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RESUMEN

Introduccion: La anemia durante el puerperio es un tema de gran relevancia debido a sus
implicaciones en la salud materno neonatal. Esta condicion puede afectar el bienestar de
ambos y complicar el proceso de recuperacion postparto.

Objetivo: Determinar los factores de riesgo de anemia en puérperas del Centro de Salud
Materno Infantil Santa Rosa durante el afio 2023.

Material y Método: Estudio de tipo cuantitativo, aplicado, de disefio analitico
transversal; se incluyeron 160 puérperas que cumplian los criterios de seleccion en el
Centro de Salud Materno Infantil Santa Rosa ubicado en el distrito de Puente Piedra
durante el afio 2023.

Resultados: Se identifico que el tipo de anemia mas frecuente en las puérperas fue leve,
representado el 61.64%, seguida de la anemia moderada con un 31.51% y la severa con
un 6.85%. Se evidenci6 que los factores de riesgo con mayor asociacion para desarrollar
anemia puerperal fueron: el nivel educativo primario (p=<0.001), la primiparidad
(p=0.016) y la episiotomia (p=0.029).

Conclusiones: Se concluye que el nivel educativo primario, la primiparidad y la
episiotomia son factores de riesgo asociados a la anemia puerperal.

Palabra clave: Anemia, nivel educativo, primiparidad, periodo posparto, Peru.



ABSTRACT

Introduction: Anemia during the postpartum period is a highly relevant topic due to its
implications for both the mother's and the baby's health. This condition can affect the
well-being of both and complicate the postpartum recovery process.

Objective: To determine the risk factors for anemia in postpartum women at the Santa
Rosa Maternal and Child Health Center during the year 2023.

Material and Method: Material and Methods: A quantitative, applied, analytical, and
cross-sectional study; 160 postpartum women who met the selection criteria were
included from the Santa Rosa Maternal and Child Health Center, located in the district of
Puente Piedra, during the year 2023.

Results:It was identified that the most common type of anemia in puerperal women was
mild, accounting for 61.64%, followed by moderate anemia at 31.51%, and severe anemia
at 6.85%. The risk factors most strongly associated with the development of postpartum
anemia were: primary education level (p=<0.001), primiparity (p=0.016), and episiotomy
(p=0.029).

Conclusions: It was concluded that primary education level, primiparity, and episiotomy
are associated with an increased risk of developing puerperal anemia.

Keyword: Anemia, educational level, primiparity, postpartum period, Peru.
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INTRODUCCION

En el presente trabajo de investigacion se busca identificar factores de riesgo asociados
con la anemia en mujeres en el posparto que fueron atendidas en el Centro de Salud
Materno Infantil Santa Rosa en Lima, Pert, en el ano 2023. En los ultimos afios, ha
habido un aumento en la prevalencia de anemia entre las mujeres en el posparto, lo que
ha generado serias preocupaciones en el sector de la salud publica. Se han identificado
numerosos factores que influyen en el desarrollo de anemia en este grupo de mujeres a
través de diversas investigaciones, los cuales tienen un impacto significativo en su
recuperacion posparto y bienestar general. Reconocer la importancia de ciertos factores
permitira evaluar la magnitud del riesgo de anemia en mujeres durante el posparto, lo
que permitira que los esfuerzos de intervencion se concentren en los componentes mas
criticos. Para investigar la importancia de identificar y abordar los factores de riesgo de
la anemia en mujeres en el posparto, se inicio6 el presente estudio, que estd dividido en
cinco capitulos. Inicialmente, se describen detalladamente el problema, los objetivos
generales y especificos, y la justificacion del estudio. En segundo lugar, se discuten los
fundamentos tedricos, las definiciones conceptuales y el contexto internacional y
nacional de la anemia en el periodo posparto. El tercer capitulo delinea la metodologia
que se implemento, la cual abarca el enfoque, tipo y disefio de la investigacion, asi como

la poblacion que se examind y el analisis estadistico descriptivo que se llevo a cabo. Los
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resultados y su discusion se presentan en la cuarta seccion. Por Gltimo, se presentan las

conclusiones y recomendaciones que se han derivado de los hallazgos del estudio.

CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema
La anemia es una de las enfermedades mas prevalentes en todo el mundo, al cual se
le atribuyen diversas causas. Aunque puede afectar a toda poblacion, existen grupos
considerados vulnerables, como por ejemplo menores de 5 afios, gestantes y
mujeres en fase puerperal. La anemia afecta a cerca de 500 millones de mujeres en
edad fértil y a un 37% de las gestantes a nivel mundial (1), siendo esto un riesgo
elevado para resultados obstétricos y neonatales adversos, asi como afectando el
bienestar de la poblacion en general (2). Esta condicion de preocupacion global,
suele presentarse mas en paises en desarrollo que en paises avanzados, la
prevalencia de anemia en mujeres de edad fértil en paises desarrollados como
Estados Unidos es del 12%, a comparacion del 30% en paises de América Latina

(3,4).

Latinoamérica y el Caribe han evidenciado que el nivel de prevalencia que tiene la
anemia durante el posparto es una problematica de salud publica que tiene una
relacion directa con tasas de morbilidad en este grupo poblacional. Un aproximado
de 20% a 39% de las gestantes presentan anemia. En la poblacion de gestantes

peruanas, la anemia afecta en un 29,6% (5,6).



En Pert se realizo la encuesta demogréafica y de salud (ENDES-2020), que reporto
una prevalencia del 23,1% de anemia entre las mujeres en el posparto; las regiones
del sur, incluyendo Huancavelica (45,5%), Puno (42,8%), Pasco (38,5%) y
Apurimac (32,2%), presentan una mayor prevalencia (2).

La anemia puerperal se ha identificado como una condicion que impacta
negativamente varios aspectos de la salud fisica y mental de la madre, asi como el
desarrollo del recién nacido. En el ambito materno, multiples estudios han sefialado
una asociacion significativa entre la deficiencia de hierro y la aparicion de depresion
posparto. Esta relacion puede explicarse fisiologicamente debido al rol del hierro
en la produccién de dopamina, neurotransmisor cuya carencia se relaciona con
sintomas depresivos y fatiga (7).

Ademas, la anemia estd estrechamente vinculada con la fatiga materna durante el
posparto, afectando la calidad de vida de la mujer. A ello se suman otros riesgos
maternos como palidez, taquicardia, poca tolerancia al ejercicio y desempeiio
laboral suboptimo, sintomas que limitan la funcionalidad de la madre en una etapa
de alta demanda fisica y emocional; el agotamiento de las reservas de hierro puede
desempefiar un papel clave en la aparicion de estos sintomas (8).

Otro aspecto preocupante es la posible afectacion del vinculo madre-hijo. Algunos
estudios indican que la anemia materna puede deteriorar la calidad de la interaccion
temprana entre ambos, aunque los resultados no son concluyentes debido a
limitaciones metodoldgicas como el tamafio reducido de muestra (7).

En cuanto a las consecuencias neonatales, se ha reportado que hijos de madres con

anemia presentan una mayor incidencia de bajo peso al nacer, restriccion del
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crecimiento intrauterino (RCIU), pequeio para la edad gestacional, prematuridad,
sufrimiento fetal y sepsis neonatal (8,9).

Se han identificado multiples factores de riesgo asociados a la anemia puerperal.
Entre los factores gineco-obstétricos destacan el desgarro perineal, la paridad y el
trabajo de parto prolongado. Asimismo, los determinantes socioecondmicos y
culturales, tales como el nivel educativo, la edad materna, el conocimiento sobre
los requerimientos nutricionales durante el embarazo y los cuidados prenatales,
también han mostrado una relacion significativa con la aparicion de esta condicion

(10,11).

En Perq, el estado ha propuesto una variedad de estrategias destinadas a reducir la
anemia en las mujeres embarazadas, como el "Programa Articulado de Nutricion",
la cual una de sus metas es que las gestantes reciban una cantidad suficiente de
hierro y micronutrientes, promoviendo asi una buena salud nutricional durante el
embarazo y los primeros 24 meses (12); ademas, estrategias como el telemonitoreo

y las visitas domiciliarias.

No obstante, existen numerosos desafios para abordar este problema de salud,
incluyendo el acceso inadecuado a los servicios de salud, la educacién nutricional
insuficiente y la falta de conocimiento entre demografias especificas, como las
mujeres en el posparto (7). Al ampliar nuestra comprension del estado actual de la
anemia en el posparto y los factores de riesgo correspondientes, podemos mejorar

las estrategias de intervencion y lograr mejores resultados.
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A la luz de lo mencionado anteriormente, el presente estudio busc6 determinar los
factores de riesgo asociados con la anemia en mujeres en el posparto en el Centro

de Salud Materno Infantil Santa Rosa durante el afio 2023.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

(Cuales son los factores de riesgo que estan asociados a la anemia en puérperas

atendidas en el Centro de Salud Materno Infantil Santa Rosa, durante el afio 2023?

1.2.2. Problemas especificos

e ;Cudl es la relacion entre los factores Gineco-obstétricos y la anemia en
puérperas atendidas en el Centro de Salud Materno Infantil Santa Rosa durante
el afio 20237

e ,Cudl es la relacion entre los factores sociodemograficos y la anemia en
puérperas atendidas en el Centro de Salud Materno Infantil Santa Rosa durante

el afio 2023?

1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general
e Determinar los factores de riesgo asociados a la anemia en puérperas atendidas en
el Centro de Salud Materno Infantil Santa Rosa, durante el afio 2023.

1.3.2. Objetivos especificos

e Determinar la relacion entre los factores Gineco-obstétricos y la anemia en
puérperas atendidas en el Centro de Salud Materno Infantil Santa Rosa durante

el afio 2023.
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e Determinar la relacion entre los factores sociodemograficos y la anemia en
puérperas atendidas en el Centro de Salud Materno Infantil Santa Rosa durante

el ano 2023.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teorica

La anemia en todas las edades contintia siendo un desafio de salud publica, y a pesar
de la extensa investigacion, siguen surgiendo nuevos estudios para ampliar el
conocimiento existente. Investigar grupos especificos, como el periodo puerperal,
permitira profundizar en este tema y beneficiard a este grupo poblacional. De esta
manera, los profesionales de la salud podran contar con una mayor capacidad para
implementar estrategias preventivas y terapéuticas mas efectivas.

1.4.2. Metodologica

Para desarrollar la investigacion y cumplir con los objetivos, se adoptd un enfoque
cuantitativo, siendo el disefio observacional, transversal analitico, aplicando una
ficha de recoleccion de datos. A partir de ello fue posible obtener datos
cuantificables de las variables estudiadas, posteriormente realizar un analisis
estadistico y obtener resultados sobre la asociacion de nuestras variables.

1.4.3. Practica

La calidad de vida de las madres y el desarrollo de los neonatos se ven negativamente
afectados por la anemia en el periodo posparto, lo que impacta sustancialmente la
salud materna e infantil al aumentar la probabilidad de complicaciones en la etapa

posnatal, para ello es importante generar promociéon y prevencion en salud con
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mejoras en las estrategias ante dicha problemadtica en la poblacion donde se realizd
la presente investigacion.
1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal
Este estudio abarcé el periodo desde el 1 de enero al 31 diciembre del afio 2023.
1.5.2. Espacial
El trabajo de investigacion se efectud en el servicio de Ginecologia y Obstetricia
del Centro de Salud Materno Infantil Santa Rosa, en el distrito de Puente Piedra,
Lima - Peru.
1.5.3. Poblacion o unidad de analisis
La poblacion del estudio estuvo compuesta por puérperas inmediatas atendidas en
el Centro de Salud Materno Infantil Santa Rosa; y la unidad de evaluacion fueron

las historias clinicas de cada puérpera.

CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de investigacion

2.1.1. Internacionales

Eshete et al (2024) Realizaron un estudio de investigacion con el objetivo de “Evaluar la
proporcion de anemia posparto inmediata y sus factores asociados en puérperas sin
anemia pre-parto, en centros de salud de Shewarobit” este estudio fue de tipo transversal,
realizada en 307 mujeres posparto. Los hallazgos indicaron que los principales factores
de riesgo fueron: no ingerir suplementos de hierro y acido folico (AOR: 6,19; IC del 95

%), parto prolongado (AOR: 2,52; IC del 95 %) y nivel educativo bajo (OR: 2,46, IC del
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95%). Este estudio concluye que la alta incidencia de anemia posparto inmediato
constituye una preocupacion de salud publica en los centros de salud de Shewarobit, por
lo que se recomienda el uso del partograma como herramienta para monitorear

adecuadamente el progreso del trabajo de parto (13).

Mremi et al. (2022) en su estudio buscaron “Determinar la prevalencia de la anemia
posparto y los factores asociados entre las mujeres en periodo posparto atendidas en
centros publicos de atencidon primaria”. Se realizd un estudio transversal institucional
entre las pacientes atendidas entre octubre y diciembre de 2019. La prevalencia de
anemia en el posparto fue 34,2%. Entre los factores asociados se encuentra la ausencia
de una pareja marital (p<<0.001) y la primiparidad (p<0.001); ademas, el 55,2% tenian
educacion primaria y casi la mitad (46,7%) de ellas no trabajaban. Se concluy6 que los
hallazgos en este estudio apunta a un problema de salud ptblica y se enfatiza la necesidad
de fomentar programas integrales de educacion y promocion de la salud entre mujeres

embarazadas y en el posparto (14).

Nigusu et al. (2023) en su investigacion tuvieron como objetivo “Evaluar la magnitud de
la anemia posparto inmediata y los factores asociados entre las madres posparto de los
hospitales publicos Oromia, Etiopia”. Realizaron un estudio transversal, empleando un
muestreo aleatorio sistematico, incluyendo al final a 341 pacientes; la significacion
estadistica se establecio con un valor p < 0,05, y se utiliz6 la razon de probabilidades. En
cuanto a los resultados, se encontr6 que la prevalencia de anemia encontrada fue del
28,4%. Entre los factores asociados a la anemia posparto en el andlisis bivariado

estuvieron la paridad, edad, procedencia rural y hemorragia posparto; En el andlisis de
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regresion logistica multivariable, factores como la procedencia rural y la hemorragia
posparto resultaron significativamente asociadas a la anemia posparto. Se concluye que
tanto caracteristicas obstétricas y sociodemograficas resultaron asociadas a la anemia

puerperal inmediata (10).

Dundar et al. (2019) en su investigacion el cual tuvo como objetivo "Determinar la
prevalencia y analizar los factores de riesgo para la anemia posparto en mujeres sin
anemia preparto". El tipo de estudio fue no experimental, de corte transversal en la que
incluyeron a 1013 pacientes en etapa posparto; analizando los datos estadisticos en el
programa SPSS v. 21.0, utilizando las pruebas Shapiro-Wilk y Chi-cuadrado. En cuanto
a los resultados, la prevalencia de anemia fue del 45,11%, los factores de riesgo con la
mayor asociacion fueron la laceracion perineal (OR: 7,09 y p:<0,001) y la episiotomia
(OR: 5,45 y p<0,001); por otro lado, factores como peso al nacer y la paridad no se
encontraron asociados. Finalmente, se concluye que la prevalencia de anemia posparto
es bastante alta y se enfatiza la importancia de identificar a las pacientes de alto riesgo

con el fin de prevenir las consecuencias a corto y largo plazo (15).

2.1.2. Nacionales

Marchan (2020) el objetivo en su estudio fue “Evaluar las caracteristicas obstétricas
asociadas a la anemia en puérperas atendidas en el Centro Médico Naval”. Fue un
estudio de tipo observacional, retrospectivo, analitico, de casos y control; donde abarco
a 306 pacientes mediante una ficha de recolecciéon de datos. Descubriendo una la
asociacion entre anemia puerperal y cesarea (OR:6,325), desgarro vaginal (OR:13,340),

episiotomia (OR:4,415) y la multiparidad (OR: 2,605); por el contrario, no se encontrd
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asociacion con la macrosomia fetal y la edad materna avanzada. Finalmente llegaron a
la conclusion que hubo una asociacion significativa entre la anemia posparto y la
cesarea, anemia durante el tercer trimestre, desgarro vaginal, episiotomia y las
comorbilidades mas frecuentes fueron: la preeclampsia y la ruptura prematura de

membranas (16).

Fernandez (2020) realizaron un estudio con el objetivo de "Identificar los factores
causales intraparto que estan vinculados a la anemia puerperal inmediata en mujeres que
fueron atendidas en un hospital de Lima". Fue un estudio observacional, de casos y
controles, correlacional, con una muestra de 164 pacientes (82 casos y 82 controles); se
utilizé el programa SPSS v. 25 y empleando la prueba de chi-cuadrado. Los siguientes
factores intraparto se identificaron como resultados significativos: trabajo de parto
prolongado (p=0.004, OR: 2.513, 1C95%), episiotomia (p=0.001, OR: 3.007, IC95%) y
desgarro del canal del parto (OR: 2,301); en cuanto a los factores sociodemograficos
que tuvieron significancia son la edad materna < 19 (p=0.005, OR: 2.4, IC95%) y la
procedencia rural (p=0.001, OR: 2.89, IC95%). Finalmente, el autor concluye que si
existen factores relacionados a la anemia posparto, tanto en el &mbito sociodemografico

asi como entre los factores intraparto (17).

Rodriguez (2023) realizod un trabajo con el fin de “Determinar los factores asociados
con la anemia en mujeres después de un parto espontaneo en un hospital de La
Libertad”; para ello aplicé un estudio observacional, de casos y controles con una
muestra de 82 casos y 356 controles. Entre los resultados mas relevantes asociados a la

anemia posparto se encontrd la primiparidad (p:0,001, OR: 3,82), la edad materna

20



extrema (p:0,002, OR: 2,249) y el incumplimiento del control prenatal (p:0,002, OR:
1,79). Concluy6 que en su investigacion, la primiparidad, el incumplimiento de los
controles prenatales y la edad materna extrema, tenian relacion con la anemia puerperal
en pacientes de parto vaginal (18).

Cerda et al (2020) en su investigacion tuvieron el objetivo de “Identificar los factores
obstétricos asociados a la anemia en puérperas inmediatas del Centro de Salud Carmen
Alto - Ayacucho”. Se tratd de un estudio de tipo aplicado, cuantitativo, transversal y
correlacional, con una muestra total de 110 puérperas inmediatas. Entre los resultados,
se encontrd que la anemia puerperal estaba asociada a la retencion de restos placentarios
(p<0,001) y a la pérdida sanguinea de entre 300-500 ml (<0,001). Por otro lado, no se
encontro asociacion con el desgarro perineal, la episiotomia, la paridad y los controles
prenatales. Se concluye que existe una asociacion entre la anemia puerperal y los
factores obstétricos intraparto, como la retencion de restos placentarios y la pérdida

sanguinea durante el parto (19).

2.2. Bases Teoricas

2.2.1. Anemia

Es una condicion en la que la concentracion de hemoglobina estd por debajo de los
valores normales, lo que resulta en una incapacidad para satisfacer los requisitos
fisioldgicos y el inicio de una variedad de signos y sintomas (20).

Ademas, se identifica a través de una variedad de procedimientos diagnosticos,
incluyendo el recuento de globulos rojos, el recuento de reticulocitos, el volumen

corpuscular medio (VCM) y los niveles de hemoglobina o hematocrito (21). La
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concentracion de hemoglobina en es el indicador mas efectivo para diagnosticar la

anemia y es un método de evaluacion hematologica ampliamente utilizado (22).

2.2.2. Signos y sintomas

La reduccion de los niveles de hemoglobina compromete el transporte adecuado de
oxigeno a los tejidos, lo que se manifiesta clinicamente a través de sintomas como fatiga,
disnea, taquipnea, palpitaciones y palidez. Asimismo, pueden observarse signos como
taquicardia y palidez de las mucosas. Aunque la sintomatologia y los antecedentes
clinicos del paciente pueden orientar al diagndstico de anemia en ausencia de pruebas de

laboratorio, su precision diagnostica es limitada (22).

2.2.3. Gestacion y anemia

Durante la gestacion, la mujer experimenta una serie de adaptaciones fisioldgicas
destinadas a sostener el crecimiento fetal y preparar el cuerpo para el parto. Estos
cambios incluyen un aumento del volumen sanguineo, gasto cardiaco, flujo renal y
uteroplacentario, junto con una disminuciéon en la concentracion de proteinas
plasmaticas, albumina, hemoglobina y hematocrito. El volumen plasmatico se
incrementa proporcionalmente mas que la masa eritrocitaria, lo que da lugar a una anemia
fisioldgica por hemodilucion (23).

Ademas, se produce una disminucion ligera de plaquetas, alteraciones en la motilidad
gastrointestinal, en la funcién hepética y en la funcion respiratoria, con una alcalosis
respiratoria compensada. La hemoglobina suele disminuir entre el segundo y tercer

trimestre, recuperando sus valores hacia el final de la gestacion (23).
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2.2.4. Puerperio

El puerperio, también denominado periodo posparto, corresponde a la etapa que inicia
inmediatamente después de la expulsion de la placenta y se extiende aproximadamente
durante las seis semanas siguientes (24).
Clinicamente, se clasifica como:

e Puerperio Inmediato: Dentro de las 24 horas posteriores al nacimiento.

e Puerperio Mediato: Desde el segundo hasta el décimo dia posparto

e Puerperio lejano: Desde el dia undécimo hasta 42 dias después del parto.
2.2.5. Anemia Puerperal
El Ministerio de Salud del Pert establecid en el afio 2017 que la anemia posparto
corresponde a niveles de hemoglobina menores a 12 g/dL (25), criterio que ha sido
ratificado en la Norma Técnica actualizada en el afio 2024.
La anemia durante la gestacion suele estar estrechamente relacionada con la anemia en
el periodo posparto, la cual puede agravarse por pérdidas hemadticas inesperadas. En
muchos casos, dicha pérdida sanguinea tiende a ser subestimada. Cuando la anemia tiene
origen en la deficiencia de hierro, se caracteriza por ser microcitica e hipocrémica. Si,
después de tres meses de suplementacion y comprobada una adecuada adherencia al
tratamiento con hierro, no se observa una respuesta clinica favorable, se recomienda
solicitar pruebas complementarias o derivar a la paciente a un establecimiento de mayor

complejidad o especializado (26).
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Poblacion Con anemia segun niveles de Sin anemia segun
hemoglobina (g/dL) niveles de hemoglobina
Severa | Moderada Leve
Mujer puérpera = 12.0

<8.0 80-109 [ 109-11.9

Fuente: Norma Técnica de Salud: Manejo terapéutico y preventivo de la anemia en nifios, adolescentes,
mujeres gestantes y puérperas. 2017.

La masa expandida de glébulos rojos se contrae durante el periodo posparto, lo que
resulta en una disminucién de los requerimientos de hierro, durante este periodo, el hierro
se utiliza y se conserva; sin embargo, la falta de reservas de hierro durante el embarazo
puede persistir en el periodo posparto; en consecuencia, la recuperacion posparto de los
valores hematoldgicos se ve comprometida; pero, mejorada por la suplementacion de
hierro después del parto (27). La recuperacion de los niveles de hemoglobina en el
posparto esta determinada por la magnitud de la pérdida sanguinea ocurrida durante el
parto y por la masa eritrocitaria remanente, una vez que se han estabilizado los cambios
en el volumen plasmatico propios de esta etapa.

La anemia postparto se asocia con consecuencias adversas para la salud materna e
infantil. En la madre, se ha relacionado con depresion, fatiga persistente y disminucion
en la calidad de vida. A nivel neonatal, puede provocar bajo peso al nacer, retardo en el
desarrollo psicomotriz y afectacion del vinculo materno-infantil, con posibles

repercusiones en el desarrollo del nifio (7).
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2.2.6. Fisiopatologia de la anemia durante el puerperio

Se estima que se pierden aproximadamente 300 ml de sangre durante el trabajo de parto
y el periodo posparto, en ciertos pacientes, esta cantidad puede ser mayor, y es alin mas
asi al considerar que una cesarea es un procedimiento quirirgico que conlleva mas
hemorragia (28).

Se debe tener en cuenta varios factores interrelacionados al discutir el mecanismo por el
cual las mujeres en el posparto experimentan anemia:

Pérdida de sangre durante el parto: Las mujeres pueden experimentar una pérdida
sustancial de sangre durante el parto, con un rango de hasta 500 ml en el parto vaginal y
1000 ml en caso de cesarea, que si no se maneja y la pérdida es mayor, esto resulta en
una disminucion de los niveles de hemoglobina en la sangre, lo que puede conllevar a la
anemia (28).

Deficiencia nutricional: El aumento de la demanda durante el embarazo y la lactancia es
una causa comun de deficiencia de hierro (23).

Absorcion inadecuada de hierro: En caso de enfermedades preexistentes que impidan la
absorcion efectiva del ion, factores gastrointestinales pueden restringir la absorcion de
hierro.

Hemodilucion: Los globulos rojos se diluyen como resultado de las fluctuaciones en el
volumen plasmatico durante y después del trabajo de parto (23).

Ademas, el desarrollo de la anemia estd significativamente influenciado por factores
obstétricos, por ejemplo, las complicaciones durante el embarazo, como la preeclampsia,

el desprendimiento prematuro de placenta, la hemorragia posparto o incluso los
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intervalos cortos entre embarazos, pueden contribuir al desarrollo de anemia severa en
mujeres posparto (28).

La hemostasia mecénica y los factores hemostaticos son los dos mecanismos clave para
detener el sangrado (29). En cuanto al mecanismo de hemostasia, la atonia uterina se
presenta cuando la hemorragia de los vasos sanguineos expuestos, que suministran
sangre al lecho placentario tienen una falla en la contraccion miometrial. Esta deficiencia
en la contraccion del utero provoca un aumento del flujo sanguineo hacia el utero por
vasodilatacion (29).

Por otro lado, la hemorragia posparto es consecuencia de esta falla en la contraccion
miometrial, lo que puede llevar a la aparicion de anemia, dependiendo de la magnitud de
la hemorragia. Adicionalmente, la retencion de tejidos juega un papel crucial en la atonia
uterina, ya que la presencia de productos retenidos en el utero impide su contraccioén
adecuada (29).

En cuanto a las variables hemostaticas, la coagulacion se facilita mediante la liberacion
de factores de la decidua uterina (también conocidos como factor tisular). A nivel
sistémico, las plaquetas circulantes y los factores de coagulacién son fundamentales para
la formacion del codgulo. En presencia de coagulopatias, la insuficiencia de factores de
coagulacion puede impedir la detencioén efectiva de la hemorragia, especialmente en

casos de sangrado placentario (29).

2.2.7. Factores de riesgo
- Factores de riesgo Gineco-obstétricos

a) Atonia uterina:
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Normalmente durante el parto estd involucrada la hemostasia fisiologica por parte del
miometrio, ocasionando su contraccion y asi dando como resultado la oclusion de las
arterias. En la atonia, hay una incapacidad del ttero para contraerse después del parto,
esto impide que los vasos sanguineos puedan contraerse generando en ocasiones una
hemorragia; esta patologia es responsable de al menos el 80% de las hemorragias posparto
(29). Asimismo, ha sido relacionada con la anemia puerperal inmediata; en un estudio se
encontr6 que el 89% de las mujeres con atonia uterina presentaron anemia dentro de las
24 horas (30).

b) Episiotomia:

Es un procedimiento quirtirgico que se realiza durante el parto, haciendo una incision en
el area del pering, con el fin de ampliar el canal del parto y facilitar la expulsion del bebé;
cabe mencionar que la episiotomia no se realiza de manera rutinaria. Tiene una
clasificacion (31):

- Episiotomia medial: se extiende desde la comisura posterior de la vulva hasta el
ano, a lo largo de una linea recta.

- Episiotomia medio lateral: en una incision realizada en un dngulo de 45°, que va
desde la comisura vulvar posterior hacia la tuberosidad isquidtica, afectando tanto
la piel como el musculo.

Realizar este procedimiento implica una pérdida sanguinea, que en ocasiones es mas de
lo esperado, lo que podria ocasionar complicaciones en el posparto, como la hemorragia;
y si bien la anemia puerperal y la episiotomia no estan directamente relacionadas, se han

descrito diversos estudios donde describen esta asociacion. En un estudio en Perq, se
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encontré que la episiotomia incrementd cuatro veces el riesgo de generar anemia
puerperal (16).
¢) Parto prolongado:
Es la duracion anormalmente extensa del trabajo de parto, observando la actividad de las
contracciones uterinas y el inicio de la fase activa del trabajo de parto, se considera
prolongado cuando excede las 20 horas en primerizas y 14 horas en mujeres que han
tenido varios partos (32). Un parto prolongado aumenta la fatiga uterina, lo que
predispone a una menor contractilidad uterina y mayor riesgo de hemorragia posparto; en
base a ello, se ha identificado que esta condicion se relaciona con la anemia,
encontrandose hasta en un 73% de todas ellas (30).
d) Desgarro del canal de parto:
Lesion durante el parto vaginal caracterizado por la ruptura de los tejidos que conforman
el mismo, el desgarro puede comprender desde la vulva hasta el perineo (33):

- I grado: afecta la piel y mucosa vaginal

- II grado: afecta piel, mucosa vaginal y musculos perineales

- III grado: compromete piel, mucosa vaginal, musculos perineales y esfinter

externo

- IV grado: afecta todo lo anteriormente mencionado, adicionando la mucosa rectal
Las laceraciones perineales durante el parto pueden originar una pérdida hematica
significativa, la cual, si supera los niveles fisiologicos esperados, puede contribuir al
desarrollo de anemia en el periodo puerperal.
Especialmente los de tercer y cuarto grado, pueden producir hemorragia significativa,

contribuyendo a la disminucion de los niveles de hemoglobina. Un desgarro severo puede
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requerir suturas extensas y transfusiones sanguineas, aumentando la posibilidad de
presentar anemia posparto (33). Un estudio identifico que el 97.9% de pacientes presento
como factor obstétrico principal para la anemia posparto, el desgarro perineal (34).
e) Macrosomia fetal:
Se define como macrosomia fetal al nacimiento de un neonato con un peso superior a los
4000 gramos. Esta condicion se asocia a sucesos como los desgarros perineales y la
episiotomia y con ello a un incremento en el riesgo de complicaciones obstétricas. La
macrosomia incrementa la probabilidad de que se presente atonia uterina —es decir, la
ausencia de contraccion adecuada del utero tras el alumbramiento—, lo cual puede
originar una hemorragia posparto. Esta pérdida sanguinea excesiva puede derivar en una
anemia puerperal severa, con el consiguiente aumento del riesgo de mortalidad materna
(35,36).
f) Retencion de tejidos placentarios:
Es una complicacion obstétrica, se trata de fragmentos de la placenta o membranas que
quedan en el utero, después del parto. La presencia de restos placentarios impide la
contraccion adecuada del utero, lo que puede generar una hemorragia continua y, en
consecuencia, una disminucién significativa de los niveles de hemoglobina (37). En un
estudio se encontrd que la retencion de restos placentarios fue la principal causa de
hemorragia posparto, representando el 55,3% de los casos (38).
g) Paridad: Son el numero de partos previos, se clasifica en:

- Nulipara: mujer que nunca tuvo partos

- Primipara: solo tuvo un parto

- Multipara: més de 2 partos y menos de 6
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- Gran multipara: mayor a 6 partos

Todo parto implica una pérdida sanguinea, siendo las cantidades muy variables. Por una
parte, se ha descrito que las multiparas tienen mayor riesgo a una baja acumulacion de
nutrientes esenciales como el hierro, calcio y acido félico, lo que puede llevar a una
deficiencia cronica de estos nutrientes; por otra parte, pueden aumentar el riesgo de
complicaciones obstétricas, como la hemorragia posparto, que es mas frecuente en
mujeres con partos multiples, incrementando asi el riesgo de anemia (39). Por el contrario,
también se ha identificado la primiparidad como un factor de riesgo, explicando que
influye mucho la poblaciéon estudiada, el estrato socioecondémico; asi como la
inexperiencia, desconocimiento de los cuidados prenatales y control del embarazo en
general, lo cual podria ser mas deficiente en las mujeres primiparas (18,40).

h) Controles prenatales

El control prenatal consiste en una serie de evaluaciones periodicas a la gestante, desde
el inicio del embarazo hasta el parto, con la finalidad de monitorear el desarrollo
gestacional, prevenir posibles complicaciones y fomentar hdbitos saludables en la

gestante (41). Se considera que una gestante tuvo un adecuado
numero de controles prenatales, cuando estos son 2 6 (42). El Endes

reportd que para el 2021, el 84,5 % de mujeres entre 15 y 49 afios recibié un minimo de
6 controles prenatales durante su ultimo embarazo. En términos tedricos, los controles
prenatales deberian ser realizados por médicos gineco-obstetras o médicos generales; no
obstante, en los ultimos afos se ha evidenciado un aumento progresivo en la participacion
de obstetras en estas atenciones, lo que ha reducido la intervencién directa del médico en

dichos controles (43).
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La prescripcion de suplementos, la medicion de hemoglobina y la orientacion sobre
cuidados maternos forman parte integral del control prenatal. La omision de estas
intervenciones podria vincularse con desenlaces negativos tanto para la madre como para
el recién nacido, incluyendo el retraso en el diagndstico de infecciones, la aparicion de
hemorragia posparto, parto prematuro y la presencia de anemia durante el embarazo y el
puerperio, tal como ha sido reportado en diversos estudios (18).

En el Pert, el Ministerio de Salud ha implementado en el 2017, la plataforma digital
Wawared, destinada a facilitar el acceso de los profesionales de salud a la informacion de
los controles prenatales mediante el uso de Historias Clinicas Electronicas (HCE). Esta
estrategia busca mejorar el acceso a los servicios de salud en mujeres gestantes de bajos
recursos, permitiendo la continuidad de la atencion desde cualquier establecimiento del
sistema sanitario (44).

Por otro lado, también se ha evidenciado que, si bien la cantidad de controles es un
indicador importante, no refleja por si sola la calidad ni la efectividad de la atencion
prenatal. Diversos estudios han sefialado que factores como el momento de inicio del
control prenatal, el contenido de las consultas y la calidad de la atencion recibida son mas
determinantes en los resultados maternos y perinatales que el nimero de visitas en si, asi
como también influyen factores como el nivel educativa superior y tener un nivel
socioecondmico alto, para un cumplimiento adecuado de dichos controles (45,46).

i) Déficit de nutrientes/suplementos

La suplementacion durante la gestacion es fundamental para cubrir las crecientes
demandas nutricionales maternas y fetales. Aporta nutrientes clave como hierro, calcio y

acido folico, cuya deficiencia puede provocar anemia, preeclampsia, bajo peso al nacer y

31



otras complicaciones. Ademads, una adecuada suplementacion ayuda a prevenir carencias
que podrian persistir o agravarse en el posparto, afectando la recuperacién materna y la
salud del recién nacido. Por ello, es una estrategia esencial para asegurar un embarazo y
un puerperio saludables

En el caso especifico del sulfato ferroso, se recomienda como suplemento a partir de la
semana 14 de gestacion para prevenir la anemia durante el embarazo y el puerperio. No
obstante, su deficiencia no siempre se refleja en los niveles de hemoglobina, que, aunque
es el método diagndstico mas utilizado (41), puede resultar insuficiente para detectar
estados carenciales subclinicos.

La evidencia cientifica actual demuestra que muchas mujeres gestantes y puérperas
presentan deficiencia de hierro sin manifestar anemia clinica, lo que implica un riesgo
subdiagnosticado y frecuentemente desatendido. Estudios en diversas poblaciones
revelan que la ferritina sérica baja puede encontrarse en mujeres con niveles normales de
hemoglobina (47), siendo mas comiin en multiparas y mujeres con bajo consumo de hierro
dietético. Esta condicion no solo incrementa el riesgo de desarrollar anemia en etapas
posteriores del embarazo, sino que también se asocia con efectos adversos en la madre
(fatiga, reduccion de la capacidad funcional y mayor vulnerabilidad psiquica) y en el feto
(prematuridad, bajo peso al nacer y alteraciones en el desarrollo neuroldgico) (48).
Finalmente, si bien la suplementacion con micronutrientes, como el sulfato ferroso, forma
parte de las recomendaciones estandar durante la gestacion, su indicacion médica no
garantiza una adherencia adecuada por parte de las gestantes. Factores como los efectos
secundarios, el olvido, el desconocimiento de su importancia o la falta de acceso regular

a los suplementos pueden limitar su uso correcto. Por ello, es fundamental reforzar la
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educacion prenatal y el seguimiento clinico para asegurar una utilizacion efectiva que
contribuya a prevenir complicaciones durante el embarazo y el posparto (40).

j) Pérdida sanguinea intraparto

Todo proceso de parto implica una pérdida de sangre; en el caso de los partos vaginales,
se considera como limite normal un volumen de hasta 500 ml. La medicién precisa de
esta pérdida resulta fundamental para identificar oportunamente episodios de hemorragia,
los cuales pueden desencadenar complicaciones adicionales, como la disminucion
significativa de los niveles de hemoglobina (49).

Actualmente, no existe un método universalmente estandarizado para cuantificar la
pérdida de sangre durante el parto. La estimacion visual, aunque ampliamente utilizada,
es imprecisa y contribuye a una deteccion tardia de la hemorragia posparto, una de las
principales causas de mortalidad materna en el dia del parto. Por ello, en paises como
Estados Unidos se han propuesto métodos cuantitativos como el pesaje de materiales o el
uso de campos graduados y sistemas automatizados (QBL), los cuales permiten una
medicidn mas objetiva y exacta (49,50). A pesar de que estas técnicas han demostrado
mayor precision, su implementacion alin varia entre instituciones y no existe consenso
sobre un método superior. Ademads, se requiere mayor investigacion para determinar si
estos métodos cuantitativos influyen de manera directa en la mejora de los resultados
clinicos maternos. La estandarizaciéon y evaluacion rigurosa de estas practicas es
fundamental para avanzar en la prevencion efectiva de complicaciones por hemorragia

obstétrica (50).

- Factores sociodemograficos:
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k) Edad materna avanzada:

Se define como la condiciéon de la mujer embarazada que ha alcanzado los 35 afios de
edad o més al momento de la concepcion. Se considera que la edad de mayor capacidad
bioldgica se encuentra entre los 18 y 35 afios, es después de esta edad que se considera
como un embarazo de alto riesgo (26). Se conoce que en paises desarrolladas, muchas
mujeres posponen su embarazo porque quieren llevarlo a cabo de forma planificada; sin
embargo, no es el caso de Perq, y se ve reflejado en las preocupantes cifras de anemia en
este grupo poblacional; por lo tanto, se debe tener en cuenta que la anemia podria ser un
indicador de habitos deficientes en el consumo de alimentos ricos en hierro, los cuales
continuan incluso en edades mas avanzadas (51); ello contrasta con estudios demostraron
que dichas pacientes presentan déficit nutricional significativo, donde encontramos
niveles bajos de hierro, zinc y vitaminas del complejo B, predisponiendo a la anemia
gestacional y puerperal (51).

1) Estado civil:

Condicion legal relacionada a la relacion conyugal. El estado civil ha sido relacionado a
diversas enfermedades; en el caso de la anemia, existen diversas investigaciones que
buscan relacionar una con otra. Se ha descrito que en las mujeres casadas o en una relacion
estable, existe una menor prevalencias de anemia gestacional y puerperal, resaltando que
suelen tener mayor apoyo de la pareja, econdmica y emocionalmente; favoreciendo asi
una mejor nutricion y mejor acceso a controles prenatales (10,52). Por el contrario, las
mujeres solteras estarian mas propensas a enfrentar mayores dificultades con menos
apoyo, aumentando el riesgo de anemia por deficiencia de hierro, antes y después del

parto (52).
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m) Ocupacion:

Es la actividad laboral de una persona; se han hallado diversos resultados; por una parte,
se menciona que el no trabajar representa un factor de riesgo para la anemia gestacional
y puerperal (53); y por el contrario, se ha descrito que el trabajar seria favorable, ya que
las mujeres con trabajos formales suelen tener acceso a mejores ingresos y condiciones
laborales, lo que facilita una dieta equilibrada rica en hierro y otros micronutrientes
esenciales; por supuesto, tiene que ver también la intensidad (14).

h) Lugar de residencia:

Se refiere al lugar donde una persona vive habitualmente. El vinculo con la anemia puede
incluir otros factores socioeconémicos, culturales y ambientales.

- Zonas urbanas: Las mujeres que residen en areas urbanas suelen tener mayor
acceso a hospitales y centros de salud, lo que facilita el diagnostico temprano y la
suplementacion con hierro durante el embarazo y el puerperio.

- Zonas rurales: Las mujeres de areas rurales pueden enfrentar mayores barreras
para el control prenatal, incluyendo largas distancias a centros de salud, menor
disponibilidad de personal médico y dificultades econdémicas para costear
consultas o medicamentos, lo que aumenta el riesgo de anemia puerperal. Un
estudio en Peru encontrd que las mujeres de zonas rurales tenian hasta 2.5 veces
mas riesgo de presentar anemia puerperal en comparacion con aquellas de zonas
urbanas, debido a la combinacion de desnutricion y acceso limitado a la atencion
de salud (54).

n) Nivel educativo:
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Grado maximo de estudio alcanzado por una persona dentro del sistema educativo, de los
cuales se considera: sin instruccion, primaria completa, secundaria completa y educacion
superior. Se ha descrito una mayor incidencia de anemia en madres con un nivel educativo
bajo, como aquellas que solo completaron la primaria o secundaria (55). Estos resultados
son consistentes en distintas investigaciones; donde se explica que las mujeres con bajos
niveles de educacion suelen pertenecer a estratos socioeconémicos bajos, lo que limita su
acceso a servicios de salud materna de calidad, ademas de poseer un menor conocimiento
sobre la importancia de la suplementacion y cuidados prenatales; en contraste, tener un
nivel educativo superior se ha mostrado como un factor protector de la anemia (4,40).
2.2.8. Manejo preventivo

En el Peru la suplementacion preventiva debe iniciar durante la semana 14 después de
descartar anemia, administrando 60mg de hierro y 400mcg de acido folico hasta los 30
dias posparto; en caso no se haya empezado durante esa semana, se iniciard en la primera
consulta prenatal sin importar la edad gestacional (56).

Cuando el control prenatal comienza después de la semana 32 incrementamos la dosis a
120 mg de hierro y 800 mcg de 4cido folico, Las puérperas reciben el mismo tratamiento
que las gestantes que iniciaron a las 14 semanas. Si se presentan efectos secundarios al
sulfato ferroso, se iniciara con 30 mg diarios aumentando de manera progresiva segln la
tolerancia (56).

2.2.9. Manejo terapéutico en gestantes y puérperas segun la norma técnica del Minsa
De acuerdo a la Norma Técnica del Ministerio de Salud para el adecuado manejo
terapéutico de la anemia, se recomienda la evaluacion de la hemoglobina, esta se realiza

en cuatro momentos: en la primera atencion prenatal, después a los tres meses (entre las
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semanas 25y 28 de gestacion), posteriormente entre las 37 y 40 antes del parto, y la Gltima
medicidn es a los 30 dias posparto (56).

Una vez que se determiné la anemia, el tratamiento dependera segun el tipo:

Anemia leve 0 moderada: Se administra 120 mg de hierro elemental y 800 mcg de acido
folico al dia (2 tabletas) por 6 meses, se controla la hemoglobina cada 4 semanas hasta
llegar a ser mayor o igual a 11 g/dL, posteriormente se continia con la misma dosis
durante tres meses mas, después del quinto mes de tratamiento se reduce la dosis a 60 mg
de hierro elemental mas 400mcg de acido folico hasta completar los 6 meses de
tratamiento. Durante todo el proceso controla la hemoglobina mensualmente (56).
Anemia Severa: Referir a un establecimiento de mayor capacidad y atencion

especializada, donde se evaluara el caso y se definira el manejo adecuado (56).

2.3. Formulacion de hipotesis
2.3.1. Hipotesis General
Hi: Existen factores de riesgo relacionados a anemia en puérperas inmediatas atendidas
del Centro de Salud Materno Infantil Santa Rosa durante el afio 2023.
Ho: No existen factores de riesgo relacionados a anemia en puérperas inmediatas
atendidas del Centro de Salud Materno Infantil Santa Rosa durante el afio 2023.
2.3.2. Hipotesis especificas
Hi: Existe relacion entre los factores Gineco-obstétricos y anemia en puérperas

inmediatas del Centro de Salud Materno Infantil Santa Rosa durante el ano 2023.
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Ho: No existe relacion entre los factores Gineco-obstétricos y anemia en puérperas
inmediatas del Centro de Salud Materno Infantil Santa Rosa durante el afio 2023.
Hi: Existe relacion entre los factores sociodemograficos y anemia en puérperas
inmediatas del Centro de Salud Materno Infantil Santa Rosa durante el afio 2023.
Ho: No existe relacion entre los factores sociodemograficos y anemia en puérperas

inmediatas del Centro de Salud Materno Infantil Santa Rosa durante el afio 2023.

CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

Se encuentra dentro del método hipotético-deductivo lo cual permitié aceptar o
rechazar la hipotesis nula, posibilitando asi llegar a las conclusiones (57).

3.2. Enfoque de la investigacion

Fue cuantitativo, porque las variables evaluadas en el estudio se midieron y se pudo
cuantificar en andlisis expresados en frecuencias (57).

3.3. Tipo de investigacion

Aplicada, porque buscd ampliar el conocimiento existente sobre los factores de
riesgo relacionados a anemia en puérperas inmediatas, sin intervenir directamente
sobre las variables, pero abriendo la posibilidad de aplicar futuras intervenciones.

3.4. Diseiio de la investigacion

El disefio fue observacional y de corte transversal:

e Observacional: Porque no se realizé ninguna intervencion en las variables.
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e Transversal: Porque se busco analizar los factores asociados a la anemia posparto,
en un solo momento.
e Analitico: Debido a que se estudid la relacion entre los factores de riesgo y la

anemia puerperal.

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion

La poblacion esta conformada por 401 puérperas inmediatas que se atendieron en el area
de Gineco-obstetricia del Centro de Salud Materno Infantil Santa Rosa, ubicado en el
distrito de Puente Piedra, Lima - Pertd, durante el periodo del 1 de enero hasta el 31 de
diciembre del afio 2023.

Muestra y muestreo

En el presente estudio, para determinar el tamano de la muestra, se utilizo la calculadora
del Instituto de Investigacion y Ciencias Biométricas (INICIB). El estudio tomado como
referencia fue de Diaz Tinoco (58); con una proporcion esperada del 59% en el grupo que
tienen el factor y del 36% sin el factor, considerando un nivel de confianza del 95% y un

poder estadistico del 80% dando como resultado 160.

Formula:

[#1-e/s V2P = Pa) = 21 P = P + BL—P)|

(P, — P)?




Donde:

P1: Frecuencia con el Factor P2: Frecuencia sin el Factor
Nivel de confianza 0.95% Poder estadistico 0.80%

Tamafo de la muestra sin correcciéon: n”

Tam Disefio Transversal Analitico

FRECUENCIA CON EL FACTOR 0.59
FRECUENCIA SIN EL FACTOR 0.36
NIVEL DE CONFIANZA 0.95
PODER ESTADISTICO 0.80
TAMANO DE MUESTRA SIN CORRECCION 7

TAMANO DE MUESTRA CON CORRECCION DE YATES 80
TAMANO MUESTRA EXPUESTOS 80

TAMANO DE MUESTRA NO EXPUESTOS

bl

TAMANO MUESTRA TOTAL

Fuente: Camacho-Sandoval J., *Tamafio de Muesta en Estudios Clinicos”, Acta Médica Costamicense (AMC), Vol. 50 {1), 2008

Para este estudio se empled el muestreo probabilistico de tipo aleatorio simple, por
medio del cuaderno de partos registrados en el afio 2023 del cual fueron 401 partos,
se elabord un listado asignando un nimero del 1 al 401 a cada historia clinica, luego
se utilizod una calculadora generadora niimeros aleatorios WinEpi, segtn el tamafio
de la poblacion y tamafio de muestra, generando asi como resultado 160 niimeros
aleatorios que conformaron nuestra muestra final. Realizdndose asi con el fin de
asegurar que cada una de las puérperas de nuestra poblacion tuviera la misma
probabilidad de ser seleccionada.
Criterios de seleccion

Criterios de inclusion



e Puérperas inmediatas, cuyo parto fue atendido en el Centro de Salud Materno
Infantil Santa Rosa durante el afio 2023.

e Puérperas que cuenten con examen de hemoglobina posparto.

e Puérperas con historias clinicas completas.

Criterios de Exclusion

e Puérperas con alguna enfermedad concomitante de tipo cronica o adquirida en el
embarazo (Diabetes gestacional, enfermedades hipertensivas del embarazo).

e Puérperas con antecedente de anemia en la gestacion, en su ultimo control de
hemoglobina.

3.6. Variables y operacionalizacion

Variable 1: Factores ginecoobstétricos: Atonia uterina, episiotomia, parto
prolongado, desgarro del canal de parto (grado del desgarro), feto macroséomico,
retencion de tejido, paridad. Factores sociodemograficos: edad materna avanzada,
estado civil, nivel educativo, ocupacion, lugar de residencia.

Variable 2: Anemia puerperal.
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Operacionalizacion de variables

42

historia clinica

Variable Definicién Dimensién | Indicador Escala de Escala
operativa medicién valorativa
Factores gineco-obstétricos
Diagndstico Contraccion | Atonia Cualitativo 1. Si
Variable 1 clln_lcto . uterina uterina Nominal 2. No
Factores de registrado
resgo Procedimiento | Técnica Episiotomia | Cualitativo 1. Si
realizado obstétrica Nominal 2. No
segun historia
clinica
Tiempo de Tiempo de | Parto Cualitativo 1. Si
trabajo de parto prolongado | Nominal 2. No
parto >14hr
multiparas y
>20hr en
primiparas
Grado de Integridad Desgarro Cualitativo 1. No
desgarro perineal del canal de | Ordinal 2. Si
registrado en parto a. |
historia clinica b. Il
c. |l
d. IV
Peso >4000g | Peso del Macrosomia | Cualitativo 1. Si
segun historia | recién fetal Nominal 2. No
clinica nacido
Diagndstico Alumbramie | Retencion Cualitativo 1. Si
registradoen | nto de tejidos Nominal 2. No
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Registros de Historia Paridad Cualitativo 1. Primipa
partos obstétrica Ordinal ra
anteriores 2. Multipa
ra
3. Gran
multipa
ra
Factores sociodemograficos
Edad >35 al Edad Edad Cualitativo 1. Si
momento del | cronolégica | materna Nominal 2. No
parto avanzada
Estado civil Relacion Estado civil | Cualitativo 1. Soltera
segun historia | conyugal Nominal 2. Casada
clinica 3. Convivi
ente
Presencia o Actividad Ocupacion | Cualitativo 1. Trabaja
no de laboral Nominal 2. No
actividad trabaja
laboral
Zona de Zona de Lugar de Cualitativo 1. Urbano
residencia residencia residencia Nominal 2. Rural
segun historia
clinica
Nivel de Instruccion | Nivel Cualitativo 1. Primari
estudios formal educativo Ordinal a
segun historia 2. Secund
clinica aria
3. Superio
r
Variable 2 Hb <12g/dL Anemia en | Nivel de Cualitativa 1. Si
Anemia registrada en | el puerperio | hemoglobin | Nominal 2. No
puerperal la historia a

clinica




3.7. Técnicas e instrumento de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

La técnica fue el analisis documental. El procedimiento de recoleccion de datos
incluyo la evaluacion de las historias clinicas de las mujeres incluidas en el
estudio, se tomaron los datos personales de dichas pacientes en el servicio de
Gineco-Obstetricia, para posteriormente recopilar datos de la historia completa
en la oficina de Archivos. Para este estudio se diseii¢ una ficha de recoleccion de
datos, los cuales fueron obtenidos directamente de las historias clinicas por lo
cual no fue necesaria una validacioén por expertos. No obstante, se realiz6 una
revision interna entre las investigadoras para asi garantizar una correcta
categorizacion de las variables y coherencia en la recopilacion de datos.
3.7.2. Descripcion
Para este trabajo se realizo una ficha de recoleccion de datos, incluyendo las
siguientes dimensiones: Anemia puerperal. Factores Gineco-Obstétricos que
incluyen: episiotomia, parto prolongado, desgarro del canal de parto (grado-
desgarro), feto macrosomico, retencion de tejidos y paridad. Factores
Sociodemograficos que incluyen: edad materna avanzada, estado civil, nivel
educativo, ocupacion y lugar de residencia.
3.8. Procesamiento y analisis de datos

La informacién obtenida fue transferida en el programa excel, posteriormente se
realizd el andlisis estadistico con el software STATA v16.0. En el anélisis
descriptivo, las variables cualitativas fueron presentadas mediante frecuencias

absolutas y porcentajes. Para identificar asociaciones entre las variables



estudiadas se realiz6 un andlisis bivariado, utilizando la prueba de Chi- cuadrado,
siempre que se cumplieran los criterios necesarios; en caso contrario se utilizé la
prueba exacta de Fisher. Ademas, se aplicd un modelo lineal generalizado (GLM)
con la familia Poisson para calcular la fuerza de asociacion entre los factores
estudiados y la presencia de anemia, realizdndose en dos etapas: un analisis crudo
seguido de un analisis ajustado. La medida de asociacion utilizada fue la razéon
de prevalencia (RP), acompaiiada por su intervalo de confianza al 95% (IC 95%)),
lo que permitid estimar la magnitud y precision de las asociaciones, asi como su

significancia estadistica.

3.9. Aspectos éticos

El presente trabajo de investigacion fue aprobado por el Comité de Etica de la
Facultad de Medicina Humana de 1la Universidad Norbert Wiener,
posteriormente, para la ejecucion del trabajo se obtuvo la aprobacion de la
Direccion Regional (DIRIS) de sede Lima Norte, gestionada a través de la oficina
de docencia; para asi finalmente obtener el permiso del Centro de Salud Materno
Infantil Santa Rosa en el area pertinente. Este trabajo de investigacion se baso
considerando los aspectos éticos de la Declaraciéon de Helsinki. Se realiz6 de
manera confidencial y sin divulgar los datos de los pacientes para proteger su

privacidad.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados:
4.1.1. Analisis descriptivo de resultados

A continuacion, se presentan los resultados descriptivos de este estudio, los cuales

corresponden a las tablas de distribucion de frecuencias.

Tabla 1. Frecuencia del tipo de anemia en puérperas del Centro de Salud Materno Infantil

Santa Rosa (n=73)

Tipo de anemia n(%)
Leve 45 (61.64%)
Moderado 23 (31.51)
Severo 5(6.85)

Fuente de elaboracién propia

En la tabla 1 se observa que la muestra esta distribuida de tal forma que la mayoria de
puérperas presentaron anemia leve, representando un 61.64%; seguido de la anemia

moderada, con un 31.51% y anemia severa en un 6.85%.

Tabla 2: Caracteristicas sociodemograficas de las puérperas del Centro de Salud
Materno Infantil Santa Rosa (n= 160).

Caracteristicas Total
n (%)

Edad materna avanzada
No 132 (82.50)
Si 28 (17.50)
Estado civil
Soltera 63 (39.38)
Casada 27 (16.88)

Conviviente 70 (43.75)
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Ocupacion

Trabaja 107 (66.88)
No trabaja 53 (33.13)
Nivel educativo

Superior 31 (19.38)
Secundaria 68 (42.50)
Primaria 61 (38.12)
Lugar de residencia

Urbano 131 (81.88)
Rural 29 (18.13)

Fuente de elaboracion propia

La presentacion de 1los resultados porcentuales de
caracteristicas sociodemograficas, muestra que las puérperas
de edad = 35 anos predominaron con el 82.50%, mientras que el
17.50% de ellas tenian > 35 anos. Sobre el estado civil, en su mayoria eran

convivientes, representando el 43.75%. El 66% de las puérperas trabajaban. En cuanto al
nivel educativo, predominoé el nivel primaria con el 38.12%, seguido del nivel secundaria

con el 42.50%. También se identifico que el 81.88% de ellas, residian en una zona urbana

(Tabla 2).

Tabla 3: Caracteristicas Gineco-obstétricas de las puérperas del Centro de Salud
Materno Infantil Santa Rosa (n= 160).

Caracteristicas Total
n (%)

Atonia uterina
No 158 (98.75)
Si 2 (1.25)
Parto prolongado
No 144 (90.00)
Si 16 (10.00)
Paridad

Gran multipara 16 (9.04)
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Multipara 82 (46.33)
Primipara 79 (44.63)
Desgarro del canal de

parto

No 104 (65.00)
Grado | 46 (28.75)
Grado II 10 (6.25)
Macrosomia fetal

No 128 (80.00)
Si 32 (20.00)
Retencion de tejidos

No 151 (94.38)
Si 9 (5.63)
Episiotomia

No 60 (37.50)
Si 100 (62.50)
Anemia

No 87 (54.38)
Si 73 (45.63)

Fuente de elaboracion propia

Respecto a las caracteristicas Gineco-obstétricas, solo un 1.25% tuvo atonia uterina,
mientras que el 98.75% de puérperas no la presentd. Solo el 10% de las puérperas tuvo
un parto prolongado. En su mayoria, eran multiparas, representando el 46.33%, seguido
de las primiparas con un 44.63% y menos frecuente, las gran multiparas, con un 9.04%.
En cuanto al desgarro del canal del parto, en el 28% de ellas fue de grado I, mientras que
un 6.25% fueron de grado II. Las madres que tuvieron un recién nacido con macrosomia,
representaron el 20%; las que tuvieron retencion de tejido el 5.63% y las puérperas con
episiotomia representaron el 62.50%. Finalmente, la anemia se encontrd en un 45.63% de

ellas (Tabla 3).



4.1.2 Analisis bivariado de resultados

En el analisis bivariado; las puérperas con nivel educativo primario tuvieron 60.66%, las
de nivel secundario 36.76% y las de nivel superior 35.48% de presentar anemia (p=0.021).
Las que fueron primiparas tuvieron 72.58%, las multiparas tuvieron el 26.83% y las gran
multiparas el 37.50% de presentar anemia (p=0.001). De las puérperas que tuvieron
episiotomia, el 55% presentd anemia y de las que no se les realizo episiotomia el 30%
present6 anemia (p=0.002). En las otras variables no se encontraron asociaciones (Tabla

4).

Tabla 4: Analisis bivariado entre los factores Gineco-obstétricos y

sociodemograficos y la anemia en puérperas del Centro de Salud Materno Infantil

Santa Rosa.
Anemia
Caracteristicas No (n=87) Si (n=73) p
n% n%

Factores sociodemograficos

Edad materna avanzada 0.353*
No 74 (56.06) 58 (43.94)

Si 13 (46.43) 15 (53.57)

Estado civil 0.279*
Soltero 35 (55.56) 28 (44.44)

Casado 11 (40.74) 16 (59.26)

Conviviente 41 (58.57) 29 (41.43)

Ocupacion 0.951*
Trabaja 58 (54.21) 49 (45.79)

No trabaja 29 (54.72) 24 (45.28)
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Nivel educativo 0.011*
Superior 20 (64.52) 11(35.48)

Secundaria 43 (63.24) 25 (36.76)

Primaria 24 (39.34) 37 (60.66)

Lugar de residencia 0.612*
Urbano 48 (45.28) 58 (54.72)

Rural 4 (25.00) 12 (75.00)

Factores Gineco-obstétricos

Atonia uterina 0.573**
No 86 (54.43) 72 (45.57)

Si 1 (50.00) 1 (50.0)

Parto prolongado 0.050*
No 82 (56.94) 62 (43.06)

Si 5(31.25) 11 (68.75)

Paridad <0.001*
Gran multipara 10 (62.50) 6 (37.50)

Multipara 60 (73.17) 22 (26.83)

Primipara 17 (27.42) 45 (72.58)

Desgarro del canal de parto 0.585%**
No 59 (56.73) 45 (43.27)

Grado | 22 (47.83) 24 (52.17)

Grado 11 6 (60.00) 4 (40.00)

Macrosomia Fetal 0.302*
No 67 (52.34) 61 (47.66)

Si 20 (62.50) 12 (37.50)

Retencion de tejidos 0.609**
No 82 (54.30) 69 (45.70)

Si 5 (55.56) 4 (44.44)

Episiotomia 0.002*
No 42 (70.00) 18 (30.00)

Si 45 (45.00) 55 (55.00)

* Realizado con la prueba exacta de independencia de Chi cuadrado, valor p

significativo p < 0.05

** Realizado con la prueba estadistica Fisher, valor p significativo p < 0.05

Fuente: Elaboracion propia

4.1.3 Analisis crudo y ajustado de resultados

Respecto al andlisis crudo de las variables de interés, se encontrd que las puérperas con

un nivel educativo primario tuvieron 71% mayor prevalencia (RPc 1.71; IC 95% 1.02 —
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2.86; p=0.042) y de presentar anemia, en comparacion con las que tuvieron un nivel
educativo superior. Las puérperas primiparas tuvieron 93% mayor prevalencia (RPc 1.93;
IC 95% 1.07 — 3.71; p=0.047) de presentar anemia, en comparacion con las puérperas
gran multiparas. Las puérperas que se les realiz6 episiotomia tuvieron 83% mayor
prevalencia (RPc 1.83; IC 95% 1.19 — 2.81; p=0.005) de presentar anemia, en

comparacion con las puérperas que no se les realizo episiotomia (Tabla 5).

Luego, en la regresion multiple se conservéd la asociacion observada en términos de
direccion y magnitud. Se encontrd que las puérperas con un nivel educativo primario
tuvieron un 147% mayor frecuencia (RPa 2.47; IC 95% 1.49 — 4.08; p<0.001) de
presentar anemia, en comparacion con las que tuvieron un nivel educativo superior. Las
puérperas primiparas tuvieron 105% mayor frecuencia (RPa 2.05; IC 95% 1.14 — 3.68;
p<0.016) de presentar anemia, en comparacion con las puérperas gran multiparas. Las
puérperas que se les realizo episiotomia tuvieron 56% mayor prevalencia (RPa 1.56; IC
95% 1.04 — 2.32; p=0.029) de presentar anemia, en comparacion con las puérperas que
no se les realizé episiotomia. Ello ajustado por todas las covariables del estudio (Tabla
5).

Tabla 5. Modelo de regresion para evaluar los factores Gineco-obstétricos y
sociodemograficos y la presencia de anemia en puérperas del Centro de Salud

Materno Infantil Santa Rosa
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Caracteristicas Analisis Crudo Analisis ajustado™

RP IC 95% P RP IC 95% P

Factores sociodemograficos

Edad materna avanzada

No Ref Ref
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Si 1.21 0.82 —1.81 0.327 0.94 0.65-1.37 0.780
Estado civil

Soltero Ref Ref

Casado 1.33 0.88 —2.02 0.178 1.51 0.99-2.29  0.059

Conviviente 0.93 0.63 —1.38 0.726 0.93 0.64—-1.34 0.697
Ocupacion

Trabaja Ref Ref

No trabaja 1.98 0.68—-1.42 0.951 1.18 0.83-1.70  0.340
Nivel educativo

Superior Ref Ref

Secundaria 1.03 0.58 —1.83 0.903 1.28 0.74-226  0.375

Primaria 1.71 1.02 —2.86 0.042 2.47 1.49-4.08 <0.001
Lugar de residencia

Urbano Ref Ref

Rural 0.88 0.55-1.42 0.624 1.17 0.75-1.84 0479
Factores Gineco-
obstétricos
Atonia uterina

No Ref Ref

Si 1.10 0.48 —2.50 0.820 0.75 0.37-1.55 0.453
Parto prolongado

No Ref Ref

Si 1.59 1.09-2.34 0.416 1.10 0.70-1.72  0.676
Paridad

Gran multipara Ref Ref

Multipara 1.11 0.60 —2.03 0.728 0.65 0.32-1.32 0.242

Primipara 1.93 1.07 -3.71 0.047 2.05 1.24 — 6.68 0.016
Desgarro del canal de parto

No Ref Ref

Grado | 1.21 0.85-1.71 0.301 0.97 0.67-1.42 00915

Grado 11 0.92 0.41 —-2.04 0.846 0.62 0.31-1.21  0.163
Macrosomia fetal

No Ref Ref

Si 0.79 0.48 —1.27 0.332 0.77 048-123 0.284
Retencion de tejidos

No Ref Ref

Si 0.97 0.45-2.06 0.942 1.04 0.49-2.17 0917
Episiotomia

No Ref Ref

Si 1.83 1.19-2.81 0.005 1.56 1.04—-2.32  0.029

*Ajustado por todas las variables del estudio
** valor p significativo <0.05
RP: Razon de prevalencia. IC 95%: Intervalo de confianza al 95%

Fuente: elaboracion propia



4.1.4. Discusion de resultados

A partir del andlisis descriptivo realizado, se observd que el 45,63 % de las puérperas
evaluadas presentd anemia, de las cuales el 61,64 % correspondié a anemia leve, el
31,51 % a anemia moderada y el 6,85% a anemia severa. Estos resultados pueden
contrastarse con los hallazgos de Eshete et al. (13), quienes reportaron una prevalencia
similar de anemia posparto del 41,4 %. En el caso de la investigacion de Nigusu et al.
(10), se reportd una prevalencia menor, del 28,4%. Cabe sefalar que ambos estudios
excluyeron a mujeres con antecedentes de anemia durante la gestacion. Ademads, diversas
investigaciones coinciden en que la forma leve de anemia es la mas frecuente, tal como

se refleja en los trabajos de Cerda et al. (19) y Eshete et al. (13).

Segin los resultados obtenidos, entre los factores sociodemograficos evaluados,
unicamente el nivel educativo primario (RPa: 2.47; p<0.001) mostré una asociacion
significativa con la anemia puerperal, lo que resalta la relevancia de este determinante en
la aparicion de dicha condicion. En el presente estudio, se evidencid que el 38,12 % de
las puérperas inmediatas presentaban un nivel educativo primario; sin embargo, esta
proporcion se elevd al 60,66 % al considerar exclusivamente a las mujeres que
desarrollaron anemia puerperal, lo que sugiere una mayor vulnerabilidad en este grupo.
Este hallazgo es comparable con los resultados reportados por Mremi et al. (14), quienes,

a través de un analisis bivariado, identificaron una asociacion significativa entre el nivel
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educativo primario y la anemia puerperal, registrando que el 55,2 % de las participantes
anémicas tenian este nivel educativo. De manera similar, el estudio de Eshete et al. (13)
encontr6 una relacion entre bajo nivel educativo y anemia en el posparto, destacando que
el 19,5 % de las mujeres afectadas no sabian leer ni escribir, lo cual refuerza la hipdtesis
de que la escolaridad limitada representa un factor de riesgo relevante para el desarrollo
de esta condicion. Existe evidencia sobre la influencia que tiene el nivel educativo en la
calidad de vida de este grupo poblacional, sefialando que un menor grado de instruccion
suele asociarse con un acceso limitado a informacion sobre salud materna, una menor
adherencia a las recomendaciones nutricionales y de autocuidado durante el embarazo y
el puerperio, asi como con posibles barreras para el acceso oportuno a servicios de salud.
En contraste con dichos hallazgos, la investigacion desarrollada por Rodriguez (18), no
encontrd una asociacion significativa entre el nivel educativo primario y la presencia de
anemia en mujeres puérperas, sefialando que s6lo una minoria de las pacientes anémicas,
equivalente al 21,3 %, presentaba dicho nivel educativo.

Con respecto a los factores gineco-obstétricos, se identificod que la primiparidad (RPa:
2,05; p<0,016) y la episiotomia (RPa: 1,56; p=0,029) se asociaron de manera significativa
con la presencia de anemia puerperal.

En relacion al hallazgo sobre la primiparidad, en el presente estudio se observé que el
44,63 % del total de las participantes eran mujeres primiparas; no obstante, al considerar
Unicamente a las puérperas que presentaron anemia, esta proporcion se incrementd
notablemente hasta alcanzar el 72,58 %, lo que sugiere una mayor vulnerabilidad en este
grupo. De manera concordante, la investigacion realizada por Rodriguez (18) en el norte

del Pert reporto resultados similares, al identificar que las mujeres primiparas tenian un
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riesgo 3,82 veces mayor de presentar anemia en comparacion con las multiparas. El autor
sefiala que, aunque la primiparidad podria no ser un factor determinante por si solo, si
ejerce una influencia importante, especialmente cuando se combina con otros factores de
riesgo. Esta asociacion también ha sido respaldada por investigaciones internacionales,
como las de Nigusu et al. (10) y Miami et al. (14), quienes encontraron una relaciéon
significativa entre la baja paridad y la presencia de anemia en puérperas inmediatas.

Por otro lado, algunos estudios han reportado hallazgos distintos a los obtenidos en esta
investigacion. Por ejemplo, Marchan (16) sefiald6 que una paridad superior a dos
incrementa el riesgo de desarrollar anemia en el puerperio en 2,60 veces en comparacion
con las mujeres primiparas. Asimismo, investigaciones como la de Dundar et al. (15)
descartaron cualquier relacion significativa entre la paridad y la aparicion de anemia
puerperal.

Estas discrepancias sugieren que la influencia de la paridad sobre la anemia postparto
puede variar segin las caracteristicas sociodemograficas y el contexto en el que se
realicen los estudios (18). En este sentido, es importante considerar que las mujeres
primiparas podrian presentar una mayor vulnerabilidad debido a su limitada experiencia
en el manejo de los cuidados prenatales y postnatales, asi como a una menor conciencia
sobre la importancia de la alimentacion adecuada durante el embarazo y el puerperio.
Ademas, factores como el nivel socioeconémico, el acceso a servicios de salud y la

educacion materna juegan un papel determinante en esta asociacion (40).

Asimismo, el analisis multivariado realizado en este estudio evidencié una asociacion

estadisticamente significativa entre la realizacion de episiotomia y la presencia de anemia
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en puérperas inmediatas. Donde se observo que el 55 % de las mujeres que fueron
sometidas a este procedimiento desarrollaron anemia durante el puerperio. Este resultado
es consistente con los hallazgos de Marchan (16), quien reportdé que las puérperas con
episiotomia tenian un riesgo cuatro veces mayor de presentar anemia en comparacion con
aquellas que no fueron intervenidas. De igual manera, Fernandez (17) corrobor6 esta
asociacion en su estudio, resaltando el vinculo directo entre la episiotomia y la anemia en
el periodo posparto inmediato. A nivel internacional, Dundar et al. (15) también
identificaron a la episiotomia como un predictor independiente significativo de anemia
postparto, sefialando que esta relacion podria explicarse por la mayor probabilidad de
hemorragia obstétrica asociada al procedimiento, lo cual comprometeria los niveles
hematicos en el posparto. En contraste, Cerda et al. (19) reportaron en su estudio que, si
bien el 59,3 % de las pacientes fueron sometidas a episiotomia, no se identifico asociacion
alguna entre dicho procedimiento y la presencia de anemia puerperal.

Por otra parte, es importante destacar que tanto en el estudio de Fernandez (17) como en
el presente trabajo, la frecuencia de episiotomias fue elevada, alcanzando el 73,2 % y el
62,5 %, respectivamente. Aunque este procedimiento se realiza cominmente con la
finalidad de prevenir desgarros perineales extensos que podrian generar complicaciones
mayores, también implica una pérdida sanguinea promedio de entre 200 y 250 ml (58).
Esta pérdida puede ser clinicamente significativa, especialmente cuando la episiotomia se
efectlia de manera prematura, ya que existe el riesgo de un sangrado considerable desde
el momento de la incision hasta el nacimiento del neonato (58). Por lo tanto, la indicacion
y el momento de la episiotomia deben evaluarse cuidadosamente, considerando sus

posibles implicancias en el desarrollo de anemia puerperal, como también hacen hincapié
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autores como Fernandez (17) y Cerda et al. (19). Esta necesidad de cautela ha sido
enfatizada por autores como Ferndndez (17) y Cerda et al. (19), quienes subrayan la
importancia de individualizar la practica del procedimiento segun las condiciones
obstétricas especificas de cada paciente.

En relacion con la edad materna avanzada, no se encontrd asociacion significativa con la
anemia puerperal, en concordancia con los resultados de Marchéan (16), pero en contraste
con lo reportado por Rodriguez (18), quien si identifico dicha relacion. Del mismo modo,
variables como el estado civil y la ocupacion no mostraron asociacion en el presente
estudio, a diferencia de lo sefialado por Miami et al. (14). Asimismo, el lugar de
procedencia no se relaciond con la anemia puerperal, contrario al hallazgo de Fernandez
(17).

Por otro lado, variables como la atonia uterina, el trabajo de parto prolongado y los
desgarros del canal del parto no mostraron asociacion con la anemia en puérperas
inmediatas, en contraste con lo reportado por Fernandez (17), quien si encontrd dicha
relacion. De igual forma, la macrosomia no se asocio con la anemia, coincidiendo con los
hallazgos de Marchan (16). Finalmente, la retencion de tejidos tampoco presentd
asociacion significativa, a diferencia de lo observado por Cerda et al. (19), quienes si

evidenciaron una relacion con la anemia postparto.

Respecto a las limitaciones del estudio, una de ellas fue la omision de ciertas variables,
en particular el nimero de controles prenatales. Esta decision metodologica se debio a
que, en el establecimiento de salud, dicha informacion se registra principalmente en la

plataforma digital Wawared, la cual presenta acceso restringido para el personal de salud,
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lo que limit6 la disponibilidad directa de estos datos. Y aunque algunos estudios han
identificado una asociacion entre el nimero de controles prenatales y la anemia puerperal,
en estos consideran la presencia de anemia durante el embarazo como condicion previa,
lo cual podria influir en los resultados. En nuestro estudio, se excluyd intencionadamente
a las gestantes con anemia previa, con el fin de garantizar que los casos de anemia
observados en el puerperio no estuvieran originados por condiciones previas del
embarazo. De manera similar, el déficit de nutrientes, no fue considerado como variable,
porque al tratarse de un estudio basado en historias clinicas, no se encontr6 un registro
sistematico ni estandarizado del consumo real de dichos suplementos por parte de las
gestantes; sin embargo, se incorpord la variable "nivel educativo", la cual se ha asociado
con una mayor comprension sobre la importancia de la suplementacion y los cuidados
prenatales. Esta eleccion permitié aproximarse de manera indirecta al comportamiento
materno frente al uso de suplementos.

En relacion con la pérdida sanguinea, esta no fue considerada como variable debido a la
alta subjetividad en su estimacion clinica y a la ausencia de un método estandarizado para
cuantificarla con precision, lo que habria afectado la validez de los datos. Para mitigar
esta limitacion, se priorizd el andlisis de variables gineco-obstétricas objetivamente

registradas, que guardan una relacion directa con la pérdida hematica.

En segundo lugar, el disefio transversal constituy6 una limitacion metodologica, ya que
la recoleccion de datos en un unico momento impidi6 establecer relaciones causales entre
los factores de riesgo y la anemia puerperal. Esta caracteristica dificulta determinar la

secuencia temporal y la direccion del efecto, restringiendo los hallazgos a asociaciones
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estadisticas. Sin embargo, esta limitacion se abordé mediante el uso de andlisis
multivariado (regresion de Poisson), lo cual permiti6é ajustar por posibles factores de
confusion y mejorar la solidez de las asociaciones observadas.

Finalmente, una limitacion adicional fue el tiempo necesario para tramitar los permisos y
autorizaciones institucionales, lo que ocasiond un retraso en el inicio del trabajo de campo
y alterd parcialmente la planificacion prevista. Sin embargo, una vez obtenidas las
aprobaciones, se logrd el acceso al establecimiento de salud y se realizo la recoleccion de

datos en las areas correspondientes de manera adecuada.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones
Primero. Se evidencid una asociacion estadisticamente significativa entre los factores
gineco-obstétricos y sociodemograficos y la presencia de anemia en puérperas atendidas

en el Centro de Salud Materno Infantil Santa Rosa durante el afio 2023.

Segundo. Se identifico la relacion entre los factores sociodemograficos y la anemia en
puérperas, teniendo como resultado una asociacion significativa del nivel educativo

primario con la anemia puerperal (RPa: 2.47; IC 95% 1.49 — 4.08; p<0.001).

Tercero. Se identificd una relacion significativa entre ciertos factores gineco-obstétricos
y la presencia de anemia en puérperas, destacandose que las mujeres primiparas (RPa:
2,05; IC 95 %: 1,14-3,68; p<0,016) y aquellas a quienes se les practicé una episiotomia

(RPa: 1,56; IC 95 %: 1,04-2,32; p=0,029) se asociaban con la anemia puerperal.

Cuarto. Se concluy6 que no se evidencid una asociacion significativa entre la anemia
puerperal y determinados factores sociodemograficos, tales como la edad materna

avanzada, el estado civil, la ocupacion y el lugar de residencia.

Quinto. Se concluy6 que no existid una asociacion estadisticamente significativa entre la
anemia puerperal y ciertos factores gineco-obstétricos, tales como la atonia uterina, el
parto prolongado, los desgarros del canal del parto, la macrosomia fetal y la retencion de

tejidos.
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5.2. Recomendaciones

1. Desarrollar espacios educativos dirigidos a gestantes durante sus visitas prenatales,
donde se aborden temas clave como la importancia de la suplementacion con hierro y
acido folico, alimentacién saludable y preparacion para el parto; estas sesiones
permitirian reforzar conocimientos, fomentar practicas saludables y resolver dudas de
forma colectiva, promoviendo una mayor comprension y adherencia a las
recomendaciones médicas, especialmente en gestantes con bajo nivel educativo y
primiparas.

2. Sugerir a los profesionales de salud, que consideren cuidadosamente la indicacion de
realizar una episiotomia, siempre tomando en cuenta los criterios clinicos
individualizados y actualizados; esta practica es beneficiosa en algunas situaciones,
por lo que debe reservarse para aquellas en las que se comprometa la salud materna o
neonatal.

3. Actualizar los protocolos de tamizaje para anemia gestacional incorporando la
medicion de ferritina sérica, especialmente en gestantes con factores de riesgo
nutricional o antecedentes obstétricos adversos. A diferencia de la hemoglobina, la
ferritina permite detectar deficiencia de hierro antes de que se manifieste la anemia, lo
cual facilitaria una intervencion temprana y mas efectiva, reduciendo el riesgo de
anemia puerperal. Esta medida complementaria mejoraria la calidad del control

prenatal.



4. Considerar factores como la episiotomia y paridad al evaluar el riesgo de anemia en el
posparto. Incorporar estos items en la historia clinica en una seccion especifica podria
facilitar su identificacion, otorgandoles la importancia necesaria, y contribuir a mejorar
la atencion durante el parto y en el periodo posterior.

5. Realizar estudios adicionales con un tamafio de muestra mas grande o con variables

adicionales, para explorar posibles patrones de riesgo.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

TITULO: “FACTORES DE RIESGO DE ANEMIA EN PUERPERAS ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD MATERNO
INFANTIL SANTA ROSA DURANTE EL ANO 2023, LIMA - PERU”
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ANEXOS

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Problema general Objetivo general Hipotesis general | Variable 1: Anemia puerperal Tipo, nivel y disefio
(Cuales son los | Determinar  los | H1: Existen factores | Variable 2: Atonia uterina, | Estudio cuantitativo, aplicada,

factores de riesgo que
estan asociados a la
anemia en puérperas
del Centro de Salud
Materno Infantil Santa
Rosa, durante el afio
20237

Problemas
especificos
(Cudl es la relacion
entre los  factores
Gineco-obstétricos y la
anemia en puérperas
del Centro de Salud
Materno Infantil Santa
Rosa durante el afio

2023?

factores de riesgo
asociados a la

anemia en
puérperas
atendidas en el

Centro de Salud
Materno Infantil

Santa Rosa
durante el afio
2023.
Objetivos
especificos

Determinar la
relacion entre los
factores Gineco-
obstétricos y la
anemia en
puérperas del

de riesgo
relacionados a anemia
en puérperas

inmediatas atendidas
del Centro de Salud
Materno Infantil
Santa Rosa durante el
afo 2023.

HO: No existen
factores de riesgo
relacionados a anemia
en puérperas
inmediatas atendidas
del Centro de Salud
Materno Infantil
Santa Rosa durante el
ano 202

Hipotesis especificas

Episiotomia, Parto prolongado,
Desgarro del canal de parto
(grado del desgarro), Feto
macrosémico, Retencion de
tejido, Paridad, Edad materna
avanzada, Estado Civil, Nivel
educativo, Ocupacion, Lugar de
residencia.

analitico, observacional y transversal

Técnicas e instrumentacion
La técnica fue el analisis documental,
se disend una ficha de recoleccion de
datos, mismos que fueron obtenidos de
las historias clinicas; posteriormente
fueron registrados en una matriz del
programa Excel.

Poblacion

Conformada por 401 puérperas
inmediatas que se atendieron en el area
de Gineco-obstetricia del Centro de
Salud Materno Infantil Santa Rosa,
ubicado en el distrito de Puente Piedra,
Lima - Peru, durante el periodo del 1 de
enero hasta el 31 de diciembre del afio
2023.
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(Cual es la relacion
entre los  factores
sociodemograficos y la
anemia en puérperas
del Centro de Salud
Materno Infantil Santa
Rosa durante el afio
20237

Centro de Salud
Materno Infantil
Santa Rosa
durante el ano
2023.
Determinar la
relacion entre los
factores
sociodemografic
0s y anemia en
puérperas del
Centro de Salud
Materno Infantil
Santa Rosa
durante el afio
2023.

H1:Existe relacion
entre los factores
Gineco-obstétricos 'y
anemia en puérperas
inmediatas del Centro
de Salud Materno
Infantil Santa Rosa
durante el ano 2023.

HO:No existe relacion
entre los factores
Gineco-obstétricos y
anemia en puérperas
inmediatas del Centro
de Salud Materno
Infantil Santa Rosa
durante el ano 2023.

H1:Existe relacion
entre los  factores
sociodemograficos 'y
anemia en puérperas
inmediatas del Centro
de Salud Materno
Infantil Santa Rosa
durante el afio 2023.

HO:No existe relacion
entre los factores
sociodemograficos y

Muestra y muestreo:
Para determinar el tamafio de Ila
muestra, se utilizd la calculadora del
Instituto de Investigacion y Ciencias
Biométricas (INICIB), dando como
resultado 160.
Se empled el muestreo probabilistico
de tipo aleatorio simple, por medio del
cuaderno de partos registrados en el afio
2023 del cual fueron 401 partos, se
elabor6 un listado asignando un
nimero del 1 al 401 a cada historia
clinica, luego se utilizé una calculadora
generadora nimeros aleatorios
WinEpi, generando asi como resultado
160 ntimeros aleatorios

Analisis de datos

Se realizo el andlisis estadistico con el
software STATA v16.0, Para identificar
asociaciones entre las  variables
estudiadas se realizd un andlisis
bivariado, utilizando la prueba de Chi-
cuadrado, se utilizo la prueba exacta de
Fisher. Ademas, se aplicé un modelo
lineal generalizado (GLM) con la
familia Poisson para calcular la fuerza
de asociacion entre los factores
estudiados.
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Anexo 2: Instrumento

Ficha de Recoleccion de Datos

“Factores de riesgo de anemia en puérperas atendidas en el Centro de Salud
Materno Infantil Santa Rosa durante el periodo 2023, Lima - Peru”

e Anemia puerperal
1. No
2. Si
a. Leve (11,0 g/dL — 11,9 g/dL)
b. Moderada (8,0 g/dL — 10,9 g/dL)
c. Severa (< 8,0 g/dL)

Factores Gineco-obstétricos:
e Atonia uterina

1. Si
2. No

e Episiotomia
1. Si
2. No

e Parto prolongado
1. Si
2. No

e Desgarro del canal de parto

1. No
2. Si
Grado:

a. |
b. 1l
c. Il
d. IV

e Macrosomia fetal (>4000 g)
1. Si
2. No

e Retencion de tejido
1. Si
2. No

e Paridad
1. Primipara
2. Multipara

3. Gran multipara

Factores sociodemograficos:



Edad materna avanzada

1. Si

2. No
Estado civil

1. Soltera

2. Casada

3. Conviviente

Nivel educativo
1. Sin instruccion

2. Primaria

3. Secundaria

4. Superior
Ocupacion

1. Trabaja

2. No trabaja

Lugar de residencia
1. Urbano
2. Rural



Anexo 4: Aprobacién del Comité de Etica

vv COMITE INSTITUCTONAL DE ETICA E
) INTEGRIDAD CIENTIFICA
Nortsert Whaner

AUTORIEACTON DE CAMBIOS EN PROTOCOLD

Limne, 23 de powviemnbre de 2024,

Investigadonin):
CLALDLA SANDEA MENINIEA APAZA
Exp. ™% irPe-2034

Cordiales saludos, en referencia o la solicitud presentadn ol Comité [sstincions] de Edca e
Iniegridad Ciemifica de la Universidad Privada Morben Wiener, en lo omal s solicim
mecedificaciones cn ¢l proyeco AFROBADD “FACTORES DE RIESCGO DE ANEMIA
SEVERA EN PFUERPERAS ATEXNDIDAS EM EL INSTITUTO NACHINAL
MATERND PERINATAL DURANTE EL PERICID 2021 — D02 LIMA - PERL "¢l
MEiSMe U Gem: Cofi imvwestiigador principal a Claudia Sondra Mendeon Apaza.

Al respecio se informa lo siguienes

El Comité Instivecional de Etica e [megridad Cientifica de la Usiversidad Privada Morken
Wiener, ha scondado ALTORIEAR CAMBIOS, pare bo cual se indica bo sigaiente:

= Cambior de Sade y periodo de tempo.
- TEMA ANTERIOR: “FACTORES DE RIESGO DE ANEMIA SEVERA EX

FUERPERAS ATENDIDAS EN EL INSTITUTO MACTONAL MATERN
PERINATAL DURANTE EL PERICHDHY 2021 - 2023 LIMA - PERLD =

= Modificacion del proyecio ahona tiulsdo “FACTORES DE RIESGO DE ANEMIA
EN PUERPERAS ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD MATERNOD
INFANTIL SANTA ROSA DURANTE EL ARD 2023, LIMA - PERD™

Sin oaro partenlar, queds de Ud.,

Alcmismemie.

Freakdenrs
Comvibs brfrluciaral de Elie o Iebrgridasd Cierbiles
UFrrs



Anexo 5: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de los datos
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¥
TN
F, BN
W o guanted 3¢ Dponursascssa. oes Mgeres » Moetoe”
K CF y COrRIICRCT (8 @ SCOITTES Sy

Indepandencia, 28 de Febrero ded 2025
MEMORANDUM N* DO01044-2025-DMGS-DIRIS.LN

MC. FREDY PAREDES ALPACA
Médico Jefe de la RIS Puente Pledra, Ancon y Santa Rosa

De OMAR MARTIN SANCHEZ PONCE
DIRECTOR(A) EJECUTIVO(A) DE LA DIRECCION DE MONITOREO Y
GESTION SANITARIA

Ao - BRINDAR FACILIDADES PARA LA EJECUCION DEL PROYECTO DE

INVESTIGACION "FACTORES DE RIESGO DE ANEAMIA EN
PUERPERAS ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD MATERNO
INFANTIL SANTA ROSA DURANTE EL ARO 2023, LIMA PERL"

Referencla - NOTA INFORMATIVA N' 000099- 2026-UFDELDIRIS AN
Fecha Elaboracon:  INDEPENDENCIA, 28 DE FEBRERO DE 2028

awammammmmymmuw«u

rederencia, se presenta a las Investigadoras Princpales Clauda Sandra Mendoza Apaza,
WIMWMCMNyMndeeFaummequNI 73472271, de
a Escuela Académica de Pregrado de Medicina Humana de a Facultad de Ciencias de |a Sakud
de la Universidad Privada Norbert Wiener.

Las rwestigadoras en mencin, obtuvieron opinion favorable ef 14 de febrero del 2025
por b Estrategia Sartana de Alimentacion y Nutricion Saludable de fa Unidad Funcional del Area
Nifo, de & Oficna de Intervenciones Sanfarias de a Direcaén de Moniloreo y Gestion Sankana
de la DIRIS Lima Norte, para ejecutar e Proyecto de Invessgaciin denominado: “FACTORES DE
RIESGO DE ANEMIA EN PUERPERAS ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD MATERNO
INFANTIL SANTA ROSA DURANTE EL ANO 2023, LIMA - PERU", en ol estableamiento de
sakud del C.5.M.I. Santa Rosa.

En tal sentido, nwmmmmmmmnamamaemm
deblendo las Investigadoras cipales respotar las normas internas del establocimiento
de salud, v, mmmmammuwwdmu
gdesargio de i Investigaoion

Cabe precisar que los resultados oblenidos por el mencionado proyecto de nvestigacon deberan
ser erviados por mesa de paries de la DIRIS Lima Nore y al correo electrdmico

Amrtamente,
OMAR MARTIN SANCHEZ PONCE

DIRECTORIA) EJECUTIVO(A) DE LA DIRECCION DE MONITOREOD Y GESTION SANITARIA
(OSPmaf)
pF

St A WV O L8 08 Ao Vew R »

- pwoca et M




Anexo 6: Informe de Turnitin

Reporte de similitud

® 15% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 13% Base de datos de Internet + 3% Base de datos de publicaciones
» Base de datos de Crossref + Base de datos de contenido publicado de
Crossref

+ 12% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

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

o hdl.handle.net 1%
Internet
o repositorio.upsjb.edu.pe 1%
Internet
o uwiener on 2023-04-24 1%
Submitted works
o uwiener on 2025-01-26 1%
Submitted works
e repositorio.uwiener.edu.pe 1%
Internet ?
o uwiener on 2023-10-26 <1%
Submitted works
° repositorio.urp.edu.pe 1%
Internet
o repositorio.ucv.edu.pe 1%
Internet




® 15% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 13% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

* 12% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

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

hdl.handle.net

Internet

repositorio.upsjb.edu.pe

Internet

uwiener on 2023-04-24

Submitted works

uwiener on 2025-01-26

Submitted works

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

uwiener on 2023-10-26

Submitted works

repositorio.urp.edu.pe

Internet

repositorio.ucv.edu.pe

Internet

Reporte de similitud

» 3% Base de datos de publicaciones

» Base de datos de contenido publicado de

Crossref

1%

1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes


https://hdl.handle.net/20.500.14138/5456
https://repositorio.upsjb.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14308/5178/T-TPMC-GALARZA%20ROJAS%20MIGUEL%20ANGEL.pdf?isAllow=&sequence=1
https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/9754/T061_71913563_T.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.urp.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14138/7396/T030_72361336_T%20MEJIA%20SERRANO%2c%20PIERO%20MIGUEL%20ANGELLO.pdf?isAllowed=y&sequence=2
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/131557/Rodriguez_MPP-SD.pdf?isAllowed=y&sequence=1
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