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RESUMEN

Objetivo: determinar los factores de riesgo asociados con anemia en
puérperas atendidas en el Centro de Salud Materno Infantil Santa Luzmila
I, Lima 2022

Metodologia: Es de tipo basica, retrospectiva, transversal y el nivel es un
estudio explicativo de tipo casos y controles. La poblacion esta conformada
por todas las pacientes puérperas atendidas dentro del afio 2022 del Centro
Materno Infantil Santa Luzmila Il. La muestra es de 137 pacientes para
casos y 137 pacientes para controles. La técnica a utilizar es el andlisis
documental y el instrumento es la ficha de recoleccion de datos de
elaboracién propia que esta determinado por un cuadro (ficha), donde se
inserté informacion clinica del paciente, informacion personal y
antecedentes. Resultados: Muestran que los factores de riesgo estan
asociados con la anemia, entre los factores sociodemogréficos, el nivel de
instruccion representa mayor riesgo (OR = 8,664, IC 95,0% [4,290 —
17,499]; p = 0,000); entre los factores obstétricos, el trabajo de parto
prolongado representa un mayor riesgo (OR = 25,646, IC 95,0% [10,589 —
62,112]; p=0,000), y entre los factores patologicos, la diabetes representa
un mayor riesgo (OR = 8,434, IC 95,0% [1,040 —8,378]; p=0,035). Por lo
tanto, se acepta que existen factores (sociodemograficos, obstétricos y
patolégicos) que estan asociados con la anemia en puérperas atendidas
del Centro de Salud Materno Infantil Santa Luzmila Il, Lima.

Conclusion: Se concluye que en el centro de salud del estudio; el andlisis
inferencial estima los determinantes de riesgo asociados con la anemia de
pacientes puérperas; factores sociodemograficos, factores obstétricos y los
factores patoldgicos tienen un nivel alto de asociacién con la enfermedad

en estudio.

Palabras  clave: anemia, puerperio, hemorragia  postparto,

Endomiometritis, Hipertension.
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ABSTRACT

Objective: It is basic, retrospective, cross-sectional and the level is an

explanatory case-control study.

Methodology: It is of a basic, cross-sectional retrospective type and the
level is a case-control study of the analytical type. The population is made
up of all postpartum patients treated within the year 2022 at the Santa
Luzmila Il Maternal and Child Center. The sample is 137 patients for cases
and 137 patients for controls. The technique to be used is documentary
analysis and the instrument is the self-made data collection sheet that is
determined by a table (sheet), where the patient's clinical information,
personal information and background information was inserted. Results:
They showed that risk factors are associated with anemia; among
sociodemographic factors, the level of education represents a greater risk
(OR = 8.664, 95.0% CI [4.290 —17.499]; p = 0.000); among obstetric
factors, prolonged labor represents a higher risk (OR = 25.646, 95.0% CI
[10.589 —-62.112]; p=0.000), and among pathological factors, diabetes
represents a higher risk (OR = 8.434, 95.0% CI [1.040 —8.378]; p=0.035).
Therefore, it is accepted that there are factors (sociodemographic,
obstetric and pathological) that are associated with anemia in postpartum
women treated at the Santa Luzmila Il Maternal and Child Health Center,
Lima.

Conclusion: It is concluded that in the health center of the study; the
inferential analysis estimates the determinants of risk associated with
anemia in postpartum patients; sociodemographic factors, obstetric factors
and pathological factors have a high level of association with the disease

under study.

Key words: anemia, puerperium, postpartum hemorrhage,

Endomyometritis, Hypertension.
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INTRODUCCION

La anemia posparto sigue siendo un problema de salud publica grave y
persistente en muchas partes del mundo. La Organizacién Mundial de la
Salud define la anemia posparto como una concentracion de hemoglobina de
<11 g/dl una semana después del parto y <12 g/dl en el primer afio posparto
(1). Aunque se espera que las reservas maternas de hierro se repongan
después del parto, la prevalencia de anemia en las mujeres después del parto
sigue siendo inaceptablemente alta tanto en los paises desarrollados (22—
50%) como en los paises en desarrollo (50—-80%). (2) La anemia posparto es
causada principalmente por deficiencia de hierro prenatal no tratada o anemia
y pérdida excesiva de sangre durante o después del parto. La anemia
posparto se clasifica como anemia por deficiencia de hierro en muchas
mujeres. La anemia por deficiencia de hierro (IDA) es el estado en el que no
hay suficiente hierro en el cuerpo para mantener la funcién fisiol6gica normal
del tejido, es decir, la sangre, el cerebro y los musculos (3). Una reduccion de
la ferritina sérica por debajo de 30 pg/l en entornos donde las condiciones
inflamatorias son poco comunes sugiere deficiencia de hierro (2). La
deficiencia de hierro representa la mayoria de estos casos y es la causa mas
comun de anemia en el ambito obstétrico, con causas comunes adicionales
que incluyen trastornos genéticos de los globulos rojos, enfermedades

infecciosas y deficiencia de folato (4).

En los paises en desarrollo, las causas mas importantes de anemia posparto
son la deficiencia de hierro preparto y/o la anemia por deficiencia de hierro
combinada con anemia hemorragica aguda en el parto, infecciones como
malaria, lombrices intestinales; enfermedades como hemoglobinopatias,
malas condiciones socioecondmicas y deficiencias nutricionales (5). Otros
factores relacionados incluyen el nivel de educacién, los ingresos, la edad, la
paridad, el espaciamiento de los nacimientos, la atencidén prenatal, la pérdida
de sangre y las complicaciones del parto. La hemorragia posparto y la anemia

preparto también pueden causar anemia posparto en un 5% a un 25%. Si bien
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la anemia se ha estudiado ampliamente en mujeres embarazadas, el alcance
y el impacto de la anemia durante el periodo posparto se ha convertido mas

recientemente en un area de interés (6).
Para ello, la presente investigacion se dividié en los siguientes capitulos:

El capitulo I, contiene planteamiento del problema, pregunta de investigacion,

justificacion, delimitacion del estudio, limitaciones, objetivos, proposito.

El capitulo 1l, contiene antecedentes de la investigacién, marco tedrico,

definiciones conceptuales, hipotesis, variables, definicion de variables.

El capitulo 11, contiene la metodologia de la investigacion, disefio, tipo de
estudio, poblacién, muestra, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
yaspectos éticos.

El Capitulo IV, contiene los resultados del estudio presentados en tablas y

figuras, asi como la discusion de los resultados.

Finalmente, el capitulo V, contiene conclusiones y recomendaciones de la

investigacion.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Un periodo crucial de transicion tanto para la madre como para el nifio
es el periodo posnatal. Aunque este es el periodo en el que se producen
la mayoria de las muertes maternas y neonatales, también es el
momento en el que con mayor frecuencia se ignora la atencion

excelente, especialmente en paises con pocos recursos (1).

La Organizacion Mundial de la Salud (2) reporta que menos de la mitad
de la anemia en mujeres embarazadas a nivel mundial es causada por
deficiencia de hierro, se estima que el 50% de la anemia es causada por
este factor ademas de no comer alimentos ricos en hierro, consumir
alimentos que provienen del hierro, de ser absorbido, o tener trastornos

gastrointestinales (3).

Asi mismo, en Ghana, la prevalencia de la anemia posparto oscila entre
el 50% y el 80% y es comun especialmente en las mujeres de paises de
bajos recursos (4). En un estudio de nivel socioeconémico en mujeres
de Tanzania, el 21% de embarazadas arrojé una hemoglobina normal en
el tercer trimestre, sin embargo, se desarroll6 anemia en el periodo
posparto. Esta es la evidencia que muestra que la anemia posparto es

un problema de salud publica que amerita mayor atencién (5).

En el Perq, segun el Estudio Demogréfico y de Salud de la Familia
(ENDES 2020), la anemia afecto al 20,9% de las mujeres entre 15y 49
afos. Las gestantes constituian el 25,3% de la poblacion, seguidas de
las lactantes que representaban el 23,3% y mujeres con mas de seis
nacidos vivos al 24% cada una. Y cuando se verifico el problema de
anemia postparto por zona, la Selva tuvo un porcentaje del 20,5% y Lima
Metropolitana adquirié el 21,1% (6). EI mismo problema ocurre en el

Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren de EsSalud del Callao,



1.2.

donde se descubrié anemia en el 45,5% de las puérperas el afio 2020;
de 2.872 puérperas, 1.307 presentaron anemia como consecuencia del
puerperio (7). Gonzales y Arango (8), consideran que la anemia posparto
es un problema muy grande en las mujeres ya que, altera la emocion y
la cognicion y también se asocia con la depresion posparto. Las mujeres
con anemia posparto tienen un mayor riesgo de tromboembolismo

venoso y endometritis.

A nivel institucional la prevalencia e incidencia de anemia en puérperas
es un problema de salud publica debido a que existen factores
sociodemograficos en esta comunidad tales como el embarazo
adolescente, educacion, los ingresos, estado civil, el tipo de trabajo, el
tamafio de la familia; ademas también existen factores obstétricos como
son el estado nutricional de la pacientes, igualmente la hemorragia antes
del parto y los traumas maternos que pueden generan pérdidas
sanguineas que constituyen este tipos de factores; finalmente, los
factores patolégicos como déficit de hierro y algunas enfermedades
metabdlicas son también una causa determinante en este

establecimiento de estudio.

Por esta razon el presente proyecto tiene como finalidad analizar cuéles
son los factores de riesgo que estan asociados a la anemia en mujeres
después del alumbramiento y los riesgos que pueden traer a este sector
de la poblacion.

FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. Problema General
¢ Cudles son los factores de riesgo asociados con anemia en
puérperas atendidas del Centro de Salud Materno Infantil Santa

Luzmila I, Lima 2022?
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1.2.2. Problemas Especificos
¢, Cuales son las caracteristicas sociodemograficas asociadas en
las pacientes con anemia puerperal en el centro de salud de

estudio?

¢.Cuales son los factores obstétricos asociados con anemia en
puérperas atendidas en el Centro de Salud Materno Infantil Santa
Luzmila Il, Lima 20227

¢, Cuales son los factores patoldgicos asociados con anemia en
puérperas atendidas en el Centro de Salud Materno Infantil Santa
Luzmila Il, Lima 20227

JUSTIFICACION

La presente investigacion es conveniente porque analiza los factores
determinantes asociados con anemia en el puerperio de mujeres
atendidas en un establecimiento de primer nivel de atencion en la
ciudad de Lima. La implicancia social esta referida a las beneficiarias
de este estudio, en este caso son las mujeres puérperas que
desarrollan este tipo de enfermedad, y los recién nacidos que tienen
como principales factores asociados bajo peso al nacer, puntajes de
Apgar bajos, prematuridad, desarrollo infantil deficiente, entre otros.
Asi mismo, la justificacion practica atiende a las recomendaciones que
pueden surgir de esta investigacidén y que puedan ser aplicadas en este
establecimiento de salud. La justificacion tedrica es contributiva, pues
define los conceptos relacionados con anemia durante el puerperio y
sus consecuencias determinantes para las pacientes.

Finalmente, la utilidad metodoldgica esta relacionada con la utilizacion
de los instrumentos de investigacion en otros estudios que tiene similar

propésito.
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1.5.

1.6.

DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO

Delimitacion espacial: El estudio se desarroll6 en un centro de
establecimiento Materno infantil Santa Luzmila II.

Delimitacion temporal: el estudio se desarrollé en gestantes atendidas
en el afio 2022.

Delimitacion social: Se refirié en las gestantes atendidas en el centro
de salud y que comprenden un grupo etario entre 15 y 40 afios.
Delimitacion conceptual: El diagnostico de anemia por deficiencia de
hierro se bas6 en un hemograma completo que incluye hemoglobina,
ferritina sérica y receptor de transferrina soluble en suero. La anemia
posparto se defini6 como una hemoglobina <110 g/L a la semana

posparto y <120 g/L a las 8 semanas posparto (15).

LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

El presente estudio tuvo limitaciones relacionadas al recojo de la
informacion de las mujeres puérperas con padecimiento de la
enfermedad en estudio, los cuales se tienen que revisar los

expedientes clinicos que contiene la informacién requerida.

OBJETIVOS

1.6.1. Objetivo General
Determinar los factores de riesgo asociados con anemia en
puérperas atendidas en el Centro de Salud Materno Infantil
Santa Luzmila Il, Lima 2022

1.6.2. Objetivo Especificos
Establecer los factores sociodemogréaficos asociados con
anemia en puérperas atendidas en el Centro de Salud Materno
Infantil Santa Luzmila Il, Lima 2022
Evaluar los factores obstétricos asociados con anemia en
puérperas atendidas en el Centro de Salud Materno Infantil

Santa Luzmila Il, Lima 2022
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Explicar los factores patolégicos asociados con anemia en
puérperas atendidas en el Centro de Salud Materno Infantil
Santa Luzmila Il, Lima 2022

PROPOSITO

Esta relacionado con el manejo y la solucion en el problema de la

anemia durante el puerperio; especialmente en la poblacién asignada

en este establecimiento de salud.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

Antecedentes Internacionales

Tairo y col., (2022) tuvieron como finalidad determinar la prevalencia y
los correlatos de la anemia entre las mujeres después del parto. El
disefio fue correlacional transversal entre abril y julio de 2020 en un
centro de atencion médica en la ciudad de Dodoma, Tanzania. Asi
mismo, se realizaron pruebas de chi-cuadrado y analisis de regresion
logistica para identificar los correlatos de la anemia. Los resultados
mostraron que la prevalencia general de anemia posparto fue del 21,6%
y los correlatos de anemia eran de parto multiple (AOR = 4,97), consumo
de legumbres (AOR = 2,07), IMC normal (AOR = 2,28) y percepcién de
suministro de acido Félico (AOR = 3,05). Finalmente, se concluyo que la
prevalencia de anemia posparto encontrada en el estudio fue alta y que
ademas los suplementos de hierro y acido fdlico, la promocion de
practicas de diversificacion dietética y la deteccion de mujeres con mayor

riesgo de anemia pueden ser intervenciones factibles (9).

Wemakor y col. (2022). tuvieron como finalidad evaluar la prevalencia y
los determinantes de la anemia entre las mujeres posparto en el
municipio de Bolgatanga, Ghana. La metodologia utilizada emple6 un
disefio de estudio transversal analitico, asi mismo, la poblacion estuvo
conformada por 405 mujeres que dieron a luz en las Ultimas 6 semanas
y se recolectaron datos sobre caracteristicas sociodemogréaficas,
caracteristicas obstétricas, diversidad dietética, conocimientos sobre
hierro-acido folico (IFA), hierro y anemia, y nivel de hemoglobina de las
mujeres. Los resultados mostraron que la edad media de los
participantes fue de 27,4 + 5,3 afios y el 46,70% de ellos presentaba
anemia postparto. Los factores de riesgo fueron, bajo conocimiento
sobre, hierro y anemia (AOR = 3,03; IC 95 %: 1,67-5,25) y anemia en el



primer trimestre del embarazo (AOR = 10,39; IC 95 %: 1,32 —
6,95). Finalmente, se concluyé que la anemia es prevalente en
puérperas del Municipio de Bolgatanga y sus factores de riesgo son
diversidad dietética, conocimientos sobre, hierro y anemia, anemia del

embarazo y etnicidad (4).

Abebe y col. (2022), tuvieron como objetivo determinar su magnitud y los
factores contribuyentes en el este de Etiopia. Se realizé un estudio
transversal, entre 484 puérperas admitidas en dos hospitales publicos
en el estado regional de Harari, en el este de Etiopia., ademas se realiz
un andlisis de regresion logistica multivariable para estimar el efecto de
las variables independientes sobre la anemia posparto inmediata, con un
intervalo de confianza (IC) del 95 % para informar la presencia de la
asociacion. Los resultados mostraron que la magnitud global de la
anemia posparto inmediata fue de 28,1% [IC 95% (23,7, 32,1)]. Falta de
educacion formal [AOR: 3.92; IC del 95 %: (1,85; 8,33)], antecedentes
de parto por cesarea [AOR: 3,40; IC del 95%: (1,89, 6,10)], antecedentes
de pérdida de sangre materna [AOR: 4,78; IC del 95%: (2,22, 10,30)],
nivel de Hgb antes del parto < 11 g/dl [AOR: 5,46; IC del 95 %: (3,09,
9,67)], y no tener suplementos de hierro y folato [AOR: 3,27; IC 95%:
(1,31, 8,15)] fueron factores asociados estadisticamente con la anemia
posparto inmediata. Finalmente se concluyé que promover los
beneficios de la atencidén prenatal adecuada y la suplementacién con
hierro y folato durante el embarazo es crucial para evitar los riesgos de

anemia posparto (10).

En su estudio, Recio et al. (2021) compararon la prevalencia de los
principales factores de riesgo de anemia puerperal grave en dos grupos
de pacientes espafiolas: aquellas con niveles de hemoglobina entre 8 y
9 g/dl durante el puerperio y aquellas con niveles entre 6 y 8 g/dl. Hubo
100 personas en la investigacion analitica observacional retrospectiva

gue tenian niveles bajos de hemoglobina durante la fase posparto. Los



hallazgos demostraron una diferencia significativa (p<0,05) entre la
aparicion de anemia grave con niveles de hemoglobina inferiores a 8 g/dI
y la hemorragia posparto. Finalmente, se demostré que las siguientes
variables de riesgo estan relacionadas con una mayor frecuencia de este
cuadro clinico: parto instrumental, cesarea y niveles de hemoglobina

antes del parto (11).

Mattar y col. (2019), tuvieron como finalidad determinar la incidencia y
los factores de riesgo asociados a esta enfermedad en Arabia Saudita.
El estudio fue de cohorte retrospectivo, siendo la poblacién escogida un
total de casos es de 1252, que tenian datos completos. Sin embargo,
durante el analisis, solo se analizé 250 casos. Los resultados mostraron
gue la incidencia de anemia postparto fue del 60% del total de la
poblacién, lo cual es alto en comparacion con la cifra internacional (22-
45%), ademds la edad gestacional, el parto por cesérea y la anemia
prenatal fueron factores de riesgo independientes significativos para el
posparto. Finalmente, se concluy6 que la anemia prenatal fue un factor
de riesgo significativo para la anemia postparto que puede deberse a una
mala calidad nutricional de las madres y la mala ingesta de la terapia con
hierro (12).

Antecedentes nacionales

Casavilca y Egoavil (2019), tuvieron como finalidad conocer los factores
de riesgo maternos, del producto y obstétricos, asociados a la anemia
en el post parto en el Hospital Edgardo Rebagliati Martins, Lima — Pera.
Material y métodos: La metodologia del estudio fue analitico,
observacional de casos y controles. Se estudié una muestra de 174
historias clinicas, de las cuales 58 eran los casos y 116 controles. Como
resultado se encontrd que existe relacidon estadisticamente significativa
entre la presencia de anemia gestacional y anemia en el post parto
(p=<0,001) OR=18,4(IC95% 6,4 — 50,7), del mismo modo se encontré

relacion estadisticamente significativa entre la cesarea como tipo de



parto y la anemia en el post parto (p=<0,001) OR=3,51(1C95% 1,8 — 6,9),
y en el andlisis multivariado se encontr6 que la primiparidad es un factor
de riesgo en cuanto a la presencia de anemia en el post parto con
asociacion estadisticamente significativa (p=0,015) OR=2,715 (IC95%
1,2 -6,1). no habiendo relacién estadisticamente significativa con el resto
de las variables estudiadas. Los investigadores llegaron a la conclusiéon
de que la anemia es un problema de salud publica, con una alta
prevalencia en la poblacion, y en mujeres puérperas. Los factores de
riesgo asociados a la anemia en el post parto son: presencia de anemia

durante la gestacion, cesarea como tipo de parto y la primiparidad. (13)

Cusi (2020), tuvo como finalidad identificar las causas y factores de
riesgo de la anemia posparto en Cusco. Se aplicé la técnica analitica,
retroactiva, transversal de casos y controles. El nUmero de participantes
puérperas fue de 167, donde se eligieron aleatoriamente 56 casosy 112
controles. Como resultado se tuvo que el valor de la variable primiparidad
fue de (P = 0.0473, OR=1.9333, IC: 1.0080 - 3.7081), para la variable
sangrado uterino (P 0.0001, OR=5.3222, IC: 2.6193 - 10.8167), para la
complicacion durante y/o posparto (P 0.0001, OR=5.1951, IC: 2.5371 -
10.6380); siendo identificados en los resultados como factores de riesgo.
Finalmente, se determind que los factores de riesgo para la anemia
posparto incluyen la primiparidad, la hemorragia uterina y las

complicaciones durante y/o después del parto. (14)

Palomino (2019), realiz6 un estudio analitico, observacional, descriptivo,
transversal y correlacional con el objetivo general de identificar las
variables obstétricas relacionadas con la anemia en puérperas
adolescentes con parto vaginal y ceséarea en el Hospital de Piura. Se
incluyeron en la muestra 56 pacientes del Hospital de Piura, incluidos
algunos casos de parto por cesarea. De acuerdo con los hallazgos, la
edad promedio de las pacientes era de 17 afios, eran principalmente de

areas marginales urbanas, tenian solo educacién secundaria y eran



amas de casa tanto para partos por cesarea como vaginales. El 69,1%
de las mujeres que dieron a luz por parto vaginal presentaron anemia
leve, el 33,33% anemia moderada y solo el 2,56% anemia severa. El 50
por ciento de los pacientes que se sometieron a cesareas tenian anemia
leve, el 50 por ciento tenia anemia moderada y ninguno tenia anemia
severa (p: < 0.001 RPa: 1.36, IC:2.88 — 6.45). Finalmente, se determind
que la anemia leve es mas comun 1.36 veces mas frecuente que sin

expulsividad precipitada (15).

Arimana (2022), en estudio hipotético deductivo y cuantitativo, tuvo como
objetivo conocer la relacion entre el factor materno y la anemia puerperal
en mujeres que habian dado a luz recientemente en la ciudad de Lima
del Hospital Regional, donde 120 puérperas con posparto eutécico
conformaron la poblacion de estudio, y el método utilizado fue la
observacion documentada de informacion extraida directamente de las
historias clinicas. Los hallazgos mostraron que la mayoria de las
gestantes (20%) tenian 33 afios, dos o mas hijos (76,7%), estan casadas
la mayor parte del tiempo (50%) y tienen estudios secundarios (66,7%)
en promedio. El 43,3% de ellas también tuvo mas de seis consultas
prenatales. Los resultados mostraron que existe una correlacion
altamente significativa entre la anemia puerperal y las variables
maternas institucionales (p = 0,095), factores maternos individuales (p =
0,000) y factores maternos (p = 0,002). (16)

El objetivo de Portillo (2020) fue identificar factores de riesgo prenatal en
Lima para la anemia posparto. El enfoque utilizado fue transversal,
descriptivo y cuantitativo. Se incluy6 en la muestra a 133 puérperas con
anemia del servicio de Obstetricia y Ginecologia Sergio E. Bernales. Los
datos se recolectaron de las historias clinicas mediante un formulario de
recoleccion de datos y para procesar los resultados se utilizo el programa
estadistico SPSS Version 25. Los hallazgos indicaron que la paridad

(66,9%) y la etapa de vida (59,4%) no estaban relacionadas con la
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anemia en las mujeres posparto, al igual que los controles prenatales
(47,4%), el estado civil (9%) y el nivel educativo (9%). En el 60,9% de
las multiparas, el 33,1% de las primiparas y el 6% de las multiparas
grandes se alcanz6 la paridad. Finalmente, el autor llegé a la conclusion
de que la anemia en las madres posparto se asociaba con factores de

riesgo para el parto paritario y la etapa de la vida. (17)

Marchan (2020), tuvo como finalidad encontrar los factores obstétricos
relacionados con la anemia posparto en mujeres que se sometieron a
partos en el Servicio de Obstetricia en Lima. La metodologia utilizada fue
la observacion analitica de caso control e investigacion retrospectiva. Asi
mismo, se observaron 204 controles y 102 casos. Los resultados
mostraron que la hemoglobina posparto mediana fue de 11,65 mg/dL
entre las 306 historias clinicas de pacientes que se recogieron, ademas
hubo una asociacién entre anemia puerperal y cesarea con una ORA
6,325 (95% IC 3,084 - 12,972), anemia en el tercer trimestre (95% IC
1.140 - 6,565), laceracion vaginal (95% IC 2,323) - 76,622), Episiotomia
con un ORA 4,415 (95% IC 1.874 -\ S10,400), Comorbilidad obstétrica
ORA 2,399 (95% IC 1.335 - 4,313) y la paridad 2,605 (95% IC 1,466 -
4,628). Finalmente se concluyd que existe una asociacion significativa
entre optar por cesarea, paridad, episiotomia, paridad y comorbilidad

obstétrica con la anemia puerperal. (18)

2.2.BASE TEORICA

2.2.1. Anemia
La anemia también se puede describir como una condicién en la
gque no hay suficientes globulos rojos para satisfacer
adecuadamente las demandas fisiologicas, lo que disminuira la
cantidad absoluta de glébulos rojos circulantes. (19). La anemia se

puede identificar mediante una serie de otras pruebas ademas del
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nivel de Hb o el hematocrito, como el recuento de globulos rojos, el
volumen corpuscular medio, el recuento de reticulocitos en sangre,
el analisis de frotis de sangre o la electroforesis (20). La
concentracion de Hb es la técnica de evaluacion hematoldgica mas
popular y el indicador mas utilizado para identificar la anemia, tanto
a nivel poblacional como en la practica clinica. Los signos clinicos
mas prevalentes de anemia, como cansancio, dificultad para
respirar, pulso acelerado o palpitaciones y palidez conjuntival y
palmar, son causados por la funcion crucial de la Hb en el
suministro de oxigeno a los tejidos. Los signos clinicos y el historial
médico se utilizan para diagnosticar la anemia cuando los datos
hematoldgicos no estan disponibles, pero tienen una capacidad
limitada para detectar la anemia. Aunque se utilizan clasificaciones
alternativas, como Hb <50 g/L, la anemia grave es de especial
preocupacion clinica porque puede provocar insuficiencia cardiaca
de gasto elevado y mortalidad. La OMS define la anemia grave
como Hb <70 g/L en nifios menores de cinco afios y Hb <80 g/L en

todas las demas categorias de edad. (21).

Comprender como cambia naturalmente la Hb con la edad, el sexo,
el estado de embarazo, las variables genéticas y ambientales, y tal
vez la raza, es necesario para definir un nivel de Hb inusualmente
bajo (22). Los primeros meses de vida son cuando la Hb flucta
mas con la edad. Las concentraciones normales de Hb oscilan
entre 17 y 21 g/L en recién nacidos, que es el nivel mas alto jamas
registrado. Luego, la concentracion de Hb disminuye a lo largo de
los dos o tres primeros meses de vida, vuelve a aumentar durante
la infancia, se estabiliza durante la madurez y luego vuelve a
disminuir durante la vejez. Debido al impacto de la menstruacion en
las reservas de hierro y la consiguiente anemia, las variaciones
sexuales en las concentraciones de hemoglobina comienzan

durante la adolescencia y duran hasta los afios reproductivos.
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(3). La concentracion de Hb normalmente cae durante el primer y
segundo trimestre del embarazo debido al aumento del volumen de
sangre y el efecto de dilucion resultante, aumentando
gradualmente de nuevo en el tercer trimestre. Las concentraciones
de Hb pueden verse afectadas por elecciones de comportamiento
y variables ambientales como la altitud y el tabaquismo, ademas de

las fisiologicas. (3).

Fisiopatologia de la anemia

La anemia tiene un impacto negativo en el progreso social y
econdmico, asi como en la salud humana. En 2010, se pasaron
68,4 millones de afios de vida con una discapacidad debida a
anemia, o el 9% de la carga mundial total de discapacidad debida
a todos los trastornos. El bajo peso al nacer, el parto prematuro, el
retraso en el desarrollo infantil y la muerte neonatal y perinatal se
han relacionado con la anemia en términos de consecuencias

adversas para la salud y el desarrollo. (23).

La anemia tiene consecuencias adversas en el desarrollo y la salud
debido tanto a sus causas subyacentes como a la reduccion del
suministro de oxigeno a los tejidos, lo que puede influir en
diferentes sistemas de Organos. anemia, que son dificiles de
entender. Por ejemplo, incluso antes de que se manifieste la
anemia por deficiencia de hierro (IDA), la disminucion de la
disponibilidad de hierro tiene consecuencias perjudiciales bien

documentadas sobre el crecimiento y la funcién del cerebro. (9).

Etiologia de la anemia

A nivel biologico, la anemia resulta de un desequilibrio entre la
produccion y pérdida de eritrocitos; esto puede ser causado por una

eritropoyesis inadecuada o ineficaz (causada, por ejemplo, por
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deficiencias de nutrientes, inflamacion o trastornos genéticos de la
hemoglobina) y/o una pérdida excesiva de glébulos rojos (causada
por hemdlisis, pérdida de sangre o ambas). La forma de los
glébulos rojos y/o los mecanismos biolégicos de la etiologia (como
IDA, anemia hemolitica y anemia inflamatoria [Al]) se utilizan con

frecuencia para categorizar la anemia. (24).

La anemia es una afeccion en la que no hay suficientes glébulos
rojos sanos en el cuerpo. Esta falta de glébulos rojos saludables
puede resultar en problemas con la oxigenacion regular del cuerpo,
lo que puede ser causado por una variedad de factores hereditarios
y adquiridos. Entre ellos estan:

Anemia ferropénica

Es aquella en la que el organismo carece de cantidades suficientes
de hierro, mineral necesario para la creaciéon de la hemoglobina, la
proteina que, como se ha dicho anteriormente, se encarga de
transportar el oxigeno. Cuando no se tiene suficiente hierro, da

como resultado glébulos rojos enfermos (25).
Anemia Perniciosa

La anemia perniciosa se caracteriza por niveles en sangre
inferiores a 200 pg/ml de vitamina B12, lo que hace que se
manifieste la anemia. La falta de esta vitamina, que promueve la
produccion de glébulos rojos, puede causar anemia. Los problemas
con la absorcion de B12 o una dieta deficiente en la vitamina

pueden ser los culpables (25).
Anemia Aplasica

La anemia aplasica es un tipo de anemia que se caracteriza por la
produccion insuficiente de células sanguineas por parte de la

médula désea. Los defectos en el proceso de hematopoyesis
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2.2.2.

impiden el desarrollo adecuado de las células madre en glébulos

rojos en la médula (36).
Anemia inflamatoria

Una afeccion inflamatoria aguda o cronica puede impedir la
produccion de glébulos rojos, lo que provoca una anemia conocida
como anemia inflamatoria. En este caso, la anemia se debe a la
aparicion de una enfermedad no relacionada con la sangre, como
artritis reumatoide, cancer, sida, enfermedad de Crohn, problemas

renales, hepatitis o lupus.
Anemia megaloblastica

Un tipo de anemia que se manifiesta como falta de folato o acido
folico es la anemia megaloblastica. El 4cido félico, también llamado
vitamina B9, ayuda en la formacion de glébulos rojos junto con la
vitamina B12. Aunque el cuerpo no almacena mucha grasa, las

verduras de hojas verdes son una buena fuente de folato. (26).
Talasemia

Una persona con talasemia desarrolla cantidades insuficientes de
hemoglobina o hemoglobina con una estructura irregular que le
impide transportar el oxigeno adecuadamente. La talasemia es un
trastorno de la sangre que se hereda genética y hereditariamente.
Como resultado, esta anemia es provocada por errores en la

produccion de hemoglobina (26).

Puerperio
El periodo posterior a la expulsion de la placenta y las 6 semanas
posteriores se denominan periodo posparto 0 puerperio. Se
subdivide en posnatal inmediato, posnatal temprano y posnatal
tardio (27).
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2.2.3.

- El periodo posnatal inmediato (las primeras 3 h posparto,
durante las cuales el riesgo de hemorragia es alto)

- El periodo posnatal temprano (los primeros 7 dias posparto,
durante los cuales el riesgo de infecciones y trastornos
hipertensivos maternos del embarazo es alto)

- El periodo posnatal tardio (6 a 8 semanas)

En términos de morbilidad y mortalidad materna, el puerperio es
tan importante como el embarazo y el parto. Aunque una serie de
enfermedades relacionadas con el embarazo no aparecen hasta el
puerperio (por ejemplo, atonia uterina tardia), pueden ocurrir con la
misma frecuencia (por ejemplo, sindrome HELLP) o incluso con
mayor frecuencia (por ejemplo, embolias) durante este periodo
(28).

Anemia puerperal

El periodo posparto o periodo puerperal comienza inmediatamente
después de la expulsion de la placenta y dura hasta 42 dias. Es el
periodo mas critico para la salud y supervivencia tanto de la madre
como del recién nacido. La anemia posparto (nivel de hemoglobina
de menos de 11 g/dl) es una de las complicaciones puerperales
mas comunes y una de las principales causas de morbilidad y

mortalidad materna. (29)

La anemia posparto es intimamente relacionada con la presencia
de anemia en embarazo antes del parto (anemia preparto) que
inevitablemente se agrava después del parto debido al obligado y

a veces imprevisto pérdidas de sangre (30).

Se considera que el periodo posparto se caracteriza por

requerimientos fisiolégicamente bajos de hierro, particularmente
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porque la masa de globulos rojos expandida se contrae después
del parto y su hierro puede utilizarse y almacenarse. Pero las
reservas bajas de hierro durante el embarazo pueden trasladarse
al periodo posparto y, por lo tanto, los suplementos de hierro
después del parto mejoran la recuperacion posparto de los valores
hematolégicos (31). Sin embargo, estas regulaciones fisioldgicas,
los déficits nutricionales subyacentes y su control seran anulados
por la hemorragia obstétrica, que no es un evento raro, y representa

el principal factor de riesgo de muerte materna varios paises (32).

Ademas, el periodo puerperal inmediato es considerado como una
fase de pérdidas vasos sanguineos (loquiacién), que, en
condiciones normales, disminuyen gradualmente a medida que la
contractilidad y se establece la involucion uterina, asi como la
curacion de tejidos que participan en el canal de parto,
eventualmente lacerado al nacer. Del mismo modo, este proceso
fisiologico se puede transformar en un espoliativo, y esta indicado

el reemplazo de hierro (33).

La anemia materna, ademas es considerada también como una
patologia que afecta la emocién y la cognicién posparto, y se ha
encontrado que un nivel bajo de hemoglobina esta asociado con la
depresion posparto (34). Asi mismo, la anemia durante el periodo
de posparto puede ser un factor que contribuye al bajo suministro
de leche, el retraso en la cicatrizacion de heridas, la baja inmunidad
y el aumento de la susceptibilidad a la mastitis, la ductitis y la
infeccion del tracto urinario. Por lo tanto, la anemia posparto que se
presenta cuando la madre esta aprendiendo a criar y cuidar a su
bebé, tendra importantes consecuencias y amerita mayor atencion

y cuidados de mayor calidad (35).

Rodriguez menciona, que se debe tener especial cuidado en esta

etapa ya que, a una mayor pérdida de sangre, la atonia uterina, que
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2.2.4.

resulta de la hipocontractilidad de la fibra miometrial, conduce a una
hemorragia aguda, shock hipovolémico y muerte materna (36). En
este caso, el tratamiento de soporte vital de la mujer posparto
(correccion del shock hipovolémico, trastornos metabdlicos y de la
coagulacion, y practica de maniobras de induccién de la

contraccion uterina) debe instituirse con prontitud (37).

Sin embargo, existe ocasiones donde la mayoria de las madres se
recuperan de la anemia posparto durante las semanas o, a veces,
los meses posteriores al parto. Pero cuando la recuperacion lleva
mucho tiempo, por ejemplo, con una Hb basal desfavorable
alrededor del parto, pueden aparecer 0 empeorar las
consecuencias funcionales de la deficiencia de hierro y la anemia:
sintomas depresivos, déficits en la funcidn cognitiva, fatiga, menor
rendimiento laboral, deterioro de la funcion inmunolégica
(38). Ademas, el funcionamiento mas deficiente de la interaccion
madre-hijo e incluso el retraso en el desarrollo del bebé son
considerados indicadores relacionados con la anemia por

deficiencia de hierro posparto (35).

Factores determinantes de la anemia en el puerperio

Las causas mas importantes de anemia posparto son la deficiencia
de hierro preparto y/o la anemia por deficiencia de hierro
combinada con anemia hemorragica aguda durante el parto,
infecciones como malaria, gusanos intestinales; condiciones de
enfermedad tales como hemoglobinopatias, malas condiciones

socioeconomicas y deficiencias nutricionales (39).

La anemia relacionada con el embarazo se ha relacionado con
malos resultados del embarazo, como bajo peso al nacer, parto

prematuro, morbilidad y mortalidad neonatal e infantil, asi como con
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menores reservas de hierro en los recién nacidos y los
consiguientes déficits cognitivos. La anemia puede incluso ser un
factor de mortalidad materna. Ademas, se relaciona con un mayor
riesgo de hemorragia posparto, depresion, disminucién de la
funcidén cognitiva, infecciones del tracto urinario, cansancio y
agotamiento, sindrome de leche inadecuada y disminucién de la
calidad de la leche materna, todo lo cual tiene un efecto perjudicial
sobre la salud de las madres y bebés (40).

Se ha demostrado que la baja ingesta caldrica que conduce a
deficiencias de hierro, folato, vitamina B12 y vitamina A, asi como
las infecciones parasitarias intestinales, la malaria, las
hemoglobinopatias y el VIH son las principales causas de anemia

entre las mujeres embarazadas (11).

Factores obstétricos

Hemorragia postparto: La hemorragia obstétrica es una causa
principal de muerte materna a nivel mundial y tambiéen tiene
importantes repercusiones para la salud de las mujeres que
sobreviven. El sangrado severo reduce los niveles de hemoglobina,
lo que causa anemia. Por lo tanto, existe una mayor probabilidad
de sufrir anemia posaborto o posparto entre las mujeres que tienen
sangrado después de un aborto, ya sea que ocurra durante el parto
o después. (41).

Tipo de parto:

Cesérea: La cesarea es una de las operaciones mas comunes en
todo el mundo, con tasas en aumento a nivel mundial. Ademas,
esta asocia con el riesgo de sangrado moderado a significativo
provocando anemia leve. La hemorragia obstétrica sigue siendo

una causa importante de mortalidad materna en todo el mundo y
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representa mas de 44 000 muertes prematuras cada afio,

especialmente en paises de ingresos bajos y medios (42).

La anemia es un factor de riesgo perioperatorio comun y, en
algunos casos, modificable en mujeres sometidas a cesarea. Una
concentracion de Hb inferior o igual a 100 g/L y un hematocrito
inferior al 32% son factores de riesgo de transfusibn materna y
morbilidad neonatal, incluido el parto prematuro, bajo peso al nacer

y potencialmente mortalidad perinatal (43).

Parto Eutocico: es un parto que ocurre de una manera
fisiolégicamente completamente normal se denomina parto
eutdcico. Eutocia se usa para contrastar con el otro término,
distocia. Un parto tipico es aquel en el que el trabajo de parto
comienza por si solo entre las 37 y 42 semanas de embarazo, el
bebé nace en posicion cefalica (cabeza hacia abajo) y tanto la
madre como el recién nacido estan sanos. Por otro lado, un parto
distdcico es la aparicion de algunas dificultades durante el parto del
feto. (9)

Complicaciones del parto:

Macrosomia Fetal: Un bebé diagnosticado con "macrosomia fetal”
es aquel que es notablemente mas grande que el promedio. La
macrosomia fetal se define como un bebé que pesa mas de ocho
libras y trece onzas (4.000 gramos), independientemente de la
edad gestacional de la madre. Aproximadamente el 9% de los
bebés en todo el mundo pesan mas de ocho libras y trece onzas
(4000 gramos). Es considerablemente mas probable que se
produzca macrosomia fetal (peso al nacer superior a 9 libras y 15
onzas) (4500 gramos). Ademas, las dificultades derivadas de los
desgarros vaginales en la madre y los problemas de salud del bebé

aumentan en los casos de macrosomia fetal. (11)
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Trabajo de parto prolongado: La desproporcion feto pélvica, que
impide que el feto pase a través de la pelvis de la madre, puede
provocar un trabajo de parto prolongado. Esta condicion puede ser
provocada por la pelvis de una madre demasiado pequefa o por

un bebé anormalmente grande o mal posicionado (distocia fetal).

La disfuncion uterina hipotdnica, o contracciones uterinas
excesivamente débiles o infrecuentes u ocasionalmente
demasiado fuertes o frecuentes, es otro factor que prolonga el

trabajo de parto (disfuncion uterina hiperténica). (7)

Episiotomia: Durante el parto se realiza un pequefio
procedimiento llamado episiotomia para expandir la abertura
vaginal. Con un parto vaginal, un desgarro o laceracion perineal
con frecuencia se desarrolla espontaneamente. En raras
ocasiones, esta lesién también puede afectar los musculos rectos

o del ano produciendo hemorragias internas o externas (11).

Alumbramiento incompleto: El parto patoldgico es la condicion
gue resulta de la expulsion de la placenta y sus anexos. Puede
provocar distocias y percances que puedan poner en riesgo la
integridad corporal de la madre. También puede crear escenarios
de emergencia que requieren la comprension necesaria para
manejar estos cambios y administrar la atencion adecuada. Estos
riesgos incluyen inversion uterina aguda, retencién de placenta y
membranas ovulares y sangrado durante el parto. El parto se
puede clasificar como completo o incompleto dependiendo de si se
ha verificado la integridad y expulsidbn completa de los anexos, 0
como incompleto si todavia quedan restos de los anexos en el

interior del Gtero. (44)

Multiparidad: La multiparidad se definié en la literatura mas

antigua como dar a varias veces. Informes mas recientes lo
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describen como paridad de cinco veces a mas. Con la aplicacion
generalizada de la planificacion familiar en los paises
desarrollados, ésta ha disminuido en la sociedad occidental y su
prevalencia se volvid mas baja. En muchas partes del mundo, la
multiparidad se asocia con mayores riesgos de complicaciones
obstétricas como diabetes gestacional, trastornos hipertensivos
gestacionales, anemia materna que provoca la hemorragia

posparto, trayendo consigo mortalidad perinatal (43).

Factores patolégicos

Endomiometritis: La endometritis puerperal es una infeccion de la
decidua que puede desarrollarse después de un parto vaginal o una
cesarea. En casos severos, la infeccion puede extenderse al
miometrio, peritoneo y mas all4, y también puede conducir a un
curso seéptico. Un metaandlisis reciente informé que la incidencia
de corioamnionitis (infeccion de las membranas fetales) fue del 3,9
%, endometritis del 1,6 %, infeccion de la herida del 1,2 % y sepsis
del 0,05 % de todos los nacimientos (vaginal, vaginal operatorio, y
cesarea). Estas son en su mayoria infecciones polimicrobianas que
involucran varias bacterias aerobias y anaerobias individuales. La
cesarea, en particular la cesarea secundaria, es el factor de riesgo

mas importante (29).
Desnutricion durante el embarazo

Anemia por deficiencia de hierro: este tipo de anemia es mas
comun en mujeres embarazadas que no tienen suficiente hierro
almacenado. Se recomienda que las mujeres tengan una dieta
saludable para aumentar sus reservas de hierro y prevenir la
anemia por deficiencia de hierro antes de quedar embarazadas
(29).
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Deficiencia de vitamina B12: La vitamina B12 es importante para
la formacion de globulos rojos y la sintesis de las proteinas. La
inclusion de alimentos derivados de animales en la dieta, tales
como leche, carnes, huevos y aves, puede prevenir la deficiencia
de vitamina B12 (28).

Diabetes

Esta afeccion se produce al consumir alimentos ricos en glucosa o
azucar, lo que eleva los niveles de glucosa en sangre. La insulina
es una hormona que ayuda en el transporte de glucosa a las
células, donde se convierte en energia. La diabetes tipo 1 se
caracteriza por la incapacidad del cuerpo para crear insulina. La
diabetes tipo 2, por otro lado, es la mas prevalente y surge de la
incapacidad del cuerpo para fabricar o utilizar insulina de manera
adecuada, dejando glucosa en la sangre cuando los niveles de

insulina son bajos y no son adecuados (46).
Hipertension

Existe un riesgo sustancial de muerte dentro de las primeras 24
horas y la primera semana después del parto debido a la
hipertension, que es una de las principales causas de morbilidad y
mortalidad durante el puerperio, junto con el sangrado y las
infecciones. La mayoria de las puérperas hipertensas son dadas de
alta dentro de los primeros dias de haber dado a luz y deben
continuar recibiendo atencion basica en salud (46).

2.4.5. Tratamiento de la anemia postparto

La deficiencia de hierro ocurre con frecuencia en el embarazo y
puede diagnosticarse mediante la medicién del nivel de ferritina

sérica (valor umbral < 30 pg/L).
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Se recomienda la deteccion de anemia por deficiencia de hierro en
todas las mujeres embarazadas, y debe realizarse mediante la
deteccion del nivel de ferritina sérica en el primer trimestre y
controles regulares de hemoglobina al menos una vez por

trimestre.

En el caso de deficiencia de hierro con o sin anemia en el
embarazo, la terapia con hierro oral debe administrarse como
tratamiento de primera linea. En caso de anemia grave por
deficiencia de hierro, intolerancia al hierro oral, falta de respuesta
al hierro oral o en caso de necesidad clinica de un tratamiento
rapido y eficaz de la anemia (p. €j., embarazo avanzado), debe

administrarse terapia con hierro intravenoso (46).

En el posparto, la terapia con hierro oral debe administrarse para
la anemia ferropénica leve (anemia hemorragica) y la terapia con
hierro intravenoso para la anemia moderadamente grave a grave
(Hb < 95 g/L). Si existe una indicacion para la terapia con hierro
intravenoso durante el embarazo o el posparto, por ende se deben
preferir los medicamentos que contienen hierro que se han
estudiado en ensayos clinicos bien controlados en el embarazo y
el posparto, como la carboximaltosa férrica, por razones de

seguridad.

Si bien las reacciones anafilacticas son extremadamente graves
con los productos sin dextrano, se recomienda una estrecha
vigilancia durante la administracion de todos los productos de hierro
intravenosos (46). Cabe precisar que los medicamentos que
contienen hierro las cuales se han estudiado en ensayos clinicos
bien controlados durante el embarazo y el posparto, tales como la
carboximaltosa férrica, deben preferirse mas que todo por razones

de seguridad.
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2.3.

2.4,

MARCO CONCEPTUAL (DEFINICION DE TERMINOS)
Embarazo: término utilizado para definir el Gltimo periodo en el que
el feto se desarrolla dentro del vientre de una mujer. Dura

aproximadamente 40 semanas (21).

Postparto: es el tiempo considerado las semanas siguientes
después de haber dado a luz, periodo donde el cuerpo empieza a
regularse al igual que antes de estar embrazada (27).

Puerperio: es la etapa considerada como “cuarentena”, que abarca

el tiempo desde el momento posterior al parto hasta 30 o 45 dias (9).

Hemorragia: sangrado, o pérdida de sangre producto de algun

desgarro interno o externo (31).

Anemia: condicién en la que la sangre no contiene suficientes
glébulos rojos sanos, conduciendo a la disminucién de oxigeno a

todos los 6rganos del cuerpo (27).

Hierro: componente que el cuerpo utiliza para fabricar la
hemoglobina, la encargada de transportar suficiente oxigeno a

distintas partes del cuerpo (24).

Mortalidad: indicador que muestra las tasas de muerte provocada

por enfermedades.

HIPOTESIS

Hipotesis general

H1: Existen factores de riesgo asociados con anemia en puérperas
atendidas del Centro de Salud Materno Infantil Santa Luzmila Il, Lima
2022
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HO: No existen factores de riesgo asociados con anemia en
puérperas atendidas del Centro de Salud Materno Infantil Santa
Luzmila Il, Lima 2022

Hipotesis Especificos

H1: Existen factores sociodemograficos asociados con anemia en
puérperas atendidas en el Centro de Salud Materno Infantil Santa
Luzmila II, Lima 2022

H1: Existen factores obstétricos asociados con anemia en puérperas
atendidas en el Centro de Salud Materno Infantil Santa Luzmila I,
Lima 2022

H1: Existen factores patolégicos asociados con anemia en
puérperas atendidas en el Centro de Salud Materno Infantil Santa
Luzmila Il, Lima 2022

2.5. VARIABLES

Variable dependiente
Anemia
Variables Independientes
Factores sociodemogréficos
- Edad
- Estado civil
- Nivel de instruccion
- Religion
- Ocupacion
Factores obstétricos

- Anemia en el embarazo
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- Hemorragia postparto

- Parto eutdcico

- Parto por ceséarea

- Macrosomia Fetal

- Trabajo de parto prolongado
- Episiotomia

- Alumbramiento incompleto

- Desgarros de partes blandas

- Multiparidad

Factores patologicos
- Endomiometritis
- Enfermedades nutricionales
- Oftros tipos de hemorragia
- Diabetes

- Hipertensién

2.6.DEFINICION DE CONCEPTOS OPERACIONALES

La definicion operacional de las variables se muestra en el anexo 2.
En el cual se describen las variables con sus respectivas

dimensiones e indicadores.
Las variables independientes se dividen en:

Factores sociodemograficos, en el que se encuentran los siguientes
indicadores: Edad, Estado civil, Nivel de instruccion, Religion,

Ocupacion.
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Factores obstétricos, en el que se encuentran los siguientes
indicadores: Anemia en el embarazo, Hemorragia postparto, Parto
eutocico, Parto por cesarea, Macrosomia Fetal, Trabajo de parto
prolongado, Episiotomia, Alumbramiento incompleto, Desgarros de

partes blandas, Multiparidad.

Factores patoldgicos, en el que se encuentran los siguientes
indicadores: Endomiometritis, Ingesta de acido félico, desnutricion,
diabetes, hipertension.

Por dltimo, la variable dependiente denominada: anemia en
puérperas. Ademas, en todos los indicadores del estudio se
consideré la escala nominal la cual sera recopilada con la ficha de
recoleccion de datos.
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CAPITULO IlIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. DISENO METODOLOGICO

3.1.1. Tipo de Investigacién

Segun su objetivo

Tipo bésica, ya que esta referida a obtener nuevos resultados y

mejor informacion cientifica del fenémeno estudiado (47).
Segun el tratamiento de las variables

Observacional, ya que el investigador no intervino en la descripciéon
del fendmeno, y presento la informacion tal cual sea el resultado
(47).

Segun el tipo de ocurrencia

Retrospectivo; ya que recoge la informacién necesaria de periodos

actuales o anteriores (47).
Segln la secuencia de estudio

Transversal, porque se reunio la informacion en un solo momento y

sin alteracion de la misma (47).

3.1.2. Nivel de Investigacion

Fue un estudio explicativo de tipo casos y controles (47).

3.2. POBLACION Y MUESTRA

Poblacion:

La poblacién estuvo conformada por todas las pacientes puérperas
atendidas dentro del afo 2022 del Centro Materno Infantil Santa

Luzmila Il.

Criterios de inclusion
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Mujeres atendidas en el Centro Materno Infantil Santa Luzmila Il Lima.
Mujeres atendidas en el consultorio de obstetricia

Mujeres atendidas en el afio 2022

Criterios de exclusion

Mujeres atendidas en otros establecimientos de salud.

Mujeres atendidas en el Centro Materno Infantil Santa Luzmila Il Lima

de afos anteriores.
Mujeres atendidas en otros consultorios.

Muestra

El tamafio de la muestra del estudio se determin6 considerando una
estimacién de 24,20% de prevalencia esperada de anemia en
gestantes de acuerdo a la literatura nacional y estimacion del riesgo en
3,00 para el bajo conocimiento sobre hierro y anemia entre las
puérperas, del estudio realizado por Ortiz Montalvo (48). Considerando
gue el resultado en particular esté dentro de un intervalo de confianza
(IC) del 95% y una potencia del 80%, el tamafio final de la muestra fue
de 274 divididos en dos grupos en una proporcion 1:1. Los datos fueron

ingresados al programa Epidat 3,1. (Figura 1).
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[3] Tamaiios de muestra. Estudios de casos y controles. Grupos independientes:

Datos:
Proporcidn de casos expuestos: 24,200%
Proporcion de controles expuestos:  9,618%
Odds ratio a detectar: 3,000
Namero de controles por caso: 1
Nivel de confianza: 95,0%
Resultados:
Potencia (%) Tamaiio de la muestra*
Casos| Controles Total
90,0 137 137 274
*Tamafios de muestra para aplicar el test x? sin correcidén por continuidad.
Gréfico 1. Calculo del tamafio muestral.
Muestreo

Los participantes del proyecto fueron seleccionados mediante un

muestreo aleatorio simple.

3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Técnica: analisis documental, que consiste en la identificacion,
recogida y analisis de documentos relacionados con el hecho o
contexto estudiado. En este estudio la informacion se recogi6 a partir
de las historias clinicas de las pacientes (49).

Instrumento: ficha de recoleccién de datos, que se caracteriza por ser
una estructura similar a una historia clinica, con a la diferencia que sélo
contiene informacion referente a la investigacion. En el estudio, fue
determinado por una serie de items en referencia a las dimensiones e
indicadores de las variables, donde el autor vaciara la informacion a
partir de las historias clinicas de la paciente, de acuerdo a la finalidad
del estudio (49). La ficha de recoleccion de datos fue sometida a juicio
de expertos, donde aprobaron dicho instrumento calificado como

aplicable en la presente investigacion. Anexo 3 (Validacion)
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3.4. DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

Luego de completar el analisis y la recopilacién de datos, se cred una
base en la aplicacion Microsoft Excel para permitir el ingreso de los
resultados de los instrumentos aplicables para un mejor procesamiento

y comprension. (49).

3.5. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Para procesar los datos se utilizara el software estadistico SPSS v. 26.0
obtener una consolidacion de datos expresados en tablas y tablas de
frecuencia con sus correspondientes interpretaciones de acuerdo con los

objetivos y dimensiones de la investigacion (49).

3.6. ASPECTOS ETICOS

Este proyecto fue aprobado por el Comité Institucional de Etica en
Investigacion de la Universidad Privada San Juan Bautista. (Anexo 5)
Posteriormente, se obtuvo el permiso correspondiente al Centro

Materno Infantil Santa Luzmila Il. (Anexo 6)

La presente investigacion responde a algunos aspectos éticos

referenciados segun la declaracion de Helsinki; siendo los siguientes:

El valor social se refiere a los beneficiarios del estudio, en este caso las
puérperas que participan en la investigacion; también explica las
ventajas y peligros que son esenciales para la continuacion del estudio;
en este caso, no existen riesgos asociados con el examen del problema
sugerido. Mérito cientifico, demuestra el fundamento de la investigacion
realizada; garantiza un conocimiento profundo de la literatura sobre los
factores que influyen en la anemia puerperal en el Centro Materno

Infantil Santa Luzmila Il.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1. RESULTADOS

Tabla 1

Factores sociodemograficos asociados con anemia en puérperas

atendidas en el Centro de Salud Materno Infantil Santa Luzmila Il, Lima

2022
Casos Control Sig. (p) OR
n(%) n(%) IC al 95,0%
Edad <24 afios 58(21,2%) 32(11,7%) p = 0,001 2,409
> 24 afios  79(28,8%) 105(38,3%) [1,431 —-4,056]
Nivel instruccion: Si 126(46,0%) 78(28,5%) p = 0,000 8,664
Educacion basica** No 11(4,0%) 59(21,5%) [4,290 —17,499]
Estado civil: Soltero Si 84(30,7%) 56(20,4%) p = 0,001 2,292
No 53(19,3%) 81(29,6%) [1,413 — 3,720]
Religion: Catolica  Si 74(27,0%) 124(45,3%)
p = 0,000
No 63(23,0%) 13(4,7%)
Ocupacion: Si 23(8,4%)  4(1,5%) * 6,708
p = 0,000
Dependiente No 114(41,6%) 133(48,5%) [2,254 — 19,969]

Nota. *Prueba exacta de Fisher - p significancia asintotica

**Educacion basica: primaria y secundaria
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Grafico 1

Factores sociodemograficos asociados con anemia en puérperas atendidas

en el Centro de Salud Materno Infantil Santa Luzmila Il, Lima 2022
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En la tabla 1 se observan los factores sociodemogréaficos asociados con la
anemia en gestantes en cuanto a la edad para el grupo casos 21,2% son
menores de 24 afos y 28,8% son mayores a 24 anos; en el grupo control se
tiene que 11,7% son menores a 24 afos y 38,3% son mayores a 24 afos,
ademas se encontré un OR = 2,409 (IC 95,0% [1,431 —4,056]; p = 0,001) esto
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indica que la edad en el embarazo es un factor de riesgo asociado a la anemia
estadisticamente significativo. En el nivel educativo se observa en el grupo
casos que 46,0% tienen estudios basicos; asi mismo en el grupo control se
observa que 28,5% tienen estudios basicos; ademas se encontré un OR =
8,664 (IC 95,0% [4,290 —17,499]; p = 0,000) esto indica que el nivel educativo
es un factor de riesgo asociado a la anemia estadisticamente significativo. En
cuanto al estado civil se tiene en el grupo casos que 30,7% son solteras;
mientras que en el grupo control 29,6% no son solteras ademas se hall6 un
OR = 2,292 (IC 95,0% [1,413 — 3,720]; p = 0,001) esto indica que el estado
civil es un factor de riesgo asociado a la anemia estadisticamente significativo.
En cuanto a la religion catdlica el 27,0% del grupo casos indicé que pertenece
a esta religion, asi mismo 45,3% del grupo control pertenecen a la religion
catdlica. Sobre la ocupacion se tiene que en el grupo control 41,6% tienen
trabajos independientes; mientras que en el grupo casos 48,5% tienen
trabajos independientes; ademas se hallé un OR = 6,708 (IC 95,0% [2,254 —
19,969]; p = 0,001) esto indica que la ocupacion es un factor de riesgo
asociado a la anemia estadisticamente significativo. Por tanto, podemos
afirmar que los factores sociodemograficos, a excepcion de la religion, estan
asociados con la anemia en puérperas atendidas en el Centro de Salud

Materno Infantil Santa Luzmila Il, Lima.
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Tabla 2

Factores obstétricos asociados con anemia en puérperas atendidas en el

Centro de Salud Materno Infantil Santa Luzmila Il, Lima 2022

Casos Control Sig (p) OR
n (%) n (%) IC al 95,0%

Anemiaenel Si 65(23,7%) 15(5,5%) 7.343
embarazo p = 0,000

No 72(26,3%)  122(44,5%) [3,901 -13,821]
Hemorragia  Si 3(1,1%) * 0(0,0%) *
postparto p = 0,082

No 134(48,9%) 137(50,0%)
Tipo parto Parto eutdcico 127(46,4%)  136(49,6%) 2 093

p = 0,006

Cesarea 10(3,6%) 1(0,4%) [2,012 —3,740]
Macrosomia  Si 8(2,9%) 0(0,0%) * 2,062
Fetal p = 0,007

No 129(47,1%)  137(50,0%) [1,822 —2,334]
Trabajo de Si 74(27,0%) 6(2,2%) 25.646
parto p = 0,000
prolongado No 63(23,0%)  131(47,8%) [10,589 —62,112]
Episiotomia  Si 87(31,8%) 9(3,3%) 24,747

p = 0,000

No 50(18,2%)  128(46,7%) [11,571 -52,923]
Alumbramient Presente 6(2,2%) * 0(0,0%) * 2,046
o0 incompleto p = 0,030

Ausente 131(47,8%) 137(50,0%) [1,810 —2,312]
Desgarros de Presente 5(1,8%) * 0(0,0%) * 2,038
partes p = 0,008
blandas Ausente 132(48,2%) 137(50,0%) [1,804 —2,302]
Multiparidad ~ Mayor de tres 19(6,9%) 14(5,1%)

hijos

Menor de 3 118(43,1%) 123(44,9%) p=0353

hijos

Nota. *Prueba exacta de Fisher - p significancia asintotica
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Grafico 2
Factores obstétricos asociados con anemia en puérperas atendidas en el Centro de

Salud Materno Infantil Santa Luzmila Il, Lima 2022
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En la tabla 2 se observan los factores obstétricos asociados con la anemia en
gestantes, en cuanto la anemia en el embarazo en el grupo casos 26,3% de
las gestantes tuvieron diagndstico negativo; mientras que en el grupo control
44,5% de las gestantes tuvieron diagnostico negativo, se encontré un OR =
7,343 (IC 95,0% [3,901 —13,821]; p= 0,000) esto indica que la anemia en el

embarazo es un factor de riesgo asociado a la anemia estadisticamente
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significativo. Sobre hemorragia posparto en el grupos casos 48,9% de las
gestantes no se evidencio ni se registra; en el grupo control 50,0% de las
gestantes no se evidencio ni se registra, (IC 95,0% [1,793 —2,281];p=0,082),
esto indica que la hemorragia postparto no es un factor de riesgo asociado a
la anemia estadisticamente significativo; sobre el tipo de parto en el grupo
casos 46,4% de las gestantes present6 parto eutécico; en el grupo control
49,6% de las gestantes present6 parto eutdcico, se encontré un OR = 2,093
(IC 95,0% [2,012 —3,740]; p=0,006) esto indica que el tipo de parto es un factor
de riesgo asociado a la anemia estadisticamente significativo; sobre la
macrosomia fetal en el grupo casos 47,1% de las gestantes no presento
macrosomia fetal; en el grupo control 50,0% de las gestantes no present6
macrosomia fetal, se encontré6 un OR = 2,062 (IC 95,0% [1,822 —2,334];
p=0,007) esto indica que macrosomia fetal es un factor de riesgo asociado a
la anemia estadisticamente significativo; sobre el trabajo de parto prolongado
en el grupo casos 27,0% si presento esta dificultad; en el grupo control 47,8%
de las gestantes no present0 esta dificultad; se encontré un OR = 25,646 (IC
95,0% [10,589 -62,112]; p=0,000) esto indica que el trabajo de parto
prolongado es un factor de riesgo asociado a la anemia estadisticamente
significativo; en cuanto a la episiotomia en el grupo casos 31,8% si presento
esta dificultad; en el grupo control 46,7% de las gestantes no presentd esta
dificultad; se encontré un OR = 24,747 (IC 95,0% [11,571 -52,923]; p=0,000)
esto indica que la episiotomia es un factor de riesgo asociado a la anemia
estadisticamente significativo; en cuanto al alumbramiento incompleto en el
grupo casos 47,8% no presentd esta dificultad; en el grupo control 50,0% de
las gestantes no presentd esta dificultad; se encontré un OR = 2,046 (IC
95,0% [[1,810 —2,312]; p=0,030) esto indica que el alumbramiento incompleto
es un factor de riesgo asociado a la anemia estadisticamente significativo; en
cuanto al desgarro de partes blandas en el grupo casos 48,2% no presento
esta dificultad; en el grupo control 50,0% de las gestantes no presentd esta
dificultad, ademas se hallé un OR = 2,038 (IC 95,0% [1,804 —2,302]; p = 0,008)
esto indica que el desgarro de partes blandas es un factor de riesgo asociado
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a la anemia estadisticamente significativo; sobre multiparidad en el grupo
casos 43,1% se presentd en gestantes que tienen menos de 3 hijos; en el
grupo control 44,9% de las gestantes presenté menos de 3 hijos, (IC 95,0%
[0,608 —2,950]; p =0,353), esto indica que la multiparidad no es un factor de

riesgo asociado a la anemia estadisticamente significativo.

Lo que permite afirmar que los factores obstétricos, a excepcion de la
multiparidad y la hemorragia postparto, estan asociados con la anemia en
puérperas atendidas en el Centro de Salud Materno Infantil Santa Luzmila I,

Lima
Tabla 3

Factores de riesgo patolégicos asociados con anemia en puérperas atendidas

en el Centro de Salud Materno Infantil Santa Luzmila Il, Lima 2022

Casos Control . OR
Sig (p)
n (%) n (%) IC al 95,0%
Diagnéstico de  Si 2(0,7%) * 9(3,3%)
Endomiometritis
p = 0,060
No 135(49,3%) 128(46,7%)
Ingesta &cido  Si 126(46,0%) 136(49,6%) 1,314
o 0 o % P =0005
folico No 11(4,0%) 1(0,4%) [1,011 —2,553]
Desnutricion Si 10(3,6%) 2(0,7%) * 5,325
0 0 p = 0,035
No 127(46,4%) 135(49,3%) (2,142 —24,728]
Diabetes Si presenta 8(2,9%) 1(0,4%) * 8,434
p = 0,036

No presenta 129(47,1%) 136(49,6%)

Hipertension Si presenta 6(2,2%) 0(0,0%) *
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No presenta 131(47,8%) 137(50,0%) p = 0,030 2,046

[1,810 —2,312]

Nota. *Prueba exacta de Fisher - p significancia asintotica

Gréfico 3

Factores de riesgo patoldégicos asociados con anemia en puérperas

atendidas en el Centro de Salud Materno Infantil Santa Luzmila Il, Lima 2022
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En la tabla 3 se observan los factores de riesgo patologicos asociados con la

anemia en gestantes, es asi que la endomiometritis en el grupo casos 49,3%

40



no tiene diagnostico confirmado; mientras que en el grupo control 46,7% no
tiene diagnostico confirmado; (IC 95,0% [0,060 —0,988]; p = 0,060) esto indica
que la endomiometritis no es un factor de riesgo asociado a la anemia
estadisticamente significativo. Sobre la ingesta de acido félico en el grupo
casos 46,0% si ingieren acido folico; mientras que en el grupo control 49,6%
si ingiere acido folico; se encontré un OR = 1,314 (IC 95,0% [1,011 —2,553];
p= 0,005) esto indica que la ingesta de &cido félico es un factor de riesgo
asociado a la anemia estadisticamente significativo. En cuanto a la
desnutricibn en el grupo casos 46,4% de las gestantes no presentan
desnutricién; mientras que en el grupo control 49,3% de las gestantes no
presentan desnutricion; se encontrdé un OR = 5,325 (IC 95,0% [1,142 —9,728];
p=0,035) esto indica que la desnutricién es un factor de riesgo asociado a la
anemia estadisticamente significativo. Sobre la diabetes en el grupo casos
47,1% de las gestantes no presentan diabetes; mientras que en el grupo
control 49,6% de las gestantes no presentan diabetes; se encontré un OR =
8,434 (IC 95,0% [1,040 —8,378]; p=0,035) esto indica que la diabetes es un
factor de riesgo asociado a la anemia estadisticamente significativo. En
cuanto a la hipertension en el grupo casos 47,8% de las gestantes no
presentan hipertension; mientras que en el grupo control 50,0% de las
gestantes no presentan hipertensién; se encontré un OR = 8,434 (IC 95,0%
[1,040 —68,378]; p=0,036) esto indica que la hipertension es un factor de
riesgo asociado a la anemia estadisticamente significativo. Por tanto, permite
afirmar que los factores patoldgicos, a excepcion de la endomiometritis, estan
asociados con la anemia en puérperas atendidas en el Centro de Salud

Materno Infantil Santa Luzmila Il, Lima.
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4.2. DISCUSION

La anemia durante el puerperio continta siendo una patologia frecuente
gue afecta a un 22,7% de embarazadas en los paises desarrollados y a
un 52% en los paises en vias de desarrollo. Por esta razén el presente
estudio tuvo la finalidad de determinar los factores de riesgo asociados
con anemia en puérperas atendidas en el Centro de Salud Materno

Infantil Santa Luzmila Il, Lima 2022.

En relacién a los factores sociodemogréficos asociados con anemia en
gestantes atendidas en el Centro de Salud de estudio, se aprecia que
los factores con mas asociacion son el nivel de instruccion, ademas se
encontré un OR = 8,664 (IC 95,0% [4,290 —17,499]; p = 0,000) esto
indica que el nivel educativo es un factor de riesgo asociado a la anemia
estadisticamente significativo, asi como la ocupacién, donde se hall6 un
OR = 6,708 (IC 95,0% [2,254 —19,969]; p = 0,001) esto indica que la
ocupacién es un factor de riesgo asociado a la anemia estadisticamente
significativo.; adicionalmente el factor edad con un OR = 2,409 (IC 95,0%
[1,431 —4,056]; p = 0,001), indica que es estadisticamente significativo
un factor de riesgo asociado a la anemia; sin embargo el factor de estado
civil donde las mujeres afirman no contar con pareja donde se hall6 un
OR = 2,292 (IC 95,0% [1,413 — 3,720]; p = 0,001) esto indica que el
estado civil es un factor de riesgo asociado a la anemia estadisticamente
significativo. El factor religion no tuvo significancia alguna en el estudio.
Estos resultados coinciden con Palomino (2019), la cual en su estudio
sobre las causas de anemia postparto tuvo como resultados que la edad
promedio de las pacientes era de 17 afios, ademas que la mayoria de
las mujeres eran principalmente de areas marginales urbanas (63%), un
43% tenian solo educacién secundaria y un 82% eran amas de casa
tanto para partos por cesarea como vaginales. Los hallazgos evidencian

totalmente que los factores sociodemograficos son indicadores
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asociados a los riesgos y padecimiento de la anemia puerperal en

mujeres.

En referencia a los factores obstétricos asociados con anemia en
gestantes atendidas en el Centro de Salud Materno Infantil Santa
Luzmila Il, se evidencia que los factores con mayor asociacion a la
enfermedad son aquellas mujeres con un trabajo de parto prolongado
(OR= 25,646), y haber experimentado la episiotomia (OR= 24,747);
seguidamente de aquellas con antecedentes de anemia en el embarazo
(OR= 7,343); sin embargo otros factores como el tipo de parto,
macrosomia fetal, alumbramiento incompleto y desgarros tuvieron baja
asociacion con la anemia puerperal ( OR= 2,093 ; 2,062; 2,046; 2,038,
respectivamente). Dichos factores obstétricos, a excepcion de la
multiparidad (IC 95,0% [0,608 —-2,950]; p =0,353) y la hemorragia
postparto (IC 95,0% [1,793 —2,281];p=0,082), pertenecen a las causas
principales de la anemia puerperal. Estos resultados se contrastan con
Abebe y col. (2022) quien en su estudio sobre los factores contribuyentes
de anemia postparto encontré que la magnitud global de la anemia
inmediata fue de 28,1% [IC 95% (23,7, 32,1)], asi mismo se evidencid
gue el corte vaginal fue uno de los riegos mas asociados [AOR 17,41],
la falta de educacion formal [AOR: 3.92; IC del 95 %: (1,85; 8,33)],
antecedentes de parto prolongado [AOR: 13,40] antecedentes de
pérdida de sangre materna [AOR: 4,78; (2,22, 10,30)], nivel de Hgb antes
del parto < 11 g/dl [AOR: 5,46; IC del 95 %: (3,09, 9,67)], y no tener
suplementos de hierro y folato [AOR: 3,27; IC 95%: (1,31, 8,15)] , los
cuales fueron factores asociados estadisticamente con la anemia
posparto inmediata. De la misma forma Marchan (2020), en su estudio
sobre los factores obstétricos relacionados con la anemia posparto,
donde se mostré que la hemoglobina posparto mediana fue de 11,65
mg/dL entre las 306 historias clinicas donde hubo una asociacién entre
anemia puerperal y cesarea con una ORA 6,325 (95% IC 3,084 - 12,972),
anemia en el tercer trimestre ORA 2,736 (95% IC 1.140 - 6,565),
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desgarro vaginal ORA 13,340 (95% IC 2,323) - 76,622), Episiotomia
ORA 44,415 (95% IC 1.874 -\ S10,400), Comorbilidad obstétrica ORA
2,399 (95% IC 1.335 - 4,313) y paridad =22 ORA 2,605 (95% IC 1,466 -
4,628). Donde se evidencio que existid una asociacion significativa con
la anemia puerperal, entre optar por cesarea, anemia en el 3er trimestre,

desgarro vaginal, episiotomia, paridad =2 y una comorbilidad obstétrica.

En referencia a los factores de riesgo patolégicos asociados con anemia
en puérperas atendidas en el Centro de Salud Materno, los mas
resaltantes fueron la diabetes donde se encontré6 un OR = 8,434 (IC
95,0% [1,040 -8,378]; p=0,035) indicando que la diabetes es un factor
de riesgo asociado a la anemia estadisticamente significativo;
seguidamente de la desnutricion donde encontr6 un OR = 5,325 (IC
95,0% [1,142 —9,728]; p=0,035) esto indica que la desnutricion es un
factor de riesgo asociado a la anemia estadisticamente significativo.
Asimismo, la hipertension donde se encontrdo un OR = 8,434 (IC 95,0%
[1,040 —68,378]; p=0,036) esto indica que la hipertension también es un
factor de riesgo asociado a la anemia estadisticamente significativo.
Finalmente se encontro al factor de la ingesta de &cido félico, no teniendo
mucha significancia, sin embargo, se encontré un OR = 1,314 (IC 95,0%
[1,011 —2,553]; p= 0,005) esto indica que la ingesta de acido folico es un
factor de riesgo asociado a la anemia estadisticamente significativo.
Estos factores son una de las principales causas de la anemia puerperal,
a excepcion de la endomiometritis (IC 95,0% [0,060 —0,988]; p = 0,060).
Esto se contradice con el estudio realizado por Moya et al.(2022), quién
en un reciente metaandlisis informé que la incidencia de corioamnionitis
(infeccion de las membranas fetales) fue del 3,9 %, endometritis del 1,6
%, infeccion de la herida del 1,2 % y sepsis del 0,05 % de todos los
nacimientos (vaginal, vaginal operatorio, y ceséarea), siendo una
infeccién de la decidua que puede desarrollarse después de un parto
vaginal o una cesarea. Por otro lado, coincide con Breymann et al.

(2017), quien menciona que la hipertension provoca un riesgo sustancial
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de muerte dentro de las primeras 24 horas y la primera semana después
del parto debido a la enfermedad, que es una de las principales causas
de morbilidad y mortalidad durante el puerperio, junto con el sangrado y
las infecciones, ademas menciona que la mayoria de las puérperas
hipertensas son dadas de alta dentro de los primeros dias de haber dado

a luz, sin embargo deben continuar recibiendo atencién basica en salud.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

Se concluye que en el centro de salud del estudio; los factores
sociodemograficos como nivel de instruccién, ocupacion, edad, y estado

civil, estan asociados a la anemia puerperal a excepcion de la religion.

Se concluye que en el centro de salud del estudio; los factores obstétricos
como trabajo de parto prolongado, episiotomia, anemia en el embarazo,
tipo parto, macrosomia fetal, alumbramiento incompleto, desgarro de
partes blandas, estan asociados a la anemia puerperal a excepcion de la
multiparidad y la Hemorragia postparto.

Se concluye que en el centro de salud del estudio; los factores patolégicos
como diabetes, desnutricion, hipertension e ingesta &cido félico estan

asociados a la anemia puerperal a excepcion de la endomiometritis.

5.2. RECOMENDACIONES

Se sugiere abarcar la problemética educativa asesorando a nuestra
poblacion sobre lo que implica la anemia durante el puerperio y sus
complicaciones, dando charlas educativas sobre educacion sexual y

planificacion familiar.

Con respecto a la problematica sobre los factores de riesgo obstétricos,
se sugiere darle mas importancia a la historia clinica de la paciente,
hacer seguimiento a las pacientes a que cumplan con sus controles
prenatales; asimismo considerar durante la entrevista y / o consulta
obstétrica la importancia del periodo intergenésico (tiempo adecuado

para un nuevo embarazo) dirigido a la pareja y educar en el tema de la
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persistencia de complicaciones en los partos con periodo de tiempo muy

corto.

Finalmente, con respecto a los factores patoldgicos, se recomienda al
establecimiento de salud del estudio identificar comorbilidades en las
gestantes durante los préximos embarazos; se trata de diagnosticar
alguna enfermedad que se encuentre produciendo perdidas sanguineas
y amenazando a las pacientes gestantes; es importante realizar las

interconsultas que correspondan.
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

ALUMNO: GALARZA ROJAS, MIGUEL ANGEL
ASESOR: GAVILAN CHAVEZ, RONNIE GUSTAVO

LOCAL: CHORRILLOS

TEMA: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS CON ANEMIA EN PUERPERAS ATENDIDAS DEL CENTRO DE SALUD
MATERNO INFANTIL SANTA LUZMILA 1I, LIMA - 2022

PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

INDICADORES Y VARIABLES

General:

¢,Cuales son los factores de

riesgo asociados con
anemia en puérperas
atendidas del Centro de

Salud Materno Infantil Santa
Luzmila II, Lima 20227

Especificos:

¢,Cuales son las

caracteristicas

General:

Determinar los factores de
riesgo asociados con anemia
en puérperas atendidas en el
Centro de Salud Materno
Infantil Santa Luzmila I, Lima
2022

Especificos:

Establecer los factores
sociodemograficos asociados

General:

Existen factores de riesgo
asociados con anemia en
puérperas atendidas del
Centro de Salud Materno
Infantil Santa Luzmila I, Lima
2022

Especificos:

Existen factores
sociodemograficos asociados

Variable Dependiente:
Anemia

Variables Independiente:

Factores sociodemograficos:
- Edad
- Nivel educativo
- Estado civil
- Religiéon
- Ocupacioén
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sociodemogréficas
asociadas en las pacientes
con y sin anemia puerperal
en el centro de salud de
estudio?

¢,Cuales son los factores
obstétricos asociados con
anemia en puérperas
atendidas en el Centro de
Salud Materno Infantil Santa
Luzmila I, Lima 20227

¢.,Cuales son los factores
patolégicos asociados con
anemia  en puérperas
atendidas en el Centro de
Salud Materno Infantil Santa
Luzmila Il, Lima 20227

con anemia en puérperas
atendidas en el Centro de
Salud Materno Infantil Santa
Luzmila I, Lima 2022

Evaluar los factores
obstétricos asociados con
anemia en puérperas
atendidas en el Centro de
Salud Materno Infantil Santa
Luzmila Il, Lima 2022

Explicar los factores
patolégicos asociados con
anemia en puérperas
atendidas en el Centro de
Salud Materno Infantil Santa
Luzmila I, Lima 2022

con anemia en puérperas
atendidas en el Centro de
Salud Materno Infantil Santa
Luzmila Il, Lima 2022

Existen factores obstétricos
asociados con anemia en
puérperas atendidas en el
Centro de Salud Materno
Infantil Santa Luzmila Il, Lima
2022

Existen factores patologicos
asociados con anemia en
puérperas atendidas en el
Centro de Salud Materno
Infantil Santa Luzmila Il, Lima
2022

Factores obstétricos:

- Anemia en el embarazo

- Hemorragia postparto

- Tipo de parto

- Macrosomia fetal

- Trabajo de parto
prolongado

- Episiotomia

- Alumbramiento incompleto

- Desgarro de partes
blandas

- Multiparidad

Factores patoldgicos:
- Ingesta de acido félico
- Endomiometritis
- Desnutricion
- Diabetes
- Hipertensién
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DISENO METODOLOGICO

POBLACION Y MUESTRA

TECNICAS E INSTRUMENTOS

NIVEL DE INVESTIGACION
Es un estudio analitico de disefio de casos
y controles

TIPO DE INVESTIGACION

Este estudio es un estudio observacional,
ya que el investigador no intervino en la
descripcién del fenomeno, y presentd la
informacion tal cual sea el resultado.
Retrospectivo; ya que recoge la
informacion necesaria de periodos actuales
0 anteriores. Transversal, porque se reunio
la informacién en un solo momento y sin
alteracion de la misma.

POBLACION

La poblacién estuvo conformada por
todas las pacientes puérperas
atendidas dentro del afio 2022 del
Centro Materno Infantil Santa Luzmila
Il.

Criterios de inclusion
- Mujeres atendidas en el Centro
Materno Infantil Santa Luzmila Il
Lima.
- Mujeres atendidas en el
consultorio de obstetricia
- Mujeres atendidas en el afo
2022
Criterios de exclusion
- Mujeres atendidas en otros
establecimientos de salud.
- Mujeres atendidas en el Centro
Materno Infantil Santa Luzmila Il
Lima de afios anteriores.
- Mujeres atendidas en otros
consultorios.

MUESTRA

TECNICA

Andlisis documental, que consiste en la
identificacion, recogida y andlisis de
documentos relacionados con el hecho
0 contexto estudiado. En este estudio la
informacion se recogi6 a partir de las
historias clinicas de las pacientes

INSTRUMENTO

Ficha de recoleccion de datos, que se
caracteriza por ser una estructura
similar a una historia clinica, con a la
diferencia que sélo contiene informacion
referente a la investigacion. En el
estudio, fue determinado por una serie
de items en referencia a las
dimensiones e indicadores de las
variables, donde el autor vaciara la
informacion a partir de las historias
clinicas de la paciente, de acuerdo a la
finalidad del estudio.
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El tamafio de la muestra del estudio se
determiné considerando una
estimacion de 24,20% de prevalencia
esperada de anemia en gestantes de
acuerdo a la literatura nacional y
estimacion del riesgo en 3,00 para el
bajo conocimiento sobre hierro y
anemia entre las puérperas.
Considerando que el resultado en
particular esté dentro de un intervalo de
confianza (IC) del 95% y una potencia
del 80%, el tamafio final de la muestra
fue de 274 divididos en dos grupos en
una proporcién 1:1. Los datos fueron
ingresados al programa Epidat 3,1.

MUESTREO

Los participantes del proyecto fueron
seleccionados mediante un muestreo
aleatorio simple.

-

Ronnie Gustavo Gavilan Chavez
DNI. N° 21576129
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ANEXO 2: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

ALUMNO: GALARZA ROJAS, MIGUEL ANGEL

ASESOR: GAVILAN CHAVEZ, RONNIE GUSTAVO

LOCAL: CHORRILLOS

TEMA: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS CON ANEMIA EN PUERPERAS ATENDIDAS DEL CENTRO DE SALUD

MATERNO INFANTIL SANTA LUZMILA 1I, LIMA - 2022

VARIABLE INDEPENDIENTE: FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

INDICADORES ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO
EDAD < 24 ANOS FICHA DE RECOLECCION DE
> 24 ANOS CUALITATIVA / NOMINAL DATOS
NIVEL PRIMARIO FICHA DE RECOLECCION DE
NIVEL EDUCATIVO NIVEL SECUNDARIO CUALITATIVA / NOMINAL DATOS
SUPERIOR
SOLTERA FICHA DE RECOLECCION DE
ESTADO CIVIL CONVIVIENTE CUALITATIVA / NOMINAL DATOS
CASADA
RELIGION CATOLICA FICHA DE RECOLECCION DE
OTRO CUALITATIVA / NOMINAL DATOS
OCUPACION DEPENDIENTE FICHA DE RECOLECCION DE

INDEPENDIENTE

CUALITATIVA / NOMINAL

DATOS
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VARIABLE INDEPENDIENTE: FACTORES OBSTETRICOS

INDICADORES ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO
ANEMIA EN EL DIAGNOSTICO POSITIVO FICHA DE RECOLECCION DE
EMBARAZO DIAGNOSTICO NEGATIVO CUALITATIVA / NOMINAL DATOS
HEMORRAGIA Sl FICHA DE RECOLECCION DE
POSTPARTO NO CUALITATIVA / NOMINAL DATOS
TIPO DE PARTO PARTO EUTOCICO FICHA DE RECOLECCION DE
CESAREA CUALITATIVA / NOMINAL DATOS
MACROSOMIA FETAL SI FICHA DE RECOLECCION DE
NO CUALITATIVA / NOMINAL DATOS
TRABAJO DE PARTO Sl FICHA DE RECOLECCION DE
PROLONGADO NO CUALITATIVA / NOMINAL DATOS
EPISIOTOMIA SI FICHA DE RECOLECCION DE
NO CUALITATIVA / NOMINAL DATOS
ALUMBRAMIENTO PRESENTE FICHA DE RECOLECCION DE
INCOMPLETO AUSENTE CUALITATIVA / NOMINAL DATOS
DESGARRO DE PARTES PRESENTE FICHA DE RECOLECCION DE
BLANDAS AUSENTE CUALITATIVA / NOMINAL DATOS
MULTIPARIDAD > 3 HIJOS FICHA DE RECOLECCION DE
< 3 HIJOS CUALITATIVA / NOMINAL DATOS
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VARIABLE INDEPENDIENTE: FACTORES PATOLOGICOS

INDICADORES ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO
INGESTA DE ACIDO Sl FICHA DE RECOLECCION DE
FOLICO NO CUALITATIVA / NOMINAL DATOS
ENDOMIOMETRITIS Sl FICHA DE RECOLECCION DE
NO CUALITATIVA / NOMINAL DATOS
DESNUTRICION Sl FICHA DE RECOLECCION DE
NO CUALITATIVA / NOMINAL DATOS
DIABETES Sl FICHA DE RECOLECCION DE
NO CUALITATIVA / NOMINAL DATOS
HIPERTENSION Sl FICHA DE RECOLECCION DE
NO CUALITATIVA / NOMINAL DATOS
VARIABLE DEPENDIENTE: ANEMIA
INDICADORES ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO
ANEMIA EN PUERPERAS Sl CUALITATIVA / NOMINAL FICHA DE RECOLECCION DE
NO DATOS

Ronnie Gustavo Gavilan Chavez

DNI. N° 21576129
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ANEXO 3: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

:““”s UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
:) FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
) ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

TITULO: “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS CON ANEMIA EN
PUERPERAS ATENDIDAS DEL CENTRO DE SALUD MATERNO INFANTIL
SANTA LUZMILA 1l, LIMA — 2022”

FACTORES DETERMINANTES ASOCIADOS A LA ANEMIA PUERPERAL

La presente ficha recoge la informacion relevante respecto a los factores
determinantes asociados a la anemia puerperal; a continuacion, se presenta

los siguientes items:
I.DATOS GENERALES

Puérpera con Anemia:
si []
No []

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS:

1. Edad
< 24 afios |:|
> 24 afos [ ]

2. Nivel de instruccion:
Nivel primario [_]
Nivel secundario [_]

Superior |:|
3. Estado civil
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Soltero []

Conviviente []

Casado |:|
4. Religion

catdlico []

Otro tipo [_]

5. Ocupacion
Dependiente [ ]
Independiente |:|

FACTORES OBSTETRICOS

Anemia en el embarazo
Diagnostico positivo [_|
Diagnostico negativo [ ]

Hemorragia postparto
si []
No []

Tipo de parto
Parto eutdcico |:|
Cesarea [ |

Macrosomia Fetal
si []
No [ |

Trabajo de parto prolongado

si []



No []

Episiotomia

si []

No [ ]

Alumbramiento incompleto
Presente [ ]

Ausente [

Desgarros de partes blandas
Presente [_|

Ausente [ ]

Multiparidad

Mayor de tres hijos [ ]

Menor de tres hijos D

FACTORES PATOLOGICOS

Enfermedades nutricionales

Ingesta de acido félico
si []
No []

Desnutricion
si []
No |:|

Endomiometritis

Si []
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No [ ]

Diabetes
si []
No [ ]

Hipertension
si []
No []
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ANEXO 4: VALIDEZ DE INSTRUMENTO POR EXPERTOS

1.2 Cargo e institucién donde labora: Docente de la UPSJB

1.3 Tipo de experto:  Metoddlogo Especialistal__| Estadistico []

INFORME DE OPINION DE EXPERTO
. DATOS GENERALES

IILASPECTOS DE VALIDACION:
1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Gavilan Chavez, Ronnie Gustavo

1.4 Nombre del instrumento: Ficha de Recoleccion de Datos
1.5 Autor del instrumento: Galarza Rojas, Miguel Angel

INDICADORES

CRITERIOS

Deficiente
00-20%

Regular
21-40%

Buena

60%

Muy
buen
61-80%

Excelente
81-100%

CLARIDAD

Esta formulado con un
lenguaje claro

X

OBJETIVIDAD

No presenta sesgo ni
induce respuestas

X

ACTUALIDAD

Esta de acuerdo a los
avances sobre factores
de riesgo para el
desarrollo de ovario
poliquistico

60RGANIZACION

Existe una organizacion
l6gica y coherencia de
los items.

SUFICIENCIA

Comprende aspectos en
calidad y cantidad

INTENCIONALIDAD

Adecuado para
establecer la relacién
entre factores
sociodemogréficos,
gineco obstétricos y
patoldgicos para el
desarrollo de ovario
poliquistico

CONSISTENCIA

Basado en aspectos
tedricos y cientificos

COHERENCIA

Entre los indices e
indicadores

METODOLOGIA

La estrategia responde
al propésito de la
investigacion de tipo
cuantitativo,
observacional, analitico,
transversal,
retrospectivo, casos y
controles

[1.LOPINION DE APLICABILIDAD: ES APLICABLE
Lugar y Fecha: Lima 30/06/2023
IV.PROMEDIO DE VALORACION

90%

Ronnie Gustavo Gavilan Chavez

DNI. N° 21576129
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Informe de Opinidon de Experto

[.DATOS GENERALES
IILASPECTOS DE VALIDACION:

1.6 Apellidos y Nombres del Experto: Chavarry Isla, Abel Eduardo

1.7 Cargo e institucion donde labora: Hospital de Lambayeque

1.8 Tipo de experto:

1.9 Nombre del instrumento: Ficha de Recoleccién de Datos

1.10 Autor del instrumento: Galarza Rojas, Miguel Angel

Metod6logo [ ] Especialista [3€] Estadistico[ |

INDICADORES

CRITERIOS

Deficiente
00-20%

Regular
21-40%

Buena

60%

Muy
buen
61-80%

Excelente
81-100%

CLARIDAD

Esta formulado con un
lenguaje claro

X

OBJETIVIDAD

No presenta sesgo ni
induce respuestas

X

ACTUALIDAD

Esta de acuerdo a los
avances sobre factores
de riesgo para el
desarrollo de ovario
poliguistico

60RGANIZACION

Existe una organizacion
I6gica y coherencia de
los items.

SUFICIENCIA

Comprende aspectos en
calidad y cantidad

INTENCIONALIDAD

Adecuado para
establecer la relacién
entre factores
sociodemograficos,
gineco obstétricos y
patoldgicos para el
desarrollo de ovario
poliquistico

CONSISTENCIA

Basado en aspectos
tedricos y cientificos

COHERENCIA

Entre los indices e
indicadores

METODOLOGIA

La estrategia responde
al propdsito de la
investigacion de tipo
cuantitativo,
observacional, analitico,
transversal,
retrospectivo, casos y
controles

lILOPINION DE APLICABILIDAD: ES APLICABLE
Lugar y Fecha: Chiclayo 29/05/2023
IV.PROMEDIO DE VALORACION

/

/

Yo
AL/

Y
(e

2
/ \

-

100%

-

tarry Isla
&1BAMDE£}!1U!‘°0W"!.
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Informe de Opinidon de Experto

[.DATOS GENERALES
IILASPECTOS DE VALIDACION:

1.11
1.12
1.13
1.14
1.15

Tipo de experto:

Apellidos y Nombres del Experto: Jessica Macalopu Rimachi
Cargo e institucion donde labora: Docente - Universidad César Vallejo
Metodélogo 1 Especialista [] Estadistico

Nombre del instrumento: Ficha de Recoleccion de Datos
Autor del instrumento:

INDICADORES

CRITERIOS

Deficiente
00-20%

Regular
21-40%

Buena

60%

Muy
buen
61-80%

Excelente
81-100%

CLARIDAD

Esta formulado con un
lenguaje claro

OBJETIVIDAD

No presenta sesgo ni
induce respuestas

ACTUALIDAD

Esta de acuerdo a los
avances sobre factores
de riesgo para el
desarrollo de ovario
poliguistico

60RGANIZACION

Existe una organizacion
I6gica y coherencia de
los items.

SUFICIENCIA

Comprende aspectos en
calidad y cantidad

INTENCIONALIDAD

Adecuado para
establecer la relacién
entre factores
sociodemograficos,
gineco obstétricos y
patoldgicos para el
desarrollo de ovario
poliquistico

CONSISTENCIA

Basado en aspectos
tedricos y cientificos

COHERENCIA

Entre los indices e
indicadores

METODOLOGIA

La estrategia responde
al propdsito de la
investigacion de tipo
cuantitativo,
observacional, analitico,
transversal,
retrospectivo, casos y
controles

lILOPINION DE APLICABILIDAD: ES APLICABLE
Lugar y Fecha: Lima 20/ 06 /2023
IV.PROMEDIO DE VALORACION

ImoccXopo

100%

&

Jessica Macalopu Rimachi
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ANEXO 5: CONSTANCIA DE APROBACION DE PROYECTO DE TESIS

% UNIVERSIDAD PRIVADA

g SAN JUAN BAUTISTA

: VICERREC TORADO DE INVESTIGACION Y
RESPONSABILIDAD SOCIAL

CONSTANCIA N°0908-2023-CIEI-UPSJB

El Presidente del Comité Institucional de Efica en Investigacién (CIEl) de |a Universidad Privada San
Juan Bautista SAC, deja constancia que el Proyecto de Investigacion detallado a continuacion fue
APROBADOQ por el CIEI:

Cdodigo de Registro:  N°0908-2023-CIEI-UPSJE

Titulo del Proyecto: “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS CON AMNEMIA EN
PUERPERAS ATENDIDAS DEL CENTRO DE SALUD MATERNO
INFANTIL SANTA LUZMILA II, LIMA, 2022

Investigador (&) Principal GALARZA ROJAS MIGUEL ANGEL

El Comité Institucional de Etica en Investigacién, considera que el proyvecto de investigacidn
cumple los lineamientos y estandares académicos, dentificosy éticos de la UPSJB. De acuerdo a ello,
el (la) investigador (@) se compromete a respetar las normas y principios de acuerdo al Cddigo de
Etica En Investigacion del Vicerrectorado de Investigacién y Responsabilidad Social.

La aprobacidn tiene wigencia por un periodo efectivo de un afio hasta el 20/07/2024. De
reguerirse una renovacion, el ({la) investigador (a) principal realizara un nuevo proceso de revision
al CIEl al menos un mes previo a la fecha de expiracion.

Como investigador (a) principal, es su deber contactar oportunamente al CIEl ante cualguier
cambio al protocolo aprobado que podria ser considerado en una enmienda al presente proyecto.

Finalmente. el (la) investigador (a) debe responder a las solicitudes de seguimiento al proyecto
que el CIEl pueda solicitar y debera informar al CIEl sabre la culminacion del estudio de acuerdo

alosreglamentos establecidos.

Lima, 20 de julic de 2023.

Mgl Juan Flores Tumba
Pgesidentd del Comité Institucional
de Efica en Investigacion

wiwrw upsjboedu pe

CHORRILLOS SAN BORJA ICA CHINCHA

Av. José Antonio Lavalle Av. San Luis 1923 — 1925 — 1931 Carretera Panamericana Sur Calle Albilla 108

M 302-304 (Ex Hacienda Villa) 103, 113 ¥ 123 (Ex kmn 300) Urbanizacidn Las Vinas
(Ex Toehe)

CENTRAL INSTITUCIOMAL: [01) 644 5131
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ANEXO 6: AUTORIZACION DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD
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