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RESUMEN

La investigacion tuvo como objetivo establecer los factores obstétricos vinculados
a la anemia postparto en mujeres embarazadas que fueron atendidas en el Centro
de Salud Pampa Grande durante el 2025. Se realiz6 una investigacion descriptiva-
correlacional, de disefio no experimental y de tipo transversal. La muestra se
seleccion6 de 132 casos a través de muestreo probabilistico. Se implementaron
criterios especificos de inclusion y exclusion para garantizar la validez del estudio.
El método empleado fue la observacién a través de la revision de documentos, y el
instrumento empleado fue una ficha organizada verificada por especialistas. La
informacion se proces6 utilizando el programa SPSS v26, utilizando tablas de
frecuencias y porcentajes para establecer asociaciones. Los resultados obtenidos
mostraron que la anemia moderada (8—10.9 g/dl) fue la mas comun, presentando
un 90.9% en RN con periodo intergenésico <18 meses y un 88.2% en neonatos
prematuros. La anemia grave fue rara, alcanzando un maximo del 2.4%. Se
encontré una correlacién relevante entre el nivel de anemia y factores como la
madurez neonatal, el intervalo intergenésico, la episiotomia, el desgarro perianal y
la retencion placentaria. Por otro lado, la multiparidad no evidencié una relacion
relevante. Se llego a la conclusion que existe asociacion significativa entre los
factores obstétricos como la madurez del neonato, el periodo intergenésico y
problemas durante el parto y la anemia en puérperas del Centro de Salud Pampa

Grande.

Palabras clave: anemia, puérpera, parto
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ABSTRACT

The objective of this study was to establish the obstetric factors associated with
postpartum anemia in pregnant women treated at the Pampa Grande Health
Center during 2025. A descriptive-correlational, non-experimental, cross-sectional
study was conducted. The sample was selected from 132 cases using probability
sampling. Specific inclusion and exclusion criteria were implemented to ensure the
validity of the study. The method used was observation through document review,
and the instrument used was an organized form verified by specialists. The
information was processed using SPSS v26, using frequency tables and
percentages to establish associations. The results showed that moderate anemia
(8-10.9 g/dL) was the most common, occurring in 90.9% of newborns with an
interbirth period <18 months and 88.2% in premature neonates. Severe anemia
was rare, reaching a maximum of 2.4%. A significant correlation was found
between the level of anemia and factors such as neonatal maturity, birth interval,
episiotomy, perianal tear, and retained placenta. On the other hand, multiparity did
not show a significant relationship. It was concluded that there is a significant
association between obstetric factors such as neonatal maturity, birth interval, and
problems during delivery and anemia in postpartum women at the Pampa Grande
Health Center.

Keywords: anemia, postpartum, childbirth
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l. INTRODUCCION

La anemia postparto se define como una situacion clinica que forma parte de un
reto fundamental para la salud materna, con alcances a un corto y largo plazo, ya
sea para las madres o para sus hijos. En el dmbito internacional, la anemia
postparto genera consecuencias en un alto porcentaje de mujeres, principalmente
en sectores de escasos medios econdmicos en los que las deficiencias alimentarias
y el poco acceso a los servicios de salud de calidad son frecuentes. Tal como lo
establece la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)?, la anemia constituye uno
de los principales factores de morbimortalidad materna, dandose con mayor
relevancia en mujeres que han padecido complicaciones obstétricas tales como las

hemorragias graves, las cesareas, asi como los partos multiples.

En Ecuador, Carrasco y Saenz en 20242, manifiestan que principales factores de
riesgo identificados con la anemia son el nivel socioecondmico bajo, la
suplementacion incompleta o nula de hierro y las hemorragias posparto, resaltando
la necesidad de intervenciones integrales en la atencion prenatal y postnatal para

reducir la incidencia de anemia posparto en adolescentes.

En el Peru, en relacion con la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES,
2023)3, aproximadamente el 25% de las mujeres que se encuentran en edad fértil
padecen anemia y, de las mismas, una considerable cantidad desarrolla la anemia
postparto por la presencia de complicaciones durante el alumbramiento. A pesar de
esto, aun se evidencian deficiencias en el registro y seguimiento de estos casos a
nivel sectorial, lo que limita la identificaciébn oportuna de los principales factores de

riesgo en cada sector.

Fernandez et al.#,sostienen que, en Puno, la anemia postparto ha resultado ser un
problema muy frecuente a causa de diversos factores como la altitud, la grave
desnutricion y la reducida disponibilidad de un servicio médico adecuado, siendo
asi que en una investigacion desarrollada en los nosocomios de la region se
evidencio que el 35% de las mujeres que dieron a luz presentaron la anemia
postparto, asociada grandemente a hemorragias obstétricas y un nivel bajo de
aplicacion de suplementos ferrosos durante la gestacion, reflejando la necesidad

17



de un fortalecimiento 6ptimo de planes y/ programas preventivos, asi como un

tratamiento en espacios de elevado riesgo social y econémico.

En Tumbes, la presencia de anemia postparto se ve influenciada por los diversos
factores socioeconémicos y el alto grado de desnutricion, principalmente
evidenciados en el Centro de Salud Pampa Grande, en el que la limitada
disponibilidad de servicios médicos y los problemas para el acceso a una calidad
de atencion prenatal producen que las mujeres se sometan a un mayor riesgo de
presencia de complicaciones como la anemia postparto; asimismo, la falta de
conciencia y de responsabilidad de las mujeres gestantes y postgestantes que no
toman medidas adecuadas de prevencion de este mal, también forma parte de la

presencia de la anemia postparto en la region Tumbes.

Cabe precisar que, en estudios realizados por J. Rodriguez®, en el Centro de Salud
Pampa Grande, se lograron identificar a la hemorragia postparto y el reducido peso
de las madres como los factores principales que se asocian de forma critica con la

anemia postparto.

Asimismo, en una investigacion realizada por Pérez et al.b, en el Centro de Salud
Pampa Grande se pudo evidenciar que el 42% de las puérperas que fueron
atendidas en ese nosocomio entre el periodo 2022-2023 presentaron anemia
postparto, ligada principalmente a hemorragias postparto y deficiencias severas de
nutricion. Estos elementos no solo perjudican la recuperacién materna, sino que
generan efectos negativos en la proteccion del neonato, incrementando la
posibilidad de que las mujeres parezcan anemia, lo que limita su recuperacion y

salud general postparto.

En este sentido, se lleg6 a plantear el siguiente problema de investigacion: ¢ Cuéales
son los factores obstétricos asociados a la anemia postparto en las puérperas

atendidas en el Centro de Salud Pampa Grande, 2025?

El presente estudio se justifica desde una perspectiva practica, ya que la
identificacion de los factores obstétricos asociados a la anemia postparto permitira
la implementacién de estrategias preventivas orientadas a reducir su incidencia y
complicaciones, estos hallazgos contribuirdn a la actualizacion y mejora de los

protocolos clinicos en el Centro de Salud Pampa Grande, con el propdsito de

18



estandarizar la informacién y optimizar la atencién materna, esta actualizacion
debera sustentarse en evidencia cientifica, proporcionando una base sélida para la
capacitacién continua del personal de salud, garantizando asi un manejo oportuno
y adecuado de la anemia postparto, lo que impactara de manera positiva en la salud

materna y en la calidad del servicio brindado.

Desde el ambito tedrico, la investigacion se justifica porque aportara resultados
especificos y contextualizados que evidencian los indicadores asociados a la
anemia postparto en las puérperas, lo que permitira enriquecer el cuerpo de
conocimiento existente sobre este tema; ademas, los resultados obtenidos tienen
el potencial de ser publicados en revistas cientificas, aportando al debate

académico y a la expansion del conocimiento sobre la anemia postparto.

Desde el punto de vista metodoldgico, los métodos aplicados y sus hallazgos
podran servir como base para el desarrollo de modelos predictivos que faciliten la
identificacién temprana de mujeres con mayor riesgo de padecer esta condicion.
Ademas, constituiran un fundamento sélido para futuras investigaciones cientificas
orientadas a la implementacion de estrategias y acciones que contribuyan a la
reduccion de la incidencia de la anemia postparto, fortaleciendo asi la atencién

integral de la salud materna.

Desde el ambito social, la investigacion se justifica por su contribucion a la mejora
de la salud materna, ya que los resultados obtenidos permitiran orientar la
elaboracién de programas que reduzcan la morbilidad asociada a la anemia
postparto, generando un impacto positivo en el bienestar de las madres y sus
familias. Asimismo, los hallazgos pueden servir como herramienta para sensibilizar
e informar a los responsables de la toma de decisiones sobre la magnitud de este
problema, promoviendo la adopcion de estrategias para su manejo adecuado.
Ademas, la evidencia generada podra respaldar la formulacién de politicas publicas
gue prioricen la asignacion de recursos destinados a la prevencion, deteccion y

tratamiento oportuno de la anemia postparto, fortaleciendo asi la salud comunitaria.

La investigacion es factible, ya que se desarrolla en un contexto que dispone de los
recursos humanos, materiales y logisticos necesarios para su ejecucion. Ademas,

cuenta con una base cientifica sdélida que respalda el estudio, lo que garantiza su
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viabilidad metodolégica. La factibilidad del estudio se refuerza a partir de un marco
tedrico fundamentado, que permite orientar el analisis y la formulacién de posibles
soluciones a la problematica planteada. Asimismo, la investigacion contempla la
elaboracién de un diagndstico previo, el cual proporcionard las condiciones
favorables para la recoleccion y analisis de datos, asegurando asi el cumplimiento

de los objetivos propuestos.

Para la presente investigacion se establecido el siguiente objetivo general:
Determinar los factores obstétricos que se asocian a la anemia postparto en
puérperas atendidas en el Centro de Salud Pampa Grande - 2025. Asimismo, se
plantearon los siguientes objetivos especificos: 1. Describir los grados de anemia
en pacientes puérperas sometidas al presente estudio; 2. Caracterizar los factores
obstétricos ante-parto en las puérperas; 3. Determinar los factores obstétricos intra-
parto en la poblacién postparto; 4. Describir los factores obstétricos post-parto en
puérperas, las mismas que han sido atendidas en el Centro de Salud Pampa

Grande, durante el afno 2025.

Este estudio propuso como hipétesis general la siguiente: Existe asociacion entre
los factores obstétricos y la anemia postparto en puérperas atendidas en el Centro
de Salud Pampa Grande, 2025
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Il. REVISION DE LITERATURA

1. Marco tedrico - cientifico

Para fundamentar el presente estudio, se han considerado diversas bases teéricas
relacionadas con las variables de investigacion. En particular, respecto a la variable
factores obstétricos, Rojas et al.”, han definido a los factores obstétricos como
determinadas caracteristicas que se relacionan con el embarazo, el parto y el
puerperio, las mismas que tienen influencia relevante en la salud de las madres y
en el feto. Por otra parte, Gonzéalez y Pérez.8, sostienen que son aspectos
relacionados con el embarazo, el proceso de parto y el postparto, los mismos que
pueden producir riesgos a la madre y también al hijo. Asimismo, Lépez et al.?,
definen a los factores obstétricos como un conjunto de situaciones y caracteristicas
gue asocian a la gestacion y parto, que tienen influencia en las consecuencias de
la salud materna. Entre los factores mas importantes se pueden mencionar la edad

materna, infecciones, complicaciones preexistentes, entre otras.

En relacién a los factores obstétricos ante parto asociados a la anemia en
puérperas, se encuentra a la madurez del recién nacido, la que hace mencién al
nivel de desarrollo fisioldégico y, también, funcional que ha logrado el bebé al
momento de nacer, siendo este proceso fundamental para poder adaptarse al

entorno extrauterino y desarrollar la capacidad para sobrevivir fuera del Gtero.

Se hace mencién, por otra parte, a la prematuridad, la misma que se considera
como el nacimiento que se produce antes de cumplirse 37 semanas completas del
embarazo. Nunes et al'% sostienen que los aspectos relacionados con cuidados
prenatales insuficientes, asi como de las condiciones maternas como gestaciones

de elevado riesgo estan ligadas a la prematuridad.

Asimismo, otro factor importante es la madurez del neonato, que se reconoce por
un desarrollo completo, principalmente logrado entre las 37 y 42 semanas de
embarazo. Tal como lo indican Cerda Jayo y Lapa Navarro.t, un manejo oportuno

asegura buenos resultados perinatales y disminuye el peligro de anemia postparto
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en la madre. La postmadurez constituye otro relevante factor, pues este hace
referencia a los nacimientos que se producen posteriormente a las 42 semanas
completas de embarazo, asociandose a un incremento en los riesgos perinatales a
razon del deterioro de la placenta, lo que aumenta las complicaciones tales como

la hemorragia y la anemia en las madres.

Cabe precisar que se encuentra también al periodo intergenésico, que constituye
un intervalo que se da entre dos gestaciones de una mujer, y su duracion genera
un efecto relevante en la salud de las madres y en el neonato. Dentro el periodo
intergenésico se encuentra al periodo intergenésico corto, que, segun la
OMS.121416 sygiere que el periodo intergenésico minimo se dé en 2 afios por lo
menos con el fin de disminuir los efectos adversos en la madre y el neonato. Conde-
Agudelo et al.'3, a través de sus investigaciones fortalecen las aseveraciones,
sefialando que el corto periodo incrementa el peligro de la preeclampsia y la

mortalidad perinatal.

Asimismo, se encuentra al periodo intergenésico normal, del que la OMS.14, toma
en consideracion un intervalo que oscila entre los 24 a 59 meses, estableciéndose
como el mas seguro para obtener resultados adecuados tanto para la madre como
para el nacido, produciéndose una adecuada recuperacion fisica y nutricional de la
madre, limitando efectos como el desprendimiento prematuro de la placenta y el
peso bajo del recién nacido. Conde-Agudelo et al.'®, establecen que este ideal
rango aporta para una que se reduzca la incidencia de dificultades obstétricas

graves.

Por otra parte, se menciona al periodo intergenésico prolongado, pues, la OMS.16,
sostiene que cuando se producen periodos intergenésicos mayores a los 5 afios se
produce un aumento de riesgos obstétricos, aunque a diferencia de los intervalos
cortos estos se dan en menor medida, siendo estos riesgos los que incluyen la
pérdida de memoria uterina, la misma que puede incrementar la presencia de
hipertension gestacional y problemas durante el desarrollo del parto. Asimismo,
Conde-Agudelo et al.’, manifiestan que los intervalos largos se asocian a una

posibilidad de preeclampsia y efectos relacionados con cesareas.
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De acuerdo a la anemia gestacional, se precisa que esta representa una peculiar
condicion durante la gestacion que se caracteriza por una reduccion de los niveles
de hemoglobina, lo que genera afectaciones a la madre como al feto. Esta anemia
gestacional se clasifica en anemia gestacional leve, la que se define como una
concentracion de hemoglobina entre 10 y 10.9 g/dL, la misma que se relaciona con
la expansion acelerada del volumen de la sangre en la madre, lo que produce
dilucién de hemoglobina. Tal como lo sefiala Sharma et al.*8, aunque la anemia leve
casi hunca presenta graves sintomas, puede predisponer a las embarazadas a un
alto riesgo para tener anemia severa si no realiza correcciones en el tiempo
oportuno. Por otra parte, Gupta et al.*°, manifiestan que detectar y manejar de forma
oportuna esta anemia utilizando suplementos de hierro y acido félico con el fin de

evitar futuras complicaciones.

También se presenta la anemia gestacional severa, denominada hemoglobina
menor a 7 g/dL, esta asociada con el incremento relevante en el riesgo de adversas
respuestas tales como el parto prematuro, asi como de la restriccion del crecimiento
intrauterino y, también la mortalidad de las madres. Sharma et al.?°, sefialan que el
manejo de este tipo de anemia incorpora las transfusiones sanguineas, asi como
una gran suplementacion de hierro, principalmente en situaciones de emergencias

obstétricas.

Otro aspecto a considerar es la multiparidad, es definida como el nimero de
gestaciones previas que tiene una mujer, la misma que puede ser clasificada como
nulipara, primipara y multipara. Se denomina nulipara a la mujer que nunca ha
estado embarazada. Tal como lo establecen O'Keeffe et al.?%, estas mujeres
pueden, ademas, enfrentar retos asociados con la adaptacibn a diversas
modificaciones fisioldgicas de la gestacién. Por otra parte, una mujer primipara es
aguella que esta en la experimentacion de su primera gestacion a término. Segun
Soni et al.??, las primiparas desarrollan la mayor posibilidad de tener intervenciones
tales como cesareas, y la recuperacion después del parto suele ser mas complicada
que de aquellas mujeres que presentan antecedentes de partos previos. Entre

tanto, una mujer multipara es aquella que ha tenido mas de una gestacion viable.
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La multiparidad es asociada con un riesgo menor de tener algunas complicaciones
obstétricas, aunque podria aumentar el riesgo de algunas condiciones tales como
la atonia uterina postparto. Segin manifiestan James et al.??, aunque las mujeres
multiparas tengan mayor experiencia en el desarrollo de partos, presentan,
igualmente, adicionales riesgos que se relacionan con el desgaste fisico y la

recuperacion después de la gestacion.

Se toma en consideracién a los abortos previos que podrian incrementar el riesgo
de poseer complicaciones en gestaciones futuras, como la pleeclampsia, parto
prematuro, asi como también retraso en el crecimiento intrauterino. Tal como lo
indican Garcia et al.?*, las mujeres que tienen antecedentes de abortos previos
poseen un alto riesgo de frecuencia de gestaciones posteriores, lo que establece la
relevancia de un seguimiento oportuno, ya que si se tiene uno o mas abortos
previos se tendria un riesgo mayor de poseer anomalias cromosémicas y otro tipo
de trastornos en gestaciones futuras. Por otra parte, Tan et al.?%, sostienen que las
mujeres con antecedentes de aborto previo poseen altas posibilidades de tener
problemas obstétricos, tales como los sangrados vaginales, asi como
complicaciones en el trabajo de parto.

Tal como lo mencionan Sahu et al.?, las gestantes con deficiencia de hierro poseen
un alto riesgo de parto prematuro y un bajo pesado en el nacimiento, por lo que
indispensable que se dé la suplementacion de hierro a todas las mujeres gestantes,
esto como elemento importante de la atencion prenatal. Asimismo, la investigacion
de Black et al.>* sefiala que los suplementos de hierro contribuyen al mejoramiento
de la salud de las madres y del neonato, disminuyendo las tasas de mortalidad en
mujeres gestantes. Segun Gonzdalez et al.?’, debe existir un monitoreo de la
administracion de hierro con el fin de prevenir efectos adversos y mejorar el

tratamiento.

En relacion a los factores obstétricos intraparto asociados a la anemia en
puérperas, estos tienen la capacidad de incidir de forma significativa en la anemia
en puérperas, siendo estos factores y complicaciones que pueden afectar la salud
materna y neonatal. Los factores obstétricos fundamentales relacionados con la
anemia en puérperas integran al trabajo de parto prolongado que, principalmente

en las fases de dilatacion, incrementa el riesgo de tener hemorragias postparto y
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aporta al desarrollo de anemia en la mujer puérpera a razon de que ha perdido
sangre significativamente. Tal como lo indican Almeida et al.?8, el parto prolongado
constituye un elemento de riesgo relevante para la anemia, ya que las
contracciones largas y las intervenciones obstétricas pueden producir grandes
pérdidas de sangre. Segun Patel et al.?°, manifiestan que un oportuno manejo del

trabajo de parto podria disminuir los riesgos.

Se menciona, también a la episiotomia que constituye un corte quirargico efectuado
para extender el canal del parto, el mismo que puede contribuir a la presencia de la
anemia postparto, a razén de que se produce pérdida de sangre durante la cirugia.
Tal como lo indican Garcia et al.*%, las mujeres que reciben episiotomia desarrollan
un alto riesgo de que se produzca hemorragia postparto, lo que generaria
aceleracion de la anemia después del parto. Smith et al.3!, establece que la
episiotomia debe ser efectuada principalmente cuando exista la necesidad, debido

a que se pueden evitar sus complicaciones.

El parto precipitado se determina como un trabajo de parto que tiene una duracién
menor a tres horas y que puede producir hemorragias relevantes, incrementando
el riesgo de presentar anemia postparto. Tal como lo manifiestan Santos et al.®?,
las mujeres que desarrollan un parto precipitado no reciben la atencion médica
pertinente por falta de tiempo, lo que genera un incremento de pérdida de sangre y
una complicacion del estado de anemia. Por otra parte, Williams et al.33, proponen
establecer un control oportuno de la hemorragia para frenar los efectos negativos

de un parto tan vertiginoso.

Si se trata de los desgarros perineales que se producen durante el parto,
principalmente los correspondientes a los grados Ill y IV, se menciona que estos
pueden incrementar la pérdida sanguinea, lo que hace que se desarrolle la anemia
en las mujeres puérperas. Tal como lo sefialan Rodriguez et al.**, los desgarros
perineales graves constituyen las causas principales que producen la hemorragia
postparto, lo que dificulta la situacibn de anemia o estimula una significativa
deficiencia de hierro. Patel et al.®°, por otra parte, sostienen que cuando se aplica
una adecuada técnica de parto se previenen desgarros perineales, reduciendo sus

riesgos muy significativamente.
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De acuerdo a los factores obstétricos postpartos asociados a la anemia en
puérperas, son fundamentales en la produccion de anemia en puérperas, debido a
gue las complicaciones que se dan después del parto pueden aportar de forma
significativa para reducir los niveles de hemoglobina en la madre. Dentro de los
factores postparto mas importantes se mencionan a la placenta, que segun
Gonzales®®, es un érgano vital durante el embarazo, creando un vinculo entre la
madre y el bebé. Se desarrolla junto con el embrién y conecta el sistema sanguineo
de la madre con el cordén umbilical del feto, facilitando el intercambio de gases,
nutrientes y residuos sin mezclar las dos corrientes sanguineas. Asimismo, se
encuentra la retencién de restos placentarios; tal como lo establece Abdel-
Aleem.?’, ocurre cuando fragmentos de la placenta permanecen en el Utero
después del parto, lo que puede provocar hemorragias significativas e infecciones
si no se trata adecuadamente. Por otra parte, esta el alumbramiento incompleto,
gue segln Rojas et al.®, es definido como una retencién parcial o completa de la
placenta o de las membranas de los 6vulos en la cavidad uterina posterior al parto,

lo que podria provocar hemorragias, asi como otros problemas postparto.

Si se trata del sangrado vaginal, este es conocido como la pérdida sanguinea se
da por medio de la vagina, la misma que se considera normal en el periodo de
menstruacion o anormal si se produce fuera de los periodos de menstruacion,

posterior a la menopausia o en el periodo de gestacion.

En relacién al sangrado vaginal escaso, segln la definicion de Mayo Clinic.%, el
corresponde a una pérdida menor de sangre por medio de la vagina, conocida
usualmente como manchado y, puede, darse en periodos de menstruacién, durante
la gestacion o en otras situaciones y, puede evidenciar algunas condiciones
médicas. Por otra parte, el sangrado vaginal regular, segiin Fernandez y Sanchez*°,
constituye el proceso fisioldgico del ciclo de la menstruacién, el mismo que se da
en intervalos entre 21-35 dias y evidencia la interaccion hormonal que se produce
en entre la hipofisis, el hipotalamo y los ovarios, asegurando de esta manera que
se produzca un desprendimiento y reestructuracion del endometrio cuando la mujer
no esta en gestacion. Por otra parte, Pérez y Gomez.*, sostienen que el este tipo
de sangrado vaginal se presenta en mujeres en edad reproductiva y pertenece a

un ciclo menstrual regular, el mismo que se manifiesta en una eliminacion del
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endometrio funcional en un tiempo de 2-7 dias y cantidades que estan por debajo
de los 80ml por ciclo, el mismo que se regula por un equilibrio hormonal que se dan

entre los estrégenos y la progesterona.

Finalmente, el sangrado vaginal abundante se conoce como menorragia y
constituye una excesiva pérdida de sangre en la menstruacion, afectando
notablemente la calidad de la vida fisica, psicolégica y material de la mujer. Tal
como la define, también, la Clinica Mayo.#?, la menorragia representa un tipo de
sangrado de la menstruacion que tiene una duracién mayor a 7 dias, siendo este
demasiado abundante. Segin MedlinePlus.*3, el sangrado vaginal anormal es
diferente del periodo de la menstruacion. Puede presentarse como sangrado entre

periodos, muy abundante o que tiene una duracion mucho mas de lo normal.

La clasificacion de anemia durante la gestacion y puerperio, segun nivel de
hemoglobina, se establece tomando en cuenta la OMS.#4, que sostiene que la
anemia es una condicibn que se caracteriza por niveles insuficientes de
hemoglobina en la sangre, lo que reduce que el organismo sea capaz del transporte
de oxigeno. Tal como manifiestan Gomez Ramirez y colaboradores#, la anemia
constituye una sefial clinica que se presenta con una disminucion de la
hemoglobina circulante, limitando el pase de oxigeno a los tejidos. Rios Santos.“®,
sostiene que la anemia es una condicion multifactorial que puede aparecer a causa

de infecciones crénicas, desnutricion o aportaciones minimas de micronutrientes.

Carrasco.?’, manifiesta que la anemia se produce por reducidos niveles de
hemoglobina y esta relacionada con factores socioeconémicos, dietas y frecuencia
de enfermedades infecciosas. Pérez A. 8, sostiene, por otra parte, que la anemia
representa un desbalance entre la generacion de glébulos rojos y las necesidades
gue tiene el organismo, agravado en lugares de pobreza.

De acuerdo a los tipos de anemia, estos pueden clasificarse en relacion al periodo
en gue se presentan, mencionando a la anemia ferropénica, la que representa el
tipo mas frecuente y se origina por la deficiencia de hierro, importante para la
formacion de la hemoglobina. Segln Soto et al.*°, esta situacion afecta gravemente
a mujeres que se encuentran en edad fértil y a nifios, a causa de pérdidas

menstruales y por deficiencias nutricionales. Segun Sanchez et al.*°, la anemia
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ferropénica es el tipo mas frecuente que se produce durante el embarazo y es

causada por la disminucion de los valores adecuados de hierro.

Por otra parte, la anemia megaloblastica es producida por la deficiencia de acido
félico, se caracteriza por la presencia de glébulos rojos de gran tamafio y por la
madurez no alcanzada. Rodriguez A. et al.}, resaltan su frecuencia en personas
gue poseen enfermedades estomacales o que tienen dietas deficientes en
nutrientes con la presencia de este acido. Martinez N. et al.®?, afiade que el acido
folico es el encargado de la formacion de eritrocitos y que es importante para ello
consumir carne de res, aves y leche y no recomienda ser una mujer vegetariana

por la carencia de este acido en los vegetales.

Se hace mencion, ademas, a la anemia de enfermedades crénicas, ya que este tipo
de anemia se relaciona principalmente con trastornos infecciosos y también
inflamatorios, debido a que se produce variacion del metabolismo del hierro. Tal
como lo fundamenta Lépez M.%3, esta anemia es frecuente en mujeres con
enfermedades conocidas como artritis e insuficiencia renal crénica. Garcia et al.®4,
establece que este tipo de anemia se relaciona porque el volumen de la sangre de
la mujer en gestacion evidencia un aumento de hasta el 50% por el que los
eritrocitos no aumentan y su nivel de concentracion en la sangre se muestra en
menor grado hasta que finaliza la gestacion, siendo que las cifras no disminuyen

de 11 g/dl, por lo que no es necesario algun tratamiento.

Asimismo, se considera a la anemia hemolitica que se caracteriza porque se
produce la destruccion precoz de los glébulos rojos. En este sentido Martinez N.5°,
establece la importancia de realizar diagnésticos tempranos cuando se producen
casos graves, esto con el fin de evitar posibles complicaciones. Por otra parte,
Lopez et al.%8, sostienen que esta anemia se produce cuando la médula ésea no es
capaz de producir suficientes eritrocitos para poder cubrir a los que estan en

proceso de destruccion, es decir en la hemdlisis.

En relacién a la anemia post parto, Gonzalez et al.*’, la definen como una situacién
clinica que se produce por la insuficiente de niveles de hemoglobina en las madres
y, estos niveles no son capaces de satisfacer las necesidades fisiol6gicas después

de haberse dado el parto, a causa fundamentalmente de una excesiva pérdida de
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sangre y por deficiencias en la nutricién. Rodriguez et al.®8, manifiestan que la
anemia postparto representa una disminucion en los niveles de hemoglobina
después del parto, ya sea por cesareas y deficiencia ferrosa. Sanchez et al.>®, por
otra parte, la definen como una insuficiencia de glébulos rojos en la sangre de la
madre después de haberse producido el parto, o que evidencia que han existido
complicaciones obstétricas, ya sea por graves hemorragias, multiples partos y

deficiencia de acido folico.

Tomando en cuenta los tipos de anemia postparto en puérperas, se encuentra a la
anemia ferropénica, sosteniendo que, Garcia et al.®°, manifiestan que la anemia
ferropénica constituye un tipo de anemia muy frecuente en el postparto que se
relaciona con la deficiencia ferrosa a causa de una hemorragia obstétrica y por la
insuficiente cantidad de hierro en reposicion postparto. Sanchez et al.%, sostienen
que uno de los principales factores de la anemia postparto es la deficiencia de
hierro, principalmente en situaciones en que la dieta de la madre no es 6ptima en

hierro.

Por otra parte, se menciona a la anemia megaloblastica, de la que Lopez et al.®?,
indican que esta anemia en el postparto guarda relacion fundamentalmente con la
insuficiente cantidad de &cido fdlico, principalmente en mujeres con dietas que no
son adecuadas o cuando se producen complicaciones en su alimentacion con
nutrientes. Ramirez et al.®3, por otra parte, determinan que la insuficiencia de acido
félico constituye un elemento relevante de riesgo para la produccién de anemia
megaloblastica después del parto, principalmente en madres con antecedentes de

desnutricioén.

Asimismo, otro tipo de anemia es la anemia hemolitica que mencionan Sanchez et
al.®*, quienes sostienen que este tipo de anemia se produce cuando los glébulos
rojos se destruyen mas rapido del tiempo en que se producen, lo que se da con
mucha prevalencia en mujeres que tienen desordenes relacionados con el sistema
inmunoldgico. Gonzéalez et al.’®, por otra parte, sustentan la hemolisis en el
postparto puede ser generada por la incompatibilidad Rh y los trastornos
autoinmunes. Ademas, Pérez et al.®6, presentan a la anemia posthemorragica
aguda y manifiestan que la hemorragia postparto es la principal causa de su

aparicion, y se presenta de forma frecuente en mujeres que padecen
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complicaciones durante el parto como es el caso de la placenta retenida. Rodriguez
et al.%”, sostienen, ademas, que las graves complicaciones hemorragicas en las

puérperas se deben a la caida repentina del volumen sanguineo.

En relacion al manejo en puérperas segun la norma técnica del Minsa, se presenta
a la anemia leve que es la que durante el proceso de gestacion se produce cuando
los niveles de hemoglobina estan sutilmente por debajo de los normales valores,

sin generar sintomas graves o riesgos de forma inmediata para la mama o el nifio.

El tratamiento de la anemia leve en las mujeres puérperas, segun la Norma Técnica
del MINSA.®8, requiere un tratamiento con suplementos orales de hierro, ademas
de acido folico. Este tratamiento debe ser con una dosis diaria de 120 mg de hierro
y 800 mcg de acido félico; asimismo, es recomendable una periddica evaluacion

para observar la respuesta al tratamiento aplicado.

Es importante realizar intervenciones complementarias, pues, Sanchez.%®, indican
gue, aparte del tratamiento médico, es importante tomar en cuenta el seguimiento
nutricional, en el que se estimula una dieta con alto contenido de hierro,
especialmente en el consumo de carnes rojas, vegetales de hojas verdes v,
también, legumbres. Gonzélez et al.”®, proponen que se debe tomar en cuenta el
consumo de otros suplementos como el acido folico, que tiene la capacidad de
mejorar la absorcion del hierro. Favoreciendo la recuperacion hematologica. Para
el monitoreo y acompafiamiento de la anemia leve, Lépez et al.”!, manifiestan que
el monitoreo que forma parte de una respuesta al tratamiento realizado debe darse
después de 3 a 4 semanas, haciendo uso de un hemograma que servira para

evaluar como van evolucionando los niveles de hemoglobina.

Por otra parte, se hace mencién de la anemia moderada, la misma que en el periodo
de gestacién se produce cuando los niveles de hemoglobina se presentan mas
bajos en comparacién a una anemia leve, sin generar niveles criticos que genera
una anemia severa. Para el tratamiento de la anemia moderada en puérperas, tal
como lo establece la Norma Técnica del MINSA.”?, de debe realizar un tratamiento
en el que incluyan suplementos orales a base de hierro, con una dosis de 120 mg
diarios; asimismo, se debe administrar acido folico con una dosis de 800 mcg

diariamente.

30



Segln Gonzélez et al.”?, las puérperas que presentan anemia moderada, como
parte de la suplementacion y tratamiento, necesitan de la aplicacion de
suplementos intramusculares o intravenosos a base de hierro al no existir una
respuesta 6ptima a los suplementos orales. Sanchez et al.”4, de acuerdo a las
consideraciones clinicas y evaluacion continua, en su investigacion realizada
sefialan que para manejar la anemia moderada se debe desarrollar un enfoque
integral que tome en cuenta la combinacion de los suplementos a base de hierro y

acido fdlico, conjuntamente con una dieta adecuada.

Lépez et al.”®, para las intervenciones complementarias establecen que la
administracion intravenosa a base de hierro constituye una buena opcién cuando
no son efectivos los suplementos orales o, también, cuando las puérperas son

intolerantes gastrointestinalmente.

Asimismo, se presenta la anemia severa en puérperas, la misma que es definida
como los niveles de hemoglobina inferiores a 7 g/dL. Segun lo establece la Norma
Técnica 20237%, el diagnostico debe efectuarse por medio de un hemograma
completo y por evaluaciones clinicas especificas con el fin de determinar la principal

causa, asi como el nivel de severidad.

Como parte de la prevencién secundaria, el Minsa’’, sugiere que en el postparto se
complemente la dieta con alimentos de alto valor en hierro, vitamina C y acido folico,
asi como también brindar una educacién adecuada a los pacientes sobre lo
importante de continuar con suplementos indicados, inclusive después de haber

logrado niveles adecuados de hemoglobina.

2. Antecedentes

En relacion a las investigaciones previas, se consider6 internacionalmente, en el
2022 a Infante C.”8, quien realiz6 un estudio en La Mancha, Espafa cuyo objetivo
fue determinar la relacion entre la Duracion de la segunda etapa del parto y la
anemia postparto y la morbilidad neonatal. La investigacion fue de tipo
observacional-analitica, utilizando una muestra de 3434 mujeres. Los resultados
evidenciaron una prevalencia de anemia postparto del 42%, asimismo, se observo

gue el riesgo de anemia postparto no aumenté en mujeres nuliparas,
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especificamente cuando la duracion de la segunda etapa del parto sobrepasaba las
4 horas; por otra parte, el monitoreo fue mayor en pacientes multiparas, siempre y
cuando el periodo de alumbramiento exceda las 3 horas. Se concluy6 que si la
duracion del parto sobrepasa las 4 horas en mujeres nuliparas producira anemia
postparto, pues, por el contrario, en mujeres multiparas, se determin6 que el riesgo
de anemia postparto se dara siempre y cuando el alumbramiento excede las 3

horas.

En el 2020, Colcha’®, en la ciudad de Babahoyo — Ecuador realizé la investigacion
gue tuvo como propdsito establecer las complicaciones maternas intraparto en
pacientes anémicas de 15 a 20 afios de edad del Hospital Martin Icaza Bustamante,
en la realizacion del estudio se considerd la informacion de las pacientes que
recibieron atencién entre los meses de enero a junio del 2019 y se considero para
ello una muestra de 175 participantes, los resultados evidenciaron que el 47% tenia
anemia leve, el 63% padecia anemia moderada y el 17% tenia anemia severa,
notandose complicaciones en el 40 de mujeres, viéndose como la mas prevalente
la hemorragia. Se lleg6 a la conclusion de que las pacientes sometidas a trabajo de
parto o que llegaron por emergencia obstétrica presentaron un grado de anemia,
asimismo, desarrollaron complicaciones maternas presentandose la hemorragia

como la mas prevalente.

Urquizu X.8%, en Espafia 2020 realiz6 un estudio cuyo objetivo fue determinar la
relacion entre la anemia posparto - Implicaciones clinicas y del tracto de anemia en
los dos periodos del postparto. La muestra estuvo determinada por 240 mujeres,
de las cuales 116 formaban parte del grupo tratamiento, mientras que 124, al grupo
control. Los resultados mostraron que la anemia en el postparto inmediato generé
afectaciones al 58,2% de las puérperas, mientras que el grado de anemia fue leve-
moderada en un 97,5%, ademas, la prevalencia de la anemia en el posparto tardio
tuvo un 3,8% y en cuanto al tratamiento con hierro, este no produjo modificaciones
en la hemoglobina y la ferritina, ni en la saturacion de la transferrina. Se concluyo
gue la anemia leve-moderada en el postparto inmediato no presenta una directa
relaciébn con las complicaciones maternas, ni con el tratamiento en hierro oral,

sefialando que la anemia leve-moderada, podria referirse a un estado fisiolégico.
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A nivel nacional, Maquera®!, en el 2023 realizd una investigacion cuyo objetivo fue
determinar los factores obstétricos que se asocian a la anemia postparto inmediato
en puérperas atendidas en el Centro de Salud Nuevo Milenio de Puerto Maldonado,
2022. El estudio fue descriptivo-correlacional, de disefio no experimental-
retrospectivo, de corte transversal. La muestra fue de 230 puérperas postparto
inmediato. Los resultados mostraron que de los factores obstétricos el 75.2%
consideraba la suplementacion con micronutrientes, el 95% no desarrollé parto
prolongado, el 58,7% si tuvo episiotomia, el 75,2% no mostrd desgarro perineal, el
83% no desarrolld6 alumbramiento incompleto, el 99% no presentd desgarro de
cuello uterino. Se concluy6é que los factores obstétricos asociados a la anemia
postparto inmediato estuvieron comprendidos por la suplementacion de hierro

durante el embarazo, el trabajo de parto prolongado y la episiotomia.

Davila®?, el afio 2020 llevé a cabo una investigacion con el propésito de identificar
los factores obstétricos relacionados con la anemia postparto inmediato en el
Hospital Iquitos César Garayar Garcia. El estudio fue correlacional, no
experimental, de caracter transversal y prospectivo. La poblacién estuvo
compuesta por 560 mujeres que tuvieron un parto vaginal y cesérea, la muestra por
110 neonatos que tuvieron un parto vaginal. Los resultados revelaron que, en los
factores obstétricos: el 79.1% son multiparas, el 61% tiene un periodo intergenésico
superior a 2 afios, el 80% experimentaron anemia durante la gestacion, el 58.2%
recibié suplemento de hierro durante la gestacion, el 41.8% presentaban un estado
nutricional adecuado en términos del IMC y el 63.6% tuvieron un parto vaginal. Se
concluyo6 que hay una correlacion relevante entre los grados de anemia asociados

a hemorragias postparto y la cantidad de hemorragias.

Quispe??, realizé un estudio se llevd a cabo en Arequipa en 2022, con el propdsito
de establecer la relacion entre la prevalencia y los factores asociados a la anemia
durante el puerperio inmediato en el Centro de Salud Javier Llosa Garcia, Hunter.
La investigacion se llevo a cabo de forma observacional, retrospectiva y transversal
con un grupo de 274 puérperas, como consecuencia, se determiné que el 58,4%
presentd anemia moderada, el 38,3% presenté anemia leve y el 3,3% presentd
anemia severa; demas, el 89,3% eran menores de 35 afos; el 79,8% eran

convivientes; ademas, el 54,7% eran de nivel secundario y el 73,7 % eran amas de
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casa, en relacion a los factores relacionados, se detectaron la paridad (p=0,004), la
episiotomia (p=0,000) y la hemorragia postparto, se determind que los elementos
relacionados con la anemia durante el puerperio inmediato son la paridad,

episiotomia y hemorragia postparto (p<0.05).

Gonzéalez®, en Iquitos-Perl 2021 realiz6 una investigacion cuyo objetivo fue
determinar los factores de riesgo asociados a la anemia en puérperas inmediatas
C.S Morona Cocha - Iquitos”. El estudio fue no experimental, descriptivo,
correlacional, retrospectivo, con una muestra de 91 puérperas inmediatas. Los
hallazgos revelaron que el 59,21% tienen entre 20 y 30 afios, el 55,26% hicieron
sus estudios secundarios, el 69,74% provienen de areas urbanas, el 48,35% fueron
primigestas y el 94,50% experiment6 una gestacion a término. Ademas, el 52,74%
presentd desgarros, el 20,97% experimenté un periodo intergenésico corto y el
3,2% presentd dehiscencia de episiorrafias se determiné que los factores de riesgo
de anemia en las puérperas préoximas son: el desgarro, el corto periodo
intergenésico y la dehiscencia de episiorrafia, mostrando una correlacion notable

con estos factores.

Colqui®®, en el 2020 realizd un estudio cuyo objetivo fue establecer los factores
obstétricos relacionados con la anemia posparto en puérperas atendidas en el
Centro de Salud Pedro Sanchez Meza Chupaca, Huancayo. La investigacion fue
descriptiva, de tipo transversal. Se llevé a cabo con 112 puérperas, el instrumento
fue un formulario de recopilacion de datos. Los resultados obtenidos en las
caracteristicas sociodemograficas indicaron que el 69(61.61%) tenia entre 15y 34
afos, 79(70.54%) eran compafieros, 68(60.71%) cursaba la secundaria incompleta,
57(50.89%) eran amas de casa, y 67(59.82%) residian en areas rurales. Los
factores obstétricos relacionados fueron la Episiotomia y la suplementacion de
hierro. Se concluyé que existe una correlacion entre los factores obstétricos
Episiotomia y suplementacion de hierro, con la anemia en las puérperas ya que

muestra un nivel de significancia, a = 0.04 para ambos, inferior a (p < 0.05).

A nivel local, en el afio 2023, Taboada?®, realizdé un estudio cuyo propdsito fue
identificar factores de riesgo relacionados con el parto anticipado en puérperas
atendidas en un hospital de Tumbes. El método fue un enfoque transversal,

retrospectivo de casos y controles. El grupo de estudio estuvo compuesto por 114
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puérperas, 57 casos y 57 controles. Los resultados indicaron que en los factores
sociodemograficos: nivel educativo, 26 casos con educacion primaria, 78.6% casos
con convivencia civil, y 44 casos de trabajo ama de casa. De los factores maternos,
un 50% sin historial de nacimientos prematuras. Tras llevar a cabo el estudio
bivariado entre los factores sociodemograficos y los factores maternos, se concluyé
gue no existe una correlacion estadisticamente relevante entre la Edad y los
Antecedentes de Nacimiento Pre término ni con las Complicaciones durante el

Embarazo, tras ajustar los valores p mediante la correccion de Bonferroni.

En el 2024, en Tumbes, Huiza?’, realizé un estudio cuyo propdsito fue determinar
los factores sociodemograficos y prenatales vinculados a la anemia en mujeres
embarazadas que acuden al servicio de obstetricia del Centro de Salud de Corrales,
en el afio 2024. El estudio fue cuantitativo, descriptivo y de diseiio no experimental,
utilizando la encuesta y el cuestionario, aplicado a 74 madres gestantes. Los datos
sociodemograficos mostraron que la mitad de los embarazos tenia entre 16 a 24
anos, el 54.1% eran convivientes, el 40.5% tenia educacion secundaria, el 47.3%
eran amas de casa; en los factores prenatales, el 51.2% tenian un IMC prenatal
elevado, el 47% era nulipara, el 20.3% termin6 su embarazo anterior en un parto
vaginal, el 15% experimenté 1 aborto, el 19% experimentd un periodo intergenésico
corto, el 92% de las gestantes recibieron suplementacion. Se concluy6 que tanto la

edad como el IMC preestablecido fueron los indicadores de mayor importancia.
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. MATERIALES Y METODOS

1. Tipo de investigacion

La investigacion fue de tipo descriptivo porque se describieron las variables, y tipo
correlacional ya que se buscé la asociacion entre los factores obstétricos y la
anemia postparto. Segin Hernandez-Sampieri et al.?, los estudios descriptivos se
orientan a especificar caracteristicas que forman parte de una poblacion o

fendmeno, brindando informacién precisa y ordenada.

2. Disefio de la investigacion

La investigacion fue de disefio no experimental, de corte transversal. Tal como lo
manifiestan Hernandez-Sampieri y Mendoza®!, en este tipo de investigacion no se
manipulan las variables independientes, pues los fendmenos son observados tal
como son y se dan en el contexto para posteriormente ser analizados. El esquema
de investigacion fue el siguiente:

01

02

M: Muestra
O1: Observacion de los factores obstétricos
02: Observacion de la anemia postparto

r: relaciéon entre las variables
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3. Poblacion y muestra

La poblacion estuvo conformada por 200 puérperas atendidas en el Centro de
Salud Pampa Grande, de enero a diciembre de 2024. Esta informacion fue obtenida
de los libros de datos de los servicios de Centro obstétrico y Hospitalizacion-Bajo
Riesgo Obstétrico. Segun Hernandez-Sampieri et al.%?, la poblaciéon constituye un

conjunto de todos los casos que concuerdan con una serie de especificaciones.

La muestra estuvo compuesta por 132 puérperas de postparto inmediato con
diagnéstico de anemia atendidas en el Centro de Salud Pampa Grande. Los datos

obtenidos en cada muestra tomaron un tiempo de 30 minutos.

El muestreo a través de formula permitié determinar que fueron 132 puérperas que
se tomaron como muestra, cumpliendo los criterios de inclusion y exclusion. Segun
lo manifiestan Bernal-Goémez®3, el muestreo permite la selecciéon de participantes
para el que realiza el estudio, siendo de utilidad en investigaciones que muestran

limitaciones de tiempo y recursos.

La unidad de analisis estuvo representada por una puérpera del Centro de Salud

Pampa Grande.

4, Criterios de inclusion y exclusion

Se tomaron en cuenta los criterios de inclusion, siendo consideradas todas las
puérperas inmediatas hasta las 24 horas de parto eutécico atendidos en el Centro

de Salud Pampa Grande, asi como las puérperas con o sin diagnostico de anemia.

En relacion a los criterios de exclusion, fueron tomadas en cuenta las puérperas
mediatas de parto distécico, cesérea, las puérperas con historia clinica con datos
incompletos, puérperas con enfermedad cronica o terminales y las puérperas con

hemoglobina antes del parto mayor o igual a 12 m.

5. Métodos, técnicas e instrumentos y procesamiento de datos

La técnica utilizada fue la observacion mediante la revision documental y la
transcripcion de datos, del libro de partos, historias clinicas y el sistema informatico
perinatal del establecimiento. Caro®*, sostiene que un instrumento de recoleccién
de datos es una herramienta utilizada en la investigacion para recopilar informacion

de manera sistematica y organizada, con el objetivo de analizar y comprender
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fendmenos especificos. El instrumento de recoleccion de datos fue una ficha
estructurada, validada previamente por juicio de expertos, con la finalidad de
asegurar su fiabilidad y pertinencia para la investigacion; asimismo, se efectué la
prueba KR-20 que arrojo como resultados un nivel aceptable de confiabilidad del
instrumento de 0,70. La ficha constod de tres secciones. La primera seccion recopild
las caracteristicas sociodemograficas de las puérperas, como la edad, estado civil,
nivel de instruccién, ocupacion y lugar de procedencia, con el propdsito de
establecer el perfil general de las participantes. La segunda seccién evalué los
factores obstétricos asociados a la anemia postparto, como el tipo de parto,
hemorragia posparto, numero de controles prenatales, paridad y antecedentes de
anemia durante el embarazo, mediante 8 items con respuestas cerradas (Si/No),
gue permitié identificar la presencia o ausencia de dichos factores. Finalmente, la
tercera seccién estuvo destinada a la interpretacién de los resultados, analizando
la relacion entre los factores obstétricos descritos y la presencia de anemia
postparto, que permitird determinar su asociacion con la condicion clinica de las
puérperas, siguiendo la metodologia utilizada en estudios previos sobre la anemia
materna. El recojo de la informacion a través del instrumento se dio en un tiempo
de 30 minutos para efectivizar la importancia de los datos que serviran para el

posterior analisis.

En la presente investigacion fue innecesario aplicar el grado de confiabilidad del
instrumento aplicado durante la captacién de informacion, debido a que se utilizara

un formato pre disefiado para la indagacion de la informacion necesaria.

6. Procesamiento y andlisis de datos

Los datos obtenidos fueron vaciados en una base de datos de Excel, luego se
procesaron mediante el programa estadistico SPSS versién 26 y los resultados se
mostraron en tablas de frecuencias y porcentajes, asimismo la prueba del Chi
cuadrado para la asociacion de variables de acuerdo a lo registrado en la ficha de

recoleccion de datos.

Una vez concluida la investigacion, se realiz6 el proceso de corroborar la
informacion obtenida y efectuar las comparaciones con los antecedentes
investigativos que nos dio la ruta a seguir en la afirmacion o negacion de la hipétesis

planteada.

38



7. Consideraciones éticas

El tipo de informacién que se maneja en la presente investigacion es de caracter
sensible debido a que se trata de historiales clinicos de pacientes atendidos en
nosocomios bajo condiciones controladas por lo que nos acogemos a lo establecido
en la declaracién de Helsinki®®, que tiene como respaldo a la Asociacion Médica
Mundial (WMA) que declara un conjunto de acciones éticas que deben ser
practicadas por la comunidad médica donde se involucra la participacion de
personas en investigaciones, se debe tener como fundamento proteger el derecho
a la vida, garantizar las condiciones basicas de salud, tener en cuenta la dignidad
de las personas, garantizar la libre decision de las personas, salvaguardar los datos
sensibles protegiendo la confidencialidad de los mismos en especial de las

puérperas participantes en esta investigacion.
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IV. RESULTADOS Y DISCUSION

1. Resultados

Tabla 1. Determinar los factores obstétricos que se asocian a la anemia postparto en

puérperas atendidas en el Centro de Salud Pampa Grande, 2025.

clasificacién de anemia X2 Intervalo de
confianza de 95 %
Severa Moderada Leve Total Sig. Inferior  Superior
(n;gnsor (8g /;8 -9 (1111.9 (bilateral)
g/dl) g/dl)
Madurez del Madurez N 0 28 10 38 10,403 2.12 241
RN % 00%  737%  26.3% 100.0% 0,034
Posmadurez N 1 36 5 42
% 2.4% 85.7% 11.9% 100.0%
Prematuridad N 0 46 6 52
% 0.0% 88.2% 11.8% 100.0%
Periodo Pl normal: =18 N 0 21 10 31 16,856 2.15 2.50
intergenésico  a 59 meses %  0.0% 67.7% 32.3%  100.0% 0,002
Pl larga: > 59 N 0 38 7 45
meses % 0.0% 84.4% 15.6% 100.0%
Pl corta: < 18 N 1 51 4 56
meses % 1.8%  90.9%  7.3%  100.0%
Episiotomia no N 0 53 14 67 9,954 211 231
% 0,0% 78,8% 21,2% 100,0% 0,007
si N 1 57 7 65
% 1,5% 87,7% 10,8% 100,0%
Desgarro no N 1 54 9 64 5,593 2.08 2.27
perineal %  1,6% 84,4%  14,1% 100,0% 0,041
si N 0 56 12 68
% 0,0% 82,1% 17,9% 100,0%
Retencién sin restos N 1 44 13 58 15,856 2.04 2.18
de restos % 1,7% 75,9% 22,4% 100,0% 0,007
restos N 0 66 8 74
placentarioso %  0,0% 89,0% 11,0% 100,0%
membranas

Fuente: Ficha de recoleccion de datos aplicada en el CS Pampa Grande

Interpretacion
El analisis de la clasificacion de anemia en recién nacidos (RN) muestra que la
anemia moderada (8-10.9 g/dl) es la mas frecuente en todos los grupos

evaluados, alcanzando hasta el 90.9% en RN con periodo intergenésico corto
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(<18 meses) y 88.2% en RN prematuros. La anemia severa (<8 g/dl) es poco
comun, con un maximo de 2.4% en RN posmaduros y primiparas. Se evidencio
asociacion estadisticamente significativa entre el grado de anemia y la madurez
del RN (x2=10.403, p=0.034), el periodo intergenésico (x*=16.856, p=0.002), la
realizacion de episiotomia (x?=9.954, p=0.007), la presencia de desgarro perianal
(x®=5.593, p=0.041) y la retencion de restos placentarios o de membranas
(x®=15.856, p=0.007). Por el contrario, la multiparidad no mostré asociacion
significativa con el grado de anemia (x*=4.899, p=0.086). En resumen, estos
datos indican que variables como la madurez neonatal, intervalos entre partos y
ciertos eventos obstétricos influyen significativamente en la severidad de la
anemia en recién nacidos, predominando en todos los casos la anemia

moderada.
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Tabla 2. Describir los grados de

estudio.

anemia en pacientes puérperas sometidas al presente

Grado de anemia

Severa menor de 8g/dl
Moderada (8-10,9g/dl)
Leve (11-11,99/dI)

Total

Frecuencia Porcentaje
2 1,5%
109 82,5%
21 16%
132 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos aplicada en el CS Pampa Grande

Interpretacion

En cuanto a la distribucion del nivel de anemia, los datos revelan que el 82,5%

de las puérperas evaluadas presentan anemia moderada, con niveles de

hemoglobina entre 8 y 10,9 g/dl. Por otro lado, se observa que el 16% de las

mujeres tienen anemia leve, con valores de hemoglobina entre 11 y 11,9 g/dl,

mientras que solo el 1,5% presenta anemia severa (menos de 8 g/dl).
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Tabla 3. Determinar los factores obstétricos ante-parto en la poblacion postparto.

Frecuencia Porcentaje

Madurez del RN Madurez 38 29%

Posmadurez 42 32,1%

Prematuridad 52 38,9%

Total 132 100%

periodo intergenésico Pl normal: =18 meses a 31 23, 7%
59 meses

Pl larga: > 59 meses 45 34,4%

Pl corta: < 18 meses 56 42%

Total 132 100%

Anemia gestacional Leve 66 49,6%

Moderada 50 38,2%

Severa 16 12,2%

Total 132 100%

Multiparidad Nulipara 42 32,1%

Primipara 42 32,1%

Multipara 48 35,9%

Total 132 100%

Abortos previos No 84 63,4%

Si 48 36,6%

Total 132 100%

Suplementacion de Sulfato ferroso: de 5 a 43 32,8%
hierro mas veces

Sulfato ferroso: de 1 a 4 46 34,4%

veces
No suplemento 43 32,8%
Total 132 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos aplicada en el CS Pampa Grande
Interpretacién

Entre los factores anteparto observados, se identificé que el 38,9% de los recién
nacidos fueron prematuros, el 42% de las gestantes tuvo un periodo
intergenésico corto, el 49,6% presenté anemia leve, el 35,9% fueron multiparas,
el 36,6% tuvo abortos habituales, y el 34,4% recibio suplementacion de hierro
entre 1 a 4 veces, mostrando una distribucién variada de condiciones

relacionadas con el embarazo.
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Tabla 4. Caracterizar los factores obstétricos intra-parto en las puérperas.

Frecuencia Porcentaje

Parto prolongado no 75 57,3%
Si 57 42,7%

Total 132 100%

Episiotomia no 67 50,4%
si 65 49,6%

Total 132 100%

Parto precipitado no 60 45,8%
si 72 54,2%

Total 132 100%

Desgarro perineal no 64 48,9%
si 68 51,1%

Total 132 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos aplicada en el CS Pampa Grande

Interpretaciéon

En cuanto a los factores intraparto, el 42,7% de las gestantes experimentaron
parto prolongado, el 49,6% tuvieron episiotomia, el 54,2% presentd parto
precipitado y el 51,1% sufri6 desgarros perineales, lo que refleja una alta

prevalencia de complicaciones durante el parto.
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Tabla 5. Describir los factores obstétricos post-parto en puérperas.

Frecuencia Porcentaje

Placenta Schultz 65 49,6%

modalidad Duncan 67 50,4%

Total 132 100%

Retencion de sin restos 59 44,3%

restos restos placentarios o de 73 55,7%
membranas

Total 132 100%

Sangrado vaginal Escaso 37 27,5%

Regular 50 38,2%

Abundante 45 34,4%

Total 132 100%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos aplicada en el CS Pampa Grande

Interpretacion

En el periodo postparto, el 50,4% present6 placenta tipo Duncan, el 55,7% tuvo
retencion de restos placentarios o membranas, y el 34,4% sufri6 sangrado
vaginal abundante, evidenciando una proporcién importante de complicaciones

en esta etapa.
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2. Discusioén

El objetivo general de la investigacion fue determinar los factores obstétricos que
se asocian a la anemia postparto en puérperas atendidas en el Centro de Salud
Pampa Grande, 2025; los hallazgos al respecto indican que la anemia moderada
es la mas habitual en los neonatos, particularmente en los que tienen un periodo
intergenésico corto y nacidos prematuros, mientras que la anemia grave es
escasa. Se detect6 una asociacion estadisticamente relevante entre la severidad
de la anemia y elementos como la edad del neonato, el periodo intergenésico, la
ejecucion de episiotomia, la existencia de desgarro perineal y la retencion de
restos placentarios 0 membranas. Estos resultados demuestran la importancia
de ciertos elementos obstétricos en la aparicion de anemia postparto, lo que esta

vinculado con ciertas investigaciones anteriores.

Al contrastar estos hallazgos con la investigacion de Infante C. (2022) llevada a
cabo en Espafia, se nota una coincidencia significativa respecto al impacto del
periodo intergenésico y la longitud del parto en el riesgo de anemia después del
parto, ya que establecié que el alargamiento de la segunda fase del parto
aumenta el riesgo de anemia, particularmente en pacientes nuliparas, mientras
gue, en niflos multiparas, este riesgo se encuentra vinculado a la duracion de la
gestacion. A pesar de que este estudio no especifica la duracién del parto como
variable, si hall6 una asociacién relevante con el periodo intergenésico, lo que
indica que la proximidad entre embarazos influye en la condicibn anémica
postparto, subrayando la relevancia de este elemento obstétrico. Asimismo, los
resultados se alinean parcialmente con los reportados por Maquera (2023) en
Puerto Maldonado, quien identific6 como elementos vinculados a la anemia
postparto la suplementacion con hierro, el prolongado trabajo de parto y la

episiotomia.

En nuestra investigacion, también se observa una asociacion significativa entre
la episiotomia y el nivel de anemia, corroborando asi su importancia como factor
de riesgo. No obstante, en contraposicion a Maquera, no se examinaron de
manera directa elementos como la suplementacién con micronutrientes ni la
extension del trabajo de parto, restringiendo la comparacion en esos aspectos.
En ultima instancia, los hallazgos de este estudio también estan vinculados con
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la investigacion de Gonzélez (2021) en Iquitos, quien indic6 como factores de
riesgo para la anemia el desgarro perineal, el corto periodo intergenésico y la
dehiscencia de episiorrafias. El vinculo relevante hallado en nuestra
investigacién entre el desgarro perianal, el periodo intergenésico corto y la
anemia postparto concuerda con estos descubrimientos, lo que subraya la
relevancia de estas variables obstétricas en la aparicion de la anemia postparto.
A diferencia de Gonzélez, no se realiz6 una evaluacién de la dehiscencia de
episiorrafias, sin embargo, la asociacién con los demas factores corrobora

patrones parecidos en diversos contextos regionales.

En resumen, los resultados de asociacion evidencian coincidencias significativas
con los estudios previos, en particular en la relacion entre el periodo
intergenésico, la episiotomia y los dafios perineales con el nivel de anemia
postparto, reforzando de esta manera la importancia de estos elementos
obstétricos en la situacion anémica de las puérperas. Algunas diferencias, como
la ausencia de una correlacion relevante con la multiparidad, motivan a seguir
explorando en entornos locales para comprender de manera mas profunda las

especificidades y optimizar las intervenciones clinicas.

El objetivo de la investigacion fue describir los grados de anemia en pacientes
puérperas sometidas al presente estudio, que fueron atendidas en el Hospital
Regional de Tumbes durante el afio 2024, mostrando como resultados que el
82,5 % de las mujeres evidenciaron anemia moderada, seguida por un 16 % con
anemia leve y un 1,5 % con anemia grave. Este hallazgo muestra una elevada
prevalencia de anemia postparto, siendo la forma moderada la mas frecuente, lo
gue facilita la realizacion de comparativas directas con los antecedentes
estudiados. Estos resultados concuerdan con lo reportado por Colcha (2020) en
Babahoyo, Ecuador, que descubrié que el 63 % de las puérperas tenian anemia
moderada, determinando que este tipo es el mas habitual en la posparto
inmediata. Esta coincidencia respalda la hipdtesis de que, en naciones
latinoamericanas con condiciones socioeconémicas parecidas, la anemia
moderada es la manifestacion clinica méas habitual en esta fase. Asimismo, existe
una coincidencia parcial con Infante (2022) quien, en una investigacion llevada
a cabo en Espafa, descubrid que el 42% de las mujeres mostraban anemia
postparto; sin embargo, su estudio revel6 que el riesgo en mujeres nuliparas no
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se incrementaba a pesar de una segunda fase del trabajo de parto prolongado.
También, los hallazgos concuerdan de cerca con Quispe (2022) quien en una
investigacién realizada en Arequipa descubrié que el 58,4 % de las embarazadas

presentaban anemia moderada.

Esta coincidencia no solo corrobora la distribucién de tipos de anemia en zonas
peruanas, sino que también indica un problema estructural en la salud materna.
Ademas, se reconoce una parcial coincidencia con Huiza (2024), quien detecto
una elevada prevalencia de anemia en las gestantes del Hospital de Tumbes,
asociada a factores como la edad y el estado civil, aunque su investigacion se
enfoc6 en gestantes en lugar de en puérperas, permite determinar una
continuidad en la presencia de anemia desde la gestacion hasta el momento del
parto. En conclusion, los resultados del objetivo especifico de esta investigacion,
al reconocer la anemia moderada como la mas comun en puérperas inmediatas
(82,5 %), se alinean con diversas investigaciones tanto a nivel nacional como
internacional respecto a la incidencia de este tipo de anemia; no obstante, varian
en la orientacion y detalle del estudio, dado que otros autores han vinculado esta
condiciobn con elementos sociodemogréficos, précticas obstétricas o0
interpretaciones clinicas diferentes. Estas comparaciones proporcionan contexto
a los descubrimientos y demuestran la importancia de tratar la anemia postparto
desde un enfoque holistico, teniendo en cuenta tanto la identificacion temprana
como los factores sociales y clinicos.

En el estudio de los factores obstétricos previos a la gestacion en la poblacion
postparto, el objetivo especifico 2 muestra una serie de condiciones que
impactan a las gestantes, como el 38,9% de neonatos prematuros, el 42% de
intervalos intergenésicos cortos, el 49,6% de anemia leve, el 35,9% de mujeres
multiparas, el 36,6% con abortos previos y el 34,4% que recibid suplementacion
de hierro entre 1y 4 veces. Al comparar estos hallazgos con cuatro precedentes
significativos, es posible detectar tanto coincidencias como diferencias
significativas. En comparacién con la investigacion de Infante (2022) en Espafia,
ambos trabajos estan de acuerdo en la importancia de la anemia postparto; sin
embargo, el trabajo previo se enfoca en la correlacion entre la duracién del parto
y la anemia, mientras que el objetivo especifico 2 menciona la anemia leve como

uno de los diversos factores obstétricos presentes durante el embarazo. Una
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distincién evidente es que Infante especifica el efecto del tiempo del parto en
nuliparas y multiparas, un aspecto que no se trata directamente en el objetivo
especifico 2, que si muestra porcentajes de multiparas, pero sin vincularlos con
la duracion del parto ni con el riesgo especifico de anemia. Respecto al estudio
de Colcha (2020) en Ecuador, se nota una coincidencia significativa en la alta
incidencia de anemia leve en la poblacion analizada. Este historial indica un 47%
de anemia leve y problemas como la hemorragia materna, mientras que el
objetivo especifico 2 indica un 49,6% de anemia leve; no obstante, Colcha
destaca las complicaciones intrapartos relacionadas con la anemia, en particular
la hemorragia, un aspecto que no se hace referencia en el objetivo especifico 2,
donde la atencién se centra mas en la deteccion de factores previos sin
vincularlos directamente con problemas inmediatos. Finalmente, la investigacion
de Davila (2020) en Iquitos también muestra similitudes significativas, en
particular en el elevado porcentaje de mujeres multiparas (79,1% en el
antecedente y 35,9% en el objetivo especifico 2) y en la incidencia de anemia
durante la gestacion, que resulta pertinente en ambas situaciones; no obstante,
Davila incluye informacion acerca del estado nutricional (IMC) y la modalidad de
parto (vaginal o ceséarea), elementos que no se encuentran en el objetivo
especifico 2, que proporciona una vision mas amplia de los factores previos al
parto sin ahondar en el estado nutricional ni en la forma de parto.

Para concluir, los hallazgos del objetivo especifico 2 concuerdan con los
antecedentes evaluados en la presencia notable de anemia leve, la importancia
de la multipara y la suplementacién con hierro como elementos obstétricos
relevantes en el anteparto. Las diferencias se encuentran principalmente en el
grado de detalle y en la incorporacion de otros elementos como la duracion del
parto, las complicaciones durante el parto, el estado nutricional y el tipo de parto.
Estos factores son examinados con mayor profundidad o bajo diferentes
enfoques en los antecedentes, mientras que el objetivo especifico 2 se enfoca
en mostrar una distribucion global de las condiciones previas al parto sin
asociarlos a resultados concretos inmediatos o complicaciones. Esta
comparacion demuestra que, a pesar de que los estudios se centran en destacar
factores fundamentales como la anemia y la multipara, cada uno proporciona
matices diferentes que mejoran la comprension global de los factores obstétricos

en la poblacion postparto.
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Los resultados del objetivo especifico 3 sefialan una elevada prevalencia de
complicaciones obstétricas durante el parto, resaltando que el 42,7% de las
puérperas tuvieron un parto prolongado, el 49,6% sufrieron episiotomia, el 54,2%
tuvieron un parto precipitado y el 51,1% sufrieron dafios perineales. Estos
nameros evidencian la complejidad del procedimiento de parto en la muestra
analizada. En concordancia con estos descubrimientos, Maquera (2023) informd
gue la episiotomia era comun en el 58,7% de las puérperas y que el trabajo de
parto precipitado fue un elemento vinculado a la anemia postparto, pues, esto
esta vinculado con la prevalencia de parto precipitado y episiotomia detectada
en la investigacion actual. lgualmente, Davila (2020) indicé que un gran numero
de mujeres de matrimonios multiples sufrieron anemia y que los nacimientos
vaginales, que incluyen complicaciones intrapartos, fueron habituales, lo que
coincide con la elevada frecuencia de desgarros y episiotomia reportados. En
contraposicion, Colqui (2020) reconocio la episiotomia como un elemento
obstétrico vinculado con la anemia posparto, subrayando la importancia de este
procedimiento en las complicaciones intraparto; no obstante, se nota una
diferencia con la investigacion de Infante (2022) que descubrié que el riesgo de
anemia postparto en nuliparas estaba principalmente relacionado con la
extension de la segunda fase del parto, particularmente cuando superaba las 4
horas, mientras que en multiparas este riesgo estaba asociado al alumbramiento
extendido. Por otro lado, este estudio indica una elevada incidencia de parto
prolongado sin diferenciar entre nuliparas y multiparas ni estipular el tiempo
preciso de duracién, lo que restringe la comparacién directa, pero subraya una
posible variacidn en la exactitud del andlisis temporal y su efecto en la anemia.
En conclusion, los hallazgos presentes estan de acuerdo en la relevancia de la
episiotomia y el parto precipitado como elementos obstétricos significativos,
aungue varian en la intensidad del estudio dependiendo de la paridad y el tiempo
concreto del parto, factores que podrian ser investigados para comprender de
manera mas profunda la correlacién entre complicaciones durante el parto y la
anemia postparto.

Los resultados alcanzados en el objetivo especifico 4 demuestran un alto indice
de complicaciones obstétricas postparto, especialmente con un 50.4% de
placenta tipo Duncan, un 55.7% de retencibn de restos placentarios o
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membranas, y un 34.4% de hemorragias vaginales frecuentes. Estos
descubrimientos evidencian un porcentaje considerable de complicaciones
durante la fase postparto que podrian afectar la morbilidad materna. Al comparar
estos hallazgos con la investigacion de Infante (2022) en Espafia, se nota una
cierta similitud en el enfoque hacia el alumbramiento extendido y sus
consecuencias. Aunque Infante indica que el peligro de anemia después del
parto se incrementa cuando la segunda fase del parto excede las 4 horas,
particularmente en nifios nuliparas, en este estudio se sugiere que la retencion
placentaria y el sangrado abundante estan vinculados con un alumbramiento
insuficiente o extendido, lo cual concuerda con la relevancia de una correcta
expulsion placentaria para prevenir problemas. No obstante, la investigacion de
Infante no indica de manera directa la prevalencia de placenta tipo Duncan, un
elemento significativo en los hallazgos actuales. En la investigacién de Colcha
(2020), llevada a cabo en Ecuador, se muestra que la hemorragia es la
complicacion materna mas frecuente en mujeres con anemia, en consonancia
con el 34.4% de sangrado vaginal frecuente reportado en este estudio. Esta
analogia corrobora que la hemorragia excesiva es un elemento frecuente en la
morbilidad postparto. Sin embargo, mientras que Colcha categoriza la anemia en
grados (leve, moderada, severa) y vincula las complicaciones con la anemia, el
objetivo especifico 4 no trata directamente la anemia, sino que se enfoca en los
factores obstétricos postparto, evidenciando una distincion en la perspectiva.

Urquizu (2020) indica que la anemia postparto de moderada a leve no tiene una
relacion directa con problemas maternos inmediatos ni con la administracion de
hierro oral. Este descubrimiento contrasta con la investigacion actual, en la que
la elevada frecuencia de retencion placentaria y sangrado podria predisponer a
problemas mas graves que, a pesar de no ser estudiadas minuciosamente,
podrian afectar el surgimiento de anemia o morbilidad materna. Por lo tanto,
Urquizu propone que algunas anemias pueden ser fisiologicas y sin
complicaciones, mientras que el estudio actual sefiala un porcentaje significativo
de complicaciones fisicas claras. Finalmente, al examinar la investigacion
nacional de Maguera (2023), se nota que elementos obstétricos como el parto
prolongado y la episiotomia se vinculan con la anemia postparto inmediato. A
pesar de que esta investigacion no hace referencia directa a la episiotomia ni al

parto prolongado, resalta complicaciones relevantes postparto, como la
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retencion de la placenta y el sangrado, que podrian estar relacionadas de
manera indirecta con factores parecidos de trauma o prolongacion del parto. Esto
sugiere una potencial coincidencia respecto a la importancia de los factores
obstétricos en la etapa posterior inmediata, aunque con variaciones en los
factores especificos evaluados. En conclusion, la comparacién revela que, a
pesar de que hay coincidencias evidentes en la prevalencia de complicaciones
como el sangrado postparto y la relevancia de una correcta gestion del
alumbramiento, también hay variaciones en la consideracién de factores
particulares como la placenta tipo Duncan, la anemia y otros factores obstétricos
gue difieren dependiendo de los contextos y métodos de cada estudio. Estos
descubrimientos subrayan la complejidad de la morbilidad postparto y la

exigencia de una perspectiva holistica para su prevencion y terapia.
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V. CONCLUSIONES

1. La investigacion demostré que la anemia postparto tiene una asociacion
significativa con varios factores obstétricos, en particular con la madurez
neonatal, el periodo intergenésico, la episiotomia, las lesiones perineales y la
retencidn de restos placentarios. La anemia moderada fue la mas frecuente, lo
gue indica que, aungue la mayoria de las situaciones no llegan a niveles criticos,
hay un peligro escondido que pone en riesgo la recuperacion materna y el

bienestar de los neonatos.

2. La mayoria de las embarazadas mostraron anemia de moderada
intensidad (82,5%), luego anemia leve (16%) y una proporciéon reducida con
anemia severa (1,5%). Esto sefiala una elevada prevalencia de anemia postparto

de intensidad moderada en el grupo de estudio.

3. Existe una alta incidencia de problemas intraparto: el parto precipitado
(54,2%), las lesiones perineales (51,1%), la episiotomia (49,6%) y el parto
prolongado (42,7%), que podrian estar contribuyendo a una pérdida de sangre

excesiva y, consecuentemente, a la anemia postparto.

4. En el postparto, se registr0 una elevada incidencia de complicaciones
como la retencion de restos placentarios o membranas (55,7%), placenta tipo
Duncan (50,4%), sangrados frecuentes vaginales (34,4%) y todos vinculados
potencialmente con pérdidas significativas de sangre que podrian propiciar el

surgimiento de anemia.
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VI. RECOMENDACIONES

1. Se recomienda potenciar el cuidado completo durante la gestacion, el
parto y el puerperio, dando prioridad a la prevencion de anemia a través de
suplementacion adecuada, supervision obstétrica apropiada y protocolos de
gestion activa del alumbramiento. Ademas, se recomienda la puesta en marcha
de programas de educacion materna que fomenten el intervalo saludable entre

las gestaciones y la identificacion temprana de problemas.

2. Establecer tacticas eficaces de deteccidén y suplementacién de hierro
durante la gestacion para evitar el avance hacia niveles mas graves de anemia

postparto.

3. Capacitar al personal sanitario en métodos de gestién activa del parto y
uso logico de procedimientos invasivos como la episiotomia, ademas de
fortalecer los protocolos de monitorizacion de signos de alerta para minimizar los

riesgos heméticos.

4, Implementar protocolos estrictos para la gestion del alumbramiento y
supervision postparto inmediata, que incluyan el control del sangrado y la
correcta revision de la placenta, con el objetivo de evitar problemas hemorragicos

y anemia grave en las gestantes.
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ANEXOS

Anexo 1: Instrumento de recojo de informacion

UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUMBES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

Denominacion: Ficha de recoleccion de datos “factores obstétricos y anemia
postparto”

Autoras: Granda Rojas, Astrid y Rojas Lépez, Dayana
Historia Clinica N°

Fecha: / /

1. DATOS GENERALES

Soltera Sin estudios
Casada Primaria
Viuda Secundaria
Divorciada Superior
Tumbes Ama de casa
San Jgan de Estudiante
la Virgen
Distritos Pampas de Independiente
Hospital
Otros .
Distritos Dependiente

2. VALORACION DE LA ANEMIA

Leve Moderada Severa
11-11.9 g/dl 8 —10.9 g/dI Menor de 8 g/dI

Valor de hemoglobina
obtenido en post parto

3. FACTORES OBSTETRICOS
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Prematuridad
Madurez del RN Madurez

Postmadurez

Pl corta: <18 meses
Periodo Pl normal: = 18 meses

intergenésico (Pl) | a 59 meses
Pl larga: > 59 meses

A . Leve
nemia Moderada
gestacional
Severa
Nulipara
Multiparidad Primipara
Multipara
Abortos previos gllo

No suplemento

Sulfato ferroso: De 1 a
4 veces

Sulfato ferroso: De 5 a
mas veces

FACTORESINTRA-PARTO | sl NO |
Trabajo de parto prolongado
Episiotomia

Parto precipitado

Desgarro perineal

_FACTORES POST-PARTO |

Suplementacion de
Hierro gestacional

Placenta Schultz
(Modalidad) Duncan
Retencion de | Placentarios
restos Membranas
Escaso
Sangrado vaginal | Regular
Abundante
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Anexo 2: Validacion del instrumento

Denominacion: Ficha de recoleccion de datos “factores obstétricos y anemia postparto”

Autoras: Granda Rojas, Astrid y Rojas Lopez, Dayana

Por favor marque con una equis (X) la opcidn general de los items, del instrumento.

CRITERIOS EXCELENTE | BUENO | REGULAR DEFICIENTE
Presentacion del X
instrumento
Caslidad de redaccion de X
los items
Pertinencia de las X
variables con los
indicadores
Relevancia del contenido X
Factibilidad de aplicacion X

Apreciacion del instrumento:

Tiene validez de contenido, sus items son claros, entendibles y corresponden a los objetivos

y las dimensiones, que permitirén dar respuesta al problema de investigacion.

Observaciones:

Ninguna
Validador : Dr. Ypanaque Ancsjima Jhon
Profesion - Obstetra
Lugsr de trabsjo : Universidad Nacional de Tumbes
Cargo que desempensa

- Profesor Asociado - UNTUMBES

- Director de las Segundas Especialidades de Obstetricia

- Director de Responsabilidad de la Facultad de Ciencias de la Salud
- Director de la Revista de la Facultad de Ciencias de la Salud

J
Fecha - 04.04.25 UNIVERSOAD '“‘, “IONAL DE Tumees

Dr Jhon Edwin Ypanaque Aocajima
COP 23355 ONI: 42124887

Dr. Jhon Ypanaque Ancajima
D.N.I. N2 42124867
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Denominacion: Ficha de recoleccion de datos “factores obstétricos y anemia postparto”
Autoras: Granda Rojas, Astrid y Rojas Lépez, Dayana

Por favor marque con una equis (X) la opcion general de los items, del instrumento.

CRITERIOS EXCELENTE | BUENO | REGULAR DEFICIENTE
Presentacion del X
instrumento
Calidad de redaccion de X
los items
Pertinencia de las X

variables con los

indicadores
Relevancia del contenido X
Factibilidad de aplicacion X

Apreciacion del instrumento:

Tiene validez de contenido, sus items son claros, entendibles y corresponden a los objetivos
y las dimensiones, que permitiran dar respuesta al problema de investigacion.

Observaciones:

Ninguna

Validador : Mg. Nole Herrera Mario Fernando

Profesion : Obstetra
Lugar de trabajo : DIRESA Tumbes - C.S Pampa Grande
Cargo que desempefia

- Obstetra asistencial
- Coordinador de Calidad en Salud

Fecha :15.03.25

. Mario .
ergencias ¥ Cuidados Cntico
en Obstetricia .
coP 15826 RNE: 4293E08

Mario Fernando Nole Herrera
D.N.l. N° 00248524
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Denominacion: Ficha de recoleccion de datos “factores obstétricos y anemia postparto”
Autoras: Granda Rojas, Astrid y Rojas Lopez, Dayana

Por favor marque con una equis (X) la opcion general de los items, del instrumento.

CRITERIOS EXCELENTE | BUENO | REGULAR DEFICIENTE

Presentacion del X

instrumento

Cahdad de redaccion de X

los items

Pertinencia  de las X

variables con los

indicadores

Relevancia del contenido X
[ Factibilidad de aplicacion X

Apreciacion del instrumento:

Tiene validez de contenido, sus items son claros, entendibles y corresponden a los
objetivos y las dimensiones, que permitiran dar respuesta al problema de investigacion.

Observaciones:
Ninguna
Validador Dr. Vilchez Castro, Paul
Profesion Obstetra; Licenciado en Educacion
Lugar de trabajo Universidad Nacional de Tumbes
DIRESA Tumbes - P.S Cabuyal
Cargo que desempena
- Profesor Asociado - UNTUMBES
- Director de Post Grado de la Facultad de Ciencias 1( |
de la Salud [ L
Fecha : 150325 Paul Vilchez Castro

QUSTETRA
e

Paul Vﬂclt;lz Castro
D.N.I. N° 00252184
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Anexo 3: Matriz de consistencia
Titulo Objetivos Problemade Hipotesis Variables Dimensiones/ Metodologia
investigacion indicadores
Factores Objetivo ¢Cudles son los | H1: Existe Factores Dimension Tipo: Bésica
obstétricos general factores asociacion obstétricos Ante parto Disefio: No
asociados ala | pDeterminar los | Obstétricos entre los Indicadores: ExperimentalEnf
anemia factores asociados a la | factores Madurez del RN, | oque: cualitativo
postparto en obstétricos anemia obstétricos y la Periodo Nivel:
puérperas que se postparto en las | anemia intergésico, Descriptivo
atendidas en asocian a la puérperas postparto en Anemia Poblacion: 200
Centro de anemia atendidas en el | puérperas gestacional, puérperas
Salud Pampa postparto en Centro de Salud | atendidas en Multiparidad, Muestra: 132
Grande, 2025 | puérperas Pampa Grande, | el Centro de Abortos previos, | Técnica:
atendidas en 20257 Salud Pampa Suplementacion | Observacion
el Centro de Grande, 2025. de hierro | Instrumento:
Salud Pampa durante el | Ficha
Gra_ndc_s 2025. HO- No existe eDmbaraz_g estructurada
Objetivos asociacion | |tmen5|?n
especificos entre los I“dr.a pdar o
Identificar los factores 'I[]ralaca?o (iirees.arto
grados de obstétricos y la o e P
anemia en anemia E isiotgoml’a{
puérperas postparto en Pzrto ’
atendidas en puérperas recipitado
el Centro de atendidas en pD P ’
Salud Pampa el Centro de hinly
Grande 2025, Salud Pampa pD?r?]r]eiaSIOH
tomando en Grande, 2025.
cuenta la ' Post parto
concentracion Indicadores:
de Placentle},
hemoglobina Retencion  de
restos,
Identificar los ﬁlg?rr?rr)i)rpfnto
facto,re_s Sangrado
obstetrllcos de vaginal
e e fnemia | Dmension
el Centro de posparto Valor obtenido
Salud Pampa Pczj;tparto .
Grande 2025 ndicadores:
Leve
) 11-11.9 g/dl,
Asociar los Moderada
facto’re_s 8 —10.9 g/dl,
obstétricos Severa

con la anemia
postparto en
puérperas
atendidas en
el Centro de
Salud Pampa
Grande 2025.

Menor de 8 g/dl.
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Variable
interviniente:
Datos
generales

Dimensién
Edad
Dimension
Estado civil
Indicadores:
Soltera, Casada,
Viuda,
Divorciada
Dimensién
Grado de
instrucciéon
Indicadores:
Sin estudios,
Primaria,
Secundaria,
Superior
Dimensién
Procedencia
Indicadores:
Tumbes,

San Juan de la
Virgen

Pampas de
Hospital
Dimensién
Ocupacién
Indicadores:
Ama de casa,
Estudiante,
Independiente,
Dependiente
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Anexo 4: Operacionalizacion de las variables

Variable Definicién conceptual Definicion operacional Dimension Indicador Categoria/ Escala de
item medicién
Factores Segun Vazquez-Herndndez et | Los factores obstétricos se Ante parto Madurez del RN
obstétricos al.® los factores obstétricos determinaran por medio de Periodo intergésico
se refieren a las variables un analisis de informacion Anemia gestacional Si
clinicas y contextuales que que se encuentran en las Multiparidad NO
afectan el desarrollo del fichas de registro de las Abortos previos
embarazo y sus resultados, mujeres que han alumbrado Suplementacidén de
incluyendo condiciones en el Centro de Salud Pampa hierro durante el Ordinal
maternas previas, Grande. Asimismo, para la embarazo
complicaciones gestacionales | obtencion de esta
y factores asociados al partoy | informacién se aplicard una
puerperio. ficha de recojo de datos.
Intra parto Trabajo de parto
prolongado Si
Episiotomia NO
Parto precipitado
Desgarro perineal
Post parto Placenta Si
Retencidn de restos NO
Sangrado vaginal
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Anexo 5: Determinacion de la muestra

Poblacion:

FORMULA  N°01: Confiabilidad 95%

n=

Z’pgN

EX(N-1)+Z'pg

Calculo

Seglin cor

200

90%

1.96 1.96 0.5

0.5

200

0.0025 199
0.4975 +

99%

n

Tamafio de la muestra

Formula 00

Formula 01

Formula 02

Proporcidn de usuarios
externos que espera que se
encuentren insatisfechos

05

05

05

Proporcion de usuarios
externos que espera que se
encuentren safisfechos. Su
valor es (1-p)

05

05

05

Error esténdar de 0.05 6 0.01
segun categoria del
establecimiento

0,05

001

Valor de "Z" para ¢l intervalo
de confianza 95%. El valor
de "7" esigual a 1.96

1,65

1,96

258

72

3.8416
0.9604

0.25

192,08

1.4579

Muestra:
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Anexo 6: Caracteristicas generales de la poblacion estudiada

Frecuencia Porcentaje

Estado civil Soltera 36 27,7
Casada 68 52,3
Viuda 2 1,5
Divorciada 24 18,5
Total 130 100,0
Procedencia Tumbes 66 50,8
San Juan de la virgen 18 13,8
Pampas de hospital 13 10,0
Otros distritos 33 25,4
Total 130 100,0
Ocupacion Ama de casa 24 18,5
Estudiante 42 32,3
Independiente 33 25,4
Dependiente 31 23,8
Total 130 100,0
Grado de Sin estudios 35 26,9
instruccion Primaria 32 24,6
Secundaria 32 24,6
Superior 31 23,8
Total 130 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos aplicada en el CS Pampa Grande
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Anexo 7: Factores obstétricos asociados a la anemia postparto en puérperas

Intervalo de
clasificacién de anemia X2 confianza de 95
%

Severa Moderada Leve (11

(menorde (8-10.9 -11.9 Total (bi:\{g}al) Inferior  Superior
8 g/dI) g/dl) g/dl)
N 0 28 10 38
Madurez
% 0.0% 73.7% 26.3% 100.0%
N 1 36 5 42
Madlgﬁz del Posmadurez %002%3 2.12 2.41
% 2.4% 85.7% 11.9% 100.0% ’
N 0 46 6 52
Prematuridad
% 0.0% 88.2% 11.8%  100.0%
Pl normal: N 0 21 10 31
=18 meses a
59 meses % 0.0% 67.7% 32.3%  100.0%

Periodo Pl larga; > 59 N 0 38 7 45 16,856 215 250
intergenésico 0,002 ’ '
Interg meses % 0.0% 84.4% 15.6%  100.0% '

Plcota:< N 1 51 4 56
18meses % 1.8% 90.9% 7.3%  100.0%
N 0 48 17 66
Leve
% 0,0% 73,8% 26,2%  100,0%
Seme, wedwsa N0 43 S S g gy
9 % 0,0% 94,0% 6,0%  100,0%
N 1 14 1 16
Severa
% 6,3% 87,5% 6,3% 100,0%
N 0 33 9 42
Nulipara
% 0,0% 78,6% 21,4% 100,0%
L N 1 33 8 42
Multiparidad  primipara 080 208 234
% 2,4% 78,6% 19,0% 100,0% !
N 0 43 4 48
Multipara
% 0,0% 91,5% 8,5% 100,0%
N 0 66 17 84
No
% 0,0% 79,5% 20,5% 100,0% 5.029
Abortos previos ' 2.12 2.29
P N 1 43 4 48 0,284
Si
% 2,1% 89,6% 8,3% 100,0%
Sulfato N 0 33 10 43
ferroso: de 5
amas veces % 0,0% 76,7% 23,3%  100,0%
Suplementacion Sulfato N 0 38 7 46 0,964 10 536
de hierro ferroso: de 1 0,618 : :
a 4 veces % 0,0% 84,4% 15,6% 100,0%
No N 1 38 4 43
suplemento o, 2,3% 88,4% 9,3%  100,0%
no N 1 63 11 76
Parto % 1,3% 84,0% 14,7%  100,0% 3555
prolongado . N 0 46 10 56 0,169 2.05 222
si
% 0,0% 82,1% 17,9% 100,0%
N 0 52 14 67
Episiotomia no 88(5)‘71 211 2.31
% 0,0% 78,8% 21,2% 100,0% ’
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_ N 1 57 7 65
si
% 1,5% 87,7% 10,8% 100,0%
N 0 44 16 60
no
Parto % 0,0% 73,3% 26,7% 100,0% 1370 Loo 91
precipitado . N 1 65 5 72 0,504 ’ '
si
% 1,4% 91,5% 7,0% 100,0%
N 1 54 9 64
no
Desgarro % 16% B44%  141% 1000% 5503 o
perineal . N 0 55 12 68 0,041
si
% 0,0% 82,1% 17,9% 100,0%
N 0 50 15 65
Schultz
Placenta % 0,0% 76,9% 23,1% 100,0% 4,579 500 515
modalidad N 1 59 6 67 0,101
Duncan
% 1,5% 89,4% 9,1% 100,0%
. N 1 44 13 58
sin restos
ond % 1,7% 75,9% 22,4% 100,0% 856
Retencion de 15,85
restos restos ] N 0 65 8 74 0,007 2.04 2.18
placentarios
ode % 0,0% 89,0% 11,0%  100,0%
membranas
N 0 30 6 36
Escaso
% 0,0% 83,3% 16,7% 100,0%
N 1 41 8 5
Sang_rac:o Regular (1)383 2.04 2.29
vagina % 2,0% 82,0% 16,0%  100,0% '
N 0 38 7 45
Abundante
% 0,0% 84,4% 15,6% 100,0%
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