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RESUMEN

Diversos estudios han demostrado que los factores obstétricos aumentan la probabilidad
de anemia postparto. El presente trabajo de investigacién tuvo como objetivo determinar
y analizar algunos factores obstétricos relacionados a la anemia postparto en puérperas
primiparas en el Hospital Regional Docente de Cajamarca 2017. El estudio fue no
experimental, descriptivo y prospectivo de corte transversal. La muestra estudiada fue
conformada por 108 puérperas primiparas con anemia postparto y que cumplieron con
los criterios de inclusién, atendidas en el servicio de Gineco Obstetricia del Hospital
Regional Docente de Cajamarca durante el periodo de junio a agosto del 2017. Los
resultados encontrados mostraron que el 77,8% presentaron edades entre <19 a 24
afios, el 67,6% eran convivientes, el 33,3% tenian secundaria completa, el 70,4% son
amas de casa, y el 61,6 % procede de zona rural. Asimismo; el 45,3% corresponde a
puérperas con anemia moderada; seguido del 41,7% con anemia leve; y el 13 % con
anemia severa. Los factores obstétricos que se relacionan significativamente a la anemia
postparto fue con mayor frecuencia en pacientes con episiotomia en un 87,96%, en
pacientes con pérdida sanguinea mayor 500 ml un 78,7%; en pacientes con desgarros
vulvoperineal el 38%; y en pacientes con alumbramiento incompleto en un 25%. Se
concluye que la episiotomia, la pérdida sanguinea y los desgarros vulvoperineales son
los factores obstétricos que tuvieron mayor significancia para la presencia de anemia

postparto en puérperas primiparas.

Palabras clave: factores obstétricos; anemia postparto.
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ABSTRACT

Several studies have shown that obstetric factors increase the likelihood of postpartum
anemia. The objective of this research was to determine and analyze some obstetric
factors related to postpartum anemia in primiparous puerperal women at the Regional
Teaching Hospital of Cajamarca 2017. The study was non-experimental, descriptive and
prospective of a cross-sectional nature. The sample studied was composed of 108
primiparous puerperal women with postpartum anemia who met the inclusion criteria,
attended in the obstetrics gynecology service of the Regional Teaching Hospital of
Cajamarca during the period from June to August 2017. The results found that the 77.8%
had ages between <19 to 24 years old, 67.6% were cohabiting, 33.3% had complete high
school, 70.4% are housewives, and 61.6% come from the area rural. Likewise; 45.3%
corresponds to puerperal women with moderate anemia; followed by 41.7% with mild
anemia; and 13% with severe anemia. The obstetric factors that are significantly related
to postpartum anemia were more frequent in patients with episiotomy in 87.96%, in
patients with greater blood loss 500 ml in 78.7%; in patients with vulvoperinela tears 38%;
and in patients with incomplete delivery by 25%. It is concluded that episiotomy and blood
loss are the obstetric factors that were more significant for the presence of postpartum

anemia in primiparous puerperal women.

Key words: obstetric factors; postpartum anemia.



INTRODUCCION

La anemia es una alteracion hematoldgica y de alta prevalencia a nivel mundial; se estima
gue existe un 40% de mujeres en edad fértil y un 60% de embarazadas anémicas,
principalmente por deficiencia de hierro, y se presenta en un 75 a 80% en gestantes, a
causa de una incorrecta nutriciéon y falta de diagnéstico oportuno. La anemia afecta al
52% de las embarazadas en los paises en vias de desarrollo y al 23% de las
embarazadas en los paises desarrollados, los principales factores de riesgo para
desarrollar anemia por deficiencia de hierro son: bajo aporte de hierro, pérdidas
sanguineas crénicas, sindromes de mala absorcién y, periodos de vida en que las

necesidades de hierro son especialmente altas (1, 34).

La anemia postparto es un problema frecuente en todo el mundo, en Africa y en Asia se
registran el 97% de muertes maternas, y la carga es especialmente mayor en Africa
subsahariana con el 50% del total mundial, y Asia meridional con el 35% como promedio,
la anemia postparto en la mayoria de los casos se autorresuelve en la primera semana,
pero también puede conllevar a una complicacion grave y conllevar un riesgo
incrementado de complicaciones e incluso muerte materna como es el caso de los paises
pobres, cada dia mueren cerca de 1,500 mujeres debido a complicaciones relacionadas

con el embarazo y el parto (2, 30, 41).

En el afio 2009 segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), el PerQ tenia una
prevalencia del 42,7% de gestantes con anemia, siendo catalogado como un problema
de salud publica severa, y ha considerado que la mortalidad materna global reportada
esta entre 500,000 a 600,000 muertes anuales. Es probable que la causa responsable de
muertes maternas sea la combinacion de hemorragia obstétrica y anemia postparto en
un 80% (3, 4).

La anemia en el Pera es un problema muy antiguo, en los ultimos afios se han realizado
medidas para reducir la anemia en gestantes, recientemente se ha sugerido que no seria
necesario modificar los valores de hemoglobina para definir anemia en la gestante de

acuerdo a la altura. Asimismo, se observa un leve incremento de los niveles promedio de
1



hemoglobina conforme aumenta el rango de edad materna y un menor nivel del promedio
de acuerdo a los trimestres de gestacion, y los niveles en gestantes que viven a menos
de 1000 m de altitud es mayor que aquellas que residen a mas de 3500 m de altitud.
Segun estudios de prevalencia en el Pert en el afio 2006 y 2010 se hallé que el 70,3%
de las puérperas estudiadas tenian el cuadro clinico de anemia postparto,
correspondiente a un 67,7% anemia leve, el 27,9% anemia moderada y un 4,4% anemia
severa (5, 11, 18).

En el Perd, segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la anemia afecta a
gestantes y puérperas y se ha asociado con muerte fetal tardia, partos pre término y
recién nacidos pequefos para la edad gestacional. ElI departamento de Huancavelica
presenta los indices mas altos de anemia con el 53,6% a nivel general; seguido por Puno

con el 51,0%; luego Ayacucho con 46,2% y Apurimac con 40,8% (6).

En Cajamarca en el afio 2013; el 13,8% de las mujeres de 15 a 49 afios de edad padecia
algun tipo de anemia, proporcién menor en 1,3% que en el afio 2009. Segun el afio 2014;
el 13,2% de mujeres en edad fértil tenia anemia leve, 0,06% anemia moderada. En el
2015 el 35,5% de las mujeres en edad fértil presentdé anemia; y que los factores sociales
en gestantes anémicas fueron el nivel de instruccion, el estado civil, la procedencia,
residencia, dependencia econdmica e ingreso econémico, ademas influyen la religién y
esto unido a factores obstétricos en el parto terminaban anémicas las puérperas en el

postparto (7, 9).

A pesar de gque se toman medidas para prevenir complicaciones después del parto, se
observa que todavia hay factores que alteran la fisiologia normal de las mujeres durante
el postparto. Y la posibilidad de padecer anemia durante el mismo, y tener menor
tolerancia para realizar actividades fisicas, mayor susceptibilidad a desarrollar infecciones
y, COMO consecuencia, una pobre interaccidén con sus hijos cuando estos han nacido. Por
esto la anemia materna continla siendo causa de un numero considerable de

morbimortalidad perinatal (5, 34).

Desde este punto de vista se realizd el presente estudio cuyo objetivo fue determinar y
analizar algunos factores obstétricos relacionados a la anemia postparto en puérperas

primiparas en el Hospital Regional Docente de Cajamarca, durante el afio 2017, Teniendo

2



en cuenta la gran problematica demostrada del grave problema que causa la anemia en
las mujeres en el postparto, junto con la escasez de estudios publicados en nuestro pais
y a los altos indices de anemia registrados en el servicio de ginecologia, se consideré
desarrollar el presente trabajo de investigacidon de esta manera brindar datos que se
puedan utilizar en el disefio de intervenciones para reducir la incidencia de la anemia

postparto que repercute en gran medida en la madre y recién nacido.

El informe final del presente trabajo de investigacion esta conformado por cuatro

capitulos, los mismos que a continuacion se detallan:

CAPITULO I: en el cual se consignan la definicion, formulacién del problema, objetivos y
la justificacion de la investigacion; CAPITULO II: conformado por los antecedentes, las
teorias, la hipétesis y las variables; CAPITULO lll: corresponde al disefio metodoldgico y
CAPITULO IV: comprende al analisis y discusion de resultados.

Finalmente estan las conclusiones y las recomendaciones producto de la investigacion;

asi como las referencias bibliogréficas y los anexos.

La autora



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

La anemia es una de las alteraciones hematoldgicas que se diagnostica con mas
frecuencia durante el embarazo. Los cambios fisioldgicos producidos durante la gestacién
implican modificaciones hematoldgicas, con un significativo incremento del volumen
sanguineo circulante, el aumento del volumen plasmatico es aproximadamente 45% y de
la masa globular un 25%; lo cual expresa que la mujer embarazada, tendra un incremento

en la cantidad neta de eritrocitos totales circulantes (8).

Segun el Ministerio de Salud (MINSA) en el afio 2015, las mujeres en edad fértil
presentaron un porcentaje de anemia del 20,8% en la zona urbanay el 20,3% en la zona
rural; la anemia en gestantes en el Peru a nivel nacional fue de 28%, donde: el 37,1%
eran adolescentes, y la mayor incidencia se da en las regiones de la zona central, debido
a los bajos niveles de hemoglobina por la deficiencia del consumo de hierro. Se estima
gue la prevalencia de anemia postparto es del 50% dentro de las 48 horas siguientes al
parto, un 14% en una semana del postparto en mujeres con ferroterapia y 24% en las que
no han tomado este tratamiento. La anemia por deficiencia de hierro en el embarazo y en
el parto se asocia a 115,000 muertes por afio, lo que equivale a la quinta parte de muertes

maternas (2).

En el Peru la prevalencia de anemia en mujeres en edad reproductiva es del 15%, durante
el embarazo la anemia leve es un 40,5%; la anemia moderada un 11,7% y la anemia
severa un 1,2%. En donde los departamentos de la sierra son los que tienen mayor
prevalencia de anemia. Por ende, el Ministerio de Salud (MINSA) suplementa a toda mujer
embarazada con 60 mg de hierro elemental, y con 400 pg de acido félico, durante su

embarazo y tres meses postparto (9).



Estudios recientes realizados en Perl, aseguran que la carencia de hierro, &cido félico y
vitamina B12 no solo afecta el peso del recién nacido y al estado inmunol6gico materno,
sino que aumenta el riesgo de muerte durante el embarazo y parto. El hierro es el mineral
mas utilizado por el organismo para la formacién de la hemoglobina, la anemia ferropénica
es la de mayor prevalencia con un 95%, y la anemia por déficit de folatos y vitamina B12

es la segunda con mayor incidencia (10,11).

Castilla M. y cols, concluyen que las principales medidas profilacticas del descenso
anormal de hemoglobina en el postparto son: el adecuado tratamiento y profilaxis
(mediante ferroterapia) en el tercer trimestre de embarazo, y la prevencion del sangrado
durante el parto y el puerperio inmediato (12).

En Cajamarca el 9,9% de las mujeres de 15 a 49 afios de edad padecia un tipo de anemia,
proporcién menor en 3,9% reportado en el afio 2011 del 13,8%. Segun los resultados en
el 2015, el 8,1% de las mujeres en edad fértil tenia anemia leve, 1,6% anemia moderada
y 0,2% anemia severa (7).

El propdsito de esta investigacion es obtener mas informacién e indagacion sobre algunos
factores obstétricos relacionados a la anemia postparto y hacer del presente estudio un
antecedente para poder aplicarlo en nuestra realidad, fortalecer las habilidades y
conocimientos de salud en este rubro, que estimule la realizacién y mejora de esta
investigacion, y aplicar medidas, para prevenir la anemia y evitar que se produzca

complicaciones maternas y fetales, en nuestro medio.
1.2 Formulacién del problema

¢, Cual es la relaciéon entre algunos factores obstétricos, y la anemia postparto en

puérperas primiparas del Hospital Regional Docente de Cajamarca 20177

1.3 Objetivos

1.3.1. Objetivo general

Determinar y analizar algunos factores obstétricos relacionados a la anemia postparto en

puérperas primiparas en el Hospital Regional Docente de Cajamarca. 2017.



1.3.2. Objetivos especificos

—  Caracterizar sociodemograficamente a las puérperas primiparas.
— Identificar algunos factores obstétricos mas frecuentes asociados a la anemia
postparto en puérperas primiparas.

—  Determinar el tipo de anemia postparto en puérperas primiparas.

1.4 Justificacién de la investigacion

La anemia constituye uno de los problemas nutricionales mas frecuentes en la poblacion
en casi todos los paises, excepto en Argentina y Uruguay, donde es un problema leve.
Las embarazadas constituyen uno de estos grupos de riesgo por los altos requerimientos
de hierro durante la gestacion. De los casi 2.000 millones de personas anémicas
estimadas en el mundo por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), estima que afecta
a 77 millones de nifios y mujeres en Latinoamérica y el Caribe (6, 13).

En el Pert, donde la anemia es un problema de salud publica severa independientemente
del grupo poblacional afectado. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), hay
numerosas causas directas e indirectas de muerte durante el embarazo, parto y
puerperio. A nivel mundial, aproximadamente un 80% de las muertes maternas son
debidas a causas directas. Una de las principales causas son las hemorragias intensas

(generalmente puerperales) (6).

La anemia postparto esta en relacion con pérdidas hematicas excesivas durante el parto,
y se presenta por los desgarros vulvoperineales y cervicales, episiotomias, atonias
uterinas, alumbramiento incompleto. La anemia en el periodo postparto puede
manifestarse con distintos sintomas que pueden afectar al cuidado del recién nacido, hay
una alta prevalencia de anemia en madres que llega a ser el 47% en madres de bajo nivel
socioecondémico, que puede influir en el enlace emocional de la madre con el recién
nacido, la madre después del parto puede sentir: fatiga, alteraciones cognitivas y
depresion postparto, es factor de riesgo el abandono precoz de la lactancia, y afecta la
interaccion entre ambos. Cuando la anemia materna se asocia a la lactancia prolongada
hay mas riesgo de anemia en el lactante, y al momento de nacer, presentar bajo peso,
prematuridad, aumenta el riesgo de anemia durante la infancia, aumento de mortalidad

materna y perinatal (3, 14).



El tema de esta investigacion surgié a través de la observacion continua durante mis
practicas de internado, en donde una considerable cantidad de gestantes que ingresaban
al Hospital Regional Docente de Cajamarca en trabajo de parto y con hemoglobina entre

valores normales consecutivamente resultaban con anemia postparto.

Dichas observaciones me motivaron a investigar cuales eran esos factores obstétricos
gue producian anemia postparto considerando que la determinacién de estos, sera un
aporte, ayudando de esta manera a establecer medidas preventivas para disminuir este
problema tan significativo que impactan negativamente en nuestro entorno y que conlleva

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



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

2.1.1. Nivel internacional

Los diversos estudios relacionados a algunos factores obstétricos asociados a la anemia
postparto, se han empezado a desarrollar en la actualidad, se constituyen elementos de

comparacion para el presente estudio. Entre ellos se destaca:

Xavier, U. y cols. (Espafia, 2015), realizaron un estudio prospectivo, observacional y
longitudinal que incluy6 a 1,426 mujeres con el objetivo de evaluar la prevalencia de la
anemia en el postparto inmediato (48 a 72h), y determinar los factores de riesgo y el valor
optimo de la hemoglobina antes del parto para reducir la anemia. La prevalencia de
anemia en el postparto inmediato fue del 49,7%. Los factores de riesgo més importantes
fueron la anemia preparto y el tipo de parto. Con el férceps hubo un 82,3% de anemia
postparto, con la cesarea un 58,2% y con el parto eutdcico un 37,2%. Otros factores de
riesgo independientes fueron la hemoglobina del tercer trimestre, la episiotomia y los
desgarros perineales, la etnia, el peso del neonato, la paridad y las complicaciones intra

y/o postparto (15).

Céardenas A. (Ecuador, 2014), realiz6 un estudio y determiné la incidencia de anemia de
las puérperas que fueron atendidas en el Hospital Basico Machachi en el periodo
comprendido entre octubre 2012 a marzo 2013, encontré que la incidencia de anemia
postparto fue de 10,67%. El 25% de las pacientes presentaron anemia moderada y el
75% anemia leve. Del 100% de las pacientes con anemia postparto el 62,5% fueron
primiparas y el 37,5% fueron multiparas. El 62,5% de las pacientes presentaron un
sangrado menor a 500 ml durante el parto, el cual se increment6 durante el puerperio por;

hemorragia postparto inmediato causado por retencién de membranas, desgarro cervical
8



y desgarro vaginal, mientras que el 37,5% tuvieron un sangrado entre 500 ml a 1000 ml
gue se presentd por atonia uterina, factores que desencadenaron anemia en las

pacientes postparto (16).

También se encontrd otros datos sobre el tema en el estudio de Pineda M. (Ecuador,
2012), que tuvo como proposito determinar los factores de riesgo de anemia en las
mujeres del postparto. El disefio de la investigacién fue de tipo transversal, observacional,
descriptivo, bibliogréfico y de campo. Donde se aplic6 las técnicas de la encuesta y la
observacion directa, con sus instrumentos el cuestionario y la guia de observacién a 50
mujeres de postparto que conformaron la muestra. Los resultados en cuanto a la edad
fueron de 15 a 20 afios con el 40%, de educacion secundaria incompleta con el 26%,
referente a la etnia mestiza con el 78%, de residencia rural con el 58%, tipo de anemia
leve con el 62%. Referente a las causas encontradas fue: con el 76% padecian anemia
durante el embarazo, 60% el tipo de parto fue eutdcico, el 66% eran primiparas, en cuanto
a los controles prenatales de 4 a 9 con el 52%, el consumo de micronutrientes con el 38%
no continuaron consumiendo, referente al tipo de alimentos que consumen con el 56% no
se alimentan saludablemente y finalmente con el 64% encontrandose con la percepcion
econdémica media. Las complicaciones que presentaron durante el parto fueron las
hemorragias obstétricas con el 40%. Concluyendo que los factores de riesgo de la anemia
fueron la falta de controles prenatales con el 48%, carencia nutritiva de alimentos con

fuente de hierro durante el embarazo con el 56% (17).
2.1.2. Nivel Nacional

Orej6on M. (Lima, 2015), demostr6 en su estudio denominado: Factores obstétricos
asociados a la anemia postparto inmediato en primiparas en el Instituto Nacional Materno
Perinatal septiembre - noviembre 2015, que el grado de anemia en primiparas, de las 110
pacientes el 68,2% presenté anemia leve, un 28,2% anemia moderada y el 3,6% anemia
severa. Ademas: el 82,7% tuvo como factor en mayor porcentaje la episiotomia durante
el parto, el 33,6% recibié analgesia durante el trabajo de parto, y el 30,9% presento
desgarros de partes blandas. Asimismo: el 51,8% de primiparas con episiotomia hicieron
anemia leve y el 27,2% anemia moderada, siendo este un factor obstétrico significativo
para la presentacion de anemia postparto inmediato. Se observa que el 16,3% de
primiparas con desgarros de partes blandas presentaron anemia leve, el 10,9% anemia

moderada y el 3,6% presento anemia severa (5).
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Castro K. (Arequipa, 2013), en su estudio realizado en el Hospital Regional Honorio
Delgado Espinoza. Arequipa, 2013. De 239 historias clinicas, concluye que un 26,8% tuvo
hemoglobina por debajo de 12 g/dl. Después del parto se mantiene un nivel de
hemoglobina patolégico de 62,3% frente a un nivel normal 37,7%. Por tanto; la correlaciéon
del nivel de hemoglobina antes y después del parto es inversamente proporcional. De la
poblacién estudiada el 62,4% son casos clinicos de anemia postparto del cual el 29,3%
evidenciaron anemia leve, el 31,8% anemia moderada y el 1,26% anemia severa. En el
factor edad, con mayor frecuencia de anemia en el postparto fue de 40 a 44 afios 75,0%,
seguido de 20 a 24 afios 64,5%. En la paridad como factor asociado se obtuvo que las
gran multiparas presentan anemia postparto en un 100%, riesgo que se presenta en
primiparas en un 70,8%. En grado de instruccion se observé que hay mas frecuencia de
anemia en el grado superior universitario 80,0%, seguido de superior no universitario
69,2%. Se evalud también el nUmero de controles prenatales, que reflejo casos de anemia
en el 61,1% en puérperas controladas y un 66,7% en pacientes no controladas. En cuanto
al factor de dosis recibidas de sulfato ferroso durante la gestacion, se obtuvo que el 61,5%
de puérperas con suplementacion adecuada tenia anemia postparto y 62,8% de
puérperas con suplementacion incompleta que también presentaron la patologia. En el

estado civil se revel6 que 62,6% de usuarias que conviven tenian anemia (18).

2.1.3. Nivel Local.

Huayhua D. (Cajamarca, 2014), en su estudio realizado en el Centro de Salud Simén
Bolivar. Cajamarca, 2014. De 206 historias clinicas, los resultados encontrados
mostraron que, el 41,7% corresponde a las pacientes con anemia leve, seguido del 13,6
% de pacientes con anemia moderada, y el 1,5% pacientes con anemia severa. La
anemia se presenté con mayor frecuencia en pacientes de la zona urbana, en pacientes
con periodo intergenésico corto, con 1 a 3 controles prenatales, en pacientes que no
recibieron dosis de hierro durante el embarazo, en pacientes con desgarros de |l grado,
en pacientes con pérdida sanguinea abundante, con una duracion del tercer periodo del
parto mayor de 15 minutos, en pacientes con anemia en el tercer trimestre del embarazo,

en pacientes con bajo peso y obesas y en pacientes con episiotomia (19).
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2.2 Teorias sobre el tema

2.2.1 Anemia

2.2.1.1 Definicién

Es un trastorno en el cual el nimero de eritrocitos y, por consiguiente, la capacidad de
transporte de oxigeno de la sangre es insuficiente para satisfacer las necesidades del
organismo (2).

La anemia se define como una disminucién en la cantidad de gldbulos rojos en la sangre,
o de su contenido de hemoglobina, por debajo de los parametros normales segun edad,
sexo y etapa de crecimiento (20).

Los globulos rojos se producen en la médula 6sea mediante un proceso que requiere un
adecuado aporte nutricional de hierro y ciertas vitaminas; también participan de este
proceso los rifiones, segregando una hormona llamada eritropoyetina, que envia las
sefales a la médula 6sea para la produccién de nuevos glébulos rojos. La funcién de los
glébulos rojos es transportar el oxigeno desde los pulmones a todos los érganos y tejidos.
Este proceso es necesario para proporcionar la energia necesaria para las actividades

de la vida cotidiana (17).

2.2.1.2 Epidemiologia

La anemia es una de las patologias mas frecuentes en la practica clinica. Un estudio de
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el 2011, indica que un 35% de las mujeres
pueden padecer anemia y el 50% de estos casos son de causa ferropénica. Las anemias
de causa carencial constituyen un problema de salud publica en los paises

subdesarrollados (44).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en ginebra 2013, refiere que mientras la
anemia afecta a mas de 2000 millones de personas en el mundo; es decir,
aproximadamente la tercera parte de la poblacién mundial, la deficiencia de hierro puede

afectar al doble (6).
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La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el 2007, mediante una revision sistematica
de las causas de muerte materna informé que la anemia es una causa directa, en el 3,7%

de los casos en Africay en el 12,8% en Asia (15).

2.2.1.3 Fisiopatologia

Se puede producir anemia por tres mecanismos patogénicos independientes, en

ocasiones, combinados entre si. Estos mecanismos son:

1. Disminucién de la produccion medular

Normalmente se destruyen alrededor del 1% de los glébulos rojos, los cuales circulan 110
a 120 dias en la sangre. Si estos globulos rojos no son reemplazados por nuevos
eritrocitos, se produce una anemia secundaria a la produccién insuficiente de glébulos
rojos, también llamada anemia hipoproliferativa o arregenerativa (21).

El compromiso medular puede ser primario como en la aplasia medular y las
mielodisplasias, o secundario a infiltracibn por neoplasias, granulomas, fibrosis y
leucemias. La carencia de factores de maduracion (vitamina B1, y folatos) y el descenso
de los niveles hormonales de eritropoyetina, hormonas tiroideas y andrégenos también

provoca anemias arregenerativas (21).

2. Aumento de la destruccion de los glébulos rojos

Los eritrocitos circulan durante 110 a 120 dias. El descenso de la vida media por debajo
de los 100 dias define la presencia de hemdlisis. En este contexto, aparece anemia
cuando la medula ésea no puede compensar con un aumento en la produccién de
glébulos rojos. Puede haber estados hemoliticos con compensacién de la medula 6sea
sin anemia. Las anemias hemoliticas se clasifican por su causa en congénitas o
adquiridas, y por su mecanismo patogénico en intracorpusculares (alteracién dentro del
glébulo rojo o en su membrana) y extracorpusculares (anomalia externa al glébulo rojo).
Pueden presentarse en forma de crisis hemoliticas agudas o de procesos cronicos y
larvados (21).
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3. Pérdidas hematicas

Constituyen la causa mas frecuente de anemia. La hemorragia aguda ocasiona cuadros
de hipovolemia con posterior anemia (al producirse hemodilucién), mientras que en la
perdida cronica de sangre la anemia es secundaria a la ferropenia cuando se agotan los
depdsitos medulares de hierro, esto ocurre en los hombres después de pérdidas de 1.200
ml o més y de 600 ml o mas en mujeres. Los sitios mas frecuentes de perdida son el
aparato digestivo en ambos sexos y el tracto genital femenino. Con frecuencia la
hematuria de distintas causas ocasiona ferropenia (21).

2.2.2 Anemiaen la gestacion.

Después de las 32 a 34 semanas, la hipervolemia bien conocida del embarazo normal es
del 40 al 45% por arriba del volumen sanguineo de la no embarazada, en promedio. La
expansién varia mucho de una mujer a otra. En algunas solo hay un aumento modesto,

mientras que en otras el volumen sanguineo casi se duplica (31).

El volumen sanguineo materno empieza a aumentar durante el primer trimestre. Para las
12 semanas después de la tltima menstruacion, el volumen plasmatico es casi 15% mayor
gue el previo al embarazo. El volumen sanguineo materno se expande con mas rapidez
durante el segundo trimestre. Luego aumenta a un ritmo mucho menor durante el tercer

trimestre para alcanzar una meseta en las Ultimas semanas del embarazo (22).

La expansion del volumen sanguineo se debe al aumento del plasma y los eritrocitos.
Aunque casi siempre se agrega mas plasma que eritrocitos a la circulacion materna, el
incremento en el volumen de glébulos rojos es considerable, unos 450 ml en promedio
(22).

Por el gran aumento del plasma la concentracion de hemoglobina disminuye un poco
durante el embarazo. Como resultado, la viscosidad de la sangre entera disminuye. La
concentracion promedio de hemoglobina al termino es 12.5 g/100 mly en cerca del 5% de
las mujeres es menor de 11.0 g/dl. Por lo tanto, una concentracién de hemoglobina inferior
a 11.0 g/dl, debe considerarse anormal, y casi siempre es resultado de deficiencia de

hierro, no de la hipervolemia del embarazo (22).
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La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), considera anemia en el embarazo cuando

se presentan valores de hemoglobina inferiores a 11 g/dl y el hematocrito inferior a 33%

(6).

La anemia durante el embarazo constituye un problema de salud publica a nivel mundial,
con una prevalencia del 55,9% e impacto significativo sobre la salud de la madre y del

feto, con una tasa de mortalidad materna del 40 - 60% en paises subdesarrollados (20).

La anemia altera la liberacion de oxigeno de la placenta al feto e interfiere en el
crecimiento intrauterino normal, que causa abortos y mortalidad perinatal. Ademas, se
asocia con el aumento de los partos pre término en un (28,2%), preeclampsia (31,2%) y
sepsis materna (23).

Pueden producir patologias tanto sobre la madre como sobre el feto.
Sobre la madre:

— Incidencia de preeclampsia (23).
— Mayor riesgo de infecciones puerperales (23).
— Alto riesgo de desprendimiento prematuro de placenta (23).

— Agudizacién de afecciones cardiovasculares previas maternas (23).
Sobre el feto:

— Hipoxia fetal (23).
— Retardo del crecimiento intrauterino y sufrimiento fetal agudo (23).
— Parto prematuro (23).

— Bajo peso al nacer (23).

2.2.3 Clasificacion de la anemia

Segun la Direccion Regional de Salud Cajamarca considera tres tipos de anemia por

deficiencia de hierro (24).

— Anemia leve: cuando el valor de hemoglobina oscila entre 10.0 - 10.9 g/dI,

hematocrito 28% a nivel del mar (para mujeres embarazadas y nifios).
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— Anemia moderada: cuando los valores de hemoglobina oscilan entre 7.0 - 9.9 g/dl,

hematocrito 28 a 21% a nivel del mar.
— Anemia severa: cuando los valores de hemoglobina se encuentran por debajo de

7.0 g/dl, y hematocrito menor a 21% a nivel del mar.

TABLA N° 3: Valores de Hemoglobina en Gestantes segun altitud

INCREMENTO DE Hb. Y Hito, ANEMIA Si Hb, Y Hto, ES
ALTITUD SEGUN ALTITUD MENOR DE:
(w.5.0.m.) Hb (z/dL) Hto. (%) Hb (g/dL) Hto. (%)
Menos de 1 000 0 0 11 33.0
1 000 0.2 0,5 112 33,5
1 500 0.5 1,5 11,5 34,5
2 000 0.8 2.5 11.8 35,5
2 500 13 4.0 12.3 37,0
3 000 1.9 6.0 12,9 39,0
3500 2.7 8,5 13.7 41,5
4000 35 10,0 14,5 44,0
4500 45 14.0 15.5 47,0

Fuente: Norma técnica N°. 048-MINSA/DGSP-V.01 Hb.: Hemoglobina. Hto.: Hematocrito.

Con respecto a la altitud a nivel del mar, a mayor altitud, mayor es la frecuencia de
anemia, este comportamiento se observo en todos los afios, siendo las frecuencias méas
altas para las gestantes residentes a mas de 4000 metros. Cuatro regiones presentaron
las cifras mas altas de anemia, para el afio 2009: Apurimac, Huancavelica y Puno; para
el afio 2010, Apurimac, Ayacucho, Huancavelica y Puno; para el afio 2011, Ayacucho,

Huancavelica y Puno, y para el afio 2012: Ayacucho, Huancavelica y Puno (3).

2.2.4 Anemia postparto

Se define como la disminucién de la masa de hemoglobina durante el periodo gravido
puerperal. La anemia postparto, o del puerperio, es un problema frecuente en todo el
mundo. Pero también puede ser una complicacion grave y conllevar un riesgo
incrementado de complicaciones infecciosas. En los paises en vias de desarrollo, la
anemia postparto condiciona un aumento de la morbilidad y es una de las causas

principales de mortalidad materna (26).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), define anemia en la puérpera con valores

de hemoglobina <11 g/dl. La anemia por déficit de hierro en el embarazo es una entidad

gue aparece en un 10 a 30% de las mujeres gestantes y merece especial atencion debido
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a sus potenciales consecuencias, tanto para la madre por la mayor susceptibilidad para
contraer infecciones, disminucion de la funcion inmune, para el feto prematuridad,
aumento de la morbimortalidad perinatal. Los obstetras recomiendan la administracion de
suplementos de hierro oral durante el segundo y tercer trimestre de gestacién a dosis de

60 mg de hierro elemental al dia (6).

Las indicaciones de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), son 60 mg al dia donde
aquellas zonas en las que la prevalencia del déficit de hierro sea menor del 20%, y
aconsejan doblar la dosis cuando la prevalencia es mayor. Si a la anemia del embarazo
se afiaden situaciones de sangrado cronico durante la gestaciéon como: Placenta previa,
0 se producen hemorragias mayores de lo habitual durante el parto o en el periodo
puerperal, aumenta el riesgo de transfusién sanguinea a pesar de haber cumplido el
tratamiento indicado con hierro oral (6).

Las consecuencias clinicas de la anemia incluyen sintomas cardiovasculares
(hipotension, taquicardia), disminucion del rendimiento fisico y mental, cansancio y, en el
caso de la mujer en el periodo postparto, supone una pérdida importante en su capacidad
para cuidar del recién nacido. La anemia afecta a las actividades de la vida diaria, lo que

se traduce en un deterioro de la calidad de vida (17).

La Hemoglobina. Es una proteina compleja constituida por el grupo hem que contiene
hierro y le da el color rojo al eritrocito, y una porcién proteinica, la globina, que esta
compuesta por cuatro cadenas polipeptidicas (cadenas de aminoéacidos), que
comprenden dos cadenas alfa y dos cadenas beta. Es la principal proteina de transporte
de oxigeno en el organismo desde los pulmones hacia los tejidos del cuerpo, es capaz
de fijar eficientemente el oxigeno a medida que este entra en los alveolos pulmonares
durante la respiracién, también es capaz de liberarlo al medio extracelular cuando los

eritrocitos circulan a través de los capilares de los tejidos (30, 28).

Hematocrito. Medicién del porcentaje de glébulos rojos que se encuentran en un

volumen especifico de sangre (2).

2.2.4.1 Frecuencia

La anemia postparto es un problema frecuente, especialmente entre las mujeres con un

estatus socioeconémico menos favorecido. Las gestantes incluidas en el programa de
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salud publica para la proteccion de la mujer y de sus hijos, desarrollado en Estados
Unidos, presentaron unas tasas de anemia en el postparto muy elevadas, a pesar del
esfuerzo realizado. El 27% de toda la poblacién de gestantes incluidas en el estudio
present6 anemia en el postparto, ascendiendo esta cifra al 48% entre las mujeres negras
no hispanas. El 49% de las que habian tenido anemia durante el tercer trimestre
presentaban anemia postparto, en comparacion con el 21% registrado entre las mujeres

sin anemia previa (11).

En un estudio llevado a cabo recientemente en Alemania en una muestra de casi 44.000
mujeres, en las que se valoré la presencia de anemia durante el puerperio, se encontré
gue el 22% de las madres tenian una hemoglobina inferior a 10g/dl y el 3% present6 una

anemia grave, definida por niveles de hemoglobina inferiores a 8 g/dl (4).
2.2.4.2 Etiologia

En la mayoria de los casos, la anemia postparto esta en relacion con pérdidas hematicas
excesivas durante el parto, y se ve favorecida con la preexistencia de un cuadro anémico
durante la gestacion. En otros casos, seria la cuantia de estas pérdidas lo que condiciona

la anemia en gestantes previamente sanas (16).
2.2.4.3 Factores deriesgo

Ciertos factores aumentan la posibilidad de que se presente la anemia después del parto.
Sobre distencion uterina: si el utero esta sobre distendido por gemelos, feto grande,
multiparidad las fibras musculares que se han estirado hasta un punto en la que no son
capaces para retraerse con la firmeza suficiente para ocluir los vasos abiertos en forma

rapida después del parto, por contracciones ineficaces después del trabajo de parto (17).

Puede haber una hemorragia importante a partir de las laceraciones vaginales, rotura
uterina, desgarros del cuello uterino, o incluso de la episiotomia. La alta incidencia de
anemia entre las mujeres de los paises en desarrollo contribuye a la mortalidad: una mujer
gue ya esta anémica no puede tolerar una pérdida de sangre que una mujer saludable
aw).
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Otro factor importante es que una proporcion significativa de partos en paises en
desarrollo ocurre en el domicilio debido a preferencias culturales, motivos econémicos,

servicios de salud de baja calidad o servicios con dificil acceso (17).

Las hemorragias del tercer trimestre, el desprendimiento de placenta normalmente inserta
y, sobre todo, la placenta previa, son una causa importante de anemia grave que se
desarrollara durante el puerperio. La anemia durante el embarazo, mas que un factor de
riesgo, es un factor predisponente. Otros factores de riesgo son la gestacién multiple, la
multiparidad, el bajo nivel econémico, el grado de instruccién y el periodo intergenésico.
Pero la causa principal de anemia en el puerperio son las pérdidas excesivas durante el
parto (16).

2.2.4.4Tipos de anemia postparto: el Ministerio de Salud considera tres tipos de anemia
por deficiencia de hierro en puérperas:(2)
— Anemialeve: cuando el valore de hemoglobina oscila entre 11.0 - 11.9 g/dl.
— Anemia moderada: cuando el valor de hemoglobina oscila entre 8.0 - 10.9 g/dl.
— Anemia severa: cuando el valor de hemoglobina se encuentra por debajo de 8.0
g/dl.

2.2.4.5 Cuadro clinico

La anemia en el postparto puede condicionar los sintomas clinicos caracteristicos de esta
complicacién en mayor o menor grado, dependiendo de la gravedad de la misma y de su
instauracion ademas de la rapidez de su desarrollo, la edad y estado de salud de la

persona (2, 25).

Los sintomas y signos clinicos de la anemia son inespecificos hasta que la anemia es

severa (2, 25).
Organos o sistema afectado:

e Sintomas generales: hiporexia (inapetencia), suefio incrementado, irritabilidad,
rendimiento fisico disminuido, vértigos, mareos y cefaleas.

¢ Alteraciones digestivas: queilitis angular, glositis entre otros.

e Alteraciones en piel y faneras: piel y membranas mucosas palidas, pelo ralo y ufias

guebradizas.
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¢ Alteraciones de conducta alimentaria: pica: tendencia a comer tierra (geofagia) o hielo
(pagofagia).

¢ Sintomas cardiopulmonares: taquicardia, soplo y disnea del esfuerzo.

¢ Alteraciones inmunoldgicas: en laboratorio: defectos en la inmunidad celular y la
capacidad bactericida de los neutrofilos.

e Sintomas neuroldgicos: la ferropenia altera la sintesis y catabolismo de las mono
aminas, dopamina y noradrenalina, implicadas en el control del movimiento, el
metabolismo de la serotonina, los ciclos del suefio y actividad, asi como las funciones

de memoria y aprendizaje (2).

La mujer puede sentir cansancio y fatiga, que verbalizara como falta de energia o
incapacidad para realizar las tareas diarias, palpitaciones, dificultad respiratoria y mareos
en los casos mas graves. Estas mujeres van a tener, ademas, un riesgo incrementado de
complicaciones infecciosas durante el puerperio, especialmente a nivel de las vias
urinarias. En la anemia, la capacidad portadora de oxigeno de la hemoglobina se reduce,
lo que ocasiona hipoxia tisular. La hipoxia tisular puede dar lugar a la fatiga, debilidad y
disnea. La hipoxia del tejido cerebral produce cefalea, debilidad y visibn borrosa. La
redistribucion de la sangre desde los tejidos cutaneos o la falta de hemoglobina causan
palidez de: piel, conjuntivas, taquicardia y palpitaciones son posibles cuando el cuerpo

intenta compensar con un incremento del gasto cardiaco (38).

Esta sintomatologia dificulta la adaptacion de la mujer al puerperio, a la vez que se siente
fisicamente limitada para atender al recién nacido. La anemia del postparto influye, por
tanto, negativamente en el estado emocional de la madre y en su relacién con el recién
nacido. Existen datos que demuestran que la anemia incrementa significativamente el

riesgo de depresion puerperal (16).

2.2.4.6 Causas de anemia durante el puerperio

a. Anemia por deficiencia de hierro

Esla disminucion de los niveles de hemoglobina como consecuencia de la deficiencia de

hierro, debido al hemodlisis o el aumento de la demanda de hierro. En el primer estadio, el

requerimiento de hierro supera la ingesta, lo que causa deplecion progresiva de los

depoésitos de hierro de la médula 6sea. A medida que disminuyen los depdsitos, aumenta
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en compensacion la absorcion de hierro de la dieta. Durante estadios mas tardios, la

deficiencia altera la sintesis de eritrocitos, y la consecuencia final es la anemia (2).

b. Anemia por pérdida de sangre

Tras una hemorragia rapida, el organismo sustituye la porcion liquida del plasma en 1 a
3 dias, pero esto deja una concentracion baja de eritrocitos. Si no se produce una
segunda hemorragia, la concentracion de eritrocitos suele normalizarse en 3 a 6

semanas (39).

En las pérdidas continuas de sangre, una persona no puede con frecuencia absorber
suficiente hierro de los intestinos como para formar hemoglobina tan rdpidamente como
la pierde. Entonces los eritrocitos se producen mucho mas pequefios de lo normal y
tienen muy poca hemoglobina dentro, lo que da lugar a una anemia hipocrémica

microcitica (39).

Con la pérdida rapida de sangre puede haber shock y colapso circulatorio. Con la anemia
gue se desarrolla mas lentamente, la cantidad de masa eritrocitica perdida puede
alcanzar el 50% sin que se observe signos y sintomas. La hemorragia externa produce
pérdida de hierro y posible insuficiencia del mismo, lo que ocasiona retrasar el
restablecimiento de los recuentos de eritrocitos. La pérdida crdénica de sangre origina

anemia por insuficiencia de hierro cuando las reservas de éste se agotan (38).
2.2.4.7 Diagnostico

La anemia generalmente se descubre mediante un analisis de sangre de rutina indicado
para verificar los niveles de hemoglobina o hematocrito. Los procedimientos para el
diagnéstico de la anemia incluyen también examen fisico en busca de palidez, control de
presion arterial, y el analisis de sangre por laboratorio, una manera sencilla y rapida de

evaluacion mediante el estudio (23).

Segun la Ministerio de Salud considera lo siguiente: anemia leve, hemoglobina menor de
11 g/dl a 11.9 g/dl; anemia moderada, hemoglobina menor de 10.9 g/dl a 8 g/dl y anemia

grave, hemoglobina menor de 8 g/dl (2).
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La medicion de la concentracion sérica de hemoglobina es la prueba primaria para
identificar anemia. En zonas geogréficas ubicadas por encima de los 1,000 metros sobre

el nivel del mar se realizara el ajuste de la hemoglobina observada.

El personal de laboratorio entregara el valor de hemoglobina sin ajustar y el responsable
de la atencion de la gestante y puérpera realizard el ajuste respectivo, registrando ambos
valores en la historia clinica. Es decir, se hace mediante la comparacion de los niveles de
hemoglobina preparto y postparto (2).

2.2.4.8 Prevencion

Al igual que el embarazo, el postparto y la lactancia son periodos de la vida de la mujer
en los que los requerimientos nutricionales estan incrementados y la ingesta dietética
puede resultar insuficiente El beneficio que conlleva para la mujer y para su descendencia
la suplementacion es la estrategia cominmente usada para el control de la deficiencia de
micronutrientes como hierro, &cido félico y vitamina A; durante el embarazo y la lactancia
se considera una medida de salud publica en paises donde la deficiencia de hierro es un
problema severo. Su efecto es a corto plazo y se orienta a grupos de riesgo, y es por ello
gue la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) recomienda la suplementacién diaria con

60 mg/dl para todas las gestantes durante un periodo de seis meses (6,23).

Una buena nutricion antes del embarazo puede no sélo ayudar a prevenir la anemia, sino
gue también puede ayudar a la formacién de otras reservas nutricionales en el cuerpo de
la madre. Una dieta saludable y equilibrada durante el embarazo ayuda a mantener los
niveles de hierro y otros nutrientes de importancia necesarios para la salud de la madre

y del bebé en gestacion (23).
2.2.5 Factores Obstétricos
Los factores obstétricos es toda caracteristica o circunstancia detectable en la

embarazada que se asocia con un incremento en la probabilidad de que ocurra un dafio

a la salud para ella o su hijo durante el embarazo, parto o puerperio (22).
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a. Episiotomia

Consiste en la seccion perineo vaginal realizada en el sentido medio lateral o en la linea
media. Se realiza para evitar desgarros importantes cuando la cabeza fetal coronando
distiende excesivamente el periné sin ceder a la dilatacion necesaria para su salida y
cuando en periodos expulsivos prolongados con buenas contracciones y pujos

eficientes, el periné resistente es el impedimento para el nacimiento del bebe (11).

Si se efectlia en un momento innecesariamente temprano, la hemorragia puede ser
considerable entre la incision y el nacimiento. Si se realiza muy tarde, no se evitan las
laceraciones. De manera caracteristica, la episiotomia se lleva a cabo cuando es visible

un diametro de 3 a 4 cm de la cabeza durante una contraccion (11).

La episiotomia fue introducida en la préactica clinica en el siglo XVIII sin un respaldo
cientifico adecuado. Este procedimiento de rutina, cuya frecuencia oscila en un 8 % en
Holanda, 10 a 99 % en Alemania y 100 % en Europa, 50% en Espafia, en Suecia, sélo
un 6 %, y en Francia, un 70 % optan por hacerla, ha sido cuestionado en mudltiples
documentos cientificos. Actualmente la evidencia cientifica y el comité de expertos de la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) desde 1985, en forma repetida recomiendan la
episiotomia sélo en forma restrictiva, sumandose el afio 2006 el Colegio Americano de
Ginecotlogos y Obstetras. Los hallazgos acordes con la literatura indican que la
episiotomia es un procedimiento que debe efectuarse exclusivamente en casos

seleccionados y la episiotomia de rutina debe definitivamente abandonarse (43)

b. Alumbramiento incompleto

Es donde la placenta queda adherida por mas de 30 minutos en alumbramiento
espontaneo y por mas de 15 minutos si se realiz6 alumbramiento dirigido. En la retencion
de restos placentarios hay una sub involucién uterina, la placenta se encuentra
incompleta (ausencia de cotiledones o parte de membranas ovulares). Cuando uno o
varios cotiledones quedan retenidos. En la mayoria de los casos se puede realizar
maniobras intempestivas durante el alumbramiento como la traccién del cordén. El
diagnostico se lo realiza mediante un examen minucioso de la placenta que se debe hacer

por rutina después del alumbramiento (25).
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El diagndstico se lo realiza al comprobar que hay partes de la placenta retenidas dentro
del Gtero, en éste la contractilidad se aprecia clinicamente normal. El tratamiento de esta

complicacién es realizar directamente la histerectomia (16).
b. Desgarros del canal del parto

Es una lesion de la pared de la vagina de trayecto lateral y longitudinal, que puede
abarcar solo a la mucosa, a todos los planos de la vagina y aun a los érganos vecinos
(vejiga, recto). Los desgarros o laceraciones del canal de parto son factores de riesgo
para una hemorragia que conlleve a la aparicion de la anemia (11).

Se manifiesta por un sangrado continto con Utero contraido producidas luego de un
parto precipitado, maniobras incorrectas. Se diagnostica con la observacion directa de
la lesién ya sea en periné, vulva, vagina, cuello y/o cuerpo del Gtero. Se han identificado
cuatro tipos de desgarros del periné, de acuerdo con el grado de extension: de primer
grado, cuando afecta la piel; de segundo grado, cuando afecta la musculatura perineal;
de tercer grado, cuando incluye al esfinter externo del ano y cuarto grado si afecta la
pared del recto. Se pueden distinguir los desgarros centrales del periné, que ocasionan
Su ruptura con conservacion anatomica de la vulva y del ano. Su aparicion esta en
relacién directa con la sobre distenciébn mecéanica del periné, sometida a presiones
ejercidas por la cabeza u hombros fetales, instrumentos 0 manos del obstetra, tejidos
fibrosos, cicatrices anteriores que no permiten la distencion. El prondstico es bueno para
los desgarros de primer y segundo grado, es reservado en el tercer y cuarto grado, por

las complicaciones sépticas que pueden hacer fracasar la sutura (11).

El tratamiento especifico es la sutura inmediata al alumbramiento, se puede realizar en
dos planos el primero, masculo aponeurético y el segundo, celular y de la piel, lo

importante es no dejar espacios muertos (11).
Existen 4 tipos de desgarros perineales:

Desgarro perineal de grado I: es cuando afecta o s6lo comprometen la mucosa vaginal
o piel (11).

Desgarro perineal de grado Il: se da cuando afectan o comprometen mucosa y musculo
(12).
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Desgarro perineal de grado lll: cuando comprometen mucosa, musculo y esfinter del

ano. Estos casos seran referidos (11).

Desgarro de grado IV: Comprometen mucosa vaginal, masculo y mucosa rectal. Estos

casos seran referidos a un establecimiento con funciones obstétricas esenciales (11).
c. Hemorragia postparto

Hemorragia Postparto se define como una pérdida de sangre mayor a 500 ml durante o
después de la tercera etapa del parto esta cifra es considerada como punto de alerta a
partir del cual aumenta el riesgo materno de shock hipovolémico. Esta definicion es algo
falaz, puesto que mediciones cuidadosas de la sangre perdida después del parto revelan
gue la cantidad promedio aproximada es de 500 ml cuando la pérdida sobrepasa los 1000
ml de sangre se clasifica como hemorragia severa que es la complicacion puerperal mas
temida en obstetricia. La mayoria de las hemorragias obstétricas graves que se produce
durante las dos primeras horas del parto son una de las principales causas de muerte
materna. La cantidad de sangre que puede perder una parturienta sin alterar su equilibrio
hemodinamico es variable, depende de la cantidad y velocidad de sangre extravasada, del
nivel de hemoglobina y del estado de hidratacién previo. El riesgo de shock hipovolémico

aumenta en mujeres con anemia ferropénica no tratada durante el embarazo (11).

Luego de las infecciones, la hemorragia postparto es la principal causa de mortalidad
materna. Las causas de hemorragia postparto son atonia uterina, traumas, laceraciones,
retencion de restos placentarios, y alteraciones de la coagulacién. Una buena forma de
recordar las causas facilmente, es la nemotecnia de las “4T”, que corresponden a atonia
del atero (como resultado de distension excesiva, trabajo de parto prolongado, gran
multiparidad o relajantes uterinos), Trauma (laceraciones en el canal de parto), Tejido
(restos placentarios), Trombina (alteraciones de la coagulacion) o hipofibrinogenemia. Las
hemorragias mas graves se presentan en las primeras 24 horas, pero pueden ocurrir

semanas después del parto (34).

Hemorragia postparto inmediato: tiene lugar en las primeras 24 horas del puerperio; la
mayoria ocurre en las primeras 2 horas. Hemorragia posparto tardia. Se presenta a partir
del segundo dia del puerperio hasta 6 semanas después del parto. La frecuencia oscila

entre 5 a 15 %. La hemorragia postparto, es una de las complicaciones mas temidas que
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pueden surgir durante el puerperio. En la actualidad, las medidas dirigidas a la prevencion
de la misma han logrado que la incidencia de la hemorragia postparto no supere el 5% en
los paises desarrollados. A pesar de todas las medidas tomadas al respecto, la hemorragia

postparto es una de las 3 primeras causas de mortalidad materna en el mundo (35).

Una vez mas, el tratamiento se inicia con la prevencion. Es Util corregir la anemia antes
del parto, identificar y anticipar la atonia uterina y averiguar antecedentes de hemorragia
puerperal. En mujeres con riesgo muy alto es apropiado establecer una atencién activa de
la tercera etapa del trabajo de parto. Luego del desprendimiento de la placenta, la
administracion de oxitocinal0 Ul por via intramuscular, garantiza por lo regular la
contraccion del Utero y reduce la inevitable pérdida de sangre. La placenta debe
examinarse cuidadosamente para comprobar su integridad. Si la placenta no se desprende
de manera espontanea en los primeros 30 minutos después del parto, se recomienda la
extraccion manual. En caso de hemorragia, se practica masaje uterino bimanual y goteo
de oxitocina intravenosa. Si persiste deben explorarse Utero, cérvix y vagina en busca de
desgarros. También se examinan cérvix y vagina. La inyeccion intramuscular de maleato

de metilergonovina puede ayudar a estimular la contraccién del Gtero.

Hay que estar preparados para efectuar transfusién de sangre cuando sea necesario, Si
no puede estimularse la contraccién de un Gtero atdnico refractario puede ser necesario

ligar la arteria hipogastrica o practicar histerectomia (36).
2.3 Hipotesis

Existe relaciéon significativa entre algunos factores obstétricos y la anemia postparto en
puérperas primiparas del servicio de Gineco Obstetricia del Hospital Regional Docente

de Cajamarca.

2.4 Variables

— Variable independiente: Factores Obstétricos.
— Variable dependiente: Anemia Postparto.
— Variables Intervinientes: Edad, ocupacion, nivel de Instruccién, lugar de

procedencia.
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2.4.1 Conceptualizacion y operacionalizacion de variables.

TIPO DE INDICADORES | CONCEPTUALIZACION | ITEMS TIPO DE ESCALA
VARIABLE VARIABLE
VARIABLE Episiotomia Incisiébn que se practica en
INDEPENDIENTE: el periné de la mujer (11). Si - No Cualitativa Nominal
Factores la placenta queda adherida
Obstétricos por mas de 30 minutos en
Alumbramiento alumbramiento espontaneo
incompleto y por mas de 15 minutos si | Si- No Cualitativa Nominal
se realiz6 alumbramiento
dirigido (25)
Desgarro que se produce | Primer grado
Desgarro en las partes blandas del | Segundo grado)
Vulvoperineal. canal del parto (11). Tercer grado | Cualitativa Ordinal
Cuarto grado
Pérdida de sangre| Cantidad de sangre que se | <500ml
en el parto pierde en el parto >500ml Cuantitativa | Nominal
VARIABLE Leve Es wuna disminucion de |11.0-11.9 g/dI
DEPENDIENTE: Moderada globulos rojos circulante por [ 8.0- 10.9 g/dl | Cuantitativa | Intervalo
Anemia Postparto | Severa debajo del nivel normal (6). | < 8.0 g/dlI.
<a 19 afios
De 20 a?24
Tiempo transcurrido a partir | afios
Edad del nacimiento de un | De 25a29
individuo. afos cuantitativa | Intervalo
De 30 a 34
VARIABLES S aRos
INTERVINIERNTES: Ama de casa
o Trabajadora
Caracteristicas Ocupacion Empleo o quehacer al que | dependiente
individuales: se dedica una persona Trabajadora cualitativa Nominal
independiente
Estudiante
Sin
instruccién
Primaria
incompleta
Primaria
completa
Grado de Nivel de estudios que | Secundaria
instruccion obtiene una persona a lo | incompleta cualitativa Ordinal
largo de su vida. Secundaria
completa
Superior no
universitario
Superior
universitario
Condicion de una persona | Soltera
Estado civil segun el registro civil en | conviviente Cualitativa | Nominal
funcion de si tiene o no | Casada
pareja.
Zona Rural
Procedencia Es el origen de un persona. | Zona Urbana | cualitativa Nominal
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CAPITULO 1l

DISENO METODOLOGICO

3.1. Disefio y tipo de estudio

3.1.1 Disefio: Sera no experimental porque no se manipularén las variables (41, 46).

3.1.2 Tipo de estudio:

Descriptivo porque identificara el nimero de casos de anemia postparto en puérperas
primiparas (41, 46).

Prospectivo; porque la obtencién de los datos serd a medida que van sucediendo (41,
46).

Transversal; porque se estudiara, explicard y describira al fendbmeno en un lugar y

momento dado especifico, mas no su evolucién (41, 46).

Cuantitativo; porque el estudio se centrara, fundamentalmente, en los aspectos

observables y susceptibles de cuantificacién de los fendmenos (46).
3.2. Areade estudio

La presente investigacion se realiz6 en el Hospital Regional Docente de Cajamarca, que
se sitla en la ciudad de Cajamarca, Departamento de Cajamarca donde su poblacion
para el afio 2015, se ha estimado en:; 388 140 habitantes, se encuentra ubicado en la Av.
Larry Jhonson, Mollepampa, zona de expansién urbana de la ciudad de Cajamarca,
distante aproximadamente a 7 km. de la Plaza de Armas y a un tiempo promedio de 18
minutos utilizando via terrestre. El Hospital posee un area de 46,955.80 m?, cuenta con 5

niveles (pisos); en el tercer nivel se encuentra centro quirdargico, centro obstétrico, UCI,
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UCI Intermedio, UCI Neonatal y Neonatologia; y en el quinto nivel se ubica el area de

Hospitalizacion en Medicina, Pediatria, Gineco Obstetricia y Cirugia.
3.3. Poblacion

Estuvo conformada por las puérperas primiparas de puerperio atendidas en el servicio de
Gineco Obstetricia del Hospital Regional Docente de Cajamarca, durante los meses Junio
- Agosto del 2017, que segun la oficina de estadistica e informatica de dicha Institucion
se atiende un total de 180 partos mensuales, de los cuales un promedio de 80 partos son
primiparas. Por tanto, durante los tres meses de recoleccion de datos se tomard como
poblacién a 240 puérperas primiparas.

3.4. Muestray muestreo

Muestra: estuvo conformada por 108 puérperas primiparas del servicio de puerperio
inmediato que cumplen los criterios de inclusion, y con diagndstico de anemia postparto
que fueron atendidas durante el periodo de junio a agosto del 2017 en el servicio de
Gineco Obstetricia del Hospital Regional Docente de Cajamarca.

Tipo de muestreo: Se utilizd un muestreo no probabilistico por conveniencia.
3.5. Unidad de analisis

Estuvo conformada por cada puérpera primipara de parto vaginal con diagnéstico de
anemia postparto atendida en el servicio de Gineco Obstetricia del Hospital Regional

Docente de Cajamarca, durante el periodo de junio a agosto del 2017.

3.6. Criterios de inclusién y exclusién

3.6.1. Criterios deinclusiéon

— Puérperas primiparas de parto vaginal y con diagnostico de anemia postparto,
atendidas en el servicio de Gineco Obstetricia del Hospital Regional Docente de
Cajamarca.

— Puérpera primipara que acepte participar y firme el consentimiento informado.

— Puérpera sin alteraciones del habla y comprension o trastornos mentales.
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— Puérpera con historia clinica de datos completos.

3.6.2. Criterios de exclusioén

— Puérperas primiparas que no cuente con resultados del laboratorio en su historia
clinica que impida la recoleccion de los datos.
— Puérpera primiparas sin diagnéstico de anemia postparto.

— Primiparas con historia clinica con datos incompletos.

3.7. Técnicas de recolecciéon de datos

Aprobado el proyecto de investigacién por la Facultad de Ciencias de la Salud y la Escuela
Académico Profesional de Obstetricia se solicité los permisos correspondientes a las
diferentes autoridades de cada area del Hospital Regional Docente de Cajamarca: a la
direccion general, a la direccion del departamento del servicio de Gineco Obstetricia 'y a
los obstetras que laboran en dicha institucién, los cuales permitieron el acceso a las areas

de Gineco Obstetricia para la recoleccién de datos.

Con el tamafio de la muestra establecida se procedié a seleccionar a las puérperas
primiparas teniendo en cuenta los criterios de inclusion, se les informo a cada una
solicitando su consentimiento para aplicar el instrumento para la recoleccion de datos con

una duracién promedio de 15 a 20 minutos.

Los datos de las puérperas se registraron segln la entrevista: cuestionario (Anexo 1), se
consigné antecedentes de las puérperas primiparas para realizar una caracterizacion
sociodemografica y algunos factores obstétricos, ademas por considerarse un medio
efectivo para obtener datos reales y favorecer un acercamiento y comunicacion reciproca
capaz de exponer las preguntas y respuestas claramente entre el entrevistador y
entrevistado, asi como los resultados de la hemoglobina se obtuvo a través de la historia
clinica de la paciente, que ocurridas las 6 horas del postparto se recogieron las muestras
de sangre de las puérperas primiparas, e inmediatamente estas muestras fueron
procesadas en el laboratorio del servicio de Emergencia del Hospital Regional Docente

de Cajamarca, obteniendo el resultado de Hemoglobina, Hematocrito, Grupo y Factor Rh.
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3.8. Descripcién del instrumento

El instrumento de recoleccion de datos, consta de tres partes: la primera recogera datos
generales de los antecedentes sociodemograficos de las puérperas primiparas (5 items),
la segunda es en relacién a algunos factores obstétricos que se desarrollaron durante la
atencion de la paciente (4 items), y la tercera el tipo de anemia postparto segun
hemoglobina postparto (3 items), previamente elaborado por la investigadora y validado
a través de una prueba piloto, el cual permiti6 cumplir con los objetivos planteados y las
variables de estudio.

Para la evaluacion de la anemia postparto, se utilizard una tabla del Ministerio de Salud
(MINSA), instrumento mediante el cual el personal de salud puede evaluar el tipo de
anemia preparto y postparto. Dicha tabla fue elaborada por el Ministerio de Salud con la
finalidad de contribuir en la mejora de salud de la gestante y puérpera reduciendo la
prevalencia de anemia en la mujer. Para determinar la anemia de la madre primipara se
hara la comparacion de los valores de hemoglobina de la historia clinica de la puérpera
con los valores de hemoglobina establecidos en la tabla del Ministerio de Salud (MINSA).

3.8 Técnicas de procesamiento, interpretacion y andlisis de los datos

El procesamiento electronico de la informacion se realizé a través del uso de programas
estadisticos disponibles, como IBM SPSSV.20 y Microsoft Excel para Windows, a fin de
generar una base de datos. El proceso sera orientado a organizar los datos y resumirlos
en tablas simples y de contingencia, frecuencias absolutas y relativas, analizando los

mismos.
Para la interpretacion y analisis se procedera de la siguiente manera:

Fase descriptiva. Se describio los resultados en relacion a los factores obstétricos, y la
anemia postparto en puérperas primiparas, en base a las estadisticas obtenidas en el
proceso, comparando e interpretando con las teorias y antecedentes, tratando de

determinar los objetivos propuestos.

Fase analitica: se contrasto la hipétesis formulada para la cual se utilizé prueba de Chi
cuadrado para determinar la probable existencia de relacion entre algunos factores

obstétricos con el nivel de anemia postparto en las pacientes atendidas.
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El contraste se realizé con un nivel de confianza del (IC) del 95%, un valor de p<0.05,

sera considerado significativo.

El Chi cuadrado (x?): es una medida de asociacion util para mostrar la independencia
entre las variables en una tabla de contingencia (principalmente de variables
categoricas). Va asociado con una probabilidad o nivel de significancia que permite
rechazar tal independencia y concluir que ambas variables estan efectivamente
relacionadas. Para que ocurra ese rechazo, la probabilidad de que las variables sean
independientes debe de ser muy pequefia, normalmente inferior a 0,05.

Prueba piloto

El instrumento se validd mediante una prueba piloto aplicada a 16 puérperas que
conformaron la muestra y que fueron atendidas en el Hospital Regional Docente de
Cajamarca, el cual permiti6 mejorar el planteamiento de las preguntas, de ello se

determind el coeficiente alfa de Cronbach para establecer la confiabilidad del instrumento.

Coeficiente alfa de Cronbach

Este coeficiente desarrollado por J. L. Cronbach, requiere una sola administracion del
instrumento de medicién y produce valores que oscilan entre 0 y 1. Su ventaja reside en
gue no es necesario dividir en dos mitades a los items del instrumento de medicion,
simplemente se aplica la medicion y se calcula el coeficiente. Sirve para comprobar si el
instrumento que se esté evaluando recopila informacién defectuosa y por tanto llevaria a
conclusiones equivocadas o si se trata de un instrumento fiable que hace mediciones

estables y consistentes (45).

Por tal razén, se aplico el coeficiente alfa de Cronbach a la prueba piloto de acuerdo a la

siguiente férmula:
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Donde:

k = Namero de items

> Vi = Sumatoria de la varianza de los items
Vt = Varianza total

a= Coeficiente alfa de Cronbach

e 5 o (1 1.25 )
T 5-1 0,7023

x= 0,87

El coeficiente indica que entre mas cerca de 1 esté el coeficiente alfa de Cronbach, mas
alto es el grado de confiabilidad, en este caso, el resultado da un valor de 0,87; entonces
se puede determinar que el instrumento empleado tiene un alto grado de confiabilidad,
validando su uso para la recoleccion de datos (45).

3.9 Consideraciones Eticas

Para proteger la confidencialidad de la informacion obtenida se trabaj6é con una
codificacién por cada paciente, no se consigné nombre, ni nimero de historia clinica. En
el presente estudio se tomaron datos especificos de las pacientes y cada una tuvo
absoluta privacidad y anonimato, no se tomaran nombres ni apellidos y se guardd
absoluta reserva, con el fin de resguardar y proteger la identidad e intimidad al no permitir
por ningin motivo el libre acceso a dicha investigacion por personas ajenas a la

realizacion de este proyecto.
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CAPITULO IV

ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS DE LA INVESTIGACION
4.1 Datos generales de las pacientes.

Tabla 01. Caracteristicas sociodemogréficas de las puérperas primiparas
atendidas en el Hospital Regional Docente de Cajamarca. 2017

ANEMIA POSTPARTO

EDAD LEVE MODERADA SEVERA TOTAL

N % N % n % N %
<19 140 13.0 23.0 213 5.0 4.6 42.0 38.9
20-24 2000 185 150 139 7.0 6.5 42.0 38.9
25-29 5.0 4.6 9.0 8.3 2.0 1.9 16.0 14.8
30-34 6.0 5.6 2.0 1.9 0.0 0.0 8.0 7.4
TOTAL 45.0 41.7 49.0 454 14.0 13.0 108.0 100.0
OCCUPACION
Ama de casa 320 296 33.0 306 11.0 10.2 76.0 70.4
Trabajadora Independiente 20 1.9 2.0 19 00 0.0 4.0 3.7
Trabajadora Dependiente 20 1.9 3.0 28 00 0.0 5.0 4.6
Estudiante 9.0 8.3 11.0 10.2 3.0 2.8 23.0 21.3
TOTAL 45.0 41.7 49.0 454 14.0 13.0 108.0 100.0
GRADO DE INSTRUCCION
Sin Instruccion 2.0 1.9 2.0 1.9 0.0 0.0 3.0 2.8
Primaria Incompleta 50 46 0.0 00 20 19 7.0 6.5
Primaria Completa 6.0 56 4.0 3.7 30 28 130 12.0
Secundaria Incompleta 100 9.3 7.0 6.5 30 28 200 185
Secundaria Completa 140 130 180 167 4.0 3.7 36.0 333
Superior no Universitaria 50 46 50 4.6 0.0 00 100 9.3
Superior Universitaria 30 28 140 130 20 19 190 176
TOTAL 45.0 41.7 49.0 454 140 13.0 108.0 100.0
ESTADO CIVIL
Casada 9.0 8.3 9.0 8.3 1.0 0.9 19.0 17.6
Conviviente 29.0 269 31.0 28.7 13.0 120 73.0 67.6
Soltera 7.0 6.5 9.0 8.3 0.0 0.0 16.0 14.8
TOTAL 45,0 41.7 490 454 140 13.0 108.0 100.0
PROCEDENCIA
Rural 31.0 287 280 259 7.0 6.5 66.0 61.1
Urbana 140 130 210 194 7.0 6.5 42.0 38.9
TOTAL 45.0 41.7 49.0 454 14.0 13.0 108.0 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado en el Hospital Regional Docente de Cajamarca. 2017

33



En el presente trabajo de investigacidon y tal como se aprecia en la tabla 01 referida a las
caracteristicas sociodemogréficas: el 77,8% de puérperas con anemia postparto tenian
entre <19 a 24 afios, el 67,6% eran convivientes, asi mismo el 33,3% solo tenian
secundaria completa, el 70,4% tenian como ocupacion ama de casa, y el 61,1 % procede

de la zona rural.

Estos resultados difieren de Céardenas, quien revela en su estudio que el 37,5% de su
poblacién se encontr6 entre el rango de 20 a 35 afios y solo el 18,75% eran menores a
20 afos; en cambio se encontré una semejanza con los datos reportados por Jacome y
Chacha, que el 44,5% y 40,0% de su poblacion estudiada tenia menos de 20 afios
respectivamente (16, 40, 41).

En Cajamarca, la anemia es un problema severo que afecta a las gestantes y puérperas,
debido a que hay muchos factores que influyen para su presencia y la edad es un factor
de riesgo especialmente los extremos <19 y mayores de 35 afios (19).

La edad que mas predomina son de 20 a 24 afios y la poblacion adolescente o menores
de 19 afos, esto indica que los embarazos ocurren a temprana edad siendo un factor
importante para el desarrollo de anemia, porque en esta etapa el organismo tiene sus
propias necesidades para su desarrollo, unido la gestacion, y la malnutricién o retraso
en el desarrollo 6seo, aumenta la probabilidad de la anemia y de acuerdo a las
investigaciones comparadas la anemia se predispone mas en adolescentes, es asi que
a menor edad, existe una mayor susceptibilidad de presentar anemia durante el

embarazo y por ende en el postparto.

En lo que corresponde a ocupacién de las puérperas primiparas de este estudio se
encontré que el 70,4% se dedicaban a actividades de exclusivas de su casa, el 21,3%
eran estudiantes, el 4,6% tenian un trabajo dependiente, y el 3,7% tenian un trabajo

independiente.

Estos datos concuerdan con los estudios realizados por Jacome donde encontrd que un
70% eran amas de casa, al igual que Tite, en su estudio encontrdé que el 67% de las

pacientes se dedicaban a su casa (40, 23).
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La ocupacion de la gestante no incide mucho en la adquisicion y desarrollo de la anemia,
solo en algunas ocasiones él ser amas de casa, con una actividad fisica baja involucra el
sedentarismo, asociado a un nivel educativo bajo, dedicado a labores del hogar ademas

en ocasiones estudiando y trabajando al mismo tiempo.

Otra caracteristica sociodemogréfica es el grado de instruccién, encontrandose que el
33,3% corresponde a las mujeres que tienen secundaria completa, el 18,5% tienen
secundaria incompleta, el 17,6% se encuentran cursando estudios universitarios y el 9,3%
superior no universitarios, el 12% y 6,5% tienen primaria completa e incompleta

respectivamente y solo el 2,8% no tenian ningun grado de instruccion.

Los datos obtenidos en este estudio indica que el mayor porcentaje pertenece al grado
de instruccion secundaria completa, datos que se contraponen a los publicados por Tite
y JAcome, quienes mencionan que un 57 % y el 50% tenian primaria, pero son contrarios
con los resultados de Chacha, quien publica que en su estudio el mayor porcentaje tenian
secundaria incompleta (23, 40, 41).

Segun los datos observados el grado de instruccion, es un factor gue no influye de manera
directa en la anemia postparto, sin embargo, contribuye en el cuidado de la salud,
bienestar; y las necesidades nutritivas que generan los alimentos; asi mismo la mal
nutricién provoca alteraciones en la salud de las mujeres resultando con anemia durante
su embarazo y el postparto, por falta de orientacién desconocen la importancia de los
cuidados prenatales, postnatal y la alimentacion adecuada que deben tener mas aun en

esta etapa.

En lo que corresponde a estado civil, se encontré que el 67,6% de pacientes en estudio

pertenecen al estado civil conviviente, el 17,6% eran casadas y el 14,8% solteras.

Este resultado se asemeja con lo reportado por Cardenas, quien publica que el 50,0%
de su poblacion tenian el estado civil conviviente y difieren con los datos reportados por
Tite quien segun su estudio realizado el 52% de las pacientes investigadas eran casadas
(16, 23)

El estado civil no interviene directamente en la presencia de anemia postparto, pero
probablemente influye en el nivel socioecondémico de las usuarias y por ende en la calidad

de alimentacion de las mismas y también la disfuncién familiar participan como factor
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negativo, y cuando se ve afectado ese grupo familiar por conflictos y situaciones criticas
puede deteriorarse la funcién protectora de la salud, aumentando el riesgo de presentar

anemia (16).

Y al presentar la Ultima caracteristica sociodemogréfica estimada se encontr6 que el

61,1% eran procedentes de la zona rural y el 38,9% procedian de la zona urbana.

Esto concuerda con Chacha en su investigacion encontré que el 58% eran de procedencia
rural, al igual que Tite, con un 77% de su poblacion estudiada pertenecian a la zona rural
(41, 23).

En cuanto al lugar de procedencia la cantidad adecuada de hemoglobina esta en relacién
inversa a la tension atmosférica de oxigeno, en lugares de altura existe una mayor
concentracion de Hemoglobina. La procedencia es de mucho interés a tener en cuenta
durante el embarazo y puerperio, ademas a nivel de todas las ciudades de nuestro pais
y especialmente a nivel de Cajamarca existen distritos, que practicamente tienen un
acceso limitado a los servicios de salud, motivo por el cual no tienen un adecuado control
prenatal, falta de informacion, y conciencia ya que muchas gestantes no consumen los
nutrientes necesarios, ademas como el Hospital Regional de Cajamarca tiene mas alta

capacidad resolutiva por ende la mayor parte de pacientes son referidas de la zona rural.
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Tabla 02. Anemia postparto de las puérperas primiparas atendidas en el Hospital

Regional Docente de Cajamarca. 2017

TIPO DE ANEMIA POSTPARTO N° PACIENTES % PACIENTES
ANEMIA LEVE 45 41.7%
ANEMIA MODERADA 49 45.3%
ANEMIA SEVERA 14 13.0%
TOTAL 108 100.0%

Fuente: Cuestionario de recoleccion de datos.

Se puede observar en la presente tabla que del total de puérperas primiparas que fueron
atendidas, segun el tipo de anemia postparto; el 45,3% presenté anemia moderada, un
41,7% anemia leve, y el 13% corresponde a pacientes con anemia severa.

No concuerda con Cardenas, donde el 10,67% presentaron anemia postparto, mientras
gue el 89,33% no presentaron dicha patologia. Al igual que Jacome, concluyo que, el

69,20% no presentaron anemia, y el 30,80% presentaron anemia postparto (16, 40).

Se asemeja al estudio realizado por Orejon, donde el 68,2% present6 anemia leve, un
28,2% anemia moderada y el 3.6% anemia severa. La anemia postparto en nuestro pais,
al igual que en paises subdesarrollados es un problema importante, se continta teniendo
en altos porcentajes, diversos estudios demuestran que la tasa de anemia postparto es

alta, por los diversos factores asociados que llevan a su aparicién (5).

La anemia es uno de los problemas de salud de gran importancia en la practica clinica,
tanto en paises desarrollados como en los paises en desarrollo como es el caso del Peru,
y que en muchas ocasiones no es tomada en cuenta por el personal de salud y que

condiciona a un aumento de la morbilidad y mortalidad materna (19).

Este porcentaje elevado de anemia postparto hace reflexionar sobre el manejo de la
prevencion y promocion del embarazo en adolescentes, asistencia a los controles
prenatales, la administracion de sulfato ferroso, la atencion de parto y manejo adecuado
de los factores obstétricos que se puedan presentar, la anemia es significativamente alta
en las puérperas primiparas por los diferentes factores obstétricos que se desarrollaron
al momento del parto, donde se debe establecer medidas para controlar y reducir la

anemia en el postparto.
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Tabla 03. Anemia postparto en puérperas primiparas con y sin episiotomia
atendidas en el Hospital Regional Docente de Cajamarca. 2017

EPISIOTOMIA
sl NO P
N % N %
LEVE 40 37.00 5 4.63 0,012
MODERADA 41 38.00 8 7.40
SEVERA 14 12.96 0 0.00
TOTAL 95 87.96 13 12.03

Fuente: cuestionario de recoleccién de datos.

Chi?: 0.02414516

Segun la tabla observada muestra la relacién entre la episiotomia y la anemia postparto
donde un 87,96% de puérperas primiparas con anemia postparto se les realizd
episiotomia durante el parto y el 12,03% no se les realizd episiotomia. Asimismo, se
observa que el 38% de puérperas primiparas con episiotomia presentaron anemia
moderada, el 37% anemia leve, y el 12,96% anemia severa, siendo este un factor

obstétrico significativo para la presentacién de anemia en el postparto.

Estos resultados encontrados coinciden con Orején, quien obtuvo que un 82.7% de
primiparas con anemia postparto inmediato se le aplicaron episiotomia durante el parto y
gue el 51.8% de primiparas con episiotomia hicieron anemia leve y el 27,2% anemia

moderada (5).

Estos resultados se pueden dar debido a que la episiotomia por si misma es un factor de
riesgo para la pérdida sanguinea y por consecuente la presencia de anemia en el
postparto. Del mismo modo, por su alto porcentaje de anemia en el postparto, se deberia
restringir la practica de la episiotomia y solo utilizarla en aquellos casos que fuera
estrictamente necesario, e intentando no obtener desgarros vulvoperineales, que también
aumentan de forma significativa la anemia, y haciendo una buena proteccién del periné,

con ayuda de las maniobras de ritgen modificada.

Queda establecida la relacion significativa entre la episiotomia y la presencia de anemia
postparto confirmado por la prueba estadistica Chi cuadrado, la cual arroja un P Valor de
(0.012)
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Tabla 04. Anemia postparto segun alumbramiento incompleto de las puérperas

primiparas atendidas en el Hospital Regional Docente de Cajamarca. 2017

ANEMIA ALUMBRAMENTO INCOMPLETO P
POSTPARTO SI NO

N % N %
LEVE 10 9.2 35 32.4 0,031
MODERADA 14 13.0 35 32.4
SEVERA 3 2.8 11 10.2
TOTAL 27 25.0 81 75.0

Fuente: cuestionario de recolecciéon de datos.

Chi?: 0,06298133

Se puede observar en la tabla, que las pacientes que presentaron alumbramiento
incompleto durante su atencién de parto, el 25 % presenté anemia postparto; de este
porcentaje el 13% presento anemia moderada y el 9,2% anemia leve; por el contrario, el
75% no present6 alumbramiento incompleto en la atencion de su parto, pero si presento
anemia, obteniendo un 32,4% anemia leve, al igual que anemia moderada y un 10,2%

anemia severa.

Este estudio coincide con JAcome, donde concluye en su estudio que, el 35% presentd
retencién de restos placentarios, lo contrario a Orején donde encontré que el 7,2% de
primiparas con anemia postparto presentaron alumbramiento incompleto, y el 4,5% de

ellas desarroll6 anemia leve y el 2,7% anemia moderada (40, 5).

La hemorragia postparto es la principal manifestacion del alumbramiento incompleto,
siendo la causa mas frecuente de mortalidad materna que se puede tener en este
periodo, se debe realizar y no dudar en efectuar el manejo activo del tercer periodo del
parto, al mismo tiempo se debe evaluar los signos vitales ya que ello permitira tener una
idea general del estado de la paciente, hacer una buena revision de la placenta, es
importante referir que la anemia es un precursor de una hemorragia en el postparto,
debido a la disminucién de hemoglobina, a la falta de hierro que tiene la gestante durante
la gestacion y a las pérdidas sanguineas. Los resultados encontrados también se
pueden deber a que la duracion del tercer periodo del parto de por si ya es un factor que

va a predisponer a la paciente a una mayor pérdida sanguinea, provocando la presencia
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de anemia, ya que cuanto mas tiempo dure el tercer periodo del parto, mas pérdida

sanguinea hay.
Queda establecida que existe relacion significativa entre el alumbramiento incompleto y

la presencia de anemia postparto confirmado por la prueba estadistica Chi cuadrado, la

cual arroja un P Valor de (0,031).
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Tabla 05. Anemia postparto segun desgarro vulvoperineal durante el parto en
puérperas primiparas atendidas en el Hospital Regional Docente de Cajamarca.
2017

ANEMIA DESGARROS VULVOPERINEAL
POSTPARTO SI NO P

N % N %
LEVE 16 14.8 29 26.85
MODERADA 20 18.5 29 26.85 0,033
SEVERA 5 4.7 9 8.30
TOTAL 41 38.0 67 62.00

Fuente: cuestionario de recoleccion de datos.

Chi?: 0.56380124

La tabla muestra la relaciéon entre los desgarros de partes blandas durante el parto y la
anemia postparto, en donde un 38,0% de puérperas primiparas con anemia postparto
presentaron desgarros de partes blandas, mientras que un 62,0% no presentaron
desgarros. Se observa que el 18,5% de puérperas primiparas con desgarros de partes
blandas presentaron anemia moderada, el 14,8% anemia leve y el 4,6 % presento anemia
severa. También se encontré que 26,85% presento anemia leve al igual que anemia

moderada pero no presentaron desgarros vulvoperineales.

Estos resultados no concuerdan con Jacome quien afirma en su estudio que el 15%
presentaron desgarros cervico vaginales y presentaron anemia. Pero si concuerda con
Orejon, quien demostro en su estudio la relacion entre los desgarros de partes blandas
durante el parto y la anemia postparto, en donde un 30,9% de primiparas con anemia
postparto presentaron desgarros de partes blandas, mientras que un 69,1% no
presentaron desgarros (40, 5)

Williams (2011), afirma que la causa principal de anemia en el puerperio son las pérdidas

sanguineas excesivas durante el parto (22).

Estos resultados encontrados se pueden deber a que los desgarros son factores de riesgo
dependiendo del grado que se presente durante el parto, tienen gran relevancia debido a
gue se acompafa de pérdida sanguinea, la cual provocaria pérdida de hierro y por

consiguiente la presencia de anemia.
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Queda establecida la relacion significativa entre los desgarros vulvoperineales y la
presencia de anemia postparto confirmado por la prueba estadistica Chi cuadrado, la cual
arroja un P Valor de (P=0.033)
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Tabla 06. Anemia postparto segun pérdida sanguinea durante el parto de las
puérperas primiparas atendidas en el Hospital Regional Docente de Cajamarca.
2017

ANEMIA CANTIDAD DE PERDIDA SANGUINEA EN EL PARTO P
POSTPARTO >500 ml <500 ml

N % N % 0,002
LEVE 29 26.9 16 14.8
MODERADA 43 39.8 6 5.6
SEVERA 13 12.0 1 0.9
TOTAL 85 78.7 23 21.3

Fuente: cuestionario de recoleccién de datos.

Chi?: 0,004

En la tabla muestra la relacién entre la pérdida sanguinea y la anemia postparto, en donde
el 21,3% presento una pérdida sanguinea menor de 500 ml y el 78,7% presentdé una
pérdida sanguinea mayor a 500 ml, asimismo se observa que de las puérperas que
presentaron una pérdida sanguinea mayor a 500ml, el 39,8% presenté anemia moderada,

un 26,9% anemia leve y un 12% anemia severa.

El presente estudio coincide con Cardenas, quien determiné que la incidencia de anemia
en las puérperas fue el 62,5%, en aquellas pacientes que presentaron un sangrado menor
a 500ml, mientras que el 37,5% registraron un sangrado entre 500 ml a 1000 ml, y que se
presento por atonia uterina, factores y complicaciones que desencadenaron anemia en el

postparto (16).

En la mayoria de los casos, la anemia postparto esta en relacion con pérdidas hematicas
excesivas durante el parto, y se ve favorecida con la preexistencia de un cuadro anémico
durante la gestacion que se vera agravada por las pérdidas hematicas fisioldgicas que
conlleva el parto. En otros casos, sera la cuantia de estas pérdidas lo que condiciona la

anemia en gestantes previamente sanas (16).

Con la pérdida rapida de sangre puede haber shock y colapso circulatorio. Con la anemia
gue se desarrolla méas lentamente, la cantidad de masa eritrocitica perdida puede alcanzar
el 50% sin que se observe signos y sintomas. La hemorragia externa produce pérdida de

hierro y posible insuficiencia del mismo, lo que ocasiona retrasar el restablecimiento de
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los recuentos de eritrocitos. La pérdida cronica de sangre origina anemia por insuficiencia

de hierro cuando las reservas de éste se agotan (33).

Las complicaciones que se presentaron durante el periodo del parto en las pacientes son
con mayor frecuencia con el 40% las hemorragias durante el parto, ya que es una de las

principales causas de la anemia post parto (37).

Los resultados encontrados se pueden deber a que la pérdida sanguinea durante el parto
produce pérdida de hierro y posible insuficiencia del mismo, lo cual puede retrasar el
restablecimiento de los recuentos de eritrocitos provocando la anemia. La pérdida
sanguinea ocurre como consecuencia de un parto precipitado, expulsivo mal conducido,
tamafio exagerado del feto, tejidos rigidos, retencién de restos placentarios, desgarros,
atonias uterinas y como consecuencia anemia e incluso muerte materna. La anemia esta
relacionada con el tipo de parto, la lesion perineal, la reparacion de las episiotomias y
desgarros vaginales deberian ser rapidas y cuidadosas para disminuir la pérdida

sanguinea.

Queda establecida la relacion significativa entre la perdida sanguinea y la presencia de
anemia postparto confirmado por la prueba estadistica Chi cuadrado, la cual arroja un P
Valor de (P=0.002).
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CONCLUSIONES

Los hallazgos del presente estudio, de acuerdo a los objetivos e hip6tesis planteados,

permitieron obtener las siguientes conclusiones:

- En relacion de las caracteristicas sociodemograficas: el 77.8% de puérperas con
anemia postparto presentaron edades entre menor de 19 a 24 afios, el 67.6% son
convivientes, el 33.3% tenian secundaria completa y el 70,4% son amas de casa, y el

61.1 % procede de zona rural.

- Se encontré6 una relacién estadisticamente significativa entre algunos factores
obstétricos con el desarrollo de anemia postparto en puérperas primiparas que fueron:
la episiotomia, la cantidad de sangrado perdido durante el parto, los desgarros

vulvoperineales, y el alumbramiento incompleto.

- Eltipo de anemia mas frecuente en las primiparas durante el postparto, es la anemia
moderada con un 45,3%, seguido de la anemia leve en un 41,7%, como consecuencia

de los factores obstétricos relacionados en el presente estudio.
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RECOMENDACIONES

Al culminar el presente trabajo de investigacibn se plantea las siguientes

recomendaciones:

o A los profesionales de obstetricia del Hospital Regional Docente de Cajamarca que
establezcan medidas para controlar y evitar la anemia en el postparto.

e Que los profesionales de salud que atienden en los consultorios de obstetricia
concienticen a las gestantes sobre la importancia de la suplementacién de sulfato
ferroso a fin de prevenir y controlar la anemia gestacional.

e Recomendar a los profesionales de obstetricia que la episiotomia debe ser usada
previa evaluacion a las pacientes y en el momento adecuado y preciso, para evitar
pérdidas sanguineas innecesarias.
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ANEXO N° 01 — A: ficha de recoleccion de datos

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA

Norte de la Universidad Peruana
Fundada por Ley 14015 del 13 de febrero de 1962
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
Escuela Académico Profesional de Obstetricia

ENCUESTA DIRIGIDA A LAS PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL
DE CAJAMARCA

Titulo de la investigacion: Factores Obstétricos Relacionados a la Anemia Postparto en puérperas
primiparas. Hospital Regional Docente De Cajamarca. 2017

Obijetivo: determinar y analizar algunos factores obstétricos relacionados a la anemia postparto en
puérperas primiparas en el Hospital Regional Docente de Cajamarca. 2017

Instrucciones: La presente encuesta contiene diversas preguntas para conocer su grado de
anemia postparto durante su permanencia en el Hospital Regional Docente de Cajamarca.

No Fecha: / /

l. DATOS GENERALES
EDAD:
GRADO DE INSTRUCCION:

Analfabeta

Primaria incompleta
Primaria completa
Secundaria incompleta
Secundaria completa
Sup. No universitaria
Sup. Universitaria

AN AN AN AN AN SN
N N N N N N

ESTADO CIVIL: Soltera () Casada ( ) Conviviente ( )

OCUPACION:

Ama de casa ()
Trabajadora Independiente ()
Trabajadora Dependiente ()
Estudiante ()
PROCEDENCIA: Zona Rural () Zona Urbana ()
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FACTORES OBSTETRICOS

Episiotomia
Si: ()
No: ()

. Desgarros Perineales

Ninguno: ()
Grado I ()
Grado lI: ()
Grado Il ()
Grado IV: ()

Alumbramiento incompleto

S ()
NO ()

. Pérdida sanguinea

< 500 ml ()
>500 ml ()

DETERMINACION DEL TIPO DE ANEMIA POSTPARTO

Leve (11 a11.9g/dl) ()
Moderada (8 a 10.9 g/dl) ()

Severa (< 8 g/dl) ()
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Anexo N° 2: consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
E.A.P. OBSTETRICIA

Titulo del estudio: “Factores obstétricos relacionados a la anemia postparto en puérperas

primiparas. Hospital Regional Docente De Cajamarca. 2017”

El objetivo de este estudio es Determinar y Analizar algunos factores obstétricos relacionados a la

anemia postparto en puérperas primiparas en el Hospital Regional Docente de Cajamarca. 2017

Estimada sefora:

Usted ha sido seleccionada para participar en esta investigacion porque su parto ha sido
atendido en el Hospital Regional Docente de Cajamarca.

Si acepta participar en la investigacion, la informacion que se requiere sera tomada a
través de una pequefa entrevista donde el encuestador podra registrar las respuestas
dadas por usted. Su participacién le tomara aproximadamente entre 15 a 20 minutos de
su tiempo para responder las preguntas.

La presente investigacion no entrafia mayor riesgo ni incomodidad para usted ni para su
bebe, ya que no se realizara ningun tipo de intervencién que ponga en riesgo su integridad
fisica, mental o social. La informacion brindada nos permitird mejorar y/o crear politicas
de salud dirigidas a la disminucion de la anemia postparto. Ademas, toda informacion o
dato que pueda identificar al participante, serdn manejados confidencialmente, por lo que
la privacidad de los datos recolectados esta asegurada y nadie tendra acceso a ellos,
salvo el investigador principal y las mismas participantes e caso de requerirlos. Una vez

concluido el estudio, los archivos y documentos seran destruidos

Su firma en este documento significa que ha decidido participar en este estudio después

de haber leido y discutido la informacion presentada en esta hoja de consentimiento.

FIRMA DE LA PACIENTE
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Anexo N° 3: Tabla de valores de anemia segun el Ministerio de Salud.

TABLA DE EVALUACION DE LOS TIPOS DE ANEMIA EN EL PUERPERIO DEL
MINISTERIO DE SALUD.

TIPO DE ANEMIA

Anemia de grado Gestantes: Hb 10.0 - 10.9 g/dl
Leve Puérperas: Hb 11.0 - 11.9 g/dI

Anemia de grado Gestantes: Hb 7.0 — 9.9 g/dI
Moderado Puérperas: Hb 8.0- 10.9 g/dI

Anemia de grado Gestantes: Hb< 7.0 g/dI
Severo Puérperas: Hb< 8.0 g/dI
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Anexo N° 4: Autorizacién de permisos por parte de las Autoridades Del Hospital
Regional Docente De Cajamarca.

Solicito: AUTORIZACION AL ACCESO DEL AREA DE GINECOOBSTETRICIA
tiAp= 283831%

Sefior Director del FHospital Regional Docente de Cajamarca

Dr. TITO URQUIAGA MELQUIADES

De mi consideracién:

Reciba un atento y cordial saludo y aprovecho para desearle éxitos en la funcion que
usted desempenia.

Yo Maricela Luzgardiz Chuquiruna Quiroz, identificada con DNI N* 46949255, ex
alumna de la Escuela Académico Profesional de Obstetrica de la Universidad
Nadonal de Cajamarca, por medio del presente solicito de la manera més comedida
se me autorice la entrada y acceso al servicio de Gineco Obstetricia del Hospital
Regional Docente de Cajamarca, con la finalidad de realizar un plan de accion dirigido
al area de Gineco Obstetricia en relacion a mi tema de Investigacion Titulado:
FACTORES OBSTE TRICOS RELACIONADOS A LA ANEMIA POSTPARTO EN PUERPERAS
PRIMIPARAS . HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE CAJAMARCA. 2017, el mismo que
es uno de los requisitos para obtener el titulo de Obstetra.

Segura de contar con su aprobadon a mi solicitud, le expreso mi agradecimiento, no
sin antes manifestarle los sentimientos y estima hada su presendia.

Cajamarca, marzo del 2017

A

Maricela Luzgardiz Chuguiruna Quiroz
DNI 46949255
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UNIDAD DE CAPACITACION DOCEMCIA E INVESTIGACIN :
’ j’ Ay, Lanny Jheomsan y Sdrtres die Uchuraccay ".,_ ;"

"0 ol eeEn sErdico al cludadano

Cajamarea 25 de Maya del 2017

COficlo W= 121- 2017 GR.CAJIDR H#HRC-UCDI

ar.

Ing. Manwsl Cruz Malca
Jefe 0= Estadietica & Informatica
Hospitzl Reglonal Docents De C3jamarca

Prazanta.-
Aaunto: sodicita brindar faclildadas.

Tenga el agrado de saludar & Usted, & b ver presentarde a s Sda. Mancels Luzgardiz
Chuguiruna Quirez, alumra de Obsievicia de fa Universidad Nacional de Capamansa quisn
solicta aulorizacion para recabar dafos estadistioos, para elaborar su Tesis Tiuksda:
Faciores Obsiélricos Relacionados a la Anemia Postpario en Puémperas Primiparas.
Hospital Regional Docerte de Cajamarca. 2017, molive por @l cual salicho a Usted, ienga
a bien brindar s faciidades que e caso amenta para que fa menconada Alumna, realice
asty labor, debiendo |a interesads al final de su trabajo presentar un infarme de CO y #n
fisica & esta Unidad.

Agradeciendo |3 abencion que beinde al presenie, hago propicia 3 oportunidad para
hacede legar ks musstras de mi consideracidn

Atentamanta,

Hﬁ -l?-""' 'H-m WAL, ] A

Tﬁ,i,} arra -uﬁ_i)ﬁ-'-'ﬂ‘
i}

MGEVinzg. A 8

L § .FIH _.\_-\.l.-h.llll:l '111-
F_,.._, .;..mmlwh—'
s Gnecologia
Arckirea

-"-\.'



HOSPITAL REGHIMAL DOCENTE DE CAIAMARCA
LUNIDAD DE CAPACITACION DOCEMCLA E INVESTIGACION

" } Axr, Lanmy Thaorsan y Brtres die Uovuraccay

" ol IEn sEndico al cludadano

.-‘.'-I"'.r

{ g }
-

Cajamarca 25 de Maya dal 2017

Oficlo W= 121- 2017 GR.CADR #HRC-UCDI

ar.

Ing. Manusl Cruz Makca

Jefe de Estadistica & Informatica
Hospital Reglonal Docente De Cajamarca

Fresants.-

aaunto; soliciza brindar faciiidadas.

Tenga el agrado de saludar & ksted, & b ver presentare a la Sda. Mancels Luzgandiz
Chuguinna Quirez, alumna de Obsiedicia de & Universidad Macional de Capmansa quisn

salicba aulorizacion para recabar datas estadistions, para elaborar su Tesis Tihdada:

Faciores Obsiéricos Relacionados a la Aremia Postparo en Podmerss Primiparss.
Hospilal Regional Docerte de Cajamarca. 2007, motiee por @ cual salicio & Usted, fenga

A bien brindar s faciidades que & case amerta pars gue la menconadas Alumna, resice
mgla lahar, debiendo la inferesads al iiral de su irabajo presantar un infarme de CD oy &n

fisioa & asty Unicksd.

Agradeciendo la atencitn que brinde al presenle, hago propicia la oportunidad para

haced e Begar ks mussiras deomi consideracidn

Atentamenta,
I =
L s i
_.'_'.- .:\'::"‘-'l_l -\."ﬂ:::. . i .:
WG n2g. e L N ,..:l&_;ql. e
L. Gnecalagh I"'I' 5 :":-"_'- - ﬁ {:_’L,.--‘""'"F
i..u !... s .?! ;. r|
ik
e e

60




ARTICULO CIENTIFICO

FACTORES OBSTETRICOS RELACIONADOS A LA ANEMIA POSTPARTO EN PUERPERAS PRIMIPARAS. HOSPITAL
REGIONAL DOCENTE DE CAJAMARCA. 2017

1 Chuquiruna Quiroz, Maricela Luzgardiz.

1 Bachiller en obstetricia - Universidad Nacional de Cajamarca. Av. Atahualpa 1050, Cajamarca — Peru.

Resumen: Diversos estudios han demostrado que los factores obstétricos aumentan la probabilidad de anemia postparto. El
presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo determinar y analizar algunos factores obstétricos relacionados a la anemia
postparto en puérperas primiparas en el Hospital Regional Docente de Cajamarca 2017. El estudio fue no experimental,
descriptivo y prospectivo de corte transversal. La muestra estudiada fue conformada por 108 puérperas primiparas con anemia
postparto y que cumplieron con los criterios de inclusién, atendidas en el servicio de Gineco Obstetricia del Hospital Regional
Docente de Cajamarca durante el periodo de junio a agosto del 2017. Los resultados encontrados mostraron que el 77,8%
presentaron edades entre <19 a 24 afios, el 67,6% eran convivientes, el 33,3% tenian secundaria completa, el 70,4% son amas
de casa, y el 61,6 % procede de zona rural. Asimismo; el 45,3% corresponde a puérperas con anemia moderada; seguido del
41,7% con anemia leve; y el 13 % con anemia severa. Los factores obstétricos que se relacionan significativamente a la anemia
postparto fue con mayor frecuencia en pacientes con episiotomia en un 87,96%, en pacientes con pérdida sanguinea mayor 500
ml un 78,7%; en pacientes con desgarros vulvoperineal el 38%; y en pacientes con alumbramiento incompleto en un 25%. Se
concluye que la episiotomia, la pérdida sanguinea y los desgarros vulvoperineales son los factores obstétricos que tuvieron mayor
significancia para la presencia de anemia postparto en puérperas primiparas.

Palabras clave: factores obstétricos; anemia postparto.

Abstract: Several studies have shown that obstetric factors increase the likelihood of postpartum anemia. The objective of this
research was to determine and analyze some obstetric factors related to postpartum anemia in primiparous puerperal women at
the Regional Teaching Hospital of Cajamarca 2017. The study was non-experimental, descriptive and prospective of a cross-
sectional nature. The sample studied was composed of 108 primiparous puerperal women with postpartum anemia who met the
inclusion criteria, attended in the obstetrics gynecology service of the Regional Teaching Hospital of Cajamarca during the period
from June to August 2017. The results found that the 77.8% had ages between <19 to 24 years old, 67.6% were cohabiting, 33.3%
had complete high school, 70.4% are housewives, and 61.6% come from the area rural. Likewise; 45.3% corresponds to puerperal
women with moderate anemia; followed by 41.7% with mild anemia; and 13% with severe anemia. The obstetric factors that are
significantly related to postpartum anemia were more frequent in patients with episiotomy in 87.96%, in patients with greater blood
loss 500 ml in 78.7%; in patients with vulvoperinela tears 38%; and in patients with incomplete delivery by 25%. It is concluded
that episiotomy and blood loss are the obstetric factors that were more significant for the presence of postpartum anemia in
primiparous puerperal women.

Introduccién: la anemia es una de las alteraciones hematologicas que se diagnostica con mas frecuencia durante el embarazo.
Los cambios fisioldgicos producidos durante la gestacion implican modificaciones hematoldgicas, con un significativo incremento
del volumen sanguineo circulante, el aumento del volumen plasmatico es aproximadamente 45% y de la masa globular un 25%;
lo cual expresa que la mujer embarazada, tendra un incremento en la cantidad neta de eritrocitos totales circulantes (1). Segun el
Ministerio de Salud (MINSA) en el afio 2015, las mujeres en edad fértil presentaron un porcentaje de anemia del 20,8% en la zona
urbana y el 20,3% en la zona rural; la anemia en gestantes en el Perd a nivel nacional fue de 28%, donde: el 37,1% eran
adolescentes, y la mayor incidencia se da en las regiones de la zona central, debido a los bajos niveles de hemoglobina por la
deficiencia del consumo de hierro. Se estima que la prevalencia de anemia postparto es del 50% dentro de las 48 horas siguientes
al parto, un 14% en una semana del postparto en mujeres con ferroterapia y 24% en las que no han tomado este tratamiento. La
anemia por deficiencia de hierro en el embarazo y en el parto se asocia a 115,000 muertes por afio, lo que equivale a la quinta
parte de muertes maternas (2). En el Peru la prevalencia de anemia en mujeres en edad reproductiva es del 15%, durante el
embarazo la anemia leve es un 40,5%; la anemia moderada un 11,7% y la anemia severa un 1,2%. En donde los departamentos
de la sierra son los que tienen mayor prevalencia de anemia. Por ende, el Ministerio de Salud (MINSA) suplementa a toda mujer
embarazada con 60 mg de hierro elemental, y con 400 ug de &cido félico, durante su embarazo y tres meses postparto (3).
Estudios recientes realizados en Peru, aseguran que la carencia de hierro, acido félico y vitamina B12 no solo afecta el peso del
recién nacido y al estado inmunolégico materno, sino que aumenta el riesgo de muerte durante el embarazo y parto. El hierro es
el mineral mas utilizado por el organismo para la formacién de la hemoglobina, la anemia ferropénica es la de mayor prevalencia
con un 95%, y la anemia por déficit de folatos y vitamina B12 es la segunda con mayor incidencia (4, 5). En Cajamarca el 9,9%
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de las mujeres de 15 a 49 afios de edad padecia un tipo de anemia, proporcién menor en 3,9% reportado en el afio 2011 del
13,8%. Segun los resultados en el 2015, el 8,1% de las mujeres en edad fértil tenia anemia leve, 1,6% anemia moderada y 0,2%
anemia severa (7). El propdsito de esta investigacion es obtener mas informacion e indagacion sobre algunos factores obstétricos
relacionados a la anemia postparto y hacer del presente estudio un antecedente para poder aplicarlo en nuestra realidad, fortalecer
las habilidades y conocimientos de salud, que estimule la realizacién y mejora de esta investigacion, y aplicar medidas, para
prevenir la anemia y evitar que se produzca complicaciones maternas y fetales.

Materiales y Métodos

El presente trabajo de investigacion de disefio no experimental de tipo de estudio descriptivo, prospectivo de corte transversal; se
utilizé la técnica de llenado de cuestionario de recoleccion de datos, el mismo que se realiz6 a partir de la operacionalizacion de
variables, donde se consignan los factores sociodemogréaficos con las que ingresa la paciente como: la edad, el grado de
instruccién, el estado civil y la procedencia; los factores obstétricos como: la episiotomia, los desgarros vulvoperineales, el
alumbramiento y la pérdida de sangre en el parto, ademas de la variable dependiente que es la anemia.

Resultados

Tabla 01. Caracteristicas sociodemograficas de las puérperas primiparas atendidas en el Hospital Regional Docente de
Cajamarca. 2017

ANEMIA POSTPARTO

EDAD LEVE MODERADA SEVERA TOTAL

n % n % n % N %
<19 14.0 13.0 23.0 21.3 5.0 4.6 42.0 38.9
20-24 20.0 18.5 15.0 13.9 7.0 6.5 42.0 38.9
25-29 5.0 4.6 9.0 8.3 2.0 1.9 16.0 14.8
30-34 6.0 5.6 20 1.9 0.0 0.0 8.0 74
TOTAL 45.0 41.7 49.0 454 14.0 13.0 108.0 100.0
OCCUPACION
Ama de casa 32.0 29.6 33.0 30.6 11.0 10.2 76.0 70.4
Trabajadora Independiente 2.0 1.9 2.0 1.9 0.0 0.0 4.0 3.7
Trabajadora Dependiente 2.0 1.9 3.0 2.8 0.0 0.0 5.0 4.6
Estudiante 9.0 8.3 11.0 10.2 3.0 2.8 23.0 21.3
TOTAL 45.0 41.7 49.0 45.4 14.0 13.0 108.0 100.0
GRADO DE INSTRUCCION
Sin Instruccién 20 1.9 20 1.9 0.0 0.0 3.0 28
Primaria Incompleta 5.0 4.6 0.0 0.0 2.0 1.9 7.0 6.5
Primaria Completa 6.0 5.6 4.0 3.7 3.0 2.8 13.0 12.0
Secundaria Incompleta 10.0 9.3 7.0 6.5 3.0 2.8 20.0 18.5
Secundaria Completa 14.0 13.0 18.0 16.7 4.0 3.7 36.0 33.3
Superior no Universitaria 5.0 4.6 5.0 4.6 0.0 0.0 10.0 9.3
Superior Universitaria 3.0 2.8 14.0 13.0 2.0 1.9 19.0 17.6
TOTAL 45.0 41.7 49.0 45.4 14.0 13.0 108.0 100.0
ESTADO CIVIL
Casada 9.0 8.3 9.0 8.3 1.0 0.9 19.0 17.6
Conviviente 29.0 26.9 31.0 28.7 13.0 12.0 73.0 67.6
Soltera 7.0 6.5 9.0 8.3 0.0 0.0 16.0 14.8
TOTAL 45.0 41.7 49.0 454 14.0 13.0 108.0 100.0
PROCEDENCIA
Rural 31.0 28.7 28.0 25.9 7.0 6.5 66.0 61.1
Urbana 14.0 13.0 21.0 19.4 7.0 6.5 42.0 38.9
TOTAL 45.0 41.7 49.0 45.4 14.0 13.0 108.0 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado en el Hospital Regional Docente de Cajamarca. 2017

En el presente trabajo de investigacion y tal como se aprecia en la tabla 01 referida a las caracteristicas sociodemograficas: el
77,8% de puérperas con anemia postparto tenian entre <19 a 24 afios, el 67,6% eran convivientes, asi mismo el 33,3% solo
tenian secundaria completa, el 70,4% tenian como ocupacion ama de casa, y el 61,1 % procede de la zona rural. Estos resultados
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difieren de Cardenas, quien revela en su estudio que el 37,5% de su poblacion se encontré entre el rango de 20 a 35 afios y solo
el 18,75% eran menores a 20 afios; en cambio se encontré una semejanza con los datos reportados por Jacome y Chacha, que
el 44,5% y 40,0% de su poblacion estudiada tenia menos de 20 afios respectivamente (8, 9, 10). En Cajamarca, la anemia es un
problema severo que afecta a las gestantes y puérperas, debido a que hay muchos factores que influyen para su presencia y la
edad es un factor de riesgo especialmente los extremos <19 y mayores de 35 afios (11). La edad que mas predomina son de 20
a 24 afios y la poblacién adolescente 0 menores de 19 afios, esto indica que los embarazos ocurren a temprana edad siendo un
factor importante para el desarrollo de anemia, porque en esta etapa el organismo tiene sus propias necesidades para su
desarrollo, unido la gestacion, y la malnutricion o retraso en el desarrollo 6seo, aumenta la probabilidad de la anemia y de acuerdo
a las investigaciones comparadas la anemia se predispone méas en adolescentes, es asi que a menor edad, existe una mayor
susceptibilidad de presentar anemia durante el embarazo y por ende en el postparto. En lo que corresponde a ocupacion de las
puérperas primiparas de este estudio se encontr6 que el 70,4% se dedicaban a actividades de exclusivas de su casa, el 21,3%
eran estudiantes, el 4,6% tenian un trabajo dependiente, y el 3,7% tenian un trabajo independiente. Estos datos concuerdan con
los estudios realizados por Jacome donde encontré que un 70% eran amas de casa, al igual que Tite, en su estudio encontré
que el 67% de las pacientes se dedicaban a su casa (9, 12). La ocupacion de la gestante no incide mucho en la adquisicién y
desarrollo de la anemia, solo en algunas ocasiones él ser amas de casa, con una actividad fisica baja involucra el sedentarismo,
asociado a un nivel educativo bajo, dedicado a labores del hogar ademas en ocasiones estudiando y trabajando al mismo tiempo.
Otra caracteristica sociodemografica es el grado de instruccion, encontrandose que el 33,3% corresponde a las mujeres que
tienen secundaria completa, el 18,5% tienen secundaria incompleta, el 17,6% se encuentran cursando estudios universitarios y el
9,3% superior no universitarios, el 12% y 6,5% tienen primaria completa e incompleta respectivamente y solo el 2,8% no tenian
ningun grado de instruccion. Los datos obtenidos en este estudio indica que el mayor porcentaje pertenece al grado de instruccion
secundaria completa, datos que se contraponen a los publicados por Tite y Jacome, quienes mencionan que un 57 %y el 50%
tenian primaria, pero son contrarios con los resultados de Chacha, quien publica que en su estudio el mayor porcentaje tenian
secundaria incompleta (9, 10, 12). Segun los datos observados el grado de instruccion, es un factor que no influye de manera
directa en la anemia postparto, sin embargo, contribuye en el cuidado de la salud, bienestar; y las necesidades nutritivas que
generan los alimentos; asi mismo la mal nutricion provoca alteraciones en la salud de las mujeres resultando con anemia durante
su embarazo y el postparto, por falta de orientacion desconocen la importancia de los cuidados prenatales, postnatal y la
alimentacion adecuada que deben tener mas aun en esta etapa. En lo que corresponde a estado civil, se encontr6 que el 67,6%
de pacientes en estudio pertenecen al estado civil conviviente, el 17,6% eran casadas y el 14,8% solteras. Este resultado se
asemeja con lo reportado por Cardenas, quien publica que el 50,0% de su poblacion tenian el estado civil conviviente y difieren
con los datos reportados por Tite quien segun su estudio realizado el 52% de las pacientes investigadas eran casadas (8, 12). El
estado civil no interviene directamente en la presencia de anemia postparto, pero probablemente influye en el nivel
socioeconémico de las usuarias y por ende en la calidad de alimentacion de las mismas y también la disfuncién familiar participan
como factor negativo, y cuando se ve afectado ese grupo familiar por conflictos y situaciones criticas puede deteriorarse la funcion
protectora de la salud, aumentando el riesgo de presentar anemia (8). Y al presentar la Ultima caracteristica sociodemografica
estimada se encontré que el 61,1% eran procedentes de la zona rural y el 38,9% procedian de la zona urbana. Esto concuerda
con Chacha en su investigacion encontré que el 58% eran de procedencia rural, al igual que Tite, con un 77% de su poblacién
estudiada pertenecian a la zona rural (10, 12). En cuanto al lugar de procedencia la cantidad adecuada de hemoglobina esta en
relacion inversa a la tension atmosférica de oxigeno, en lugares de altura existe una mayor concentracion de Hemoglobina. La
procedencia es de mucho interés a tener en cuenta durante el embarazo y puerperio, ademas a nivel de todas las ciudades de
nuestro pais y especialmente a nivel de Cajamarca existen distritos, que practicamente tienen un acceso limitado a los servicios
de salud, motivo por el cual no tienen un adecuado control prenatal, falta de informacién, y conciencia ya que muchas gestantes
no consumen los nutrientes necesarios, ademas como el Hospital Regional de Cajamarca tiene mas alta capacidad resolutiva por
ende la mayor parte de pacientes son referidas de la zona rural.

Tabla 02. Anemia postparto de las puérperas primiparas atendidas en el Hospital Regional Docente de Cajamarca. 2017

TIPO DE ANEMIA POSTPARTO N° PACIENTES % PACIENTES
ANEMIA LEVE 45 41.7%
ANEMIA MODERADA 49 45.3%
ANEMIA SEVERA 14 13.0%
TOTAL 108 100.0%

Fuente: Cuestionario de recoleccién de datos.



Se puede observar en la presente tabla que del total de puérperas primiparas que fueron atendidas, segun el tipo de anemia
postparto; el 45,3% present6 anemia moderada, un 41,7% anemia leve, y el 13% corresponde a pacientes con anemia severa.
No concuerda con Cardenas, donde el 10,67 % presentaron anemia postparto, mientras que el 89,33% no presentaron dicha
patologia. Al igual que Jacome, concluyo que, el 69,20% no presentaron anemia, y el 30,80% presentaron anemia postparto (8,
9). Se asemeja al estudio realizado por Orejon, donde el 68,2% present6 anemia leve, un 28,2% anemia moderada y el 3.6%
anemia severa. La anemia postparto en nuestro pais, al igual que en paises subdesarrollados es un problema importante, se
continta teniendo en altos porcentajes, diversos estudios demuestran que la tasa de anemia postparto es alta, por los diversos
factores asociados que llevan a su aparicién. La anemia es uno de los problemas de salud de gran importancia en la practica
clinica, tanto en paises desarrollados como en los paises en desarrollo como es el caso del Peru, y que en muchas ocasiones
no es tomada en cuenta por el personal de salud y que condiciona a un aumento de la morbilidad y mortalidad materna (13, 11).
Este porcentaje elevado de anemia postparto hace reflexionar sobre el manejo de la prevencion y promocion del embarazo en
adolescentes, asistencia a los controles prenatales, la administracion de sulfato ferroso, la atencién de parto y manejo adecuado
de los factores obstétricos que se puedan presentar, la anemia es significativamente alta en las puérperas primiparas por los
diferentes factores obstétricos que se desarrollaron al momento del parto, donde se debe establecer medidas para controlar y
reducir la anemia en el postparto.

Tabla N°03. Anemia postparto en puérperas primiparas con y sin episiotomia atendidas en el Hospital Regional Docente
de Cajamarca. 2017

ANEMIA EPISIOTOMIA
POSTPARTO 5 NO B
N % N %
LEVE 40 37.00 5 463 0,012
MODERADA 41 38.00 8 7.40
SEVERA 14 12.96 0 0.00 Chi2: 0.024
TOTAL 95 87.96 13 12,03

Fuente: cuestionario de recoleccion de datos.

Segun la tabla observada muestra la relacion entre la episiotomia y la anemia postparto donde un 87,96% de puérperas primiparas
con anemia postparto se les realiz6 episiotomia durante el parto y el 12,03% no se les realizd episiotomia. Asimismo, se observa
que el 38% de puérperas primiparas con episiotomia presentaron anemia moderada, el 37% anemia leve, y el 12,96% anemia
severa, siendo este un factor obstétrico significativo para la presentacion de anemia en el postparto. Estos resultados encontrados
coinciden con Orejon, quien obtuvo que un 82.7% de primiparas con anemia postparto inmediato se le aplicaron episiotomia
durante el parto y que el 51.8% de primiparas con episiotomia hicieron anemia leve y el 27,2% anemia moderada (13). Estos
resultados se pueden dar debido a que la episiotomia por si misma es un factor de riesgo para la pérdida sanguinea y por
consecuente la presencia de anemia en el postparto. Del mismo modo, por su alto porcentaje de anemia en el postparto, se
deberia restringir la practica de la episiotomia y solo utilizarla en aquellos casos que fuera estrictamente necesario, e intentando
no obtener desgarros vulvoperineales, que también aumentan de forma significativa la anemia, y haciendo una buena proteccién
del periné, con ayuda de las maniobras de ritgen modificada. Queda establecida la relacion significativa entre la episiotomia y la
presencia de anemia postparto confirmado por la prueba estadistica Chi cuadrado, la cual arroja un P Valor de (0.012)

Tabla N° 04. Anemia postparto segun alumbramiento incompleto de las puérperas primiparas atendidas en el Hospital
Regional Docente de Cajamarca. 2017

ANEMIA ALUMBRAMENTO INCOMPLETO P
POSTPARTO 5 NO

N o N % 0,031
LEVE 10 9.2 35 324
MODERADA 14 130 35 324
SEVERA 3 28 1 10.2 Chit: 0,062
TOTAL 27 25.0 81 75.0

Fuente: cuestionario de recoleccion de datos.



Se puede observar en la tabla, que las pacientes que presentaron alumbramiento incompleto durante su atencion de parto, el
25 % present6 anemia postparto; de este porcentaje el 13% presento anemia moderada y el 9,2% anemia leve; por el contrario,
el 75% no presentd alumbramiento incompleto en la atencion de su parto, pero si presento anemia, obteniendo un 32,4% anemia
leve, al igual que anemia moderada y un 10,2% anemia severa. Este estudio coincide con Jacome, donde concluye en su
estudio que, el 35% presento retencion de restos placentarios, lo contrario a Orejon donde encontré que el 7,2% de primiparas
con anemia postparto presentaron alumbramiento incompleto, y el 4,5% de ellas desarrollé anemia leve y el 2,7% anemia
moderada (9, 13). La hemorragia postparto es la principal manifestacion del alumbramiento incompleto, siendo la causa méas
frecuente de mortalidad materna que se puede tener en este periodo, se debe realizar y no dudar en efectuar el manejo activo
del tercer periodo del parto, al mismo tiempo se debe evaluar los signos vitales ya que ello permitira tener una idea general del
estado de la paciente, hacer una buena revisién de la placenta, es importante referir que la anemia es un precursor de una
hemorragia en el postparto, debido a la disminucion de hemoglobina, a la falta de hierro que tiene la gestante durante la gestacion
y a las pérdidas sanguineas. Los resultados encontrados también se pueden deber a que la duracién del tercer periodo del
parto de por si ya es un factor que va a predisponer a la paciente a una mayor pérdida sanguinea, provocando la presencia de
anemia, ya que cuanto mas tiempo dure el tercer periodo del parto, mas pérdida sanguinea hay.

Queda establecida que existe relacién significativa entre el alumbramiento incompleto y la presencia de anemia postparto
confirmado por la prueba estadistica Chi cuadrado, la cual arroja un P Valor de (0,031).

Tabla N° 05. Anemia postparto seguin desgarro vulvoperineal durante el parto en puérperas primiparas atendidas en el
Hospital Regional Docente de Cajamarca. 2017

ANEMIA DESGARROS VULVOPERINEAL
POSTPARTO S| NO )
N % N %
LEVE 16 1438 29 26.85
MODERADA 20 185 29 26.85 0,033
SEVERA 5 47 9 8.30
TOTAL #1 38.0 67 62.00 Chiz: 0.56380

Fuente: cuestionario de recoleccion de datos.

La tabla muestra la relacion entre los desgarros de partes blandas durante el parto y la anemia postparto, en donde un 38,0% de
puérperas primiparas con anemia postparto presentaron desgarros de partes blandas, mientras que un 62,0% no presentaron
desgarros. Se observa que el 18,5% de puérperas primiparas con desgarros de partes blandas presentaron anemia moderada,
el 14,8% anemia leve y el 4,6 % presento anemia severa. También se encontr6 que 26,85% presento anemia leve al igual que
anemia moderada pero no presentaron desgarros vulvoperineales. Estos resultados no concuerdan con Jacome quien afirma en
su estudio que el 15% presentaron desgarros cervico vaginales y presentaron anemia. Pero si concuerda con Orején, quien
demostrd en su estudio la relacion entre los desgarros de partes blandas durante el parto y la anemia postparto, en donde un
30,9% de primiparas con anemia postparto presentaron desgarros de partes blandas, mientras que un 69,1% no presentaron
desgarros (9, 13). Williams (2011), afirma que la causa principal de anemia en el puerperio son las pérdidas sanguineas excesivas
durante el parto (14). Estos resultados encontrados se pueden deber a que los desgarros son factores de riesgo dependiendo del
grado que se presente durante el parto, tienen gran relevancia debido a que se acompafia de pérdida sanguinea, la cual provocaria
pérdida de hierro y por consiguiente la presencia de anemia.

Queda establecida la relacion significativa entre los desgarros vulvoperineales y la presencia de anemia postparto confirmado por
la prueba estadistica Chi cuadrado, la cual arroja un P Valor de (P=0.033)



Tabla N°06. Anemia postparto segun pérdida sanguinea durante el parto de las puérperas primiparas atendidas en el
Hospital Regional Docente de Cajamarca. 2017

ANEMIA CANTIDAD DE PERDIDA SANGUINEA EN EL PARTO P
POSTPARTO >500 ml <500 ml

N % N %
LEVE 29 26.9 16 14.8 0,002
MODERADA 43 39.8 6 5.6
SEVERA 13 12.0 1 0.9
TOTAL 85 78.7 23 213 Chi2: 0,004

Fuente: cuestionario de recoleccion de datos.

En la tabla muestra la relacién entre la pérdida sanguinea y la anemia postparto, en donde el 21,3% presento una pérdida
sanguinea menor de 500 ml y el 78,7% present6 una pérdida sanguinea mayor a 500 ml, asimismo se observa que de las
puérperas que presentaron una pérdida sanguinea mayor a 500ml, el 39,8% present6 anemia moderada, un 26,9% anemia leve
y un 12% anemia severa. El presente estudio coincide con Cardenas, quien determin6 que la incidencia de anemia en las
puérperas fue el 62,5%, en aquellas pacientes que presentaron un sangrado menor a 500ml, mientras que el 37,5% registraron
un sangrado entre 500 a 1000ml, y que se present6 por atonia uterina, factores y complicaciones que desencadenaron anemia
en el postparto (8). En la mayoria de los casos, la anemia postparto esta en relacion con pérdidas hematicas excesivas durante
el parto, y se ve favorecida con la preexistencia de un cuadro anémico durante la gestacion que se vera agravada por las pérdidas
hematicas fisioldgicas que conlleva el parto. En otros casos, sera la cuantia de estas pérdidas lo que condiciona la anemia en
gestantes previamente sanas (8). Con la pérdida rapida de sangre puede haber shock y colapso circulatorio. Con la anemia que
se desarrolla mas lentamente, la cantidad de masa eritrocitica perdida puede alcanzar el 50% sin que se observe signos y
sintomas. La hemorragia externa produce pérdida de hierro y posible insuficiencia del mismo, lo que ocasiona retrasar el
restablecimiento de los recuentos de eritrocitos. La pérdida crénica de sangre origina anemia por insuficiencia de hierro cuando
las reservas de éste se agotan (15). Las complicaciones que se presentaron durante el periodo del parto en las pacientes son con
mayor frecuencia con el 40% las hemorragias durante el parto, ya que es una de las principales causas de la anemia post parto
(16). Los resultados encontrados se pueden deber a que la pérdida sanguinea durante el parto produce pérdida de hierro y
posible insuficiencia del mismo, lo cual puede retrasar el restablecimiento de los recuentos de eritrocitos provocando la anemia.
La pérdida sanguinea ocurre como consecuencia de un parto precipitado, expulsivo mal conducido, tamafio exagerado del feto,
tejidos rigidos, retencién de restos placentarios, desgarros, atonias uterinas y como consecuencia anemia e incluso muerte
materna. La anemia esta relacionada con el tipo de parto, la lesién perineal, la reparacion de las episiotomias y desgarros
vaginales deberian ser rapidas y cuidadosas para disminuir la pérdida sanguinea.

Queda establecida la relacién significativa entre la perdida sanguinea y la presencia de anemia postparto confirmado por la prueba
estadistica Chi cuadrado, la cual arroja un P Valor de (P=0.002).

CONCLUSIONES

Los hallazgos del presente estudio, de acuerdo a los objetivos e hipdtesis planteados, permitieron obtener las siguientes
conclusiones:

— Enrelacion de las caracteristicas sociodemogréficas: el 77.8% de puérperas con anemia postparto presentaron edades entre
menor de 19 a 24 afios, el 67.6% son convivientes, el 33.3% tenian secundaria completa y el 70,4% son amas de casa, y el
61.6 % procede de zona rural.

— Se encontr6 una relacion estadisticamente significativa entre algunos factores obstétricos con el desarrollo de anemia
postparto en puérperas primiparas que fueron: la episiotomia, la cantidad de sangrado perdido durante el parto, los desgarros
vulvoperineales, y el alumbramiento incompleto.

— Eltipo de anemia mas frecuente en las primiparas durante el postparto, es la anemia moderada con un 45,4%, seguido de la
anemia leve en un 41,7%, como consecuencia de los factores obstétricos relacionados en el presente estudio.
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