

especificas

No hay
hipotesis
especificas
por ser un
estudio
descriptivo

Paridad
Primigesta
Multigesta

Tipo de parto
Vaginal
Cesarea

Muestra
225
puérperas
atendidas

Muestreo
Muestreo por
conveniencia

Técnica
Documental

Instrumento
Ficha de
recoleccion
de datos
Tratamiento
estadistico:

- Estadistica
descriptiva
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ANEXO 2: INSTRUMENTO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA
CARACTERISTICAS DE PUERPERAS CON ANEMIA POST PARTO EN EL
CENTRO DE SALUD MATERNO INFANTIL DOCTOR ENRIQUE ALTUNA -

PUENTE PIEDRA LIMA-PERU 2023
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

A. CARACTERISTICAS PERSONALES

1. Edad:

a) 15-19 afos ( ) d) 30-34 afios ( )
b) 20-24 afios ( ) e) 35-39 afios ( )
c) 25-29 afos ( ) f) 40-44 anos ( )
2. Estado civil

a)Soltera( )

b) Conviviente ()

c) Casada( )
d)Viuda( )

3. Grado de instruccién:

a) Sin educacion ()

b) Primaria incompleta( )

¢) Primaria completa ()

d) Secundaria incompleta( )

e) Secundaria completa( )

f) Superior técnico incompleto()

g) Superior técnico completo ()

h) Superior universitario incompleto ()
i) Superior universitario completo ()

B. CARACTERISTICAS OBSTETRICAS

1. Paridad
a) Primigesta ( ) b)Multigesta ( )
2. Tipo de parto

a) Eutdcico () b) Distécico ( )
3. Complicaciones obstétricas

a) Hemorragias post parto ( ) b) Cesarea Anterior ( )
c) Cesarea anterior ( ) d) Desgarro perineal ()
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e) Trabajo de parto prolongado ( ) f) Rotura prematura de membranas ( )
g) Otros ()

C.ANEMIA
1. Nivel de anemia preparto

a) No hay ( ) b) Leve ( ) ¢) Moderada ( ) d) Severo ( )
2. Nivel de anemia postparto

a) No hay ( ) b) Leve ( ) ¢) Moderada ( ) d) Severo ( )

49



ANEXO 3: APROBACION DEL COMITE DE ETICA

COMITE INSTITUCIONAL DEETICAE INTEGRIDAD
CIENTIFICA

NO‘!(‘)@((‘ ;“J-or\(-v
CONSTANCIA DE APROBACION
Lima 18 de febrero de 2025
Investigador(a)

Katherin Victoria Valle Lazarte
Exp. N°:1317-2024

De mi consideracidn:

Es grato expresarle mi cordial saludo y 2 la vez informarle que el Comité Instimacional de
Etica e Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW)
evaludé y APROBO los siguientes documentos:

« Protocolo titulado: “CARACTERISTICAS DE PUERPERAS CON ANEMIA
POST PARTO EN EL CENTRO DE SALUD MATERNO INFANTIL
DOCTOR ENRIQUE MARTIN ALTUNA -PUENTE PIEDRA LIMA-PERU
2023” con fecha 04/12/2024.

El cual ttene como investigador principal al Sr(2) Katherin Victoria Valle Lazarte.

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas practicas éticas, el balance
riesgo beneficio, la calificacion del equipo de investigacion v la confidencialidad de los
datos, entre owos.

Elmtmg:doxdebeacmadaubsngm detallados a continuacion:

1. La vigencia de la aprobacion es de dos anos (24 meses) a partir de la emision
de este documento.

2. Todanudaoadndaudebaxmalctmc-m ¥ no podra

smkdebldaa;zobaom.

3. Sxaphqhmmdeaprmwmmdgmmdm
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respactivo
informe de avance.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento v fines pertinentes.

Rau Artomwo Rojas Omtega
Prevadente
Comite institucionsl de (tica ¢ ntegridad Clentifica
W

Av Asequipe 440 - Sars Deams
£l Pri vt Xodan Wieser
TOE-SANY w1200 Cel 231-000-603
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ANEXO 4: CARTA DE APROBACION DE LA INSTITUCION PARA LA

RECOLECCION DE DATOS.

51



ANEXO 5: INFORME DEL ASESOR DE TURNITIN

®» 20% de similitud gensral

Frincipales lueries enconbradas & las siguienies bases de datos:

= 17% Base de dabos de Ivlemet

= Base de datas de Croserel

. 16% Base de datos de rabajos enbregados

FUEMTES PFRIMNCIFALES

= A% Baze de datos de publicacicnes

= Bamsa de datos de carmbenido publicasd o dea
Crossred

L= fusenbes con o Mo r ndmreero e codnokderecias derine de la enrega. Las fueonbes soperpusEsios res Se

mosiraran.

repositorio.wcv_edu. pe

emaek

dspace ucacue.edu_ec
meemat

hdl_handle. mnet

meermat

Submiibed weorks
repositorio. wnhoedu. pe
meermat

Submiibed weorks

repositorio.uswiener.edu_pe
meemat

00000000

Submitted works

repositorio.wcp.edu. pe
mremaet
Submittesd warks

repositorio. wsmp. edu. pe

et
repositorio.unheval edu pe
mremaet
Submibitesd works
repositorio.unica.edu. pe
memat

Submiibed works

Submittesd veorks

ruideras. wolm.es

maemaet

wuwiener on Z2025-01-26
Submittesd warks

repositorio. wnsm. edu. pe

maemaet

O 0660606600660

Submitted veorks

Universidad Wiemner om 2024-007F-01

Universidad Wiener omn 2024-10-18

Universidad Wiemner om 2024-05-25

Universidad Cesar Wallejo on 20020-01-24

2%

2%

2%

2%

1%

=1%

=1%

=1%

Universidad Wiener on 2024-05-25

=1%

=%

=M%

Universidad Wiener on 2022-12-03

=%

= 1%

=1%

Fundacian Universitana del Area Andina om 2025-03-08&

= 1%

=1%

=15

=1%

John F Kennedy, The Aimerican School of Queretaro on 20011-10-13

=1%
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© 6 0 66 06 6 6 6 0 6

University of the Andes on 2025-03-17

Submitted works

Universidad Catolica e Cuenca on 2017-08-03

Submitted works

Universidad Catdlica de Santa Maria on 2025-01-31

Submitted works

repositorio. unc.edu. pe
riemiet

repositorio.upt.edu. pe

riemiet

uwigner on 2025-05-16

Submitted works

Universidad Wiener on 2024-07-03

Submitted waorks

Miranda Bravo, Eliana. "Calidad de atencitn y gredo de satisfaccion de .

Fublication

Universidad Wiener on 2024-12-05

Subimitbed warks

repositorio.uss_edu_pe
riemet

Universidad Andina del Cusco on 2022 -09-07

Subimitbed warks

Universidad Catolica e Cuenca on 2017-09-18

Submitted works

=1%

=1%

=1%

=1%

=1%

=1%

=1%

T=1%

=1%

=1%

=1%

=1%
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O 6 6 6 0 6 © 06 0 0 06 0

0000000

apirepositoric.unh.edu.pe

remaet

biblioteca.ciencialatina.org
mrEmaat

repositorio. unjfac.edu. pe

remaet

repositoriceacademico.ups.edu.pe

meemaet

Universidad Macional de San Cristébal de Huamanga on 2021-12-21

Submittesd works

Univerzidad Macional del Santa on 2020-01-2&

Submitted warks

libros. cidepro.org

remaet

repositorio. wap.edu. pe

raemal

repositorio. undac.edu. pe

raemal

repositorio. wrocsevelt edu_pe

remaet

repositorio.wp.edu.pe
mrEmaat

scielo.org.ms

remaet

Lhniversidad Wiermser o 20024 0rS - O3

Submtned o ks

r=. corm

repositorio.sladech_edu_pe

repoSitorio. e e e

et

repositoriooasntumbes_ edu pe

rorTat

repositorio ssanpedno. e pe

et

slideshare. et

o v o o

=1%

=1%

=1%

=1%

=1%

=1%

=1%

=1%

=1%

=1%

=1%
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® 20% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 17% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

* 16% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

repositorio.ucv.edu.pe

Internet

dspace.ucacue.edu.ec

Internet

hdl.handle.net

Internet

Universidad Wiener on 2024-07-01

Submitted works

repositorio.unh.edu.pe

Internet

Universidad Wiener on 2024-10-18

Submitted works

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

Universidad Wiener on 2024-05-25

Submitted works

Reporte de similitud

» 4% Base de datos de publicaciones

» Base de datos de contenido publicado de

Crossref

2%

2%

2%

2%

1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes


https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/131827/Aponte_RYE-SD.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://dspace.ucacue.edu.ec/handle/reducacue/7553
https://hdl.handle.net/20.500.12692/132084
http://repositorio.unh.edu.pe/bitstream/handle/UNH/4360/TESIS-SEG-ESP-OBSTETRICIA-2021-GUERRA%20CASO%20Y%20SALVATIERRA%20VIZCARDO.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/11205/T061_08143562_S.pdf?isAllowed=y&sequence=1

	17bda0b07bed9dca81d20636e1264940660fcb39df277d7a5b55d00578267844.pdf
	19fa67c2682856a1110d2119b3fe02df1405d60cdfc0437630ee0b137b08d348.pdf
	ccedddd40f1b5d0c12660916518e85f9d75507a5fc4284018f965eebea1dad47.pdf
	565af4a0578e94be6464fbbb07feee98e6dc44f400c5cc9d8242e8e3f8891fb6.pdf

