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RESUMEN

Objetivo: determinar los factores de riesgo anteparto para anemia en puérperas en el
servicio de Gineco-obstetricia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales en febrero del 2020.
Material y Métodos: el estudio presenta enfoque cuantitativo, tipo descriptivo y de corte
transversal. La muestra fue 133 puérperas con anemia del servicio de Gineco-Obstetricia del
Hospital Nacional Sergio E. Bernales en febrero del 2020. Los datos fueron extraidos de las
historias clinicas, se utilizé6 como instrumento una ficha de recoleccion de datos, luego estos
datos fueron procesados en el programa estadistico SPSS version 25. Resultados: los
factores para la anemia en puérperas fueron la paridad (66.9%) y la etapa de vida (59.4%), los
factores que no estuvieron asociados fueron los controles prenatales (47.4%), el estado civil
(9%) y el grado de instruccion (9%). En la paridad se obtuvo 60.9 % multiparas, 33.1 %
primiparas y 6% gran multiparas. En la etapa de vida se obtuvo 57.1% jovenes, 40.6%
adultas y 2.3% adolescentes. En controles prenatales se obtuvo 52.6 % presentaron mas de 6
controles y 47.4% menos de 6 controles. En el estado civil se obtuvo 81.2% convivientes,
9.8% casadas y 9% solteras. En el grado de instruccion se obtuvo 60.2% con educacion
secundaria, 30.8% técnico o superior, un 8.3% primaria y 0.8% sin estudios. Conclusion: La
investigacion determina que existen factores de riesgo anteparto asociados a la anemia en las
puerperas, los cuales fueron la paridad y la etapa de vida.

Palabras clave: anemia, puérperas, factores de riesgo anteparto.
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ABSTRACT

Objective: To determine the antepartum risk factors to anemia in postpartum patients
in the Gyneco-Obstetrics service of the Sergio E. Bernales National Hospital in February
2020. Material and Methods: The study presents a quantitative, descriptive and transversal.
The sample was 133 postpartum women with anemia from the Gyneco-Obstetrics service of
the Sergio E. Bernales National Hospital in February 2020. The data were extracted from the
medical records, a data collection sheet was used as an instrument, then these data were
processed In the statistical program SPSS version 25. Results: the factors to anemia in
puerperal women were parity (66.9%) and the life stage (59.4%), the factors that were not
associated were prenatal controls (47.4%), Marital status (9%) and degree of instruction
(9%). In the parity 60.9% multiparous, 33.1% primiparous and 6% large multiparous was
obtained. In the life stage, 57.1% were young, 40.6% adults and 2.3% adolescents. In prenatal
controls it was obtained 52.6% presented more than 6 controls and 47.4% less than 6
controls. In marital status, 81.2% lived together, 9.8% married and 9% single. In the degree
of instruction 60.2% were obtained with secondary education, 30.8% technical or higher,
8.3% primary and 0.8% without studies. Conclusion: The investigation determines that there
are antepartum risk factors associated with anemia in the puerperal women, which were
parity and stage of life.

Keywords: anemia, postpartum, antepartum risk factors.



I.  INTRODUCCION

La anemia durante el puerperio es una patologia que implica muchos aspectos
socioecondmicos y demogréaficos. Asi mismo, ocasiona diversas complicaciones, por tal
motivo es importante prevenirla, detectarla y tratarla oportunamente. La anemia es uno de los
principales problemas de salud que afecta a la poblacion mundial. Segin la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS, 2015) se estima que aproximadamente 800 millones la padecen.
En el Perd, esta enfermedad es muy prevalente debido a diversas causas y factores, de
acuerdo con la OMS (2018) la prevalencia es de 32%.

La presente investigacion se desarrollé en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales, el
cual posee una poblacion particularmente joven y con un nivel socioeconémico bajo, en
donde la anemia es una enfermedad muy frecuente. Por tal motivo, al comprender la
importancia de este tema fue necesario determinar los factores de riesgo que se presentan
antes del parto para la anemia en las puérperas. Los factores que se consideraron para este
estudio surgen de la revision literaria y fueron la paridad, la etapa de vida, los controles
prenatales, el estado civil y el grado de instruccion.

Esta investigacion ha sido estructurada en capitulos, los cuales se han desarrollado de
la siguiente manera: en el capitulo | se ha descrito el problema y se formuld la pregunta
¢Cudles son los factores de riesgo anteparto asociados a la anemia en puérperas en el servicio
de Gineco-obstetricia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales-Lima en febrero del 2020?,
mediante la cual queda formulado el problema a tratarse. En el capitulo Il se abordé al marco
teorico, considerando las bases tedricas que respaldan esta investigacion y explican los
posibles resultados. También se incluyo el marco conceptual de la variable de estudio y de
cada una de sus dimensiones. El capitulo Il trata acerca del método de estudio, considerando
el tipo y disefio de investigacion, el ambito temporal y espacial, determinando y describiendo

a la poblacion y la muestra, asi como también al instrumento. En el capitulo IV se consignan



los resultados y para una mejor visualizacion se incluyeron gréaficos y tablas, obtenidos
mediante el programa estadistico. El capitulo V trata acerca de la discusion de los resultados,
los cuales fueron comparados con estudios similares pertenecientes a diversos autores. El
capitulo VI incluye a las conclusiones de la presente investigacion, éstas han sido
determinadas acorde con los objetivos planteados previamente a la ejecucion del estudio.
Finalmente, el capitulo VII trata acerca de las recomendaciones que se desprenden de esta
investigacion, las cuales estan dirigidas tanto al personal directivo del Hospital, al personal de

salud y a la poblacion en la cual se enmarca este estudio.

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

De acuerdo con la OMS (2018), los datos mas actuales sefialan que la anemia en
nifos, nifas y en mujeres en el mundo no ha disminuido considerablemente. Ademas,
sugiere que la prevalencia no ha cambiado, paso de ser 41.9% en el 2011 a 41.7% en el
2016. En Latinoamérica esta enfermedad se encuentra en 22% de la poblacion y el Peru
tiene una prevalencia 32 %, presentando los niveles mas altos en comparacion a los
demas paises de esta parte del mundo.

En nuestro pais segin el MINSA (2017), el 27.9% de las pacientes embarazadas
y el 20.8% de las mujeres en edad fértil padecen de anemia. Esto ocurre por diversos
motivos, en gran medida por el déficit de consumo de hierro lo cual conlleva a tener
bajos niveles de hemoglobina. Es de gran interés en el presente estudio conocer qué
factores de riesgo anteparto estan asociados a la anemia en puérperas, por o mencionado
anteriormente.

En el Hospital Nacional Sergio E. Bernales, de acuerdo con un estudio realizado
por Castro (2017) se evidenci6 que la anemia es una enfermedad muy prevalente en las

personas que se atienden en este Hospital, principalmente en las gestantes y puérperas.



10

Se establecié que la prevalencia de la anemia en esta poblacion es de 33%, una cifra muy
elevada tomando en consideracion los esfuerzos por parte del Estado para combatir este
problema. Esta enfermedad puede traer serias repercusiones tanto en la madre como en el
recién nacido. Ante lo expuesto se plantea la siguiente pregunta: ;Cuales son los factores
de riesgo anteparto para la anemia en puérperas en el servicio de Gineco-obstetricia del

Hospital Nacional Sergio E. Bernales-Lima en febrero del 2020?

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
Problema general:

v’ ¢Cudles son los factores de riesgo anteparto para anemia en puérperas en el servicio

de Gineco-obstetricia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales en febrero del 2020?
Problema especifico:

v ¢Cuadl es la presencia de la paridad como factor de riesgo para la anemia en puérperas
en el servicio de Gineco-obstetricia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales en
febrero del 2020?

v' ¢Cual es la presencia de la etapa de vida como factor de riesgo para la anemia en
puerperas en el servicio de Gineco-obstetricia del Hospital Nacional Sergio E.
Bernales en febrero del 2020?

v' ¢Cual es la presencia de controles prenatales como factor de riesgo para la anemia en
puérperas en el servicio de Gineco-obstetricia del Hospital Nacional Sergio E.
Bernales en febrero del 2020?

v' ¢Cual es la presencia del estado civil como factor de riesgo para la anemia en
puérperas en el servicio de Gineco-obstetricia del Hospital Nacional Sergio E.

Bernales en febrero del 2020?
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v (Cual es la presencia del grado de instruccion como factor de riesgo para la anemia en
puérperas en el servicio de Gineco-obstetricia del Hospital Nacional Sergio E.

Bernales en febrero del 2020?

1.3. ANTECEDENTES
Antecedentes Internacionales

Selvaraj et al. (2019) realiz6 un estudio titulado “High prevalence of anemia among
postnatal mothers in Urban Puducherry: A community-based study ” en la India en el 2016.
El objetivo del estudio fue conocer la prevalencia de la anemia en las puérperas de dicha
poblacion. La metodologia utilizada fue un estudio de tipo transversal en 227 pacientes en la
etapa puerperal. Como resultado se obtuvo que el promedio de la hemoglobina en el posparto
fue de 10.9 g/dL, la anemia en las puérperas se hallaba en un 76.2%. Aproximadamente el
26% padecia anemia leve, 49.8% moderada y el 0.4% severa. Este estudio concluye que la
cantidad de pacientes con anemia durante la etapa postnatal es elevada.

Neves et al. (2019) realizd un estudio titulado “High prevalence of gestational night
blindness and maternal anemia in a population-based survey of Brazilian Amazonian
postpartum women”, en Brasil. El objetivo de este estudio fue hallar la prevalenciay los
factores de riesgo asociados a la ceguera nocturna durante la gestacion y a la anemia en
durante el puerperio. La metodologia utilizada fue de tipo transversal, realizando entrevistas y
la obtencion de muestras de sangre, se estudio 1525 pacientes. Se obtuvo como resultado que
la ceguera nocturna durante la gestacion se encontraba en 11.5% y la anemia puerperal en
39.4%. También tenemos que los factores relacionados a anemia en puérperas fueron la
maternidad durante la adolescencia 1.18%, malaria durante el embarazo 1.22%, no consumir
suplementos nutricionales durante el embarazo 1.27%. Este estudio concluye que las

caracteristicas ambientales y gestacionales se relacionan con la anemia durante el puerperio.
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Yefet et al. (2019), realiz6 un estudio titulado “Evaluation of postpartum anaemia
screening to improve anaemia diagnosis and patient care: A prospective non-randomized
before-and-after anaemia screening protocol implementation study” en Israel. El objetivo del
presente estudio fue evaluar la eficacia de un protocolo de deteccion para el diagnéstico y
tratamiento de la anemia durante el periodo puerperal. La metodologia utilizada fue realizar
un estudio de tipo prospectivo no aleatorio y se midi6 la anemia. Se tomd un primer grupo de
803 pacientes israelies que tenian sintomas de anemia. Se tomd un segundo grupo de 755
pacientes con anemia antes al parto. Se obtuvo como resultado que la anemia fue mayor en el
segundo grupo (19%) a diferencia del otro grupo (12%). Se concluyé que evaluar la
hemoglobina antes del parto conllevo a un mayor diagnostico de anemia puerperal.

Miller et al. (2017) realiz6 un estudio titulado “The Impact of Postpartum
Hemoglobin Levels on Maternal Quality of Life After Delivery: A Prospective Exploratory
Study” en Estados Unidos. El objetivo de este estudio fue analizar la anemia puerperal y su
relacion con la calidad de vida. La metodologia utiliza fue un estudio de tipo prospectivo y
observacional donde se evalu6 una poblacion de 60 pacientes. Se tomo la hemoglobina antes
del parto y durante el puerperio. Se obtuvo como resultado que los niveles de hemoglobina
antes del parto y puerperal fueron de 12.3 g/dL y 10.8 g/dL. Este estudio concluye que la
hemoglobina durante el puerperio no influye en la calidad de vida. No obstante, los resultados
solo pueden tomarse en cuenta en pacientes sin anemia antes del parto.

Urquizu et al. (2016) realizo un estudio titulado “Anemia en el embarazo y el
posparto inmediato. Prevalencia y factores de riesgo” en Espafia. El objetivo de este estudio
fue analizar el porcentaje de anemia en el puerperio inmediato. En cuanto a la metodologia,
fue un estudio de tipo prospectivo, longitudinal y observacional, se evalud a 1426 mujeres.
Como resultado se obtuvo que la anemia en la etapa del puerperio inmediato fue del 49,7%.

Entre los factores de riesgo asociados tenemos a la anemia antes del parto y al tipo de parto.
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Cuando se realiz6 cesarea el porcentaje de anemia fue de 58 % y con el parto por via vaginal
un 37 %. Este estudio concluye determinando que los factores que influyen a la anemia
puerperal son anemia durante el embarazo, la cesarea y complicaciones post parto.

lyoke et al. (2016) realizé un estudio titulado “Rates and determinants of peripartum
and puerperal anemia in Enugu, Nigeria”. El objetivo del estudio fue determinar el
porcentaje de la anemia a término y después del parto en las puérperas. En cuanto a la
metodologia utilizada se realizé un estudio de tipo longitudinal y prospectivo en el que se
evalud a 202 pacientes. Se obtuvo como resultado que la hemoglobina dentro de las primeras
24 horas, a las 48 horas y 6 semanas después del parto fueron 11, 10.5y 11.2 g/ dL. Los
porcentajes de anemia fueron 46 %, 72.8 % y 47.5 %, respectivamente. Este estudio concluye
que hay una gran cantidad de pacientes embarazadas que no presentan complicaciones ni

anemia pero que podrian llegar al parto con anemia y luego presentar complicaciones.

Antecedentes Nacionales

Diaz (2016) realiz6 un estudio titulado “Factores asociados a la reduccion de la
hemoglobina en puérperas atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal” en Lima,
Peru. El objetivo del presente estudio fue evaluar los factores relacionados a la diminucion de
la hemoglobina en el post parto. En cuanto a la metodologia utiliza fue realizar un estudio de
casos Yy controles en el que se evalud a 274 pacientes en dos grupos, el primero con una
variacion de hemoglobina >1.3 g/dL y otro con una variacion de hemoglobina inferior a 1.3
g/dL que fue el grupo control. Como resultado obtuvo variaciones de hemoglobina
importantes para el estado civil, las que no estaban casadas tuvieron un 19.7% para el primer
grupo y 8 % para el segundo grupo. El 2.2% de las pacientes con mas de un parto del primer

grupo tuvieron variacion de la hemoglobina y en el segundo grupo esta variacion fue de
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10.2%. Este estudio concluye que la retencion de restos endouterinos, no estar casada, y
presentar mas de un parto se relacionaron a la disminucion de hemoglobina en el puerperio.
Izquierdo (2017) realiz6 un estudio titulado “Factores asociados segn grados de
anemia posparto en adolescentes atendidas en el servicio de Obstetricia del Hospital de
Ventanilla” en Peru. El objetivo de este estudio fue hallar los factores relacionados a la
anemia en el puerperio en adolescentes. La metodologia fue realizar un estudio de tipo
transversal y descriptivo, en donde se evalud a 138 puérperas. Se obtuvo como resultado que
80.4% se encontraban entre los 15 a 17 afios y que 19.6% entre los 12 y 14 afios. En el primer
grupo destaco la anemia moderada con un 50.5% y en el segundo grupo también destacé la
anemia moderada con un 51.9%. La cesarea fue la mas relacionada a la anemia leve (48%).
De las pacientes entre 15 a 17 afios como principal factor relacionado a anemia leve tenemos
a la retencion de contenido endouterino (62.5%) y un 56% relacionado a desgarro del canal
vaginal estuvo ligado a anemia moderada. Este estudio concluye que la anemia puerperal se
relacioné con el tiempo de hospitalizacion, la retencion de restos, los desgarros y la cesarea.
Casavilca y Egoavil (2017) realizaron un estudio titulado “Factores de riesgo y
anemia en el post parto en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins durante el afio
2016 en Peru. El objetivo de este estudio fue determinar los factores de riesgo para la
anemia relacionados a la madre, obstétricos y del recién nacido. La metodologia utilizada fue
realizar un estudio de casos y controles. Se evalu6 a 174 pacientes. Como resultado hallaron
que hay asociacion entre la anemia durante el embarazo y durante el puerperio. Asi mismo, se
encontrd relacion entre la cesarea y la anemia en el puerperio. Ademas, se encontré que las
mujeres que han tenido un Unico parto estuvieron relacionadas a la anemia puerperal. Este
estudio concluye que la anemia tiene una alta prevalencia en el periodo puerperal y que los
factores relacionados son la anemia durante el embarazo, la cesarea y el haber tenido un

nico parto.
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Orejon (2016) realiz6 un estudio cuyo titulo fue “Factores obstétricos asociados a la
anemia post parto inmediato en primiparas en el Instituto Nacional Materno Perinatal
septiembre-noviembre 2015 en Pera. El objetivo principal de este estudio fue hallar los
factores obstétricos asociados con la anemia durante el puerperio inmediato en primiparas. En
cuanto a la metodologia utilizada fue realizar un estudio transversal y retrospectivo. Se
obtuvo como resultado que el nivel de anemia de las pacientes fue de un 68% padecieron
anemia leve, 28% presentaron moderada y 3% severa. El grupo etario mas prevalente fue el
de la juventud, con un promedio de edad de 22 afios de las pacientes. Los factores que mas se
relacionaron fueron el uso de analgesia en el trabajo de parto 34%, la episiotomia con un 83%
y los desgarros perineales 31%. Este estudio concluye en que la analgesia en el parto, la
episiotomia y los desgarros son factores de riesgo.

De la Cruz (2019) realiz6 un estudio titulado “Factores obstétricos intraparto
asociados a la anemia en el puerperio inmediato en adolescentes del Hospital de San Juan
de Lurigancho en el periodo de enero a diciembre del 2018” en Peru. El objetivo de este
estudio fue hallar los factores obstétricos que se presentan el parto relacionados a la anemia
en el post parto. La metodologia de fue realizar un estudio de casos y controles. En el estudio
se analiz6 a 167 puérperas, las cuales fueron 55 anémicas (casos) y 110 no presentaron
anemia (controles). Los resultados que se obtuvieron en cuanto a los factores obstétricos
fueron desgarro del periné, expulsion incompleta de placenta, atonia uterina y parto con
tiempo prolongado. Este estudio concluye que los factores durante el parto relacionados con
la anemia puerperal son el desgarro del perinég, el alumbramiento incompleto, la atonia

uterina y el tiempo de parto prolongado y que las adolescentes presentan una alta prevalencia.



16

1.4. OBJETIVOS

Objetivo General

v

Determinar los factores de riesgo anteparto para anemia en puérperas en el servicio de

Gineco-obstetricia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales en febrero del 2020.

Objetivo Especificos

v

Identificar el factor de riesgo de paridad para la anemia en puérperas en el servicio de
Gineco-obstetricia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales en febrero del 2020.
Identificar el factor de riesgo de la etapa de vida para la anemia en puérperas en el
servicio de Gineco-obstetricia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales en febrero del
2020.

Identificar el factor de riesgo de controles prenatales para la anemia en puérperas en el
servicio de Gineco-obstetricia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales en febrero del
2020.

Identificar el factor de riesgo del estado civil para la anemia en puérperas en el
servicio de Gineco-obstetricia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales en febrero del
2020.

Identificar el factor de riesgo del grado de instruccién para la anemia en puérperas en
el servicio de Gineco-obstetricia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales en febrero

del 2020.
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1.5. JUSTIFICACION

Este estudio es relevante debido a que se encuentra enmarcado dentro las prioridades
de investigacion ya que nos permite conocer factores de riesgo para la anemia, los cuales
tienen una gran implicancia en la morbimortalidad materna. También contribuye a analizar a
esta enfermedad y su relacién con el puerperio, siendo una de las patologias principales en
esta etapa y la causa de muchas complicaciones. Esta investigacion se realiz6 porque durante
mi periodo de internado médico en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales observé muchos
casos de anemia en puerperas.

Al realizar la revision bibliogréafica, no se encontro estudios en nuestro pais sobre los
factores de riesgo anteparto y su relacion con la anemia en el puerperio. La mayoria de estas
investigaciones analizaban a los factores postparto. De modo que es de gran interés evaluar a
los factores que se presentan antes del parto para que de esta forma se prevenga o identifique
oportunamente a la anemia.

Este estudio beneficia en primera instancia a las puérperas y a las gestantes puesto que
también se identifico a algunos factores que se presentan durante la gestacion. Estas pacientes
suelen pertenecer a las poblaciones mas vulnerables afectadas por la pobreza y el limitado
acceso a la educacion. También beneficia al Hospital en el cual se desarroll6 el trabajo de
investigacion, ya que los resultados obtenidos podran ser usados para implementar nuevas
politicas para combatir la anemia durante el puerperio. Finalmente beneficia a los recién
nacidos porgue al detectar tempranamente a la anemia materna, podra ser tratada y de esta

forma se evitara problemas como la prematuridad, el bajo peso al nacer, entre otros.
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1.6. HIPOTESIS

Hipotesis general

v

Hi: los factores de riesgo anteparto se asocian con la anemia en puérperas en el
servicio de Gineco-obstetricia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales en febrero del

2020.

Hipotesis especifica

v

La paridad es un factor de riesgo para la anemia en puérperas en el servicio de
Gineco-obstetricia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales en febrero del 2020

La etapa de vida es un factor de riesgo para la anemia en puérperas en el servicio de
Gineco-obstetricia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales en febrero del 2020

Los controles prenatales son un factor de riesgo para la anemia en puérperas en el
servicio de Gineco-obstetricia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales en febrero del
2020

El estado civil es un factor de riesgo para la anemia en puérperas en el servicio de
Gineco-obstetricia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales en febrero del 2020

El grado de instruccion es un factor de riesgo para la anemia en puérperas en el
servicio de Gineco-obstetricia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales en febrero del

2020.
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Il. MARCO TEORICO

2.1. BASES TEORICAS SOBRE EL TEMA DE INVESTIGACION

Anemia

La anemia es la disminucion del volumen de eritrocitos o la reduccion de la

concentracion de hemoglobina por debajo de -2 desviaciones estandar acorde con los afios de

vida y el sexo. Para los individuos que habitan en una gran altitud se estima que la

concentracion de la hemoglobina aumenta en 1.52 g/dL por cada 1000 metros sobre el nivel

del mar (Comité Nacional de Hematologia, Oncologia y medicina transfusional, 2017).

b)

c)

De acuerdo a Musso (2017), la anemia se clasifica:

Clasificacion.

Anemia ferropénica:

v’ Es de tipo microcitica e hipocrémica, en donde aumenta la transferrina y
protoporfirina y disminuye la ferritina sérica.

v' Suele ser causada por déficit en la ingesta de hierro en la dieta diaria de las
personas, sobre todo en las poblaciones mas susceptibles.

Anemia por insuficiencia renal cronica:

v Suele ser atribuida a una inadecuada produccion de eritropoyetina, la cual se hace
evidente cuando la depuracion de creatinina disminuye.

v/ También se encuentra asociada a la edad avanzada, se ha descrito la participacién
del factor de crecimiento diferenciador 15 en este tipo de anemia, la cual suprime
la hepcidina en los hepatocitos para inhibir el hierro disponible para la produccion
de hemoglobina.

Anemia megaloblastica:

v Principalmente se debe al déficit de B12 y folato, la disminucidn de folato se

debe generalmente a la mala absorcion intestinal, problemas en el yeyuno.
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v’ La deficiencia de B12 es causada por gastropatias crénicas, ser vegetariano y
problemas a nivel del ileon.

v’ La concentracién de B12 menor de 200 pg/mL es considerado como deficiencia.

v El diagnéstico de la etiologia de la anemia es sumamente importante debido a que
determinard el tratamiento.

De acuerdo a Hernandez (2016), clasifica a la anemia como:

a) Segun la fisiopatologia:

v’ Regenerativas: se presenta niveles de reticulocitos elevados, debido al incremento
de los procesos para la regeneracion que se dan en la médula. Lo cual es
semejante en la anemia por hemorragia y hemolitica.

v" No regenerativas: en este tipo de anemia se presenta niveles disminuidos de
reticulocitos, lo cual nos indica que la actividad medular es reducida. Esto
conlleva a presentar anemia crénica. Entre las causas se encuentra la alteracion en
la produccion de hemoglobina, disminucion de la eritropoyesis, enfermedades
cronicas.

b) Segun la morfologia:

v Microcitica: los valores de volumen corpuscular medio son menores a 70 fL, aqui
tenemos a las anemias causadas por carencia de hierro, talasemias y las que se
encuentran asociadas a infecciones cronicas.

v" Macrocitica: el volumen corpuscular medio es mayor a 100 fL, principalmente
aqui tenemos a la anemia de tipo megaloblastica.

v" Normocitica: en este tipo de anemias tenemos a las que son causadas por
hemorragias agudas. Los valores de volumen corpuscular medio, la hemoglobina
corpuscular media y la concentracion de hemoglobina corpuscular media no

presentan alteraciones.
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c) Segun la forma de instauracion:

v Aguda: en este caso se puede evidenciar que los valores de hemoglobina y
hematies disminuyen de manera abrupta. Generalmente es debido a hemorragias
intensas o hemodlisis.

v Crénica: es de curso lento y esta asociada a enfermedades donde hay una
ineficiente produccion de hematies o una reducida produccion de hemoglobina
por causas adquiridas o hereditarias. Aqui encontramos a las anemias carenciales,
secundarias a otras enfermedades y a las originadas por deficiencias a nivel

medular.

Etiologia. De acuerdo con Guzman et al. (2016) podemos encontrar diversas causas

para la anemia y agruparlas de acuerdo a los estadios en que se encuentra la persona:

v" En la infancia: es causada por el aumento de los requerimientos que surgen
debido al desarrollo y crecimiento del nifio. En el primer afio las necesidades de
hierro son mas elevadas en comparacion con el resto de la vida. Un inadecuado
aporte de hierro predispondra deficiencias en el aprendizaje del nifio.

v" En la mujer en edad fértil: la deficiencia de hierro se debe principalmente a las
pérdidas producto de la menstruacion, la gestacién y la lactancia materna.
Durante el periodo menstrual se pierden aproximadamente 50 ml de sangre y
estas pérdidas pueden aumentar debido a diversas patologias. En la gestacion la
ingesta de hierro es superada por los requerimientos de este, debido a los procesos
embriogénicos, motivo por el cual se necesitara suplementos de hierro. En una
gestante que padece anemia habra repercusiones y complicaciones como bajo

peso al nacer, prematuridad y un aumento de la mortalidad materna.
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En la mujer postmenopausica, el adulto y el anciano: en los ancianos
generalmente los niveles de hemoglobina estan disminuidos, la causa mas
frecuente de anemia es el déficit de hierro pero también se encuentran las
neoplasias del sistema digestivo. En este grupo debemos tener en cuenta que en
algunos casos puede haber pérdidas sanguineas gastrointestinales debido a

diversas causas.

Manifestaciones clinicas. Segun Forrellat (2017) las principales manifestaciones

clinicas de la anemia ferropénica, la cual es de especial interés en el presente estudio, son las

siguientes:

v

El cansancio y fatiga inespecificos, sin importar el nivel de anemia que padezca el
paciente. En algunas ocasiones los pacientes tienen tendencia a consumir hielo,
barro, almidon, entre otras sustancias, esta alteracion es denominada como pica.
Otro de los signos clasicos de la anemia es la palidez, esta puede variar en
intensidad dependiendo del grado de anemia. También podemos encontrar a la
lengua depapilada y descamacion cutanea.

También la anemia puede asociarse a infecciones debido a la alteracion de la
quimiotaxisis, disminucion de las capacidades cognitivas principalmente cuando
es cronica, poca tolerancia la frio y dificultad para respirar al realizar actividades
fisicas intensas.

Generalmente los signos y sintomas asociados a la anemia son muy inespecificos
y no se presentan en todos los pacientes que la padecen, es por ello que ante la

sospecha clinica se deben de tomar las pruebas hematoldgicas correspondientes.
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Diagnéstico. Segun Alfonso et al. (2017), para el diagnéstico de la anemia debes

considerar los siguientes parametros:

v Primero se debe tener en cuenta la sintomatologia, a pesar que ésta puede ser
inespecifica en algunos casos puede ser sugestiva de anemia, en el laboratorio se
confirmard la sospecha clinica.

v El hemograma es fundamental para el diagnéstico de la anemia, nos permite
conocer el valor de la hemoglobina, volumen corpuscular medio y hemoglobina
corpuscular media, con lo cual podemos clasificar y conocer el grado de esta
patologia. La sideremia se encuentra disminuida por debajo de 60 pg/dl, la
capacidad de saturacion del hierro esta por encima de los valores normales y el
porcentaje de saturacion esta por debajo de los valores normales.

v En cuanto al diagnéstico diferencial debemos considerar a las talasemias, las

anemias hemoliticas, entre otras patologias.

Tratamiento. De acuerdo con Alegria et al. (2019), el tratamiento de la anemia
principalmente se basa en la suplementacion por via oral para situaciones de anemia leve y
moderada. Generalmente los suplementos de hierro son en tabletas y en algunas
presentaciones se encuentra en polvo junto a otros micronutrientes. Asi mismo, es importante
la alimentacion balanceada y con productos ricos en hierro como las visceras, el bazo y rifién
de res. En algunos pacientes los suplementos en tabletas puede tener efectos adversos como
diarrea, estrefiimiento, dolor abdominal y nauseas. En situaciones en las que la que el hierro
oral no produce los efectos deseados 0 en casos de anemia severa, se usa hierro endovenoso,
combinado con sucrosa o en forma de gluconato. Estos preparados de hierro endovenoso al

ser usados corrigen de manera rapida y segura los valores de hierro y por lo tanto la anemia.
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Anemia en el puerperio

Segun Castilla et al. (2015) la anemia durante el puerperio es muy frecuente pero
muchas veces pasa desapercibida y no le dan la importancia debida. Esta enfermedad
repercute de gran medida en la madre y en el recién nacido, pudiendo prevenirse. Se calcula
que la mitad de las puérperas podrian padecer de anemia en las primeras 48 horas del post
parto. En la mayoria de los casos esta anemia puede remitir espontaneamente sin necesidad
de un tratamiento médico, Unicamente con una dieta adecuada. Hay diversos factores que
conllevaran a la anemia en la poblacién puerperal, pero la hemorragia postparto es el
principal, el cual ocasionara una inestabilidad hemodinamica en la paciente. Tenemos
principalmente dos tipos de hemorragia durante el periparto: la hemorragia preparto la cual es
causada fundamentalmente por la placenta previa y la hemorragia postparto que es causada
por diversas causas como la atonia uterina, la retencién de restos endouterinos, entre otros.

De acuerdo a Alegria et al. (2019) es importante la medicion de la hemoglobina en
pacientes gestantes, especialmente en aquellas que presentaron anemia en algn momento de
la gestacion, luego una nueva medicion en el posparto. Para la prevencion de la anemia
puerperal, nos indica que haya un adecuado manejo y especial atencién en el periodo de
alumbramiento para reducir las pérdidas sanguineas. El tratamiento con suplementacion oral
de hierro con &cido folico debera ser de seis a doce semanas después del parto como
prevencion de la anemia y tratamiento en caso se encontrase esta patologia. La cantidad de

hierro elemental que se administra es de 80 a 100 mg diarios.

Profilaxis. Duarte (2017) refiere que para tener un buen nivel en los depoésitos de
hierro durante el embarazo, es fundamental la prevencion de la anemia. Esto se debe
desarrollar con las pacientes que tengan riesgo de presentar anemia y no se tomaré en cuenta

el nivel de hemoglobina, se recomienda tener una alimentacion con abundante hierro y no
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consumir los alimentos que no permitan la absorcidn del hierro como el té o el café. Luego de
detectar la anemia, el tratamiento se debe instaurar de manera precoz y oportuna. Al
presentarse anemia severa 0 asociada a sintomas sugestivos de gravedad, la dosis con la que
se inicia el tratamiento debe ser 200 mg de hierro elemental al dia. Posteriormente, cuando la
hemoglobina esté dentro de los parametros normales, se debera seguir con el tratamiento
minimamente hasta las seis semanas luego del parto y méaximo en los siguientes tres meses.
De modo que se recuperaran los depdsitos de hierro. Adicional a la profilaxis y tratamiento
durante el embarazo, la reduccion de la hemorragia durante el parto es fundamental para la
disminucion de anemia puerperal, puesto que es el factor de riesgo mas importante que

conllevard a esta enfermedad.

2.2. MARCO CONCEPTUAL
Anemia

Segun la OMS (2015) se considera anemia cuando el nivel de la hemoglobina para
varones es menos de 13 mg/dL y menor de 12 mg/dL en mujeres que no Se encuentran
gestando. Para el presente estudio tomaremos como referencia los valores determinamos por
el MINSA (2017) consignados en el Plan Nacional para anemia, el cual nos indica que
durante el puerperio los valores para la clasificacion son los siguientes:

v" Anemia leve con hemoglobina de 11 a 11.9 g/dI

v" Anemia moderada con hemoglobina de 8 a 10.9 g/dI

v/ Anemia severa con hemoglobina menor a 8 g/dl
Puerperio

De acuerdo al MINSA (2016) es la etapa que comienza cuando finaliza la expulsién
de la placenta y dura aproximadamente seis semanas 0 42 dias y la divide en las siguientes

etapas:
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Puerperio inmediato.

v' Se encuentra dentro del primer dia posterior al parto, es asistido por el personal

encargado de la atencién del parto.

La mitad de las muertes maternas se presentan en esta etapa y la causa mas
importante y frecuente de la mortalidad son las hemorragias post parto debido a la
atonia uterina y a la retencion de placenta, también se encuentra las lesiones del
canal del parto.

Se debe mantener una actitud expectante y en caso se manifiesta alguna

complicacion se debera actuar con celeridad.

Puerperio mediato.

v

Abarca a partir del primer dia posterior al parto y hasta los 7 dias después del
parto.

La puérpera se encuentra en un espacio destinado exclusivamente a su atencion y
monitoreo durante aproximadamente 1 a 2 horas.

Se debera permeabilizar una via intravenosa.

Se mantendra la administracion de oxitocina tras la expulsién de la placenta para
evitar la hemorragia.

Posterior a que ha transcurrido cierto tiempo y la evolucién ha sido favorable, se

llevara a la madre y recién nacido a hospitalizacion.

Puerperio tardio.

v’ Abarca a partir de los 7 dias hasta los 42 dias posteriores al parto, la atencion es

v

v

realizada en la consulta por un médico.
De preferencia se evitaran las relaciones sexuales durante el periodo de sangrado.

Evitar los bafios donde se sumerja enteramente a la paciente, pero no las duchas.
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El ejercicio no serd intenso, se evitarda realizar ejercicios que aumenten la presion
intraabdominal.

Se recomienda consumir suplementos vitaminicos, principalmente que contenga
hierro.

Posterior a este periodo, la paciente sera sometida a una exploracion
ginecoldgica, asi como también el examen de las mamas y un estudio citoldgico
después de la primera menstruacion, en las pacientes en que no han tenido una
revision ginecoldgica el afio anterior.

Los requerimientos de energia en una puérpera se determinan con el grado de
energia que tienen alimentos que consume y se compara con el gasto de energia

para mantener el peso adecuado.

Factores de riesgo anteparto

Paridad

Segun Martinez et al. (2018) se puede clasificar a la paridad de acuerdo al nimero de

partos que ha presentado la paciente, de la siguiente forma:

v

v

Nulipara: mujer que no ha tenido ningan parto.

Primipara: mujer que ha tenido una gestacion que result6 viable, sin considerar si
el nifio vivid al nacer, o se trat de nacimiento Unico o mdaltiple.

Multipara: es la mujer que ha tenido dos a cuatro partos.

Gran multipara: suele considerarse a la mujer que ha presentado muchos

embarazos viables; suele tenerse en cuenta de cinco a mas partos.
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Etapa de vida
De acuerdo a Carvajal y Barriga (2019) la etapa de vida es muy importante durante la
gestacion y después de esta, debido a que predispondra a una serie de complicaciones.
Existen riesgos genéticos que se debe tomar en cuenta y se debera realizar oportunamente
pruebas como la biopsia de vellosidades o amniocentesis ante la sospecha de alguna
alteracion. También a mayor edad aumenta la probabilidad de padecer infertilidad, sobre todo
a partir de los 35 afios. Por lo dicho, conforme aumenta la edad materna también aumenta los
riesgos de padecer una cromosomopatia o un aborto. EI embarazo en menores de 20 afios 0
gestacion adolescente, sumado al mayor riesgo biologico, existe una situacion de riesgo
social para el recién nacido y la madre.
De acuerdo los autores podemos clasificar:
v Adolescente: periodo bioldgico, psicologico, sexual y social posterior a la nifiez y
que comienza con la pubertad, abarca entre los 12 afios y 17 afios 11 meses y 29
dias.
v Juventud: se refiere al periodo que se ubica entre la adolescencia y la adultez,
abarca entre los 18 afios y 29 afios 11 meses y 29 dias.
v Adultez: etapa de desarrollo y se encuentra luego de la juventud y antes a la

ancianidad abarca entre los 30 afios y los 59 afios 11 meses y 29 dias.

Control prenatal

De acuerdo con Garcia (2017) los controles prenatales son actividades que se
encargan analizar el riesgo de morbilidad y mortalidad en las gestantes, sirven para poder
evitar que se instauren factores de riesgo o en todo caso si se encuentran dichos factores nos
permitird identificarlos oportunamente. Estos controles deben de ser completos, periddicos y

deberan realizarse en ambientes adecuados por un profesional de la salud que se encuentre
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capacitado para atender a la gestante. Los controles deben empezar apenas el embarazo
sea sospechado, idealmente antes de la décima semana.

De acuerdo con Prato (2016) sefiala que los controles prenatales incompletos son el
factor de riesgo mas importante para presentar anemia en las adolescentes embarazadas.

La OMS (2018), recomienda un Modelo Control Prenatal en la gestacion de bajo
riesgo, con un minimo numero de controles de 6, teniendo atencién en las acciones efectivas
para mejorar la calidad de vida materna y fetal. Pero, en pacientes con factores de riesgo, se
debe implementar un programa en el que se realice seguimiento. Las metas del control
prenatal son:

v Analizar el estado de salud de la madre y el feto

v' Calcular la Edad Gestacional

v Programar los controles prenatales

v Indicar acido folico, para evitar los defectos del tubo neural

Estado civil

Segun Alaminos y Ayuso (2019) el estado civil es un indicador poblacional que ha
sido relacionado en el embarazo con las complicaciones perinatales. Se ha descrito estudios
donde se evidencia que los estados civiles como soltero, viudo, separado o divorciado
presentan un mayor riesgo de mortalidad. De acuerdo con la clasificacién de los autores
tenemos:

v’ Soltera: es aquella persona que no ha contraido matrimonio.

v Conviviente: se define como aquella persona que vive cominmente con una

pareja.
v Casada: es el estado civil que adquiere una persona en el momento que contraer

matrimonio y posee reconocimiento legal.
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v Divorciada: se denomina a la persona que refiere que ha estado en unién
matrimonial y dicha union esté disuelta.
v Viuda: es aquella mujer que estando casada refiere haber perdido al conyuge por
fallecimiento.
De acuerdo con Ruiz et al. (2017) el estado civil tiene una gran repercusion durante la
gestacion y puede asociarse a depresién y a otras complicaciones sobre todo en adolescentes
que debido a su edad se encuentran solteras. Por tanto el estado civil de soltera se asoci6 a un

riesgo de bajo peso al nacer del neonato y también a muerte fetal.

Grado de instruccion
De acuerdo con Carvajal y Barriga (2019) el nivel de instruccién es fundamental para
la adecuada instruccion de conducta sexual. Asi mismo, reflejara una serie de conductas que
tendran las gestantes y las puérperas. Las pacientes deberan estar capacitadas para reconocer
signos de alarma y acudir al médico. Las madres deberan ser instruidas adecuadamente en la
técnica de lactancia materna. También deberd tener conocimientos en el cuidado del recién
nacido. De acuerdo con los autores podemaos clasificarlo como:
v Sin instruccidn: persona que no ha recibido instruccion académica.
v Primaria: persona que solo ha concluido algin grado de estudios en el nivel
primario.
v’ Secundario: persona que solo ha concluido algun grado de estudios en el nivel
secundario.
v’ Superior: es aquella persona que ha seguidos estudios superiores ya sea
universitarios o técnico.
Segun Mora y Hernandez (2015) las gestantes jovenes y adolescentes que tienen un

nivel educativo bajo o incompleto, presentan bajas aspiraciones educativas y por ende
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laborales. Del mismo modo, tienen poca asertividad y son proclives a iniciar su vida sexual a
una edad mas temprana. Debido a la escasa informacidn sobre métodos anticonceptivos
tienen una alta probabilidad quedar embarazadas y de no mantener los cuidados necesarios
durante la gestacion, lo cual conllevard a complicaciones futuras como la anemia, bajo peso

al nacer o partos pretérminos.
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I1l. METODO

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

v

v

Este estudio es de enfoque cuantitativo.

Por el andlisis y el alcance de los resultados es de tipo descriptivo.

De acuerdo con el periodo de obtencidn de la informacién, el estudio sera de
corte transversal.

Segun la intervencidn del investigador sera un estudio observacional, debido a

que no habra manipulacion de variables.

3.2. AMBITO TEMPORAL Y ESPACIAL

3.2.1 Ambito espacial

v’ La presente investigacién recogi6 informacion de las historias clinicas

provenientes de las puérperas del servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital

Nacional Sergio E. Bernales.

3.2.2 Ambito temporal

v

El estudio se llevo a cabo desde diciembre del 2019 hasta febrero del 2020.

3.3. VARIABLES

Factores de riesgo anteparto

Dimensiones:

v

v

Paridad

Etapa de vida
Controles prenatales
Estado civil

Grado de instruccion
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3.4. POBLACION Y MUESTRA
Poblacion
La poblacién de estudio estuvo conformada por 205 puérperas con anemia
hospitalizadas en el servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales
en febrero del 2020.
Muestra
v" Unidad de andlisis. Puérperas con anemia hospitalizadas en el servicio de Gineco-
Obstetricia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales en febrero del 2020 que
cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion.
v" Unidad de muestreo. La unidad seleccionada sera igual a la cantidad de analisis.
v" Marco muestral. Puérperas hospitalizadas con anemia.
v" Tipo de muestreo. Se utiliz6 un muestreo probabilistico aleatorio simple.

v' Tamafio de la muestra. Muestra calculada = 133 puérperas con anemia.

Para determinar el tamafio de la muestra, se realizé el calculo de la muestra para
estudios descriptivos, aplicando la formula para estudios cuya variable principal es de tipo
cualitativa. Con un porcentaje de error alfa de 5% y un nivel de confianza del 95% para una
poblacion finita. Los datos para calcular el tamafio de la muestra fueron brindados por la
Oficina de Estadistica del Hospital, mediante el cual se informd que tuvieron una poblacién
de 205 puérperas con anemia en diciembre del 2019.

Célculo del tamafio de la muestra:

N7 pq
d* (N-1D)+7Z? pq
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n = tamafio de la muestra

N = tamafio de la poblacién finita

Z = nivel de confianza

p = proporcién aproximada del fenémeno en estudio en la poblacién de referencia

q = proporcion de la poblacion de referencia que no presenta el fenémeno en estudio
(1-p)

d = nivel de precision absoluta. Referido a la amplitud del intervalo de confianza

deseado en la determinacion del valor promedio de la variable en estudio

n= 205x (1.96)? x (0.5) x (0.5)

204 x (0.05)%+ (1.96)%(0.5) x (0.5)

n=133

Criterios de seleccion
Criterios de inclusion:
v’ Puérperas con anemia
v’ Puérperas con historia clinica completa
v Puérperas que se encuentren en adecuado estado general
v’ Puérperas cuya hospitalizacion esté comprendida dentro del periodo de estudio
v Puérperas con historias clinicas con adecuado llenado de las variables de interés
v’ Puérperas hospitalizadas en el servicio de Gineco-obstetricia del Hospital

Nacional Sergio E. Bernales
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Criterios de exclusion:

v' Puérperas que no padezcan anemia

v" Puérperas con historia clinica poco legible

v" Puérperas con mal estado general

v Puérperas con enfermedades hematol6gicas autoinmune o hereditarias

v' Puérperas con historia clinica incompleta

v' Puérperas con historias clinicas que no tengan adecuado llenado de las variables
de interés

v' Puérperas con enfermedades crdnicas con repercusion en los niveles de
hemoglobina como cirrosis hepatica y enfermedad renal.

v’ Puérperas cuya hospitalizacion no se encuentre dentro del periodo de estudio

v Puérperas no hospitalizadas en el servicio de Gineco-obstetricia del Hospital

Nacional Sergio E. Bernales

3.5. INSTRUMENTOS
Instrumento

Se utiliz6 una ficha de recoleccidn de datos (Anexo 3) donde se colocd las variables
de estudio. La ficha fue disefiada para la revision de cada historia clinica de las pacientes. La
ficha de recoleccion de datos fue un instrumento ya validado, el cual fue extraido de un
estudio similar anterior. Yamunaque (2018) realiz6 una prueba piloto antes de usarlo y

concluyo que era Gtil para la consignacion de datos de la historia clinica.

Validez y confiabilidad del instrumento
El instrumento fue evaluado y validado por jueces expertos, un experto en

metodologia, un experto en estadistica y un ginecologo. Se analiz6 la validez del instrumento



36

mediante una prueba binomial cuyo resultado fue 0.016 y se realiz6 una prueba piloto para

evaluar la confiabilidad (Yamunaque, 2018).

Técnica

La técnica para la recoleccion de datos fue la revision de las historias clinicas de cada

paciente durante el periodo de tiempo determinado. Estos datos fueron registrados en la ficha

de recoleccién de datos.

3.6. PROCEDIMIENTOS

v

Paso 1: se presentd a la Universidad Nacional Federico Villareal el plan de tesis
para su aprobacion.

Paso 2: se realiz6 una revision metodoldgica y de lineamientos por los revisores
asignados por la Universidad Nacional Federico Villarreal

Paso 3: una vez aceptado el plan de tesis, se realizo las modificaciones necesarias.
Paso 4: se present6 al Hospital Nacional Sergio E. Bernales la solicitud de
permiso para poder aplicar el instrumento pertinente, luego se coordind la fecha 'y
hora de la aplicacion.

Paso 5: se reviso las historias clinicas durante el mes de febrero del 2020 y se
procedid a registrar los datos en las fichas de recoleccién de datos.

Paso 6: se proceso los resultados de la revision de historias clinicas y luego se
procedi6 a desarrollar el cuerpo de la tesis.

Paso 7: se present6 a la Universidad Nacional Federico Villareal la tesis para su

aprobacion.
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3.7. ANALISIS DE DATOS

Posterior a la toma de datos y su registro en la ficha de recoleccién de datos, se
procedié a tabular los datos obtenidos para su procesamiento y andlisis. Estos datos se
ingresaron en el programa Microsft Excel 2016 en una base de datos. Asi mismo, para su
analisis descriptivo se utilizé el programa SPSS (Statistical Packageforthe Social Sciences)
version 25. Con el cual se realiz6 una distribucion de tablas y frecuencias. Ademas, se utilizo

diagramas y barras para facilitar la visualizacion de los resultados.

3.8. CONSIDERACIONES ETICAS

Para el presente estudio se recolect6 datos de manera confidencial para salvaguardar
la privacidad de las pacientes y no se tom@ registro de los nombres. Asi mismo, no fue
necesario la utilizacion de un consentimiento informado, puesto que solo se recabd la

informacién obtenida de la revision de las historias clinicas.



IV. RESULTADOS
Tabla 1
Anemia en puérperas en el servicio de Gineco-obstetricia del Hospital Nacional Sergio E.

Bernales en febrero del 2020

GRADO DE ANEMIA N %
LEVE 28 21,1
MODERADA 102 76,7
SEVERA 3 2,3
Total 133 100,0

Nota. Datos tomados de las historias clinicas de puérperas con anemia del servicio de Gineco-

obstetricia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales en febrero del 2020.

Figura 1
Anemia en puérperas en el servicio de Gineco-obstetricia del Hospital Nacional Sergio E.

Bernales en febrero del 2020
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Nota. Datos tomados de las historias clinicas de puérperas con anemia del servicio de Gineco-

obstetricia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales en febrero del 2020.
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De la tabla anterior se observa que del total de puérperas con anemia un 76.7 %

padecian anemia moderada, mientras que tan solo un 21.1 % sufrian anemia leve. Asi mismo,

un 2.3 % de las pacientes se encontraban en el grado severo. Por tal motivo, se puede inferir

que el grado de anemia moderada fue el mas predominante, esto resulta preocupante debido a

los riesgos que conlleva. Dados los resultados que evidencian el elevado porcentaje de

anemia moderada y severa que alcanzan el 79 %, se puede sefialar que esta poblacion se

encuentra en riesgo y que las condiciones de salud son deficientes.

Tabla 2

Factores de riesgo para anemia en puérperas en el servicio de Gineco-obstetricia del

Hospital Nacional Sergio E. Bernales en febrero del 2020.

FACTORES ASOCIADOS A LA ANEMIA N %

PRESENTE 79 59.4
ETAPA DE VIDA

AUSENTE 54 40.6

PRESENTE 12 9
ESTADO CIVIL

AUSENTE 121 91

) PRESENTE 12 9

GRADO DE INSTRUCCION

AUSENTE 121 91

PRESENTE 63 47.4
CNP

AUSENTE 70 52.6

PRESENTE 89 66.9
PARIDAD

AUSENTE 44 331
TOTAL 133 100

Nota. Datos tomados de las historias clinicas de puérperas con anemia del servicio de Gineco-

obstetricia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales en febrero del 2020
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Figura 2
Factores de riesgo para anemia en puérperas en el servicio de Gineco-obstetricia del

Hospital Nacional Sergio E. Bernales en febrero del 2020.
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Nota. Datos tomados de las historias clinicas de puérperas con anemia del servicio de Gineco-

obstetricia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales en febrero del 2020

De la tabla y del gréafico anterior, podemos observar que el factor para la anemia en
puérperas es la paridad con un 66.9 % del total de pacientes, en segunda instancia se
encuentra el factor de etapa de vida con un 59.4 % de las puérperas con anemia. Esto se debe
en gran medida a que la poblacion en estudio es predominantemente joven y es multipara,
con lo cual se puede inferir que las pacientes con estas caracteristicas se encuentran en riesgo
de padecer anemia. Esto puede deberse a que la poblacion joven no se encuentra debidamente
instruida en la prevencion de la anemia. En adicidn se evidencia que el factor de controles

prenatales no se hallé asociado a la anemia en puérpera ya que se presento en un porcentaje
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de 47.4 %. No obstante, dicho porcentaje es elevado y se debe tomar en cuenta puesto que
muchas de las puérperas con anemia no tuvieron un adecuado control prenatal, es decir
asistieron a menos de seis de éstos. En cuanto al factor de grado de instruccion, segun la tabla
mostrada, se presentd en un 9 % del total y el factor de estado civil se presenté también en un

9 % de las puérperas con anemia.

Tabla 3
Factor de riesgo de paridad para la anemia en puérperas en el servicio de Gineco-

obstetricia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales en febrero del 2020

Factor de paridad N %
PRIMIPARA 44 33,1
MULTIPARA 81 60,9
GRAN MULTIPARA 8 6,0
Total 133 100,0

Nota. Datos tomados de las historias clinicas de puérperas con anemia del servicio de Gineco-
obstetricia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales en febrero del 2020

Figura 3

Factor de riesgo de paridad para la anemia en puérperas en el servicio de Gineco-

obstetricia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales en febrero del 202
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obstetricia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales en febrero del 2020
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Del grafico y de la tabla anterior se evidencia que el 60.9 % del total de puérperas con
anemia eran multiparas, tan sélo un 33.1 % eran primiparas y un 6 % eran gran multiparas, es
decir tenian mas de cuatro parto. Dados los resultados obtenidos, tenemos que un elevado
porcentaje de pacientes presentaron mas de un parto. Considerando que un 66.9 % de las
pacientes eran multiparas y gran multiparas, siendo las multiparas las predominantes. De lo
expuesto se puede colegir que en esta poblacion existe una inadecuada planificacion familiar,
asi como también segun este estudio las pacientes que tienen mas de un parto presentan un

mayor riesgo de padecer anemia.

Tabla 4
Factor de riesgo etapa de vida para la anemia en puérperas en el servicio de Gineco-

obstetricia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales en febrero del 2020

Factor etapa de vida N %
ADOLESCENCIA 3 2,3
JOVEN 76 57,1
ADULTO o4 40,6
Total 133 100,0

Nota. Datos tomados de las historias clinicas de puérperas con anemia del servicio de Gineco-

obstetricia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales en febrero del 2020
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Figura 4
Factor de riesgo etapa de vida para la anemia en puérperas en el servicio de Gineco-

obstetricia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales en febrero del 2020
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Nota. Datos tomados de las historias clinicas de puérperas con anemia del servicio de Gineco-

obstetricia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales en febrero del 2020

De acuerdo a la tabla y el grafico mostrado se puede evidenciar que el 57.1 % de las
puérperas con anemia eran jovenes, tan sélo un 40.6 % eran adultas y un 2.3 % eran
adolescentes. De lo anterior se puede inferir que las pacientes que no se encontraban en la
adultez alcanzaron el elevado porcentaje de 59.4 %. Lo cual indica que muchas de las
pacientes que ain no han alcanzado la madurez bioldgica y estabilidad econdmica tienen una

mayor susceptibilidad de padecer anemia.
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Tabla 5
Factor de riesgo controles pre natales para la anemia en puérperas en el servicio de Gineco-

obstetricia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales en febrero del 2020

Factor de riesgo CPN N %

MENOR A 6 63 47,4
6 A MAS 70 52,6
Total 133 100,0

Nota. Datos tomados de las historias clinicas de puérperas con anemia del servicio de Gineco-

obstetricia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales en febrero del 2020.

Figura 5

Factor de riesgo controles pre natales para la anemia en puérperas en el servicio de Gineco-

obstetricia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales en febrero del 2020
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Nota. Datos tomados de las historias clinicas de puérperas con anemia del servicio de Gineco-

obstetricia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales en febrero del 2020

En la tabla y el grafico anterior se muestra que un 47.4 % del total de puérperas con
anemia presentaron un inadecuado control prenatal, es decir acudieron a menos de seis
controles, y un 52.6 % tuvieron mas de seis controles prenatales. De lo anterior podemos

colegir que casi la mitad de puérperas con anemia tuvieron deficiente control prenatal. Esto
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se debe en gran parte a las caracteristicas demogréaficas de esta poblacion y a que por diversos

motivos le restan importancia al seguimiento de su gestacion.

Tabla 6
Factor de riesgo estado civil para la anemia en puérperas en el servicio de Gineco-

obstetricia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales en febrero del 2020

Factor estado civil N %
SOLTERA 12 9,0
CONVIVIENTE 108 81,2
CASADA 13 9,8
Total 133 100,0

Nota. Datos tomados de las historias clinicas de puérperas con anemia del servicio de Gineco-

obstetricia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales en febrero del 2020

Figura 6
Factor de riesgo estado civil para la anemia en puérperas en el servicio de Gineco-

obstetricia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales en febrero del 2020
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Nota. Datos tomados de las historias clinicas de puérperas con anemia del servicio de Gineco-

obstetricia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales en febrero del 2020
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De la tabla y del grafico anterior se tiene que los resultados obtenidos muestran que un 81.2
% de las puerperas con anemia eran convivientes, un 9 % se encontraban solteras y un 9.8 %
se encontraban casadas. Teniendo que el no estar casada fue lo méas predominante,
alcanzando entre solteras y convivientes un 90.2 % del total de pacientes. Esto se debe en
gran medida a las caracteristicas de la poblacion en donde muchas de las pacientes prefieren
mantenerse solteras o en su defecto convivir con una pareja sin casarse. Sin embargo, de
acuerdo a los resultados se puede inferir que el estado civil no se encuentra asociado a la

anemia, debido a que las solteras tan s6lo configuran un 9 % del total.

Tabla 7
Factor de riesgo grado de instruccion para la anemia en puérperas en el servicio de Gineco-

obstetricia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales en febrero del 2020

Factor grado de instruccion N %
SIN ESCOLARIDAD 1 0,8
PRIMARIA 11 8,3
SECUNDARIA 80 60,2
TECNICO/SUPERIOR 41 30,8
Total 133 100,0

Nota. Datos tomados de las historias clinicas de puérperas con anemia del servicio de Gineco-

obstetricia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales en febrero del 2020
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Figura7
Factor de riesgo grado de instruccion para la anemia en puérperas en el servicio de Gineco-

obstetricia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales en febrero del 2020
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Nota. Datos tomados de las historias clinicas de puérperas con anemia del servicio de Gineco-

obstetricia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales en febrero del 2020

En la tabla y el gréfico anterior se evidencia que un 60.2 % del total de puérperas con
anemia tenia solo estudios de secundaria, tan s6lo un 30.8 % tenian estudios superiores o
técnicos, un 8.3 % tenian estudios primarios y un 0.8 % no tenian estudios. De los resultados
obtenidos podemos sefialar que el elevado porcentaje de pacientes en esta poblacion que no
tenia estudios técnicos o superiores ascendia a 69.3 %. Esta cifra es alarmante y nos muestra
que un reducido porcentaje de esta poblacion tiene acceso a una educacion técnica o superior.
No obstante, se tiene que el nivel educativo preponderante en las puérperas con anemia fue el

de secundaria.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

La presente investigacion tuvo como principal objetivo determinar los factores de
riesgo anteparto para la anemia en puérperas. Ademas identificar la presencia de las
dimensiones de cada factor en esta poblacion, aspectos como la primiparidad, la
multiparidad, los controles prenatales, la etapa de vida, el grado de instruccion materno, entre
otros. Debido a que en la literatura existen escasos estudios que analicen los factores
anteparto en esta poblacion, se discutira los resultados con otras investigaciones semejantes.

En relacién con el objetivo principal, se obtuvo como resultado que los factores de
riesgo anteparto fueron la paridad (66.9%) y la etapa de vida (59.4%), los que no tuvieron
relacion fueron el estado civil (9%), el grado de instruccion (9%) y en relativa medida los
controles prenatales (47.4%). Concordando con Diaz (2016) en donde sefiala que la paridad
es uno de los principales factores de riesgo para la anemia en el puerperio. Asi mismo, los
resultados de esta investigacion se encuentran en contraposicion con Urquizu et al. (2016), el
cual indica que la cesarea (58%) es el principal factor para la anemia durante el puerperio.
También se puede sefialar que hay una discordancia con el estudio realizado por Izquierdo
(2017) en donde indica que los factores de riesgo relacionados a la reduccion de la
hemoglobina en puérperas fueron el tiempo de hospitalizacion, los desgarros perineales y la
retencion de restos. Este estudio difiere con el realizado por Casavilca y Egoavil (2017) en el
cual sostienen que los factores relacionados fueron la anemia durante la gestacion y la
cesarea. Por otro lado, es importante tener en cuenta que De la Cruz (2019) realiz6 un estudio
durante el periodo anteparto y post parto, en donde refiere que los factores de riesgo
relacionados fueron el desgarro perineal, la expulsion incompleta placentaria, la atonia
uterina y el tiempo prolongado del trabajo de parto, por lo cual difiere con la presente

investigacion. Por lo expuesto, se evidencia que existen factores de riesgo anteparto, tales
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como la paridad y la etapa de la vida, que condicionan a una susceptibilidad en las puérperas
de padecer anemia.

En cuanto al factor de paridad, en este estudio se hall6 que un 60.9% de las puérperas
con anemia era multiparas y las gran multiparas se encontraron en menor medida (6%). Estos
resultados concuerdan con Diaz (2016) que manifiesta que la multiparidad es un factor de
riesgo para anemia en las puérperas. Asi mismo, los resultados obtenidos se encuentran en
contraposicion con Casavilca y Egoavil (2017), que indican que la primiparidad se encuentra
mas presente en las puérperas con anemia (50%). Por tal motivo, se puede identificar que las
puerperas que han presentado mas de un parto pero menos de cinco tienen una mayor
susceptibilidad de presentar anemia.

Con respecto a la etapa de vida, se hallé que un 57.1% se encontraban en la etapa de
la juventud, mientras que tan solo un 2.3% eran adolescentes. Los resultados de esta
investigacion concuerdan con lo hallado por Orejon (2016) que determina que el grupo etario
predominante entre las puérperas con anemia era las jovenes. Por otro lado, esta investigacion
se encuentra en oposicion con lo sefialado por Neves et al. (2019) que concluye que el factor
adolescencia es mas prevalente en las puérperas que padecen anemia. También se debe tomar
en cuenta al estudio realizado por De la Cruz (2019), en el cual se determina que la
prevalencia de la adolescencia en puérperas con anemia es alta. Por lo expuesto, se identifica
que la etapa de la juventud esta mas presente entre las puérperas con anemia, por lo tanto las
pacientes que se encuentren dentro de este grupo presentaran una mayor susceptibilidad de
padecer anemia.

De acuerdo a lo hallado en este estudio, en cuanto a los controles prenatales, se
identifico que un 47.4% de las pacientes habian tenido menos de seis controles. Sin embargo
el porcentaje de pacientes con nimero inadecuado de controles prenatales es alto. Estos

resultados se contrastan con lo sefialado por Prato (2016) en donde refiere que las pacientes
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que realizaron menos de 6 controles prenatales durante su gestacién tienen una mayor
predisposicion para padecer anemia. Con lo dicho, podemos sefialar que para esta poblacién
las puérperas que han presentado un inadecuado control prenatal no tienen susceptibilidad de
padecer anemia.

En cuanto al estado civil, se encontr6 que un 81.2% de las puérperas con anemia no
estaban casadas pero convivian con una pareja, mientras que tan sélo un 9.8% se encontraban
casadas y un 9% estaban solteras. Estos resultados guardan semejanza con lo hallado por
Diaz (2016) en donde sefiala que no estar casada es un factor de riesgo para anemia durante el
puerperio. Por lo anterior, se puede decir que la solteria no guarda relacion para padecer
anemia durante el puerperio.

En relacién al grado de instruccion, en la presente investigacion se hallé que un
60.2% de las puérperas con anemia tenian estudios hasta el nivel secundario, mientras que un
30.8% se encontraban en el nivel superior. No obstante, s6lo un 8.3% tenian estudios hasta el
nivel primario y un 8% no contaban con ningun estudio. Estos resultados no concuerdan con
lo sefialado por Mora y Fernandez (2015), los cuales indican que las puérperas con un bajo
grado de instruccion o con estudios incompletos son més proclives a presentar embarazos no
planificados y posteriormente a padecer de complicaciones durante la gestacion y el
puerperio como la anemia. Por tal motivo podemos indicar que el grado de instruccion no
determina y no supone una predisposicion para padecer de anemia en las puérperas.

En relacién al grado de anemia de las pacientes, en el presente estudio se determiné
gue un 76.7% padecian anemia moderada y tan sélo un 21.1% sufrian anemia leve. Estos
resultados se encuentran en concordancia con lo hallado por Selvaraj et al. (2019) el cual
realiz6 una investigacion en donde del porcentaje total de puérperas, el 49.8 % presentd
anemia moderada, 26% anemia leve y 0.4% severa, en ambas investigaciones predomind la

anemia moderada. Asi mismo, esta investigacion difiere con lo hallado por Izquierdo (2017),
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en donde indica que un 51.9% presentaron anemia moderada, a diferencia del presente
estudio en donde se obtuvo un mayor porcentaje en este grupo, pero ambos concuerdan en
determinar que la anemia moderada fue el grado mas prevalente. Por lo expuesto, cabe
sefialar que en cuanto al grado de anemia, la moderada se encuentra mas presente en las

puérperas.
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VI. CONCLUSIONES
La investigacion realizada determina que existen factores de riesgo anteparto para la
anemia en las puérperas, los cuales fueron la paridad con un 66.9 % y la etapa de vida
con 59.4 %. Por lo cual se confirmd la hipdtesis general. Ademas el grado de anemia
predominante fue moderado con un 76.7%.
En cuanto a la paridad, se identifico como un factor de riesgo anteparto para la anemia
en las puérperas. De manera que se confirmd la hipétesis especifica que sefiala que la
paridad es un factor de riesgo. Asi mismo, la multiparidad es la dimensién con mayor
presencia en las puérperas con anemia, con un porcentaje de 60.9%.
Se identifico a la etapa de vida como factor de riesgo anteparto para la anemia en
puérperas, con lo cual se confirmo la hipotesis especifica que indica que la etapa de
vida es un factor de riesgo. También se puede sefialar que la dimension predominante
en este factor fue la juventud (57.1%) en las puérperas con anemia.
No se identificd a los controles prenatales como factor de riesgo anteparto para la
anemia en puérperas, de este modo se rechazd la hipotesis especifica que sefiala que
los controles prenatales son factores de riesgo.
En relacion al estado civil, no se identifico como factor de riesgo anteparto para la
anemia en puérperas, con lo cual se rechazé la hipétesis especifica que indica que el
estado civil es un factor de riesgo. En afiadidura, se puede sefialar que la dimension
predominante para este factor fue el de convivir con una pareja sin estar casadas con
un porcentaje de 81.2%.
En funcion al grado de instruccion, no se identific6 como factor de riesgo anteparto
para la anemia en puérperas, de manera que se rechaza la hipdtesis especifica que
sefiala que el grado de instruccion es un factor de riesgo. Ademas, se evidencia que la

dimensién predominante en este factor fue tener estudios secundarios con un 60.2%.
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VIl. RECOMENDACIONES
Tomando en cuenta la importancia que tiene la presente investigacion y considerando
los resultados obtenidos, se plantean algunas sugerencias. Estas estan destinadas tanto para el
personal directivo del Hospital como para el personal de salud y para las gestantes, con la
finalidad de poder prevenir y detectar a la anemia oportunamente. De este modo se lograran
evitar complicaciones, debido a ello se realizan las siguientes recomendaciones:

v Al personal directivo del Hospital se recomienda implementar programas que ayuden
a identificar a las gestantes que presenten los factores de riesgo sefialados en el
presente estudio y de este modo realizarles exdmenes para la deteccion de anemia. Asi
mismo, se recomienda promover charlas para informar a las mujeres jovenes sobre las
repercusiones que puede tener la anemia en el puerperio y en el recién nacido, e
instruirlas para su prevencion.

v Al personal de salud, principalmente al personal médico, se recomienda un exhaustivo
analisis de las gestantes que presenten estos factores de riesgo anteparto, del mismo se
recomienda informar y educar a sus pacientes acerca de las medidas que pueden
adoptar para la prevencion de la anemia. También se recomienda que durante el
puerperio se ponga especial atencion a las pacientes jovenes y multiparas, debido a
gue segun este estudio presentan mayor susceptibilidad de padecer anemia.

v A las gestantes se recomienda consumir una dieta balanceada, acudir puntualmente a
todos sus controles prenatales programados, realizarse los correspondientes exadmenes
de laboratorio segun lo indicado por el médico e informarse acerca de las medidas
para poder prevenir la anemia.

v' Se sugiere realizar estudios mas amplios donde se analicen otros factores tanto

demogréaficos como obstétricos.
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6.1. ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA
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PROBLEMA GENERAL

OBJETIVO GENERAL

HIPOTESIS GENERAL

VARIABLE

METODOLOGIA

¢Cuales son los factores de riesgo anteparto
asociados a anemia en puérperas en el servicio
de Gineco-obstetricia del Hospital Nacional
Sergio E. Bernales en febrero del 2020?

Determinar los factores de riesgo anteparto
asociados a anemia en puérperas en el servicio
de Gineco-obstetricia del Hospital Nacional
Sergio E. Bernales en febrero del 2020.

Hi: los factores de riesgo anteparto se
asocian con la anemia en puérperas en el
servicio de Gineco-obstetricia del Hospital
Nacional Sergio E. Bernales en febrero del
2020.

PROBLEMAS ESPECIFICOS

OBJETIVOS ESPECIFICOS

HIPOTESIS ESPECIFICAS

¢Cudl es la presencia de la paridad como factor
de riesgo para la anemia en puérperas en el
servicio de Gineco-obstetricia del Hospital
Nacional Sergio E. Bernales en febrero del
20207

¢Cudl es la presencia de la etapa de vida como
factor de riesgo para la anemia en puérperas en
el servicio de Gineco-abstetricia del Hospital
Nacional Sergio E. Bernales en febrero del
20207

¢Cudl es la presencia de controles prenatales
como factor de riesgo para la anemia en
puérperas en el servicio de Gineco-obstetricia
del Hospital Nacional Sergio E. Bernales en
febrero del 2020?

Identificar el factor de riesgo de paridad para la
anemia en puérperas en el servicio de Gineco-
obstetricia del Hospital Nacional Sergio E.
Bernales en febrero del 2020.

Identificar el factor de riesgo de la etapa de vida
para la anemia en puérperas en el servicio de
Gineco-obstetricia del Hospital Nacional Sergio
E. Bernales en febrero del 2020.

Identificar el factor de riesgo de controles
prenatales para la anemia en puérperas en el
servicio de Gineco-obstetricia del Hospital
Nacional Sergio E. Bernales en febrero del
2020.

Identificar el factor de riesgo del estado civil
para la anemia en puérperas en el servicio de

H1 = La paridad es un factor de riesgo para
la anemia en puérperas en el servicio de
Gineco-obstetricia del Hospital Nacional
Sergio E. Bernales en febrero del 2020

H2 = La etapa de vida es un factor de
riesgo para la anemia en puérperas en el
servicio de Gineco-obstetricia del Hospital
Nacional Sergio E. Bernales en febrero del
2020

H3 = Los controles prenatales son un
factor de riesgo para la anemia en
puérperas en el servicio de Gineco-
obstetricia del Hospital Nacional Sergio E.
Bernales en febrero del 2020

H4 = El estado civil es un factor de riesgo
para la anemia en puérperas en el servicio

Factores de
riesgo
anteparto

Tipo de estudio

Cuantitativo, descriptivo,
transversal, prospectivo,
observacional

Poblacién

205 puérperas con anemia
hospitalizadas en el servicio
de Gineco-Obstetricia del
Hospital Nacional Sergio E.
Bernales en febrero del
2020.

Muestra

133 puérperas con anemia.
El tipo de muestreo es
probabilistico aleatorio
simple

Técnica

Revision de las historias
clinicas
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¢Cudl es la presencia del estado civil como
factor de riesgo para la anemia en puérperas en
el servicio de Gineco-obstetricia del Hospital
Nacional Sergio E. Bernales en febrero del
20207

¢Cual es la presencia del grado de instruccion
como factor de riesgo para la anemia en
puérperas en el servicio de Gineco-obstetricia
del Hospital Nacional Sergio E. Bernales en
febrero del 2020?

Gineco-obstetricia del Hospital Nacional Sergio
E. Bernales en febrero del 2020.

Identificar el factor de riesgo del grado de
instruccion para la anemia en puérperas en el
servicio de Gineco-obstetricia del Hospital
Nacional Sergio E. Bernales en febrero del
2020.

de  Gineco-obstetricia del Hospital
Nacional Sergio E. Bernales en febrero del
2020

H5 = El grado de instruccion es un factor
de riesgo para la anemia en puérperas en el
servicio de Gineco-obstetricia del Hospital
Nacional Sergio E. Bernales en febrero del
2020

Instrumentos

Ficha de recoleccion de
datos




6.2. ANEXO 2: OPERACIONALIZACION DE VARIABLE

VARIABLES

DEFINICION CONCEPTUAL

DEFINICION OPERACIONAL

DIMENSIONES

INDICADOR

ESCALA

Factores de

riesgo anteparto

Son los factores que se presentan
antes del parto que se encuentran
relacionados a la anemia durante
el puerperio

Variable cualitativa que se manifiesta a
través de las dimensiones de paridad,
etapa de la vida, controles prenatales,
estado civil y grado de instruccion.

Paridad

Primipara
Multipara
Gran multipara

Nominal

Etapa de vida

Adolescente
Juventud
Adultez

Nominal

Controles prenatales

CPN <6
CPN 6 a méas

Nominal

Estado civil

Soltera
Conviviente
Casada
Separada
Viuda

Nominal

Grado de instruccion

Sin escolaridad
Primaria
Secundaria
superior/ técnico

Ordinal

Anemia

Leve: 11a11.9 ¢/l
Moderada: 8 a 10.9 ¢/l
Severa: <8 g/l

Nominal
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6.3. ANEXO 3: INSTRUMENTO

Ficha de recoleccion de datos:

Se consignaran los datos extraidos de las historias clinicas en el presente instrumento
validado, visualizada en el siguiente cuadro.

Autor: Yamunaque, 2018 (Tesis de pre grado, UPSJB)

GRADO DE ANEMIA Leve: Moderada: Severa:
ETAPA DE VIDA Afos Adolescente:
Joven:
Adulta:
ESTADO CIVIL Sin pareja Soltera
Separada
Viuda
Con pareja Conviviente
casada
GRADO DE Sin escolaridad:
INSTRUCCION Primaria:
Secundaria:

Técnico/superior:

CONTROL PRENATAL | Nde CPN: <de6

6 0 mas

PARIDAD N de partos: Nulipara

Primipara

Multipara

Gran multipara
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6.4. ANEXO 4: INFORME DE OPINION DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DEL

HNSEB

Sergio k., Bernules

Hospital Nac:onal L ‘_‘

Decenio de la lgualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres'
"Afio de la Universalizacion de la Salud

INFORME DE OPINION DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I DATOS GENERALES

1.1.  Apellidos y Nombres del experto: PEREZ VALLE, ALEJANDRO VICTOR

1.2.  Cargo einstitucién donde labora: Médico Jefe del Departamento de Pediatria HNSEB
1.3.  Tipo de experto: Metoddlogo [__:| Especialista [X] Estadistico C]
Nombre del instrumento: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Autor del instrumento: PORTILLO TEJADA, DANTE RICARDO

1. ASPECTOS DE VALIDACION

Deficiente | Regular | ‘Buena | Muybuena I Excelente
INDICADORES CRITERIOS 0-20% ; 21-40% | 41-60% 61-80% | 81-100%
CLARIDAD Estla forrr?ulald? con } ] 85
e lunlengudieciare. 4 b oo L LE——
i |
OBJETIVIDAD | N Presenta sesgo ni \ | 85
induce respuesta. } |
ACTUALIDAD Estd de acuerdo a !os : r 90
avances de la teoria | |
- Existe una i [
ORGANIZACIGN | OrBanizacion logicay 75 ‘
coherente de los ' !
items. |
SUEICIENCIA Comprende aspectos |
en calidad y cantidad. 1 |

INTENCIONALI | establecer relacion 85
DAD de los determinantes | [
| condicionantes. |
: ]
CONSISTENCIA | Basado en aspectos |90
tedricos y cientificos. T I S PR
COHERENCIA fint.re los indices e i 8s
indicadores. i

La estrategia

METODOLOGIA ‘reSpO,m.je &l
‘proposno de la

investigacion.

‘ %

i’
|
85
Adecuado para [ ) ' f R
1 I
:
[
[
ok
|

ESIEROIN, (S L
|

. OPINION DE APLICABILIDAD:
Aplicable (Comentario del Juez experto al instrumento)

V. PROMEDIO DE VALORACION: 85% (Excelente)

Comas, 06 de Febrero de 2020




6.5. ANEXO 5: AUTORIZACION DEL COMITE DE ETICA DEL HNSEB

O oer i | Ministerone
de Salt 'ﬁ- J

A
ASUNTO

FECHA

“ANO DE LA UNIVERSALIZACION DE LA SALUD”

MEMORANDO N° 050 - CIEI -HSEB-2020

: Sr. Dante Ricardo Portillo Tejada
. Autorizacion para aplicar instrumento de Tesis

: Comas, 06 de febrero de 2020

Mediante el presente me dirijo a usted,
Institucional de Etica en Investigacion del HSEB, luego de revisar su trabajo de
investigacion titulado: FACTORES DE RIESGO ANTEPARTO ASOCIADOS A
ANEMIA EN PUERPERAS, EN EL SERVICIO DE GINECO-OBSTETRICIA DEL
HSEB, FEBRERO

- 20207; se le brinda la autorizaciéon para la aplicacion del

instrumento de investigacion.

Es todo cuanto comunico a usted segun lo solicitado.

Atentamente

Cc.
archivo
APV/ABC

para comunicarle que el Comité
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