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RESUMEN

La anemia postparto constituye un problema prevalente de salud publica con
implicancias clinicas relevantes. El presente estudio tuvo como objetivo determinar la
asociacion entre factores obstétricos y la presencia de anemia en el puerperio inmediato,
en una muestra de 209 puérperas atendidas en el Hospital de Apoyo de Cajabamba
durante el ano 2023. Se empled un disefio no experimental, descriptivo-correlacional y
de corte transversal, basado en el analisis de historias clinicas. Los resultados
evidenciaron una alta frecuencia de anemia moderada (67,0%). Asimismo, se
identificaron asociaciones estadisticamente significativas entre la anemia severa y la
paridad (p=0,001), el inicio tardio del control prenatal (p=0,019), menos de seis
controles prenatales (p <0,001), la presencia de anemia gestacional moderada o severa
(p<0,001), la atonia uterina (p<0,001), el tipo de desgarro perineal (p=0,013), el
alumbramiento incompleto (p=0,002) y una pérdida sanguinea superior a 1000 ml
(p<0,001). En conclusion, los factores obstétricos se asocian significativamente con la
gravedad de la anemia postparto, lo que subraya la necesidad de intervenciones

preventivas y un manejo clinico activo del riesgo.

Palabras clave: anemia postparto, factores obstétricos, puerperio inmediato, hemorragia

postparto.



ABSTRACT

Postpartum anemia is a prevalent public health concern with significant clinical
implications. This study aimed to assess the association between obstetric factors and
postpartum anemia in a sample of 209 immediate postpartum women treated at the
Hospital de Apoyo de Cajabamba in 2023. A non-experimental, descriptive-correlational,
cross-sectional design was employed, based on clinical record analysis. Findings
revealed a high prevalence of moderate anemia (67.0%). Severe anemia was significantly
associated with multiparity (p=0.001), delayed initiation of prenatal care (p=0.019),
fewer than six prenatal visits (p<0.001), moderate or severe gestational anemia
(p<0.001), uterine atony (p<0.001), type of perineal tear (p=0.013), incomplete
placental delivery (p=0.002), and blood loss exceeding 1000 ml (p<0.001). In
conclusion, obstetric factors are directly associated with the severity of postpartum
anemia in this population, underscoring the need for preventive strategies and active risk

management.

Keywords: postpartum anemia, obstetric factors, immediate puerperium, postpartum

hemorrhage



INTRODUCCION

La anemia posparto representa uno de los desafios mas significativos y persistentes para
la salud materna a nivel global, comprometiendo la recuperacion de la mujer y
aumentando su vulnerabilidad a complicaciones severas. En este escenario, la anemia
ferropénica en puérperas inmediatas emerge como un indicador critico de la calidad
asistencial y del estado nutricional previo de la gestante. Se define como un cuadro
patolégico caracterizado por la deficiencia de hemoglobina en los glébulos rojos,
responsables de transportar oxigeno a los tejidos. Este problema se agudiza durante el
puerperio debido a la hemodilucién fisiolégica del embarazo, sumada a la pérdida
sanguinea inherente al parto, lo que puede tener consecuencias hemodinamicas

adversas para la madre (1).

La magnitud de este problema de salud publica es alarmante. La Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) para el ano 2020 estima que el 38% de las gestantes sufre de anemia,
cifra que se incrementa hasta un 50% en el posparto. La situacién es aun mas critica en
América Latina y el Caribe (2021), donde la prevalencia alcanza el 56% (2, 3). A
diferencia, el Ministerio de Salud del Peru (2021) reporta una prevalencia menor, de 28%
en gestantes, mientras que el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (2020)
sefala un 23% de anemia puerperal. Sin embargo, estudios hospitalarios especificos
evidencian que la problematica podria estar subestimada, con tasas superiores al 40%
(5,6, 7). En el caso de la region Cajamarca, la anemia gestacional en 2023 fue de 19.3%;
no obstante, en el Hospital de Apoyo de Cajabamba se registraron 456 casos de anemia
posparto en ese mismo afo. A pesar de ello, no se dispone de registros oficiales ni de
investigaciones previas que documenten la prevalencia ni los factores asociados a la

anemia puerperal en esta jurisdiccion (8).

La ausencia de datos epidemioldgicos especificos para la poblacién de Cajabamba
impide el disefio de intervenciones sanitarias focalizadas y pertinentes, perpetuando un
ciclo de riesgo para la salud materna. En este contexto, el objetivo de la presente

investigacion fue determinar los factores asociados a la anemia en puérperas inmediatas

3



atendidas en el Hospital de Apoyo de Cajabamba durante el afio 2023 (9, 10). Este
trabajo aporta con evidencia cientifica a nivel local, indispensable para optimizar los
protocolos de prevencion y manejo clinico en establecimientos similares al del Hospital
de Apoyo Cajabamba, contribuyendo asi a la reduccion de la morbilidad materna en la
region.

La presente investigacion se estructura de la siguiente manera:

CAPITULO I: Planteamiento del problema, formulacién del problema, los objetivos y la

justificacién de la investigacion.

CAPITULDO II: Antecedentes a nivel internacional, nacional y regional, marco conceptual,

variable y matriz de operacionalizacion.

CAPITULO llI: Disefio metodolégico de la investigacion

CAPITULO IV: Resultados

CAPITULO IV: Andlisis y discusion de resultados.

Finalmente, Conclusiones y sugerencias



CAPITULO I

EL PROBLEMA

1.1. Definicién y delimitacion del problema

La anemia es un cuadro patoldgico que se caracteriza por la deficiencia de hemoglobina
en los glébulos rojos, los cuales son los encargados de transportar el oxigeno a los
diferentes tejidos del organismo. Este problema es muy comun en el embarazo y en el
puerperio, debido a que el organismo materno atraviesa un proceso de hemodilucion, lo
que se traduce en un aumento desproporcionado del plasma sanguineo en comparaciéon
con la masa eritrocitaria. A esto se suma la pérdida de sangre durante el trabajo de parto

y otras complicaciones relacionadas con el aspecto hemodinamico (1).

La anemia en el embarazo y el puerperio a nivel mundial es considerada como un
problema de salud publica. La Organizacién Mundial de la Salud (2022) indica que
alrededor del 38% de las mujeres gestantes padece de anemia ferropénica y, peor aun,
durante el postparto la incidencia aumenta hasta en un 50%. En la mayoria de los casos
se resuelven en los primeros dias; sin embargo, otros se complican. A los 7 dias
postparto, la incidencia de anemia es del 14% en las gestantes que recibieron terapia
con hierro; de lo contrario, las tasas aumentan hasta un 24%, de ahi la gran importancia
de llevar un correcto control de hemoglobina durante la atencion prenatal. Las regiones
mas afectadas con este problema son el sur de Asia (55%), Africa central y occidental
(65%) y América Latina y el Caribe (56%) (2,3).

De acuerdo con el Colegio Americano de Ginecologia y Obstetricia (2020), la anemia
durante la gestacién en América Latina es de alrededor del 38%, y durante el postparto
las cifras superan el 45%. México y Chile tienen una de las tasas mas bajas de anemia
en gestantes, ya que tan solo el 18% presenta dicho cuadro clinico; por otro lado,

Ecuador, Bolivia, Colombia, Argentina y Brasil alcanzan cifras similares al 25%. Los



paises del Caribe son los que presentan una incidencia mas alta de anemia en gestantes
y puérperas, puesto que algunos paises superan el 35%. Esto esta muy relacionado con
el desarrollo socioecondmico de cada pais, pues la mayoria de los estudios concluyen
que los problemas de salud materna son mas frecuentes en los paises en vias de
desarrollo (3,4).

El Ministerio de Salud para el ano 2020 indica que el promedio de anemia ferropénica en
gestantes en el Peru es del 28%, con predominancia de anemia leve (25%), seguida de
la moderada (2,8%) y, por ultimo, la grave (0,2%). Estas cifras han ido aumentando con
el pasar de los afios; por ejemplo, en el afio 2016 la tasa de anemia gestacional rondaba
el 25%. Las regiones con mas casos de anemia gestacional son Huancavelica (53%),
Puno (51%), Ayacucho (46%) y Apurimac (40%). Es importante mencionar que
Huancavelica también tiene la mayor cantidad de casos moderados y severos. Por otro
lado, el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (2020) sefala que la tasa de
anemia en puérperas es del 23%, predominando en las regiones de Lima (21%), Callao
y la selva (22%). No obstante, un estudio realizado en el Hospital Alberto Sabogal
Sologuren (2021) encontré tasas que superan el 40% en una poblacién de 1307

puérperas (5,6,7).

En Cajamarca, segun el Informe Gerencial SIEN HIS, |la tasa de anemia en gestantes
durante el ano 2023 fue del 19,3%, 1% menos en comparacion con el afio 2022. Estas
cifras se han mantenido en los ultimos anos vy, por ello, se la considera una de las
regiones que presenta las tasas mas bajas de anemia en comparacion con otras regiones
del Peru. Los casos de anemia leve alcanzan el 11%, los de anemia moderada, el 7%, y
los de anemia severa, menos del 1%. No se encontraron registros sobre la anemia
puerperal en la region de Cajamarca, pero se asume que la tasa es superior a la
gestacional. En el Hospital de Apoyo de Cajabamba se registré un total de 920 casos de

anemia gestacional y 456 durante el postparto en el afio 2023, cifra superior a la de 2022

(8).



Los factores obstétricos relacionados con la anemia en el puerperio son diversos y tienen
que ver especialmente con la inadecuad alimentacion y la pérdida sanguinea durante el
embarazo o parto. Algunas situaciones son: la realizacion de la episiotomia, la
episiorrafia, el alumbramiento incompleto, el desgarro vulvoperineal, el parto por cesarea,
la anemia gestacional, la atonia uterina, las coagulopatias y la retencién de tejidos en el

canal del parto (9).

Las tasas de morbimortalidad por hemorragias a nivel mundial son altas, por lo que la
Organizacion Mundial de la Salud ha propuesto el manejo activo durante el
alumbramiento, el cual incluye la administracion de oxitocina postparto, el pinzamiento y
corte oportuno del corddn umbilical, la traccion controlada del cordon durante el
alumbramiento y el masaje uterino. Ademas, el Ministerio de Salud brinda la
suplementacién con hierro durante el embarazo y el puerperio; sin embargo, esto no
garantiza que la madre gestante no presente un cuadro de anemia, puesto que asi se ve
reflejado en los resultados estadisticos tanto nacionales como internacionales (10). Es
por ello que esta investigacion pretendié determinar los factores que estan asociados a
la tasa elevada de anemia en el postparto de las gestantes atendidas en el Hospital de

Apoyo Cajabamba durante el afio 2023.
1.2 Formulacion del problema
¢ Existe asociacion significativa entre los factores obstétricos y la anemia postparto en

puérperas inmediatas atendidas en el Hospital de Apoyo de Cajabamba, durante el afo
20237



1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo general

Determinar la asociacion entre los factores obstétricos y la anemia postparto en
puérperas inmediatas atendidas en el Hospital de Apoyo de Cajabamba, durante el afio
2023.

1.3.2. Objetivos especificos

- Caracterizar socio demograficamente a las puérperas inmediatas con diagnéstico
de anemia atendidas en el Hospital de Apoyo de Cajabamba.

- Determinar los factores obstétricos de las puérperas inmediatas con diagndstico
de anemia atendidas en el Hospital de Apoyo de Cajabamba.

- Identificar el tipo de anemia de las puérperas inmediatas atendidas en el Hospital

de Apoyo de Cajabamba.



1.4. Justificacion de la investigacion

La anemia es un problema de salud publica a nivel global que afecta a la poblacion en
general debido a sus multiples causas y consecuencias, especialmente en la etapa del
puerperio inmediato. Como problema de salud publica no solo requiere de un enfoque
integral que incluya la educacion, prevencion, deteccion y tratamiento adecuado para
mejorar la calidad de vida de las personas afectadas, sino que también es importante
tener en cuenta el aspecto investigativo en los contextos de mayor incidencia. Es por ello
que se necesita mayor informacion de los factores asociados que ayude a solucionar el

problema desde el origen y no cuando el problema ya esté instaurado.

El Hospital de Apoyo de Cajabamba no es ajeno a esta problematica, puesto que mas
del 70% de sus puérperas padecen anemia. De ahi el interés por realizar esta
investigacion, con la finalidad de identificar qué factores obstétricos estan mas asociados
a la anemia puerperal asociada a los factores obstétricos. Es importante también tener
en cuenta que, a pesar de que se han realizado estudios referentes al tema, no existen
investigaciones en dicha poblacion y contexto, por lo que este estudio complementa el

conocimiento tedrico existente.

Con base a lo antes mencionado, el actual estudio no solo aporta a la comunidad
cientifica informacion bibliografica respecto a los factores asociados a la anemia en el
puerperio, sino que también ayuda indirectamente a la prevencion del mencionado
trastorno, puesto que sirve como base teodrica a las autoridades sanitarias al momento
de plantear una solucién a dicha problematica y, de esa manera, contribuir con la salud
de la poblacién de Cajabamba. Los resultados obtenidos también son de gran interés
para la comunidad cientifica y el personal de salud, ya que podran tener en cuenta la
informacién para implementar medidas preventivas y de correccién en cada uno de los
factores asociados a la anemia en el puerperio y, de esa manera, disminuir las tasas

elevadas de dicha patologia.



La principal beneficiaria de este estudio fue la puérpera y, por ende, la poblacién de
Cajabamba en general, ya que gracias a esta investigacion se pretende mejorar
indirectamente la calidad de los servicios de salud, puesto que ofrece un complemento
tedrico para ser aplicado al momento de la atencién del puerperio. También ayuda a los
futuros investigadores, ya que servira como antecedente para estudios, proyectos
similares e implementacion de protocolos de atencién del puerperio inmediato en

contextos similares.
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CAPITULOII

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes internacionales

Lakew G, Nigussie A, Yinga A. (11). Esta investigacion tuvo como objetivo determinar
los factores asociados a la anemia posparto de los establecimientos de salud de Etiopia
en el afno 2024. La metodologia fue analitica y sintética, basada en la revision
bibliografica. En la muestra se incluyeron 4 estudios de diferentes bibliotecas digitales.
En los resultados se encontré una prevalencia de anemia posparto del 69 %, y los
factores asociados a dicha patologia fueron la falta de educacion (OR = 3.5; IC 95 %:
2.639-4.408), la anemia gestacional (OR = 4.2; IC 95 %: 1.768-6.668), el control
deficiente en el puerperio (OR = 2.72; IC 95 %: 2.14-3.3), la hemorragia posparto (OR =
2.49; IC 95 %: 1.075-3.978), el parto instrumentado (OR = 3.96; IC 95 %: 2.986-4.947),
la falta de suplementos de hierro (OR = 2.8; IC 95 %: 2.311-3.297) y el parto por cesarea
(OR =4.04; IC 95 %: 3.426-4.671). En conclusion, el factor mas asociado a la anemia

posparto es la presencia de anemia durante la gestacion.

Mremi A, Rwenyagila D, Mlay J. (12). Esta investigacion tuvo como objetivo determinar
la prevalencia y los factores asociados a la anemia posparto en un centro de salud de
Tanzania en el afio 2022. La metodologia fue de tipo analitico, descriptivo, correlacional
y de corte transversal. La muestra estuvo conformada por 424 mujeres. En los resultados
se encontré que la prevalencia general de anemia es del 34 % y los factores asociados
son las mujeres sin pareja (p < 0.001) y el periodo intergenésico corto (p < 0.001),
mientras que la multiparidad y el parto por via vaginal (p < 0.001) fueron factores
protectores. Ademas, el 34 % y 10 % de las puérperas estuvieron infectadas con malaria

y helmintos, respectivamente. En conclusion, la prevalencia de anemia es relativamente
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alta en comparacion con la de otros paises y los factores asociados son la ausencia de

pareja y el periodo intergenésico corto.

Wemakor A. (13). Esta investigacion tuvo como objetivo determinar la prevalencia y los
determinantes de la anemia en mujeres en el periodo posparto en el municipio de
Bolgatanga, Ghana, en el afio 2022. La metodologia fue de tipo descriptivo, retrospectivo
y de corte transversal. Se trabajé con una muestra de 405 puérperas. En los resultados
se hallé que la edad media de las participantes fue de 27 anos y el 47 % de ellas
presentaba anemia. Los factores de riesgo para anemia fueron no cumplir con la
diversidad dietética (OR = 2.96; IC 95 %: 1.67-5.25; p < 0.010) y la anemia en el primer
trimestre del embarazo (OR =10.39; IC 95 %: 1.32-6.95; p < 0.010), mientras que la etnia
Kussani fue un factor protector. En conclusion, la prevalencia de anemia es frecuente y
los factores asociados estan relacionados con aspectos nutricionales y la presencia de

anemia durante el embarazo.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Cueva L, Lindo J. (14). Esta investigacion tuvo como objetivo determinar los factores
asociados a la anemia ferropénica en el posparto en el Centro de Salud de Chilca en el
afno 2022. La metodologia fue no experimental, correlacional, descriptiva y de corte
transversal. La muestra estuvo conformada por 235 puérperas. En los resultados se hall6
que la mayoria de la poblacién tuvo anemia de tipo leve (66 %). Descriptivamente, el 50
% eran multiparas, el 44 % recibieron sulfato ferroso y al 55 % se le realiz6 episiotomia.
En conclusidn, los factores obstétricos asociados a la anemia ferropénica en el posparto

son la paridad, el sangrado vaginal y el tipo de alumbramiento.

Aponte Y. (15). El objetivo de este trabajo de investigacion fue analizar los factores
asociados a la anemia posparto en las puérperas atendidas en un Hospital de Guadalupe
en el afo 2023. La metodologia fue de casos y controles. Se escogié una muestra de
178 puérperas. En los resultados se encontré que la prevalencia de anemia en puérperas

es del 63 %, con predominancia de la anemia moderada (76 %). Los unicos factores con
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un grado de asociacion significativa son la anemia gestacional (p < 0.05) y el estado civil
(p < 0.05). En conclusion, los factores asociados a la anemia posparto en el estudio son

la anemia gestacional y el estado civil.

Apaza B. (16). El objetivo de esta investigacion fue evaluar los factores de riesgo
asociados a la anemia puerperal en puérperas inmediatas atendidas en el Hospital
Carlos Monge Medrano durante el ano 2023. La metodologia fue de disefio no
experimental y correlacional de corte transversal. Se trabajé con una muestra compuesta
por 200 puérperas. En los resultados, el analisis bivariado revela que solo la hemorragia
posparto tiene una asociacién estadisticamente significativa con la anemia puerperal (p
= 0.002), encontrandose que el 95.6 % de las puérperas con hemorragia posparto
presentaron anemia. En conclusion, el estudio identifica a la pérdida sanguinea total

como el principal factor de riesgo asociado.

Albornoz E, Moreno S. (17). Esta investigacion tuvo como objetivo determinar los
factores obstétricos asociados a la anemia en el puerperio inmediato en el Centro de
Salud “Las Moras” en el afio 2019. La metodologia fue de tipo descriptivo, analitico,
cuantitativo y de corte transversal. La muestra estuvo conformada por 51 historias
clinicas de puérperas. En sus resultados se encontré que el 51 % presenté anemia
durante la gestacion, el 45 % tuvo un control prenatal inadecuado, el 16 % presento
hemorragia por alumbramiento incompleto y el 53 % presenté anemia moderada en el
puerperio. En conclusion, los factores mas resaltantes asociados a la anemia en el
puerperio inmediato son la anemia en el embarazo, los traumatismos del canal del parto

y la hemorragia por alumbramiento incompleto.

Cerda G, Lapa M. (18). Esta investigacion se realizé con el fin de determinar los factores
obstétricos asociados a la anemia en puérperas inmediatas del Centro de Salud Carmen
Alto, durante el afio 2020. La metodologia fue no experimental, descriptiva, correlacional
y de corte transversal. La muestra estuvo constituida por 86 puérperas. En los resultados
se encontrd que el indice de masa corporal normal (64 %), la anemia gestacional (64 %),

la pérdida sanguinea mayor a 300 ml (62 %) y el alumbramiento incompleto (5 %) tienen
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relacion significativa con la anemia (p < 0.01 y p < 0.05), mientras que otras variables no
mostraron relacién (p > 0.05). En conclusidn, los factores asociados a la anemia posparto
son la anemia gestacional, la pérdida sanguinea mayor a 300 ml y el alumbramiento

incompleto.

De la Cruz J. (19). Esta investigacion tuvo como objetivo determinar los factores
obstétricos asociados a la anemia en el puerperio inmediato en adolescentes del Hospital
de San Juan de Lurigancho en el afio 2018. La metodologia fue correlacional, descriptiva,
de casos y controles y de corte transversal. La muestra estuvo compuesta de 167
puérperas (55 casos y 110 controles). En los resultados se encontraron los siguientes
factores asociados a la anemia puerperal: el desgarro perineal (p = 0.000), el
alumbramiento incompleto (p = 0.004), la atonia uterina (p = 0.000) y el trabajo de parto
prolongado (p = 0.000). En conclusion, los factores obstétricos asociados
significativamente a la anemia en el puerperio inmediato son el desgarro perineal, el

alumbramiento incompleto, la atonia uterina y el trabajo de parto prolongado.

2.1.3. Antecedentes Regional

Chuquiruna M. (20). El objetivo de esta investigacion fue determinar algunos factores
obstétricos relacionados a la anemia posparto en puérperas primiparas en el Hospital
Regional Docente de Cajamarca durante el aino 2017. El estudio fue no experimental,
descriptivo y prospectivo de corte transversal. La muestra estudiada fue conformada por
108 puérperas. En los resultados se encontré que un 45.3 % corresponde a puérperas
con anemia moderada. Los factores obstétricos que se relacionan significativamente con
la anemia posparto fueron la episiotomia (presente en un 87.96 % de los casos), la
pérdida sanguinea mayor a 500 ml (78.7 %), los desgarros vulvoperineales (38 %) y el
alumbramiento incompleto (25 %). En conclusion, la episiotomia, la pérdida sanguinea y
los desgarros vulvoperineales son los factores obstétricos que tuvieron mayor

significancia para la presencia de anemia posparto.

No se recopilaron mas estudios similares en la regién de Cajamarca
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2.2. Bases teodricas

2.2.1. Anemia en el puerperio

2.2.1.1. Definicion

La anemia, de forma general, se considera como un trastorno en donde la poblacién de
eritrocitos o glébulos rojos del torrente sanguineo disminuye y resulta insuficiente para
satisfacer la demanda de oxigeno de los diferentes tejidos del cuerpo. Existen diferentes
tipos de anemia; para efectos del presente estudio solo se tomara en cuenta la anemia
ferropénica, la cual se define como la deficiencia de hemoglobina debido a la carencia
de hierro durante el puerperio inmediato. También se le conoce como anemia por

deficiencia de hierro (22).

La anemia es considerada como un problema de salud publica. En tal sentido, y por un
tema de estandarizacion, los organismos internacionales la definen como la
concentracion de hemoglobina por debajo de dos desviaciones estandar del promedio,

teniendo en cuenta el género, la edad y la altitud respecto del nivel del mar (22).

2.2.1.2. Fisiopatologia

La anemia puede ocurrir por diferentes mecanismos; los mas comunes estan
relacionados con la disminucion de gldbulos rojos, los cuales proliferan, se diferencian y
maduran en la médula 6sea. Estos problemas pueden estar relacionados con la
deficiencia de nutrientes como el hierro, la vitamina B12 o el acido fdlico, asi como a
enfermedades como leucemias o mielodisplasias, trastornos hereditarios, alteraciones

en el transporte y por mecanismos de compensacion del organismo (23).

Respecto al proceso fisiopatolégico, la anemia atraviesa por diferentes estadios. La
primera etapa se caracteriza por la disminucion de los depdsitos de hierro a nivel

hematopoyético, asi como de las concentraciones de ferritina sérica, lo que afecta la
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eritropoyesis. En el segundo estadio, desde el punto de vista clinico, los valores
sanguineos de hemoglobina aun estan aparentemente en concentraciones normales; sin
embargo, esta situacion cambia desfavorablemente tiempo mas tarde, afectando asi a

los diferentes tejidos del organismo, lo cual corresponderia a la tercera etapa (24).

Durante el embarazo ocurren una serie de cambios fisioldgicos que afectan directamente
el sistema hemodinamico de la mujer, favoreciendo de alguna manera la aparicion de
anemia. A medida que el embarazo progresa, los elementos sanguineos aumentan hasta
llegar a un punto de hemodilucion; es decir, el plasma sanguineo aumenta
desproporcionalmente en comparacién con la masa eritrocitaria. Otros cambios
importantes son la hipercoagulabilidad, el aumento del volumen total, la alcalosis
respiratoria compensada de manera incompleta y los cambios a nivel digestivo, como el
retraso del vaciamiento y la motilidad gastrointestinal. Las concentraciones de
hemoglobina disminuyen de manera notable en los dos primeros trimestres y es posible

su recuperacion en el tercer trimestre del embarazo; sin embargo, no siempre es asi (23).

En el puerperio inmediato, la hemoglobina disminuye levemente debido al sangrado
durante el trabajo de parto; no obstante, cuando se pierde mas de 500 ml de sangre, el
riesgo de anemia es alto. A medida que pasan los dias, el nivel de hemoglobina ira
aumentando, puesto que los cambios que se produjeron al inicio del embarazo estan en

proceso de regresion (24).
2.2.1.3. Clasificacion
La clasificacién de la anemia se realiza con base en diferentes criterios; para fines del

estudio, se considerara principalmente la clasificacion de acuerdo con la gravedad de la

anemia (22).
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A) Segun la causa

La etiologia de la anemia puede deberse a diversos mecanismos; para fines académicos

se han clasificado en dos grupos bien diferenciados:

- Anemia absoluta: Es aquella en la que se evidencia una disminucion del conteo
de eritrocitos, debido a procesos fisiopatolégicos o morfolégicos, como
hemorragias, hemdlisis 0 una disminucion en la produccion de estas células. Este

tipo de anemia es muy comun en la etapa perinatal del nifio, el parto y el puerperio.

- Anemia relativa: En este caso no existe una disminucion de la masa eritrocitaria
y los depdsitos de hierro estan normales; mas bien, depende de la variacion del
volumen plasmatico. Este proceso se da generalmente en situaciones fisiologicas
como el embarazo, en el que hay una hemodilucién, especialmente en el segundo

trimestre (22).

B) Segun la morfologia eritrocitaria

En un caso de anemia patoldgica, las medidas y la morfologia del eritrocito cambian; en
tal sentido, se ha planteado una clasificacion de acuerdo con la forma y las posibles
causas que pueden estar provocando la anemia. En el siguiente cuadro se detalla dicha
clasificacion:

llustracién 1. Anemia segun la morfologia celular.

Anemia microcitica - Anemia per deficiencia de hierro

(VCM < 80 fl) - Hemoglobinopatias: talasemias

- Anemia secundaria a enfermedad crénica
- Anemia sideroblastica

Anemia normocitica - Anemias hemoliticas

(VCM 80 -100 fl) - Aplasia medular

- Invasion medular

- Anemia secundaria a enfermedad crénica
- Sangrado agudo

Anemia - Hematolégicas - Anemias megaloblasticas
macrocitica - Anemias aplasicas
(VCM > 100 fl) - Anemias hemoaliticas
- Sindromes mielodisplasicos
- No hematoldgicas | - Abuso en el consumo de alcohol

- Hepatopatias crénicas
- Hipatiroidismo
- Hipoxia crénica
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Fuente: Organizacion Mundial de la Salud. Guia: Suplementacion diaria de hierro y acido félico en mujeres

embarazadas. Ginebra. 2012.

C) Segun la gravedad

La severidad de la anemia depende del nivel de hemoglobina, generalmente medido en
gramos por decilitro (g/dL). La variacién de los valores dependera de la edad, el sexo y
la altitud sobre el nivel del mar. La Organizacién Mundial de la Salud plantea tres grados:
anemia leve, moderada y severa. En el puerperio, se considera anemia cuando el valor
de hemoglobina es menor a 12 g/dL. Para mayor detalle, en el siguiente cuadro se
muestran los tipos de anemia y sus parametros de hemoglobina hasta los 500 m s. n. m.
Por encima de dicha altitud se debe considerar un factor de correccioén, el cual sera

detallado mas adelante (25).

llustracion 2. Clasificacién de anemia en el puerperio segun la severidad

Parametros de acuerdo a la
Tipo de anemia _ _
concentracién de hemoglobina (g/dL)

Anemia leve 11.0-11.9
Anemia moderada 8.0-10.9
Anemia severa <8

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud. Guia: Suplementacion diaria de hierro y

acido félico en mujeres embarazadas. Ginebra. 2024.

2.2.1.4. Cuadro clinico

En un comienzo, la anemia pasa desapercibida debido a la escasez de sintomatologia.
Los primeros signos y sintomas generales son la presencia de debilidad, decaimiento,
fatiga al realizar las actividades y somnolencia; a medida que empeora el cuadro, la
persona puede empezar a sentir mareos, dolores de cabeza, astenia e hiporexia. Dentro
de los signos, se pueden identificar cambios en la coloracién de la piel y mucosas, siendo
lo mas comun la palidez, ademas de sequedad en la piel, la caida del cabello y la

deformacion de las ufias (platoniquia y coiloniquia) (23).
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Dentro de la evaluacion clinica general es posible encontrar aumento de la frecuencia
cardiaca, soplos, dificultad para respirar e inflamacion a nivel de los labios, el estbmago
y la lengua. La inflamacién en la lengua es notable debido a la sensibilidad y el dolor que
presenta. Esta sintomatologia generalmente se da en casos de anemia severa, en los
que los niveles de hemoglobina son inferiores a 5 g/dL. En casos particulares, es posible
encontrar defectos en el sistema inmunolégico (especificamente a nivel celular), la
disminucién o alteracion de los neutrofilos, deficiencias en el sistema locomotor y
dificultad para la atencién, la memoria y el aprendizaje. Por ultimo, algunas personas
presentan alteraciones en su conducta alimentaria, como, por ejemplo, sentir la

necesidad de ingerir tierra, hielo, pasta de dientes o cabellos, entre otros (23).

En el caso de las gestantes, la anemia muchas veces pasa desapercibida, por eso es de
gran importancia el control prenatal. En el caso del puerperio, de acuerdo con las
normativas nacionales, la mujer debe tener un control antes y después del parto; no
obstante, se deben evaluar cautelosamente los signos y sintomas de la puérpera,

especialmente durante la etapa del puerperio inmediato (23).

2.21.5. Diagnoéstico

El diagnostico se realiza con base en dos aspectos: el primero consiste en la
identificacion de signos y sintomas de riesgo mediante el examen fisico y la anamnesis,
en ellos se evaluara la palidez en la palma de las manos, la cara y las mucosas oculares;
ademas de la resequedad de la piel, especialmente en zonas como la muieca y el
antebrazo. Por ultimo, se verificara la caida del cabello y la coloracion del lecho ungueal

mediante la técnica de presion ungueal (24,25).

La segunda parte consiste en la medicidn de la hemoglobina en un laboratorio clinico.
Las técnicas mas comunes son la cianometahemoglobina y la azidametahemoglobina,
pero también se pueden utilizar otros métodos como analizadores automaticos en caso

de no contar con la tecnologia anterior. En caso de no disponer de ninguno de los
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métodos mencionados, la hemoglobina se determinara mediante la medicion del
hematocrito (24,25).

Los parametros a considerar se detallan en la ilustracion N° 1 y, en caso de que la zona
geografica exceda los 500 m s. n. m., se debera tener en cuenta el factor de correccion
detallado en la ilustracion N° 3. Para el caso especifico del puerperio, se realiza
generalmente un control de hemoglobina inmediatamente luego del parto y a los 30 dias
postparto; en caso de que la paciente no acuda a su control, se le debe realizar

seguimiento (25).

2.2.1.6. Prevencion

La anemia es un problema que generalmente se arrastra desde las etapas tempranas de
la vida, de ahi la importancia de llevar un estilo de vida saludable. Las medidas

preventivas se detallan a continuacion:

- Educacién nutricional: Tener una adecuada alimentacion ayudara a mantener
un organismo saludable y sano. En el caso de la anemia, el objetivo es mantener
las reservas de hierro, por ello se recomienda ingerir alimentos ricos en este
mineral, tanto de origen animal como vegetal, y mas aun en las etapas criticas de
la mujer como son el embarazo y el puerperio. Entre los alimentos ricos en hierro
tenemos la sangrecita, el higado, el bazo y otras visceras de coloracion oscura.
También es importante el consumo de carnes rojas y de pescado. En el caso de
los alimentos de origen vegetal, a pesar de que aportan menos cantidad de hierro,
su presencia en la dieta es importante; entre ellos tenemos: las lentejas, los

garbanzos, la remolacha, etc. (9).

- Suplementacién nutricional: Los requerimientos de hierro durante el embarazo
y el puerperio son mayores que los de una mujer no gestante, y la absorcion de
nutrientes es limitada. Es por ello que los organismos nacionales e internacionales

sugieren la suplementaciéon con hierro; en nuestro contexto se utiliza el sulfato

20



ferroso y el acido folico. Para el caso de las puérperas, se indican 60 mg de hierro
elemental y 400 ug de acido fdlico diarios durante 30 dias como medida
profilactica segun la Norma Técnica Sanitaria N° 213 /MINSA-DGIESP-2024 (25).

- Medidas intraparto y postparto: Para evitar la anemia materna durante el
puerperio se recomienda el manejo activo del trabajo de parto, para este caso es
importante el masaje uterino, el uso de oxitocina y el corte oportuno del cordén
umbilical, generalmente la duracion es de dos a tres minutos. Estas acciones

evitan la hemorragia uterina y por ende la anemia en la puérpera (10).

2.21.7. Tratamiento

Se recomienda como primera linea el tratamiento oral debido a su facil acceso, bajo costo
y eficacia; no obstante, un gran porcentaje de puérperas experimentan efectos adversos
al consumirlo. Los efectos mas comunes son los gastrointestinales, como nauseas,
vomitos, estrefimiento, diarrea e indigestion. Por otro lado, la absorcion no suele ser muy
buena, puesto que solo se absorbe el 10% del hierro ingerido. En cambio, el hierro
administrado por la via endovenosa supera estos problemas, debido a que la
recuperacion de la hemoglobina es mas rapida y los efectos adversos son menores. Este
ultimo, sin embargo, esta contraindicado en pacientes con antecedente de anafilaxia
(10).

De acuerdo con el Ministerio de Salud, el tratamiento farmacoldgico en el puerperio se
realiza de acuerdo con la severidad del caso. Para anemias leves y moderadas, se
recomienda 120 mg de hierro elemental acompanado de 800 ug de acido félico por via
oral cada dia durante 6 meses. Para los casos de anemia severa, es importante valorar
la condicion hemodinamica de la paciente; se puede utilizar hierro por la via endovenosa
(hierro polimaltosado) o, en casos extremos, la transfusion de componentes sanguineos.
El control debera realizarse mensualmente hasta alcanzar un valor de hemoglobina de
11 g/dL (12).
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Es importante también, durante la fase de tratamiento, llevar una adecuada alimentacion,
rica en hierro, de preferencia con alimentos de origen animal como las carnes rojas,
pescados, mariscos y aves. Se recomienda el consumo de vitamina C para mejorar el
proceso de absorcion, la cual se encuentra en alimentos como la naranja, las fresas, los
mangos y la papaya. Ademas, no se deben descuidar los alimentos que contengan acido

félico y vitamina B12 para asegurar la produccion de globulos rojos (23, 25).

2.2.1.8. Factor de ajuste de hemoglobina

Fisiolégicamente, la concentracion de hemoglobina es dependiente del nivel de oxigeno
presente en la atmdsfera. En tal sentido, a mayor altura, la concentracién de oxigeno es
menor; por ende, la hemoglobina aumenta por un mecanismo de compensacion, y
viceversa. Es por ello que, para estandarizar dicho desbalance, se elaboraron factores
de ajuste para cada altitud superior a los 500 m.s.n.m., teniendo en cuenta una residencia
minima de 3 meses. En resumen, la hemoglobina ajustada es igual a la hemoglobina

observada menos el factor de ajuste (25).

El presente estudio se realizé en la ciudad de Cajabamba, la cual se encuentra a 2654
m s. n. m., por lo tanto, le corresponde un factor de ajuste equivalente a 1.4. Para mayor

detalle, se muestra la siguiente ilustracion:

llustracion 3. Factor de ajustes de hemoglobina

Altitud (msnm) Factor de ajuste
2423- 2515 1.2
2516 — 2604 1.3
2605- 2690 1.4
2691 - 2773 1.5
2774 — 2853 1.6

Fuente: Organizacién Mundial de la Salud. Guia: Suplementacion diaria de hierro y acido félico en mujeres

embarazadas. Ginebra. 2024.
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2.2.1.9. Pronéstico y complicaciones

El prondstico dependera de cada caso; sin embargo, con un adecuado manejo, la
probabilidad de éxito del tratamiento es del 95%. Es importante realizar examenes
periodicamente y asegurar que la anemia ha sido superada. Por otro lado, en la mayoria
de las anemias leves y moderadas no se identifican complicaciones; sin embargo, en la
anemia severa son comunes los problemas al momento de respirar, especialmente

cuando la concentracion de hemoglobina es inferior a 5 g/dL (14).

Algunas complicaciones que podrian afectar a la puérpera son: fatiga, debilidad, mayor
riesgo de depresion posparto, problemas cardiovasculares por la carga adicional que
recibe el corazon, riesgo de infeccion por la baja inmunidad y retraso en la cicatrizacion

de heridas como la episiotomia, por lo que la recuperacion posparto (22).

2.2.2. Factores asociados a la anemia en el puerperio

2.2.21. Paridad

Se denomina paridad al niumero de partos que una mujer ha tenido a lo largo de su vida
reproductiva. Se denomina nulipara a aquella mujer que nunca ha tenido un parto;
primipara, a la que ha tenido un hijo; multipara, a aquella que ha tenido mas de un hijo;
y gran multipara, a la que ha tenido mas de 6 hijos. De acuerdo con diversos estudios,
la paridad se relaciona con la anemia durante el puerperio, especialmente en las
primiparas, las cuales no tienen experiencia a la hora de enfrentarse al puerperio, por lo
que es posible que no se alimenten adecuadamente o desconozcan sobre la
suplementacion nutricional. Por otro lado, las grandes multiparas son mas propensas a
perder mayor cantidad de sangre durante el parto debido a la debilitada tonicidad del
utero, lo que las predispone a sufrir un cuadro de anemia. Desde el punto de vista
econdmico, un mayor numero de hijos aumenta la demanda de recursos; por ende, en
un contexto de pobreza donde los recursos son limitados, el aspecto nutricional de la

familia puede verse descuidado (23).
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Periodo intergenésico

Este término hace referencia al tiempo transcurrido entre un embarazo y otro. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomienda un periodo comprendido entre los
18 y 27 meses para minimizar los riesgos materno-fetales. De manera general, se
considera periodo intergenésico corto al que tiene una duracién menor a 2 afios y periodo

intergenésico largo a aquel que dura mas de 5 anos (23).

El periodo intergenésico corto es riesgoso, ya que el organismo no dispone de los
nutrientes suficientes al no recuperarse completamente del embarazo previo. La
repercusion es similar en la etapa del puerperio y, durante el parto y posparto, las fibras
uterinas pueden estar debilitadas y en algun momento romperse. Ademas, la capacidad
para atender a los hijos se ve comprometida, por lo que no solo se afecta el aspecto

fisico, sino también el emocional (24).

2.2.2.2. Control prenatal

El control prenatal es una actividad obstétrica muy importante en la que se realiza una
serie de actividades destinadas a vigilar el desarrollo de la gestacién y el bienestar
materno-fetal. En ese sentido, los organismos nacionales e internacionales recomiendan
el inicio temprano del control prenatal (antes de las 14 semanas de gestacion), debido a

que disminuye riesgos y complicaciones durante el embarazo y el puerperio (15).

Al igual que el inicio temprano, también es importante la periodicidad, oportuno y de alta
calidad. Desde el primer contacto, la gestante debe recibir al menos 6 controles: de
manera mensual hasta las 32 semanas, quincenal hasta las 36 semanas vy
semanalmente a partir de las 37 semanas. La gravida que no recibié mas de 5 controles
prenatales se considera una gestante no controlada, lo que significa que tiene mayor
riesgo de sufrir alguna complicacion durante el embarazo, parto y puerperio, en
comparacién con la que si fue controlada. Respecto a la relacion con la anemia

puerperal, la mayoria de los estudios concluyen que es un factor protector contra dicho
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cuadro, debido a que, por medio del control prenatal, se prepara a la gestante en el
aspecto nutricional, se le brindan suplementos vitaminicos y minerales como el sulfato
ferroso y el acido félico, y se mantiene un control estricto de los niveles de hemoglobina
(10,25).

Segun el Instituto Nacional Materno Perinatal (INMP), para que una atencion prenatal
sea eficiente y de calidad, debe cumplir los siguientes requisitos (40):
e Amplia cobertura: Se deben atender todas las pacientes que sean referidas
y/o soliciten atencién.
e Completa: Las acciones minimas planificadas deben estar orientadas a la
promocidn, prevencion, recuperacion y rehabilitacion de la salud.
e Continua: El numero de controles planificados debe ser cumplido de manera
estricta, sin interrupciones.
e Precoz: debe iniciarse desde el primer trimestre, 6ptimamente antes de las 14

semanas.

Periodica: cada gestante debe ser programada en funcidn del riesgo identificado,
garantizando un minimo de 4 atenciones presenciales que pueden ser complementadas

con 3 teleorientaciones (25).

2.2.2.3. Anemia gestacional

La anemia durante el embarazo es un problema de salud mundial. Si bien un cierto grado
de anemia por hemodilucién es fisiolégico durante el embarazo, la anemia patoldgica
puede tener consecuencias adversas graves para la salud de la madre y el nifio. Por lo
tanto, es fundamental distinguir la anemia por deficiencia de hierro de la anemia
fisiolégica, asi como identificar otras causas menos comunes que pueden requerir

tratamiento. La anemia durante el embarazo se puede definir de la siguiente manera:

- Primer trimestre: hemoglobina <11 g/dl (aproximadamente equivalente a un

hematocrito <33 por ciento)
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- Segundo trimestre: hemoglobina <10,5 g/dl (hematocrito aproximado <32 por

ciento)

- Tercer trimestre: hemoglobina <11 g/dl (hematocrito aproximado <33 por ciento).

Respecto a la relacién con la anemia en el puerperio, la mayoria de los estudios
manifiestan una asociacion importante. La anemia gestacional es un predictor directo de
la anemia puerperal, condiciéon que a menudo se agrava debido a la pérdida de sangre
durante el parto, especialmente si se produce una hemorragia uterina (pérdida sanguinea
> 500 cc) (22).

2.2.2.4. Episiotomia
Es de uso restrictivo es decir se practica solo cuando es necesario. La episiotomia

ha demostrado ser util para la prevencidn de desgarros perineales.

2.2.2.5. Atonia uterina

La atonia uterina, es decir, la falta de contraccién efectiva después del parto, impide que
se produzca la hemostasia mecanica y es responsable de al menos el 80% de la
hemorragia posparto. Aunque la atonia uterina difusa es la causa mas comun de dicho
cuadro, a menudo responde a la administracion de medicamentos uteroténicos; por lo
tanto, no es la razéon mas frecuente de transfusion masiva intraparto o posparto. En tal

sentido, la anemia durante el puerperio es muy comun en estos casos (13).

La atonia se diagnostica cuando el utero no se vuelve firme a la palpacién después de la
expulsion de la placenta. La administracion de medicamentos uteroténicos profilacticos
después del parto es una practica estandar en todo el mundo para prevenirla. En la atonia
difusa, el utero flacido y dilatado puede contener una cantidad significativa de sangre,
por lo que la pérdida de sangre puede ser mucho mayor que la observada. En la atonia

focal, la region del fondo uterino puede estar muy contraida, mientras que el segmento

26



uterino inferior esta dilatado (abombado) y aténico, lo que es dificil de apreciar en el

examen abdominal, pero puede detectarse en el examen vaginal (12).

Las personas con hemorragia posparto debido a atonia y que requieren transfusion en
su primer embarazo tienen un alto riesgo de recurrencia. En un estudio, mas del 10% de
estas pacientes tuvieron atonia recurrente que requirid transfusion en el siguiente

embarazo (10).

2.2.2.6. shock hipovolémico

Estado patologico de hipoperfusion tisular e hipoxia celular, caracterizado por el aporte
insuficiente de oxigeno y otros sustratos metabdlicos esenciales para la integridad celular
y el adecuado funcionamiento de 6rganos vitales. En su grado mas severo esta asociado
a una pérdida aguda y masiva de sangre externa o interna con caida del retorno venoso
y gasto cardiaco (GC). La mantencion de este estado provocara una falla organica

multiple y shock irreversible de no mediar una oportuna y adecuada reanimacion.

2.2.2.7. Laceracion del canal del parto

El sangrado relacionado con un traumatismo puede deberse a laceraciones (incluida la
ruptura miometrial completa o parcial) o a incisiones quirurgicas. Las laceraciones
cervicales y vaginales pueden ocurrir por procesos naturales durante el parto o como
resultado de intervenciones del proveedor. En una serie de 349 casos de hemorragia
posparto masiva (es decir, >2500 ml y/o =5 unidades de transfusién de globulos rojos),
el traumatismo fue la causa mas comun y representd el 55 % de los casos, en

comparacién con el 23 % por atonia uterina sola (24).

El traumatismo tisular después de un parto vaginal se diagnostica mediante un examen
fisico, pero es posible que no se note hasta que un sangrado vaginal posparto excesivo
impulse un examen cuidadoso del tracto genital inferior mas alla del perineo, incluido un

examen para detectar hematomas vaginales y vulvares y laceraciones cervicales. Los
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factores de riesgo de traumatismo perineal grave durante el parto vaginal incluyen el
parto vaginal asistido por instrumentos, la episiotomia en la linea media y la posicion

occipucio posterior persistente (23).

La asociacion con la anemia en el puerperio es similar a la de la atonia uterina, puesto

que en ambas situaciones hay una pérdida sanguinea considerable (24).

2.2.2.8. Alumbramiento incompleto

Los trastornos placentarios, como la placenta retenida, causan hemorragia posparto
porque se inhibe la contraccién uterina eficaz y la hemostasia de los vasos deciduales,
ya sea de forma focal o difusa. Ademas, el desprendimiento puede desencadenar una
coagulacion intravascular diseminada. La placenta retenida se diagnostica cuando no se
ha expulsado dentro de los 30 minutos posteriores al nacimiento. Existen multiples
factores de riesgo para la aparicion de un trastorno placentario: el parto por cesarea
previo es un factor de riesgo para la placenta previa y el sindrome de placenta acreta; la
hipertension es un factor de riesgo para el desprendimiento prematuro de placenta; y las
anomalias uterinas son un factor de riesgo para la retencion de placenta. La asociaciéon
con la anemia puerperal también es significativa, especialmente con la retencion

completa de la placenta (23).

2.2.2.9. Perdida sanguinea intraparto

Definida por la pérdida sanguinea > 500 cc consecutiva al parto via vaginal o mas de
1000 cc luego de la cesarea. También se define por:

a) Sangrado posparto con cambios hemodinamicos que requiere transfusion de sangre.
b) Caida de hematocrito en mas de 10 % y/o 2,9 g % en la Hemoglobina. c) Pérdida de

sangre mayor al 1 % del peso corporal(23).
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2.3.

Marco conceptual

Puerperio: Es la etapa biolégica que se inicia al término de la expulsion de la
placenta y dura hasta las seis semanas o 42 dias posparto (10).

Puerperio inmediato: comprende las 24 primeras horas postparto, enfatizando
el monitoreo durante las dos primeras horas luego del parto.

Puerperio mediato: corresponde 24 alos 10 postparto (21).

Hematocrito: Es la proporcion del volumen total de sangre compuesta por

glébulos rojos (22).

Hemoglobina: Es una proteina compleja constituida por un grupo hemo que
contiene hierro y le da el color rojo al eritrocito, y una porcion proteica, la globina.
La hemoglobina es la principal proteina de transporte de oxigeno en el organismo
(25).

Ferritina sérica: Es una proteina que almacena el hierro y se encuentra
principalmente en el higado, la médula 6sea y el bazo. La concentracién de
ferritina plasmatica (o en suero) se correlaciona con la magnitud de las reservas

de hierro corporal, en ausencia de inflamacion (23).
Sulfato ferroso: Es un compuesto quimico de formula FeSO,. Se encuentra casi

siempre en forma de sal heptahidratada, de color azul-verdoso, y se usa para

tratar la anemia ferropénica (25).
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2.4. Hipodtesis

— H; (Hipotesis alterna): Existe asociacion significativa entre los factores
obstétricos y la anemia posparto en puérperas inmediatas atendidas en el Hospital
de Apoyo de Cajabamba durante el ano 2023.

— Hy (Hipétesis nula): No existe asociacion significativa entre los factores
obstétricos y la anemia posparto en puérperas inmediatas atendidas en el Hospital
de Apoyo de Cajabamba durante el afo 2023.

2.5. Variables

2.5.1. Variable I: Anemia postparto

2.5.2. Variable IlI: Factores obstétricos
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2.6. Definicidon, conceptualizacion y operacionalizacion de variables.

Variables Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores Escala
Es una enfermedad Niveles bajos de hemoglobina, Leve Hemoglobina ajustada: 11.0 —
. cgraqten;ada poruna medidos por el método directo de 11.9 g/dL
Variable 1: disminucién en la cantidad f iad | - -
de globulos rojos y espectrofotometria durante e Moderad Hemoglobina ajustada: 8 -10.9
. . puerperio, teniendo en cuenta los oderada /dL
Anemia hemoglobina en la sangre, | f d ion d 9
ostparto durante la epata del valores y 9ct9res & correccion de . .
P e . la norma técnica del MINSA. Severa Hemoglobina ajustada: <8 g/dL
puerperio inmediato (22).
Nulipara (0 gestaciones) Ordinal
Paridad Multipara (2 a 5 gestaciones)
Gran multipara (>5 gestaciones)
No aplica
Periodo int _ Corto (< 2afios)
eriodo intergenésico | - o4 (2 a 5 afios)
Largo (> 5 afios)
Inicio de control < 14 semanas .
Nominal
prenatal 214 semanas
Son aquellas variables NumetroI de controles : g cor:trcl)les g\lo ::orlwt:jolada) Nominal
Variable 2 que, al actuar de forma prenatales é con ro_ es (Controlada)
. indivi i in anemia
:Egil(\j/f#alozigsgnglnada, Factores con riesgo asociado a la Leve
Factores np | anemia durante el puerperio. Anemia gestacional Moderada Ordinal
obstétricos negat!vamente enla
anemia durante el Severa
posparto (25). Episiotomia Si
P No
Atonia uterina Si
No
Laceracion del canal Si Nomi
ominal
del parto No
Alumbramiento Si
incompleto No
Pérdida sanguinea 500 — 1000 mL
intraparto > 500 ml
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CAPITULO 1l

DISENO METODOLOGICO

3.1. Diseno y tipo de estudio

El presente estudio tuvo un disefo:

No experimental, debido a que se recopilé la informacion sin modificar las

condiciones de las variables de estudio.

- Descriptivo, ya que se describieron los factores obstétricos asociados a la

anemia posparto.

- Asociacion, ya que se determind la asociacion entre las variables: factores

obstétricos y anemia posparto.

- De corte transversal, porque la informacion se recopil6 en un momento unico,

sin realizar seguimiento posterior.

Esquema del disefio de tipo correlacional

Dénde:
1
— M = Muestra.

- O

—  O2 = Anemia postparto

/ — O = Factores obstétricos

o "~

— r = Relacién de variables

3.2. Area de estudio y poblacion

3.2.1. Area de estudio
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Esta investigacion se desarroll6 en el Hospital de Apoyo de Cajabamba, categorizado
como un establecimiento II-1. Dicha institucién esta ubicada en el jirbn Manuel Prado
N° 236 del barrio Parubamba de la ciudad de Cajabamba, provincia del mismo

nombre, region de Cajamarca.
3.2.2. Poblacién

La poblacion estuvo conformada por el total de historias clinicas de las puérperas
inmediatas con diagnodstico de anemia, cuyo parto fue atendido en el area de
Obstetricia del Hospital de Apoyo de Cajabamba durante el afio 2023, registrandose

un total de 456 casos.
3.3. Muestray tipo de muestreo
3.3.1. Muestra

El tamafio de la muestra para esta investigacién fue de 209 historias clinicas. Esta
cifra se obtuvo a través del calculo estadistico para poblaciones finitas, utilizando un
tamafo de poblacion total (N) de 456 casos, un nivel de confianza del 95% y un

margen de error del 5%, mediante la siguiente férmula:

Z?.p-q-N
e2(N—-1)+2Z%-p-q
B (1,96)? X 0,5 X 0,5 x 456
(0,05)Z X (456 — 1) + (1,96)2 X 0,5 X 0,5
_ (3,8416) x (0,25) x 456
1,1375 + 0,9604

— B81% 208,84
2,0979

n = 209

n =

n
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3.3.2. Tipo de muestreo

Se empled un muestreo probabilistico de tipo aleatorio sistematico para garantizar
que cada unidad de la poblacion tuviera una probabilidad conocida y equitativa de ser
seleccionada, asegurando asi la representatividad de la muestra. El procedimiento de

seleccidn se llevd a cabo de la siguiente manera:

1. Marco Muestral: Primero, se consolidé el listado completo de las 456 historias

clinicas de puérperas con diagnostico de anemia atendidas en 2023.

2. Calculo del Intervalo de Muestreo (k): Se calculd la constante de muestreo
dividiendo el tamafo de la poblacion entre el tamafio de la muestra:
N 456

Se utilizé un intervalo de seleccion de k=2.

3. Seleccidn del arranque aleatorio: Se eligié un numero al azar entre 1y 2 para

determinar el punto de inicio.

4. Seleccion sistematica: A partir del numero de arranque seleccionado, se
incluyé en la muestra esa primera historia clinica y, posteriormente, cada
segunda historia clinica del listado hasta alcanzar el total de 209 unidades de

analisis.
3.4. Unidad de analisis
La unidad de analisis fue cada historia clinica de las puérperas inmediatas con

diagndstico de anemia cuyo parto se atendio en el area de Obstetricia del Hospital de

Apoyo de Cajabamba durante el primer trimestre del afio 2023.
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3.5. Criterios de inclusién y exclusién

Criterios de inclusién
- Historia clinica de puérpera inmediata con diagnéstico de anemia atendidas en
el Hospital de apoyo Cajabamba.
- Historia clinica de puérpera inmediata con datos completos atendidas en el
Hospital de apoyo Cajabamba.
- Historia clinica de puérperas inmediatas con registro de control de hemoglobina

posparto atendidas en el Hospital de apoyo Cajabamba.

Criterios de exclusion
- Historia clinica de puérpera inmediata con antecedentes de patologias asociadas
a la anemia.

- Historia clinica de puérpera inmediata con diagndstico de ébito fetal.

3.6. Consideraciones éticas de la investigacion

La presente investigacion respetd los derechos de cada una de las personas

involucradas, por ello se plantearon los siguientes principios éticos:

- Beneficencia: Los datos registrados fueron utilizados unicamente con fines
académicos y con la intencion de contribuir a la mejora de la salud de la

poblacion.
- No maleficencia: Antes, durante y después de la realizacién del estudio, no
se vulner¢ la integridad ni la dignidad de los involucrados, y los datos se usaron

solo con fines investigativos.

- Justicia: No se cometeran acciones que falten a la integridad y los derechos

de las personas que participen del estudio.
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3.7.

Confidencialidad: Toda la informacién recolectada fue utilizada de manera
reservada y publicada de forma andnima, cuidando asi la privacidad de las

personas.

Procedimientos para la recoleccidon de datos

Para la recoleccidon de datos, primero se solicitdé permiso al director del Hospital de

Apoyo de Cajabamba para acceder a las historias clinicas, dandole a conocer la

importancia de la investigacion (ver anexo 1). Luego, se procedio a la ubicacion de

dichas historias clinicas para su posterior revision. Finalmente, se extrajeron los datos

mediante una ficha de recoleccion (ver anexo 2). El llenado de cada ficha tuvo una

duracién aproximada de 10 minutos.

3.8.

Descripcion del instrumento de recoleccion de datos

El instrumento para el presente estudio estuvo dividido en 4 partes, las cuales

sirvieron para recolectar los datos de las historias clinicas:

Parte I: Contenia informacion relacionada con los datos generales: un cédigo

de identidad, numero de ficha y numero de la historia clinica.

Parte II: Contenia informacién referente a los datos sociodemograficos: edad,

estado civil, grado de instruccion, ocupacion y lugar de procedencia.

Parte lll: Contenia informacién relacionada con los factores obstétricos:
paridad, periodo intergenésico, inicio de control prenatal, numero de controles
prenatales, anemia gestacional, episiotomia, atonia uterina, laceracion del

canal del parto, alumbramiento incompleto y pérdida sanguinea intraparto.

Parte IV: Contenia informacién relacionada con el tipo de anemia en el

posparto, teniendo en cuenta el valor de la hemoglobina.
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3.9. Validez y confiabilidad

3.9.1 Validez

Para validar el instrumento de recoleccidén de datos, se utilizé el juicio de expertos. Un
grupo de tres profesionales Obstetras con grado de maestria evalud y reviso la
estructura del instrumento, asegurando su correcta formulacion. Posteriormente, se
calculé el coeficiente de validez V de Aiken, que resultdé en un valor de 1. Dado que
este valor es superior a 0.70, se concluyé que el instrumento es valido para su uso.

La validez final, basada en el consenso de los expertos, fue del 100%.

3.9.2. Confiabilidad

Para determinar la confiabilidad del instrumento, se llevé a cabo una prueba piloto
con 20 historias clinicas en el Hospital Simén Bolivar de Cajamarca. Los datos
recolectados se analizaron utilizando el coeficiente Alfa de Cronbach, el cual arrojo
un valor de 0.854. Dado que este valor es superior a 0.70, se confirma que el
instrumento tiene una alta consistencia interna. Este resultado asegura que los items
del instrumento miden de manera consistente los "Factores obstétricos asociados a

la anemia posparto”, garantizando la fiabilidad de los datos para la investigacion.
3.10. Procesamiento y analisis de datos

3.10.1. Procesamiento

Una vez obtenidos los datos en las fichas, se procedié al procesamiento electrénico
mediante el programa IBM SPSS versién 25 para generar una base de datos. Luego,
se procedio a la elaboracion de tablas de frecuencia y de contingencia. Para hallar la
relaciéon estadistica entre las variables, se utilizé la prueba Chi-cuadrado.

3.10.2. Analisis de datos

El analisis de los datos se realizd en dos fases:

37



Fase descriptiva: Se realizd6 la descripcion detallada de los factores
obstétricos y de la anemia posparto, teniendo en cuenta los antecedentes y la

teoria existente.

Fase inferencial: Para comprobar la hipbtesis se empleéd el estadistico Chi-
cuadrado, el cual permitié medir la independencia de las variables. Se utilizé
un nivel de confianza del 95% y se considerd una asociacion estadisticamente
significativa si el valor p era menor a 0.05. Esto se llevo a cabo para verificar
la asociacion entre los factores obstétricos y la presencia de anemia en

puérperas inmediatas.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

Tabla 1. Factores sociodemograficos de las puérperas inmediatas con diagnéstico de anemia

atendidas en el Hospital de Apoyo de Cajabamba, 2023.

Factores sociodemograficos fi %
Menor de 18 anos 34 16,3
Edad Entre 18 a 35 afios 142 67,9
Mayor de 35 afos 33 15,8
Soltera 12 5,7
Conviviente 168 80,4
Estado civil
Casada 29 13,9
Otro 0 0,0
Sin estudios 38 18,2
Primaria 52 24,9
Grado de instruccioén
Secundaria 88 42 1
Superior 31 14,8
Ama de casa 148 70,8
y Estudiante 33 15,8
Ocupacién . ) )
Trabajadora independiente 7 3,3
Trabajadora dependiente 21 10,0
Catdlica 151 72,2
Religion
No catdlica 58 27,8
Urbana 81 38,8
Lugar de procedencia
Rural 128 61,2
Total 209 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos elaborados por la investigadora

De acuerdo con la Tabla 1, se encontré que el 67,9% de de las puérperas inmediatas

con diagnoéstico de anemia tenian entre 18 a 35 anos; el 80,4% eran convivientes; el

42,1% alcanzé un grado de instruccién secundaria; el 70,8% tenia como ocupacion

ser ama de casa; el 72,2% profesaba la religion catédlica; y el 61,2% provenia de una

zona rural.

Tabla 2. Factores obstétricos de puérperas inmediatas con diagnéstico de anemia atendidas en

el Hospital de Apoyo de Cajabamba, 2023.

39



Factores obstétricos fi %

Primipara 71 34,0
Paridad Multipara 112 53,6
Gran multipara 26 12,4
No aplica 71 34,0
i . . Adecuado 35 16,7
Periodo intergenésico
Corto 84 40,2
Largo 19 9,1
Inicio de control prenatal < 14 semanas 128 61,2
P > 14 semanas 81 38,8
Numero de  controles 26 CPN 180 86,1
prenatales <6 CPN 29 13,9
Sin anemia (> 11.0 g/dL) 141 67,5
. . Leve (10 - 10.9 g/dL) 50 23,9
Anemia gestacional
Moderada (7 - 9.9 g/dL) 17 8,1
Severa (< 7g/dL) 1 0,5
Episiotomia Si 67 32,1
P No 142 67,9
, . Si 16 7,7
Atonia uterina
No 193 92,3
Sin desgarro 49 23,4
Desgarro perineal Grado | 125 59,8
Grado Il 35 16,7
Alumbramiento incompleto Si 63 30,1
P No 146 69,9
Lo , 500 - 1000 ml 193 92,3
Pérdida sanguinea total
> 1000 ml 16 7,7
Total 209 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos elaborados por la investigadora

En la Tabla 2, se observa que el 53,6% de las de las puérperas inmediatas con
diagndstico de anemia eran multiparas; el 40,2% presentd un periodo intergenésico
corto; el 61,2% inicié su control prenatal antes de las 14 semanas; y el 86,1%
completd seis 0 mas controles prenatales. Asimismo, se report6é que el 67,5% de las
pacientes no tuvo anemia gestacional; al 67,9% no se le realizé episiotomia; el 92,3%
no tuvo atonia uterina; el 59,8% sufrié un desgarro perineal de Grado I; el 69,9% no
tuvo alumbramiento incompleto; y el 92,3% registré una pérdida sanguinea total entre
500y 1000 ml.
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Tabla 3. Tipo de anemia posparto en puérperas inmediatas atendidas en el Hospital de Apoyo de
Cajabamba, 2023.

Diagnéstico de anemia posparto Fi %

(11011 i) 52 24.9%
e poserads
poeme e X
Total 209 100,0%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos elaborado por la investigadora

Esta tabla muestra la distribucién del tipo de anemia posparto, determinandose que
67,0% de las puérperas inmediatas presenté anemia moderada, seguido del 24,9%
con anemia leve, y 8,1% con anemia severa, en las puérperas atendidas en el

Hospital de Apoyo de Cajabamba durante el 2023.
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Tabla 4. Asociacién entre factores obstétricos y niveles de anemia postparto en puérperas

Diagnoéstico de anemia posparto

Anemia

Anemia leve moderada Anemia
o (11-11.9 severa Chi-cuadrado
Factores obstétricos (8-10.9 (< 8.0 g/dL)
g/dL) Ug
g/dL)
¢ o, ¢ o, : [¢) 2 p-
fi % fi %o fi % X valor
Primipara 20 385 44 314 7 41,2
Paridad  Multipara 28 538 81 579 3 176 17é97 0,001
Gran multipara 4 7,7 15 10,7 7 41,2
No aplica 20 38,5 44 314 7 41,2
iFr)1?erlr0((1a(r)1ési Adecuado 14269 21 150 0 00 1046 ..
o Corto 14 269 62 443 8 471 5
Largo 4 7,7 13 9,3 2 11,8
Inicio de < 14 semanas 34 65,4 89 63,6 5 29,4
control 7,953 0,019
prenatal = 14 semanas 18 34,6 51 36,4 12 70,6
Numero de =6 CPN 49 942 125 893 6 35,3
40,78
controles 5 0,000
prenatales <6 CPN 3 58 15 10,7 11 64,7
Sin anemia
(>11.0 g/dL) 42 80,8 97 69,3 2 11,8
Leve
Anemia (10 - 109 10 19,2 34 243 6 35,3 54,69
; 0,000
gestacional g/dL) 7
Moderada y
Severa 0 0,0 9 6,4 9 52,9
(<9.9g/dL)
Enisiotoma Si 17 32,7 43 30,7 7 41,2 0775 0.679
isi i , ,
P No 35 673 97 693 10 588
; 471
S 0 0,0 8 57 8 4
Atonia ! % 4239 o0
uterina N 52 1000 132 943 o 529 3 7
° ’ % %
Sin desgarro 10 19,2 31 22,1 8 471
Desgarro 540 | 37 712 84 600 4 235 271 o013
perineal 0
Grado I 5 9,6 25 17,9 5 29,4
Alumbramie Si 10 19,2 42 30,0 11 64,7
nto 1298 ¢ 002
incompleto No 42 80,8 98 70,0 6 35,3 6 ’
Pérdida 500-1000mL 52 100,0 134 957 7 41,2
sanguinea 69,51 0,000
total > 1000 mL 0 0,0 6 4,3 10 58,8 9
Total 52 100,0 140 100,0 17 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos elaborado por la investigadora

Nota: El Unico caso de anemia gestacional severa (n=1) se agrupd con la categoria
moderada para garantizar la validez del p-valor.

inmediatas atendidas en el Hospital de Apoyo de Cajabamba, 2023.
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La Tabla 4, evidencia una asociacion estadisticamente significativa entre la paridad y
los niveles de anemia postparto (p=0,001). Demuestra que la multiparidad fue mas
frecuente en los casos de anemia leve (53,8%) y moderada (57,9%), mientras que la
primiparidad y la gran multiparidad presentaron mayor frecuencia en la anemia severa
(41,2% para cada una). En cuanto al inicio del control prenatal, este fue
predominantemente antes de las 14 semanas de embarazo, sin embargo se
registraron casos de anemia leve (65,4%) y moderada (63,6%), a diferencia del
control prenatal luego de las 14 semanas de gestacion, debido a que 70,6% de casos
de fueron de anemia severa, existiendo una asociacion significativa (p=0,019);
respecto al numero de controles, tener 6 o0 mas fue lo mas comun para anemia leve
(94,2%) y moderada (89,3%), no obstante, el tener menos de 6 controles prenatales
incremento los casos de anemia severa (64,7%), mostrando una asociacion altamente
significativa (p<0,001); asimismo, el antecedente de anemia gestacional moderada o
severa fue el mas frecuente en el grupo de anemia severa (52,9%), a diferencia de
los grupos de anemia leve y moderada donde predomind la ausencia de anemia
(80,8% y 69,3% respectivamente), con una asociacion significativa (p<0,001); la
atonia uterina se presentd en el 47,1% de los casos de anemia severa, estando
practicamente ausente en los otros grupos, lo cual denota una fuerte asociacion
(p<0,001); de igual manera, el alumbramiento incompleto fue la condicién mas comun
en la anemia severa (64,7%), con una asociacion significativa (p=0,002); y finalmente,
una pérdida sanguinea mayor a 1000 mL se registré en el 58,8% de los casos de
anemia severa, estableciendo una asociacion altamente significativa (p<0,001), en las

puérperas inmediatas atendidas en el Hospital de Apoyo de Cajabamba, 2023.

No se encontrd evidencia de asociacion para los factores periodo intergenésico
(p=0,106) y episiotomia (p=0,679).
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CAPITULO V

ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

El analisis de los factores sociodemograficos en la tabla 1 revela que las puérperas
atendidas en el Hospital de Apoyo de Cajabamba en 2023 presentan un perfil de
vulnerabilidad particular. La mayoria (67,9%) tiene entre 18 y 35 afos, un rango que
corresponde a la mayor actividad reproductiva y, por tanto, a una mayor prevalencia
de eventos obstétricos, incluida la anemia puerperal. Estudios en Tanzania (Mremi et
al., 12) y Etiopia (Bambo et al., 14) coinciden en que entre el 62,8% y el 79,7% de las
mujeres en este rango etario presentan estas condiciones, al igual que
investigaciones nacionales en Trujillo y Puno, que identificaron a este grupo con
prevalencias de 79,2% y 72,5%, respectivamente. Sin embargo, la presencia de un
16,3% de puérperas adolescentes es un dato relevante, dado el riesgo fisioldgico
aumentado para la anemia asociado a las mayores demandas nutricionales durante

el crecimiento propio y el embarazo.

El estado civil preponderante fue de conviviente (80,4%), reflejando una realidad
sociocultural del Peru, similar a reportes en Ayacucho y Cajamarca (Cerda y Lapa,
19; Chuquiruna, 21), con tasas de convivencia del 69,8% y 67,6%. En contraste,
estudios en otros contextos internacionales (Mremi et al., 12; Wemakor, 13) muestran
mayores proporciones de mujeres casadas (87,5% y 88,9%). Estas diferencias
resaltan como las estructuras familiares y culturales influyen en el perfil
socioeconomico, aunque no necesariamente en el riesgo bioldgico de anemia. En
cuanto a nivel educativo, el 42,1% de las puérperas alcanzan secundaria, pero un
43,1% tiene educacion primaria o carece de estudios, condicion vinculada a peores
resultados en salud. La deficiente educacion limita el acceso no solo a informacion
sobre nutricion adecuada, sino también a mejores oportunidades econdmicas , que
garanticen suplementacién con hierro y controles prenatales adecuados, factores
criticos en la prevencion de la anemia. Este patron coincide con estudios nacionales

(Mremi et al., 12; Albornoz y Moreno, 18; Chuquiruna, 21), pero contrasta con
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contextos internacionales como Ghana, donde Wemakor reporta un 31,4% con

educacion universitaria, reflejando diferencias socioecondémicas significativas.

La ocupacién de "ama de casa" predomina (70,8%), con cifras similares en Trujillo
(Aponte, 16, 98,9%) y Cajamarca (Chuquiruna, 21, 70,4%). La dependencia
econdmica que acompana esta ocupacion puede restringir el acceso a una dieta
diversificada y rica en hierro. A nivel internacional, los porcentajes varian (Mremi et
al., 12, 46,7%; Wemakor, 13, 55,8%), evidenciando diferencias contextuales.
Finalmente, la procedencia rural (61,2%) destaca como un factor determinante, dado
que la ruralidad se relaciona con mayores obstaculos en el acceso a servicios de
salud y alimentacién nutritiva. Esta tendencia coincide con Chuquiruna (21), quien
reporta una prevalencia similar en Cajamarca, pero contrasta con otros estudios en el
pais donde predominan areas urbanas (Aponte, 16; Apaza, 17). Estos hallazgos
subrayan la heterogeneidad geogréfica y social de Peru y la necesidad de analisis

especificos.

En sintesis, las puérperas con anemia en Cajabamba tienden a ser mujeres en edad
reproductiva, convivientes, con educacion basica, dedicadas al hogar y originarias de
zonas rurales distantes al Hospital de Apoyo Cajabamba. Este perfil indica que la
anemia postparto esta estrechamente vinculada a determinantes sociales que limitan
el acceso a educacién, autonomia y servicios sanitarios. Intervenir en estos aspectos

sera clave para reducir su incidencia en este contexto.

El analisis de los factores obstétricos en la poblacion de estudio (Tabla 2) revela un
perfil de riesgo que puede contribuir directamente a la anemia puerperal. Los
hallazgos destacan que la multiparidad y un periodo intergenésico corto son las
caracteristicas obstétricas mas predominantes. El 53,6% de la muestra correspondio
a puérperas multiparas, un hallazgo consistente con la evidencia de estudios
similares. Por ejemplo, Bambo et al. (14) en Etiopia reportaron una prevalencia de
multiparas del 52,1% y Aponte (16) en Trujillo, Peru, del 58,9%. La alta paridad,
especialmente cuando se asocia a un periodo intergenésico corto, como se encontro
en el 40,2% en el presente estudio, es un factor de riesgo clave. Este hallazgo es
similar al de Albornoz y Moreno (18) en Huanuco, quienes reportaron que el 37,4%

de su muestra tenia un periodo intergenésico corto. La escasa recuperacion
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nutricional entre embarazos consecutivos, sumada a la deplecién de las reservas de

hierro, puede explicar esta asociacion.

A pesar de que el 86,1% de las pacientes tuvo un numero adecuado de controles
prenatales (= 6) y el 61,2% los inicié tempranamente (< 14 semanas), la prevalencia
de anemia gestacional persistio en el 32,5% de la muestra. Este resultado sugiere
que, a pesar de la cobertura, la calidad de la atencibn —especificamente la
adherencia a la suplementacion con hierro y acido félico— podria ser deficiente, lo
cual contrasta con el hallazgo de Mremi et al. (12), quienes reportaron que el 71,7%
tuvo menos de cuatro controles prenatales. La persistencia de la anemia desde la

gestacion es un factor de riesgo directo para la anemia puerperal.

En relacién a los eventos del parto, la pérdida sanguinea y las lesiones del canal de
parto son cruciales. Nuestro estudio evidencié que el 92,3% de las puérperas tuvo
una pérdida de 500 a 1000 ml, lo que contrasta dramaticamente con el 91,1%
reportado por Cueva y Lindo (15), quienes encontraron que la mayoria de su muestra
tuvo una pérdida menor a 500 ml. La alta frecuencia de desgarros perineales de grado
| (59,8%)y grado Il (16,7%) en la muestra del presente estudio, que es una fuente de
sangrado, contrasta con los hallazgos de Cueva y Lindo (15) donde el 73,5% no tuvo
ningun tipo de desgarro. Estas discrepancias podrian ser explicadas por las
diferencias metodoldgicas o de poblacion, como la definicidon de la pérdida sanguinea
o el tipo de atencion recibida en cada centro de salud. El alto porcentaje de
alumbramiento incompleto (30,1%) también es un hallazgo importante, ya que esta
complicacion se asocia directamente con la hemorragia posparto, como lo respalda
el hallazgo de Albornoz y Moreno (18), quienes reportaron una alta frecuencia de este
evento (82,4%).

Los hallazgos de este estudio tienen importantes implicaciones para la salud materna.
La alta prevalencia de multiparidad y periodos intergenésicos cortos subraya la
necesidad de fortalecer los programas de planificacién familiar y la educacion
nutricional durante el puerperio para permitir una adecuada recuperacion de las
reservas de hierro antes de un nuevo embarazo. La alta cobertura de CPN sin una
reduccion significativa de la anemia gestacional sugiere la urgencia de mejorar la

calidad de la atencion prenatal, asegurando una correcta adherencia y absorcion de

46



la suplementacion. Finalmente, la alta incidencia de desgarros perineales y
alumbramiento incompleto resalta la importancia de la capacitacion continua del
personal de salud en técnicas de parto que minimicen la pérdida de sangre,

contribuyendo directamente a la prevencion de la anemia puerperal.

La caracterizacién de la severidad de la anemia en la poblacion estudiada (Tabla 3)
es fundamental para comprender la naturaleza del problema. El claro predominio de
la anemia moderada (67,0%) no solo cuantifica la gravedad de la patologia, sino que
también respalda la etiologia previamente identificada: la hemorragia intraparto. Esta
distribucion es notablemente consistente con una gran parte de la investigacion
realizada en diversas regiones del Peru. Los hallazgos se asemejan al 76,3% de
anemia moderada reportado por Aponte (16) en Truijillo, son casi idénticos al 67,09%
encontrado por Apaza (17) en Puno, y siguen la misma tendencia que el 52,9% de
Albornoz y Moreno (18) en Huanuco y el 45,3% de Chuquiruna (21) en la misma
region de Cajamarca anos atras. . A nivel internacional, Bambo et al. (14) en Etiopia
también encontraron una alta prevalencia de anemia moderada (45,11%). Esta
consistencia sugiere que la anemia posparto de significancia clinica moderada es un

problema de salud persistente y generalizado.

Sin embargo, este panorama contrasta de manera fundamental con el estudio de
Cueva y Lindo (15) en Huancayo, donde el cuadro clinico fue sustancialmente mas
leve, con la anemia leve como el tipo predominante (66,4%). Esta divergencia en la
severidad de la anemia es muy probablemente un reflejo directo de la diferencia en
las causas subyacentes discutidas en la seccion anterior. Mientras que nuestro
estudio encontré que el 92,3% de las mujeres experimentd una hemorragia postparto
(> 500 ml), el estudio de Cueva et al. report6 que el 91,1% tuvo una pérdida sanguinea
inferior a 500 ml. Es, por lo tanto, légicamente consistente que su poblacién
presentara mayoritariamente anemia leve, mientras que nuestra poblacion, habiendo
sufrido una hemorragia significativa, evolucionara a un estado de anemia moderada
por la elevada frecuencia de desgarros perineales de grado | (59,8%) y Il (16,7%) .
Por otro lado, la presencia de anemia severa (8,1%) en la muestra de presente
estudio, aunque baja, es un hallazgo critico que contrasta con el 0% reportado por
Albornoz y Moreno (18), lo que puede reflejar diferencias en el manejo clinico o la

severidad de los casos atendidos en cada centro.
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En cuanto a la anemia posparto severa constituye una condicién multifactorial, cuya
aparicion obedece a la interaccion entre vulnerabilidades preexistentes de la paciente
y eventos agudos ocurridos durante el parto, los cuales actuan como

desencadenantes directos de la pérdida hematica.

Un primer grupo de factores se vincula con las caracteristicas obstétricas y la calidad
de la atencion prenatal, elementos que configuran el riesgo basal antes del parto. La
paridad emergié como un determinante significativo (p=0,001), con una distribucion
bimodal: el 41,2 % de los casos de anemia severa se presentd en primiparas y otro
41,2 % en grandes multiparas, mientras que solo el 17,6 % ocurri6 en multiparas
intermedias. Este patrén de riesgo en los extremos del espectro reproductivo
concuerda con lo reportado por Mremi et al. (12), quienes hallaron asociacion
significativa con la multiparidad (p=0,001). No obstante, contrasta con los resultados
de Aponte (16) en Trujillo, donde no se evidencié dicha asociacion (p=0,379). Esta
discrepancia podria reflejar que la multiparidad se convierte en un factor de riesgo
relevante principalmente en contextos de alta vulnerabilidad, donde se asocia a

agotamiento nutricional y disminucion de la tonicidad uterina.

La atencion prenatal insuficiente se consolidé como un factor critico. El 64,7 % de los
casos de anemia severa se relaciond con menos de seis controles prenatales (CPN)
(p<0,001), y el inicio tardio de estos (=14 semanas) se observo en el 70,6 % de las
pacientes afectadas (p=0,019). Esta asociacion es clinicamente plausible: una
supervision deficiente limita la deteccion y el tratamiento oportuno de la anemia
gestacional, la cual se confirmdé como un predictor clave de la severidad posparto
(p<0,001). De hecho, el 52,9 % de las mujeres con anemia posparto severa ya
presentaban anemia gestacional moderada o severa. Este hallazgo coincide con lo
descrito por Albornoz y Moreno (18) (p=0,000), quienes reportaron una progresion
similar. Sin embargo, la relevancia del numero de CPN contrasta con los resultados
de Mremi et al. (12) (p=0,238), lo que sugiere que la calidad y el contenido de las
visitas prenatales podrian ser mas determinantes que su frecuencia.

En cuanto al periodo intergenésico, no se encontré asociacién estadisticamente

significativa en nuestro estudio (p=0,106), hallazgo que coincide con Aponte (16)
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(p=0,120) y Cerda y Lapa (19) (p>0,05). Sin embargo, difiere de lo reportado por
Mremi et al. (12) y Wemakor (13), quienes si identificaron una relacion significativa
con periodos intergenésicos cortos (p=0,001 y p=0,029, respectivamente). Esta
divergencia podria explicarse por diferencias metodoldgicas o, hipotéticamente, por
la eficacia de programas locales de suplementacion que mitigan el agotamiento de

reservas entre embarazos.

Mientras los factores prenatales configuran la vulnerabilidad, los eventos
hemorragicos durante el parto se constituyen como los determinantes inmediatos de
la severidad anémica. La pérdida sanguinea total fue el factor mas fuertemente
asociado (p<0,001): el 58,8 % de los casos severos presentaron pérdidas superiores
+a 1000mL. Esta asociacidon estda ampliamente respaldada por la literatura,
incluyendo los estudios de Bambo et al. (14) (p=0,001), Apaza (17) (p=0,002), Cerda
y Lapa (19) (p<0,01) y Chuquiruna (21) (p=0,002). Este sangrado masivo suele ser
consecuencia de una cascada de complicaciones. El alumbramiento incompleto
mostré una asociacion significativa (p=0,002), presente en el 64,7 % de los casos
severos, en concordancia con Albornoz y Moreno (18) (p=0,017) y De la Cruz (20)
(p=0,004). Asimismo, la atonia uterina se identific6 como un factor critico (p<0,001),
asociada al 47,1 % de los casos, en linea con lo reportado por De la Cruz (20)
(p<0,001).

El desgarro perineal también mostré asociacion significativa (p=0,013), resultado que
coincide con Albornoz y Moreno (18) (p=0,031), De la Cruz (20) (p<0,001) y
Chuquiruna (21) (p=0,033). La discrepancia con los hallazgos de Apaza (17)
(p=0,429) y Cerda y Lapa (19) (p>0,05) podria deberse a diferencias en la
clasificacion de la severidad de los desgarros o en los protocolos de manejo activo

del parto.

Finalmente, la episiotomia no mostré asociacién significativa (p=0,679), lo cual es
coherente con Apaza (17) (p=0,582) y De la Cruz (20) (p=0,097). Estos resultados
sugieren que, al tratarse de una intervencion controlada, la episiotomia no constituye
un factor de riesgo directo. El riesgo parece residir en las complicaciones

hemorragicas asociadas, como la extension a desgarros mayores. El hallazgo
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opuesto de Chuquiruna (21) (p=0,012) podria explicarse por variaciones en la técnica

quirurgica o en la frecuencia de su aplicacion (rutinaria versus selectiva).

En virtud de los resultados expuestos, se dispone de evidencia estadistica suficiente
para rechazar la hipotesis nula y aceptar la hipotesis alterna, confirmando que
factores obstétricos como la paridad, el inicio y numero de controles prenatales, la
anemia gestacional, la atonia uterina, el desgarro perineal, el alumbramiento
incompleto y la pérdida sanguinea total se asocian significativamente con la anemia
posparto en puérperas inmediatas. Especificamente, estas variables mostraron
asociaciones significativas (p<0,05), mientras que el periodo intergenésico y la

episiotomia no lo hicieron.
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CONCLUSIONES

Después de realizar el estudio en las puérperas inmediatas atendidas en el Hospital

de Apoyo de Cajabamba, se llego a las siguientes conclusiones:

1. Sociodemograficamente la poblacion de estudio se caracterizd por tener entre 18
a 35 afos, ser conviviente, con un grado de instruccidon secundaria, cuya
ocupacion principal es ama de casa, de religion catdlica y procedente de un

entorno rural.

2. Las caracteristicas obstétricas fueron principalmente: multiparidad, periodo
intergenésico corto, inicié de control prenatal antes de las 14 semanas, tener de
seis a mas controles, tener anemia gestacional, sin episiotomia, sin atonia uterina,
con desgarros perineales de grado I, sin alumbramiento incompleto y con pérdida

sanguinea total de 500 a 1000 ml.

3. El tipo de anemia mas frecuente en el puerperio inmediato fue la anemia

moderada.

4. Se confirmd una asociacion estadisticamente significativa entre diversos factores
obstétricos y la anemia postparto en puérperas inmediatas atendidas en el
Hospital de Apoyo de Cajabamba en 2023. En consecuencia, se rechazé la
hipotesis nula y se aceptd la hipotesis alterna para las variables: paridad, inicio y
numero de controles prenatales, anemia gestacional, desgarro perineal,
alumbramiento incompleto, atonia uterina y pérdida sanguinea total. En cambio,
no se encontroé evidencia de asociacion con el periodo intergenésico ni con la

episiotomia.
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RECOMENDACIONES

Al director de la Red de Salud de Cajabamba y a los Centros de Salud:

Se recomienda fortalecer los programas de salud comunitarios. Esto implica
empoderar a los agentes comunitarios de salud para la identificacion activa de
gestantes en sus comunidades y la fortalecimiento del sistema de seguimiento
para aquellas que no acudan a sus citas programadas, abordando las barreras
de acceso geograficas y culturales.

Monitoreo y seguimiento al consumo adecuado de suplementos a la vez
Implementar un manejo integral de la anemia gestacional. (mediante
suplementacion con hierro y asesoria nutricional), la deteccion precoz a través
del tamizaje sistematico y el tratamiento oportuno de los casos identificados
para lo cual se deben establecer alianzas estratégicas con otros actores
presentes en la zona como Programas Sociales, Instituciones Educativas,

Gobierno Local entre otros.

Al director de Hospital de Apoyo de Cajabamba:

Fortalecer al programa de capacitacion en servicio para el personal de salud
(médicos, obstetras e internos) enfocado en el manejo activo del tercer periodo

del parto y la vigilancia del periodo de puerperio inmediato.

Realizar seguimiento y monitores aquellos casos de anemia postparto severa
y de hemorragia superior a 1000 ml para identificar fallas en el proceso de
atencion, ademas mantener al personal de salud en continua capacitacion con

el fin de evitar futuras complicaciones,

Para los futuros investigadores:

Realizar estudios de intervencion para medir el impacto de la implementacién
de programas de fortalecimiento de la calidad de la atencion del parto sobre

las tasas de hemorragia postparto y anemia severa en el hospital.
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ANEXO 2: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DEL ESTUDIO “FACTORES
OBSTETRICOS ASOCIADOS A LA ANEMIA POSPARTO HOSPITAL DE APOYO.
CAJABAMBA, 2023”

Instrucciones: la presente ficha de recoleccién de datos contiene diversas preguntas
sobre el trabajo de investigacion “Factores obstétricos asociados a la anemia
postparto Hospital de Apoyo. Cajabamba, 2023” cuyos datos seran recolectados de
las historias clinicas que cumplan con los criterios de inclusion establecidos en la
investigacion, el responsable de llenar este instrumento marcara con una (x) segun

corresponda.

Parte I. Datos generales

Numero de ficha: N°. de HCL

Instrucciones: A continuaciéon, marque con una equis el espacio dentro de los corchetes [X]

segun corresponda:

Parte Il. Caracteristicas sociodemograficas
1. Edad: [Menorde 18 afios [ ] Entre 18 a35anos [ ] Mayor de 35 afios [ ]

Sin estudios

Primaria
2. Grado de instruccion

Secundaria

Superior

3. Religion
No catdlica

Estudiante

4. Ocupacion Dependiente

Independiente

[ ]
[]
[ ]
[ ]
Catodlica [ 1
[ ]
[ 1]
[1]
[ ]

59



Ama de casa [ 1
Soltera [ 1]
5. Estado civil. Casada [ ]
Conviviente [ 1
Otro [ ]
Urbano. [ 1
6. Lugar de procedencia
Rural [ ]
Parte lll. Factores obstétricos
Primipara. [ 1
7. Paridad. Multipara [ 1]
Gran multipara [ 1]
No aplica [ 1
. . ) Corto [ 1
8. Periodo int S
eriodo intergenésico Adecuado [ ]
Largo [ ]
<14
9. Inicio de control prenatal Semanas [ ]
= 14 semanas [ 1
< de 6 controles [ 1
10. Numero de controles prenatales
= 6 controles [ 1]
Sin anemia [ 1
Leve [ 1]
11. Anemia gestacional
Moderada [ 1]
Severa [ 1
Si [ 1
12. Episiotomia
No [ 1
Si [ 1
13. Atonia uterina
No [ 1]
Sin desgarro [ 1]
Grado | [ 1
14. Desgarro perineal Grado Il [ 1]
Grado lll [ 1
Grado IV [ 1
Si [ 1
15. Alumbramiento incompleto
No [ 1
16. Pérdida sanguinea total Si [ 1
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No

[

]

Parte IV. Hemoglobina control 6 horas posparto

Anemia leve: 11.0 — 11.9g/dL Valor: Hb ajustada;
Anemia moderada: 8.0 -10.9 g/dL Valor: Hb ajustada:
Anemia severa: < 8.0 g/dL Valor: Hb ajustada:
Sin anemia: 212.0 g/dI Valor: Hb ajustada:
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ANEXO 3: JUICIO DE EXPERTOS

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

CARTILLA DE VALIDACION DE CONTENIDO POR JUICIO DE EXPERTOS

EStimado. profesional, siendo conocedor de su extraordinaria trayectoria solicito su participacion para la validac‘i_ém
presente Instrumento para recojo de informacion; siendo éste un requisito solicitado en toda investigacion. Por ello adjunto @
este formato el instrumento y el cuadro de operacionalizacion de variables. Agradezco por anticipado su especial atencion. |

1. NOMBRE DEL JUEZ

PASAVIC ax A

PTAR HPLAAL  HAWDANA

2, PROFESION OB &
« PROFESION CipA.
| TITULO Y /0 GRADO ACADEMICO OBTENIDO OBsTETRT 2.
ESPECIALIDAD ALTO  RIBCO  OBSTETMcC o . ]
EXPERIENCIA PROFESIONAL (en afos) NG
| SSAATE - __\3aangs —
INSTITUCION DONDE LABORA HRDC
|| CARGO JEFE Oc CUGSTETEAR
3, TITULO DE LA INVESTIGACION: FACTORES OBSTETRICOS_ ASOCIADOS A LA ANEMIA
POSTPARTO. HOSPITAL DE APOYO CAJAMBAMBA, 2023
4] NOMBRE DEL TESISTA: OCON CARRASCO DELIA KARINA

5{ OBJETIVO GENERAL DE LA INVESTIGACION

Establecer la asociacion entre los factores obstétricos y la
anemia en puérperas atendidas en el Hospital de Apoyo de

Cajabamba, durante el aiio 2023.

generales: identidad, numero de ficha y el nimero de la historia clinica.

lugar de procedencia.

,alumbramiento incompleto, perdida sanguinea.

6, DETALLE DEL INSTRUMENTO: El instrumento esta divido en 6 partes. Parte I: contienen informacion relacionada a los datos
Parte II: contiene informacion referente a los datos sociodemograficos: edad, estado civil, grado de instruccion, ocupacion, religion y

Parte III: contiene informacion relacionado a los factores obstétricos paridad, periodo intergenésico, inicio de control prenatal, numero
de controles prenatales, anemia gestacional, episiotomia, atonia uterina, laceracion en canal del parto, desgarro perineal

Parte |V: contiene informacion relacionada la clasificacion de la Amenia postparto: leve, moderada

La presente ficha contiene diversas preguntas sobre el presente trabajo de investigacion. El investigador completara y
marcara con un aspa (x) la respuesta de acuerdo a la informacion recogida de la Historia clinica

tem | Claridad en | Coherencia | Induccién a | Lenguaje Mide lo que | Observaciones (si debe eliminarse o
la interna la adecuado con | pretende modificarse un item por favor indique)
redaccion respuesta | el nivel del medir

(Sesgo) informante
Si___[No [Si [No [Si [No |Si [No Si_ [ No

PARTE |. DATOS GENERALES

1 7 v = / -

2 e ) ) L

3 prd “ e L )

5 P =

PARTE I'DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

1 o - 3 . 27 ,

2 i e ]

3 2 ~ 1 A 7

4 5 1 o —]

5 i # 2

6 Z

7 i A
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PARTE lll. FACTORES OBSTERICOS e

1 . } =
2 / /’J
3 { ! -
4 ! [ <
5 A p B /
6 e / /
7 V 7 P4 i
PARTE IV. CLASIFICACION DE LA ANEMIA POSTPARTO
1 - s A
2 P
3 P
4 ) ] - 7
5 o -~
6 e A
7 ~ ~
8

Aspectos Generales Si_| No ool
El instrumento contiene instrucciopes claras y precisas para responder
el cuestionario L
Los items permiten el logro del objetivo de la investigacion £
Los items estan distribuidos en forma légica y secuencial /
El nimero de items es suficiente para recoger la informacién. En caso ’/
de ser negativa su respuesta, sugiera los items a afiadir

JUICIO FINAL DE VALIDEZ DEL EXPERTO
Marque con un aspa en la opcién que considere conveniente segiin su analisis del presente instrumento:

| APLICABLE ATENDIENDO A
APLICABLE % LAS OBSERVACIONES NO APLICABLE
~ /
Fecha: E mail: Teléfono:
23 _0s -2025 l”qucaoss@mc.cc\o.?e GBI3TT249,

Elaborado por Corral Y (2009)
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

CARTILLA DE VALIDACION DE CONTENIDO POR JUICIO DE EXPERTOS

Estimado profesional, siendo conocedor de su extraordinaria trayectoria solicito su participacion para la validacion del
presente instrumento para recojo de informacion; siendo éste un requisito solicitado en toda investigacion. Por ello adjunto a
este formato el instrumento y el cuadro de operacionalizacion de variables. Agradezco por anticipado su especial atencion.

1. NOMBRE DEL JUEZ

Losa Ly CArmAJok Ouhenns 2

2] PROFESION opAecdnn
TITULO Y /O GRADO ACADEMICO OBTENIDO | pi4 frictcr
ESPECIALIDAD 015 S tetncany
EXPERIENCIA PROFESIONAL (en afios) 20 AT
INSTITUCION DONDE LABORA Vielaens ds, b coorers | $E Pifvoisnis
CARGO Pocersts. i

3/ TITULO DE LA INVESTIGACION:

FACTORES OBSTETRICOS ASOCIADOS A LA ANEMIA
POSTPARTO. HOSPITAL DE APOYO CAJAMBAMBA, 2023

4, NOMBRE DEL TESISTA:

OCON CARRASCO DELIA KARINA

5/ OBJETIVO GENERAL DE LA INVESTIGACION

Establecer la asociacion entre los factores obstétricos y la
anemia en puérperas atendidas en el Hospital de Apoyo de

Cajabamba, durante el afio 2023.

lugar de procedencia.

,alumbramiento incompleto, perdida sanguinea.

6/ DETALLE DEL INSTRUMENTO: El instrumento esta divido en 6 partes. Parte I: contienen informacion relacionada a los datos

generales: identidad, numero de ficha y el nimero de Ia historia clinica.
Parte II: contiene informacion referente a los datos sociodemograficos: edad, estado civil, grado de instruccion, ocupacion, religion y

Parte IlI: contiene informacion relacionado a los factores obstétricos paridad, periodo intergenésico, inicio de control prenatal, numero
de controles prenatales, anemia gestacional, episiotomia, atonia uterina, laceracion en canal del parto, desgarro perineal

Parte IV: contiene informacion relacionada la clasificacion de la Amenia postparto: leve, moderada

La presente ficha contiene diversas preguntas sobre el presente trabajo de investigacion. El investigador completara y
marcara con un aspa (x) la respuesta de acuerdo a la informacion recogida de la Historia clinica

tem | Claridad en | Coherencia | Induccién a | Lenguaje Mide lo que | Observaciones (si debe eliminarse o
la interna la adecuado con | pretende modificarse un item por favor indique)
redaccién respuesta | el nivel del medir
(Sesgo) informante
Si_ [No [Si [No [Si [No [Si [No Si_[No
PARTE |. DATOS GENERALES
1 e L e i [ Cuample
2 7 %4 i 7
3 v
4 v
5 v v 82" L
PARTE Il. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS
1 P ¥ e 7 ol Evomennsn lo s
2 v g e v v tem s
3 J o ¥ e v
4 . - [ 7 /
5 v 5 i v / Cbuil::herusm_ (ntolica = Nog
6 e s . - Catoles
7 W 4 - :]

1
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PARTE IIl. FACTORES OBSTERICOS

1 / L 4 [/
2 > il - A “ k Petiaiin. @ T
3 Y // ,'/ ’ /
4 i s/ » i P Cog Anelnpn — w20 (o winalapry
5 / Vil L 4 et
6 - e P 7 ! i = s
7 - 5 . o = O C ST i i e e sGa
:’ARTE IV. CLASIFICACION DE LA ANEMIA POSTPARTO ezt na Sorlyu e pde L
[t ( ).- 1 .
2 V4 L Y +” ) _
3 / - p =
4 W / T A
5 4 il S
6 s o o A W
7 Vi , > Wi
8 , 7 7z o (e
Aspectos Generales Si_ | No CEESIARIRANCANN
Elinstrumento contiene instrucciopes claras y precisas para responder "
el cuestionario
Los items permiten el logro del objetivo de la investigacion v
Los items estan distribuidos en forma Iégica y secuencial 4
El nimero de items es suficiente para recoger la informacion. En caso v
de ser negativa su respuesta, sugiera los items a afiadir

JUICIO FINAL DE VALIDEZ DEL EXPERTO

Marque con un aspa en la opcién que considere conveniente segun su anlisis del presente instrumento:

APLICABLE ATENDIENDO A
APLICABLE LAS DESCRVACIONES < | NO APLICABLE
Fecha: E mail:
261‘/0!/2( Yeachejol Qune edo e

Teléfono:

4516UsEI

Elaborado por Corral Y (2009)
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

CARTILLA DE VALIDACION DE CONTENIDO POR JUICIO DE EXPERTOS

Estimado profesional, siendo conocedor de su extraordinaria trayectoria solicito su participacion para la validaci_én del
presente instrumento para recojo de informacion; siendo éste un requisito solicitado en toda investigacion. Por ello adjunto a
este formato el instrumento y el cuadro de operacionalizacion de variables. Agradezco por anticipado su especial atencion.
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EXPERIENCIA PROFESIONAL (en afios) NN BNGS
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3{ TITULO DE LA INVESTIGACION: FACTORES OBSTETRICOS ASOCIADOS A LA ANEMIA
POSTPARTO. HOSPITAL DE APOYO CAJAMBAMBA, 2023

4, NOMBRE DEL TESISTA: OCON CARRASCO DELIA KARINA

5/ OBJETIVO GENERAL DE LA INVESTIGACION

Establecer la asociacion entre los factores obstétricos y la
anemia en puérperas atendidas en el Hospital de Apoyo de

Cajabamba, durante el afio 2023.

(=2}

DETALLE DEL INSTRUMENTO: El instrumento esta divido en 6 partes. Parte I: contienen informacién relacionada a los datos
generales: identidad, numero de ficha y el nimero de la historia clinica.
Parte II: contiene informacion referente a los datos sociodemograficos: edad, estado civil, grado de instruccién, ocupacion, religion y

lugar de procedencia.

Parte II: contiene informacién relacionado a los factores obstétricos paridad, periodo intergenésico, inicio de control prenatal, numero
de controles prenatales, anemia gestacional, episiotomia, atonia uterina, laceracion en canal del parto, desgarro perineal

,alumbramiento incompleto, perdida sanguinea.

Parte IV: contiene informacion relacionada la clasificacién de la Amenia postparto: leve, moderada

La presente ficha contiene diversas preguntas sobre el presente trabajo de investigacion. El investigador completara y
marcara con un aspa (x) la respuesta de acuerdo a la informacion recogida de la Historia clinica

ftem | Claridad en | Coherencia | Induccién a | Lenguaje Mide lo que | Observaciones (si debe eliminarse o
la interna la adecuado con | pretende modificarse un item por favor indique)
redaccion respuesta | el nivel del medir
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El instrumento contiene instrucciones claras y precisas para responder
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JUICIO FINAL DE VALIDEZ DEL EXPERTO
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ANEXO 4: VALIDEZ DEL CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DEL ESTUDIO “FACTORES
OBSTETRICOS ASOCIADOS A LA ANEMIA POSPARTO HOSPITAL DE APOYO.

CAJABAMBA, 2023”

Tesista: Delia Karina Ocon Carrasco

ITEM Criterio Media DS V DE AIKEN Limite inferior Limite superior
Pertinencia 1.00 0.00 1.00 0.51 1.00
item 1 Relevancia 1.00 0.00 1.00 0.51 1.00
Claridad 1.00 0.00 1.00 0.51 1.00
Pertinencia 1.00 0.00 1.00 0.51 1.00
item 2 Relevancia 1.00 0.00 1.00 0.51 1.00
Claridad 1.00 0.00 1.00 0.51 1.00
Pertinencia 1.00 0.00 1.00 0.51 1.00
item 3 Relevancia 1.00 0.00 1.00 0.51 1.00
Claridad 1.00 0.00 1.00 0.51 1.00
Pertinencia 1.00 0.00 1.00 0.51 1.00
item 4 Relevancia 1.00 0.00 1.00 0.51 1.00
Claridad 1.00 0.00 1.00 0.51 1.00
Pertinencia 1.00 0.00 1.00 0.51 1.00
item 5 Relevancia 1.00 0.00 1.00 0.51 1.00
Claridad 1.00 0.00 1.00 0.51 1.00
Pertinencia 1.00 0.00 1.00 0.51 1.00
item 6 Relevancia 1.00 0.00 1.00 0.51 1.00
Claridad 1.00 0.00 1.00 0.51 1.00
Pertinencia 1.00 0.00 1.00 0.51 1.00
item 7 Relevancia 1.00 0.00 1.00 0.51 1.00
Claridad 1.00 0.00 1.00 0.51 1.00
Pertinencia 1.00 0.00 1.00 0.51 1.00
item 8 Relevancia 1.00 0.00 1.00 0.51 1.00
Claridad 1.00 0.00 1.00 0.51 1.00
Pertinencia 1.00 0.00 1.00 0.51 1.00
item 9 Relevancia 1.00 0.00 1.00 0.51 1.00
Claridad 1.00 0.00 1.00 0.51 1.00
Pertinencia 1.00 0.00 1.00 0.51 1.00
item 10 Relevancia 1.00 0.00 1.00 0.51 1.00
Claridad 1.00 0.00 1.00 0.51 1.00
item 11 Pertinencia 1.00 0.00 1.00 0.51 1.00
Relevancia 1.00 0.00 1.00 0.51 1.00
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Claridad 1.00 0.00 1.00 0.51 1.00

Pertinencia 1.00 0.00 1.00 0.51 1.00

item 12 Relevancia 1.00 0.00 1.00 0.51 1.00
Claridad 1.00 0.00 1.00 0.51 1.00

Pertinencia 1.00 0.00 1.00 0.51 1.00

item 13 Relevancia 1.00 0.00 1.00 0.51 1.00
Claridad 1.00 0.00 1.00 0.51 1.00

Pertinencia 1.00 0.00 1.00 0.51 1.00

item 14 Relevancia 1.00 0.00 1.00 0.51 1.00
Claridad 1.00 0.00 1.00 0.51 1.00

Pertinencia 1.00 0.00 1.00 0.51 1.00

item 15 Relevancia 1.00 0.00 1.00 0.51 1.00
Claridad 1.00 0.00 1.00 0.51 1.00

Pertinencia 1.00 0.00 1.00 0.51 1.00

item 16 Relevancia 1.00 0.00 1.00 0.51 1.00
Claridad 1.00 0.00 1.00 0.51 1.00

Pertinencia 1.00 0.00 1.00 0.51 1.00

item 17 Relevancia 1.00 0.00 1.00 0.51 1.00
Claridad 1.00 0.00 1.00 0.51 1.00

V de Aiken total del instrumento 1.00 0.50 1.00

ASPECTOS DE VALIDACION

Valoracion de expertos Valoracién
Criterio

E1 E2 E3 Promedio
Claridad 1 1 1 1,0
Consistencia interna 1 1 1 1,0
Induccién a la respuesta 1 1 1 1,0
Lenguaje adecuado 1 1 1 1,0
Mide lo que pretende medir 1 1 1 1,0

Nota: Si: 1, No: 0

El instrumento de recoleccién de datos denominado Ficha de recoleccion de datos
del estudio “Factores obstétricos asociados a la anemia posparto Hospital de Apoyo.
Cajabamba, 2023”, obtuvo un Coeficiente de validacién V de Aiken de 1, el cual
siendo mayor de 0.70 indica que el instrumento califica valido. Ademas el juicio final
de la validez APLICABLE fue del 100%.

S /.
Mg. Julio/César Guuilupn&ur::

COESPE N° 254
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ANEXO 5: CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS (PRUEBA PILOTO)

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DEL ESTUDIO “FACTORES
OBSTETRICOS ASOCIADOS A LA ANEMIA POSPARTO HOSPITAL DE APOYO.
CAJABAMBA, 2023”

— Numero de items: 17

— Nudmero de muestra piloto: 20

Resumen de procesamiento de casos

N %
Valido 20 100,0

Casos Excluido? 0 0,0
Total 20 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables del
procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

0,854 17

El instrumento utilizado para recolectar datos sobre Factores obstétricos asociados a
la anemia posparto Hospital de Apoyo Cajabamba, 2023, demostré una alta
confiabilidad, al obtener un coeficiente Alfa de Cronbach de 0,854. Este valor indica
una buena consistencia interna entre los items del instrumento, lo que respalda su

solidez y fiabilidad en la medicion.

S . —
Mg. Julio/César GuailupoWivares

COESPE N° 254
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ANEXO 6: CONSTANCIA DE PROCESAMIENTO DE DATOS

CONSTANCIA DE PROCESO DE DATOS

Cajamarca, 21 de agosto de 2025

Tesis: FACTORES OBSTETRICOS ASOCIADOS A LA ANEMIA POSTPARTO.
HOSPITAL DE APOYO CAJABAMBA, 2023.

Tesista: Delia Karina Ocon Carrasco

Se hace constar que se proceso los siguientes datos:

— Tabla 1. Factores sociodemograficos de las puérperas inmediatas con
diagndstico de anemia atendidas en el Hospital de Apoyo de Cajabamba,
2023.

— Tabla 2. Factores obstétricos de puérperas inmediatas con diagndstico de
anemia atendidas en el Hospital de Apoyo de Cajabamba, 2023.

— Tabla 3. Tipo de anemia posparto en puérperas inmediatas atendidas en el
Hospital de Apoyo de Cajabamba, 2023.

— Tabla 4. Asociacion entre factores obstétricos y niveles de anemia postparto
en puérperas inmediatas atendidas en el Hospital de Apoyo de Cajabamba,
2023.

— Contrastacion de hipodtesis: Se realizo mediante la prueba de Chi-
Cuadrado.

— Validacion de instrumento: Calculo de V de Aiken del instrumento
Factores obstétricos asociados a la anemia postparto. Hospital de Apoyo
Cajabamba, 2023.

— Fiabilidad de instrumento: Calculo del indice de confiabilidad (alfa de
Cronbach) del instrumento Factores obstétricos asociados a la anemia
postparto. Hospital de Apoyo Cajabamba, 2023.

Mg. Julio/César Guailupo AlvareT

COESPE N° 254
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ANEXO 7

FOTOS DE RECOLECCION DE DATOS
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ANEXO 8
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