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RESUMEN

La presente investigacion tuvo por objetivo determinar los factores obstétricos
relacionados a la anemia en puérperas inmediatas del Hospital de Apoyo Cajabamba,
2023. Metodologia: El estudio es no experimental, correlacional, retrospectivo, de corte
transversal y de enfoque cuantitativo, con una muestra de 161 puérperas inmediatas.
La técnica de recoleccion de datos que se utilizd fue el andlisis documental de las
historias clinicas y la informacion se registrd en la ficha de recoleccién de datos.
Resultados: En cuanto a las caracteristicas sociales y demograficas de las puérperas
inmediatas, el mayor porcentaje se encontraba entre los 18 a 29 afios (52,2%), eran
convivientes (87,6%), tenian estudios de nivel secundario (60,9%) y procedian de zona
rural (57,8%). En cuanto a los factores obstétricos en las puérperas inmediatas se
determind que el 53,4% eran multiparas, 22,4% tenian periodo intergenésico largo, el
37,9% presenté desgarro vulvoperineal, el 56,5% perdian menor o igual a 500 ml de
sangre y 79,5% tuvieron parto vaginal. Respecto al tipo de anemia mas frecuente en
puérperas inmediatas se determin6 que fue la anemia leve con un 53,4% seguido de un
37,9% con anemia moderada, y el 8,7% con anemia severa. Conclusion: Existe
relaciéon significativa (p<0,01), entre los factores obstétricos tales como la hemorragia
postparto (p=0,000), pérdida de sangre en el parto (p=0,000), episiotomia (p=0,000),
tipo de parto (p=0,000), con el cuadro clinico de anemia postparto en puérperas

inmediatas del Hospital de Apoyo Cajabamba, 2023.

Palabras clave: Factores obstétricos; anemia, puerperio inmediato.



ABSTRACT

This research aimed to determine the obstetric factors related to anemia in immediate
postpartum women at the Cajabamba Support Hospital in 2023. Methodology: The study
is non-experimental, correlational, retrospective, cross-sectional, and quantitative, with
a sample of 161 immediate postpartum women. The data collection technique used was
the documentary analysis of medical records, and the information was recorded on a
data collection sheet. Results: It was found that, regarding the social and demographic
characteristics of immediate postpartum women, the highest percentage was between
18 and 29 years (52.2%), regarding marital status they were cohabiting (87.6%), had
secondary education (60.9%) and came from rural areas (57.8%). Regarding obstetric
factors in immediate postpartum women, it was determined that 53.4% were multiparous,
22.4% had a long intergenic period, 37.9% presented vulvoperineal laceration, 56.5%
lost less than or equal to 500 ml of blood and 79.5% had a vaginal delivery. Regarding
the most frequent type of anemia in immediate postpartum women, it was determined
that it was mild anemia with 53.4%, followed by 37.9% with moderate anemia, and 8.7%
with severe anemia. Conclusion: There is a significant relationship (p<0.01) between
obstetric factors such as postpartum hemorrhage (p=0.000), blood loss during childbirth
(p=0.000), episiotomy (p=0.000), type of delivery (p=0.000), with the clinical picture of
postpartum anemia in immediate postpartum women at the Cajabamba Support
Hospital, 2023.

Keywords: Obstetric factors; anemia; immediate postpartum period.



INTRODUCCION

La anemia en el puerperio constituye un problema de salud publica, que compromete la
salud de las mujeres y sus recién nacidos, provocando repercusiones socioeconémicas
significativas. Las mujeres anémicas suelen presentar mayor morbilidad y mortalidad, lo

gue a su vez impacta en la productividad y el desarrollo de las comunidades (1).

En el puerperio inmediato esta patologia se desarrolla tras una condicion multifactorial,
resultado de la interaccion de diversos factores biolégicos, sociales, ambientales, y
obstétricos. La pérdida de sangre durante el parto, las deficiencias nutricionales, las
infecciones y las comorbilidades médicas preexistentes son algunos de los factores mas
comunmente asociados. Sin embargo, la etiologia de la anemia es compleja y varia
segun el contexto cultural y socioeconémico. Ante esta complejidad, es necesario
adoptar un enfoque multifactorial para la prevencion y el tratamiento de la anemia, que

abarque tanto intervenciones a nivel individual como a nivel poblacional. (2)

De igual manera es importante enfatizar en la prevencién de la anemia en el puerperio
siendo esta una prioridad de salud publica. Si bien el tratamiento de la anemia es
fundamental para mejorar la salud de las mujeres afectadas, las acciones preventivas
son clave para reducir la incidencia de esta condicion a largo plazo. Los determinantes
sociales de la salud, como el nivel educativo, el acceso a alimentos nutritivos, las
condiciones de vivienday el apoyo social, desempefian un papel crucial en la prevencion
de la anemia (3). Esta investigacion busca determinar los factores obstétricos
relacionados a la anemia en puérperas inmediatas, con el objetivo de disefiar
intervenciones que aborden las causas subyacentes de esta condiciéon y promuevan la

equidad en salud.

En este contexto, la presente investigacion busca contribuir a la reduccién de las

desigualdades en salud y a la mejora de la calidad de vida de las mujeres en esta etapa.
La presente tesis esta estructurada de la siguiente manera:

Capitulo I: incluye el planteamiento, formulacion del problema, objetivos y justificacion

de la investigacion.

Capitulo 1l: se describen los antecedentes, bases teodricas, hipotesis, variables,

conceptualizacion y operacionalizacion de variables.

1



Capitulo 1ll: conformado por el disefio metodoldgico el cual describe el disefio y tipo de
investigacion, area de estudio y poblacién, muestra, unidad de analisis, criterios de
inclusiéon y exclusion, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, control de calidad

de datos, procesamiento y andlisis de la investigacion.
Capitulo 1V: detalla los resultados obtenidos.

Capitulo V: contiene el andlisis y discusion de los resultados, en contraste con los
antecedentes y estudios citados en la investigacion. Finalmente estan las conclusiones,

recomendaciones, las referencias bibliograficas y los anexos.

La autora.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

La anemia es un problema comun que afecta a muchos paises alrededor del mundo. Su
prevalencia es un indicador relevante en términos de salud publica, y es especialmente
notable en los paises en vias de desarrollo, donde representa una desventaja
significativa para el progreso hacia un desarrollo sostenible (4).

En el puerperio, la anemia constituye un problema que afecta a un nimero significativo
de mujeres a nivel mundial. Esta condicion, esté caracterizada por una disminucion en
la concentraciéon de hemoglobina en la sangre, y de esta manera compromete la salud
materna y neonatal, aumentando el riesgo de complicaciones tanto para la madre como

para el recién nacido (5).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en el 2023 calcul6 que la anemia afecto al
37% de las mujeres embarazadas y el 30% de las mujeres de 15 a 49 afios,

denotandose como grupos vulnerables (1).

A nivel mundial en Africa Subsahariana y en Asia especificamente en el sudeste asiatico
tienen una de las prevalencias mas altas de anemia en el periodo posparto inmediato.
Un estudio realizado en Nigeria en el 2021, evidencié que la magnitud general de la
anemia en el postparto inmediato fue del 46% (6). De manera similar otro estudio en
Etiopia en el 2022 revel6 que la magnitud global de anemia posparto inmediata fue de
28,1% y que su prevalencia estaba relacionado con la hemorragia postparto (7). Por su
parte en China un estudio en 2022 revelé que la incidencia general de anemia entre las
mujeres en el posparto inmediato fue del 57% (8). Otro estudio en Bangladesh en el afio
2020, revelé que la anemia en el puerperio presenté un 50% de prevalencia en este
periodo, relacionado a eventos obstétricos como la hemorragia postparto en un 73,2%,

seguido de la multiparidad con un 24,3%.



En Europa, un estudio realizado en el Hospital Mancha-Centro de Espafia en el 2021
mostrd que 45% de las mujeres en el periodo del post parto presentaron anemia (9). Del
mismo modo un estudio realizado en Madrid, Espafia, en 2022 para determinar la
anemia entre las mujeres después del parto, mostré que la magnitud general de la
anemia postparto inmediata fue del 29%, de los cuales el 5% se clasificaron como

anemia grave relacionado al parto por cesérea con el 30% de los casos (10).

Segun la OPS (Organizacion Panamericana de la Salud) en América Latina y el Caribe,
la anemia afecto al 17,2 % de mujeres de 15 a 49 afios en 2022 de las cuales estaban
incluidas embarazadas, no embarazadas y madres que dan de lactar, equivalente

aproximadamente a 29,6 millones de mujeres (11).

En Chile, un estudio determiné que la prevalencia de anemia en el puerperio inmediato
fue del 49,7%. Entre las principales causas subyacentes figuraban el parto instrumental,
los niveles de hemoglobina en el momento del parto, la episiotomia, los desgarros
perineales, el origen étnico, y la paridad (12). Por su parte en Colombia un estudio en el
2022 determiné que la prevalencia general de la anemia posparto en las mujeres de ese
pais era del 2,99%, pero que aumentaba hasta el 38,2% en mujeres con complicaciones
en el parto (13). De la misma manera un estudio realizado en el Hospital Vicente Corral
Moscoso, en la ciudad de Cuenca-Ecuador durante el afio 2021, report6 una prevalencia
de anemia del 32% en los casos con hemoglobina ajustada y del 22% sin ella entre las

mujeres parturientas (14).

En Cuba, la prevalencia de la anemia en las mujeres en edad reproductiva es del 21,4%,
siendo la anemia posparto notablemente mas alta en varios estudios, lo que indica tasas

del 49,7% al 80% en las regiones de este pais (15).

En Peru se han realizado estudios a pequefa escala, generalmente a nivel hospitalario,
y se ha encontrado hasta 70,3% de puérperas con anemia, determinandose como una
taza alta (16). Esto es notable en un estudio realizado en el Hospital de Lircay,
Huancavelica en el 2021 el cual determind que el 69,1% de las puérperas presentaba
anemia, y segun el grado de anemia, la anemia moderada se registro en el 54,9% de
partos vaginales y en el 71,7% de cesareas (5), por su parte segun la Encuesta
Demografica y de Salud Familiar (ENDES) (17), sefiala que 22,7% de mujeres entre 15
a 49 afios padecié anemia, de estos el 23,5% por mujeres que dan de lactar, ademas
refiere que estos porcentajes se han incrementado a comparacién del afio anterior
situacion preocupante ya que denota que las mujeres conformadas por estos grupos no
estan cubriendo sus requerimientos minimos de hierro diarios (18), por esta razén el

Ministerio de Salud (MINSA) (19) tiene normada la suplementacién preventiva de la

4



gestante y puérpera con hierro y acido folico la cual se da a partir de la semana 14 de
gestacion hasta los 30 dias posparto A pesar de esto, la anemia sigue siendo un desafio

gue el gobierno publico debe enfrentar afo tras afio.

En Cajamarca no existen estudios actualizados sobre la anemia en el puerperio. Segun
el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica-Encuesta Demografica y de Salud
Familiar (ENDES) (17) para el 2023, la prevalencia de anemia en esta region se
encontro entre 11,4% a 14,8% en mujeres de 15 a 49 afios de edad, y segun, Direccion
Regional de salud Cajamarca (DIRESA-Cajamarca) (20) existieron 6356 casos de
anemia en gestantes en toda la region para el afio 2023, datos de importancia que

repercutieron en el puerperio.

El embarazo y el puerperio son periodos en los cuales la deficiencia de hierro han
contribuido al desarrollo de anemia, ademas en muchos de estos casos existen factores
obstétricos predominantes para una reduccion significativa de la hemoglobina,

generando como consecuencia muertes maternas y muertes perinatales (21).

En el 2023 un estudio realizado en los hospitales de Arabia Saudita, Islamabad y
Pakistan, identificé una fuerte relacion entre la paridad y la anemia determinando una
prevalencia del 52% de anemia severa entre las mujeres con este factor obstétrico (22).
Otro estudio realizado en Indonesia encontré que la paridad era un factor importante

que influia en la anemia, con un valor p de 0,000, lo que indicé una relacion soélida.(23).

En cuanto al periodo intergenésico, una investigacion realizada en Africa en el 2022,
determiné que los intervalos entre partos cortos y largos, se asociaban con un mayor
riesgo de anemia materna (36,9%); en cambio, los intervalos de entre 24 y 40 meses
presentan un riesgo reducido (24). En Pakistan, en el 2021 un estudio descubrié que las
mujeres embarazadas con intervalos de embarazo inferiores a 6 meses presentaban

una alarmante prevalencia de anemia del 82,2% (25).

En Indonesia un estudio realizado en el 2023, determiné que el 43,3% de las madres
que dieron a luz tenian anemia y una proporcion significativa presentaba hemorragias
posparto (26). Por su parte en Pakistan en el 2022, un estudio encontré que el 52,7%
de los casos de HPP tenian anemia, en comparacion con el 32,2% de los controles, lo
que indicé una correlacion significativa entre la hemorragia posparto y un mayor riesgo

anemia (27).

Un estudio realizado en el 2019, determind que cuando existen pérdidas de sangre entre
500-1000 ml se producen caidas significativas de hemoglobina, dando como resultado

una anemia en el periodo del postparto con un 42% de prevalencia (28). Por su parte en
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Asia un estudio realizado en el 2022, encontr6 anemia en el 54,7% de los casos luego

de sufrir una pérdida sanguinea después del parto (27).

Referente a la episiotomia, un estudio realizado en Espafia, en el 2021 observé una
disminuciéon media de Hb de 1,6 puntos en el grupo de puérperas con episiotomia, en
cambio, las pacientes que no se les realizé episiotomia tuvieron una disminucion de 0,7
frente a 1 punto; determinando una relacion estadisticamente significativa con la anemia
(p <0,01) (29). Asi mismo, otro estudio, observo que la episiotomia estaba asociada con
una pérdida promedio de hemoglobina de 2.07 g/dL en mujeres con indicacién de

episiotomia, comparado con 1.46 g/dL en aquellas sin episiotomia (30).

En Indonesia en el 2023, un estudio determind que el tipo de parto tuvo una relacion
significativa (p=0,06) con la anemia, de las cuales el 85,4% tenian anemia leve y 14,6%
tenia anemia moderada (31). En Turquia un estudio encontré que la prevalencia de
anemia fue del 45,11% y que se relacionaba con la cesarea de emergencia con un valor
de p<0,001(32).

La problemética encontrada a nivel mundial, en Latinoameérica y en el ambito nacional,
también fue evidenciada por la autora de la investigacion durante la realizacién de
internado, esta situacion junto con la escasez de investigaciones a nivel local resalta la
importancia de identificar a las pacientes que presenten factores obstétricos asociados
que puedan predisponer el desarrollo de la anemia durante el puerperio. Estos factores,
pueden combinarse y potencializar su efecto, lo que aumenta el riesgo, de anemia
durante esta etapa. Por ello, es crucial definirlos y reconocerlos para un manejo
adecuado (33).

1.2 Formulacién del problema

¢,Cua es la relaciéon entre los factores obstétricos y la anemia en puérperas inmediatas

del Hospital de Apoyo Cajabamba, 20237

1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo general

Determinar los factores obstétricos relacionados a la anemia en puérperas inmediatas

del Hospital de Apoyo Cajabamba, 2023

1.3.2 Objetivos especificos
¢ Identificar las caracteristicas sociales y demograficas de las puérperas inmediatas

del Hospital de Apoyo Cajabamba.



¢ Identificar los factores obstétricos en puérperas inmediatas del Hospital de Apoyo
Cajabamba.
o Determinar el tipo de anemia mas frecuente en las puérperas inmediatas del

Hospital de Apoyo Cajabamba.

1.4  Justificacion de la investigacion

El puerperio es el periodo en el que los cambios fisioldgicos que han tenido lugar durante
el embarazo revierten, ademas se inicia el complejo proceso de adaptacion
psicoemocional entre madre e hijo, es aqui donde se tiene que tener en cuenta las

complicaciones relacionadas con esta etapa.

La anemia durante el puerperio, es una de las complicaciones mas comunes durante,
esta etapa, ya que concurren varios factores asociados con la disminucién de la
hemoglobina, algunos de estos factores son dificilmente modificables, pero la
intervencion sobre otros, como la adecuada prevencion y tratamiento de la anemia en
el tercer trimestre del embarazo, o la prevencién y terapia de la hemorragia posparto,
pueden resultar altamente efectivas y eficientes. La clave para tratar con éxito esta
patologia, es la identificacion de la paciente de riesgo, y la adopcion de las debidas

precauciones para evitar que se produzca el problema.

La anemia postparto como tal representa una preocupacion significativa en términos de
salud publica debido a sus posibles repercusiones en la salud tanto de la madre como
del recién nacido, ya que interfiere con los procesos metabdlicos esenciales que pueden
afectar su capacidad. Se ha observado que la salud de las mujeres en el periodo
posparto ha sido escasamente investigada y no ha recibido la debida atencion por parte
de los profesionales de la salud, los investigadores, e incluso por las mismas mujeres.
En este contexto, el valor tedrico radica en que se llenara este vacio. Ademas, al analizar
el tipo de anemia durante el post parto y los factores obstétricos que pueden estar
relacionados a su desarrollo, el estudio permitira identificar fortalezas y debilidades en
el campo clinico, siendo esta una oportunidad para que se seleccionen intervenciones

adecuadas y oportunas.

Durante la formacion profesional en el campo clinico del Hospital de Apoyo Cajabamba
se pudo apreciar con frecuencia que muchas de las mujeres presentaban niveles bajos
de hemoglobina después del parto, siendo esta una de las patologias mas frecuentes al
alta y que a su vez tenian un riesgo o factores obstétricos que se relacionaban, razon

por la cual se realizé el presente trabajo de investigacion que tiene como objetivo



determinar los principales factores obstétricos que se relacionan con la anemia en

puérperas inmediatas.

Los resultados de esta investigacién ayudardn no solo para investigaciones posteriores
si no también influird en la determinacion adecuada de complicaciones y el manejo de
puérperas con factores obstétricos predominantes para el desarrollo de la anemia post
parto que se reconozcan en el estudio, las principales beneficiarias seran las puérperas,
y este beneficio se extendera a sus familias, fomentando un ambiente de apoyo crucial
en el manejo de la anemia postparto. Ademas, los datos obtenidos servirdn como una
herramienta fundamental para la creacion de politicas y estrategias de salud publica, lo
que contribuird a mejorar la salud materna y a reducir los costos asociados con
reingresos por complicaciones, generando un impacto positivo tanto econémico como
social.



CAPITULOII

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1 Antecedentes internacionales:

Abebaw A, Gudayu TW, et al. (34) en su estudio realizado en Etiopia en el afio 2019,
tuvo como objetivo determinar la proporcién de anemia posparto inmediata y factores
asociados, realizaron un estudio correlacional, transversal el cual conté con una muestra
de 424 participantes, los datos se obtuvieron mediante la revision de historias clinicas
maternas, se identificd resultados que denotaron que la proporciéon de anemia posparto
inmediata fue de 24,3%, mientras que como datos predictores se estudiaron la
frecuencia de visitas de atencion prenatal (ANC) < 4 veces, hemorragia ante parto,
hemorragia posparto, parto asistido por instrumentos (ventosa o férceps), y se llegé a la
conclusién que la proporcion de anemia es un problema moderado que suele
presentarse en el posparto inmediato, y que ademas la hemorragia post parto y el modo

de parto, fueron los principales factores que afectaron la magnitud de la anemia.

Darmawati S. (35) realiz6 un estudio en el 2020 en Indonesia que tuvo como objetivo
identificar la prevalencia de anemia entre las mujeres en periodo de posparto y los
factores que influyen en esta; con disefio transversal, correlacional, que tuvo como
muestra a 102 participantes, los hallazgos revelaron que el 49% de las pacientes en el
periodo posparto presentaron anemia de grado leve, mientras que el 10,8% presentaba
anemia de grado moderado, y un 40,2 % no mostraba signos de anemia, ademas se
identificé una asociacién estadisticamente significativa entre factores obstétricos, como
el tipo de trabajo de parto, las complicaciones durante el parto, y la presencia de anemia
en las madres después del parto, respectivamente. Concluyeron que el porcentaje de
mujeres puérperas con anemia era mucho mayor a las que no tuvieron anemia y que

presentaban asociacion con los factores obstétricos.



Abneh AA, Kassie TD, et al. (36) ejecutaron un estudio en Etiopia en el afio 2023, el
cual tuvo como objetivo determinar la Magnitud y factores asociados en la anemia
posparto inmediata entre mujeres que dieron a luz en Etiopia, realizaron una revision
sistematica y de metandlisis, ayudados con la busqueda de estudios, en esta revision
se incluyeron 6 estudios, que; los cuales determinaron que la anemia posparto inmediata
en Etiopia que fue del 27 %, mientras que el modo instrumental de parto (IC del 95 %:
22, 32), la hemorragia anteparto (OR = 4,75; IC del 95 %: 2,46, 7,03), la hemorragia
posparto(OR = 4,67; IC del 95 %: 2,80, 6,55) y la ausencia de suplementacion con
hierroffolato (OR = 2,72; IC del 95 %: 1,85, 3,60), se identific6 como los factores
asociados con el desarrollo de anemia en el periodo posparto inmediato. Concluyendo
que el modo de parto instrumental, la hemorragia anteparto, la hemorragia posparto y la
falta de suplementacion con hierro/folato fueron los factores identificados asociados con
mayores probabilidades de desarrollar anemia entre las mujeres en el periodo posparto

inmediato en Etiopia.

Ledn C. (37) realiz6 una investigacion en el Hospital Basico de Saraguro de Ecuador en
el 2023, el cual tuvo como objetivo determinar la prevalencia de anemia posparto y de
manera especifica identificar el grado, frecuencia y la causa, con una muestra de 110
pacientes que presentaron un tipo de anemia posterior al parto. Los resultados indicaron
un 64 % de anemia en mujeres gue tuvieron un parto por ceséarea, el grado de anemia
mas prevalente fue de tipo leve con un 93% en parto normal , mientras que en los partos
por cesarea el grado de anemia mas comun fue de tipo moderada con un 60% y la causa
mas comun que desarroll6 el cuadro de anemia, fue el desgarro del canal vaginal con
un 90%, concluyendo que la prevalencia de anemia fue notoria en pacientes que
tuvieron cesarea en comparacion con las pacientes con parto normal, y la causa mas
comun que generd los procesos hemorragicos que desarrolld el cuadro de anemia, fue

el desgarro del canal vaginal.

2.1.2 Antecedentes Nacionales:

Garrido, S. (38) realizé una investigacion en el Hospital de Barranca en el afio 2019 el
cual tuvo como objetivo identificar la prevalencia de anemia en puérperas inmediatas, el
estudio realizado fue retrospectivo de corte transversal. Los resultados obtenidos en
relacion a las caracteristicas sociodemogréficas se encontr6 que el 70,5% de las
puérperas eran de 19 a 35 afios, el 62,2% tenian grado de instruccién secundaria, el
75,8% eran convivientes, el 81,1% provenian de zona urbana; entre las caracteristicas

obstétricas, el 62,5% eran multiparas, en relacion a la hemoglobina pre parto el 66,0%
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se encontraban sin anemia, el 55,6% tuvieron parto vaginal; las complicaciones
obstétricas que predominaron fueron: 30,2% la episiotomia, con el 12,3% la macrosomia
fetal, con el 9,4% la preeclampsia, el 7,7% fueron pacientes con cesarea anterior mayor
de 2 veces, el 27,9% tuvieron desgarro perineal y el 4,8% presentaron hipotonia uterina.
En conclusion, la prevalencia de anemia en las puérperas inmediatas atendidas en el
Hospital de Barranca en el afio 2019 fue de 74,8% siendo esta una prevalecia alta y
entre los factores obstétricos mas predominantes fue haber tenido episiotomia y

desgarro perineal (38).

Davila X. (39) ejecuto un estudio en el Hospital de Iquitos César Garayar Garcia, el cual
tuvo como objetivo determinar los factores obstétricos asociados a la anemia posparto
inmediato, su estudio de investigacion fue de corte transversal, retrospectivo y
correlacional, con una muestra de 110 puérperas inmediatas con anemia post parto, en
los resultados se identificé que el 90% tuvieron anemia moderada, dentro de los factores
sociodemograficos el 60,9% predominé los grupos de edades de 20 a 35 afios, 59,1%
de nivel secundaria, 48,2% procedentes de zona urbano marginal, 70% eran
convivientes y 71,8% amas de casa. Entre los factores obstétricos mas destacados el
79,1% multiparas, el 61% tuvo un periodo intergenésico mayor de 2 afios, el 63,6% tuvo
parto vaginal mientras que el 66,4% tuvo una pérdida entre 500 cc a menos de 1000 cc.
Concluyendo que si existia relacién estadisticamente significativa entre: grados de
anemia con hemorragia post parto y cantidad de sangrado, mas no con las otras

variables.

Marchan L. (40) realiz6 un estudio en el 2020 en Lima el cual tuvo como objetivo
determinar las caracteristicas obstétricas asociadas a anemia posparto en puérperas
atendidas en el servicio de Gineco Obstetricia del Centro Médico Naval “Cirujano Mayor
Santiago Tavara” en su estudio retrospectivo de caso-control, se consignaron 102 casos
y 204 controles, se hallaron como resultados, que la mediana de hemoglobina posparto
fue 11,65mg/dl, ademas se identificd que hubo asociacion entre la anemia puerperal y
la cesarea (p=0,000), desgarro vaginal (p=0,000), episiotomia (p=0,016), comorbilidad
obstétrica (p=0,001) y paridad = 2 (p=0,001). Concluyendo que si existe una asociacion

significativa entre anemia posparto y los factores obstétricos identificados.

Montero E, Vital M, et al. (41) llevaron a cabo una investigacion en Lima en el afio
2022, en el que se evalud especificamente los factores clinico-epidemiologicos del
neonato, y de salud perinatal asociados a la anemia puerperal en mujeres atendidas en
los establecimientos hospitalarios de EsSalud. Fue un estudio analitico retrospectivo y

correlacional. Se identific6 una prevalencia de anemia postparto de 71,59%, asi como
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40,69% de anemia moderada y 2,41% de anemia severa. El 42,84% tuvo un parto por
cesarea, el 21,95% present6 un sangrado entre 350 y 800 ml, el 48,76% se les realizo
episiotomias, y en el 2,36% se registraron eventos adversos. Se llegd a la conclusion
gue las mujeres puérperas mas jovenes fueron las que mayormente desarrollaron
anemia moderada o severa, ademas aquellas que presentaron un sangrado entre 350
— 800 ml, haber sufrido una episiotomia y haber desarrollado eventos adversos durante
o después del parto mientras que no se identific6 asociacién con factores clinico

epidemiol6gicos del neonato

Rodriguez P. (42) realizé un estudio en el Hospital de Apoyo Chepén que tuvo como
objetivo identificar qué factores se asocian con la anemia en puérperas de parto
eutécico. Se aplico un estudio observacional analitico de casos y controles con una
muestra de 89 casos y 356 controles. Entre los resultados se hallé que el andlisis
multivariado los factores que se asociaron con la anemia en el puerperio fueron que la
primiparidad (p=0,001), el periodo intergenésico corto (p=0,01), el Incumplimiento al
control prenatal (p=0,02), mientras que no se asociaron las edades maternas extremas
(p=0,066); la obesidad gestacional (p=0,34); el estado conyugal (p=0,91) y el nivel
primario (p=0,757), concluyendo que los factores principalmente asociados a la anemia
puerperal fueron la primiparidad, el periodo intergenésico corto y el incumplimiento a los

controles prenatales

2.1.3 Antecedentes Locales:

Montoya M. (43) llevo a cabo una investigacion en el Hospital || Es Salud Cajamarca,
el cual tuvo como objetivo establecer la relacién entre la variacion de hemoglobina en el
puerperio inmediato del parto eutdcico y los factores obstétricos, en pacientes atendidas
en el durante el afio 2019. Su estudio fue retrospectivo, correlacional, con una poblacion
de 817 pacientes y una muestra de 262 pacientes. En cuanto a resultados el 42.75%
presentaron una variacion <1 g/dl y 57.25% > 1 g/dl de hemoglobina, el 19,08%
presentaron desgarro vulvoperineal, 19,08% se les realizo episiotomia. Al estudiar la
relacion del nivel de hemoglobina con el desgarro vulvoperineal, episiotomia y el tipo de
alumbramiento; a estos se identificaron como los factores obstétricos mas
predominantes, concluyendo que, si existe relacién entre la variacion de hemoglobina
en el puerperio inmediato del parto eutdcico y los factores obstétricos, en pacientes

atendidas en el Hospital Il Es Salud, Cajamarca en el afio 2019.
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2.2 Bases tedricas
2.2.1 Anemia

La anemia es una patologia importante por sus repercusiones clinicas de significancia
para ciertos grupos poblacionales, el cual se define como la disminucién o descenso de
la masa de hemoglobina (Hb) circulante, tiene como parametro mas confiable la
determinacién de concentracion de hb en la sangre, normalmente suele estar expresada
en gramos por decilitro (g/dL), se da en la mayoria de los casos por la pérdida de sangre,
por una alteracion de la produccion o destruccion de los propios hematies denominado
como hemodlisis (44).

En mayor proporcién la anemia suele estar presente por deficiencias de hierro, pero
también se puede deber por una deficiencia de acido félico y de vitamina B12. Otras

causas son los defectos congénitos, la parasitosis, paludismo y uncinariasis. (44)

Segun su clasificacion morfologica, clasifica a la anemia en funcién al tamafio de los
hematies, reconocido con el volumen corpuscular medio (VCM), un pardmetro que se
usa para el estudio de la sangre, permitiendo subdividir a la anemia en microciticas, por
causas como déficit de hierro, anemia secundaria a enfermedad croénica o talasemia;
normociticas, debido a una anemia secundaria, enfermedad hemolitica o hemorragia

aguda, y macrociticas por déficit de vitamina B12 o acido félico (45).

Varias investigaciones han demostrado que existe una alta prevalencia de anemia
atribuida a la deficiencia de hierro, muchas veces por el estado nutricional de una
persona el cual depende o es determinado por la interaccion entre la dieta,
biodisponibilidad, pérdidas y requerimientos necesarios en el cuerpo. Existen periodos
de la vida en que este balance es negativo muchas veces se da durante la nifiez, el
embarazo o el periodo de postparto, debiendo el organismo recurrir al hierro de depésito
gue tiene para sostener una eritropoyesis adecuada, es decir a la produccion de
glébulos rojos adecuada; si durante esta etapa se brinda al organismo una dieta con
insuficiente cantidad o baja biodisponibilidad de hierro agravaria el riesgo de desarrollar

una anemia ferropénica (46).

Durante ciertas etapas de la vida de la mujer existe mayor vulnerabilidad de tener
anemia sobre todo por el embarazo y el proceso del parto, ya que en este nivel la
repercusion clinica siempre vendra marcada por la cantidad y la rapidez de la pérdida
sanguinea, ademas de mecanismos compensadores que tiene la persona para

recuperarse (47).
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La Hemoglobina: La hemoglobina es conocida como una proteina globular importante
dentro del torrente sanguineo, el cual esta presente en altas concentraciones en los
eritrocitos, los cuales tienen como funcién fijar el oxigeno en los pulmones y
transportarlo por la sangre hacia los tejidos y células. Cuando existe una disminucién de
la masa eritrocitaria y de la concentracion de la hemoglobina (Hb) circulantes en el
organismo esta se encontrard por debajo de los limites considerados normales

denominandose como tal anemia (48).

Hematocrito. Andlisis que mide la proporcion de glébulos rojos que se encuentran en

un volumen especifico de sangre (49).

2.2.2 Anemia postparto
La anemia post parto es definida como la reduccion de la masa de hemoglobina durante
el periodo puerperal, conllevando a un problema grave y por ende aumentado el riesgo

de complicaciones infecciosas (50).

Las mujeres en periodo post parto son mucho mas susceptibles de padecer anemia,
debido a la deficiencia de hierro durante la gestacion, y por el agotamiento de los
depésitos maternos, complicAndose mas cuando existe una perdida sanguinea durante
y después del parto, conduciendo asi al agotamiento de las reservas de hierro en el
volumen sanguineo (51). Existen investigaciones que determinan que cada mililitro de
sangre perdida, es aproximadamente casi medio miligramo de hierro que se agota (52).
Ademas, son mas propensas si la ingesta de energia y nutrientes tales como hierro,
acido félico, cobre y vitaminas A, B2, B6, B12, C, D y E en sus dietas es inadecuada
(53).

La recuperacion de la anemia posparto ocurre unas semanas o meses después del
parto, pero cuando los niveles de hemoglobina llegan a ser muy bajos desde el parto, el
proceso de recuperacion conlleva mas tiempo del esperado, generando que la madre
pueda sentir, como consecuencia sintomas de depresion, déficit cognitivo y fatiga, por
ende, una disminucion de la inmunidad. Ademas, se ha comprobado que existe déficit
en la produccién de leche, y el retraso en la cicatrizacion de heridas (53). Las madres
con anemia también pueden ser menos receptivas y mas controladoras hacia sus bebés,
lo que puede tener implicancias negativas, disminuyendo el apego y produciendo un

retraso en el desarrollo infantil, generando complicaciones de indole mayor (50).
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2.2.2.1. Fisiopatologia

La anemia postparto suele generarse debido a multiples factores que relacionados o no

predisponen una fuerte asociacion con el descenso de hemoglobina en el posparto.

Durante el puerperio, sobre todo dentro de las primeras 24 horas los niveles de
hemoglobina, suelen reducir debido a cambios hemodinamicos, pérdida de liquidos y
pérdida de volumen sanguineo dado propiamente por el parto (54). Ademas de los ya
establecidos se destaca la alta prevalencia de anemia gestacional que pueden padecer
muchas mujeres (55).

Los niveles de hemoglobina se ha determinado que suelen aumentar 48 horas después
del parto y tarda 7 dias en alcanzar el nivel no gestante, (54) ya que una vez terminado
el embarazo, da paso a la desaparicion de la hipervolemia y hemodilucién, cambios
hematolégicos propios del embarazo y del mismo modo generadores de la alteraciéon en
la concentracion de Hb, todo esto se daria de manera fisiolégica pero con la existencia
de factores adyacentes como depdsitos inadecuados de hierro, embarazo mdltiple, y
pérdida de sangre mayor a 300 ml, esto no seria posible ocasionando dificil la

recuperacion de los niveles de hemoglobina en la puérpera (56).

Por esta razon, se recomienda realizar la determinacién de hemoglobina 48hrs post
parto con un ideal de una semana para un diagnéstico preciso de anemia, ya que
durante este tiempo se comienzan a normalizar los cambios en la circulacién y la
respuesta inflamatoria, mucho antes los examenes de laboratorio se complicarian por la

remodelacién de la homeostasis (56).

La anemia posparto en varios estudios se produce principalmente debido a dos factores
como ya se ha mencionado; por una ingesta inadecuada de hierro antes y durante el
embarazo, y/o por la pérdida de sangre durante el parto, es decir la combinacién de
anemia por deficiencia de hierro y anemia hemorragica conduce a la anemia posparto
(56). Si se habla de sangrado, este es una complicacién inherente al parto y puerperio,
comunmente es dificil cuantificar la hemorragia en el posparto, y muchas veces suele
infravalorarse, pero puede estudiarse mediante analitica, observando la hemoglobina
(Hb) y el hematocrito (Hto). En Williams Obstetricia se presentan algunos estudios para
su estimacion, y el més especifico se orienta a la relacion de pérdida sanguinea de 500
ml con una disminucion del 3% en las cifras de Hto, ademas en otros estudios se ha
determinado con respecto al parto vaginal, que se pierde alrededor de 1 g/ dL de Hb y
casi 2 g/dL cuando es por ceséarea, asi generando que la proporcion de anemia en el

posparto se duplique comparada con el preparto (57).
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De manera fisiolégica en la primera semana postparto, se observa una disminucion de
hierro sérico lo que causa bajos niveles de saturacion de transferrina sérica. Mientras
avanzan las semanas, este hierro sérico aumenta y la transferrina sérica disminuye, de
no haber grandes pérdidas de sangre en un parto eutécico, la eritropoyetina materna
disminuye, provocando la disminucién de la produccién de eritropoyesis y por
consiguiente reduciendo el tamafio de los eritrocitos a niveles pregestacionales. El hierro
que se encuentra en los eritrocitos vuelve a las reservas corporales, provocando la

restauracion de los valores normales de hemoglobina preparto (39).
2.2.2.2. Cuadro clinico: sintomas y signos

El cuadro clinico de la anemia suele ser inespecifico y muchas veces de caracter

asintomatico.

Después del parto, los sintomas de la anemia pueden variar mucho. Esto va a depender
segun el nivel de gravedad de la anemia, cuanto tiempo lleve y qué tan rapido se
desarrolle. En la mayoria de casos influyen la edad y la salud de la persona. Entre los

sintomas mas comunes incluyen:

e Sintomas generales: Suefio aumentado, debilidad, hiporexia (inapetencia),
anorexia, irritabilidad, rendimiento fisico disminuido, fatiga, vértigos, mareos,
cefaleas y alteraciones en el crecimiento. En prematuros y lactantes pequefios:

baja ganancia ponderal (58).

e Alteraciones en piel y faneras: Piel y mucosas palidas (signo principal), piel
seca, caida del cabello, pelo ralo y ufias quebradizas, aplanadas (platoniquia) o

con la curvatura inversa (coiloniquia) (58).

e Alteraciones de conducta alimentaria: Pica: Tendencia a comer tierra

(geofagia), hielo (pagofagia), ufias, cabello, pasta de dientes, entre otros (58).

¢ Sintomas cardiopulmonares: Taquicardia, soplo y disnea del esfuerzo. Estas
condiciones se pueden presentar cuando el valor de la hemoglobina es muy bajo
(58).

o Alteraciones digestivas: Quellitis angular, estomatitis, glositis (lengua de
superficie lisa, sensible, adolorida o inflamada, de color rojo palido o brilloso),

entre otros (58).

e Alteraciones inmunoldgicas: Defectos en la inmunidad celular y la capacidad

bactericida de los neutréfilos (58).
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e Sintomas neuroldgicos: Alteracion del desarrollo psicomotor, del aprendizaje
y/o la atencion. Alteraciones de las funciones de memoria y pobre respuesta a

estimulos sensoriales (58).

Todo este cuadro clinico suele ser un obstaculo para la adaptacion de la mujer al
puerperio, y a la vez una condiciébn en la que impide atender al recién nacido
adecuadamente por la limitacion fisica, por tanto, influye negativamente en el estado
emocional de la madre y en su relacion con el recién nacido. Existen muchos datos que
sefialan que la anemia incrementa significativamente el riesgo de depresion puerperal
(58).

2.2.2.3. Diagnéstico

El diagnostico preciso para la anemia puerperal se determina de manera analitica,
aunque se puede tener en cuenta el cuadro clinico en conjunto para una mayor eficacia

en cuanto a su determinacién, los criterios diagndsticos mas usados son:
Clinico: El examen clinico se realiza a través de la anamnesis y el examen fisico.

v" Anamnesis: El cual evalla los sintomas de anemia mas predominantes y utiliza
la historia clinica para evaluar factores de riesgo de la puérpera para su registro.
v' Examen fisico: Considera la evaluacion a través de la observacion sobre todo en
el color de la piel de la palma de las manos, a través de la busqueda de palidez
de mucosas oculares, examinar sequedad de la piel, caida del cabello, y

verificaciéon de la coloracion del lecho ungueal (58).

Laboratorio: Medicibn de hemoglobina, hematocrito y ferritina sérica. Para el
diagnéstico de anemia se solicita la determinacion de concentracion de hemoglobina o
hematocrito. En los Establecimientos de Salud que cuenten con disponibilidad se podra

solicitar Ferritina Sérica.

Segun el Ministerio de Salud considera lo siguiente en determinacién de tipo de anemia
en periodo puerperal, basandose en la Organizacibn Mundial de la Salud, y sus

concentraciones de hemoglobina para diagnosticar la anemia:
v Anemia leve: hemoglobina menor de 11 g/dl a 11,9 g/dl.
v Anemia moderada: hemoglobina menor de 10,9 g/dl a 8 g/dl.
v Anemia severa: hemoglobina menor o igual de 7,9 g/dlI (58).

La medicion de la concentracion sérica de hemoglobina es la prueba inicial para

determinar anemia. En zonas geograficas con altitudes >500 metros sobre el nivel del
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mar, el/la profesional de salud realiza el ajuste de la hemoglobina observada
correspondiente considerando la residencia de los dltimos 4 meses. El personal de
laboratorio es el responsable de entregar el valor de hemoglobina sin ajustar y el
responsable de la atencién de la gestante y puérpera realizara el ajuste respectivo, el
cual debe ser registrado en la historia clinica, recordando que se deben considerar

ambos valores (59).

En abril del 2024 la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) public6 el documento
“Guideline on haemoglobin cutoffs to define anaemia in individuals and populations”
(Guia sobre limites de hemoglobina para definir la anemia en individuos y poblaciones),
un aspecto clave de su publicacion fue el factor de ajuste por altitud de residencia
considerando nuevos datos como factores de correccion segun la altitud de cada zona
(60).

En Cajabamba existe una altitud de 2,654 msnm de manera general, segln ajustes a la
correccion de hemoglobina (g/dl), en esta localidad vendria a ser de 1,8 gr/dl segun
datos actualizados, ya que afios anteriores se trabajaba con un factor de correccion de
1,4 gr/dl (61).

2.2.2.4. Complicaciones

La anemia posparto puede generar multiples repercusiones en la mujer los mismos que
estan relacionados a problemas de salud innatos como morbilidades, en los que la
puérpera se encuentra mucho mas vulnerable, por ejemplo durante la existencia
frecuente de infecciones del tracto urinario y problemas secundarios de salud como el
riesgo de depresiéon postnatal, fatiga excesiva y agotamiento, ademas de la existencia
de un sindrome insuficiente de leche durante la lactancia, mismo problema que puede
generar deficiencia en la calidad de la leche materna; si estas complicaciones no se
tratan a tiempo y adecuadamente podria afectar la calidad de vida de la mujer puérpera
(62).

Las complicaciones mas frecuentes y alarmantes se presentan en las anemias severas,
cuando la hemoglobina suele ser menor a 5 g/dL. Se debe recordar al profesional de
salud que todas las posibles complicaciones que se presenten son prevenibles con una

oportuna identificacion y adecuado manejo de la anemia (58).
2.2.2.5. Prevencion

El postparto y la lactancia, del mismo modo que el embarazo, son etapas de la vida en
el que la mujer aumenta sus requerimientos nutricionales, por tal motivo la ingesta

dietética puede resultar insuficiente, y al tener un desconocimiento sobre su dieta existe
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una alteracién en los déficits alimenticios adecuados generando la deficiencia de
micronutrientes importantes como hierro, acido félico y vitamina A. Durante esta etapa
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera forjar una medida de salud publica
sobre todo en paises donde la deficiencia de hierro es un problema severo,
recomendando la suplementacion diaria de hierro con 60 mg/dl para todas las gestantes
durante un periodo de seis meses, respaldandose en el beneficio que conllevaria para

la mujer y para su recién nacido (63).

Antes del embarazo una buena nutricién es bésica, porque no sélo ayuda a prevenir la
anemia, sino que también puede ayudar a la formacion de reservas nutricionales
esenciales para la madre; manteniendo una dieta equilibrada durante esta etapa se
conservaria los niveles de hierro y otros nutrientes de importancia necesarios para la
salud de la madre y del bebé, previniendo asi una anemia en el puerperio. Cuando existe
o se determina anemia gestacional se recomienda tratar en lo posible, es decir se trata
de corregir los valores de hemoglobina antes del parto y asi evitar posibles

complicaciones en el puerperio (58).

2.2.3 Puerperio

Puerperio deriva del latin puer, que quiere decir nifio, y parus dar a luz. Periodo después
del parto en el que se producen cambios progresivos de indole anatomico, fisioldgico y
funcional, que paulatinamente regresan a su estado pregravido. Su duracién es poco
precisa, aunque en algunas literaturas suelen considerar una extension de hasta 45-60
dias del posparto. Cabe resaltar que este periodo al tener estos cambios, consigo suelen
aparecer complicaciones apreciables las cuales deben ser tratadas a tiempo para evitar

un agravio mayor (54).

Por este motivo se debe hacer especial hincapié en los cuidados ofrecidos los cuales
deben centrarse en el binomio madre-nifio y su familia. La comunicacion que brinda el
profesional de salud debe ser completa y clara, teniendo en cuenta la interculturalidad,
costumbres, nivel de educacidon e idioma; es decir se trata de una comunicacion
relevante y oportuna que las ayude a tomar un rol especifico en sus propios cuidados y
los de su bebé, ademas de reconocer y responder ante algun signo de alarma. Esta
etapa se aborda de manera integral incluyendo la orientacion y consejeria en lactancia

materna, planificacion familiar, nutricion y adaptacion con su hijo/a a su entorno (64).
Se diferencia en tres tipos segun el tiempo:

2.2.3.1Puerperio inmediato: Se determina como las primeras 24 horas post parto, en
el que segun norma técnica del MINSA se debe tener en cuenta el control de los signos

vitales, sangrado vaginal, involucién uterina, episiorrafia y masaje uterino, se
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recomienda vigilar con una frecuencia de 15 minutos por 2 horas, cada 30 minutos la
tercera hora, cada hora la cuarta, quinta y sexta hora y cada 6 horas especificamente
(65).

El 50% de muertes maternas se registran en este periodo como consecuencia de las
hemorragias post parto siendo las principales causas: atonia uterina, retencion de
placenta, retencién de restos o alumbramiento incompleto, lesion del canal del parto
(laceraciones o desgarros y hematomas), inversion uterina y coagulacion intravascular
diseminada (65).

2.2.3.2Puerperio mediato: Incluye desde las 24 horas post parto hasta los primeros
siete dias, se vigila los signos vitales, involucién uterina, ademas de hacer énfasis y

charlas en lactancia materna exclusiva, alimentacion, y planificacién familiar (65).

2.2.3.3Puerperio tardio: abarca desde los 7 dias post parto, hasta los 42 dias, siendo
este el tiempo necesario para la involucion completa de los 6rganos genitales y el

retorno de la mujer a su condicién pregestacional (65).

2.2.4 Factores obstétricos.

Los factores obstétricos son determinados como caracteristicas o condiciones que
pueden o no ser de riesgo obstétrico pero que generan una condiciobn médica u
obstétrica que, en una mujer puede originar un aumento o disminuciéon en la
morbimortalidad repercutiendo tanto a nivel materno como a nivel fetal, que los

diferencian con el resto de la poblacion (66).
2.2.4.1 Paridad

Se determina como el niUmero de partos, con un alumbramiento con un feto o nacido de
peso mayor de 500 gr o mayor a 20 semanas de gestacion, ya sea vivo o muerto, se
diferencia de la gravidez ya que es el nimero total de embarazos independiente del

término que tenga este (67).

Cuando la gravidez y la paridad se calculan como parte de los antecedentes obstétricos,
los nacimientos multiples se marcan como un solo hecho de gravidez y cada hijo se

indica como parte del total de paridad (67). Se divide en tres grupos:

e Primipara: Se determina aquella mujer que ha tenido un parto, sin tomar en

cuenta la viabilidad de este, o si se tratd de nacimiento Unico o multiple.

e Multipara: Se determina aquella mujer ha tenido de dos a cuatro partos.
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e Gran multipara: Se determina aquella mujer que ha tenido més de cinco partos
(67).

2.2.4.2 Periodo intergenésico

El periodo o intervalo intergenésico es aquel que se encuentra entre la fecha del ultimo
embarazo y el inicio de la fecha de ultima menstruacién del siguiente embarazo. Segun
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se denomina como un factor obstétrico
importante que en muchas ocasiones puede ser de riesgo porque puede incrementar la
morbilidad materna (68). Se suele utilizar para identificar el espaciamiento entre un
embarazo y otro; es importante resaltar el término del embarazo, ademas identificar el
namero de meses necesarios para reconocer el riesgo de eventos obstétricos adversos;
cabe resaltar que el tiempo indicado para iniciar el siguiente embarazo posterior a un
parto vaginal o por cesarea, es de al menos 18 meses mientras que el periodo posterior

a un aborto es de 6 meses (69).

Se define como periodo intergenésico corto (PIC) aquel menor a 18 meses y periodo

intergenésico largo (PIL) como aquel periodo igual o mayor a 60 meses (68).
2.2.4.3 Hemorragia postparto

La hemorragia postparto es considerada como una las primeras causas de mortalidad
materna en el mundo, especialmente en paises en vias de desarrollo, a través de los
tiempos las definiciones empleadas para el diagnéstico de HPP han sido multiples, hoy
en dia se la denomina como la pérdida de sangre los cuales generan signos de
hipovolemia, inestabilidad o compromiso hemodinamico en la paciente. Segun guias y
protocolos internacionales proponen a la hemorragia postparto como una perdida
sanguinea >500ml por parto vaginal y mas de 1000ml por cesarea en 24 horas después
del parto, ademas de una disminucion de un 10% del hematocrito basal de la paciente,

todo esto en términos generales (70).

Para indicar el grado de choque de hemorragia postparto se tiene en cuenta el indice
de shock, este indice es importante para las medidas respectivas que se deben tomar
frente a cada caso, se define o se lo obtiene de la frecuencia cardiaca (FC) dividida por
la presion arterial sistolica, el cual al obtener un resultado se lo usa en la practica clinica
para evaluar el choque hipovolémico por una hemorragia o determinar su gravedad,
ademas sirve como un marcador inicial para ayudar al tratamiento agudo de esta

complicacion (71).

La hemorragia post parto es la complicacion obstétrica de mayor complejidad y una de

las méas temidas que pueden darse en el puerperio. Se clasifica segun el tiempo; en
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primaria cuando ocurre dentro de las primeras 24 hrs, y secundaria cuando ocurre

después de 24 horas y hasta 12 semanas después del parto (72).

Las causas de Hemorragia post parto mundialmente conocidas se las denomina como
las 4T, clasificadas en cuatro grandes grupos, se concret6 ese término por sus iniciales
en inglés. Tono: Trastornos de la contractilidad uterina, como la atonia uterina; Tejido:
Retencién de Restos placentarios y ovulares; Trauma: Generalmente desgarros y
traumatismos del tracto genital y Trombina: se refiere a las alteraciones de la

coagulacién (72).

Atonia uterina: es la causa mas comun de hemorragia postparto con un 70% de
frecuencia. Se la define como la incapacidad del Utero para contraerse y mantenerse
asi durante el puerperio inmediato es decir hasta las 24 horas post parto, provocado por
un fallo en el cierre adecuado de las arterias, generando que se mantengan dilatadas
(73).

Los vasos del miometrio poseen un mecanismo el cual se adapta inmediatamente para
la hemostasia fisiolégica, generando su contraccion en un parto normal, provocando el
cierre arterial adecuado, por lo tanto, en la atonia uterina al tener un cierre arterial
inadecuado o nulo; en la evaluacion fisica a la palpacion se encontrara un Utero flacido
con poca respuesta a la estimulacion y con la presencia de un sangrado continuo y

profuso (73).

Existen mdltiples factores que en su mayoria predisponen el desarrollo de la atonia
uterina, dentro de los mas resaltantes se encuentran: Sobredistencion uterina,
provocada por un embarazo mudltiple, por polihidramnios o un feto macrosémico,
generando la disminucién de la contractibilidad uterina; agotamiento muscular, al haber
un parto excesivamente prolongado, 0 ya sea precipitado; multiparidad ya que al haber
un incremento del tejido fibroso este puede interferir con una adecuada contraccion

muscular generando atonia uterina (74).

Traumas: Es una de las causas de hemorragia post parto con el 20% de frecuencia.
Generalmente se da debido a desgarros del canal genital, por desgarro uterino, ruptura

uterina, por hematomas y también esta considerado por inversién uterina

v' Desgarros/laceraciones: Después de la atonia uterina suponen la segunda causa
mas frecuente de HPP. Luego de una buena contraccion uterina posterior al
alumbramiento se debe revisar el canal vaginal para encontrar alguna laceracién o
lesién especifica, esta es manifestada por un sangrado vaginal continuo y activo,

muchas veces debido a partos instrumentados, macrosomia fetal, parto precipitado;
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estos desgarros se deben reparar mediante sutura segun el tipo de desgarro que se

tenga ya sea en periné, vulva, vagina, cuello y/o cuerpo del Gtero (60).

El traumatismo a nivel de la zona vulvar presenta en su mayoria un sangrado
abundante, esto se da debido al rico aporte vascular que tiende a tener el periné. El
periné es la capa muscular de sostén entre la vagina y el recto, el cual es tomado
como sitio de referencia para la clasificacion del grado del desgarro, segun esto se

clasifica en (75):

o Desgarro perineal de grado |: Se denomina de primer grado cuando afecta o
comprometen solo la mucosa vaginal o piel, su reparacién es superficial y

sencilla (75).

e Desgarro perineal de grado Il: El desgarro de Il grado afecta no solo la mucosa
vaginal sino también el musculo, la reparacion tiende a ser muy parecida a la de

una episiotomia (75).

o Desgarro perineal de grado lll: Este desgarro afecta tanto mucosa, musculo y
ademas esfinter del ano, en estos casos la sutura es mas compleja y si ho se
cuenta con el nivel de complejidad para atender estos desgarros la paciente

debe ser referida (75).

e Desgarro de grado IV: El desgarro de cuarto grado compromete en su gran
mayoria toda la zona perineal, mucosa vaginal, y mucosa rectal, la determinacion
del desgarro se debe dar por un especialista, en este nivel la reparacion debe

ser eficaz, rapida y minuciosa (75).

Tejido: Por retencion de tejido placentario y/o coagulos, representa el 9% de frecuencia
en la hemorragia postparto, se define como la existencia de vellosidades coriales,
decidua y/ o restos placentarios dentro de la cavidad uterina luego del alumbramiento
generalmente incompleto, esto puede ser representado por el sangrado intermitente,

por lo tanto, al no contar con un Utero vacio este seguird sangrando (76).

Durante el desprendimiento placentario existe una pérdida hematica que no sobrepasa
los 500 ml, si es que excediera esta cantidad se estaria frente a una hemorragia post
parto que debe ser considerada como patoldgica, el signo clinico mas predominante que
podemos encontrar en estos casos es una placenta incompleta a la inspeccion visual o
un alumbramiento incompleto cuando la placenta queda adherida por mas de mas de
15 minutos en un alumbramiento dirigido. En la mayoria de estos casos se puede

realizar extraccion de la placenta manualmente (76).
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Como ya se menciona la salida de la placenta tiene lugar en los primeros 15 minutos
tras el parto, de no ser asi podria ser signo de acretismo placentario, el cual se d& por
una implantacion anormal de la misma, aunque su incidencia es poco frecuente el riesgo
a que se desarrolle de este aumenta cuando hay existencia de cicatrices uterinas debido

a intervenciones obstétricas (74).

Trombina: Por coagulopatias congénitas o adquiridas durante el embarazo, estas
representan solo el 1% de las hemorragias post parto, muy poco comunes, pero
existentes, caracterizado por pertenecer al grupo de enfermedades hemorragicas que
afectan los mecanismos de coagulacion, al haber un sangrado abundante por mdltiples
factores generalmente traumaticos el control que ejerce el organismo frente a una
hemorragia se lo denomina como hemostasia, cuando existe alteraciones de la fase
plasmatica de la hemostasia o0 coagulacion propiamente dicha se denominan
coagulopatias. Se dividen en coagulopatias congénitas, si se adquieren con el
nacimiento, y adquiridas, si se las contrae durante el embarazo (77).

e Congénitas: Las coagulopatias congénitas afectan generalmente a un solo factor
de la coagulacién y, segun sea la magnitud de la afectacion en su mayoria
pueden aparecer en la infancia, dentro de las méas conocidas esta la enfermedad
de Von Willebrand, y la Hemofilia tipo A (61, 58).

e Adquiridas: Las coagulopatias adquiridas a diferencia de las congénitas, afectan
a varios factores de la coagulacion en forma simultdnea y pueden alterar también
la fase celular de la hemostasia, dentro de las mas comunes durante el
embarazo esta la preeclampsia severa, el Sindrome HELLP, embolia de liquido

amnidtico, abruptio placentae, sepsis (61, 58).

2.2.4.4 Pérdida de sangre en el parto/postparto

Siempre existe pérdida sanguinea durante el parto, ya sea por via vaginal o cesérea,
esta pérdida sanguinea para considerarse normal debe ser mejor a 500 ml en un parto
vaginal y menor a 1000 ml en un parto por cesarea, pero cuando es mayor a estos
rangos se lo denomina como hemorragia, el profesional obstetra tiene la responsabilidad
de cuantificar el volumen de sangre luego del parto, generalmente se lo realiza
visualmente aunque se sabe que este método no es muy exacto, es el mas usado por

los recursos limitados (78).

La estimacion visual del volumen de sangre pérdida, suele ser inexacto y muchas veces
subestimado por el que lo aplica, cabe resaltar que existen otros métodos para

cuantificar el volumen de hemorragia como la bolsa de recoleccién de sangre, la cual

24



fue especialmente disefiada para facilitar la medicién objetiva de la pérdida de sangre
después del parto, este consiste en una bolsa recolectora calibrada unida a una lamina
de plastico que se coloca debajo de las nalgas de la mujer inmediatamente después del
parto; pese a estas nuevos métodos a nivel nacional adn se sigue utilizando la

estimacion visual (70).
2.2.4.5 Episiotomia

La episiotomia se trata de una incision precisa en la seccion perineo vaginal que tiene
como funcion la apertura del canal vaginal para la salida adecuada del feto, con el fin de
evitar desgarros, realizado en su mayoria en primiparas, se reconoce que no debe
utilizarse como un método de rutina, ya que sera aplicado previa. Cuando la cabeza del
bebe empieza a coronar este distiende excesivamente el periné, en funcién a la
elasticidad de este se evalla rapidamente su utilizacion, o cuando los periodos
expulsivos tienden a ser prolongados debido a un periné rigido. Se debe efectuar en un
momento preciso, es decir cuando existe coronacién de la cabeza fetal y una adecuada
contraccion, si se realiza temprano o antes de esto, se puede generar un sangrado en
vano provocando una probable hemorragia, en caso contrario si la episiotomia se
realizara muy tarde puede generar alguna laceracion en la cabeza fetal (79). Se realiza
clinicamente desde el siglo XVIII sin un respaldo cientifico adecuado. Actualmente existe
evidencia cientifica y el comité de expertos de la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), en forma continua recomiendan la episiotomia solo de manera restrictiva,
sumandose a estas recomendacion el Colegio Americano de Ginecologos y Obstetras
el afio 2006 (80).

La incision se puede efectuar de manera:

Medial o vertical: Esta es una incision quirargica que va en forma recta desde la vagina
hasta el recto, es de reparacion quirargica facil, y de pérdida sanguinea menor, pero no
se la suele aplicar por las multiples extensiones que puede tener hacia el ano, por los
gue se recomienda que el corte debe ser muy pequefio y al menos se debe evitar llegar
al ano (81).

Medio-lateral: Esta incision es en linea oblicua aproximadamente en un angulo de 45°,
se inicia desde horquilla bulbar; en este corte se compromete piel y masculo, por lo que
tiende a tener una mayor pérdida sanguinea, no suele extenderse, por esta razon es la

mas usada clinicamente para evitar complicaciones (81).
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2.2.4.6 Tipo de parto

Existen factores multiples que ayudan a decidir cual es el mejor tipo de parto. Estos
comprenden las caracteristicas de feto, las dimensiones de la pelvis, las complicaciones

coexistentes al embarazo, la preferencia de la paciente y la estructura del hospital (57).
Parto vaginal

El parto es un evento muy importante en la mujer, el cual se desencadena por
mecanismos fisioldgicos propios de éste, generando la expulsién de uno o mas fetos

maduros, seguido por la salida de la placenta conocido como el alumbramiento.

Antes del parto el feto se acomoda, es decir toma una actitud fetal, explicado en la Ley
de Pajot, durante el parto intervienen 3 elementos importantes; las contracciones
uterinas, el cual se define como el motor del parto; el objeto del parto, que esta
constituido por el feto y sus anexos; el canal del parto constituido por la pelvis 6seay el
canal blando; estos elementos serviran de gran ayuda para el recorrido del feto hasta
su expulsion (82).

A pesar que el parto vaginal sea denominado como normal hay una existencia de
perdida sanguinea que en términos normales seria menor de 500 ml, si es mayor
estariamos frente a factores desencadenantes que generarian esta perdida sanguinea
(72).

El parto se divide en tres fases:

¢ Dilatacion: por su parte esta dividida en dos fases; una latente, en la que inician
las primeras contracciones y por ende comienza la dilatacion del cuello uterino;
y la fase activa, que inicia con una dilatacion mayor a 4 cm y termina con la
dilatacion completa de 10 cm, y un borramiento de cuello uterino al 100%; para
Friedman por su parte la fase activa se compone de tres etapas, aceleracion,
maxima pendiente y desaceleracion

e Expulsivo: Este periodo comienza desde la dilatacién completa del cuello hasta
el nacimiento, suele tener una duracion de dos horas en primigestas y una hora
en multigestas.

e Alumbramiento: Corresponde desde el nacimiento terminando con la salida de

la placenta, normalmente dura 15 minutos en un alumbramiento dirigido (83).
Parto por Cesarea

El parto por ceséarea, es conocido como una intervencién quirdrgica en la que se extrae

al feto, la placenta y las membranas a través de una incision en la pared abdominal y
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uterina, tiene como fin principal el término de un embarazo o parto, aplicable cuando
existen factores tanto maternos como fetales en los que se coloca en riesgo la vida de
la madre y el feto, ya sea porque se agotaron las alternativas para que se resuelva por
la via vaginal. Es una buena alternativa frente a complicaciones durante el embarazo o
el mismo parto, pero al ser una intervencion quirdrgica posee riesgos propios del
procedimiento, es importante mencionar que al realizar una cesarea tiende a ser un
factor de riesgo predisponente para presentar hemorragia posparto, por el sangrado
generado durante su proceso. Existe una perdida sanguinea establecida misma que

oscila entre los 1000 ml de volumen (84).

En cualquier evento en el que se dificulte el parto vaginal, la cesarea es una alternativa
l6gica y adecuada para el término del embarazo, por esta razon se la reconoce como
un fin importante frente a una distocia, ya sea por la presentacion fetal, o por las
dimensiones fetales y maternas. La mayoria de las distocias son diagnosticadas a
tiempo durante el control prenatal, y en su mayoria durante el Ultimo trimestre, es aqui
donde se define el término del embarazo ya sea por via vaginal o por cesarea, aunque
existen casos en los que la cesdarea es electiva es decir las gestantes optan por esta

intervencion (84).

El riesgo de mortalidad y morbilidad, es mayor en la cesarea a comparacion del parto
vaginal, entre las complicaciones mas frecuentes son lesiones vasculares, una infeccion
de herida operatoria, mayor frecuencia de atonia uterina, riesgo de rotura uterina y

acretismo placentario (84).

2.3. Hipotesis

e Ha: Existe relacion significativa entre algunos factores obstétricos y la anemia
postparto en puérperas inmediatas del Hospital del Apoyo Cajabamba, 2023.
¢ Ho: No existe relacion significativa entre algunos factores obstétricos y la anemia

postparto en puérperas inmediatas del Hospital del Apoyo Cajabamba, 2023.
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2.4. Variables
¢ V1. Anemia Postparto.
e V2: Factores Obstétricos.
2.4.1. Operacionalizacion de variables
Variable de Definicion conceptual Definicion Indicadores Categorias Escala de
estudio operacional medicion
Anormalidad Procedimiento Valor de la
hematoldgica constatado en | hemoglobina e Leve (11-11.9
identificada ~ por  la | historia clinica, se | después del gr/dl)
reduccion en la | expresara si la | parto. e Moderada (8 —
concentracion de | puérpera presenta 10.9 gr/dl)
Variable 1: eritrocitos o hemoglobina | un valor de Hb  Severa (menor intervalo
Anemia Postparto | en la sangre, | £11.9 g/dl durante el de 7.9 gr/dl
generalmente causada | puerperio tomada
por la pérdida de sangre | dentro de las 24
y la deficiencia crénica | horas post parto.
de hierro después del
parto (85).
Son  condiciones o | Indicadores Paridad e Primipara
caracteristicas Obstétricos que e Multipara Nominal
relacionadas con el | suelen relacionarse o Gran multipara
embarazo, parto y | o no con la perdida [ periodo o NA
puerperio que pueden | sanguinea intergenésico « Corto (<2 afios)
condicionar en el cursoy | significativa sobre « Normal (2-5 De razén
resultado de estos | todo cuando se dan afios)
procesos, aumentando o | durante el trabajo « Largo (>5 afios)
reduciendo el riesgo de | de parto analizado Tiood " Vaqinal
complicaciones para la | en la historia clinica Ipo de parto * vagmna Nominal
madre o el feto (86) . * Cesarea
Hemorragia ¢ NO
postparto ¢ TONO: Atonia
Variable 2: uterina
Factores * TRAUMA:
Obstétricos Delsgarrq |
vulvoperinea :
« TEJIDO: Nominal
Retencion de
restos
placentarios
o TROMBINA:
Coagulopatias
Pérdida de e <500 ml
sangre en el e > 500 ml Ordinal
parto/postparto
Episiotomia o NA
o Si Nominal
e NO
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CAPITULO Il

DISENO METODOLOGICO

3.1 Disefo y tipo de estudio

El presente trabajo de investigacion es de disefio no experimental, de corte transversal,

de tipo correlacional

e No experimental: Ya que no hubo manipulacién de las variables en el momento
de la recoleccién de los datos, es decir no se influyd sobre ellas (87).

e Transversal: Porque se recolectd, describié, y analizé los datos y su
interrelacién en un momento dado (87).

e Correlacional: Porque principalmente se bas6é en determinar los factores

obstétricos y su relacion con la anemia en puérperas inmediatas (87).

ESQUEMA DE ESTUDIO

Donde:
/V Vi M: Puérperas inmediatas del Hospital de Apoyo Cajabamba.
T V1: Factores Obstétricos
M R

V2: Anemia

\‘ Hl"z R: Relacion de las variables de estudio.

3.2. Areade estudio y poblacién

La presente investigacion se realizé en el Hospital de Apoyo Cajabamba, que se
encuentra ubicado en Parubamba, en la ciudad de Cajabamba, departamento de
Cajamarca, con nivel de resolucidn 1l- 1; destinado a resolver los problemas de salud de
mediana complejidad de una poblacién mayor a 75,000 habitantes, brinda atencion las

24 horas del dia y pertenecen a la jurisdiccion de la Direccion de Salud DISA Cajamarca.
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La poblacién estuvo conformada por todas las historias clinicas de las puérperas
inmediatas atendidas en el servicio de Gineco Obstetricia del Hospital de Apoyo
Cajabamba, durante los meses Octubre- diciembre del 2023, en el mes de octubre se
atendieron 89 partos, en noviembre 96 partos y en el mes de diciembre 91 partos, dando
un total de 276 partos atendidos durante los tres meses. Por tanto, durante los tres

meses de recoleccion de datos se tomd como poblacién a 276 puérperas inmediatas.

La Informacion fue obtenida del libro de partos y de un informe realizado en Excel de

datos materno perinatales para indicadores hospitalarios.

3.3. Muestra

3.3.1. Tamano de la muestra

La muestra estuvo constituida por historias clinicas de las puérperas inmediatas del
servicio de gineco obstetricia que cumplieron los criterios de inclusion, y con diagndéstico
de anemia postparto que fueron atendidas durante el periodo de octubre a diciembre
del 2023 del Hospital de Apoyo Cajabamba.

El tamafio de la muestra fue determinado mediante proporciones de poblacién en
muestras comparativas, para esta investigacion se calculé la muestra mediante la
aplicacion de la férmula de Cochran para poblaciones finitas, con una confiabilidad del

95% y nivel de precision del 5%.

3 Z%’pq.N
T E2(N-1)+Z2%.pq

n

N 276(1.96)2(0.5)(0.5)
=0.05)2(276 — 1) + (1.96)2(0.5)(0.5)

n

n =161
Dénde:

N: 276

Z: Nivel de confianza (95% = 1,96).
e n: Tamafio minimo de muestra.

e P (probabilidad de éxito) = 0.5

e Q (probabilidad de fracaso) = 0.5 — Complemento de P

e E =0.05: Error maximo tolerable.
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Por lo tanto, se trabajo con una muestra de n 2161, para el presente estudio el valor
calculado para n es aproximadamente 160,85. Esto significa que el tamafio de la
muestra que fue necesaria para esta poblacion, segun la férmula proporcionada, fue de

al menos 161 puérperas inmediatas del Hospital de Apoyo Cajabamba.

Tipo de muestreo: Se utilizd un muestreo aleatorio simple, porque de la poblacion cada
historia clinica se eligié al azar y por pura casualidad, por tal motivo se tuvo la misma

probabilidad de ser elegida en cualquier etapa del proceso.

3.4. Unidad de analisis

Estuvo conformado por las historias clinicas de cada puérpera inmediata con
diagnostico de anemia postparto atendida en el servicio de Gineco Obstetricia del
Hospital de Apoyo Cajabamba, durante el periodo de octubre a diciembre del 2023.

3.5. Criterios de inclusion y exclusioén

Criterios de inclusién

¢ Historia clinica de puérperas inmediatas de parto vaginal o cesarea atendidas en
el Hospital de Apoyo Cajabamba.

e Historia clinica de Puérperas inmediatas que cuenten con datos obstétricos,
sociodemograficos y resultados de laboratorio completos.

¢ Historia clinica de puérpera sin antecedentes de anemia gestacional

e Historia clinica de puérperas inmediatas con diagndstico de anemia postparto.

Criterios de exclusion

e Historia clinica con datos incompletos.

3.6. Consideraciones éticas de la investigacion

La presente investigacion se fundamento6 en los criterios éticos dirigidos a asegurar la

calidad y la objetividad de la investigacion.

Confidencialidad: Para proteger la confidencialidad de la informacion obtenida se
trabajo con un nimero de ficha por cada paciente, no se consigné nombres, ni nimero

de historia clinica (88).
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Honestidad: los resultados que se obtuvieron para la investigacion fueron tratados con
transparencia sin la alteracion de los mismos, para garantizar la veracidad de la

investigacion (88).

3.7. Procedimiento para larecoleccion de datos

Para la recoleccién de datos se solicitd los permisos correspondientes a las diferentes
autoridades de cada area del Hospital de Apoyo Cajabamba, a la direccién general, a la
direccién del departamento del servicio de Gineco Obstetricia, a los obstetras, y al area
de archivos de historias clinicas de dicha institucién. Se seleccioné y se empleé la
técnica de analisis documental de las historias clinicas de las puérperas inmediatas
teniendo en cuenta los criterios de inclusién, posteriormente se recogio la informacion
en la ficha de recoleccion de datos donde se plasmé las variables en estudio; se
consignd antecedentes para realizar una caracterizacion sociodemografica y factores
obstétricos, asi como los resultados de la hemoglobina para determinar el tipo de

anemia que se verifico en la historia clinica de la paciente.

3.8. Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

La técnica que se utilizd fue el andlisis documental de las historias clinicas de las
pacientes seleccionadas, y el instrumento fue una ficha de recoleccién de datos; el cual
estuvo compuesta por 3 partes: la primera parte tenia en cuenta las caracteristicas
sociales y demograficas, en la segunda parte se desarrollé e identificd los principales
factores obstétricos y en la tercera parte se tuvo en cuenta el tipo de anemia segun el
valor de hemoglobina tomada antes de las 24 hrs post parto, las cuales fueron llenadas

por la investigadora a cargo, con la revision manual de las historias clinicas.

Validez

Para la validez del instrumento utilizado en la investigacion, se empled el método de
agregados individuales mediante juicio de expertos. Para ello se conté con la
participacion de tres profesionales obstetras con grado de maestro y/o grado doctor.
Ademas, se usO V de Aiken, cuyo valor fue de 1.00, lo que indica un buen nivel de
concordancia entre los evaluadores expertos, confirmando asi la validez del instrumento

para su aplicacion.
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Confiabilidad

La confiabilidad del instrumento se realiz6 mediante prueba piloto; en el Centro de Salud
Bafios del Inca, posteriormente se analizé con Alfa de Cronbach por consistencia interna
con un valor de 0,850, lo que sefiala como aceptable; indicando que la informacion
obtenida con este instrumento es confiable; es decir, su uso repetido obtendra
resultados similares y asi cumplird con los objetivos planteados y las variables de

estudio.

3.9. Procesamiento y andlisis de datos

Una vez recolectado los datos fueron transferidos a una base de datos disefiada en el
programa Excel y, se utilizé el paguete estadistico SPSS Stadistic versién 27 siendo
esta la version mas actual, donde se analizo los datos para la tabulacién y elaboracién

de las tablas lo que permitié explicar los objetivos planteados.

Para estimar la relacion existente entre una variable y otra se utilizé la prueba de chi 2
con una significancia del 99%. Finalmente se realiz6 la interpretacion de los resultados
con los datos obtenidos mediante tablas y graficos estadisticas para su posterior

analisis.

3.10. Control de calidad de datos

La determinacion de los factores obstétricos relacionados con la anemia en puérperas
inmediatas se realizé6 mediante la aplicacién del instrumento, el andlisis de cada historia
clinica, inmediatamente después se realizé el ingreso de la informacion en la base de
datos, realizando la interpretacion en base a la literatura consultada, comparando con

las antecedentes previos.
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CAPIiTULO IV

INTERPRETACION DE RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas sociales y demogréficas de las puérperas inmediatas

atendidas en el Hospital de Apoyo Cajabamba, 2023

Caracteristicas sociales y demogréficas N° %
Edad

De 13 a 17 afios 22 13,7
De 18 a 29 afios 84 52,2
De 30 a 45 afios 55 34,2
Estado civil

Soltera 10 6,2
Casada 10 6,2
Conviviente 141 87,6
Grado de instruccioén

Sin instruccion 2 1,2
Primaria 40 24.8
Secundaria 98 60,9
Superior 21 13,0
Zona de residencia

Rural 93 57,8
Urbana 68 422
Total 161 100,0

En latabla 1, se observa que el 52,2% de las puérperas inmediatas pertenecen al grupo
etario entre 18 a 29 afios, seguido del 34,2% que pertenece al grupo de 30 a 45 afios y
un significativo 13,7% de puérperas inmediatas entre las edades de 13 a 17 afios.
Respecto al estado civil el 87,6% son convivientes. Ademas, en el grado de instruccién
el 60,9% solo tiene estudios de nivel secundario, seguido del 24,8% con primaria y solo
el 13% con nivel superior. En esta investigacion se encontré que el 57,8% pertenece a

la zona rural y el 42,2% a la zona urbana.
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Tabla 2. Factores obstétricos en puérperas inmediatas del Hospital de Apoyo
Cajabamba, 2023

Factores obstétricos N° %
Paridad

Primipara 67 41,6
Multipara 86 53,4
Gran multipara 8 5,0
Periodo intergenésico

Corto 26 16,1
Normal 32 19,9
Largo 36 22,4
No aplica 67 41,6
Hemorragia postparto

Atonia uterina 8 50
Desgarro vulvoperineal 61 37,9
Retencién de restos placentarios 29 18,0
Coagulopatias 2 1,2
No presenta 61 37,9
Pérdida de sangre en el parto

<500 ml 91 56,5
> 500 ml 70 43,5
Episiotomia

Si 49 30,4
No 74 46,0
NA 38 23,6
Tipo de parto

Vaginal 128 76,4
Cesarea 38 23,6
Total 161 100,0

En latabla 2, de acuerdo a los factores obstétricos en puérperas inmediatas, se observa
gue el 53,4% son multiparas, el 22,4% tiene periodo intergenésico largo. Segun el tipo
de hemorragia postparto el 37,9% presenté desgarro vulvoperineal; de acuerdo a la
perdida sanguinea el 56,5% perdian menor o igual a 500 ml de sangre, seguido de 43,5
% que la perdida sanguinea era mayor a 500 ml en el parto, el 46 % no tuvieron
episiotomia mientras que el 30,4% tuvieron episiotomia. Segun el tipo de parto el 76,4%

fue vaginal, y solo el 23,6% fue cesérea.
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Tabla 3. Tipo de anemia mas frecuente en las puérperas inmediatas del Hospital
de Apoyo Cajabamba, 2023

Anemia postparto N° %
Leve 86 53,4
Moderada 61 37,9
Severa 14 8,7
Total 161 100,0

En la tabla 3, segun el tipo de anemia mas frecuente se observa que, el 53,4% de las
puérperas inmediatas presentaron anemia postparto leve, el 37,9% anemia postparto

moderada, y el 8,7% tuvieron anemia postparto severa.
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Tabla 4. Relacién entre los factores obstétricos y el cuadro clinico de anemia en

puérperas inmediatas atendidas en el hospital de apoyo Cajabamba, 2023.

Anemia postparto

Factores Obstétricos Leve Moderada Severa
N° % Ne° % Ne° % X2 p-valor
Paridad 2,19 0,701
Primipara 36 224 23 143 8 50
Multipara 46 286 35 21,7 5 3,1
Gran multipara 4 25 3 1,9 1 0,6
Periodo intergenésico 3,65 0,724
Corto 13 81 10 6,2 3 19
Normal 17 10,6 13 8,1 2 1,2
Largo 20 124 15 9,3 1 0,6
No aplica 36 224 23 143 8 50
Hemorragia postparto 56,07 0,000
Tono: Atonia Uterina 0 0,0 2 1,2 6 3,7
Trauma: Desgarro Vulvoperineal 35 21,7 24 149 2 1,2
ggécéﬁialfi(e;tsencmn de restos 13 81 14 8,7 2 12
Trombina: Coagulopatias 0 0,0 1 0,6 1 0,6
No presenta 38 236 20 124 3 19
Pérdida de sangre en el parto/postparto 101,60 0,000
<500 ml 80 49,7 11 6,8 0 0,0
> 500 ml 6 3,7 50 311 14 8,7
Episiotomia 23,02 0,000
Si 32 199 12 7,5 5 3,1
No 46 286 25 155 3 1,9
NA 8 50 24 14,9 6 3,7
Tipo de parto 24,45 0,000
Vaginal 78 484 37 23,0 8 50
Cesérea 8 50 24 14,9 6 3,7
Total 86 534 61 379 14 8,7
*: p<0,01

En la tabla 4, se observa que la mayor parte de las mujeres con anemia leve son

multiparas con un 28,6%, seguidas de las primiparas con 22,4%.

Asimismo, se observa que las mujeres con un periodo intergenésico largo tienen una

mayor proporcion de anemia leve con un 12,4%, y moderada con un 9,3%.

Por otro lado, segun el tipo de hemorragia post parto, las puérperas que tuvieron

hemorragias como el trauma (desgarro vulvoperineal), presentaron una mayor

prevalencia de anemia leve con el 21,7 % y moderada con el 14,9%, mientras que las

puérperas que presentaron atonia uterina tuvieron una mayor prevalencia de anemia

severa con un 3,7%.
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En lo que respecta a pérdida de sangre en el parto, se observa que las puérperas que
perdian menos de 500 ml de sangre tienen una mayor proporcion de anemia leve con
un 49,7%, mientras que aquellas que perdian mas de 500 ml de sangre tienen una

mayor prevalencia de anemia moderada con un 31,1% y severa con 8,7%.

En lo referente a la realizacién de episiotomia, las puérperas que se les aplico una
episiotomia tienen una prevalencia méas alta de anemia leve con 19,9% y moderada con

un 7,5% en comparacion con aquellas que no tuvieron episiotomia.

Finalmente, respecto al tipo de parto, las mujeres con parto vaginal tienen una mayor
proporcion de anemia leve con un 48,4% y moderada con un 23,0%. En cambio, las que

tienen ceséarea presentan una mayor prevalencia de anemia moderada con 14,9%

Por otro lado, se ha demostrado mediante la prueba Chi-cuadrado con 99% de
confiabilidad, que los factores obstétricos tales como hemorragia postparto, pérdida de
sangre en el parto, episiotomia y tipo de parto estan relacionados significativamente
(p<0,01) a la anemia en puérperas inmediatas. Segun la aplicacion de la prueba de
hipétesis estadistica Chi-cuadrado con 99% de confiabilidad. Estos resultados indican
que, se ha cumplido con la hipétesis alternativa de la presente investigacion: Existe
relacion entre algunos factores obstétricos y la anemia postparto en puérperas
inmediatas del Hospital de Apoyo Cajabamba, 2023.
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CAPITULO V

ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

La anemia en el puerperio inmediato es una condicién clinica frecuente que afecta a
muchas mujeres después del parto. Durante este periodo, el cuerpo experimenta una
serie de cambios fisicos, y se adapta para compensar la pérdida de sangre asociada al
este evento, que puede desencadenar una disminucién en los niveles de hemoglobina.
Esta condicién puede tener un impacto significativo en la recuperacién de la madre,
afectando su bienestar general y su capacidad para cuidar de su recién nacido. El
diagnéstico temprano y el reconocimiento de los factores asociados son fundamentales
para prevenir complicaciones graves y asegurar una recuperacion optima. Es asi que el
presente estudio se realizé con el fin de determinar los factores obstétricos relacionados

a la anemia en puérperas inmediatas del Hospital de Apoyo Cajabamba, 2023.

En la investigacién se encontrd, que la edad con mayor porcentaje en las puérperas
inmediatas tenian entre 18 a 29 afios con el 52,2%; hallazgos similares al estudio de
Abebaw A, Gudayu T, et al. (34) quienes encontraron que el 56,8% patrticipantes del
estudio tenian entre 21 y 30 afios; también coincide con los resultados obtenidos en el
estudio de Garrido S. (38) quien mostré que el 70,5% de su poblacién se encontraba
entre las edades de 20 a 35 afios. Por el contrario en el estudio de Marchan L. (40) se
evidencié que mas de la mitad de las puérperas con un 53,4% eran mayores de 30 afios.

Estas diferencias se pueden atribuir al contexto en donde se realizé la investigacion.

En el estudio se evidencia que existe un mayor porcentaje de mujeres entre las edades
de 18 a 29 afos, lo que refleja una tendencia comunmente observada en muchos
contextos. La OMS (89), ha visto conveniente crear estrategias como el uso de
anticonceptivos junto con la limitaciéon del matrimonio antes de los 18 afios y la creacion
de programas multisectoriales para evitar embarazos adolescentes, al implementar
estas acciones orientadas a promover la maternidad en edades consideradas mas
"ideales", este grupo de edad suele ser el mas prevalente en embarazos y, en efecto,

de vivir la etapa de puerperio. Por otro lado, se encontré en porcentajes menores pero
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relevantes el grupo etario entre 30 a 45 afios y entre 13 a 17 afios, datos que se
encuentran entre los rangos mayores de 35 afios y menores de 15 afios, esta edades
segun MINSA (90) son consideradas extremas, debido a las condiciones bioldgicas y
psicolégicas que enfrenta la mujer en estas edades convirtiéndose en un factor de riesgo

predisponente para el desarrollo de diversas patologias, como la anemia.

Respecto al estado civil se encontrd que el 87,6% son convivientes, resultados similares
al estudio de Garrido S. (38) quien mostr6 que el 75,8% de su poblacién fueron
convivientes, del mismo modo en el estudio de D4vila X. (39), indic6 mayor prevalencia

de mujeres con la misma situacién conyugal con el 70%.

El estado civil conviviente hoy en dia es el mas prevalente en el Perl, ya que el
matrimonio no es la opcién mas frecuente entre las parejas jévenes y se vuelve mas
comun debido a un embarazo no deseado, por tal motivo las parejas suelen tener una
unién de convivencia relacionada con la responsabilidad de ser padres (91), en este
contexto las mujeres en unién libre o solteras a comparacion de las casadas pueden
enfrentar desafios adicionales durante el puerperio, ya que podrian carecer del apoyo
necesario para recuperarse después del parto aumentando la probabilidad de
desarrollar anemia postparto, lo que resalta la importancia de un apoyo social y

emocional adecuado para prevenir este tipo de complicaciones.

Segun el grado de instruccién el 60,9% solo tienen estudios de nivel secundario, seguido
del 24,8% con primaria y solo el 13% con nivel superior, los resultados revelan
semejanza con el estudio mostrado por Garrido S. (38) quién identific que el 62,2% de
su poblacion tenian educacion secundaria, asi como el estudio de Davila X. (39) donde

el 65,1% de las mujeres tenian como nivel de instruccién secundaria.

Para el grado de instruccibn como se aprecia en este estudio predomina el nivel
secundario, seguido del primario, se entiende que muchas de las mujeres no contindan
sus estudios debido a un bajo nivel socioeconémico o en la mayoria de veces cuando
surgen embarazos a temprana edad, muchas de las jovenes suelen interrumpir su
educacioén para poder dar a luz y hacerse cargo de su hogar. El grado de instruccion de
nivel bajo suele esta relacionado con el desconocimiento o la falta de informacién que
tiene una mujer respecto a diversas patologias como la anemia, que se pueden

desarrollar durante el embarazo o el puerperio.

Asimismo, con relacién a la zona de residencia se encontro que el 57,8% pertenecen a
la zonarural y el 42,2% a la zona urbana. En el estudio de Garrido S. (38) por el contrario

se evidencio que el 81,1% de su poblacion era de la zona urbana y solo el 18,1%
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pertenecia a la zona rural, esta diferencia se da debido a que este estudio se desarrollé

en otra region perteneciente a la costa.

El estudio de Espinola E, Racchumi M, et al. (92) sobre el perfil sociodemografico de
gestantes y puérperas en el Peru segun regiones naturales, evidencié que la zona de
residencia en la Costa es con mayor frecuencia urbano (90,2%), seguido de rural (9,8%)
mientras que en la Sierra es rural (55,7%) seguido de urbano (44.3%). El contexto donde
se desarroll6 el estudio fue en el Hospital de Apoyo Cajabamba, zona con una poblacién
generalmente rural y siendo este un hospital de referencia para sus cuatro distritos. Por

ende, la poblacién de estudio con mas alto porcentaje fue de zona rural.

La zona rural se ha visto afectada muchas veces por el dificil acceso a la educacién, a
la salud y al trabajo. Las mujeres pueden tener dificultades para acceder a una atencion
prenatal y postnatal adecuada ya que, en algunas areas rurales, pueden existir barreras
culturales o econdmicas que impiden que las mujeres reciban atencibn médica
adecuada o sigan las recomendaciones para prevenir o tratar la anemia; ademas
aguellas con bajos recursos, pueden tener una dieta limitada que no cubre todas sus
necesidades nutricionales, esta escasez de alimentos ricos en nutrientes puede agravar

su condicion.

En la tabla 2 referente a los factores obstétricos en puérperas inmediatas se observa
gue el 53,4% eran multiparas, datos que se asemejan a los estudios mostrados por
Darmawati S. (93), en donde la mayoria de las puérperas fueron multiparas con un
68,6%, asimismo con el estudio de Garrido S. (38) quien mostré que el 65,2% de su
poblacion eran multiparas, y al estudio de Davila X. (39) quien evidencié que el 79,1%
eran mulriparas. Por el contrario en el estudio de Abebaw A, Gudayu T, et al. (34) el

51,5% eran madres primiparas.

La paridad es uno de los factores obstétricos mas importantes, durante el embarazo
como en el puerperio. La multiparidad influye significativamente en el riesgo de anemia.
Las mujeres con mas embarazos previos tienen un mayor riesgo de desarrollar anemia,
debido al agotamiento de sus reservas de hierro y a las pérdidas sanguineas recurrentes
en cada parto. Ademas, muchas de estas mujeres experimentan una pérdida gradual
de la elasticidad y contractibilidad adecuada de las fibras musculares del Utero, lo que
puede generar un sangrado continuo durante el parto y el alumbramiento. Este sangrado
persistente puede complicarse y derivar en una hemorragia, lo que aumenta el riesgo

de anemia en el puerperio.

En cuanto al periodo intergenésico el 22,4% de las puérperas inmediatas tienen periodo

intergenésico largo y el 16,1 % periodo intergenésico corto, similar al estudio de Garrido
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S. (38) quien mostro que el 27,2% de puérperas tenian un periodo intergenésico largo.
Por el contrario el estudio de Rodriguez P. (42) mostr6 que el periodo intergenésico
corto era el mas prevalente con el 25,8% y que constituia un factor de riesgo para el
desarrollo de la anemia, al igual que el estudio de Abebaw A, Gudayu T, el at. (34) en

el que el 25% de las madres tuvieron un periodo intergenésico corto.

En este estudio se identific6 que el periodo intergenésico largo es el de mayor
prevalencia, lo cual se puede explicar por el amplio conocimiento actual sobre métodos
de planificacion familiar que permiten prolongarlo. Segun algunos autores la posibilidad
de regresion fisioldgica, en el que las capacidades reproductivas pueden declinarse
volviéndose muy parecidas a las de una primigesta, esto como consecuencia puede
generar complicaciones durante el parto o el puerperio (94). Por su parte los intervalos
entre embarazos cortos no permiten una recuperacion adecuada en la mujer, lo que
aumenta la probabilidad de desarrollar anemia postparto. Esto se debe a la incapacidad
de la mujer para recuperar adecuadamente sus niveles de hierro después de un
embarazo anterior, ya que generalmente se necesita alrededor de dos afios para

restablecer el nivel de hierro requerido (95).

Por tal motivo un periodo intergenésico adecuado, es fundamental para permitir que las
mujeres recuperen sus reservas de hierro y otros nutrientes esenciales después de un
embarazo. Un tiempo insuficiente entre embarazos puede aumentar el riesgo de
anemia, lo que afecta tanto la salud materna como la fetal; por lo tanto, es importante
que las mujeres reciban la orientacion adecuada sobre planificacion familiar y el
espaciamiento de los embarazos para prevenir deficiencias nutricionales y minimizar el

riesgo de anemia y otras complicaciones asociadas.

En cuanto a la hemorragia post parto, segun el tipo de hemorragia postparto, el 37,9%
presentd desgarro vulvoperineal, seguido del 18,2% retencién de restos y solo un 5%
presentd atonia uterina, datos similares a los obtenidos en el estudio de Leén C. (37)
quien report6 que el desgarro del canal vaginal ocupaba la primera causa de hemorragia
en esta poblacion con un 90%, al igual que en el estudio de Garrido S. (38) quien

identificé que el 27.9% presentaba desgarro perineal.

La hemorragia post parto es una de las complicaciones mas comunes en el puerperio
inmediato, segun estudios la causa mas frecuente es la atonia uterina seguido de
desgarros perineales, retencién de restos y por Ultimo problemas de coagulacion. La
atonia uterina se debe a la pérdida del tono en el utero por mdltiples factores (96), esta
ausencia de contraccion uterina provoca un sangrado significativo, lo cual puede ser

una causa directa de anemia postparto. Los desgarros vulvoperineales, en este estudio
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se identificaron como los de mayor porcentaje, muchos de ellos se dan por una debilidad
de los musculos que forman el suelo pélvico, o por factores de riesgo predisponentes,
como episiotomia en la linea media, parto precipitado, parto prolongado o macrosomia
fetal (97). Cuando el desgarro es de mayor grado, el sangrado se intensifica, lo que hace
que su reparacion sea mas compleja y aumenta el riesgo de hemorragia, favoreciendo

el desarrollo de anemia durante el puerperio.

De acuerdo a la pérdida sanguinea el 56,5% perdian menor o igual a 500 ml de sangre,
seguido de 43,5% que la pérdida sanguinea era mayor a 500 ml en el parto, datos que
se obtuvieron de las historias clinicas, segun la cuantificacion visual realizada por el
profesional obstetra y/o médico; para realizar una comparacion se tendra en cuenta los
datos del estudio de Davila X. (39) quien determiné que el 66,4% de las puérperas
presentaron una pérdida de sangre entre 500 ml y menor de 1000 ml y el 33,6% fue
mayor de 1000 ml.

Tita C, et al. (57) determind en su estudio que las mujeres que perdieron mas de 1000
ml de sangre tuvieron una disminucién volumétrica del 6% en el hematocrito puerperal.
Hernandez L, et al. (57) reflejé en su estudio que la pérdida sanguinea de 500 ml estaba
relacionada con una disminucién del 3% en las cifras de Hto. Frente a esto se puede
determinar que, durante un parto al perder mas de 500 ml, la hemoglobina va a disminuir

alguna de sus cifras y la gestante que no presentaba anemia lo tendria en el puerperio.

La pérdida sanguinea durante el parto y el postparto esta estrechamente asociada con
el desarrollo de anemia en el puerperio. Cuando ocurre una hemorragia postparto, que
se define como una pérdida de sangre superior a 500 ml en un parto vaginal o 1000 mli
en un parto por cesarea, el cuerpo de la mujer experimenta una disminucién significativa
en sus niveles de hemoglobina y hematocrito. Esto es crucial, ya que tanto el
hematocrito como la hemoglobina son indicadores fundamentales de la cantidad de

oxigeno que la sangre puede transportar.

Durante el parto vaginal se determiné que el 46% de las puérperas no se les realiz6
episiotomia, mientras que el 30,4% si se les indic esta intervencion, estos resultados
son similares a los datos obtenidos en el estudio de Montoya M. (43) quien reportd que
el 80,92% de puérperas no se les realiz6 esta intervencion, mientras que el 19,08% si
tuvieron, de manera similar el estudio de Montero E, Vital M, et al. (41) quienes

reportaron que el 48,76% de mujeres tuvieron episiotomia y el 51,24% no tuvieron.

La episiotomia se realiza para evitar desgarros en un periné rigido, asi como para
prevenir prolapsos genitales, e incontinencia urinaria. La norma técnica del MINSA (65),

restringe la episiotomia como practica rutinaria basandose en diversos estudios, que
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indican que esta intervencion debe realizarse cuando solo sea necesario; por esta razon,
esta practica ha ido disminuyendo gradualmente. Segun el estudio, al mayor porcentaje
de puérperas no se les realiz6 episiotomia, lo que sugiere que las intervenciones como
la episiotomia estan siendo menos comunes, posiblemente para reducir las
complicaciones asociadas, como la pérdida sanguinea excesiva, que podria contribuir
al riesgo de anemia postparto. Por otro lado, existen puérperas a las que se les realizo

esta intervencion, en consecuencia, se sospecha que la pérdida sanguinea fue mayor.

Segun el tipo de parto se determiné que el 79,5% tuvieron parto vaginal, seguido del
20,5% que tuvieron parto por ceséarea, datos que concuerdan con el estudio de Garrido
S. (38) quien mostré que el 55,6% de su poblacién tuvieron parto vaginal y 44,4% por
cesareay con el estudio de Ledn C. (37) que el 55,1% tuvieron un parto normal y 44,9%

tuvieron un parto por cesarea.

El estudio de Marchan L. (40) mostrd que la cesarea como tipo de parto esta asociado
a la anemia posparto, es decir aumenta el riesgo tres veces, por lo que se explica que

en una cesérea la perdida sanguinea es del doble frente a un parto vaginal.

Segun la OMS (98) la decision de la via eleccion, esta estrechamente relacionada con
el monitoreo y control de la evolucién de la gestante, durante los controles prenatales
como en el preparto. Esta vigilancia permite determinar la opcion més adecuada para
cada paciente, considerando su salud y la del bebé. En la actualidad, se tiende a
favorecer el parto vaginal en la mayoria de los casos, ya que se ha demaostrado que este
tipo de parto ofrece una recuperacion mas rapida para la madre, reduce el riesgo de

infecciones postquirdrgicas y presenta menores complicaciones a largo plazo.

El tipo de parto es una variable importante a considerar al interpretar estos resultados,
ya que cuando el parto es vaginal este tiende a ser menos traumatico en términos de
pérdida sanguinea en comparacién con una cesarea, lo que reduce el riesgo de
desarrollar anemia postparto. Las mujeres que experimentan una hemorragia
significativa durante el parto, pueden sufrir una disminucion en los niveles de
hemoglobina, lo que da lugar a la anemia postparto. Aunque el parto vaginal no esta
exento de riesgos, como cualquier tipo de parto, la pérdida sanguinea suele ser menor
gue en una cesarea, lo que favorece una recuperacion mas rapida y disminuye el riesgo

de desarrollar anemia.

En la tabla 3 se identifico el tipo de anemia mas frecuente, se observa que, el 53,4% de
las puérperas inmediatas presenta anemia postparto leve, el 37,9% anemia postparto
moderada, y el 8,7% anemia postparto severa, datos que son consistentes con el

estudio de Montoya M. (43) quien mostr6 que el grado mas comun de las puérperas fue
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la anemia leve con un 68%. Por otro lado los resultados obtenidos en este estudio
difieren con los estudios reportados por Garrido S. (38) quien mostré que el tipo de
anemia presentado en el postparto fue; anemia moderada con el 63,2%, anemia leve
con 31,7% y anemia severa con el 5,1%, y finalmente con el estudio de Montero E, Vital
M, et al. (41) quienes mostraron que el 28,49% de su poblacién tuvieron anemia leve, el

40,69% anemia moderada y 2,41% anemia severa.

Los datos de este estudio indican que la anemia leve fue la més frecuente, esta es una
condicion comun durante el puerperio, que se refiere a niveles de hemoglobina
ligeramente inferiores a los normales, pero que no son tan graves como para ser
consideradas anemia moderada o severa. Esta condicidbn puede presentarse por
diversas razones relacionadas con los cambios fisiologicos y las pérdidas asociadas al
parto, segun sea el caso los niveles de hemoglobina pueden aumentar o disminuir en
las préximas horas esto va a depender del estado de la puérpera. La medicion de la
hemoglobina proporciona informacion clave para la evaluacién de esta condicion vy
permite un seguimiento adecuado, lo cual es fundamental para prevenir posibles

complicaciones futuras.

En la tabla 4 se identifica la correlacion entre factores obstétricos y la anemia en
puérperas inmediatas. Se ha encontrado relacion significativa (p<0,01), entre los
factores obstétricos tales como la hemorragia postparto (p=0,000), pérdida de sangre
en el parto (p=0,000), episiotomia (p=0,000), tipo de parto (p=0,000), con el cuadro
clinico de anemia postparto en puérperas inmediatas. Por el contrario, no se encontrd
relacion significativa con la paridad (p=0,701) y el periodo intergenésico (p=0,724),
segun la aplicacién de la prueba de hipoétesis estadistica Chi-cuadrado con 99% de

confiabilidad.

Datos que se asemejan con el estudio de Darmawati S. (93) quien mostré que hubo una
relacién estadisticamente significativa entre el tipo de parto (p=0,014) y no hubo una
relacién estadisticamente significativa con la paridad (p= 0,973), sin embargo no
incluyeron las otras variables. Por su parte en el estudio de Davila X. (39) mostré que
existe asociacion significativa entre la hemorragia post parto (p=0,000) y la pérdida
sanguinea (p=0,000) con los grados de anemia en puérperas inmediatas, mientras que
no existié asociacion entre el periodo intergenésico y la paridad. De la misma manera
Marchén L. (40) report6 en su investigacion una relacion significativa entre la hemorragia
post parto (p=0,004), episiotomia (p=0,012) y tipo de parto (p = 0,000) con la anemia

puerperal.
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Algunas investigaciones indican asociaciones significativas, lo que realza la necesidad

de comprender estos factores de manera sintetizada.

La pérdida sanguinea influye de manera significativa en el desarrollo de la anemia.,
especialmente después del parto. La investigacion indica que las mujeres que sufren
hemorragias obstétricas corren un mayor riesgo de desarrollar anemia, ya que la
gravedad de la pérdida de sangre se correlaciona con la probabilidad de que se presente

anemia.

La episiotomia por su parte es un procedimiento que se aplica previa evaluacion, al
existir una incisién en esta zona la pérdida de sangre es inevitable, lo que contribuye a
una mayor incidencia de anemia durante el posparto. Si bien la episiotomia esta
relacionada con un mayor riesgo de anemia, esta puede prevenir laceraciones
perineales mas graves, que también podrian provocar complicaciones. Sin embargo, el
consenso general se inclina por minimizar su uso rutinario para reducir los riesgos

asociados.

La hemorragia de una episiotomia o un desgarro vaginal puede parecer minima o
moderada, sin embargo, la pérdida constante puede originar hemorragia de
consideracion en un plazo relativamente corto, conllevando a una anemia durante el

puerperio inmediato (57).

Segun el tipo de parto, este esta relacionado con la anemia por la pérdida sanguinea
inherente que presenta, aunque el parto vaginal suele ser menos invasivo que una
cesarea, en algunos casos puede haber una hemorragia postparto importante, por
ejemplo, cuando estos se vuelven largos o dificiles. Las cesareas por su parte suelen
estar asociadas con un mayor riesgo de hemorragias, ya que implican una intervencion
quirargica. El tipo de parto también influye en el tiempo y la forma en que una mujer
puede recuperarse después de dar a luz. Las complicaciones derivadas de un parto
complicado, como infecciones o pérdida excesiva de sangre, pueden retrasar la
recuperacion y aumentar el riesgo de desarrollar anemia si la mujer no tiene suficiente

hierro o nutrientes para compensar la pérdida de sangre.

En este sentido se concluye que al evaluar la relacion entre los factores obstétricos y la
anemia en puérperas inmediatas es decir antes de las 24 horas, estos factores por si
solos o relacionados como se aprecia en el estudio pueden generar el desarrollo de una
anemia durante el puerperio inmediato, por esta razén es importante reconocerlos ya
que la identificacion de estos factores puede ayudar a formular estrategias preventivas

para mitigar el impacto de la anemia en la salud materna.
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CONCLUSIONES

Luego de realizar el estudio se llego a las siguientes conclusiones:

1. El mayor porcentaje de puérperas inmediatas pertenecio al grupo etario de 18 a
29 afios, la mayoria eran convivientes, tenian estudios de nivel secundario y
procedian de zona rural.

2. La mayoria de puérperas inmediatas fueron multiparas, con periodo
intergenésico largo, presentaron desgarro vulvoperineal, con una pérdida menor
de 500 ml de sangre, y tuvieron parto vaginal.

El tipo de anemia mas frecuente en puérperas inmediatas fue la anemia leve.

Se determiné que existe relacion significativa entre los factores obstétricos tales
como hemorragia postparto, pérdida de sangre en el parto, episiotomia, y tipo de
parto (p<0,01), con la anemia en puérperas inmediatas. Por lo tanto, se acepta

la hipotesis alterna y se rechaza la hipotesis nula.
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RECOMENDACIONES

Al director del Hospital de Apoyo Cajabamba, se le sugiere el seguimiento y
evaluacion de la calidad de atencion fortaleciendo los planes estratégicos en
emergencia, salas de parto y hospitalizacion incluyendo el monitoreo continuo al
equipo de salud, asimismo establecer medidas preventivas para mejorar la
atencion de la puérpera.

A las obstetras del &rea de atencién materna del Hospital de Apoyo Cajabamba,
para que brinden una atencion eficaz y eficiente en emergencias obstétricas,
implementen estrategias adicionales para la cuantificacién sanguinea y generen
un consenso sobre los valores obtenidos después del parto, ademas, se
recomienda fortalecer la consejeria sobre el consumo de sulfato ferroso

A la gestante, se le recomienda continuar con el consumo de sulfato ferroso,
ademas del consumo nutricional adecuado, para prevenir deficiencias de hierro
durante el embarazo y el puerperio, y asi evitar el riesgo de anemia en esta
etapa.

A los futuros investigadores, para que sigan ampliando las investigaciones en
este tema, ya que es relevante en salud materna y sobre todo para el desarrollo

de estrategias especificas que eviten la anemia durante esta etapa.
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ANEXOS

Anexo N° 1: Instrumento de recojo de informacién

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

FACTORES OBSTETRICOS RELACIONADOS A LA ANEMIA EN PUERPERAS INMEDIATAS DEL
HOSPITAL DE APOYO CAJABAMBA, 2023

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Ficha que debera ser llenado por la investigadora a cargo, los datos seran obtenidos de las historias clinicas.

N° de ficha:.......
I CARACTERISTICAS SOCIALES Y DEMOGRAFICOS
1. Edad a. 12-17 afios ( ) b.18-29 afios ( ) c.30amas ( )
2. Estado civil a. Soltera ( ) b. Casada ( ) c. Conviviente ( )

3. Grado de instruccion | a. Analfabeta ( ) b. Primaria () c. Secundaria. ( ) d. Superior( )

4. Procedencia a. Zona Rural ( ) b. Zona Urbana ( )

Il FACTORES OBSTETRICOS

1. Paridad a. Primipara () b. Multipara () c. Gran multipara ()

2. Periodo

intergenésico a.NA (' ) b.Corto (<2 afios) (

) c. Normal 2-5 afios () d. Largo (>5 afios) ()

3. Tipo de parto a. Vaginal () b. Cesarea( )

A, N O ()
b. TONO: AtONIA UtBIINA. ... e et ee e ()
4. Hemorragia post c. TRAUMA: Desgarro vulvoperineal (1,I1,11,1V)/cuello uterino/ Hematoma
parto VUIVOPEIINEAL. ...t ()
d. TEJIDO: Retencion de restos: placentarios/ ovulares............ .............. ()
€. TROMBINA: CoagulOPatias. .......cvuiuieiiiiii s e (

5. Perdida estimada de

sangre en el parto/ S ;gggm: ...................................................................................... 2
posiparto inmediato 3500 M. e
6. Episiotomia a. NA () b. SI ) c.NO « )

7. Modalidad de

desprendimiento anNA ()

b. Schultze ()

c. Duncan ( )

1. DETERMINACION DEL TIPO DE ANEMIA POSTPARTO

Registro de hemoglobina a las antes de las 24hrs post parto.

Leve 11 a11.9 g/di
Moderada 8 a 10.9 g/dI
Severa < 8 g/di
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Anexo 2: Cartilla de validacion de contenido por juicio de experto

CARTILLA DE VALIDACION DE CONTENIDO POR JUICIO DE EXPERTOS

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

1. NOMBRE DEL JUEZ

2.| PROFESION

TITULO Y /O GRADO ACADEMICO OBTENIDO

ESPECIALIDAD

EXPERIENCIA PROFESIONAL (en afios)

INSTITUCION DONDE LABORA

CARGO

3. TITULODELA INVESTIGACION: )
FACTORES OBSTETRICOS RELACIONADOS A LA ANEMIA EN PUERPERAS INMEDIATAS DEL HOSPITAL DE APOYO
CAJABAMBA, 2023

4. NOMBRE DEL TESISTA: Diana Lizbeth Carrero Heredia

5. OBJETIVO GENERAL DE LA INVESTIGACION Determinar los factores obstétricos relacionados a la anemia en puérperas
inmediatas del hospital de apoyo Cajabamba, 2023

6. DETALLE DEL INSTRUMENTO:

El instrumento es una ficha de recoleccion de datos, estara compuesta por 3 (dimensiones): la primera dimension tendra en cuenta los factores sociales y
demograficos para caracterizar a las pacientes, en la segunda dimension se desarrollara e identificara los principales factores obstétricos y en la tercera
dimension se tendra en cuenta el tipo de anemia seg(in el valor de hemoglobina tomada a las 6 horas post parto, las cuales seran llenadas por la investigadora
a cargo del proyecto con la revision manual de las historias clinicas.

A continuacién, sirvase identificar el item o pregunta y conteste marcando con un aspa en la casilla que usted considere conveniente y ademas
puede anotar alguna otra apreciacion en la columna de observaciones.

item | Claridad en la Coherencia Induccién a Lenguaje Mide lo que Observaciones (si debe eliminarse o modificarse un item por
8 redaccion interna larespuesta | adecuado pretende favor indique)
S (Sesgo) con el nivel medir
2 del
qg) informante
(=)
Si No Si | No Si | No Si No | Si No ookl
| 1
2
3
4
1
2
3
{4
5
6
7
11
Aspectos Generales Si No il
El instrumento contiene instrucciones claras y precisas para responder el
cuestionario
Los items permiten el logro del objetivo de la investigacion
Los items estan distribuidos en forma légica y secuencial
El numero de items es suficiente para recoger la informacion. En caso
de ser negativa su respuesta, sugiera los items a afiadir

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

APLICABLE I:I APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES I:I NO APLICABLE I:I

Fecha: Firma: E mail: Teléfono:

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

CARTILLA DE VALIDACION DE CONTENIDO POR JUICIO DE EXPERTOS

Estimado profesional, siendo conocedor de su extraordinaria trayectoria solicito su participacion parala validacion del presente instrumento.para rec?jo
deinformacion; siendo éste un requisito solicitado en toda investigacion. Por ello adjunto aeste formato el instrumento y el cuadro de operacionalizacion
de variables. Agradezco por anticipado su especial atencion. - ~
1. NOMBRE DEL JUEZ SO H axtf G, Hofosr
2| PROFESION (9) o

TITULO Y /O GRADO ACADEMICO OBTENIDO N agufler

ESPECIALIDAD QSaditocin  dl D Re0 PO

EXPERIENCIA PROFESIONAL (en afios) sy

INSTITUCION DONDE LABORA C. 5 Bams X dnce

CARGO Oblite A&l D
3. TITULO DE LA INVESTIGACION:

FACTORES OBSTETRICOS RELACIONADOS A LA ANEMIA EN PUERPERAS INMEDIATAS DEL HOSPITAL DE APOYO
CAJABAMBA-2023

4. NOMBRE DEL TESISTA: Diana Lizbeth Carrero Heredia

5. OBJETIVO GENERAL DE LA INVESTIGACION Determinar los factores obstétricos relacionades a |a anemia en puérperas
inmediatas del hospital de apoyo Cajabamba.2023

6. DETALLE DEL INSTRUMENTO:

El instrumento es una ficha de recoleccién de datos, estara compuesta por 3 (dimensiones): 1a primera dimensién tendra en cuenta los factores sociales y
demograficos para caracterizar a las pacientes, en la segunda dimensién se desarrollara e identificara los principales factores obstétricos y en la tercera
dimensién se tendra en cuenta el tipo de anemia segun el valor de hemoglobina tomada a las 6 horas post parto, las cuales serén llenadas por la investigadora
a cargo del proyecto con la revision manual de las historias clinicas.

A continuacion, sirvase identificar el item o pregunta y conteste marcando con un aspa en la casilla que usted considere conveniente y ademas
puede anotar alguna otra apreciacion en la columna de observaciones.

item | Claridad en la Coherencia Induccion a Lenguaje Mide lo que Observaciones (si debe eliminarse o modificarse un item por
2 redaccion interna la respuesta | adecuado pretende favor indique)
8 (Sesgo) con el nivel medir
§ del
B Informante
(=)
Si No Si_ | No Si | No Si No | Si No o
2 > % r £ 2
ONEEHce > v £ B
4 3 2 s e 2
1 > > > =
2 Q‘ '5‘ x rso =
3 v » (I > @psgeay  PIogtes (s,
|4 ~ - o 5 ir = Qlerar— 1lac plomvad q 20 peyel @S
5 Y > > ~ r ' d L
6 =2 == Ic — e
7 - £ /2 (e > E
G e > e = [ Ao a0 o kel doed
2 Aspectos Generales Si No oo Lol gt
[ Elinstrumento contiene instrucciones claras y precisas para responder el
- | cuestionario &
ems permiten el logro del objetivo de la investigacion &
ems estan distribuidos en forma logica y secuencial ~
ems es suficiente para recoger la informacion. En caso —
sta, sugiera los items a anadir

DEL EXPERTO: marque con un aspa en la opcién que considere Conveniente segun su analisis del presente instrumento:

APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES NO APLICABLE L:_J

E mail: z :
el | 985006160

A A IR I A UV R
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Anexo N° 3: Solicitud de autorizacién para ejecucion de proyecto

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
“Norte de la Universidad Peruana”
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

SOLICITO: AUTORIZACION PARA REALIZAR
TRABAJO DE INVESTIGACION
Dr. Robert Abanto Vasquez
Director del Hospital de Apoyo Cajabamba

Yo, Carrero Heredia, Diana Lizbeth, identificada con DNI N° 71882775, egresada de la
Carrera Profesional de Obstetricia, de la Universidad Nacional de Cajamarca, ante usted
me presento y expongo:

Es grato dirigirme a su despacho, para saludarlo cordialmente y solicitarle que, a través
de su oficina, me pueda brindar las facilidades para la recoleccion de datos con el fin de
desarrollar mi proyecto de investigacidn "Factores Obstétricos relacionados a la anemia
en puérperas inmediatas del Hospital de Apoyo Cajabamba, 2023”, por tal motivo
espero me autorice el acceso a las historias clinicas de puérperas inmediatas atendidas
en dicha institucion, con las que eh creido conveniente trabajar teniendo en cuenta que
la informacion que sera obtenida se consignara de forma anénima para salvaguardar la

confidencialidad.

Siendo la investigaciébn un requisito indispensable para la obtencién del Titulo
Profesional de Obstetra, agradezco acceda a mi solicitud. Teniendo en cuenta que dicha
investigacion sera beneficiosa para conocer los factores obstétricos mas predominantes

relacionados a la anemia en puérperas inmediatas del Hospital de Apoyo Cajabamba.

Sin otro particular, es propicio la oportunidad para reiterarle las muestras de mi especial

consideracion y estima personal.

Cajamarca, agosto del 2024

Carrero Heredia, Diana Lizbeth
DNI: 71882775
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Anexo N° 4: 3 izaci@ '
N° 4: Memorandum de autorizacion para ejecucion del proyecto de tesis

roeamip s i FRTA L LA AR R R L]
* VIR 4 DEFS AEGIOSAE DE ST 1k
1. Rl AN D 1A ATAT RIS
. Hessit11 A1 BE ATEN L Al asigs

cn e
AP A RC A
cAL L war ol M entensrts, dre Te frnpaallaelbin fe naeatra In#-pf»n’lvnﬂ-,
» dr ln conssmarnkeisn d= e herabras
Tmtnites dr fupdn & % soucha™

MEMS, MULTIPLE N.° 1zu-:o:m-nn.an-naucmEQ-inmnag:p,

A . JEFE DE RECURSDOS HUMANDOS
JEFE DE ESTADISTICA E INFORMATICA

ASUNTO . SE AUTORIZA REALIZAR TRABAIO DE
INVESTIGACION.

FECHA Cajabamba, 14 de octubre del 2024.

pediante ] presente me dirljo a ustedes, para saludarlesy a
comunicaries que, esta direccién a

la vez en via de regularizacién
r a la_bachiller en Obsie ricia_Srta.

creido por conwveniente du orl

Diana Lizbeth Carrero Heredla a reallzar su trabajo de Investigacién de

titulo "FACFORES OBSTETRICOS RELACIONADCS A LA ANEMIA EN
E APOYO CAIABAMBA -

PLUERPERAS INMEDIATAS DEL HOSPITAL D
2023”. Por lo que se solicita brindar las facilidades para realizar dicho
trabajo de investigacién.

Atentamente,

e

AN,
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Anexo n°5: Confiabilidad el instrumento.

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Caso Valido 20 100,0
° Excluid 0 0
o?
Total 20 100,0

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

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos

,850
15

p
( / )
Mg. Juli (: ésar GuailupoWivares

COESPE N° 254
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Anexo N°6: Validacion de juicio de expertos.

FACTORES OBSTETRICOS RELACIONADOS A LA ANEMIA EN
PUERPERAS INMEDIATAS.

COEFICIENTE DE VALIDACION “V” AIKEN

V de

items E1l E2 E3 S Aiken Descripcion

item1 1 1 1 3 1,00 Valido
item2 1 1 1 3 1,00 Valido
item3 1 1 1 3 1,00 Valido
item4 1 1 1 3 1,00 Valido
item5 1 1 1 3 1,00 Valido
item6 1 1 1 3 1,00 Valido
item7 1 1 1 3 1,00 Valido
item8 1 1 1 3 1,00 Valido
item9 1 1 1 3 1,00 Valido
item10 1 1 1 3 1,00 Valido
ftem11 1 1 1 3 1,00 Valido
ftem12 1 1 1 3 1,00 Valido

AIKEN TOTAL 1,00 Valido
Calificacion:

A: Apreciacion positiva (1)
B: Apreciacion negativa (0)

Coeficiente V-AIKEN

_ S
CTGEEY)

V= Coeficiente de Validacion: V de Aiken

S= Sumatoria de respuestas positivas

n= Numero de jueces= 3 expertos

C= Numero de valores de la escala de evaluacion = 2 (A, B)
v=1

Coeficiente V-AIKEN > 0,70 es valido
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El instrumento de recoleccidon de datos “Factores obstétricos relacionados a la
anemia en puérperas” fue sometido a validacion mediante juicio de expertos,
obteniendo un coeficiente V de Aiken de 1.00, lo que indica un buen nivel de
concordancia entre los evaluadores expertos, confirmando asi la validez del

instrumento para su aplicacion.

Expertos
Expertos Apellidos y Profesién/Grado Cargo de la Institucion
nombres Académico donde labora
El Quiroz Bazan, Obstetra, Doctora en Obstetra asistencial.
Ana Isabel Salud Publica Hospital II-E Simon
Bolivar.
E2 Quiroz Malaver, Obstetra, Magister en Obstetra asistencial. C.S.
Sonia Maribel Salud Publica Bafios del Inca.
E3 Ugaz Burga, Obstetra, Doctora en Docente. Universidad
Elena Soledad Ciencias de la salud Nacional de Cajamarca.

S )
Mg. Julio/César (;uuiluanwr:;

COESPE N° 254
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