UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN

Facultad de Ciencias de la Salud

Escuela Profesional de Obstetricia

FACTORES OBSTETRICOS ASOCIADOS A LA ANEMIA
POSTPARTO INMEDIATO EN PUERPERAS ATENDIDAS
EN EL CENTRO DE SALUD NUEVO MILENIO
DE PUERTO MALDONADO, 2022

TESIS

Presentada por:

Bach. Claudia Elizabeth Maquera Ccosi

Para optar Titulo Profesional de:

LICENCIADO EN OBSTETRICIA

TACNA - PERU

2023



UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
Facultad de Ciencias de la Salud

Escuela Profesional de Obstetricia

FACTORES OBSTETRICOS ASOCIADOS A LA ANEMIA
POSTPARTO INMEDIATO EN PUERPERAS ATENDIDAS
EN EL CENTRO DE SALUD NUEVO MILENIO
DE PUERTO MALDONADO, 2022

TESIS
Presentada por:
Bach. CLAUDIA ELIZABETH MAQUERA CCOSI
Para optar el Titulo Profesional de:

LICENCIADO EN OBSTETRICIA

Aprobada por UNANIHIOAD ante el siguiente jurado:

Mg. Yubitza'el Lourdes Pérez Aguilar Lic. Silvia Victoria Mamani Ramos
Secretaria Vocal

Dr. Luis Ffedy Choque Mamani

Asesor



CERTIFICADO DE SIMILITUD

Yo, Luis Fredy Choque Mamani en mi condicién de Asesor CERTIFICO que:
el informe de tesis titulada FACTORES OBSTETRICOS ASOCIADOS A LA ANEMIA
POSTPARTO INMEDIATO EN PUERPERAS ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD NUEVO
MILENIO DE PUERTO MALDONADO, 2022 , presentado por la Bach. CLAUDIA ELIZABETH
MAQUERA CCOSI, Para optar Titulo Profesional en LICENCIADA EN OBSTETRICIA.

Que, conforme al analisis de originalidad y de similitud de trabajos de
investigacion y produccion intelectual de la UNJBG, mediante el software de
similitud textual TURNITIN obtiene los siguientes resultados:

Codigo de identificacion de reporte: 0id:23228:277170191
Porcentaje de similitud 9%
Nivel : Permitido

Por lo que CERTIFICO QUE LA SIMILITUD del Informe final de Tesis esta
de acuerdo al nivel PERMITIDO. El tesista puede continuar con el proceso de su

sustentacion de la Tesis. Se emite el presente certificado para los fines
correspondientes.

Eiu \
< AWM

DR. LUIS FREDY CHOQUE MAMANI

DOCENTE ASESOR



DEDICATORIA

Dedico esta tesis a Dios, por permitirme concluir
con esta investigacion, por guiarme y darme
fuerzas para no rendirme y ser la luz que guia mi
camino como persona.

A mis padres, por el apoyo y siempre estar
conmigo motivandome a alcanzar mis metas por
Su paciencia y comprension en este proceso.

A mi asesor, por ser mi guia en este camino y
estar en cada paso corrigigndome vy
orientindome para el término de esta
investigacion.



AGRADECIMIENTO

Agradecer a la “Universidad Nacional Jorge Basadre
Grohmann” por haberme acogido y ser parte de ella permitiéndome

obtener una carrera profesional que me servira para la vida.

A mi familia por ser mis principales formadores y motivadores
de lo que ahora soy, apoyandome en cada decision que tomo
aconsejandome y orientandome con su sabiduria y paciencia, sin ellos

no hubiera podido terminar mi investigacion.

Al personal del Centro de Salud Nuevo Milenio por su
comprensién y apoyo constante en todo el proceso de la realizacion
de esta investigacion, en especial a la Obstetra Sonia Sanchez

Averanga por su colaboracién y conocimientos transmitidos.

A mis docentes de la escuela por ser ejemplo de valores y
sabiduria, por transmitirme sus ideas que me permitieron crecer
profesionalmente aclarando dudas y motivandome

permanentemente.

Al personal administrativo por sus observaciones vy

correcciones en cada tramite realizado y su paciencia conmigo.



CONTENIDO

DEDICATORIA. ..o e e e e e e e e e e eaanas v
AGRADECIMIENTO ..eiiiiiiiie et et e e e e e e e e e eaas Y
L0 @ 1)V I = 11 N Vi
INDICE DE TABLAS ..ottt ettt viii
INDICE DE GRAFICOS .....ouiiieieiiiieieieie ettt ix
RESUMEN ...ttt e e e e e e st e e e e e e e e s s s b e e eeaaeeeseanns X
ABSTRACT ettt ettt e et e e e e e s sttt et e e e e e e e st rreeaaeaeeaans Xi
INTRODUCCION ...ttt seese e eseseseeneeeenenens 1
CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA .......covioiieieeeeeeeeen 3
1.1. Descripcion del problema........cccceeeeiiiiiiiiiiiiiie e 3
1.1.1. Antecedentes del problema..........cccccvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeee 3
1.1.2. Problemética de la investigacion .............cccoeoeeeeiiiiiiiiiiii e, 4
1.2. Formulacion del problema............coooiiiiiiii e 5
1.3.  Justificacion e importanCia...........coeeevveviiiiiiie i 5
1.4. Alcances y limitaCionNes .......cccceeiiiieiiiiiiiiiee e 6
1.5, OB EUIVOS ..o 6
1.5.1. ODbBJetiVO GENETAL.........cuuviiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeee e 6
1.5.2. ODbjetivO @SPECIfICOS......cccuueiiiiiiiiiee e 6
1.6, HIPOTESIS .t 7
CAPITULO Il : MARCO TEORICO ...oviiiiiiiieiciieieeeeiee e 8
2.1.  Antecedentes del eStUIO........cooeeeiiiiiiiiiiiie e 8

P N = T Yo (=0 o= 1 17
2.3.  Definicion de tErmiN0S ............uuuuieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii. 31
CAPITULO IIl: MARCO METODOLOGICO ......coveveieeceeeeeeeeeee e, 33
3.1. Tipo y Disefio de la investigacCion...........cccuuuuuuemimiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiineens 33
3.2. PODIACION Y MUBSTIA ....uuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 33
3.3. Operacionalizacion de variables............cccuvviiiiiiiiiiiiiiiie 35
3.4. Técnicas e Instrumentos para recoleccion de datos.................... 36
3.5. Procesamiento y Andlisis de datOS.........cccuvvrvrvvminniniiniiiiiiiiiiniinenns 36

Vi



CAPITULO IV: RESULTADOS.......cooiieiiitiieeeeteeteeee e, 37

CAPITULO V: DISCUSION ..ottt 60
CONCLUSIONES ..ottt ettt n sttt en e saans 65
RECOMENDACIONES .......ooviiiiciieeee et ee st eeses st 66
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS........ocoeoeiieeeeee et 67
ANEXOS ...ttt ettt ettt ettt ettt e 77

vii



INDICE DE TABLAS

Tabla 1  Puérperas con anemia postparto inmediato segun la edad 48

Tabla 2  Puérperas con anemia postparto inmediato segun el grado 50
de instruccion

Tabla 3 Puérperas con anemia postparto inmediato segun el estado civil 52
Tabla4  Puérperas con anemia postparto inmediato segun la ocupacion 54
Tabla5 Puérperas con anemia postparto inmediato segln la procedencia 56

Tabla6  Puérperas con anemia postparto inmediato segun los factores 58
obstetricos

Tabla7  Puérperas postparto inmediato segun el grado de anemia 60

Tabla 8 Relacion entre suplementacion de hierro durante el embarazo 62
y anemia postparto

Tabla9 Relacion entre control de hemoglobina en el embarazo y anemia 63
postparto

Tabla 10 Relacién entre trabajo de parto prolongado y anemia postparto. 64

Tabla 11 Relacidn entre episiotomia y anemia postparto. 65

Tabla 12 Relacién entre expulsivo precipitado y anemia postparto 66
instruccion

Tabla 13 Relacion entre desgarro perineal y anemia postparto 67

Tabla 14 Relacion entre alumbramiento incompleto y anemia postparto 68

Tabla 15 Relacién entre desgarro de cuello uterino y anemia postparto 69

viii



Grafico 1

Gréfico 2

Grafico 3

Gréafico 4

Gréfico 5

Grafico 6

Gréafico 7

INDICE DE GRAFICOS

Puérperas con anemia postparto inmediato segun la edad 49

Puérperas con anemia postparto inmediato segun el grado de 51
instruccion

Puérperas con anemia postparto inmediato segun el estado civil 53
Puérperas con anemia postparto inmediato segun la ocupacién .55
Puérperas con anemia postparto inmediato segun la procedencia 57

Puérperas con anemia postparto inmediato segun los factores 59
obstétricos

Puérperas postparto inmediato segun el grado de anemia 61



RESUMEN

El presente estudio tiene por Objetivo: Determinar los factores obstétricos
asociados a la anemia postparto inmediato en puérperas atendidas en el
Centro de Salud Nuevo Milenio de Puerto Maldonado, 2022. Métodos: Se
realiz6 una investigacion descriptiva, correlacional con disefio no
experimental, retrospectivo de corte transversal, con una muestra de 230
puérperas postparto inmediato con un muestreo no aleatorio por
conveniencia, mediante el programa SPSS version 26 y Chi Cuadrado para
la relacion de variables. Resultados: Las caracteristicas
sociodemogréficas predominantes en puérperas con anemia postparto
inmediato fueron: edad 18 a 27 afios (57,0%), con instruccion de nivel
secundario (60,0%), de estado civil conviviente (66,0%), ama de casa
(49,2%) y de procedencia urbana (56,5%), respecto al grado de anemia
postparto inmediato fueron: anemia moderada (57,0%), leve (41,3%) y
severa (1,7%), y segun los factores obstétricos: el 75.2% fue suplementada
con micronutrientes, el 87% tuvo como minimo dos controles de
hemoglobina, el 95% no tuvo parto prolongado mientras que el 58,7% si
tuvo episiotomia, igual que el 97,8% no presentd expulsivo precipitado asi
como el 75,2% no tuvo desgarro perineal, el 83% no tuvo alumbramiento
incompleto igual que el 99% no tuvo desgarro de cuello uterino.
Conclusiones: Los factores obstétricos asociados a la anemia postparto
inmediato en puérperas del Centro de Salud Nuevo Milenio fueron: la
suplementacién de hierro durante el embarazo (p= 0,049), el trabajo de

parto prolongado (p = 0,035) y la episiotomia (p = 0,025).

Palabras clave. Anemia postparto, factores obstétricos, puerperio inmediato.



ABSTRACT

The present study has Objective: To determine the obstetric factors
associated with immediate postpartum anemia in postpartum women
treated at the Nuevo Milenio Health Center in Puerto Maldonado, 2022.
Methods: A non-experimental descriptive research was carried out with a
retrospective cross-sectional relational design, with a sample of 230
immediate postpartum puerperal women with non-random sampling for
convenience, using the SPSS version 26 program and Chi Square for the
relation of variables. Results: The predominant sociodemographic
characteristics in postpartum women with immediate postpartum anemia
were: age 18 to 27 years (57,0%), with secondary education (60,0%),
cohabiting marital status (66,0%), housewife (49,2%) and from urban origin
(56,5%), regarding the degree of immediate postpartum anemia were:
moderate (57,0%), mild (41,3%) and severe (1,7%), and according to
obstetric factors: 75,2% were supplemented with micronutrients , 87% had
at least two hemoglobin controls, 95% did not have a prolonged labor while
58,7% did have an episiotomy, 97,8% did not have a precipitated expulsion
and 75,2% did not have a perineal tear, 83% did not have incomplete
delivery just as 99% did not have a cervical tear. Conclusions: The
obstetric factors associated with immediate postpartum anemia in puerperal
women at the Nuevo Milenio Health Center were: iron supplementation
during pregnancy (p = 0,049), prolonged labor (p = 0,035) and episiotomy
(p = 0,025).

Keywords. Postpartum anemia, obstetric factors, immediate puerperium.
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INTRODUCCION

La presente investigacion estudio los factores obstétricos asociados a
la anemia posparto inmediato del Centro de Salud Nuevo Milenio en Puerto
Maldonado en el aflo 2022, con el objetivo de identificar los factores
obstétricos mas comunes en las puérperas, ya que la anemia postparto es
una de las causas de complicaciones presentes en esta etapa, aun asi, no
tiene estudios actualizados por ello recibe poca atencién ya sea del personal

de salud como de las pacientes.

Ademas ya que la anemia es una enfermedad determinada por la
carencia de globulos rojos para transportar oxigeno hacia los tejidos del
cuerpo, en el puerperio su valor normal es mayor a 12 gr/dl y su causa
principal es la deficiencia de hierro afectando al 43% de las embarazadas a
nivel mundial, ocasionando el incremento de mortalidad materno-perinatal,
retraso en el crecimiento intrauterino, bajo peso al nacer, parto pre término,
asi como la disminucion de tolerancia frente a pérdidas de sanguineas

ocasionando problemas durante y después del parto. (1)

A nivel nacional, por el COVID-19 desde marzo del 2020 present6 un
incremento de muertes maternas de 439 a 493 casos del 2021, pero debido
a la inmunizacién, en el 2022 disminuyé a 291 muertes hasta el primer
semestre del 2023 con 91 casos, de los cuales los departamentos con mayor
numero de casos fueron: Lima (13), San Martin (8), Loreto (8), Junin (7) y La
Libertad (6) ocupando el 45,2 %; en cuanto a ciclos de vida el 6,6 % ocurrié
en mujeres < 17 afos, el 39,6 % entre los 18 a 29 afos y el 53,8 % entre los
30 a 59 afios; principalmente en la etapa del puerperio (62,8%) en
comparacion con la gestacion (27,9%) y el parto (8,1%) causado por la
hemorragia obstétrica (24,7 %) y trastornos hipertensivos (18,5 %).(2)



En cuanto a lo regional, en Madre de Dios del 2021 se registré 5
muertes maternas (3), disminuyendo para el afio 2022 reportando 2 casos
por hemorragia obstétrica causado en puérperas con diagnostico de anemia
en su control prenatal, por ello se considera un problema de salud publica
aumentando de un 17,1% del 2022 a un 20,1% en el primer semestre del
2023, convirtiéndola en uno de los departamentos con mayor porcentaje de

anemia en el Peru.(4)

En tal sentido esta investigacion ayudard a identificar los factores
obstétricos asociados causantes de anemia postparto con el objetivo de
crear estrategias de prevencién para la gestante y disminuir de esta manera
la tasa de morbimortalidad materna a nivel nacional y local, asi mismo
contribuira a otras investigaciones como base, para su mejor entendimiento

se detallard a continuacién los capitulos contenidos:

En el Capitulo | se determinara el problema, asi como su formulacién
y las preguntas de investigaciébn que tendra por objetivo determinar los
factores obstétricos asociados a la anemia postparto inmediato en puérperas

atendidas en el Centro de Salud Nuevo Milenio de Puerto Maldonado, 2022.

En el Capitulo Il se describir4 los antecedentes del problema a nivel
internacional, nacional y local, asi como la teoria relacionada al tema y la

definicion de términos.

En el Capitulo 1l se puntualizard la metodologia usada en la
investigacion, esta sera no experimental descriptiva de disefio relacional
retrospectivo de corte transversal, su muestra sera conformada por 230

puérperas inmediatas que cumplieron con los criterios de inclusion.

En el Capitulo IV - V se presentara los resultados y la discusion, asi

como las conclusiones y recomendaciones de esta investigacion.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion del problema

1.1.1. Antecedentes del problema

Segun la Organizacién Mundial de la Salud la tasa global de anemia es de
43%, mientras que en América Latina y el Caribe es el 37% en gestantes de
15 a 49 afios (5), a su vez es causa de muerte materna de 500,000 a 600,000
casos anuales presentandose en su mayoria en el tercer periodo del parto en
un 80 %, provocado principalmente por hemorragia superior a 500 ml tras un
parto vaginal o 1.000 ml tras una cesarea y el otro 20% se da por

enfermedades que complican el embarazo. (6)

De la misma forma, a nivel nacional en el afio 2021 se registrdé una proporcion
de 20,6% de anemia en gestantes, disminuyendo para el 2022 en un 20.3%,
mientras que en el primer semestre del 2023 alcanzé un 19,3% (7), de los
cuales el departamento de Madre de Dios presenta un 20.1% al igual que
Pasco (30,7%), Puno (30,6%), Ancash (23,7%),Cusco (21,5%) vy la Libertad
(20,9%), convirtiéndola en uno de los departamentos con mayor porcentaje de
anemia nivel nacional, presentados principalmente entre las edades de 15 a
19 afios en un 22,3% y de 45 a 49 afios en un 20,5%.(4)

Igualmente en el afio 2021, segun el MINSA se registré 493 muertes maternas
aumentando en relacion al afio 2020 con 439 casos, sus principales causas
fueron la COVID-19 (29,2%), la hemorragia obstétrica (19,8%) y los trastornos
hipertensivos (17,1%), de los cuales en el primer semestre el 58,9% de las
muertes maternas fueron indirectas principalmente por el COVID-19 en un
40% vy directas fue un 41,1% siendo su causa principal la hemorragia
obstétrica con 17,8%, a diferencia del segundo semestre que fue al reves

debido a la vacunacion en gestantes que se realizo en ese periodo. (8)



Al contrario del afio 2022, se observo una disminucion con 291 muertes
maternas provocado principalmente por la hemorragia obstétrica en un 25,1%
y trastornos hipertensivos con un 22%, en los departamentos con mas casos
de Lima (19), La Libertad (14), Piura (13) y Loreto (10) a diferencia del primer
semestre del 2023 se report6 solo 91 casos, provocado principalmente por
hemorragia obstétrica (24,7%) y trastornos hipertensivos (18,5%).(2)

1.1.2. Problematica de la investigacion

De acuerdo a los niveles de hemoglobina la anemia durante la gestacion se
puede clasificar en: anemia leve de 10-10,9 g/dl; anemia moderada de 7-9,9
g/dly anemia severa menos de 7 g/dl, a diferencia del puerperio que considera
anemia leve de 11-11,9 g/dl, anemia moderada de 8-10,9 g/dl y anemia severa
menor de 8g/dl (9) generando complicaciones en la madre durante y después
del parto ocasionando morbimortalidad materno perinatal.

Es por ello en el 2022 las muertes maternas fueron principalmente en un
60,7% en el puerperio, a diferencia del embarazo (33,1%) y parto (6,2%)
aumentando para el afio 2023 en un 62,8%, de los cuales el 53.4% fue en el
MINSAyel 11,7% en ESSALUD, entre las edades de < 17 afios con un 4,5%,
de 18 a 29 afios con 40,9% y el 54,5 % entre los 30 a 59 afos durante esta
periodo, principalmente por la hemorragia obstétrica en un 25,1%.(10)

Por lo mismo, en Madre de Dios el 80% de casos de muerte materna es por
hemorragia obstétrica en el puerperio, debido a la de calidad de atencién de
salud o la insuficiente capacidad resolutiva de los centros de salud, asi como
presentar alta tasa de anemia durante la gestacion, aumentando de un 17,1%
del 2022 a un 20,1% en el primer semestre del 2023 a nivel local, y el otro
20% es por causa indirecta, debido a los condicionantes y estilos de vida de
la mujer.(11)

Entre las complicaciones por anemia postparto son: amenaza de aborto,
rotura prematura de membranas, trabajo de parto prematuro, aumento la

pérdida de sanguinea, bajo peso y muerte materno-perinatal.(5)



Esto se puede originar también segun el MINSA por residir en &reas rurales
ya que existen factores comerciales que impiden que lleguen productos altos
en hierro como el pescado, carnes rojas y frutos secos, razén por la cual, la
propension de casos de pobladores con anemia es mayor en la sierra y selva
peruana, en especial, en zonas rurales y vulnerables (12), es por ello la
relevancia de esta investigacion comprende a las puérperas con anemia ya
gue ocasiona problemas en la mujer hasta llegar a la muerte materna
convirtiéndola asi en un problema de salud publica, por ello la importancia en

la determinacion de los factores de riesgo responsables de anemia postparto.

Por tal razon es necesario realizar un estudio que refleje los factores
obstétricos asociados a la anemia postparto inmediato en puérperas, a fin de
contribuir como base de reflexion a la mejora en el manejo educativo y
atencion integral de la mujer y definir estrategias que contribuyan a mejorar la

calidad de vida de las gestantes.

1.2. Formulacién del problema

¢, Cuales son los factores obstétricos asociados a la anemia postparto
inmediato en puérperas atendidas en el Centro de Salud Nuevo Milenio de
Puerto Maldonado, 2022?

1.3. Justificacion e importancia

La anemia es y sigue siendo un problema de salud publica en el puerperio,
las complicaciones que esta desencadena afectan a la gestante, puérpera y
recién nacido, aumentando la morbilidad y mortalidad a este binomio, que a

pesar de los esfuerzos de los profesionales de salud sigue en aumento.

Ademas, estos resultados permitiran conocer un panorama actualizado para
desarrollar nuevas estrategias para la disminucion en la tasa de anemia y
morbimortalidad materna en la etapa del puerperio mediante la promocion y
prevencion de esta enfermedad, ya que en el Centro de Salud Nuevo Milenio
de todas las gestantes y partos atendidos el 70 % presenta anemia postparto,

debido a multiples factores y los malos estilos de vida de esta poblacion.



Asimismo, también servird para posteriores investigaciones que aborden este
tema tan importante afectando al binomio madre e hijo, de igual manera
ayudara a las gestantes en informarse sobre la importancia de iniciar la etapa
del embarazo con condiciones nutricionales optimas y reducir el riesgo de

presentar anemia postparto y no tener complicaciones durante esta etapa.

1.4. Alcances y limitaciones

El estudio no presenta limitaciones para su ejecucion puesto que se realizara
en puérperas atendidas en el Centro de Salud Nuevo Milenio de Puerto
Maldonado.

1.5. Objetivos
1.5.1. Objetivo general
Determinar los factores obstétricos asociados a la anemia postparto inmediato

en puérperas atendidas en el Centro de Salud Nuevo Milenio de Puerto
Maldonado, 2022.

1.5.2. Objetivo especificos

e |dentificar las caracteristicas sociodemograficas en puérperas con
anemia atendidas en el Centro de Salud Nuevo Milenio de Puerto
Maldonado, 2022.

e |dentificar el grado de anemia postparto inmediato en puérperas
atendidas en el Centro de Salud Nuevo Milenio de Puerto
Maldonado, 2022.

e Determinar los factores obstétricos asociados a la anemia postparto
inmediato en puérperas atendidas en el Centro de Salud Nuevo
Milenio de Puerto Maldonado, 2022.



1.6.

Hipotesis

Ho = Los factores obstétricos no se asocian a la anemia postparto
inmediato en puérperas atendidas en el Centro de Salud Nuevo Milenio de
Puerto Maldonado, 2022

H1 = Los factores obstétricos si se asocian a la anemia postparto inmediato
en puérperas atendidas en el Centro de Salud Nuevo Milenio de Puerto
Maldonado, 2022



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del estudio

A nivel internacional
Infante N. La Mancha - Espafa (2022)

En su investigacion titulada Duracion de la segunda etapa del parto y su
relacion con la anemia postparto y la morbilidad neonatal, se realiz6 un
estudio observacional, analitico, retrospectivo, con una muestra de 3,434
mujeres, asi se evidencio que la incidencia de anemia posparto fue del 42 %,
ademas el riesgo de anemia postparto no se incrementé en mujeres nuliparas
cuando la duracién de la segunda etapa del parto excedia las 4 horas, por otro
lado en pacientes multiparas, el monitoreo debe ser mayor si el segundo
periodo excede las 3hs, ya que incrementa el riesgo de anemia postparto,
llegando a la conclusién, que si la duracién del parto es mayor a 4 horas en la
segunda etapa en mujeres nuliparas provocara anemia postparto, en cambio,
en mujeres multiparas, el riesgo de anemia postparto se debera si la segunda
etapa del parto excede las 3 horas.(13)

Colcha J, Sdnchez B. Babahoyo — Ecuador (2020)

En su investigacion titulada Anemia y su relacion en las complicaciones
maternas intra parto en pacientes de 15 a 20 afios atendidas en el
Hospital Martin Icaza Bustamante de Babahoyo, los Rios en el periodo
de enero a junio del 2019, con una investigacion descriptiva, retrospectiva
no experimental y una muestra de 175 pacientes de las cuales se encontro el
47% con anemia leve, el 63% con anemia moderada y el 17% con anemia
severa provocando complicaciones al 40% de usuarias, por ello se concluyo,
gue el no acceso a controles prenatales causa anemia puerperal severa (p
0,033).(14)



Urquizu X. Barcelona - Espafia (2020)

En su investigacion titulada La anemia posparto. Implicaciones clinicas y
del tracto de anemia en los dos periodos del posparto, se realiz6 un
ensayo clinico aleatorizado mediante una muestra a 240 mujeres (116 en el
grupo tratamiento y 124 en el grupo control), asi se evidencio que la anemia
en el postparto inmediato afect6 al 58,2% de las puérperas, en cuanto al grado
de anemia fue leve-moderadas en un 97,5%, asimismo la prevalencia de la
anemia en el posparto tardio fue del 3,8%, ademas el tratamiento con hierro
no modificé los parametros analiticos (hemoglobina, ferritina y saturacion de
la transferrina), pero si se asocié a un aumento del estrefiimiento de forma
significativa, también la anemia del tercer trimestre y del posparto inmediato
estuvieron relacionadas con la anemia del posparto tardio, por ello se
concluyd, la anemia leve-moderada en el postparto inmediato no tiene relacion
directa con las complicaciones maternas ni con el tratamiento con hierro oral,
indicando que la anemia leve-moderada, en este periodo del postparto, podria

ser un estado fisiol6gico.(15)

Ramya S, Jayalakshmy R, Swaroop K, Sitanshu S, Karthik B, Gautam R.
Puducherry- India (2019)

En su investigacion titulada Alta prevalencia de anemia entre madres
posnatales en Urban Puducherry, se realiz6 un estudio de tipo transversal,
descriptivo y prospectivo, con una muestra de 227 puérperas de los cuales la
prevalencia de la deficiencia nutricional (anemia) fue de 76,2%, de los cuales
el 26% tuvo anemia de grado leve, el 49,8% con anemia de grado moderada
y el 0,4% con anemia de grado severa, también afirman que el parto de dos
productos se asocia con la anemia después del parto, llegando a la
conclusion, que el consumo de sulfato ferroso mas acido folico evita la anemia

en el puerperio.(16)



Zamora D. Esmeraldas— Ecuador (2018)

En su investigacion titulada Incidencia y gravedad de anemia en el
puerperio y su relacion con el tipo de parto y acceso a control prenatal
en el periodo de septiembre a diciembre del 2016 en el Hospital Delfina
Torres de Concha en la Ciudad de Esmeraldas, se realiz0 un estudio
observacional, analitico de corte transversal, con una muestra de 813
gestantes, demostrando que el inacceso a controles prenatales provoca parto
por cesarea (OR 1,925 IC 1,223 — 3,031 Valor P 0,004), asi como anemia
severa en el puerperio (OR 2,778 IC 1,045 — 7,386 Valor P 0,033), por ello se
concluy6 que la cesarea provoca mayor incidencia de anemia postparto en
comparacién de un parto vaginal, al igual que la falta de acceso a los controles
prenatales.(17)

A nivel nacional
Quispe R. Arequipa-Peru (2022)

En su investigacion titulada Prevalencia y factores relacionados a la
anemia durante el puerperio inmediato en el Centro de Salud Javier Llosa
Garcia, Hunter, enero - diciembre 2021, se realizd6 un estudio
observacional, retrospectivo, transversal con una muestra de 274 puérperas,
teniendo como resultado al 58,4% con anemia moderada, el 38,3% con
anemia leve y el 3,3% con anemia severa, ademas el 89,3 % eran < 35 afios;
el 79,8% eran convivientes; asi como, el 54,7% fueron de nivel secundario y
el 73,7 % eran amas de casa, en cuanto a los factores se obtuvo a la paridad
(p=0,004), episiotomia (p=0,000) y hemorragia postparto (p=0,000),
concluyendo con la asociacion de los factores relacionados a la anemia
durante el puerperio inmediato fueron la paridad, episiotomia y hemorragia
postparto (p<0.05)(18)
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Gonzélez C. Iquitos-Peru (2021)

En su investigacion titulada Factores de riesgo asociados a la anemia en
puérperas inmediatas C.S Morona Cocha de enero a marzo 2021-
Iquitos”, mediante un estudio no experimental, descriptivo, correlacional,
retrospectivo, con una muestra de 91 puérperas inmediatas, el 59,21% tienen
de 20 a 30 afios, el 55,26% cursaron el nivel secundario, un 69,74% son de
zona urbana, el 48,35% fueron primigestas y el 94,50% tuvo una gestacion a
término, asi como el 52,74% presenté desgarros, un 20,97% tuvo periodo
intergenésico corto y el 3,2% tuvo dehiscencia de episiorrafia, por ello se
concluyo, la asociacion de los factores de riesgo con anemia en las puérperas
inmediatas son: el desgarro, periodo intergenésico corto y dehiscencia de
episiorrafia, existiendo una relacion significativa entre estas variables.(19)

Colqui J. Huancayo -Peru (2020)

En su investigacion titulada Factores obstétricos asociados a la anemia
posparto en puérperas atendidas en el Centro de Salud Pedro Sanchez
Meza Chupaca de octubre - diciembre del 2019, mediante un estudio de
tipo descriptiva, retrospectiva de corte transversal con una muestra de 112
puérperas, el 61,61% tenia de 15 a 34 afios, el 70,54% eran convivientes, de
nivel secundario incompleto en un 60,71%, mientras que el 50,89% eran amas
de casay el 59,82% vivian en zonas rurales, respecto al grado de anemia el
91,07% tuvo anemia leve y los factores obstétricos asociados fue la
episiotomia y la suplementacion de hierro, por ello se concluyd, la asociacion
entre los factores obstétricos: episiotomia y la suplementacion de Hierro con
la anemia en puérperas, debido a que presenta un nivel de significancia, a =

0,04 para ambos, menor que (p > 0,05).(20)
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Davila X. Iquitos-Peru (2020)

En su investigacion titulada Factores obstétricos asociados a la anemia
posparto inmediato en el Hospital Iquitos César Garayar Garcia
diciembre 2019 - febrero 2020, mediante un estudio analitico correlacional,
no experimental, de corte transversal y prospectivo, con una muestra de 560
puérperas, el 90% tuvo anemia moderada, el 60,9% estan entre los 20 a 35
anos, el 59,1% son nivel secundaria, procedentes de zona urbano marginal
en un 48,2%, mientras que el 70% son convivientes y el 71,8% son amas de
casa, segun los factores obstétricos, el 79,1% son multiparas, con periodo
intergenésico mayor de 2 afios (61%), asi mismo el 35,5% tenian mas de 6
atenciones prenatales, el 80,0% tuvo anemia durante la gestacion y el 58,2%
recibié suplemento de hierro durante la gestacion, concluyendo con la
asociacion significativa entre: los grados de anemia con hemorragia post parto

asi como la cantidad de sangrado (p<0,05).(21)

Lizano I. Lima-Peru (2020)

En su investigacion titulada Factores de riesgo asociados a anemia en el
post- parto inmediato en el Hospital “José Agurto Tello de Chosica”
durante el afio 2018, mediante un estudio cuantitativo observacional,
analitico de tipo casos y controles, transversal con 92 casos y 92 controles,
se encontré al 50,32% con anemia postparto inmediato en mujeres menores
de 35 afios, en cuanto a la caida de la hemoglobina para el grupo control fue
64,71% (menor a 1.5) frente al 91,67% (mayor a 1.5) del grupo de casos, con
un valor de p = 0,000 (OR =20.17 IC 95% 6.64 — 80.61), por ello se concluyd,
la asociacion de la hemoglobina preparto con la caida de la hemoglobina en
el postparto inmediato, o que corrobora que este tipo de asociacion se

establece como un factor de riesgo.(22)
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Yucra K. Tacna-Peru (2020)

En su investigacion titulada Complicaciones maternas durante el trabajo
de parto y puerperio en gestantes con anemia atendidas en el Hospital
Hipdlito Unanue de Tacna 2019, se realiz6 un estudio de disefio descriptivo
no experimental, retrospectivo y de corte transversal, con una muestra 310
gestantes, de los cuales el 56,8% tuvo anemia leve, el 38,1% anemia
moderada y el 5,1% anemia severa, ademas, el 11,3% tuvo parto prematuro
y el 8,7% tuvo ruptura prematura de membranas, mientras que el 25,5% tuvo
desgarro perineal, el 15,8% desgarro cuello uterino y el 4,2% tuvo hemorragia
uterina. Por ello se concluyd que la gestante al presentar anemia tiene mas
riesgo de presentar alguna complicacion materna en el trabajo de parto entre
ellas: la infeccion del tracto urinario, parto prematuro, ruptura prematura de
membranas, trastornos hipertensivos, desgarro perineal, desgarro cuello

uterino y hemorragia uterina.(23)

Marchéan L . Lima-Peru (2020)

En su investigacion titulada Caracteristicas obstétricas asociadas a
anemia postparto en puérperas atendidas en el servicio de gineco
obstetricia del Centro Médico Naval Cirujano Mayor Santiago Tavara
durante el periodo 2016- 2019, se hizo un estudio observacional,
retrospectivo, analitico de caso- control, obtenido de 102 casos y 204
controles, dio como resultado la asociacion entre la anemia puerperal con la
anemia en el 3er trimestre ORa 2,736 (IC 95% 1,140 - 6,565), con desgarro
vaginal ORa 13,340 (IC 95% 2,323 - 76,622), con episiotomia ORa 4,415 (IC
95% 1,874 - 10,400), comorbilidad obstétrica ORa 2,399 (IC 95% 1,335 -
4,313) y con la paridad 22 ORa 2,605 (IC 95% 1,466 — 4,628), concluyendo
gue existe asociacion significativa (p<0,05) entre anemia postparto y anemia
en el 3er trimestre, desgarro vaginal, episiotomia y paridad mayor igual a
2.(24)

13



De la cruz J. Lima-Peru (2019)

En su investigacion titulada Factores obstétricos intraparto asociados ala
anemia en el puerperio inmediato en adolescentes del Hospital de San
Juan De Lurigancho en el periodo de enero-diciembre 2018, mediante un
estudio analitico, observacional, transversal, retrospectivo, de casos Yy
controles, su muestra estuvo conformada por 167 pacientes, los cuales fueron
divididos en 2 grupos: 55 correspondieron al grupo de casos (puérperas con
anemia) y los otros 110 son controles (puérperas sin anemia), como resultado
los factores obstétricos con anemia postparto fueron el desgarro perineal
(p=0.000; OR=12.07; IC 95% 5.1- 25.1), alumbramiento incompleto (p= 0.004;
OR= 2.64; IC 95% 1.3- 5.1), atonia uterina (p= 0.000 OR= 13.22; IC 95% 5.2-
32.5) y trabajo de parto prolongado (p= 0.000 OR= 9.06; IC 95% 4.3- 19.0),
por ello se concluyd, con la relacion entre el desgarro perineal, alumbramiento
incompleto, atonia uterina y trabajo de parto prolongado factores obstétricos

intraparto con anemia en el puerperio inmediato.(25)

Mufiiz J. Abancay-Peru (2018)

En su investigacion titulada Factores obstétricos asociados a la anemia
ferropénica posparto en las puérperas atendidas del Hospital Regional
Guillermo Diaz de la Vega Abancay, 2018, mediante un estudio aplicativo y
observacional, no experimental, descriptivo, analitico, prospectivo, transversal
con y cuantitativo, con una muestra de 95 puérperas, de las cuales el 6,3%
tienen 21 afios, convivientes (69,5%), con secundaria completa (30,5) y ama
de casa (68,4%) mientras que el 43,2% fueron primiparas y el 62,1% no tuvo
episiotomia, el 52,6% tuvo desgarro perineal pero el 97,9% no tuvo desgarro
de cuello uterino y el 55,8% tuvo alumbramiento completo, concluyendo con

la asociacion entre desgarro perineal y la anemia ferropénica.(26)
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Chuquiruna M. Cajamarca-Peru (2018)

En su investigacion titulada Factores obstétricos relacionados a la anemia
postparto en puérperas primiparas Hospital Regional docente de
Cajamarca. 2017, mediante un estudio no experimental, descriptivo y
prospectivo de corte transversal, con una muestra de 108 puérperas, como
resultado se obtuvo al 77,8% entre <19 a 24 afos, el 67,6% eran convivientes,
con secundaria completa en un 33,3%, amas de casa (70,4%), y de zona rural
(61,6%), asimismo; el 45,3% corresponde a puérperas con anemia moderada;
seguido del 41,7% con anemia leve; y el 13 % con anemia severa ademas el
87,96% con episiotomia; el 38% con desgarros vulvoperineal; y el 25% con
alumbramiento incompleto, concluyendo, que la episiotomia, la pérdida
sanguinea y los desgarros vulvoperineales son los factores obstétricos
asociados a la anemia postparto en puérperas primiparas.(27)

Sardén M . Tacha-Peru (2018)

En su investigacion titulada Factores obstétricos asociados a la anemiay
nivel de hemoglobina antes y después del parto en puérperas atendidas
en el Hospital Maria Auxiliadora de Lima, setiembre a diciembre 2016,
mediante un estudio no experimental, correlacional, retrospectivo y
transversal, con una muestra de 210 puérperas post parto, de las cuales el
38,6% pacientes post parto ingresaron con anemia leve, con RPM en un
37,6% y el 1,9% presentaron pre eclampsia, mientras que al 62,9% se le
realizd episiotomia, el 18,6% tuvo desgarro de primer grado, por ello se
concluyo que los factores obstétricos asociados a la anemia son: la anemia
previa, rotura prematura de membranas, expulsivo prolongado y desgarro

perineal, con un valor p<0,05.(28)
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A nivel local

Durante la busqueda de antecedentes locales solo se han podido encontrar 2
trabajos relacionados al tipo de investigacion.

Loma Y. Puerto Maldonado-Peru (2017)

En su investigacion titulada Factores obstétricos asociados a la anemia
postparto inmediato en primiparas en el Hospital Santa Rosa de Puerto
Maldonado, 2016, se realizé mediante una investigacion no experimental,
descriptivo, retrospectivo y de corte transversal, su muestra estuvo constituida
por 280 primiparas con anemia postparto, obteniendo como resultado la
episiotomia (86,8%), macrosomia fetal (6,4%), desgarro perineal (6,1%), pre
eclampsia (5,7%), trabajo de parto prolongado (5,4%), expulsivo precipitado
(4,3%), alumbramiento incompleto (3,6%), con ello se concluyé que la anemia
no se asociod a las caracteristicas sociodemogréficas (P > 0,05); pero si a los
factores obstétricos: macrosomia fetal y desgarro de cuello uterino

encontrandose una diferencia significativa (P=0,000).(6)

Charca D. Puerto Maldonado-Peru (2017)

En su investigacion titulada Prevalencia y factores asociados a la anemia
en las gestantes que acuden al Hospital Santa Rosa de Puerto
Maldonado en el periodo julio-diciembre del 2016, se realizé mediante una
investigacion de tipo no experimental, descriptivo, observacional,
retrospectivo y de corte transversal, su muestra estuvo constituida por 250
pacientes, y segun los resultados indican que la prevalencia de anemia en el
embarazo fue del 58,1 %, y mediante la prueba de hipétesis chi cuadrado los
factores sociodemograficos no se asocian a la anemia en la gestacion, los
factores nutricionales si se asocian a la anemia en la gestacion, dentro de los
factores gineco obstétricos solo se asocian la paridad, edad gestacional,
numero de CPN e inicio del 1° CPN, por ello se concluyd, que no existe
asociacion de anemia con los factores sociodemograficos, pero si con los

factores nutricionales y gineco obstétricos. (29)
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2.2.

Bases tedricas

A. Anemia:

Segun la OMS describe caracteristicas para determinar el valor de
hemoglobina previniendo la disminucion de glébulos rojos provocando
la incapacidad de los mismos en transportar hierro y oxigeno afectando
a los tejidos y musculos del cuerpo como son la edad, género y altura

a nivel del mar, su causa principal es por la deficiencia de hierro. (20)

Durante la gestacion es un problema presente principalmente después
del parto en la mayoria de casos registrados, ya que esta deficiencia
nutricional perjudica al recién nacido y trae complicaciones a la mujer
ocasionandole hemorragia postparto o sepsis concluyendo en la

muerte materna por ello la prevenciéon debe ser oportuna.

» Etiologia:

La anemia es producida por la reduccion de eritrocitos en el flujo
sanguineo disminuyendo el nivel de hemoglobina y hematocrito,
determinado por la masa eritrocitica por su funcion de producciéon y

destruccion o perdida de eritrocitos, segun las siguientes causas:

v Pérdida de sangre: Se puede clasificar en aguda o cronica,
mediante la difusiébn del liquido intersticial en el espacio
intravascular se disuelve la masa eritrocitaria faltante, pero en
las primeras horas existe un aumento de los granulocitos
polimorfonucleares y plaquetas a diferencia de la hemorragia
profusa con presencia de leucocitos inmaduros y mioblastos, asi
mismo en la hemorragia cronica si la perdida es mas rapido que

Su reposicion se agota los depositos de hierro provocando
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anemia, en el parto vaginal y puerperio cuando el sangrado es
mayor > 500ml y mas de 1000 cc por cesarea. (30)

En el proceso del trabajo de parto hasta su postparto existe una
pérdida de (200 mg) de Fe por el sangrado en el alumbramiento
y puerperio, como también en la leche materna existe la pérdida
de 1,1 mg de Fellitro, por ello es importante detectar

oportunamente incluso mejor en la etapa preconcepcional. (31)

v' Eritropoyesis deficiente: Es la produccion incompleta de
eritrocitos o glébulos rojos por diferentes causas, su interrupcion
completa provoca una pérdida aproximada de 1%/dia

estimulando alteraciones del tamafio y forma.

v" Hemodlisis excesiva: es la destruccion de los eritrocitos en el

flujo sanguineo.

» Fisiologia

Los alimentos con hierro consumidos son transformados en ferrosa en
el estbmago de forma cavitaria por el acido clorhidrico, conducido al
intestino delgado en la parte del duodeno por la mucosa existente, en
esta porcién del intestino se guardara las proteinas en forma de ferritina
para ser transformada en apoferritina, dirigido al enterocito para formar
FE, siendo ferrosa para ingresar al flujo sanguineo inmediatamente, es
regulado por la hepcidina (hormona peptidica producida en el higado)
en su funcién transportadora responsable de la disminucién en la

absorcion de hierro y liberacién en los tejidos .(20)

En la etapa del embarazo se requiere una mayor necesidad de hierro

para la placenta y el feto, por ello que la eritropoyesis se incrementa;
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segun la OMS define anemia como <11,0 g/dL en el primer y tercer
trimestre y Hb < 10,5 g/dL en el segundo trimestre, dependiendo la
altitud sobre el nivel del mar, por ser causante de hipoxia provocando
el aumento de los glébulos rojos con la finalidad de llevar mas oxigeno

a los tejidos .(32)

Hepcidina

Absorcién

hierro Intestinal

F— . Menstruacion
lenstruacion Lickinga l
) . i

Requerimiento de hierro (mg/dia)
L I PR S V. B NN

No gestante Primer Sequndo Tercer Posparto
L ]

| |
Trimestre dal embarazo

Fuente.Rev. Peru. gineco. obste. Resultados perinatales de la anemia en la gestacion 2019

El incremento de hierro en el primer trimestre del embarazo produce
dafio en la organogénesis, por ello la hepcidina aumenta para controlar
el ingreso de hierro a la circulacion materna. En el segundo trimestre
esta hepcidina reducira por ello la absorcion de hierro serd en el
duodeno es por eso la intervencion con el sulfato ferroso. La
suplementacion innecesaria con hierro también acelera la produccion
de hepcidina. En conclusién la reduccion de hemoglobina en la
gestacidon no es precisamente por la dieta con hierro ,sino también por
la hemodilucion sanguinea en la expansion vascular beneficiando al

flujo arterial uteroplacentario y el desarrollo del recién nacido.(33)
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» Tipos de anemia

Durante la gestacion son los siguientes

v" Anemia ferropénica: No hay suficiente o carece de hierro, por

ello es importante tener una buena nutricion preconcepcional

para ayudar a crear estas reservas y evitar la anemia

ferropénica.(34)

v" Anemia por déficit de acido félico y/o vitamina B12

v" Anemia hipoplasicas o aplasicas: falta de respuesta del sistema

eritropoyeético.

v' Anemias hemoliticas: disminucién del plazo de vida de los
hematies. (29)

» Clasificacion de anemia durante la gestaciéon y puerperio
segun nivel de hemoglobina

Clasificacion de anemia durante la gestacién y puerperio
. segun nivel de hemoglobina
Poblacion
Leve Moderada Severa
Gestante 10.0 g/dl -10.9 g/di 7.0 g/dl -9.9 g/dI <7.0 g/l
Puérpera 11.0 g/dl -11.9 g/dI 8.0 g/dl -10.9 g/dl <8.0 g/dl

Fuente. Ministerio de salud. Norma técnica. Manejo terapéutico y preventivo de la anemia en nifios,
adolescentes, mujeres gestantes y puérperas 2017

» Factores predisponentes

En el embarazo se presentara cambios hematologicos, aumentando la

cantidad de sangre circulante en el organismo (de unos cinco litros en

el adulto normal a siete en la embarazada, con lo que los glébulos rojos

se diluyen en ella, ademas se puede incluir:

- Ingesta baja de hierro en la dieta y deficiencia de &cido fdlico.

- Periodo intergenésico corto.

- Control prenatal tardio.

- Embarazo mudltiple.

- Pérdida sanguinea.(35)
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Diagndstico de anemia

1. Clinico

El diagnéstico clinico se ejecutara mediante la anamnesis y el
examen fisico.
e Anamnesis: Se evaluard mediante la historia clinica los
sintomas de anemia en el nifio, adolescente y mujer gestante
y puérpera.(28)
e Examen fisico: Mediante los siguientes factores:
v" Observacion de la coloracion de la piel en la palma de las
manos.
Examinar la palidez de mucosas oculares
Observar la sequedad de la piel (mufieca y antebrazo)
Determinar la sequedad y caida del cabello.

Observar mucosa sublingual.

AN NN NN

Verificar la coloracién del lecho ungueal presionando las

uias de los dedos de las manos. (28)

2. Exdmenes de laboratorio

Para su diagnéstico solicitaremos la concentracion de
hemoglobina o hematocrito en sangre, si los Establecimientos
de Salud cuentan con disponibilidad se podra solicitar Ferritina
Sérica.(9)

Respecto a la ferritina la concentracion normal depende de la
edad y sexo, es alto al nacer y disminuye durante el primer afio,
en cuanto a su medicion, se utiliza cuando la anemia persiste
sin evolucion favorable, a pesar de haber iniciado el tratamiento
y contar con una buena adherencia al suplemento, pero si la
ferritina es normal, la causa de la anemia no es la falta de
hierro.(9)
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Las personas residentes en altitudes por encima de los 1,000

metros sobre el nivel del mar presentan el aumento de

hemoglobina, por la disminucién de saturacion de oxigeno en

sangre, por esa misma razon, se presentara la siguiente tabla

para un diagnéstico adecuado segun la siguiente ecuacion:

niveles de hemoglobina ajustada = hemoglobina observada -

factor de ajuste por altitud.(9)

" da ALTITUD(MSAM)  Fator e ALTITUD (MSOM)  Foetor e

[0 Ajuste por Ajuste por
DESD tud DESDE  Hagra  atitud DESDE Hasra  Alitud
1000 | 1041 01 3082 | 3183 20 4183 | 4235 38
1042 | 1265 02 3154 | 3224 21 4236 | 4286 35
1266 | 1448 03 3225 | 392 22 4287 | 43%7 40
1449 | 1608 04 3293 | 3360 23 4338 | 4388 41
1609 | 1751 05 3361 | 3425 24 4388 | 4437 4.2
1752 | 1882 06 3426 | 3490 25 4438 | 4487 43
1883 | 2003 07 3491 | 3853 26 4488 | 4R35 44
2004 | 2116 08 3554 | 3615 a7 4536 | 4583 45
A1 | 213 03 3616 | 3676 28 4584 | 4631 46
2924 | 2325 10 36877 | 3738 29 4832 | 4678 47
2326 | 422 11 arar | aves 30 4679 | 4725 48
2423 | 2515 12 3796 | 3853 3l 4726 | 4771 49
2516 | 2604 13 3854 | 380 32 4712 | 4816 5.0
2605 | 2690 14 911 | 3986 13 4817 | 4861 51
2691 | 2773 15 3867 | 402 34 4862 | 4906 5.2
2114 | 2853 16 4022 | 4076 35 4307 | 4951 5.3
2854 | 2932 17 4017 | 4129 16 4952 | 4994 5.4
2933 | 3007 18 4130 | 4182 37 4995 | 5000 55
3008 | 3081 15

Fuente. Ministerio de salud. Norma técnica. Manejo terapéutico y preventivo de la anemia en
nifios, adolescentes, mujeres gestantes y puérperas 2017
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= Anemia gestacional:

La anemia gestacional es generalmente ferropénica (75-95%), al tener
provision de hierro insuficientes de las que requiere, incluye sintomas
como la fatiga, cefalea, sindrome de piernas inquietas y picazon, puede
ser asociada a parto prematuro, bajo peso al nacer, neonatos

pequefios para la edad gestacional. (18)

Constituye un problema de salud publica, cuando es de magnitud
moderada (7 a <9 g/dL) y severa (Hb <7 g/dL), incrementando el riesgo
de morbimortalidad materna y en el neonato, también se ha
demostrado que niveles altos de hemoglobina (>14,5 g/dL) en la
gestante afecta a la madre y al neonato, (33) por ello segun resultados
cientificos sobre el esquema del 2019 resalta el hemograma completo
al inicio del control prenatal para el diagndstico y tratamiento oral

necesario o endovenoso para evaluar luego de 2 a 3 semanas. (5)

En un embarazo unico tipico los requerimientos maternos de hierro son
de 1000 mg, de estos 300 mg se derivan al feto y la placenta, 500 mg
se utilizan para la expansién de la masa de hemoglobina y 200 mg se
eliminan en condiciones normales a través de intestino, orina y piel,
asimismo, estos 1000 mg si aumenta produce anemia ferropénica a

menos que se administre hierro complementario. (24)

Debido a que en el embarazo se produce hipervolemia, donde el
volumen sanguineo empieza a aumentar durante el primer trimestre y
para las 12 semanas después de la ultima menstruacion el volumen
plasmatico es casi 15 % mayor que el previo al embarazo, por ello
durante el segundo trimestre el volumen sanguineo materno se
expande con mas rapidez, luego aumenta a un ritmo mucho menor
durante el tercer trimestre para alcanzar una meseta en las ultimas

semanas del embarazo. (24)
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La expansion del volumen sanguineo se debe al incremento del plasma
y eritrocitos, aunque casi siempre se agrega mas plasma que eritrocitos
a la circulaciéon materna, por ello se observara una anemia fisiolégica
en el segundo trimestre. Durante el embarazo normal hay hiperplasia
eritroide moderada en la medula 6sea y el recuento de reticulocitos se
eleva un poco, estos cambios se relacionan con el aumento de las
concentraciones plasmaticas maternas de eritropoyetina, que alcanzan
un nivel maximo al principio del tercer trimestre y corresponden a la

produccién maxima de eritrocitos. (24)

= Anemia posparto

El periodo de postparto inicia después del alumbramiento y culmina
cuando el aparato genital femenino recobra las condiciones previas al
embarazo, probablemente unos 6 meses luego del parto, se clasifica
en inmediato considerando las primeras 24 horas, mediato temprano

hasta los 7 dias y tardio desde los 8 a 42 dias postparto.

Al momento del nacimiento, la madre experimenta una multiplicacion
del estrés oxidativo y de la respuesta inflamatoria, acompafiado de la
disminucion en la vasodilatacion, volumen extracelular, tasa de
filtracion glomerular y gasto cardiaco, que disminuyen hasta llegar a
sus valores pregestacionales en la 5-6 semanas postparto, por ello el
uso de los examenes de laboratorio usuales se complica por la
remodelacion de la homeostasis, y en el segundo ya se normalizo los

cambios en la circulacion y la respuesta inflamatoria. (36)

Es asi que la anemia postparto o anemia puerperal, se puntualiza como
anemia leve de 11 a 11.9 g/dl, anemia moderada de 8 a 10.9 g/dl y

anemia severa menor a 8 g/dl.
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Manejo en gestantes y puérperas segun la norma técnica del
Minsa

Segun el MINSA en la Norma Técnica manejo terapéutico y preventivo

de la anemia: la medicion de hemoglobina se realizara en la primera

atencién prenatal, la segunda luego de 3 meses entre la semana 25

a 28, la tercera entre la semana 37 a 40 antes del parto y la cuarta a

los 30 dias después del parto.(9) Luego de su determinacion y

diagndstico se procedera a dar su tratamiento:

Anemia leve y moderada: se administra una dosis de 120 mg de
hierro elemental + 800 ug de Acido Fdlico (2 tabletas diarias) por
6 meses, adicionalmente se les realizara un control de
hemoglobina cada 4 semanas hasta que la Hb alcance valores de
11 g/dl o mas (valores ajustados a los 1000 m.s.n.m) y después de
esto se continuard con la misma dosis por 3 meses mas.
Terminado el tratamiento se continuara con una dosis de

prevencion hasta los 30 dias postparto.(9)

Anemia severa: se debe referir a un establecimiento de mayor
complejidad y que cuente con atencion especializada
(hematologia y ginecologia) donde se realizara la evaluacion

segun el caso especifico, opciones de tratamiento y criterio

meédico. (9)
NIVEL DE HEMOGLOBINA DOSIS PRODUCTO
Gestantes: 120 mg de hierro | Sulfato Ferroso/ Acido
ANEMIA De 10.0 - 10.9 g/dl elemental + 800 | Fdlico
LEVE Puerperas: ug de Acido | O Hierro Polimaltosado
De 11.0 - 11.9 g/dI Folico (2 tabletas | /Acido Folico
ANEMIA Gestantes: De 7.0 - 9.9 g/dl | diarias) por 6 | Hierro Polimaltosado
MODERADA | Puerperas: De 8.0-10.9 g/dl | meses. /Acido Folico
Gestantes: < 7.0 g/dl Se recomienda trasladar a un
ANEMIA
Puerperas: < 8.0 g/dI establecimiento de mayor complejidad
SEVERA

para una atencion especial.

Fuente. Ministerio de salud. Norma técnica. Manejo terapéutico y preventivo de la anemia en nifios,
adolescentes, mujeres gestantes y puérperas 2017
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Manejo preventivo

En Peru se aconseja iniciar la suplementacion preventiva en la semana

14 con una dosis de 60 mg de hierro elemental + 400 ug de acido félico,

tratamiento que durard hasta los 30 dias postparto, por otro lado, en

gestantes que inician su atencion prenatal después de las 32 semanas

la dosis es mayor siendo 120 mg de hierro elemental + 800 ug de Acido

félico y en las puérperas se les administra el mismo tratamiento que a

las gestantes que inician a las 14 semanas.(9)

MICRO

ETAPA NUTRIENTES CANTIDAD PRODUCTO TIEMPO
Pre- concepcion 1 mg de Acido 1 tableta Acido Félico | 17€S meses antes
Faélico diaria del embarazo
Durante las
500 ug de 1 tableta Acido Eélico primeras 13
Acido Félico diaria semanas de
gestacion
Sulfato
60 mg de Ferroso/ Acido
hierro Félico A partir de la
elemental + 1;?:rlga ) semana 14 de
400 ug de O Hierro | gestacion
Gestacion Acido Folico Polimaltosado
/Acido Félico
Sulfato
120 mg de Ferroso/ Acido | Gestantes  que
hierro 2 tabletas | Folico inician su atencion
elemental + diaria : prenatal después
800 ug de 0 Hierro | ge las 32
Acido Folico Polimaltosado | Semanas
/Acido Félico
Sulfato
60 mg de Ferroso/ Acido
hierro Eélico .
Puerperio elemental  + 1ctjabl_eta ) gasta Josd 3|0 dias
400 ug de iaria o) Hierro | después del parto
Acido Folico Polimaltosado

/Acido Félico

Fuente. Ministerio de salud. Norma técnica. Manejo terapéutico y preventivo de la anemia en nifios,
adolescentes, mujeres gestantes y puérperas 2017
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= Complicaciones

En la gestacion la anemia se define como la disminucion del volumen
eritrocitario estimulando el aumento el volumen plasmaético en la madre,
ocasionando alteracion en la perfusion tisular, provocando infecciones
del tracto urinario, aumento del parto prematuro, rotura prematura de
membranas, insuficiencia placentaria y el incremento de pérdida

sanguinea aumentando el riesgo de muerte materna. (18)

En el recién nacido, ocasiona la disminucion del volumen del
hipocampo neonatal y produccion de un factor neurotréfico derivado del
cerebro, causando peso bajo, la prematuridad, puntajes de Apgar bajos
y potencial desarrollo infantil deficiente. (5)

B. Factores asociados

Es el conjunto de factores causantes que se atribuyen a determinada
patologia en los individuos, por ello en esta investigacion detallara los
factores asociados responsables de anemia postparto de manera mas

precisa. (6)

1. Caracteristicas sociodemogréficas

» Edad: Es el tiempo de un ser vivo desde su nacimiento hasta
la actualidad, en relacion a las gestantes segun el Minsa causa
un riesgo gestacional cuando la edad materna es inferior a 15

y mayor a 35 afios. (37)
» Estado civil: Es la condicion personal de un individuo, segin

RENIEC en el Peru solo lo clasifica en soltero, casado, viudo
y divorciado.(38)
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Grado de instruccién: Es el grado mas elevado de estudios
de una persona realizados o en curso, sin tener en cuenta si
se han terminado o estan provisional o definitivamente

incompletos.(39)

Ocupacion: Tipo de trabajo desarrollado de un individuo.(40)

Procedencia: Es el lugar de donde viene o reside la persona

actualmente. (20)

2. Factores obstétricos:

Suplementacién de Hierro durante el embarazo: Es la
administracion de Sulfato Ferroso (60mg) con Acido félico
(400mcg) a partir de las 14 semanas y durante el puerperio
hasta los 30 dias postparto. (37)

Control de hemoglobina en el embarazo: Se evaluara segun
altitud sobre el nivel del mar en el primer control y tercer control
prenatal para determinar la anemia durante la gestacion en la
madre. (37)

Trabajo de Parto Prolongado: Se produce cuando la
dilatacion cervical junto al descenso de la presentacion fetal
progresan lentamente en relacion a los patrones establecidos
en la curva de Friedman, su diagnostico requiere de la
elaboracion del partograma para registrar el progreso de
dilatacion y descenso de la presentacion, asi como la dinamica

uterina previniendo principalmente la mortalidad materna.(41)
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Episiotomia: Se define como una incision en el anillo

vulvoperineal con la finalidad agrandar la abertura del canal

del parto ayudando a la expulsién del recién nacido evitando

lesiones en el feto y el canal de parto, no es necesario en todas

las gestantes y existen 3 tipos:

Episiotomia mediana: Abarca desde la comisura
posterior de la vulva hasta el ano mediante una linea recta,
esta debe ser corta ya que puede ocasionar
complicaciones como desgarro del esfinter anal y del
recto.(41)

Episiotomia mediano lateral: Es el corte en 45° desde la
comisura vulvar posterior con direccion a la tuberosidad
isquidtica abarcando la piel y muasculo, es la mas
adecuada ya que los casos de desgarro son menores al
1%.(41)

Episiotomia lateral: Nace en el labio mayor en union de
los 2/3 anteriores con el tercio posterior y se dirige de
forma diagonal a la tuberosidad isquiatica abarcando en la

seccion todos los tejidos del labio mayor.(41)

Expulsivo Precipitado: Su duracién es menor a las 3 horas

por la hiperactividad uterina, provocando complicaciones

como el desgarro cervical, vaginal o rectal como también la

hemorragia puerperal y rotura uterina en la madre, y en el

recién nacido con hemorragia intracraneal y sufrimiento fetal.
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Desgarro perineal: Segun su extension puede encontrarse 4

tipos:

De primer grado: Se observa una laceracion
comprometiendo la piel y mucosa vaginal.

De segundo grado: Compromete la piel, mucosa
vaginal y musculos perineales.

De tercer grado: Implica piel, mucosa vaginal,
musculos perineales mas el esfinter externo.

De cuarto grado: Involucra todo lo detallado mas la

mucosa rectal.(41)

Alumbramiento Incompleto: Caracterizado por un conjunto

de causas que provocan hemorragia postparto con una

pérdida sanguinea mayor de 500 cc después de la expulsion

del recién nacido, sobre todo en las primeras dos horas

después del parto via vaginal o mas de 1000 cc por cesérea.

v

Atonia uterina: Es la principal causa de hemorragia
definida por la estatica uterina relacion a su retraccion en
el postparto con sangrado abundante sin presencia de

involucion uterina de 9 -12 normalmente.

Retencion de placenta: Su duracion excede los 30
minutos si fue alumbramiento espontaneo y mas de 15
minutos mediante el alumbramiento dirigido, la placenta

acreta es la mas comun en estos casos. (42)

Retencion de restos placentarios: Definida por la
presencia  placenta incompleta, cotiledones vy
membranas fetales dentro de la cavidad uterina después

del parto.
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v Inversion uterina: Se presencia cuando existe una
exagerada traccion en el cordon umbilical por extraer la
placenta, no se percibe mediante la palpacion el Utero en
el abdomen al contrario se observa en el canal vaginal

como una tumoracion.

e Desgarro de cuello uterino: Se observa sangrado continuo
con Utero contraido y placenta completa suelen observarse a
las 3 y 9 horarias en el cuello uterino provocado por algun tipo

de infeccion o un trabajo de parto prolongado. (42)

2.3. Definicion de términos

v

Hemoglobina: Es una proteina globular formada el grupo hem
compuesto por hierro dando el color rojo y la globina encontrada
en los eritrocitos siendo transportadora de oxigeno. (42)

Hematocrito: Es la proporcion del volumen total de sangre

compuesta por glébulos rojos. (9)

Hemoglobinédmetro portatil: Es un analizador de hemoglobina
disefiado para proporcionar resultados cuantitativos de

hemoglobina a partir de 25 segundos.(43)

Concentracion de hemoglobina: Es la cantidad de hemoglobina
presente en un volumen fijo de sangre expresado en gramos por

decilitro (g/dL) o gramos por litro (g/l). (9)
Hierro: Es un elemento esencial con funciones importantes, como

el transporte de oxigeno, la sintesis del ADN y el metabolismo

muscular. (1)
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Alumbramiento dirigido: Colocacion de un medicamento
uterotonico al transcurso del minuto después de la salida del
neonato, contra traccion controlada del cordén umbilical y masaje

del fondo uterino después de la liberacion de la placenta. (6)

Parto eutécico: El parto eutdcico se produce con la salida del
bebé y la placenta mediante los pujos maternos por via vaginal en

posicion cefélica. (44)

Ruptura prematura de membranas: Es la rotura de membranas
corioamnioticas después de las 22 semanas o antes del inicio del
trabajo de parto, caracterizada por la salida de liquido amniético.
(41)

Parto prematuro: Es el parto provocado después de las 22

semanas de gestacion y antes de las 28 semanas. (41)

Insuficiencia placentaria: Circulacion del flujo sanguineo

inadecuado hacia la placenta durante el periodo de gestacion. (45)

Oligohidramnios: Volumen de liquido amniético menor que el

esperado para la edad gestacional. (46)

Apgar: Determinado por la frecuencia cardiaca, esfuerzo en la
respiracion, reflejos, color de la piel y tono muscular al minuto y a

los cinco minutos del nacimiento. (47)

Bajo peso al nacer: Peso < 25009 en el recién nacido. (41)

Altitud: La altitud es la distancia vertical de un punto de la tierra

respecto del nivel del mar.(48)
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CAPITULO 1l

MARCO METODOLOGICO

3.1. Tipo y Disefio de la investigacion

v Tipo de investigacion: Descriptivo, correlacional.
v Disefio de la investigacién: Estudio no experimental, retrospectivo y

de corte transversal

3.2. Poblacion y muestra

POBLACION

La poblacién estara conformada por 348 puérperas postparto atendidas

en el Centro de Salud Nuevo Milenio en el afio 2022.
MUESTRA

Estara conformado por 230 puérperas postparto inmediato con
diagnéstico de anemia atendidas en el Centro de Salud Nuevo Milenio

en el afo 2022

Tipo de muestreo: El muestreo es no aleatorio; por conveniencia, se
trabajara con el 100% de las puérperas que presentan anemia en el

postparto inmediato cumpliendo los criterios de inclusion y exclusion.
Unidad de analisis: 1 puérpera.
CRITERIOS DE INCLUSION

v' Puérperas inmediatas de parto eutdcico atendidos en el Centro de
Salud Nuevo Milenio.

v' Puérperas con diagnoéstico de anemia.

<

Puérperas con edades de 18 a 44 afos.

v' HCL con datos completos.



CRITERIO DE EXCLUSION

v' Puérperas mediatas de parto distécico o con atencion de parto
en otros establecimientos.
v Puérperas con historia clinica con datos incompletos.

v' Puérperas con enfermedad crénica o terminales.
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3.3. Operacionalizacién de variables

S S . Escala
. Definicién Definicién : . . Categoria/
Variable X Dimension Indicador . de
conceptual Operacional Item L
medicién
La anemia postparto - . Normal Hb Mayor de 12.0 g/dI
: es definida como la Condicion determinada © 1 A
Vi, () presencia de valores por el examen de g o S Razén
Postparto de hemoglobina hﬁg’ogL?gli?I?ned;TO el I Moderada Hb 8.0-10.9 g/dl
menor de 12 gramos. puerp ' Severa Hb Menor de 8.0 g/dl
=  Suplementacion de Hierro
" durante el embarazo (2do y
38 3er trimestre)
Estados obstétricos = =  Control de hemoglobina
V2. en la gestante | Causas fisiopatoldgicas @ (CPN) S|
Factores generando el | o clinicas provocando o = Trabajo de Parto Prolongado NO Ordinal
Obstétricos | aumento en la | anemia postparto. g =  Episiotomia
morbimortalidad. £ = Expulsivo Precipitado
& = Desgarro perineal
=  Alumbramiento Incompleto
= Desgarro de cuello uterino
18 a 27 afios
28 a 34 afios a
Edad 35 a 39 afios Razon
1%} 40 a mas
@ .8 Analfabeta Primaria
SR Grado de instruccion Secundaria Ordinal
Variable 2 = Superior
. . o £ Soltera
Il SS9 Estado Civil Casada Nominal
© .2 Conviviente
O 8 Ama de casa
0 Ocupacion Estudiante Nominal
Independiente
. Urbano -
Procedencia Rural Nominal
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3.4. Técnicas e instrumentos para recoleccion de datos

La técnica: Sera la observacion y transcripcion de datos, del libro de partos,

historias clinicas y el sistema informético perinatal del establecimiento.

El instrumento: Sera una ficha de recoleccion de datos validada previamente
por juicio de expertos que constara de tres partes: La primera parte
correspondera a las caracteristicas generales como la edad, estado civil,
grado de instruccién, ocupacion y procedencia.

La segunda parte se evaluara los factores obstétricos asociados a la anemia
en las puérperas conteniendo 8 items cada uno de ellos con dos alternativas
('si o0 no),validado mediante juicio de expertos por las obstetras: Olga Choque
Chura de la “Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann” calificandolo
con un puntaje de 27 puntos, Carmen Linares Torres de la “Universidad
Nacional Jorge Basadre Grohmann” calificandolo con un puntaje de 28 puntos
y Katty Mendoza Mamani de la “Universidad Nacional Jorge Basadre
Grohmann” calificAndolo con un puntaje de 28 puntos obteniendo como
resultado favorable para la interpretacion de resultados se basard en la

presencia o ausencia de los factores obstétricos descritos.

La tercera parte se describira la hemoglobina postparto obtenida

clasificandola en leve, moderada y severa.

3.5. Procesamiento y analisis de datos

Los datos obtenidos seran vaciados en una base de datos de Excel, luego
seran procesados mediante el programa estadistico SPSS versién 26 y los
resultados se mostraran en tablas de frecuencias y porcentajes, asi mismo la
prueba del Chi cuadrado para la asociacion de variables de acuerdo a lo

registrado en la ficha de recoleccién de datos.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE PUERPERAS CON
ANEMIA POSTPARTO INMEDIATO ATENDIDAS EN EL CENTRO DE
SALUD NUEVO MILENIO — PUERTO MALDONADO

Tabla 1

Puérperas con anemia postparto inmediato segin edad

Edad Frecuencia Porcentaje

Ne %
18 a 27 afios 131 57%
28 a 34 afios 76 33%
35 a 39 afios 17 7%
40 a mas 6 3%
Total 230 100%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Interpretacion

En latabla 1y grafico 1, se presentan a las puérperas inmediatas con diagnéstico de
anemia postparto segun edad, donde se puede observar al 57% entre las edades de
18 a 27 afios, seguido del 33% con edades de 28 a 34 afios, asi como el 7% de 35 a

39 afios y finalmente un 3% de 40 afios a mas.
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Fuente: Tabla 1

Gréfico 1

Puérperas con anemia postparto inmediato segun edad
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Tabla 2

Puérperas con anemia postparto inmediato segun el grado de instruccién

Grado de instruccion Frec;gnda Porc;ontaje
Analfabeta 4 204
Primaria 58 2504
Secundaria 138 60%
Superior 30 13%
Total 230 100%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Interpretacion

En la tabla y gréafico 2, se presentan a las puérperas inmediatas con diagnostico de
anemia postparto segun el grado de instruccion, se puede observar que el 60% tiene
una instruccién secundaria, el 25% primaria, el 13% superior universitario y

finalmente el 2% son analfabetas.
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Gréfico 2

Puérperas con anemia postparto inmediato segun el grado de instruccion
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Tabla 3

Puérperas con anemia postparto inmediato segun el estado civil

Frecuencia Porcentaje

Estado civil NO %
Soltera 59 25,7%
Casada 19 8,3%
Conviviente 152 66%
Total 230 100%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Interpretacion

En la tabla y grafico 3, se presentan a las puérperas inmediatas con diagndstico de
anemia postparto segun el estado civil, se puede observar que el 66% son

convivientes, el 25,7% solteras y finalmente el 8,3% son casadas.
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Gréfico 3

Puérperas con anemia postparto inmediato segun el estado civil

42



Tabla 4

Puérperas con anemia postparto inmediato segun la ocupacion

Ocupacion Frecuencia Porcentaje
N° %
Ama de casa 113 49,2%
Estudiante 44 19,1%
Independiente 73 31,7%
Total 230 100%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Interpretacion

En la tabla y gréafico 4, se presentan a las puérperas inmediatas con diagnéstico de
anemia postparto segln la ocupacion, se puede observar al 49,2% son ama de casa,
el 31,7% son independientes y finalmente el 19,1% son estudiantes
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Gréfico 4

Puérperas con anemia postparto inmediato segun la ocupacion
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Tabla b

Puérperas con anemia postparto inmediato segun la procedencia

Frecuencia Porcentaje

Procedencia NO %
Urbano 130 56,5%
Rural 100 43,5%
Total 230 100%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Interpretacién
En la tabla y gréafico 5, se presentan a las puérperas inmediatas con diagnéstico de
anemia postparto segun la procedencia, se puede observar que el 56,5% residen en

zona urbanay el 43,5% residen en zona rural.
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Gréfico 5

Puérperas con anemia postparto inmediato segun la procedencia
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CARACTERISTICAS DE LOS FACTORES OBSTETRICOS EN
PUERPERAS CON ANEMIA POSTPARTO INMEDIATO ATENDIDAS EN EL
CENTRO DE SALUD NUEVO MILENIO — PUERTO MALDONADO

Tabla 6

Puérperas con anemia postparto inmediato segun los factores obstétricos

. Frecuencia  Porcentaje
Factores obstétricos

N° %
Suplementacioén de hierro Si 173 75,2%
durante el embarazo No 57 24,8%
Control de hemoglobinaenel _Si 199 87%
embarazo No 31 13%
. Si 12 5%
Trabajo de parto prolongado NoO 18 95%
Episiotomia S 135 58,7%
b No 95 41,3%
Expulsivo precipitado Si 5 2.2%
P precip No 225 97,8%
Desgarro perineal Si 57 24,8%
garro p No 173 75,2%
. . Si 39 17%
Alumbramiento incompleto NO 101 83% |
D q llo uteri Si 2 1%
esgarro de cuello uterino No 528 99%
Total 230 100%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Interpretacion

En la tabla y gréfico 6, se presentan a las puérperas inmediatas con diagndstico de
anemia postparto segun los factores obstétricos, se puede observar que el 75,2% si
fue suplementada con micronutrientes, asi como el 87% tuvo como minimo dos
controles de hemoglobina en el embarazo, en cambio el 95% no presento trabajo de
parto prolongado mientras que al 58,7% se les realizo la episiotomia, al igual que el
97,8% no presento expulsivo precipitado tal como el 75,2% no tuvo desgarro perineal,
del mismo modo el 83% no tuvo alumbramiento incompleto asi como el 99% no

presento desgarro de cuello uterino.
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FACTORES OBSTETRICOS

. 99,1%
Desgarro de cuello uterino 0,9%
. 83,0%
Alumbramiento Incompleto 17,0%

41,3%
Episiotomia 58,7%

. . 97,8%
Expulsivo precipitado 2,2%

. 75,2%
Desgarro perinatal 24.8%

94,8%
Parto Prolongado 5,2%

Control de hemoglobina J 86,5%

_— 5%
O s
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Fuente: Tabla 6

Gréfico 6
Puérperas con anemia postparto inmediato segun los factores obstétricos



GRADO DE ANEMIA EN PUERPERAS POSTPARTO INMEDIATO
ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD NUEVO MILENIO — PUERTO

MALDONADO

Tabla 7

Puérperas postparto inmediato segun el grado de anemia

Anemia Frecll\Jlgncia Porcentaje
Leve 95
Moderado 131
Severa 4
Total 230

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Interpretacion

En la tabla y gréafico 7, se presentan a las puérperas inmediatas postparto segun el

grado de anemia, se puede observar que el 57,0% presento anemia moderada, el

41,3% anemia leve y finalmente el 1,7% con anemia severa.
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Gréafico 7

Puérperas con anemia postparto inmediato segln el grado de anemia
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FACTORES OBSTETRICOS ASOCIADOS A LA ANEMIA POSTPARTO
INMEDIATO EN PUERPERAS ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD
NUEVO MILENIO DE PUERTO MALDONADO, 2022

Tabla 8

Relacién entre suplementacion de hierro durante el embarazo y anemia postparto

Suplementacion Anemia Postparto Total
. otal
de hierro Leve Moderada Severa Chi P
durante el
embarazo N % N % N % N %
Si 74  32,2% 98 42,6% 1 0,4% 173 75,2%
No 21 91% 33 143% 3 1,3% 57 248% 5,865 0,049
Total 95 41,3% 131 57,0% 4 1,7% 230 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Interpretacién

En la tabla 8, se presentan a las puérperas inmediatas postparto, al asociar la

suplementacion de hierro durante el embarazo y anemia postparto, se puede

observar al 42,6% de las que fueron suplementadas con hierro presentaron anemia

moderada, seguido del 32,2% con anemia leve y finalmente el 0,4% con anemia

severa, a diferencia con las que no fueron suplementadas, ya que el 14,3% tuvo

anemia moderada, el 9,1% tuvo anemia leve y el 1,3% con anemia severa, lo que

indica que la suplementacion de hierro durante el embarazo se asocia con la anemia

postparto (p < 0,05).
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Tabla 9

Relacion entre control de hemoglobina en el embarazo y anemia postparto

Anemia Postparto
Control de Total
hemoglobina en el Leve Moderada Severa Chi P
embarazo
N° % N° % N° % N° %

Si 83 36,1% 112 48,7% 4 1,7% 199 86,5%
No 12 52% 19 83% 0 0,0% 31 135% 0,799 0,670
Total 95 413% 131 57,0% 4 1,7% 230 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Interpretacion

En la tabla 9, se presentan a las puérperas inmediatas postparto, al asociar el control
de hemoglobina en el embarazo y anemia postparto, se puede observar al 48,7% con
anemia moderada, seguido del 36,1% con anemia leve y el 1,7% con anemia severa
en puérperas tamizadas, al contrario de las que no fueron controladas, presentaron
anemia moderada en un 8,3% vy el 5,2% con anemia leve, lo que indica que el control

de hemoglobina en el embarazo no se asocia con la anemia postparto (p > 0,05).
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Tabla 10

Relacion entre trabajo de parto prolongado y anemia postparto

Anemia Postparto
: Total
Trabajo de parto Leve Moderada Severa Chi P
prolongado
N° % N° % N° % N° %

Si 3 13% 9 39% 0 0,0% 12 5,2%

No 92 40,0% 122 53,0% 4 1,7% 218 94,8% 4,942 0,035
Total 95 413% 131 57,0 4 1,7% 230 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Interpretacién

En la tabla 10, se presentan a las puérperas inmediatas postparto, al asociar el
trabajo de parto prolongado y anemia postparto, se puede observar al 3,9% con
anemia moderada y el 1,3% con anemia leve en pacientes que lo presentaron, al
contrario de las que no tuvieron, se obtuvo al 53,0% con anemia moderada, el 40,0%
con anemia leve y el 1,7% con anemia severa, lo que indica que el trabajo de parto
prolongado se asocia con la anemia postparto (p < 0,05).
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Tabla 11

Relacion entre episiotomia y anemia postparto

Anemia Postparto

Total
Episiotomia Leve Moderada Severa Chi P
N° % N° % N° % N° %
Si 56 243% 77 335% 2 0,9% 135 58,7%
No 39 17,0% 54 235% 2 0,9% 95 41.3% 6,369 0,025
Total 95 413% 131 57,0% 4 1,7% 230 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Interpretacién

En la tabla 11, se presentan a las puérperas inmediatas postparto, al asociar la

episiotomia y anemia postparto, se puede observar al 33,5% con anemia moderada,

seguido del 24,3% con anemia leve y el 0,9% con anemia severa en pacientes con

episiotomia, a diferencia de pacientes sin episiotomia el 23,5% tuvo anemia

moderada, el 17,0% anemia leve y el 0,9% anemia severa, lo que indica que la

episiotomia se asocia con la anemia postparto (p < 0,05).
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Tabla 12

Relacién entre expulsivo precipitado y anemia postparto

Anemia Postparto

pEr()e(Eiupli?Q/c?o Leve Moderada Severa Toul Chi P
N° % N° % N° % N° %
Si 2 0,9% 3 1,3% 0 0,0% 5 2,2%
No 93 40,4% 128 55,7% 4 1,7% 225 97,8% 0,099 0,952
Total 95 413% 131 57,0% 4 1,7% 230 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Interpretacion

En la tabla 12, se presentan a las puérperas inmediatas postparto, al asociar el
expulsivo precipitado y anemia postparto, se puede observar al 1,3% con anemia

moderada y el 0,9% con anemia leve, a diferencia de las que no presentaron, el

55,7% tuvo anemia moderada, el 40,4% anemia leve y el 1,7% tuvo anemia severa,

lo que indica que el expulsivo precipitado no se asocia con la anemia postparto (p >

0,05).
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Tabla 13

Relacion entre desgarro perineal y anemia postparto

Anemia Postparto

Total
Desgarro Leve Moderada Severa Chi P
perineal
N° % N° % N° % N° %
Si 18 7,8% 37 16,1% 2 0,9% 57 24,8%
No 77 33,5% 94  40,9% 2 0,9% 173 752% 3,942 0,139
Total 95 41,3% 131 57,0% 4 1,7% 230 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Interpretacion

En la tabla 13, se presentan a las puérperas inmediatas postparto, al asociar el

desgarro perineal y anemia postparto, se puede observar al 16,1% con anemia

moderada, el 7,8% con anemia leve y el 0,9% con anemia severa, al contrario de las

gue no tuvieron, el 40,9% tuvo anemia moderada, el 33,5% anemia leve y el 0,9%

anemia severa, lo que indica que el desgarro perineal no se asocia con la anemia

postparto (p > 0,05).
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Tabla 14

Relacién entre alumbramiento incompleto y anemia postparto

Anemia Postparto

. Total

Alumbramiento Leve Moderada Severa Chi P
Incompleto
N° % N° % N° % N° %

Si 19 83% 19 83% 1 04% 39 17,0%
No 76 330% 112 487% 3 1,3% 191 | 83,0% 1,368 0,505
Total 95 41,3% 131 57,0% 4 1,7% 230 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Interpretacién

En la tabla 14, se presentan a las puérperas inmediatas postparto, al asociar el
alumbramiento incompleto y anemia postparto, se puede observar el 8,3% con
anemia moderada y anemia leve y el 0,4% con anemia severa, al contrario de las que
no presentaron, el 48,7% tuvo anemia moderada, el 33,0% anemia leve y el 1,3%
anemia severa, lo que indica que el alumbramiento incompleto no se asocia con la

anemia postparto (p > 0,05).
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Tabla 15

Relacion entre desgarro de cuello uterino y anemia postparto

Anemia Postparto

Total
Desgarro fje Leve Moderada Severa Chi P
cuello uterino
N° % N° % N° % N° %
Si 1 0,4% 1 0,4% 0 0,0% 2 0,9%
No 94 40,9% 130 56,5% 4 1,7% 228 99,1% 0,089 0,956
Total 95 41,3% 131 57,0% 4 1,7% 230 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Interpretacion

En la tabla 15, se presentan a las puérperas inmediatas postparto, al asociar el

desgarro de cuello uterino y anemia postparto, se puede observar al 0,4% con anemia

leve y moderada, al contrario de las que no presentaron, el 56,5% tuvo anemia

moderada, el 40,9% anemia leve y el 1,7% anemia severa, lo que indica que el

desgarro de cuello uterino no se asocia con la anemia postparto (p > 0,05).
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CONTRASTACION DE LA HIPOTESIS

- Ho = Los factores obstétricos no se asocian a la anemia postparto
inmediato en puérperas atendidas en el Centro de Salud Nuevo Milenio de
Puerto Maldonado, 2022

- H1=Los factores obstétricos si se asocian a la anemia postparto inmediato
en puérperas atendidas en el Centro de Salud Nuevo Milenio de Puerto
Maldonado, 2022

FACTORES

Prueba de Chi OBSTETRICOS

SUPLEMENTACION DE HIERRO Chi - cuadrado 5,865
DURANTE EL EMBARAZO p-valor 0,049
CONTROL DE HEMOGLOBINAEN  _ Chi - cuadrado 0,799
EL EMBARAZO p-valor 0,670
TRABAJO DE PARTO Chi - cuadrado 4,942
PROLONGADO p-valor 0,035
EPISIOTOMIA Chi - cuadrado 6,369
p-valor 0,025
EXPULSIVO PRECIPITADO Chi - cuadrado 0,099
p-valor 0,952
Chi - cuadrado 3,942

DESGARRO PERINEAL
p-valor 0,139
ALUMBRAMIENTO INCOMPLETO  —CNi - cuadrado 1,368
p-valor 0,505
DESGARRO DE CUELLO UTERINO =1 - cuadrado 0,089
p-valor 0,956

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Interpretacion

Realizada la asociacion de los factores obstétricos y la anemia postparto, mediante
la prueba estadistica Chi — cuadrado con un nivel de confianza del 95 % y con una
significancia < 0,05, se concluye que los factores obstétricos si se asocian a la anemia
postparto inmediato en puérperas atendidas en el Centro de Salud Nuevo Milenio de
Puerto Maldonado, 2022, por ello, se acepta la hipétesis alterna y se rechaza
hipotesis nula.
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CAPITULO V

DISCUSION

En esta investigacion realizada durante el afio 2022 a las puérperas con
anemia postparto inmediato, fueron de 230 las que fueron atendidas durante
el parto y puerperio en el centro de salud Nuevo Milenio, ubicado en la region
de Madre de Dios — Tambopata, cuyas caracteristicas de la poblacién son
predominantemente agricultores, provenientes de diversas regiones del pais

con condiciones de estilo de vida y nivel cultural de medio a bajo.

En nuestro estudio, pretendemos determinar si existen factores obstétricos
diferentes a otros estudios asociados a la anemia en el periodo de puerperio
inmediato, ya que en esta region la prevalencia de anemia es alta, lo que
motivo a desarrollar la presente investigacion, entre los resultados relevantes
se encontrd que la suplementacion de hierro durante el embarazo (p= 0,049),
trabajo de parto prolongado (p = 0,035) y episiotomia (p = 0,025) estuvieron
asociados a la anemia postparto, semejante a los estudios de Colqui realizado
en Huancayo (20) que comprobd la asociacion entre la anemia postparto con
la episiotomia y la suplementacion de hierro con un valor p<0,05, de igual
manera al estudio de Quispe realizado en Arequipa (18) aceptando la
asociacion de la episiotomia con la anemia postparto (p=0,000) y el estudio
de Muiiz realizado en Abancay (26) que llegé a la misma conclusion, a
diferencia del estudio de la Cruz realizado en Lima (25) con la relacion de
anemia postparto inmediato y el trabajo de parto prolongado con un valor
p<0,00.

Con ello se demostré, que, a pesar de resultados similares con nuestro estudio
en investigaciones de la costa y sierra del pais, en la selva es inferior,
posiblemente porque en las universidades de la regién no es brindada la
carrera de obstetricia, por ello no hay datos actualizados ocasionando un alto

porcentaje de anemia postparto a nivel local.



Con respecto a los factores sociodemogréficos, el 57,0% tienen entre 18 a 27
afos, estos resultados son semejantes a los estudios de Yucra realizado en
Tacna (23) y Gonzalez realizado en Iquitos (19) encontrando al 46,8% entre
18 a 29 afios y de 20 a 30 afios en un 59,34% respectivamente, a diferencia
del estudio de Marchan realizado en Lima (24) en donde su resultado
predominante fue > 35 afos en un 75,0%, debido a que la tasa de embarazo
en adolescentes y jovenes es mayor en la selva, sobre todo en zonas rurales,
ya gue los servicios de planificacion familiar para la prevencion de embarazo
en adolescentes no llegan a estas zonas, debido a la geografia en algunas
zonas de la ciudad.

Sobre el grado de instruccién, el 60,0% de las puérperas con anemia post
parto inmediato tienen el nivel secundario, similar a los estudios por Quispe
realizado en Arequipa (18) y Davila en Iquitos (21) encontrando un 54,7% vy
59,1% respectivamente con el mismo nivel de estudio, a diferencia de los
estudios de Lizano en Lima (22) y Colqui en Huancayo (20) con un resultado
del 50,00% y 60,71% con secundaria incompleta, provocado por las
condiciones geograficas y climatolégicas del departamento, dificulta a las

estudiantes asistir a los colegios, optando por la desercidén en algunos casos.

Asimismo segun el estado civil, el 66,0% son convivientes, similar a los
estudios de Yucra realizado en Tacna (23) y de Davila en Iquitos (21) con un
66,2% y 70,0% respectivamente, a diferencia del estudio de Lizano en Lima
(22) que el 55,98% estan separadas, posiblemente porque la union de pareja
en algunos casos son informales, ya que consideran la convivencia de manera
normal desde que las nifias presentan su menarquia en algunas culturas,

ademas la mayoria de los hogares tienen una economia de medio a bajo.

Respecto a la ocupacion el 49,2% son amas de casa, este dato semejante a
los estudios de Davila realizado en Iquitos (21), Quispe en Arequipa (18) y de
Lizano en Lima (22) encontrando un 71,8%, 73,7% Yy 80,98%,respectivamente
con el mismo resultado, al contrario del estudio de Sardon en Tacha (28) ya

que el 34,3% son comerciantes.
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Dado que la actividad economica de Madre de Dios se basa en la agricultura,
ganaderia y mineria, en las mujeres madrediosenses se articula el contexto
social de su comunidad y pareja, por lo que la educacion escolar es dirigida
hacia los varones y el trabajo del hogar y cosecha a las mujeres, es por ello

que algunas aun son analfabetas no pudiendo postular a trabajos eficientes.

En cuanto a la procedencia, el 56,5% son de zona urbana, similar al estudio
de Gonzélez en Iquitos (19) con el 96,70% con el mismo resultado, a
diferencia de los estudios de Colqui en Huancayo (20) y Chuquiruna en
Cajamarca (27) ya que el 59,82% y 61,1% pertenecen a zonas rurales, al
contrario del estudio de Davila realizado en Iquitos (21) con un 48,2% son de
zona de urbano-marginal, pero a pesar que la mayoria de sus habitantes viven
en zona urbana, durante la semana desarrollan actividades agricolas en la
profundidad de la selva y los fines de semana residen en sus hogares en la

ciudad por la falta de empleo acomparfiado del nivel de estudio bajo.

En cuanto al grado de anemia postparto el 57,0% tuvo anemia moderada,
similar a los estudios de Chuquiruna realizado en Cajamarca (27) y Davila en
Iquitos (21) con un 45,3% y 90,0% respectivamente, al contrario del estudio
de Yucra realizado en Tacna (23) con un 56,8% con anemia leve, debido a su
dieta basada en carbohidratos como la yuca y el arroz, frutas de estacion,
pescado y cerdo, que acompafiado por no ingerir el Sulfato Ferroso estos

alimentos no aportan el requerimiento suficiente de hierro en la gestacion.

Con respecto a los factores obstétricos el mas frecuente fue el control de
hemoglobina en el embarazo con un 86,5%, de las cuales el 42,6% presentd
anemia moderada, de la misma forma en el estudio de Colqui realizado en
Huancayo (20) del 62,43% controladas, el 44,02% tuvo anemia moderada, por
ello la toma de hemoglobina debe ser en las fechas correctas para la

prevencion de anemia.
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En segundo lugar, del 75,2% suplementadas durante el embarazo, el 42,6%
tuvo anemia moderada, similar al estudio de Davila en lquitos (21) que del
58,2% con suplemento de hierro, el 51,8% tuvo anemia moderada, provocado
por la poca cultura preventiva con respecto a su alimentacion y nutricion, asi

como a la parasitosis responsable de la deficiencia en la absorcion de hierro.

En tercer lugar, se tiene a la episiotomia con un 58,7%, de las cuales el 33,5%
tuvo anemia moderada, similar al estudio de Quispe en Arequipa (18) ya que
del 37,9% de puérperas con episiotomia, el 26,3% presentd anemia
moderada, a diferencia del estudio realizado por Sardon en Tacna (28) ya que
del 62,9% de pacientes con episiotomia, el 33,3% tuvo anemia leve, debido
que durante la pandemia no se pudo ofrecer de manera presencial el servicio

de psicoprofilaxis, ocasiono duda y temor en el parto en las madres primerizas.

En cuarto lugar, el 24,8% tuvo desgarro perineal, del cual el 16,1% terminaron
con anemia moderada, similar a los estudios de Quispe en Arequipa (18) que
del 37,4 % de puérperas, el 19,8% tuvo anemia moderada y Chuquiruna en
Cajamarca (27) ya que del 38,0% de las puérperas, el 18,5% tuvo anemia
moderada, a diferencia del estudio de Mufiiz en Abancay (26) que el 53,8%
tuvo anemia leve, debido a los cambios hormonales, como el estrés,

responsable en la gestante de sequedad vaginal causando desgarros.

En quinto lugar, el 17,0% tuvo alumbramiento incompleto ocasionando anemia
leve y moderada con el 8,3% en cada uno, a diferencia del estudio de Sardon
en Tacna (28) que del 1,4% solo un 1,0% tuvo anemia moderada y el 0,4%
anemia leve, y puesto que la vida sexual de las mujeres madrediosenses
comienza a temprana edad, esta origina embarazos no deseados, lo cual es
una de las causas de alumbramiento incompleto, asi como el niumero de hijos

concebidos en una familia.

En sexto lugar, el 5,2% presentd un parto prolongado de los cuales el 3,9%
tuvo anemia moderada, a diferencia del estudio de Sardon en Tacna (28) ya
que del 5,7% con parto prolongado, el 3,3% tuvo anemia leve, asi como Muiiiz

en Abancay (26) ya que de los 95 casos el 65% tuvo anemia leve.

63



Y por ultimo tenemos a las puérperas que presentaron expulsivo precipitado
con un 2,2%, de los cuales el 1,3% tuvo anemia moderada y desgarro de
cuello uterino que del 0,9%, el 0,4% tuvo anemia leve y moderada en cada
uno, a diferencia del estudio de Mufiiz en Abancay (26) que el 32,3% tuvo
anemia leve por el expulsivo precipitado y el 3,3% tuvo anemia moderada por
presentar desgarro de cuello uterino, debido al consumo de hierbas locales
por la gestante persiguiendo creencias de su region, provoca complicaciones

durante el parto.
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CONCLUSIONES

. Los factores obstétricos asociados a la anemia postparto inmediato en
puérperas del Centro de Salud Nuevo Milenio fueron: la
suplementaciéon de hierro durante el embarazo (p= 0,049), trabajo de

parto prolongado (p = 0,035) y episiotomia (p = 0,025).

. Las caracteristicas sociodemograficas predominantes en puérperas
con anemia postparto inmediato fueron: la edad entre los 18 a 27 afios
(57,0%), de nivel secundario (60,0%), conviviente (66,0%), ama de

casa (49,2%) y de procedencia urbano (56,5%).

. El' grado de anemia postparto inmediato que presentaron las puérperas
fueron: anemia moderada (57,0%), anemia leve (41,3%) y anemia

severa (1,7%).

. Las puérperas inmediatas con diagndstico de anemia postparto segun
los factores obstétricos fueron: el 75,2% si fue suplementada con
micronutrientes, asi como el 87% si presento como minimo dos
controles de hemoglobina en el embarazo, en cambio el 95% no
presento trabajo de parto prolongado mientras que al 58,7% se les
realizo la episiotomia, al igual que el 97,8% no presento expulsivo
precipitado tal como el 75,2% no tuvo desgarro perineal, del mismo
modo el 83% no tuvo alumbramiento incompleto asi como el 99% no

presento desgarro de cuello uterino.



1.

2.

3.

4.

RECOMENDACIONES

A la Diresa de Madre de Dios promover estrategias de prevencion de
anemia mediante campafias educativas masivas dirigido

exclusivamente a gestantes y puérperas de la region.

Al Gerente del Centro de Salud Nuevo Milenio de Puerto Maldonado se
recomienda ejecutar capacitaciones peridodicamente al personal
médico y de obstetricia sobre los protocolos de atencién sobre anemia
durante la gestacion, parto y puerperio, ademas agregar los datos de
hemoglobina postparto para el control de puerperio en el libro de
partos, asi como implementar con mas hemoglobinémetro en las areas

de obstetricia para la deteccién de anemia.

A la jefatura de Obstetricia se aconseja mejorar la articulacion con los
demas servicios, asi como enfatizar la hemoglobina en la
contrarreferencia para el seguimiento de las puérperas en sus
establecimientos de origen, ya que al ser un centro de salud I-3 es

centro de referencia de varios establecimientos de salud.

A los profesionales de obstetricia identificar precozmente la presencia
de anemia en la gestacion durante el control prenatal mediante el
control de hemoglobina en la fecha establecida, asi como también
ofrecer tratamiento mediante la suplementacion con micronutrientes y
revisar con minuciosidad los carnets de control con los examenes de

laboratorio al dia en gestantes con fecha probable de parto cercano.
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ANEXOS

SALUD NUEVO MILENIO DE PUERTO MALDONADO, 2022

FACTORES OBSTETRICOS ASOCIADOS A LA ANEMIA POSTPARTO INMEDIATO EN PUERPERAS ATENDIDAS EN EL CENTRO DE

en puérperas con anemia atendidas en el Centro
de Salud Nuevo Milenio de Puerto Maldonado,
2022.

asociados a la anemia
postparto inmediato en
puérperas atendidas

Salud Nuevo Milenio de
Puerto Maldonado, 2022

Conformado por 230 puérperas con diagnostico de anemia atendidas en el
Centro de Salud Nuevo Milenio 2022. Se decidio utilizar el tipo de muestreo
no aleatorio por conveniencia.

investigacion: Estudio
relacional retrospectivo de
corte transversal.

H1 = Los factores
Eln el Cen,tﬁ d_e Salgd -ldentificar el grado de anemia postparto inmediato | obstétricos si se asocian a | v/ariable
PS::’S l{/lzrllécénadoe en puérperas atendidas en el Centro de Salud | la anemia postparto | interviniente:
20227 ' | Nuevo Milenio de Puerto Maldonado, 2022. |nmeQ|ato en puérperas | caracteristicas
_ o ) atendidas en el (_Zen@ro de sociodemograficas.
-Determinar los factores obstétricos asociados ala | Salud Nuevo Milenio de
anemia postparto inmediato en puérperas | Puerto Maldonado, 2022.
atendidas en el Centro de Salud Nuevo Milenio de
Puerto Maldonado, 2022.
MUESTRA DISENO INSTRUMENTO
POBLACION Tipo de investigacion:
La poblacién estara conformada por 348 puérperas atendidas en el Centro de No experimental
Salud Nuevo Milenio 2022. descriptivo.
MUESTRA Disefio de la Ficha de recoleccion

de datos.

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLE INDICADORES
Determinar los factores obstétricos asociados a la Variable 1:
anemia postparto inmediato en puérperas | Ho = Los  factores | \ oLt oo Edad
atendidas en el Centro de Salud Nuevo Milenio de | obstétricos no se asocian a postparto. ; e
: -Grado de instruccion
Puerto Maldonado, 2022 la anemia postparto . . .
. di P Variable 2: Factores -Estado Civil

,Cudles son los oy ot . fe inmediato en - puerperas obstétricos -Ocupacion

¢ L. -Identificar las caracteristicas sociodemograficas | atendidas en el Centro de : .

factores obstétricos -Procedencia

-Suplementacién de Hierro
durante el embarazo
-Control de hemoglobina
-Trabajo de Parto Prolongado
-Episiotomia

-Expulsivo Precipitado
-Desgarro perineal
-Alumbramiento Incompleto
-Desgarro de cuello uterino
-Normal

-Leve

-Moderada

-Severa

ESTADIOGRAFO

CHI cuadrado
SPSS
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UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN — TACNA

ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

FACTORES OBSTETRICOS ASOCIADOS A LA ANEMIA POSTPARTO INMEDIATO EN

PUERPERAS ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD NUEVO MILENIO, 2022

Ficha de recolecciéon de datos

HCL:

Fecha:

1. FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

EDAD GRADO DE INSTRUCCION
18 a 27 afos Analfabeta
28 a 34 anos Primaria
35 a 39 afios Secundaria
40 a mas Superior
ESTADO CIVIL OCUPACION
Soltera Ama de casa
Casada Estudiante
Conviviente Independiente
PROCEDENCIA
Urbano Rural
2. FACTORES OBSTERICOS
Factores SI NO
Suplementacion de Hierro durante el
embarazo (2do y 3er trimestre)
Control de hemoglobina (CPN)
Trabajo de Parto Prolongado
Episiotomia
Expulsivo Precipitado
Desgarro perineal
Alumbramiento Incompleto
Desgarro de cuello uterino
3. HEMOGLOBINA POSTPARTO
Valor obtenido Leve Moderada Severa
11-11.9 g/dI 8-10.9 g/dI menor de 8g/dl
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CARTA DE CONFIDENCIALIDAD

Por medio de la siguiente carta, Yo Claudia Elizabeth Maquera Ccosi,
Identificada con DNI 75809850 y en plenas facultades mentales, me exijo a
mi persona a no divulgar ni utilizar en mi conveniencia personal la informacién
recolectada de las Historias Clinicas del Centro de Salud Nuevo Milenio, ni

proporcionare a otras personas de manera verbal ni escrita.

Claudia Elizabeth Maquera Ccosi

DNI: 75809850
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MICRO RED NUEVO MILENIO -

*Aiio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”
*MADRE DE DIOS CAPTAL DE LA BIODIVERSIDAD DEL PERU”

Puerto Maldonado 23 de diciembre de 2022

CARTA N> 008 - 2022-MCR.NM-CLAS MDD- C.5. NM

SENOR(A): Claudia Elizabeth Maguera Ccosi.
Presente. -

De nuestra mayor consideracion:

Tenemos el agrado de dirigimos a Usted, a fin de comunicarle que se emite PROVEIDO
FAVORABLE de aceplacion ala solicitud presentada por a egresada, de la Universidad
Nacional Jorge Basadre Grohmann, para realizar racoleccion de datos con la finalidad
de la ejecucién de tesis de grado a realizar dentro de las instalaciones de “Centro de
Salud Nuevo Milenio™ el cual esta ubicado en_Jr. José Maria Arguedas | - 12, distrito y
provincia de Tambopata del departamento de Madre de Dios.

Sin otro particular, hacemos propicia la oporlnmdad para expnesarfe los sentimientos de
nuestra consideracicn.

Atentamente,

o -r 4hP
MeWuj. Salvador Quispe Flores
efe del C.5. Nuavo Milenio

>

CENTRO DE SALUD NUEVO MILENIO ";-rmm“

A S——
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Tacna, 20 de noviembre del 2023.

CONSTANCIA DE REVISION CORRECCION Y
ORTOGRAFIA

Por medio de la presente se hace constar que el trabajo de tesis titulado: FACTORES
OBSTETRICOS ASOCIADOS A LA ANEMIA POSTPARTO INMEDIATO EN
PUERPERAS ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD NUEVO MILENIO DE PUERTO
MALDONADO, 2022, el mismo que tiene como autor a la Bach. CLAUDIA ELIZABETH
MAQUERA CCOSI para optar el Titulo Profesional de LICENCIADA EN
OBSTETRICIA en la Universidad Nacional “Jorge Basadre Grohmann” ha sido revisado
en los aspectos fundamentales de correccion y ortografia.

Se expide la constancia en la ciudad de Tacna para los fines que corresponda.

_fpbt—

Mag. Mari deI Rocio Morales Vaccari.

CPPe 2440198713

D.N.I. 40198713
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