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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo, determinar los factores de
riesgo obstétricos asociados a anemia postparto inmediato en pacientes del
Hospital Regional Manuel Nufiez Butron, Puno - 2023. Metodologia: el
estudio fue de tipo basico, enfoque cuantitativo, nivel correlacional, disefio
no experimental y transversal. La muestra estuvo conformada por 272
puérperas, seleccionadas mediante muestreo probabilistico. La técnica
utilizada fue el analisis documental, revisando historias clinicas, registros
del Sistema Informatico Perinatal (SIP) y libros de sala de partos. Se utilizd
el estadistico Chi cuadrado (x?), con un nivel de confianza del 95%.
Resultados: la prevalencia de anemia postparto fue significativa, siendo la
anemia moderada mas frecuente en un 48,90%. Se encontrd dentro de
factores obstétricos anteparto, asociacion significativa con hemoglobina
gestacional (p < 0,001), presencia de comorbilidades obstétricas (25,55%),
y periodos intergenésicos extremos (<2 afios y >5 afios) (p = 0,044).
Asimismo, dentro de los factores obstétricos intraparto; el parto vaginal
estuvo presente en el 75,39% de los casos y se asoci6 significativamente
con anemia (p = 0,001). El 69,49% de partos fueron espontaneos, sin uso
de medicamentos, y aun asi mostraron asociacion significativa. El 34,38%
presento traumatismo perineal y el 36,59% sangrado postparto mayor a 500
cc, ambos con asociacion significativa. Conclusiones: se concluye que los
factores de riesgo obstétricos anteparto e intraparto estan
significativamente asociados a la anemia postparto inmediato, confirmando

la hipotesis de investigacion.

Palabras clave: Anemia postparto inmediato, factores de riesgo

obstétricos.
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ABSTRACT

The objective of this research was to determine the obstetric risk factors
associated with immediate postpartum anemia in patients at the Regional
Hospital Manuel Nufiez Butrén, Puno — 2023. Methodology: this was a
basic research study with a quantitative approach, correlational level, non-
experimental and cross-sectional design. The sample consisted of 272
postpartum women selected through probabilistic sampling. The technique
used was documentary analysis, reviewing medical records, data from the
Perinatal Information System (SIP), and delivery room records. The Chi-
square (x?) statistic was applied with a 95% confidence level. Results: the
prevalence of postpartum anemia was significant, with moderate anemia
being the most frequent at 48,90%. A highly significant association was
found with gestational hemoglobin <11 g/dL (p < 0.001), presence of
obstetric comorbidities (25,55%), and extreme intergenetic periods (<2
years and >5 years) (p = 0.044). Regarding intrapartum factors, vaginal
delivery was present in 75.39% of cases and was significantly associated
with anemia (p = 0.001). Furthermore, 69,49% of deliveries were
spontaneous without medication, yet still showed significant association.
Perineal trauma occurred in 34,38% and postpartum bleeding >500 cc in
36,59%, both showing significant associations. Conclusions: antepartum
and intrapartum obstetric risk factors were significantly associated with

immediate postpartum anemia, confirming the research hypothesis.

Keywords: Immediate postpartum anemia, obstetric risk factors.
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INTRODUCCION

La anemia postparto es un problema dentro de la salud publica
asociado con una mayor morbilidad en las mujeres, ya que sigue siendo
muy creciente a nivel mundial, afectando entre el 50% y el 80% de las
madres en paises en desarrollo y 22% a 50% en paises desarrollados. En
la mayoria de los casos, la causa principal se asocia con deficiencia de
hierro prenatal y pérdidas sanguineas periparto, que constituye un gran

impacto dentro del estado de salud fisico y mental de la puérpera (1).

Segun el Ministerio de Salud (MINSA), la anemia es definido como un
trastorno caracterizado por la disminucion del numero de gldbulos rojos o
reduccion de la concentracién de hemoglobina (Hb) por debajo de valores
normales registrados segun género, edad y altura a nivel del mar (2). La
anemia puerperal se define como una afeccion presentada durante la etapa
del puerperio con un valor de hemoglobina menor a 12 g/dl, considerada
como una mayor complicacion cuando se presenta de forma moderada o

severa (3).

En una investigacion realizada en el Hospital de Lircay en Huancavelica
se afirmd que existen numerosos factores asociados al desarrollo de una
anemia postparto como: La deficiencia de hierro preparto, deficiencias
nutricionales, edad, paridad, periodo intergenésico, atenciones prenatales,
complicaciones antes y durante el parto, entre otros; produciendo una



profunda preocupacién debido al impacto a corto y largo plazo en la salud

materno, perinatal e infantil (4)

Por lo antes mencionado, a fin de establecer evidencia cientifica en
nuestra region, es importante conocer la magnitud de la anemia postparto
y los factores de riesgo obstétricos que influyen en esta patologia, y por
ende, proponer medidas preventivas que contribuyan a la disminucion de

anemia durante el puerperio.

Se consideré6 como hipétesis que los factores de riesgo obstétricos
anteparto e intraparto se asocian de manera significativa a la anemia
postparto inmediato en pacientes atendidas en el Hospital Regional Manuel
Nunez Butrén, Puno — 2023.

El presente estudio consta de cinco capitulos, los mismos que se
desarrollaron de la siguiente forma: En el Capitulo | se aborda el
planteamiento del problema, en el Capitulo Il se desarrolla el marco tedrico,
en el Capitulo Ill se presenta el marco metodologico, en el Capitulo IV se
presenta los resultados de la investigacion, en el Capitulo V abordamos el
analisis y la discusion de los resultados finales, los mismos que se
presentan en graficos y tablas para cada objetivo planteado. Y finalmente
se culmina la presente investigacion con las conclusiones vy
recomendaciones producto del analisis de los resultados obtenidos;
ademas se precisan las referencias bibliograficas y se presentan los anexos

trabajados en esta investigacion.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion del problema

1.1.1 Antecedentes del problema

La anemia representa una afeccion con multiples factores
influyentes, cuyas consecuencias pueden llegar a persistir durante
todo el ciclo de vida (1). Considerada una de las principales
inquietudes dentro de la salud publica a nivel mundial; con gran
morbimortalidad, ya que, afecta a una cuarta parte de la poblacién

en general (5).

Aproximadamente 500 millones de mujeres que se encuentran
en edad fértil se ven afectadas en su salud y bienestar; por lo que,
incrementa el riesgo de consecuencias negativas en la madre, pero
también en su recién nacido. Asimismo, cabe resaltar que se
evidencian distintas causas, encontrandose entre ellas, la deficiencia
de hierro en mayor porcentaje, por lo que, en ciertos entornos se ha
logrado avanzar lentamente en la reduccion; sin embargo, aln sigue

siendo insuficiente este progreso (6).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), conceptla esta
patologia en el puerperio a un valor de hemoglobina inferior a 12 g/dl,
variando su prevalencia en un 20% a 30% después del parto en
mujeres no suplementadas durante sus atenciones prenatales y en
un 10% en aquellas que si fueron suplementadas, convirtiéndose en

un problema habitual de este periodo (6).

La anemia puede ser resultado de deficiencias nutricionales previas,

infecciones postparto o, mas comunmente, excesivas pérdidas de



sangre durante el parto. En la primera semana del puerperio, el
volumen plasmatico disminuye y aumentan la eritropoyetina y los
reticulocitos, que se refleja en un aumento de la masa de glébulos
rojos. Por lo que, estos cambios permiten en gran porcentaje que se
resuelva la anemia posparto de forma natural, pero en otras madres,
dada la gravedad de su condicion, requeriran intervenciones

especificas para evitar complicaciones posteriormente (7).

La anemia postparto se encuentra con prevalencias de 22% a
50% en paises desarrollados y en mayores porcentajes en paises
de bajos ingresos (8). A nivel nacional segun la encuesta
demografica y de salud (ENDES) se encuentra que el 27% de las
gestantes presentan anemia, que refleja un riesgo de persistencia
en el puerperio (9). A nivel regional, en la sierra sur como Puno se
reporta prevalencias del 28% en mujeres en edad reproductiva,
constituyendo una condicién subestimada que requiere estrategias

de prevencién y manejo (10).

A pesar de las medidas para prevenir complicaciones postparto,
aun se identifican factores que alteran la fisiologia normal en este
periodo, lo que incrementa el riesgo de presentar anemia. Esta
condicion disminuye la tolerancia para realizar actividades fisicas,
aumenta la susceptibilidad a infecciones y, como consecuencia,
puede afectar la adecuada interaccion de la madre con su hijo recién
nacido. Por esto, la anemia materna continda siendo causa de un

namero considerable de morbimortalidad perinatal (11).

Las guias clinicas publicadas recientemente destacan la

importancia de los esfuerzos globales para prevenir la anemia en



1.1.2.

poblaciones vulnerables y de gran prevalencia, por deficiencia de
hierro (5).

Problemética de la investigacién

En Perd, segun reportes estadisticos de la Encuesta
Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES), se encuentra esta
afeccion durante la gestacién en tendencia variable, encontrandose
en un 29,6% en el afio 2017, 30,5 % en el afio 2018, 28,2% en el
afno 2019, 25,3% en el afio 2020, 27% (afio 2021) y para el afio 2022
se encontrd en un 22,9%, con ligera disminucion en comparacion al

afio anterior (11).

Asimismo, en el afilo 2022, de acuerdo al Sistema de
Informacién del Estado Nutricional de nifios y gestantes (SIEN), se
reporta un total de 19,9% de anemia en gestantes, las cuales
presentaron anemia leve en 11,8%, moderada en 7,8% y severa en
un 0,3%; también, se identifica que los departamentos con mayor
porcentaje son: “Huancavelica con 34,6%, Pasco con 33,6 % y
Puno con 33,5%” (11).

La anemia se encuentra en una situacibn muy preocupante,
mas que todo cuando se presenta en los primeros 24 meses de
vida, durante la gestacién y puerperio, llegando a estar asociado
con muerte fetal tardia, partos pretérminos y recién nacidos
pequefios para edad gestacional; esto se ve agravado por el inicio
temprano de la maternidad, el alto numero de nacimientos, los
breves intervalos entre nacimientos, acceso inoportuno a la

atencion prenatal y la suplementacion (11).

Los factores que con mayor frecuencia pueden estar asociados

a la anemia después del parto incluyen a la edad materna, la dieta



sin hierro o sin suplementacion, las complicaciones durante el parto

y la pérdida de sangre durante el parto (6).

En la region de Puno, el Hospital Regional Manuel Nufiez
Butrén, es un establecimiento de referencia nivel 11-2, que cuenta
con reporte regional de anemia en gestantes anualmente,
encontrandose en el afio 2022 con un porcentaje de 33,5% de
gestantes con anemia, las cuales el 17,2% con anemia leve, el
15,4% con anemia moderada y el 0,8% con anemia severa (11).
Sin embargo, no se cuenta con reporte estadistico de anemia en
puérperas inmediatas, y se observa en la practica clinica diaria,
mas casos de madres con anemia después del parto, por lo que
nos motivo a realizar este estudio, debido al importante impacto
gue la anemia genera en las mujeres durante el posparto, sumado
a la limitada cantidad de estudios publicados en nuestra region y a
los elevados indices de anemia reportados en el servicio de Gineco

- Obstetricia.
1.2. Formulacion del problema

En este contexto, resulta fundamental plantearse las siguientes
preguntas:

Problema principal:

¢ Cuales son los factores de riesgo obstétricos asociados a anemia
postparto inmediato en pacientes del Hospital Regional Manuel Nufez
Butrén, Puno - 20237

Problemas secundarios:

a) ¢Cudl es la prevalencia de anemia postparto inmediato en
pacientes atendidas del Hospital Regional Manuel Nufiez Butrén,
Puno - 20237



b) ¢Cuales son los factores de riesgo obstétricos anteparto mas
frecuentes asociados a anemia post parto inmediato en pacientes
del Hospital Regional Manuel Nufez Butrén, Puno - 20237

c) ¢Cuales son los factores de riesgo obstétricos intraparto mas
frecuentes asociados a anemia post parto inmediato en pacientes

del Hospital Regional Manuel Nufez Butrén, Puno - 20237
1.3. Justificacion e importancia

El tema de esta investigacion surgié a partir de la observacion
realizada en la practica clinica diaria, donde se evidencié que un
namero considerable de gestantes que ingresaban al Hospital Regional
Manuel Nufiez Butrén de Puno en trabajo de parto, aun con niveles de
hemoglobina dentro de los rangos normales, desarrollaban anemia en
el postparto inmediato. Por lo que, se ha observado que existe escasos

estudios a nivel regional.

Los resultados de la presente investigacion posibilitaron conocer la
magnitud de la anemia postparto, las caracteristicas obstétricas de las
pacientes que la padecen y esencialmente las complicaciones
obstétricas en el Hospital Regional Manuel Nufiez Butron Puno, para
con ello tener evidencias cientificas regionales de este problema de alto
riesgo obstétrico. Asimismo, benefician a las pacientes, para su
prevencion y reduccién de anemia postparto, asi como los efectos

adversos, tanto en la madre como en el recién nacido.

La determinacion de dichos factores resultara de gran utilidad para
implementar medidas preventivas y reducir la incidencia de este
problema, que afecta de manera significativa a nuestro entorno y

genera consecuencias tanto para la madre como para el recién nacido.



1.4. Alcances y limitaciones de la investigacion

Las limitaciones encontradas en el desarrollo del presente estudio
principalmente radicaron en los registros clinicos incompletos vy
algunos no disponibles. Por otra parte, existia escasa informacion

cientifica sobre el tema.

1.5. Objetivos

1.5.1 Objetivo general

1.5.2.

Determinar los factores de riesgo obstétricos asociados a anemia
postparto inmediato en pacientes del Hospital Regional Manuel
Nunez Butron, Puno - 2023.

Objetivos especificos

a) Estimar la prevalencia de anemia postparto inmediato en
pacientes atendidas en el Hospital Regional Manuel Nufez
Butrén, Puno - 2023.

b) Identificar los factores de riesgo obstétricos anteparto mas
frecuentes asociados a anemia postparto inmediato en
pacientes atendidas en el Hospital Regional Manuel Nufez
Butréon, Puno — 2023.

c) ldentificar los factores de riesgo obstétricos intraparto mas
frecuentes asociados a la anemia postparto inmediato en
pacientes atendidas en el Hospital Regional Manuel Nufez
Butrén, Puno — 2023.



1.6.

Hipotesis

H1: Si existe asociacion entre factores de riesgo obstétricos y
anemia postparto inmediato en el Hospital Regional Manuel Nufiez
Butrén, Puno - 2023.

HO: No existe asociacién entre factores de riesgo obstétricos y
anemia postparto inmediato en el Hospital Regional Manuel Nufiez

Butrén, Puno — 2023.



2.1.
2.1.1.

CAPITULO Il
MARCO TEORICO

Antecedentes del estudio
Internacionales

Moya E. (Reino Unido, 2022) en su estudio planteé como objetivo
determinar el efecto de la anemia posparto en la fatiga, la depresién
y la interaccion madre-hijo. Realizé una revision de registro en linea
en Embase, PubMed, Cochrane y Scopus a través del sitio web de
HINARI. Incluy6 veintisiete estudios con revision sistematica, y los
tres dominios (fatiga, depresion e interaccidon madre-hijo). Los
resultados indicaron que las mujeres con deficiencia de hierro
presentaban 1,66 veces mas probabilidades de manifestar sintomas
depresivos en comparacion con aquellas no anémicas o con
reservas adecuadas de hierro [RR = 1,66 (IC del 95%: 1,28; 2,16), |2
= 67,0%, P < 0,01]. En tres ensayos controlados aleatorios (ECA),
los datos continuos agrupados mostraron una reduccion
estadisticamente significativa en las puntuaciones de fatiga en las
mujeres que recibieron suplementos de hierro en comparacion con
el grupo de control [DM: -1,85 (IC del 95 %: -3,04; -0,67), |1°= 65,0%,
p < 0,06]. Dos de los cuatro estudios incluidos mostraron que las
madres anémicas respondian menos Yy tenian sentimientos
negativos hacia sus hijos que las madres no anémicas. Concluyd
que la anemia posparto afecta negativamente la calidad de vida en
la salud y que la reposicidon de hierro mejora los sintomas de fatiga

y depresion (12).

Omotayo M. (USA, 2021) planteé como objetivo investigar los
resultados de estudios sobre la relacién entre la anemia prenatal y
la mortalidad relacionada con la hemorragia postparto. Realizé un

metanalisis a través de busquedas en bases de datos electronicas



(MEDLINE, Scopus, ClinicalTrials.gov, PROSPERO, EMBASE vy el
registro Cochrane central de ensayos controlados), utilizando
modelos de efectos aleatorios para sintetizar los odds-ratios (OR)
extraidos de los estudios. Resultados: Se identificé que la anemia
prenatal grave incrementa significativamente el riesgo de
hemorragia posparto (OR =3,54; IC 95 %: 1,20810,4; p =0,020). En
cambio, no se encontr6 una asociacion estadisticamente
significativa entre la anemia leve y este desenlace (OR=0,60;
IC 95 %: 0,31@1,17; p=0,130) o moderada (OR = 2,09; IC 95%:
0,40, 11,1, valor p = 0,390) y el riesgo de HPP. Concluy6 que la
anemia prenatal grave es un importante factor predictivo de
resultados adversos, lo que justifica un tratamiento intensivo durante

el embarazo (13).

Sultan P. (Reino Unido, 2019) en su estudio cuyo objetivo fue
comparar la terapia con hierro oral versus intravenosa (IV) para tratar
la anemia postparto. Evalué con la herramienta Cochrane de
evaluacion del riesgo de sesgo. Encontrando un total de 15 ensayos
aleatorios que cumplieron con los criterios de inclusién (n = 1001 y
1181 mujeres que recibieron hierro oral e |V, respectivamente); cuatro
estudios informaron datos para el resultado primario. Se observo que,
a las seis semanas posparto, las mujeres tratadas con hierro
intravenoso  presentaron  concentraciones de  hemoglobina
significativamente mas altas en comparacién con aquellas que
recibieron hierro oral (diferencia de medias: 0,9 g/dl; IC 95 %: 0,401,3;
p =0,0003). De igual forma, el grupo con hierro intravenoso mostré
mayores niveles de hemoglobina en las semanas 1, 2 y 3 posparto,
asi como concentraciones mas elevadas de ferritina en las semanas
1, 2, 4 y 6. Respecto a los efectos adversos, el hierro intravenoso se
asocid con una mayor probabilidad de enrojecimiento cutaneo
(OR=6,95; IC95%: 1,56231,03; p=0,01; 1?°=0%), pero con una
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menor probabilidad de presentar estrefiimiento (OR=0,08; IC 95 %:
0,03@0,21; p<0,00001; 1?=27 %) y dispepsia (OR=0,07; IC 95 %:
0,0120,42; p=0,004; 1?°=0%). La tasa de eventos notificados de
anafilaxia entre las mujeres que recibieron hierro IV fue del 0,6 %.
Concluyé que entre las mujeres con anemia posparto, las
concentraciones de hemoglobina a las 6 semanas posparto fueron
casi 1 g/dl mas altos en las mujeres que recibieron hierro intravenoso

en comparacion con el hierro oral (14).

Young M. (USA, 2019) realizé un metaanalisis con el objetivo de
examinar la relacion entre las concentraciones de hemoglobina
materna y diversos resultados de salud materna e infantil, integrando
datos de 272 estudios. Los hallazgos indicaron que niveles bajos de
hemoglobina materna (<110g/L) se asociaron con resultados
adversos al nacimiento, tales como bajo peso al nacer, parto
prematuro, recién nacidos pequefios para la edad gestacional (PEG),
muerte fetal y mortalidad perinatal y neonatal. Asimismo, se observé
asociacidon con complicaciones maternas, incluyendo hemorragia
posparto, preeclampsia y necesidad de transfusién sanguinea. La Hb
materna alta (>130 g/L) se asocié con mayores probabilidades de
SGA, muerte fetal, preeclampsia y diabetes gestacional. Concluyé
que las relaciones variaron segun el momento de la medicion y la
categoria de corte (asociaciones mas fuertes con cortes mas bajos);
se disponia de datos limitados sobre la etiologia de la anemia. No
hubo datos suficientes para otros resultados maternos y resultados de

salud infantil a largo plazo (15).
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2.1.2. Nacionales

Arimana S. (Lima, Peru, 2022) desarrollé6 un estudio con el
objetivo de determinar la relacion entre factores maternos y la
anemia puerperal en mujeres con postparto eutécico durante la
pandemia de COVID- 19 en un hospital de EsSalud. La investigacién
fue de enfoque cuantitativo, tipo basico, correlacional, no
experimental e hipotético- deductiva, incluyendo a 120 puérperas
con postparto eutécico. La recoleccion de datos se realizé mediante
observacion documental de las historias clinicas, utilizando una ficha
de registro disefiada para tal fin. Resultados: mostraron que la edad
mas frecuente fue de 33 anos (20 %), el 76,7 % tenia dos o mas
hijos, el 50 % eran casadas y el 66,7 % contaba con educacion
secundaria. En relacién con las caracteristicas obstétricas, el 50 %
presentd desgarro de primer grado, el 36,7 % tuvo una pérdida
sanguinea aproximada de 250 ml y el 43,3 % realizé mas de seis
controles prenatales. Concluyé que existe relacion altamente
significativa entre los factores maternos personales y la anemia
puerperal (p=,000); entre los factores maternos institucionales y la
anemia puerperal (p=,095), y entre los factores maternos y la anemia
puerperal (p=,002) (16).

Lopez F. (Lima, Peru, 2021) realizé un estudio con el objetivo de
identificar los factores intrinsecos y extrinsecos asociados a la
anemia en pacientes postoperadas atendidas en las areas de
obstetricia COVID- 19 y no COVID- 19 del Hospital Nacional Alberto
Sabogal Sologuren, EsSalud. La investigacion fue de tipo
observacional, retrospectivo y transversal, con enfoque cuantitativo,
nivel explicativo y disefio de casos y controles. La muestra incluyo
358 puérperas, de las cuales 179 correspondian a casos (puérperas
con anemia posparto) y 179 a controles, procedentes de ambas

areas. Dentro de los factores intrinsecos se identificaron como
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asociados a un riesgo doble de desarrollar anemia en el puerperio:
alimentacion poco variada, sobrepeso u obesidad mérbida, paridad
de cuatro o mas partos, tres 0 mas cesareas previas y un periodo
intergenésico menor a dos afios. Asimismo, haber presentado
anemia durante el embarazo incrementd 5 veces la probabilidad de
anemia en el puerperio (OR =5,156) en comparacion con quienes no
la presentaron. En cuanto a factores protectores, la ingesta de acido
félico redujo en aproximadamente 3,4 veces el riesgo de anemia
(OR =3,408) respecto a las mujeres que no lo consumieron. Por otro
lado, la presencia de complicaciones en el puerperio inmediato se
asocid6 a una probabilidad 3,39 veces mayor (OR=3,397) de
desarrollar anemia. Concluy6 que los factores intrinsecos como el
diagnostico de anemia durante el embarazo y los factores
extrinsecos como la no ingesta de acido félico y complicaciones en
el puerperio inmediato, estuvieron asociados a la anemia en

puérperas (17).

Fernandez J.; Ticllasuca E. (Huancavelica, Pert, 2021)
realizaron un estudio con el objetivo de determinar la prevalencia y
las caracteristicas de la anemia en el puerperio en gestantes
atendidas en el Centro de Salud Paucara. Realizaron un estudio
descriptivo, observacional y transversal; nivel y disefio no
experimental. Entre las caracteristicas obstétricas anteparto se
encontrd: anemia (46,5 %), infeccion urinaria (19,7 %), preeclampsia
(4,5%), placenta previa (2,3%), macrosomia fetal (1,9%) y
desprendimiento prematuro de placenta (1,6 %). En el periodo
intraparto, las frecuencias fueron: episiotomia (31,9 %), desgarro
perineal (24,5 %), desgarro cervical (7,4 %), parto precipitado (3,5 %)
y trabajo de parto prolongado (2,3 %). En el posparto se registraron:
alumbramiento incompleto (6,8 %), atonia uterina (4,2 %), retencién

placentaria (3,2 %) y hematoma perineal (3,2 %). En cuanto a la
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tipificacion de la anemia en el puerperio, el 75,5 % correspondié a
anemia leve, el 17,1 % a moderaday el 7,4 % a severa. Concluyeron
gue la prevalencia de la anemia en el puerperio en gestantes

atendidas en el centro de salud Paucara, fue de 89,6% (18).

Portillo D. (Lima, Pert, 2020) desarrollé un estudio con el objetivo
de identificar los factores de riesgo anteparto asociados a la anemia
en puérperas atendidas en el servicio de Gineco- Obstetricia del
Hospital Nacional Sergio E. Bernales. Estudio con enfoque
cuantitativo, tipo descriptivo y de corte transversal, con una muestra
de 133 puérperas. Obteniendo como resultados los siguientes
factores: Los resultados evidenciaron que los factores asociados a
la anemia fueron la paridad (66,9 %) y la etapa de vida (59,4 %). En
cambio, no se encontr6 asociacion con el numero de controles
prenatales (47,4 %), el estado civil (9,0 %) ni el grado de instruccion
(9,0%). Concluyé que existen factores de riesgo anteparto
asociados a la anemia en las puérperas, los cuales fueron la paridad

y la etapa de vida (19).

Pardo Z. (Iquitos, Peru, 2020), tuvo como objetivo determinar la
prevalencia de anemia y los factores de riesgo asociados en
gestantes en trabajo de parto y en el posparto atendidas en el
Hospital César Garayar Garcia. El estudio fue de tipo no
experimental, prospectivo, transversal y correlacional, con un disefio
cuantitativo y analitico. Resultado: En cuanto a las caracteristicas
sociodemogréficas, el 17,4 % de las gestantes tenia 30 anos, el
55,0% contaba con educacion secundaria, el 45,6% eran
primigestas, el 32,9 % multigestas y el 21,5 % gran multigestas.
Respecto a la edad gestacional, el 88,6 % se encontraba a término
y el 71,1 % eran puérperas inmediatas. A su ingreso, las gestantes
presentaban una hemoglobina promedio de 10 g/dl, especialmente

en los grupos de 22, 26, 28 y 30 afios, mientras que al término del
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embarazo este valor descendia a 9,9 g/dl, evidenciando que la
mayoria ingresd ya con anemia. Se observl que las pacientes con
un periodo intergenésico menor a dos afios presentaron
hemoglobina minima de 10 g/dl al inicio del embarazo y de 9,0 g/dI
al final. Aquellas que no recibieron consejeria preconcepcional
tuvieron niveles de 10 g/dl al inicio y 9,8 g/dl al final del embarazo.
Entre los factores de riesgo intraparto para desarrollar anemia se
identificaron: preeclampsia leve, niveles de hemoglobina tan bajos
como 6,0 g/dl, episiotomia, laceraciones o desgarros de segundo
grado y sangrado superior a 500 cc. Concluy6 que existen factores
de riesgo que intervinieron para que la gestante presente valores de

hemoglobina baja en el anteparto, intraparto y postparto (20).

Albornoz E. (Huanuco, Peru, 2020) tuvo como objetivo
determinar los factores obstétricos asociados a la anemia en el
puerperio inmediato en el Centro de Salud Las Moras. Realiz6 un
estudio cuantitativo, disefio de anidado concurrente, del tipo modelo
Dominante, incluyendo una muestra de 51 historias clinicas de
puérperas inmediatas con anemia. Los resultados mostraron que las
puérperas jovenes representaron el 68,6 % de los casos y las
casadas el 82,4 %. Respecto al control prenatal, el 19,6 % tuvo
nueve controles, el 45,1 % un control inadecuado y el 9,8 % no
recibié ninguno. El 78,4 % presenté un indice de masa corporal
(IMC) normal y el 56,9 % tenia educacion secundaria completa. En
cuanto a la paridad, el 51 % eran multiparas, el 37,3 % tenia un
periodo intergenésico corto y el 49 % no presenté anemia durante la
gestacion, mientras que el 35,3 % tuvo anemia leve y el 15,7 %
anemia moderada. En relacién al parto, el tipo de alumbramiento
mas frecuente fue el de Schultze (84,3 %), sin laceraciones o
desgarros en el 54,9 % de las puérperas. La hemorragia posparto

por retencidn de restos placentarios se presenté en el 15,7 % de los
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casos. Finalmente, el grado de anemia moderada en el puerperio
inmediato fue el mas comun, con una proporcion del 52,9 %.Llego a
la conclusion que los factores obstétricos anteparto, intraparto y
postparto asociados a la anemia en puerperio inmediato son la
anemia gestacional, laceraciones o desgarros y hemorragia por
retencion de restos placentarios correspondientemente (21).

Lizano I. (Lima, Peru, 2020) desarroll6 un estudio con el objetivo
de determinar si las variables analizadas constituian factores de
riesgo para la anemia en el posparto inmediato. La investigacion fue
de tipo cuantitativo, observacional, analitico, con disefio de casos y
controles, transversal, y con recoleccion de datos retrospectiva. Los
resultados indicaron que el 50,32 % de las mujeres que presentaron
anemia en el posparto inmediato tenian menos de 35 afos. La
mediana de hemoglobina preparto en el grupo control fue de
12,39+£0,3 g/dl, mientras que en el grupo de casos fue de
11,48+0,27 g/dl, diferencia que resultd estadisticamente
significativa (p = 0,000). En cuanto a la disminucion de hemoglobina,
el 64,71 % del grupo control presentd una caida menor a 1,5 g/dl,
frente al 91,67 % del grupo de casos que tuvo una caida mayor a
1,59/dl, hallandose también una asociacion estadisticamente
significativa (p=0,000; OR=20,17; IC95%:6,64-80,61). Estos
resultados confirman que una disminucién de hemoglobina mayor a
1,5 g/dl en el posparto inmediato constituye un factor de riesgo para
la anemia. Concluyé que existe asociacién estadisticamente
significativa para la hemoglobina preparto y la caida de la
hemoglobina en el postparto inmediato, corroborando que esta

asociacién se establece como un factor de riesgo (22).
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2.1.3. Local

Apaza B.; Ovalle D. (Juliaca, Peru, 2024), realizaron un estudio
con el objetivo de evaluar los factores de riesgo asociados a la
anemia puerperal en puérperas inmediatas atendidas en el Hospital
Carlos Monge Medrano durante el afio 2023, asi como determinar la
prevalencia de esta condicidon. Se traté de una investigacién con
enfoque cuantitativo, de tipo basico, nivel descriptivo-correlacional,
con disefio no experimental y de corte transversal, que incluyé a una
poblacion de 2656 puérperas inmediatas. Los resultados mostraron
una prevalencia de anemia puerperal del 79 %. La hemorragia
posparto representd un factor de riesgo importante, incrementando
en un 128 % la probabilidad de desarrollar anemia puerperal en
comparacién con los casos sin hemorragia posparto (RPc: 1,288;
IC 95 %: 1,151-1,441/RPa: 1,264; I1C 95 %: 1,131-1,413). Asimismo,
la procedencia rural se asocié a un aumento del 19 % en el riesgo
de desarrollar esta patologia en relacién con la procedencia urbana
(RPc: 1,196; 95 % IC: 1.050 — 1,362) (RPa: 1.166, 95% IC: 1.026 -
1.325). Concluyendo que se identificaron dos factores de riesgo
asociados a la anemia puerperal que fueron la hemorragia posparto
y la procedencia rural; adicionalmente, se determiné una elevada

prevalencia de anemia puerperal 79% (23).

Cueva M. (Puno, Peru, 2024) desarrollé un estudio con el
objetivo de determinar los factores asociados a la anemia en
gestantes atendidas en los hospitales referenciales de Puno@Peru
durante el afio 2018. Se tratd de una investigacion descriptiva y
retrospectiva, que analizé una muestra de 3192 historias clinicas
perinatales provenientes de la base de datos del Sistema Informatico
Perinatal (SIP). La relacién entre la presencia de anemia y los

factores evaluados se determind mediante la prueba de Chi

18



cuadrado. Los resultados revelaron que el 31,4 % de las gestantes
presentaba anemia. Asimismo, se identificO una asociacion
estadisticamente significativa entre la presencia de anemia y
variables como la edad gestacional, el indice de masa corporal (IMC)
pregestacional y la paridad (p0,05). Concluyé que la anemia
gestacional se asoci6 con edad gestacional, IMC pregestacional y
paridad (24).

Ccama F. (Puno, Peru, 2021) realizé un estudio correlacional de
corte transversal con una muestra aleatoria de 112 gestantes que
cumplian con los criterios de inclusion. Para la recoleccion de datos,
se aplicé un cuestionario sobre conocimientos relacionados con la
anemia, una ficha para el registro de niveles de hemoglobina y de
ganancia de peso, asi como la revision del historial clinico y el uso
de una ficha antropométrica para evaluar el indice de masa corporal
(IMC). El analisis de datos se realizé con el software SPSS version
26, empleando estadistica descriptiva y la prueba de Chi cuadrado.
Los resultados mas relevantes indican que el 39,4% de las
gestantes presentaba un conocimiento deficiente sobre la anemia.
En cuanto a los parametros clinicos, el 52,7 % mostré niveles
normales de hemoglobina (= 11,0 g/dl), el 58,0 % presenté un estado
nutricional dentro de rangos normales y el 65,2 % evidencidé una
ganancia de peso elevada. Asimismo, se encontré que el 25,0 % de
las gestantes con buen nivel de conocimientos mantenia
hemoglobina normal; el 21,4% con conocimientos deficientes
presenté anemia leve y el 10,7 % anemia moderada. Respecto al
IMC, el 17,0 % de las gestantes con buen conocimiento presentd
valores normales, el 9,8 % sobrepeso y el 6,3 % obesidad. Se
concluyo que existe suficiente evidencia estadistica para determinar
que el nivel de conocimientos tiene relacion significativa (p=0,009)

con el nivel de hemoglobina y con la ganancia de peso (p=0,000);
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mientras que con el estado nutricional (IMC) no presenta relacion
(25).

2.2. Bases teoricas

2.2.1. Factores de riesgo
A. Definicion:

Es importante sefalar que el concepto de riesgo tiene un
caracter probabilistico mas que determinista, pues se entiende como
la probabilidad de que un individuo o un grupo de personas sufra un

dafio en su salud en el futuro (26).

Un factor de riesgo es una caracteristica, rasgo 0 exposicion en
una persona que incrementa la posibilidad de desarrollar una

enfermedad o lesion (26).

Son innumerables los factores de riesgo y pueden ser de mayor
0 menor importancia, especialmente cuando varios factores se
combinan induciendo con mayor efecto sobre el producto. La
valoracién del riesgo es un proceso dinamico, porque puede
incrementarse, mantenerse o disminuir, por tal motivo la necesidad
de evaluacion continua de la mujer en estado de gestacion y

puerperio (27).

La alta incidencia de anemia se asocia a una alta mortalidad y
las mujeres que ya presentan anemia antes del parto, no pueden
tolerar la pérdida de sangre tan bien como las mujeres con
hemoglobina normal. Por lo que, existe ciertos factores que van
aumentando la probabilidad de que se desarrolle la anemia después
del parto. Estos factores que muchas veces no se resuelven
rapidamente y conlleva a complicaciones severas para la puérpera,

por ello es sustancial el estudio y seguimiento de estos (27).
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B. Clasificacion de factores de riesgo:

Los factores de riesgo provienen de diferente naturaleza, y estos

pueden ser clasificados en:

- Fisicos (Factores ambientales de naturaleza fisica).

- Quimicos (Sustancias organicas 0 inorganicas que pueden
incorporarse al organismo a traves de la inhalacion, absorcion
cutanea o ingestion).

- Biolégicos (Agentes patogenos, tanto micro como
macroorganismos, asi como residuos que, por sus propiedades
fisico- quimicas, representan un riesgo para la salud).

- Ergondémicos (aquellos objetos, puestos de trabajo vy
herramientas, que, encierran la capacidad potencial de producir
fatiga fisica o desdrdenes musculo-esqueléticos).

- Psicosociales (referido a la interaccion de los aspectos propios
de las personas).

- Oftros: mecanicos, eléctricos, entre otros (25).

Asi mismo, va depender la situacion en la que se encuentre un
individuo, por ejemplo, en el caso de una gestacion, se encuentran
factores que generan riesgo para el embarazo tanto para la madre
como para el producto de la concepcion, entre ellos encontramos los
obstétricos, maternos, fetales, o considerar otros factores que

influyen en ese momento (28).
B.1. Factores de riesgo obstétrico

Los factores de riesgo obstétrico son aquellas
caracteristicas propias de la gestacibn y puerperio,
circunstancias detectables durante este periodo, que influye
en el incremento de probabilidad que ocurra un dafio a la
salud tanto en la madre como en su hijo, durante el

embarazo, parto o puerperio (28).
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B.1.1. Factores de riesgo obstétrico anteparto:

Factores de riesgo que se presentan durante la

gestacion y/o antes o en el momento del parto (28).
a. Paridad

La paridad es el nimero de partos después de las 20
semanas. Un embarazo multifetal se cuenta como uno en

términos de numero de embarazos y paridad (29).

Se identifican distintas denominaciones relacionadas con

la paridad:

- Nulipara o Primipara: Se considera a la gestante que esta
atravesando su primer parto o que ha dado a luz una
Gnica vez, sin importar si anteriormente ha tenido uno o

mas abortos, ya sean espontaneos o inducidos.

- Multipara: Mujer que ha dado a luz en dos o mas

ocasiones.
- Gran multipara: Mujer que ha tenido seis o mas partos.

De acuerdo con investigaciones previas, las mujeres
primiparas presentan un mayor riesgo y una elevada
prevalencia de traumatismo perineal, posiblemente debido
a la estrechez del canal blando. Sin embargo, se debe
tener en cuenta que un expulsivo precipitado es mas
frecuente en pacientes multiparas por el nimero de veces
gue ha sido distendido el periné, o la presencia de atonias
uterinas, que por consecuencia podria ocasionar mayor
pérdida sanguinea en el postparto conllevando a una

anemia durante el puerperio (29).
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b. Hemoglobina Gestacional

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, el
diagnostico de anemia en mujeres embarazadas se
establece cuando los niveles de hemoglobina son menores
a 11 g/dl en el primer y tercer trimestre, y por debajo de

10,5 g/dl durante el segundo trimestre del embarazo.

El embarazo es una condicibn que incrementa la
demanda de hierro necesaria para el desarrollo de la
placenta y del feto. Como consecuencia de este mayor
requerimiento, se estima que la gestante necesita
aproximadamente un gramo adicional de hierro. De manera
fisioldgica, este proceso se acomparfia de una disminucién
en la concentracion de hemoglobina (Hb) durante la
gestacion, haciéndose mas pronunciada a partir de los
ultimos meses de gestacion. Esto ocurre como resultado
de una mayor expansion vascular en comparacion al
incremento de la eritropoyesis necesaria para aumentar la
disponibilidad de hierro (30).

La reduccién de los niveles de hemoglobina durante un
embarazo normal no siempre indica una carencia de hierro
en la alimentacion. En muchos casos, esta disminucion se
debe a un proceso de hemodilucion provocado por el
aumento del volumen sanguineo, lo cual mejora la
circulacién hacia la unidad uteroplacentaria y favorece el

desarrollo adecuado del feto.

En el embarazo se incrementa la necesidad de hierro
debido a las necesidades del producto de la concepcién
gque equivale a 300 mg durante este periodo, y el

incremento de la hemoglobina materna, es de gran
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importancia para restaurar la pérdida sanguinea durante el
parto (30).

Ademas, la anemia por deficiencia de hierro durante el
embarazo (anemia anteparto) se asocia comunmente con
un desarrollo cerebral deficiente, prematuridad y bajo peso
al nacer; y asi mismo predispone al desarrollo de anemia

después del parto (27).
c. Periodo Intergenésico

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define el
periodo intergenésico como el intervalo que transcurre
entre la fecha del dltimo evento obstétrico y el comienzo de
un nuevo embarazo, determinado a partir de la fecha de la
ultima menstruacién (FUM). El evento obstétrico puede ser

un aborto o parto (vaginal o por ceséarea) (31).

El periodo intergenésico corto (PIC) se ha definido
como el periodo menor a 18 meses de la fecha de
resolucion del ultimo evento obstétrico a la fecha de
concepcion del siguiente embarazo y periodo intergenésico

largo (PIL) como aquel mayor a 60 meses (31).

En términos generales, los especialistas coinciden en
gque mantener un intervalo de dos afios entre nacimientos
es fundamental para preservar la salud materna e infantil.
No obstante, investigaciones recientes realizadas tanto en
paises desarrollados como en vias de desarrollo han
motivado que diversas organizaciones internacionales
recomienden intervalos mas prolongados, con el fin de
reforzar la proteccion de la salud de la madre y del nifo.

Por lo que se evidencia un nuevo estudio donde se
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considera un intervalo 6ptimo entre los periodos de alto

riesgo, de aproximadamente tres a cinco afos (32).
d. Comorbilidades Obstétricas:
d.1. Hemorragias de la 2da mitad del embarazo

El sangrado que se produce en la segunda mitad
del embarazo (a partir de las 20 semanas de gestacion
y antes del parto) ocurre en aproximadamente el 3% al
4% de los casos. Debe evaluarse de inmediato, ya que
puede asociarse con complicaciones que amenazan la

seguridad materna o fetal (33).
Las causas mas habituales son:

El desprendimiento prematuro de placenta (DPP)
se define como la separacion anticipada de una
placenta normalmente implantada de la pared uterina.
Su mecanismo fisiopatolégico no esta completamente
esclarecido, aunque se considera que podria ser una
manifestacion tardia de insuficiencia vascular
uteroplacentaria. Este evento constituye la causa
potencialmente mortal mas frecuente en la segunda
mitad del embarazo, siendo responsable de
aproximadamente el 30% de los casos. Puede
aparecer en cualquier momento, pero es mas usual

durante el tercer trimestre (33).

La placenta previa (PP) se define como la
implantacion anomala de la placenta sobre el orificio
cervical interno o en proximidad a este. Su aparicion se
asocia con diversos factores de riesgo. La placenta

previa produce alrededor del 20% de los sangrados
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durante la segunda mitad del embarazo y es mas

comun durante el tercer trimestre (33).

La rotura uterina puede presentarse durante el
trabajo de parto, generalmente en mujeres con
antecedentes de cicatrices en el utero (p. €j., debido a
una cesarea previa, cirugias uterinas o infecciones
uterinas) o después de un traumatismo abdominal

grave (33).
d.2. Ruptura prematura de membranas

La ruptura prematura de membranas (RPM) se
refiere a la rotura de las membranas ovulares que
ocurre antes de que comience el trabajo de parto,
pudiendo presentarse tanto antes como después de las
37 semanas de gestacion. Se presenta en un
porcentaje importante de los embarazos y es una de
las principales causas de mortalidad materno neonatal

y prematuridad (34).
Clasificacion: Se divide en (34):

« RPM a término: Se presenta cuando la rotura ocurre a

partir de las 37 semanas de gestacion

« RPM pretérmino (RPMP): Se manifiesta cuando la

rotura sucede antes de las 37 semanas de gestacion.

« RPM prolongada: Ruptura de membranas con mas de
24 horas de evolucion, pudiendo presentarse tanto a

término como pretérmino.

e RPM previable (RPMpv): Ruptura que ocurre antes de

las 24 semanas de gestacion.
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La ruptura prematura de membranas se evidencia
entre el 5% a 10% de los partos, de las cuales un 90%
se producen posteriores de las 37 semanas. En los
partos pretérmino, se relacionan frecuentemente con la
infeccion, constituyente como una de las principales
etiologias, con frecuencia de un 33% y el riesgo de
recurrencia en la siguiente gestacion representa un
30% (35).

d.3. Enfermedad hipertensiva del embarazo

Los trastornos hipertensivos durante la gestacion
afectan hasta a un 10% de las gestaciones y
comprenden un espectro que va desde la hipertension

cronica hasta el sindrome de Hellp (36).
Clasificacion:

La Sociedad Espariola de Ginecologia y Obstetricia
(SEGO) asume los criterios de la International Society
for the Study of Hypertension in Pregnancy (ISSHP)
(37):

« Hipertension previa a la gestacion: Se refiere a la
presién arterial elevada diagnosticada antes del
embarazo o detectada dentro de las primeras 20
semanas de gestacion. En la mayoria de los casos, se
considera una hipertension cronica no identificada

previamente.

« Hipertension cronica: Es la hipertension arterial
presente antes del embarazo o confirmada antes de la
semana 20 de gestacion. Puede clasificarse como

primaria (esencial) o secundaria a otras patologias.
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« Hipertension gestacional (HG): Se trata de un aumento
de la presion arterial que aparece por primera vez
después de las 20 semanas de gestacion, sin
presencia de proteinuria ni otros signos caracteristicos
de preeclampsia. Aproximadamente un 25% de los

casos puede progresar a preeclampsia.

« Preeclampsia (PE): Consiste en la aparicion de
hipertension arterial después de las 20 semanas de
gestacion, acomparfiada de uno o mas de los siguientes

criterios:

*Proteinuria.

*Disfuncién organica materna (clinica o analitica).
*Disfuncién utero-placentaria.

* Preeclampsia superpuesta a hipertension crénica: Se
presenta cuando, en una paciente con hipertension
cronica 0 proteinuria preexistente, ocurre un
agravamiento repentino de la presion arterial, un
incremento o aparicion de proteinuria, o la
manifestacion de signos y sintomas que indican

compromiso multiorganico.

* Eclampsia: Aparicion de convulsiones en una paciente
con preeclampsia, sin que puedan atribuirse a otras
causas como accidente cerebrovascular, tumores,

infecciones o trastornos metabdlicos.

e Sindrome de HELLP: Forma grave de preeclampsia,

caracterizada por:
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*Anemia hemolitica.

*Elevacion de enzimas hepaticas (transaminasas por

encima del doble del limite superior normal).
*Plaquetopenia (< 100 000/dl).

Los criterios  analiticos incluyen  hemodlisis
(esquistocitosis, lactato  deshidrogenasa [LDH]
> 600 Ul/l, aumento de bilirrubina o disminucion de

haptoglobina).
« Otros trastornos hipertensivos:

*Hipertension de bata blanca: Hipertension arterial
elevada en la consulta, con limites dentro de la
normalidad de forma ambulatoria. (< 135/85) (23).

*Hipertension transitoria: Elevacion aislada de la presion
arterial que alcanza valores diagndsticos de
hipertension, pero que no se confirma en una segunda
medicién. Generalmente se atribuye a factores

circunstanciales o ambientales.

*Hipertension "enmascarada": Hipertension arterial
elevada en domicilio que se mantiene en limites

normales en la consulta (36).

En la preeclampsia, la trombocitopenia es la
alteracion hematica mas comun que se presenta, debida
a la degradacion del fibrinbgeno. La hemoglobina libre
total aumenta en pacientes con preeclampsia en
comparacién con pacientes normotensas, debido a la
fragilidad de los glébulos rojos, el sindrome de
hiperviscosidad, hemorragia interplacentaria y sindrome
de HELLP (38).
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B.1.2. Factores de riesgo obstétrico intraparto

Factores de riesgo que presenta la gestante durante el

trabajo de parto y/o parto.
a. Tipo de terminacion de parto

Se define parto como la expulsion de un feto con un

peso igual o mayor a las 22 semanas de gestacion (39).

- Parto por via vaginal: Culminacion de la gestacién
con la expulsion de 1 a 2 fetos viables a traves del
canal de parto (pelvis materna) (39).

- Parto por cesarea: Segun la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), la cesarea es un procedimiento
mediante el cual se extrae al feto y/o fetos y los
anexos ovulares a través de una incision en el Gtero.
Intervencion quirdrgica que se utiliza para finalizar
un embarazo cuando hay causas maternas, fetales
u ovulares que contraindican el parto por via vaginal
(40).

b. Medicacion en el trabajo de parto

b.1. Misoprostol: EI misoprostol sigue siendo
ampliamente utilizado por los médicos de todo el
mundo, datos extraidos de una encuesta aplicada
sobre el empleo del misoprostol, las respuestas de uso
fueron: evacuacion uterina en caso de feto muerto
intra-Utero (61%), en abortos retenidos (57%) y para
inducir el parto (46%) (1).

El misoprostol es un analogo sintético de la
prostaglandina E1 (PgEl), que fue desarrollado

originalmente para el tratamiento de la Ulcera péptica,
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especialmente en pacientes con dafio géstrico
asociado al uso de antiinflamatorios no esteroideos
(AINEs). Numerosos estudios cientificos a nivel
mundial han demostrado su eficacia para inducir
modificaciones cérvico- uterinas. Se reconoce que el
misoprostol tiene un estimulo uterino que puede
provocar contracciones uterinas, es por ello que
muchas investigaciones sobre indicaciones médicas se
han centrado en la induccién del trabajo de parto o
induccién del aborto retenido, con feto muerto, asi
como en los casos de induccion del parto con feto vivo
o de igual manera para la interrupcion precoz del

embarazo (41).

b.2. Uso de oxitocicos: La oxitocina es un farmaco
administrado por via intravenosa (IV) con el objetivo de
iniciar o intensificar las contracciones uterinas. Se
administra en pequefias cantidades a un ritmo
constante, pudiendo ajustar gradualmente la dosis
segun la respuesta clinica y las necesidades de la

paciente.

La complicacion del uso de Oxitocina es la taquisistolia,
a partir de la cual podemos tener una amplia variedad
de complicaciones que pueden ir desde un parto
precipitado, sufrimiento fetal, APGAR inadecuado,
déficit cognitivo e incluso paralisis cerebral infantil,

muerte perinatal y materna (42).
c. Traumatismo Perineal

El traumatismo perineal se define como cualquier tipo

de dafio que sucede en tejidos de los genitales durante
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el parto, ya sea de manera espontanea en forma de
desgarro o debido a wuna incisibn denominada

episiotomia (43).

La lesion m&s comun que ocurre durante parto es
el desgarro perineal, que compromete la vagina, vulva
y el periné. Dichos desgarros se clasifican en 4 grados
segun la afectacion de los diversos tejidos: el primer
grado afecta a la piel perineal y la mucosa vaginal; el
segundo grado incluye la fascia y el musculo del cuerpo
perineal; el tercer grado incluye el esfinter anal y el

cuarto grado incluye la mucosa rectal (44).

Una episiotomia es una incision quirdrgica
realizada en el periné con el fin de ampliar la apertura
vaginal durante el periodo expulsivo del parto, cuando
esta resulta insuficiente. Su objetivo principal es
prevenir desgarros perineales graves, especificamente
de tercer y cuarto grado. Durante afos, el uso de la
episiotomia fue rutinario, especialmente si la mujer era
nulipara, hasta que diversos estudios evidenciaron que
era mas beneficioso realizar una practica restrictiva de
la episiotomia, pues esta puede provocar mayores
lesiones, dolor y secuelas de los que su uso rutinario

trata de prevenir (45).

En la actualidad, aunque la frecuencia con la que
se realizan las episiotomias ha disminuido en general,
las tasas de traumatismo perineal siguen siendo

bastante altas (45).
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d. Sangrado postparto

El sangrado postparto inicia cuando la placenta se
desprende de la pared del Gtero. Durante el parto
vaginal, esto suele suceder inmediatamente después
de la expulsiéon del feto y placenta. El sangrado que se
produce en los dias y semanas siguientes se conoce

como «loquios» (46).

La hemorragia postparto se define como la pérdida
sanguinea superior a 500 ml tras la expulsion de la
placenta en las primeras 24 horas posteriores a un
parto vaginal, o superior a 1000 ml en el caso de parto

por cesarea. Asimismo, puede diagnosticarse cuando:

- [Existe sangrado posparto acompafiado de
alteraciones  hemodindmicas que requieren
transfusién de concentrados de globulos rojos.

- Se observa una disminucién del hematocrito mayor
al 10 % en comparacion con el valor registrado al

ingreso.

Hemorragia postparto tardia: Pérdida sanguinea
posterior a las 24 horas postparto, hasta la culminacion
del puerperio (47).

e. Interocurrencias en el Parto

e.l. Hemorragias postparto: Hemorragias del parto y/o
postparto (HPP) es una de las principales causas de
emergencias obstétricas, siendo la principal causa de
ingreso a unidades de cuidados intensivos de las

pacientes obstétricas (46).
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* Hemorragia intraparto: Generalmente asociada a
retencion de placenta.

* Hemorragia postparto. Puede deberse a atonia
uterina, retencion de restos placentarios o0
alumbramiento incompleto, lesiones del canal del
parto (laceraciones y/o hematomas), inversion uterina
0 coagulacion intravascular diseminada

* Hemorragia postparto tardia: Frecuentemente
relacionada con retencion de restos placentarios o

subinvolucién uterina.

Una manera facil de recordar el origen de las HPP e
identificar la causa es recordando la nemotecnia de las
"AT" (2):

1. Tono (70%): Comprende la atonia o inercia

uterina.

2. Trauma (19%): Incluye traumatismos uterinos
(rotura e inversién uterina) y laceraciones del cuello

uterino y la vagina.

3. Tejidos (10%): Hace referencia a la retencion de
restos placentarios, coagulos o a la presencia de

placentacion anormal.

4. Trombina (1%): Engloba las coagulopatias de

origen congénito o adquirido.

e.2. Inercia uterina o atonia: Es la incapacidad del Utero
de poderse contraer adecuadamente después del
alumbramiento. Existe evidencia estadisticamente
significativa de que el manejo activo de la tercera etapa
del parto, incluso independientemente de qué

especialista lo efectlue, reduce la HPP, y por ende la
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posterior necesidad de transfusién y la cuantia del
sangrado (48).

e.3. Retencion de placenta o membranas: Es la
insercion y adherencia anormal de la placenta al tejido
uterino (49).

Clasificacion:

* Placenta acreta: Placenta anormalmente adherida
al miometrio que puede ser diagnosticada a traves de
la ecografia, donde la funcién placentaria no es
alterada pero la adherencia se extiende hasta el
miometrio (capa de Niatbuch), produciendo

complicaciones como una hemorragia masiva (50).

* Placenta increta: Es aquella donde las vellosidades
coridnicas se encuentran invadiendo al miometrio
(52).

» Placenta percreta: Invasiéon de las vellosidades
coribénicas hasta la serosa uterina o traspasando a
través de ella pudiendo asi comprometer érganos,
tejidos y vasos proximos (51).

e.4. Traumatismo: Presencia de desgarros cervicales

y/o desgarros a nivel del periné.
2.2.2. Anemia
A. Definicidn:

Segun la OMS, es definida como una condicién donde la
cantidad y capacidad de glébulos rojos (que contienen una proteina
llamada hemoglobina) encargados de transportar oxigeno, se

encuentra insuficiente para satisfacer las necesidades fisioldgicas,
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donde los valores son distintos de acuerdo a la edad, sexo, altitud u
otras condiciones en la que se ve alterado, como en el consumo de

tabaco o el embarazo, entre otras (3).
. Clasificacion Etiolégica:

Considerando la investigacion realizada por Soto, la clasificacion

etioldgica es la siguiente (15):

B.1. Anemias por deficiencias de los diferentes elementos que

intervienen en la maduracion eritrocitica.

1. Deficiencia de vitamina B12: Este tipo de afeccion
generalmente se presenta en adultos mayores, debido a la
ausencia de proteinas encontradas en las células del

estdmago, a la que se une la vitamina B12 para ser absorbida.

2. Deficiencia de &cido folico: Es poco habitual porque el acido
félico generalmente esta presente en nuestra dieta en cantidad
suficiente, pero se puede presentar en personas que ingieren

ciertos medicamentos o que ingieren excesivamente alcohol.

3. Deficiencia de hierro: Denominadas ferropénicas, referido a
la disminucion o pérdida de globulos rojos, producido por
distintas afecciones como Ulceras, polipos o hemorragias;
considerada como complicaciones de diversas patologias
donde es necesario poder identificar para poder iniciar un

tratamiento.

4. Deficiencia de otros factores: Encontramos dentro de estas,
las deficiencias por algunas proteinas o vitaminas como la B6
(15).

B.2. Anemias por alteracion medular primaria: Encontramos las
anemias idiopaticas y las secundarias, donde se comprende por

causas de téxicos, infecciones, radiaciones, mieloptisis, y las
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cronicas (donde existe suficiente hierro, pero la médula no es capaz
de poder usarla para producir glébulos rojos y frecuentemente se

asocia a las insuficiencias cardiaca, renal, entre otras (16).
Clasificacion segun causa:

* Pérdida de sangre (aguda y grave). La anemia no se
manifiesta de inmediato tras una hemorragia aguda intensa,
sino varias horas después, cuando el liquido intersticial se
desplaza hacia el espacio intravascular, diluyendo la masa
eritrocitaria remanente. No obstante, en las primeras horas
posteriores al evento, pueden observarse incrementos en los
niveles de granulocitos polimorfonucleares y plaquetas; en
casos de hemorragia profusa, es posible detectar la presencia
de leucocitos inmaduros y normoblastos. La hemorragia
cronica provoca anemia si la pérdida es mas rapida que la
reposicion o, con mayor frecuencia, si la eritropoyesis

acelerada agota los depdsitos de hierro del cuerpo (17).

* Eritropoyesis deficiente: Esta condicion puede originarse por
multiples causas. Cuando la produccién de eritrocitos se
detiene por completo, se observa una disminucién aproximada
del 7% al 10 % por semana (alrededor del 1% por dia) en el
recuento eritrocitario. La alteracion de la eritropoyesis, aunque
no sea suficiente para reducir la cantidad de eritrocitos, suele

causar alteraciones de su tamafo y forma (17).

* Hemdlisis excesiva (destruccion de glébulos rojos): Este
proceso puede deberse a alteraciones internas de los
eritrocitos o a factores externos, como la adhesion de
anticuerpos o del complemento en su superficie, lo que
conduce a su destruccion anticipada. Un bazo aumentado de

tamafo puede secuestrar y destruir eritrocitos con mayor
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rapidez de lo habitual. En algunos casos, la hemolisis se
produce debido a procesos que deforman y deterioran la
integridad de los eritrocitos. En condiciones normales, la
hemolisis aumenta la produccion de reticulocitos, a menos que
haya deplecion de hierro o de otros nutrientes esenciales o
exista deficiencia de eritropoyetina (17).

C. Etiopatogenia:

La anemia desencadena varios efectos en el organismo, algunos
causados directamente por la hipoxia en los tejidos, aunque la
mayoria resultan de la activacion de diversos mecanismos
compensatorios. El principal efecto compensador consiste en el
aumento de la capacidad de la hemoglobina para liberar oxigeno a
los tejidos, como consecuencia de la desviacidn hacia la derecha de

la curva de disociacion de la hemoglobina (15).

Dado que en la anemia existe un grado variable de hipoxia
tisular, y considerando que 6rganos como el cerebro y el musculo
cardiaco requieren concentraciones de oxigeno estrictamente
reguladas para su adecuado funcionamiento, el organismo responde
con una redistribucion del flujo sanguineo, derivandolo desde
organos con menor demanda de oxigeno, como la piel y los rifiones,
hacia aquellos con mayores necesidades. El rifion no sufre efectos
apreciables por la redistribucion del flujo gracias a que, en

condiciones normales, recibe el doble de oxigeno del necesita (15).

Cuando la concentracion de hemoglobina desciende por debajo
de 7,5g/dl (4,6 mmol/l), se pone en marcha otro mecanismo
compensatorio: el incremento del gasto cardiaco, que en situaciones
criticas puede llegar a cuadruplicarse. Este aumento se produce
principalmente por la reduccion de la postcarga, resultado de la

disminucién de las resistencias periféricas y de la viscosidad
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sanguinea. En casos graves, la reduccion de la concentracion de
oxigeno en la circulacion coronaria estimula alin mas el incremento
del flujo cardiaco. Habitualmente, la presion arterial sistélica se
mantiene estable, mientras que la diastélica tiende a descender, lo
que provoca un aumento de la presion diferencial. En teoria, el
mecanismo compensador mas apropiado es el aumento de la

produccion de eritrocitos (15).

En cualquier caso, este mecanismo actia de forma lenta y
resulta eficaz Unicamente cuando la médula désea responde de
manera adecuada, como sucede en la anemia posthemorragica
aguda. Sin embargo, en otras situaciones, como en la anemia
ferropénica o la anemia perniciosa, la respuesta medular no es
suficiente para compensar el déficit. El aumento de la eritropoyesis,
en los casos en gque éste es posible, se debe al incremento de
eritropoyetina, que se produce como respuesta a la hipoxia renal y

posiblemente también extrarrenal (15).
. Diagnostico:
La anemia puede diagnosticarse de dos formas principales:

Examen clinico: Consiste en la identificacion de signos y sintomas
mediante la anamnesis y una evaluacion fisica completa. No es
determinante, ya que las situaciones de carencia de hierro y de
anemia leve o moderada, no tienen sintomas visibles o incluso

pueden ser asintoméaticas (18).

» Sintomas generales: Incluyen astenia (sensacion de debilidad
o fatiga general), hiporexia (disminucién del apetito), anorexia,
somnolencia, irritabilidad, disminucion del rendimiento fisico,

vértigos, mareos, cefaleas y alteraciones en el crecimiento.

* Alteraciones digestivas: Presencia de queilitis angular, glositis,

entre otras.

39



* Alteraciones en piel y faneras: Mucosas palidas, cabello fino o
debilitado y ufias fragiles o quebradizas.

* Alteraciones de conducta alimentaria: Pica, que se caracteriza
por la ingesta de sustancias no nutritivas, como tierra (geofagia)

o hielo (pagofagia).

» Sintomas cardiopulmonares: Taquicardia, soplos cardiacos y
disnea de esfuerzo, que suelen manifestarse cuando la

hemoglobina es inferior a 5g/dl.

 Alteraciones inmunoldgicas: Disminucion de la inmunidad

celular y de la capacidad bactericida de los neutrdfilos.

* Alteraciones neuroldgicas: La deficiencia de hierro afecta la
sintesis y el catabolismo de monoaminas como dopamina y
noradrenalina, las cuales participan en el control del movimiento,
el metabolismo de la serotonina, los ciclos de suefio- vigilia, asi

como en funciones cognitivas como la memoria y el aprendizaje.

- Examen de laboratorio: El diagnéstico se confirma mediante la
determinaciéon de la concentraciébn de hemoglobina en sangre
capilar o venosa, lo cual refleja Unicamente la etapa final de la
deficiencia de hierro. El valor de la hemoglobina utilizara
métodos directos como la espectrofotometria
(cianometahemoglobina) y el hemoglobinémetro (18).

E. Anemia postparto:
E.1. Definicion:

La anemia posparto se define como la disminucion de la
masa de hemoglobina durante el puerperio. Afecta
aproximadamente al 20% de las puérperas, por lo que
constituye un problema frecuente en este periodo (4).
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En la primera semana posparto, el volumen plasmatico
disminuye y los niveles de eritropoyetina y reticulocitos se
incrementan, lo que se traduce como un aumento de la masa

eritrocitaria (4).

La anemia puede ser causada por una mala alimentacion,
infeccion puerperal 0 mas comunmente por la pérdida
sanguinea excesiva durante el parto y puerperio inmediato.
La velocidad de recuperacion de la Hemoglobina, dependera
de la cantidad perdida en el parto y puerperio y de la masa
eritrocitaria residual después de los ajustes de volumen

plasmatico posparto (4).

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), se considera anemia durante el embarazo cuando la
hemoglobina (Hb) es inferior a 11 g/dl (hematocrito <33 %) en
el primer y tercer trimestre, y cuando es menor de 10,5 g/dl

(hematocrito <32 %) en el segundo trimestre.

La anemia posparto tiene valores de hemoglobina (Hb) <
12 g/dL (14), debido a que en la gestacion se dan cambios
fisiologicos que generan trastornos hematoldgicos,
caracterizados por la deficiencia de hierro, puesto que el
volumen sanguineo se expande hasta 50% (1,000 ml) y el
total de la masa eritrocitaria alrededor de 25% (300 ml) en

embarazos de producto unico (22).

E.2. Dosaje de Hemoglobina: ElI dosaje de hemoglobina para

determinar el nivel de hemoglobina: En lugares ubicados a > 1000

m.s.n.m, se ejecutard el ajuste de la hemoglobina observada,

estara a cargo del responsable de la atencién. Si la permanencia

es < 3 meses se tomara en cuenta la altura del lugar donde

proviene la gestante. Nivel de hemoglobina mayor o igual a 11 g/dl
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(Gestantes sin anemia), nivel de hemoglobina < 11,0 g/dI
(gestantes con anemia) y en puérperas >= 12,0 g/dl (puérperas

sin anemia), y < 12,0g/dl (puérperas con anemia) (20).

- Segun la Organizacibn Mundial de la Salud (OMS), los

criterios para precisar anemia son (2):

Figura 1. Ajuste del valor de Hemoglobina segun altitud

Rango de elevacion Ajustes en la concenlracion de
{metros sobre el nivel del mar) hemoglobina (g/di) (b)
1-499 0

500 - 999 0.4
1000 - 1499 0.8
1500 - 1999 1.1
2000 - 2499 1.4
2500 - 2999 1.8
3000 - 3499 2.1
3500 - 3999 2.5
4000 - 4499 29
4500 - 4999 3.3
5000 - 5500 4.0

Fuente: Guia sobre puntos de corte de hemoglobina para definir la anemia en individuos y
poblaciones. OMS 2024 (2).
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Figura 2. Valores normales de concentracion de hemoglobina y
niveles de anemia en nifios, adolescentes, mujeres gestantes y

puérperas (hasta 1,000 msnm).

Con Anemia Segun niveles de Hemoglobina Sin anemia segin

Poblacién

(g/dL) niveles de Hemoglobina
Nifios
Nifos Prematuros
1* semana de vida <13.0 >13.0
2® a 4ta semana de vida <10.0 >10.0
5 a 8va semana de vida <80 >8.0
Ninos Nacidos a Término
Menor de 2 meses <135 13.5-185
Ninos de 2 a 6 meses cumplidos <95 9.5-135
Severa Moderada Leve
Nifios de 6 meses a 5 afios cumplidos <70 70-99 10.0-109 2110
Nifios de 5 a 11 afios de edad <8.0 8.0-109 11.0-114 2115
Adolescentes
Adolescentes Varones y Mujeres de <8.0 8.0-10.9 11.0-119 2120
12 - 14 aiios de edad
Varones de 15 afios a mas <8.0 8.0-10.9 11.0-129 213.0
Mujeres NO Gestantes de 15 anos a <8.0 8.0-109 11.0-119 2120
mas
Mujeres Gestantes y Puérperas

Mujer Gestante de 15 anos a mas <70 70 -99 10.0-10.9 2110
Mujer Puérpera <80 80-109 110-119 2120

Fuente: NTS N° 213 /MINSA-DGIESP-2024 Norma técnica de salud: Prevencién y control de la
anemia por deficiencia de hierro en la nifia y el nifio, adolescentes, mujeres en edad fértil, gestantes

y puérperas (2).

Figura 3. Clasificacién de anemia segun niveles de hemoglobina (g/dl)

Valores normales de concentracion de hemoglobina y niveles de anemia (Hasta

500 msnm)
Poblacién. Con Anemia segﬂn niveles de Sin Anemia s_egl]n niveles
Hemoglobina (g/dL) de Hemoglina (g/dL)
Gestantes y Puérperag Severa | Moderada Leve

Primer Trimestre <7.0 7.0-9.9 |10.0-10.9 >11.0
Segundo Trimestre <7.0 7.0-94 | 95-10.4 >10.5
Tercer Trimestre <7.0 7.0-9.9 |10.0-10.9 >11.0
Puérpera <8.0 8.0-109 | 11.0-11.9 >12.0

Fuente: NTS N° 213 /MINSA-DGIESP-2024 Norma técnica de salud: Prevencién y control de la
anemia por deficiencia de hierro en la nifia y el nifio, adolescentes, mujeres en edad fértil, gestantes

y puérperas (2).
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F. Cuadro clinico postparto:

La anemia posparto puede manifestarse con los signos y
sintomas clinicos caracteristicos de esta condicién, cuya intensidad
dependera de factores como la gravedad y la rapidez de instauracién
del cuadro, asi como de la edad y el estado general de salud de la
paciente. Los sintomas y signos clinicos de la anemia son

inespecificos hasta que la anemia es severa (14).

En la anemia, la capacidad de la hemoglobina para transportar
oxigeno se ve reducida, lo que provoca hipoxia tisular. Esta
condicion puede ocasionar fatiga, debilidad y disnea. La hipoxia
cerebral, en particular, puede manifestarse con cefalea, debilidad y
vision borrosa. Asimismo, la redistribucion del flujo sanguineo desde
la piel o la disminucién de hemoglobina provoca palidez en la piel y
las conjuntivas. La taquicardia y las palpitaciones pueden aparecer
como respuesta compensatoria del organismo para aumentar el
gasto cardiaco. Estos sintomas dificultan la adaptaciéon de la mujer
al puerperio, limitAndola fisicamente para atender al recién nacido.
En consecuencia, la anemia posparto afecta de manera negativa el
estado emocional de la madre y su vinculo con el bebé. Existen
datos que demuestran que la anemia incrementa significativamente

el riesgo a una posible depresion puerperal (21).
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2.3. Definicion de términos

e Postparto inmediato: Comprende las primeras 24 horas posteriores al
parto (52).

e Hemoglobina: Proteina del interior de los eritrocitos que transporta
oxigeno desde los pulmones a los tejidos y érganos de todo el cuerpo;
ademas, transporta el dioxido de carbono de vuelta a los pulmones (53).

e Trabajo de parto: Se denomina a un conjunto de fenémenos fisiolégicos
que tienen por objetivo la expulsion del feto del vientre materno (54).

e Hemorragia: Complicacion obstétrica, definida como la pérdida
sanguinea superior a 500 ml tras un parto vaginal o a 1.000 ml tras una
cesérea (48).

¢ |diopética: Se dice de cualquier proceso o sindrome con varias causas
posibles conocidas, pero que, en el caso concreto que se estudia, se
desconoce la causa especifica, porque no se puede demostrar ninguna
de las posibles causas (55).

e Factores de riesgo obstétrico: Caracteristicas propias de la gestacion y
puerperio, detectables en este periodo, influyendo en el incremento de
gue ocurra un dafio a la salud tanto en la mujer como en su producto de
la concepcion (28).

e Anemia posparto: se define como la disminucién de la masa de
hemoglobina durante el puerperio. Afecta aproximadamente al 20 % de
las puérperas, por lo que constituye un problema frecuente en este
periodo (4).

e Prevalencia: Se define al total de casos existentes de una enfermedad
en una poblacion designada y durante un periodo de tiempo, sin
distinguir si son 0 no casos nuevos (56).

e Comorbilidad: Hace referencia a la presencia de enfermedades

coexistentes o adicionales en relacion con el diagnostico inicial (57).
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3.1.

3.2.

CAPITULO Il
MARCO METODOLOGICO

Tipo y disefio de la investigacion

El presente estudio es de tipo basico, nivel correlacional ya que se
enfoca en ampliar el marco conceptual existente y contribuir a la
comprension de fenomenos, lo que en este caso permite aportar al
conocimiento en el ambito hospitalario. De acuerdo con Hernandez
Sampieri, este nivel de estudio permite determinar el grado de
asociacion entre variables. Por ello, la investigacion se centra en
analizar la relacién de las variables en el contexto del Hospital Regional
Manuel Nufez Butron de Puno durante el afio 2023 (58).

Asimismo, el estudio es de disefio no experimental de tipo transversal
y retrospectivo. Segun Hernandez Sampieri, debido a que las variables
no son manipuladas y caracterizadas porque se analiza en contexto
natural, obtenidos en un determinado tiempo, utilizando informacion de

lo ocurrido (58).

Poblacion y Muestra

Poblacién:

La poblacion de estudio estuvo conformada por 1927 pacientes
puérperas de las cuales 920 fueron puérperas con anemia postparto
inmediato, cuyo parto fue atendido en el Hospital Regional Manuel

NufAez Butrén de Puno durante el ano 2023.
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Muestra:
En esta investigacion se empled un muestreo probabilistico para
calcular el tamano de la muestra representativa, utilizando la siguiente

formula:

B Z?PQN
 E2(N—1)+ Z2PQ

n

Donde:

n= Numero de elementos de la muestra.

Z= Valor de confianza (Z=1.96 Nivel de confianza al 95%) “Tabla de
estadistica de Distribucion Normal”

P= Probabilidades de acierto o éxito (0.5)

Q= Probabilidades de fracaso (0.5)

E= Margen de error permitido (5%=0.05)

N= Tamafo de la poblacion.

(1.96)2(0.5)(0.5)(920)
"= 0.052(920 — 1) + 1.962(0.5)(0.5)
3.8416(0.25)(920)
™= 0.0025(919) + (3.8416)(0.25)
(3.8416)(230)
"= 22975 + 0.9604

883.568
3.2579

n = 271.80

n=272

n=

3.3. Operacionalizacion de las variables
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ESCALA DE

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL | DIMENSION INDICADOR CATEGORIA MEDICION
=Primipara ( 0 hijos)
Paridad *Multipara (2 a 5 hijos) Ordinal
*Gran Multipara (>= 6 hijos)
’ obi *Hb: >11g/dI
emoglobina
*Hb: 10 a2 10.9 g/dI
Gestacional Hb: 7 2 jl/ Ordinal
(3er Trimestre) 17a9.9¢g/
*Hb: < 7 g/dl
=Corto (< 18 meses)
Caracteristicas propias de Ia Se identificara través de | Anteparto Periodo . "Adecuado (18 a 60 meses) Nominal
gestacion y puerperio, ¢ I .eln ! |car¢:3n a. ravels. €la Intergenésico sLargo (> 60 meses)
circunstancias detectables revision de historias clinicas y *No aplica
FACTORES DE durante este  periodo e registro hospitalario, cada P
RIESGO fluve en el incrpementc; ds s factor serd categorizado de *Hemorragias 2da. Mitad
OBSTETRICOS v . acuerdo con criterios *Anemia
morbimortalidad materno establecidos en la literatura
perinatal, durante el embarazo, cientifica y las guias clinicas Comorbildades | Ruptura Prematura de Nominal
parto o puerperio (26). ylasg ’ Obstétricas Membranas
*Enfermedad Hipertensiva
*No presento
=Vaginal
Tipo de Parto agllna Nominal
*Cesarea
o *Misoprostol (induccidn)
Intraparto | Medicacion en el o L ;
. *Oxitocina (conduccion) Nominal
trabajo de parto )
*Espontaneo
*Desgarro perineal Nominal
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Traumatismo

=Episiotomia

Perineal *No presento
<500 cc
Sangrado >=500 cc Ordinal
postparto >=1000 cc
>=1500 cc
*Retencién de placenta
. membranas.
Interocurrencias «Atonia uterina Nominal
en el parto .
*Traumatismo
*No presento
Se medird mediante el valor de
hemoglobina registrado en el Anemia leve *Hb: 112 11.9 g/dI
analisis de laboratorio
Condicion donde la cantidad vy |realizado en las primeras 24 Anemia *Hb: 8 2 10.9 g/dl
capacidad de gldbulos rojos|horas postparto. Se Moderada
ANEMIA enlcargados de transportar categoriz?ré de acuerdo con la .
POSTPARTO oxigeno, se encuentra | la NTS N° 213-MINSA/DGIESP- Ordinal

insuficiente para satisfacer las
necesidades fisioldgicas durante
el puerperio (3).

2024, Norma Técnica de Salud:
Prevencidon y control de la
anemia por deficiencia de
hierro en el nifio y la nifia,
adolescentes, mujeres en edad
fértil, gestantes y puérperas.

Anemia Severa

*Hb: < 8 g/dI
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3.4. Técnicas e instrumentos para recoleccion de datos

3.5.

Técnica

La técnica utilizada en este estudio fue el andlisis documental,
consistid en analizar las fuentes de datos sobre las variables en
estudio (59); se procedio a revisar los registros meédicos consignados
en las historias clinicas, sistema informatico perinatal, asi como el libro
de registro de sala de partos del Hospital Regional Manuel Nufez
Butron Puno en el afio 2023.

Instrumento

El instrumento es una ficha de recoleccion de datos, pre-elaborada
por las autoras para esta investigacion, adjuntada en anexos. Esta
ficha contiene tres partes; en la primera parte se consigné los factores
de riesgo obstétricos anteparto como: Paridad, hemoglobina
gestacional, periodo intergenésico, comorbilidad obstétrica, en la
segunda parte se incluyo los factores de riesgo intraparto tales como:
Tipo de parto, medicacion en el trabajo de parto, traumatismo
perineal, sangrado postparto e interocurrencias en el parto; y en la
tercera parte se incluyo el nivel de anemia hallada en la puérpera:

anemia leve, moderada y severa.

La validez del instrumento de medicion se ha evaluado sobre la base
de contenido, en funcién a tres expertos (58). La confiabilidad del
instrumento se evalu6 mediante el coeficiente Alfa de Cronbach,
obteniendo un valor de 0,711, lo cual indica que el instrumento

presenta una confiabilidad aceptable (58).

Procesamiento y analisis de datos
Se solicitd permiso oficial a la Direccién ejecutiva del Hospital

Regional Manuel Nufez Butron para el acceso al sistema informatico
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perinatal y al libro de registro de sala de partos del departamento de
Gineco Obstetricia.

Se realizo la revision del sistema informatico perinatal, la revision de
las historias clinicas de las puérperas sujetos de estudio y del libro de
registro de sala de partos.

La informacion se recopilé considerando las variables contenidas en
la ficha preelaborada y esta informacion fue exportada al software
estadistico SPSS versién 24.

Se utiliz6 como prueba estadistica el Chi Cuadrado (x?) con un nivel

de confianza del 95% que evalud la relacion entre las variables (58).
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CAPITULO IV
RESULTADOS

Tabla 1

Prevalencia de anemia postparto en pacientes del Hospital Regional

Manuel Nuniez Butrén, Puno — 2023

Anemia Postparto Frecklcoancia Porc;ontaje
Anemia Leve 127 46,69
Anemia Moderada 133 48,90
Anemia Severa 12 4,41
Total 272 100,00

Fuente: Ficha de recoleccion de datos Factores de riesgo obstétricos asociados a anemia
postparto inmediato en pacientes del Hospital Regional Manuel Nufiez Butrén, Puno -2023.

Interpretacion:

En la Tabla y Grafico 1 se puede observar que el 48,90 % de las pacientes
evaluadas presentan anemia moderada, seguido del 46,69 % con anemia
leve y un 4,41 % con anemia severa, lo que indica que las pacientes en el

periodo postparto tienen algun grado de anemia.



Anemia Postparto

46,69 % 48.90 %
s (0]

Anemia Leve Anemia Moderada Anemia Severa

Fuente: Tabla 1
Grafico 1

Prevalencia de anemia postparto en pacientes del Hospital Regional

Manuel Nunez Butrén, Puno - 2023.
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Tabla 2

Factores de riesgo obstétricos anteparto mas frecuentes asociados a
anemia postparto inmediato en pacientes del Hospital Regional Manuel
Nurez Butron, Puno — 2023

Factores de riesgo obstétricos anteparto Frecllilgnma Porcoe/ontaje
Primipara 118 43,38
_ Multipara 145 53,31
Paridad Gran multipara 09 3,31
Total 272 100,00
> 11 g/dl 205 75,37
Hemoglobina 10 a 10,9 g/dl 63 23,16
Gestacional 7 a9,9 g/l 4 1,47
Total 272 100,00
Corto (menor a 18 meses) 59 21,69
. Adecuado (18 a 60 meses) 41 15,07
Periodo
Intergenésico Largo (mayor a 60 meses) 61 22,43
No aplica 111 40,81
Total 272 100,00
Hemorragia 2da mitad de 16 588
embarazo
Anemia gestacional 53 19,49
Comorbilidades Ruptura  prematura  de 39 14.34
Obstétricas membranas _
Enfermedad hipertensiva 56 20,59
No presentd 108 39,71
Total 272 100,00

Fuente: Ficha de recoleccién de datos Factores de riesgo obstétricos asociados a anemia postparto inmediato en
pacientes del Hospital Regional Manuel Nufiez Butrén, Puno - 2023

Interpretacion:

En la Tabla y Grafico 2 podemos observar en cuanto a la paridad, que el
53,31 % de las pacientes evaluadas fueron multiparas. Respecto a los
niveles de hemoglobina gestacional, el 75,37% de las pacientes
presentaron niveles normales (> 11 g/dl). En relacién con el periodo

intergenésico, el 40,81 % no aplica, mientras que el 22,43% tiene un
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intervalo largo (mayor a 60 meses). Finalmente, respecto a las
comorbilidades obstétricas, el 39,71% no presentaron ninguna

comorbilidad, mientras que el 20,59% tuvo enfermedad hipertensiva.

Primipara [ 4338 %
Multpara [ 53,31 %
Gran multipara [ 3,31 %
75,37 %
> 11 gl
102109 g/dl [ 23.16 %

7a99gd | 1,47 %

Paridad

Hemoglobina
Gestacional

° Corto (menor a 2 afios) 21,69 %
Q
-§ ‘§ Adecuado (2 a 5 afios) 15,07 %
= o
g2 Largo (mayor a 5 afios) 22,43 %
[
- No aplica 40,81 %

Hemorragia 2da mitad de embarazo ¥ 5,88 %
Anemia gestacional N 19,49 %
Ruptura prematura de membranas [ 14,34 %
Enfermedad hipertensiva [ 20,59 %

No presents [N 39,71 %

0O 10 20 30 40 50 60 70 80

Comorbilidades
Obstétricas

Fuente: Tabla 2

Gréfico 2

Factores de riesgo obstétricos anteparto mas frecuentes asociados a
anemia postparto inmediato en pacientes del Hospital Regional Manuel

Nunez Butron, Puno — 2023
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Tabla 3

Factores de riesgo obstétricos intraparto mas frecuentes asociados a la

anemia postparto inmediato en pacientes del Hospital Regional Manuel

Nurez Butron, Puno — 2023

Factores de Riesgo Obstétricos Frecuencia Porcentaje
Intraparto N° %
Vaginal 206 75,74
Tipo de parto Cesérea 66 24,26
Total 272 100,00
Misoprostol (Induccién) 29 10,66
Medicacién en el Oxitocina (Conduccion) 54 19,85
trabajo de parto  Espontaneo 189 69,49
Total 272 100,00
Desgarro perineal 100 36,76
Traumatismo Episiotomia 49 18,01
Perineal No present6 123 45,22
Total 272 100,00
<500 cc 76 27,94
Sangrado >=500 cc 123 45,22
postparto >=1000 cc 59 21,69
>= 1500 cc 14 5,15
Total 272 100,00
Retencién de placenta o o 8.82
membranas
Interocurrencias  Atonia uterina 103 37,87
en el parto Traumatismo 89 32,72
No present6 56 20,59
Total 272 100,00

Fuente: Ficha de recoleccion de datos Factores de riesgo obstétricos asociados a anemia postparto

inmediato en pacientes del Hospital Regional Manuel Nufiez Butron, Puno - 2023

Interpretacion:

En la Tabla y Figura 3 se puede observar que el 75,74 % de los partos

fueron vaginales. Respecto a la medicacion durante el trabajo de parto, el

69,49% fue espontaneo, seguido del 19,85 % con uso de oxitocina, utilizada

para conduccion del trabajo de parto. En relacion al traumatismo perineal,

el 45,22% de las pacientes no presento lesiones. Sobre el sangrado

postparto, el 45,22% presentaron pérdida de sangre mayor o igual a 500
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cc, lo que indica un riesgo significativo de complicaciones. En cuanto a las

interocurrencias en el parto, el 37,87% presentaron atonia uterina.
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e Vaginal
@ 75,74 %
=3 Cesarea [N 24,26 %

:5 Misoprostol 10,66 %
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83 % Oxitocina 18,85 %
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s Espontaneo 69,49 %

Desgarro perineal [N 36,76 %
Episiotomia [l 18,01 %
No present6 [N 45,22 %
<500 cc _ 27,49 %
>=500 cc [N 45,22 %
>1000 cc N 21,69 %

>1500cc M 5,15%

Traumatismo en trabajo de Tipo de
Perineal

Sangrado
postparto

3 Retencion de placenta o membranas [ 8,82 %

E % Atonia uterina [N 37,87 %
gg Traumatismo [N 32,72 %
E ® No present6 [N 20,59 %

0O 10 20 30 40 50 60 70 80

Fuente: Tabla 3

Grafico 3

Factores de riesgo obstétricos intraparto mas frecuentes asociados a la
anemia postparto inmediato en pacientes del Hospital Regional Manuel
Nurez Butron, Puno — 2023.
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Tabla 4

Contraste de la hipotesis de los factores de riesgo obstétricos asociados a

anemia postparto inmediato en pacientes del Hospital Regional Manuel
Nurnez Butron, Puno — 2023.

Factores de riesgo

obstétricos

Anemia postparto

Resultados

Chi- cuadrado Gl Sig.

Paridad 2365 4 0,669 No exi;ti gs(;)sciacién
Hemoglobina 103,982 4 0,000 Si existe asociacion
gestacional p < 0,05

Anteparto
Periodo N 12,936 6 0044 Si existe asociacion
Intergenesico p <0,05
Comorbilidades 46.812 8 0000 Siexiste asociacion
Obstétricas ’ ' p < 0,05
Tipo de parto 15234 2 0p00 SIEXe asodacon
Med|ca(.:|on en Si existe asociacion
el trabajo de 16,419 4 0,003 < 0.0
parto P="
Traumatismo Si existe asociacion

14,320 4 0,006

Intraparto  perineal p <0,05
Sangrado 62.044 6 0,000 Si existe asociacion
postparto p <0,05
Interocurrencias 29 708 6 0000 Si existe asociacion
en el parto ’ ’ p < 0,05
Total 272

Fuente: Ficha de recoleccion de datos Factores de riesgo obstétricos asociados a anemia postparto
inmediato en pacientes del Hospital Regional Manuel Nufiez Butron, Puno - 2023
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Interpretacion:

En la Tabla 4 se puede observar en los factores anteparto, que no existe
una asociacion significativa entre la paridad y la anemia postparto (p =
0,669), lo que indica que el numero de partos previos no influye
directamente en la presencia de anemia. Sin embargo, si se encontré una
asociacion estadisticamente significativa (p < 0,05) con la hemoglobina
gestacional (p = 0,000), el periodo intergenésico (p = 0,044) y las
comorbilidades obstétricas (p = 0,000), lo que indica que niveles bajos de
hemoglobina durante el embarazo, intervalo intergenésico inadecuado y la
presencia de enfermedades obstétricas aumentan el riesgo de desarrollar
anemia postparto. En cuanto a los factores intraparto, se identificé una
asociacion significativa entre el tipo de parto y la anemia postparto (p =
0,000), la medicacién en el trabajo de parto (p = 0,003), el traumatismo
perineal (p = 0,006), el sangrado postparto (p = 0,000) y las interocurrencias
en el parto (p = 0,000), lo que indica que las complicaciones durante el
parto, el uso de ciertos medicamentos y la pérdida excesiva de sangre son

factores de riesgo importantes para la anemia postparto.
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CAPITULO V

ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

En nuestra investigacion se han identificado y analizado la prevalencia de
anemia y diversos factores de riesgo obstétricos asociados con anemia
postparto inmediato, por consiguiente, en la primera tabla y grafico se
observa el grado de anemia presentado en el periodo postparto inmediato,
encontrandose en mayor porcentaje anemia moderada. En la investigacion
realizado por Apaza y Ovalle (23), encontraron que la anemia moderada
fue la mas frecuente, representando el 67,09 % del total. Asi mismo, en el
estudio realizado por Portillo (19), se encontré el grado de anemia en mayor
porcentaje en puérperas: anemia moderada en un 76,7 %. Por otro lado,
en el estudio realizado por Ferndndez y Ticllasuca (18), encontraron que
del total de puérperas con anemia (100 %) (310), (75,5 %)(234) presentaron
anemia leve en mayor porcentaje. Por tal motivo, se encontraron resultados
similares a nuestro estudio, identificando que el grado de anemia mas

predominante fue la anemia moderada.

Asimismo, se analiz6 los factores de riesgo obstétricos anteparto en la
segunda tabla y grafico, donde la asociacion entre paridad y anemia
postparto no fue estadisticamente significativa (x* = 2,365; p = 0,669). Este
hallazgo sugiere que, el numero de partos previos por si solo no determino
el riesgo de anemia postparto, posiblemente debido a una atencion prenatal
adecuada o suplementacion ferrosa puede haber mitigado el riesgo
asociado a la multiparidad en esta poblacién. Este hallazgo difiere de
estudios como el de Lépez, F. (14), quien encontrd que las multiparas con
mas de 4 partos tenian mayor riesgo de anemia puerperal (OR > 2). Cueva

M. (21) también reporté una asociacion significativa entre paridad y anemia.



Con respecto a la hemoglobina gestacional, resulté estadisticamente
significativa con anemia postparto (x* = 103,982; p <0,001). A pesar de que
la mayoria de pacientes no presentdé anemia durante la gestacion, se
observd una asociacion significativa. Esto puede explicarse por el gran
tamano de este grupo, donde incluso una proporcion menor de casos
anémicos postparto puede resultar estadisticamente relevante. Ademas,
estas pacientes pueden haber sido menos vigiladas o suplementadas tras
el parto al considerarse de bajo riesgo, lo cual, sumado a factores agudos
intraparto como sangrado o trauma, pudo favorecer la aparicién de anemia
en el puerperio inmediato. Por otro lado, se encuentra a diferencia de
nuestro estudio, el hallazgo realizado por Lizano (22), quien reporté que
mujeres con Hb preparto baja tenian hasta 20 veces mas riesgo de anemia
postparto (OR = 20.17). A nivel internacional, Young (15) y Omotayo (13)
confirmaron que la anemia prenatal severa se asocia con hemorragia

postparto y mala recuperacion hematoldgica.

En relacion al periodo intergenésico, mostré asociacion significativa con
anemia postparto (x> = 12,936; p = 0,044). Ya que, los extremos del periodo
intergenésico afectan la recuperacion fisioldgica del organismo materno, ya
sea por deplecién acumulativa (intervalo corto) o por deterioro de la funcion
hematopoyética (intervalo largo), lo cual aumenta la susceptibilidad a la
anemia en el puerperio inmediato. La evidencia nacional coincide con
Pardo (20) y Loépez (17) quienes identificaron que periodos <2 afos
aumentan el riesgo de anemia por falta de recuperacion de reservas
nutricionales. Asi mismo en el estudio de Young (15), indica que los niveles
de hemoglobina estan influenciados por el momento en que se inicia una

nueva gestacion.
Referente a las comorbilidades obstétricas, fueron un factor

determinantemente significativo (x* = 47,598; p < 0,001), donde el 60,29%

presentaron alguna comorbilidad, en este grupo se incluyeron anemia
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gestacional, enfermedad hipertensiva y ruptura prematura de membranas.
Estudios como el de Arimana (16) y Albornoz (21) también encontraron que
las comorbilidades obstétricas estan directamente relacionadas con la
aparicion de anemia puerperal. De los factores anteparto evaluados, la
hemoglobina gestacional, las comorbilidades y el periodo intergenésico
inadecuado fueron los mas relevantes tanto en frecuencia como en
significancia estadistica. Estos hallazgos deben orientar el enfoque del
control prenatal hacia la identificacion y manejo temprano de estas

condiciones para prevenir la anemia postparto.

En la tercera tabla y grafico se analizaron los factores de riesgo obstétricos
intraparto, en primer lugar, se evidencio con respecto al tipo de parto que
mostro una asociacion significativa con la anemia postparto (x2 = 15,234; p
< 0,001). Aungue el parto vaginal es fisiologicamente menos invasivo, en
este estudio representdé el 75,74% de los casos y estuvo mas
frecuentemente asociado a anemia. Este resultado puede explicarse
porque en contextos como Puno, el parto vaginal suele ser manejado con
menor vigilancia activa del sangrado, con subestimacion de pérdidas
heméticas, menor uso de uteroténicos, a diferencia de las cesareas que
son monitoreadas mas de cerca. Este resultado es diferente con respecto
a estudios como el de Sultan (14), que asociaron la cesarea con mayores
pérdidas hematicas y recuperacion mas lenta. A nivel nacional, Lépez (17)
también reporté mayor prevalencia de anemia en mujeres con cesareas

multiples.

Por otro lado, la medicacién durante el trabajo de parto, revelé asociacion
significativa (x*> = 18,515; p = 0,005). En el estudio realizado por Albornoz
(21) y Lizano (22) destacaron la influencia del uso de uteroténicos, el uso
de medicacion como oxitocina y misoprostol fue significativamente mas

frecuente en los casos con anemia, reforzando su papel como factores
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contribuyentes en trabajos de parto complicados. Resultados similares a lo

encontrado en nuestro estudio con respecto a su asociacion significativa.

En cuanto a traumatismo perineal, el 54,78% presenté algun tipo de
traumatismo (desgarro o episiotomia), demostrando una asociacion
estadisticamente significativa con la anemia postparto (x* = 14,320; p =
0,006). Este hallazgo es clinicamente relevante, ya que los traumatismos
no siempre se cuantifican adecuadamente como fuente de pérdida
hematica. Ademas, su reparacion tardia o deficiente contribuye a la caida
de hemoglobina en el puerperio inmediato. Lo cual se refleja también en el
estudio realizado por Pardo (20), donde demostré que los desgarros de
segundo grado eran fuentes importantes de pérdida hematica no
cuantificada. Este hallazgo refuerza la necesidad de evaluacion y
reparacion adecuada del trauma perineal para prevenir la anemia
postparto.

Por lo que refiere al sangrado postparto mostré ser el factor mas critico,
con 45,22% de las pacientes perdiendo = 500 cc y un 26,84% mas de 1000
cc, asociada significativamente con anemia postparto (x*> = 62,044; p <
0,001). Estos porcentajes son alarmantes y refuerzan que la anemia
postparto esta directamente ligada a la cantidad de sangre perdida durante
y después del parto. La falta de protocolos para cuantificacion objetiva del
sangrado agrava esta situacion, haciendo necesario el uso rutinario de
balanzas o colectores volumétricos. Estudios internacionales (Young (15);
Omotayo (13) respaldan esta asociacion. Las pérdidas >1000 cc requieren
intervencién urgente y vigilancia clinica activa, lo que refuerza la necesidad

de establecer un monitoreo estandarizado del sangrado.
En cuanto a interocurrencias en el parto, el 79,41% present6 al menos una

interocurrencia, mostrando una asociacién significativa (x> = 29,708; p <

0,001). Las interocurrencias aumentan el riesgo de sangrado severo y
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complicaciones hemodinamicas. Estudios como los de Albornoz (21) y
Lizano (22) corroboran la importancia clinica de estas condiciones.

En todos los factores intraparto analizados, se identificaron asociaciones
significativas con la anemia postparto, con sangrado excesivo, traumatismo
perineal y atonia uterina como los predictores més fuertes. Estos hallazgos
deben orientar la implementacion de protocolos obstétricos més estrictos y
enfocados en la prevencion y deteccion temprana de la anemia en el

puerperio inmediato.
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CONCLUSIONES

Existe asociacion entre factores de riesgo obstétricos con anemia
postparto inmediato en pacientes atendidas en el Hospital Regional
Manuel Nufiez Butrén, Puno — 2023.

La prevalencia de anemia postparto inmediato fue anemia moderada
en el Hospital Regional Manuel Nufiez Butron — Puno, durante el afio
2023.

Los factores de riesgo obstétricos anteparto asociados a anemia
postparto inmediato son: Hemoglobina gestacional, periodo
intergenésico y comorbilidades obstétricas.

Los factores de riesgo obstétricos intraparto asociados a anemia
postparto inmediato son: Tipo de parto, medicacién en el trabajo de
parto, traumatismo perineal, sangrado postparto e interocurrencias

en el parto.



1.

2.

3.

4.

RECOMENDACIONES

A la direccion regional de salud Puno implementar en todos
los establecimientos de salud de su jurisdiccion la historia
clinica electronica (sistema WAWARED), para Ila
identificacion de  factores de riesgo  obstétricos
predisponentes para anemia postparto.

Al director del Hospital Regional Manuel Nufiez Butrén- Puno,
elaborar un protocolo de atencion conforme a la Ultima norma
técnica de salud — Manejo terapéutico y preventivo de anemia
en gestantes y puérperas.

Al jefe de departamento de Gineco-Obstetricia desarrollar
capacitaciones concernientes al manejo clinico de anemia
donde se involucre al personal médico ginecélogo, médico
residente y obstetra, para el fortalecimiento de atencion
integral en gestantes con factores de riesgo obstétricos
anteparto que son referidos.

A las obstetras implementar estrategias para la identificacion
y manejo de factores de riesgo obstétricos intraparto
asociados a la anemia, lo que permitira una atencion
cuidadosa con manejo oportuno; asegurando su
recuperacion, tratamiento y previniendo complicaciones a

largo plazo.
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ANEXO N° 1: Matriz de consistencia

MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: Factores de riesgo obstétricos asociados a anemia postparto inmediato en pacientes del Hospital Regional Manuel Nufiez Butrén, Puno 2023.

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES INDICADORES MUESTRA DISENO |INSTRUMENTO | ESTADIGRAFO
Principal General: ANTEPARTO: Poblacion Método Ficha de recoleccion |Chi Cuadrado (x2)
¢ Cuéles son los factores de riesgo Determinar los factores de riesgo H1: Si existe asociacion entre VARIABLE -Paridad. Conformada por 920 Cuantitativo. de datos.
obstétricos asociados a anemia obstétricos asociados a anemia factores de riesgo obstétricos y| INDEPENDIENTE: Hemoglobina gestacional.  |puérperas con anemia
postparto inmediato en pacientes del  |postparto inmediato en pacientes del  |anemia postparto inmediato en -Periodo Intergenésico. postparto inmediato, cuyo |Nivel
Hospital Regional Manuel Nifiez Hospital Regional Manuel Nufiez el Hospital Regional Manuel Factores de riesgo -Comorbilidades Obstétricas. |parto fue atendido enel  |Correlacional.
Butrén, Puno, durante el afio 2023? Butrén, Puno, durante el afio 2023. Nufiez Butron. obstétricos Hospital Regional Manuel
. INTRAPARTO: Nufiez Butrén de Puno | Disefio
HO: No existe asociacion entre durante el afio 2023. No experimental,
— factores de riesgo obstétricos y -Tipo de parto. transversal,

Subpr‘oblgmas . ) Especlfl{;os: ) . |anemia postparto inmediato en -Medicacion en el parto. Muestra retrospectivo.
PE: cCugI es I? prevalenqa de anemia OE1: Estlmar Ia'prevalenmg de anemia el Hospital Regional Manuel -Traumatismo perineal. Para la investigacion se
postplarto |nmed|ato en pacngrltes del postpgrto |nmedlato en paueﬂtes del ) Niifiez Butron. -Sangardo postparto. utilizé el muestreo
Hospltal Regional Manuel I:lunez , Hospital Reg~|onal Manuel Nufiez Butrén -Interocurrencias en el parto. | probabilistico, donde el
Butrén, Puno, durante el afio 20237 durante el afio 2023. tamafio de muestra es de

272 puerperas con

anemia postparto

inmediato.
PE2: ; Cudles son los factores de OE2: Identificar los factores de riesgo
riesgo obstetricos anteparto mas obstétricos anteparto mas frecuentes VARIABLE -Anemia leve.
frecuentes asociados a anemia post asociados a anemia post parto DEPENDIENTE: -Anemia moderada.

parto inmediato en pacientes del
Hospital Regional Manuel Nufiez
Butrén, Puno?

inmediato en pacientes del Hospital
Regional Manuel Nufiez Butron, Puno

PE3: ; Cudles son los factores de riesgo
obstétricos intraparto mas frecuentes
asociados a anemia post parto
inmediato en pacientes atendidas en el
Hospital Regional Manuel Nufiez
Butrén, Puno?

OE3: Identificar los factores de riesgo
obstétricos intraparto mas frecuentes
asociados a anemia post parto
inmediato en pacientes del Hospital
Regional Manuel Nufiez Butrén, Puno.

Anemia postparto
inmediato

-Anemia severa.
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ANEXO NF° 2: Instrumento

Factores de riesgo obstétricos asociados a anemia postparto en pacientes
atendidas en el Hospital Regional Manuel Nufiez Butréon, Puno - 2023

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Fecha del parto: .....................
Edad: .........cc.ooiil
Numerode APN: ..o,

FACTORES DE RIESGO OBSTETRICOS

ANTEPARTO
Paridad:
Primipara ( )
Multipara ( )
Gran multipara ( )

Hemoglobina gestacional:
Hb: >11g/dl

Hb: 10 a 10.9 g/dl

Hb: 7a9.9g/dl ( )

Hb: <7 g/l ( )

Periodo intergenésico:

Corto (menor a 18 meses) ()
Adecuado (18 a 60 meses) ()
Largo (mayor a 60 meses) ()
No aplica ( )

Comorbilidades obstétricas:
Hemorragia 2da mitad embarazo ( )
Anemia gestacional ( )

Ruptura prematura de membranas ( )
Enfermedad hipertensiva ()

No presento ()

INTRAPARTO
Tipo de parto:
Vaginal ( )
Cesérea ()
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CODIGO: ..o

Medicacion en el trabajo de parto:
Misoprostol ()
Oxitocina ()
Espontaneo ( )

Traumatismo perineal:
Desgarro perineal ( )
Episiotomia ( )

No presento ( )

Sangrado postparto:
<500cc ()
>=500cc ()
>1000cc ()
> 1500 cc ( )

Interocurrencias en el parto:
Retencién de placenta 0 membranas ( )
Atonia uterina ()
Traumatismo ( )
No presento ( )

ANEMIA POSTPARTO

Hb control postparto: ........
Anemia leve: Hb: 11 a11.9 g/dl ( )
Anemia moderada: Hb: 8 a 10.9 g/dI ( )

Anemia severa: Hb: <8 g/dl ( )



ANEXO N° 3: Confiabilidad del instrumento

La confiabilidad del instrumento se evalu6 mediante el coeficiente Alfa de Cronbach, el cual

mide la consistencia interna de los items. Para determinar el grado de confiabilidad se tiene

la siguiente escala.

Coeficiente alfa > a 0,9 es excelente
Coeficiente alfa > a 0,8 es bueno
Coeficiente alfa > a 0,7 es aceptable
Coeficiente alfa > a 0,6 es cuestionable
Coeficiente alfa > a 0,5 es pobre
Coeficiente alfa < a 0,5 es inaceptable

Andlisis de confiabilidad del instrumento

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach N° de elementos

0,711 10

Interpretacion:

Se observa que el Alfa de Cronbach obtuvo un valor de 0,711, lo cual indica que el
instrumento presenta una confiabilidad aceptable. Este resultado muestra que los items

incluidos estan suficientemente correlacionados entre si, permitiendo considerar que el

instrumento es consistente y fiable.
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INFOR
ME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

13
1.2
1.3.
1.4,
1.5.
16.

1.7.
1.8.

DATOS GENERALES:

Apellidos y nombres del igformante (Experto);.. REv00, L3PET AR g
edice Creuynms - €38 Gragce logs, GRS

HDANET )

VALIDACION INDICADORES DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO CRITERIOS

.

3.1,
3.2
3.3.

Tacna, L.\

Indicadores de >
Evaluacion del CRITERIOS g
Instrumento
—— S—— - — — - 5
1. Claridad Estan formulados con lenguaje %
2. 66;60"&&65& ~ | Estan expresados en conductas X
3 Consistencia | Existe una organizacon logica en los | X

"4, Coherencia Existe relacon de los contenidos con X

5. PeTﬁrTehcia Las categorias de respueslas y Sus \
6. Suficiencia

Sumatoria Parcial
Sumatoria Total 94

Sobre los items del instrumento

Malo

Malo
©| Regular
& Bueno

al
N

apropiado que facilta su comprension.

observables medibles

contenidos y relacion con la teoria.

los indicadores de la variable

"1 Son suficientes la cantdad y calidad de
items presentados en el instrumento. X

valores son apropados

RESULTADOS DE LAVALIDACION
Valoracion total cuantitativa:.2 F. ..o oeerenneinienecnnnnnns
Opinién: FAVORABLE....X .. _DEBE MEJORAR............

O, OCIBeE . 20%N.
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INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

L. DATOS GENERALES:
1.1, Apellidos y nombres del informante (Experto):. & LIAND L cHainn FACS .
1.2.  Grado Académico: £5PECOUSTIS €0 7o LUSSED, DRSTETEACO, Y ENTCEFNMAAS  DRSTETREAS
13, Profesion:. 085TET2A
1.4.  Institucién donde labora: O39ITAL | CEGIorAL THAMUEL MUNEZ 3‘”@"' -----
1.5. Cargo que desempefia:. R B3S T TR . iiiiiiiiiiiiiiriinirreiieeisseeaereeeaenssaniieens
1.6.  Denominacion del Instrumento: F2¢T2E5 0F (16569, 0BSIE RIS, psounoos, O ANEA
PATETO INnED 8T | €0 PACENTES | OEL tosoiT L, BF 6070 TONUEL e, 0T, (10 1 208T
1.7.  Autor(es) del instrumento: (4572 LUCFED, [T G SONES, covaoel, - OOSTA. ARy T, Quisht, ACEZ
1.8.  Segunda especialidad profesional: 410, CI£560 . 0.05TETELS, . £ IEREENCA | 0asTETRicas
. VALIDACION INDICADORES DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO CRITERIOS
Indicadores de >9( & 5 2| =2
Evaluacion del - CRITERIOS =g £ %’ 2123
Instrumento obre los items del instrumento o @ =
i 1 2 3 4 5
1. Claridad Estan formulados con lenguaje
apropiado que facilita su comprension. X
2. Objetividad Estan expresados en conductas ‘
observables, medibles. X
3. Consistencia Existe una organizacion légica en los
contenidos y relacion con la teoria. X
4. Coherencia Existe relacion de los contenidos con Ve
los indicadores de la variable.
5. Pertinencia Las categorias de respuestas y sus X
valores son apropiados. /
6. Suficiencia Son suficientes la cantidad y calidad de
items presentados en el instrumento. 4
Sumatoria Parcial 1L | 1O
Sumatoria Total 2L
. RESULTADOS DE LA VALIDACION
3.1. Valoracion total cuantitativa:. -1
3.2. Opinién: FAVORABLE....X ..... DEBE MEJORAR............ NO FAVORABLE........
B3, DODSANVBIONOR rscommmnesia IO oRO BT S TR

ol Ot OB et o2\

Tacna, 8!, 058eE. 202 (j/ua @\

DBSTETRA
C.0.p. 22432 )
WOSPITAL REC!NHAL ugrnn UKD
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INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

DATOS GENERALES:

1.1.  Apellidos y nombres del informante (Experto):.
1.2.  Grado Académico:..£3¢. M cotcéo
1.3.  Profesion:.[l¢2co. C1ruan e

1.4. Institucion donde labora: 125772 ELecrommnt

1.56. Cargo que desemperia:

1.6.  Denominacion del Instrumento: 7672455, 0¢. russés, passTawes | psconss A ANETIR)

1.7.  Autor(es) del instrumento: 24572 e f QuiRoves (ow00Rl — 0GSTA [1ACLYN L. (Quiset FERs2.
1.8.  Segunda especialidad profesional:.

. VALIDACION INDICADORES DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO CRITERIOS

Indicadores de ~ol o 8| 2|8
Evaluacion del CRITERIOS =g 2 2| 9|28
Instrumento Sobre los items del instrumento o @ @
: 1 2 3 4 5
1. Claridad Estan  formulados con  lenguaje 3
apropiado que facilita su comprensién. X
2. Objetividad Estan expresados en conductas
observables, medibles. X
3. Consistencia Existe una organizacion logica en los
contenidos y relacion con la teoria. X
4. Coherencia Existe relacién de los contenidos con
los indicadores de la variable. X
5. Pertinencia Las categorias de respuestas y sus %
valores son apropiados.
6. Suficiencia Son suficientes la cantidad y calidad de
items presentados en el instrumento. X
Sumatoria Parcial 12 |15
Sumatoria Total 9%
1. RESULTADOS DE LA VALIDACION
3.1. Valoracion total cuantitativa:.. 27 ....ovveeie e
3.2. Opinién: FAVORABLE....X....DEBE MEJORAR............ NO FAVORABLE........

3.3, ODSEIVACIONES ... ..veeuerussussussessssts e siscan st S
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