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RESUMEN 

 
Objetivo: El objetivo de la presente investigación es determinar los factores de 

riesgo asociados a la anemia post parto inmediato en puérperas atendidas en el 

hospital de Tambobamba-Apurímac, 2023. Material y Métodos: Estudio 

observacional, retrospectivo, de corte transversal, relacional, casos y controles. Se 

incluyó una muestra de 67 puérperas con anemia post parto inmediato (casos) y 67 

puérperas sin anemia post parto inmediato (controles); se utilizó una ficha de 

recolección de datos para la obtención de información. Para analizar las 

asociaciones entre las variables, el análisis bivariado se realizó a través de la 

prueba estadística de chi cuadrado, considerando el nivel de significancia 

estadística de p <0,05. Resultados: Entre los factores sociodemográficos que se 

asociaron significativamente con la anemia post parto inmediato fueron ser soltera 

(p=0.015), conviviente (p=0.000), ocupación independiente (p=0.000), mientras que 

en los factores obstétricos se obtuvo que tener periodo intergenésico mayor de 2 

años (p=0.015),  tener antecedente de aborto (p=0.017),  presentar antecedente de 

anemia previa al embarazo (p=0.044), presentar anemia en el embarazo (p= 0.000), 

parto vaginal (p=0.001) se asociaron significativamente con la anemia post parto 

inmediato. Conclusión: Los factores que se asociaron a la anemia post parto 

inmediato fueron: ocupación independiente, tener antecedente de aborto, presentar 

anemia previa al embarazo, anemia en el embarazo. Mientras otros factores 

actuaron como factores protectores. 

Palabra clave: Factores de riesgo, Anemia, Puerperio. 
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ABSTRACT 

 

Objective: The objective of this study was to determine the risk factors associated with 

immediate postpartum anemia in postpartum women treated at the Tambobamba-

Apurímac Hospital in 2023. Materials and Methods: This was an observational, 

retrospective, cross-sectional, relational, case-control study. A sample of 67 

postpartum women with immediate postpartum anemia (cases) and 67 postpartum 

women without immediate postpartum anemia (controls) was included. A data 

collection form was used to obtain information. To analyze the associations between 

variables, bivariate analysis was performed using the chi-square test, with a p < 0.05 

statistical significance level. Results: Sociodemographic factors significantly 

associated with immediate postpartum anemia included being single (p=0.015), living 

with a partner (p=0.000), and self-employment (p=0.000). Among obstetric factors, 

having a period between births of more than 2 years (p=0.015), a history of miscarriage 

(p=0.017), a history of anemia prior to pregnancy (p=0.044), anemia during pregnancy 

(p=0.000), and vaginal delivery (p=0.001) were significantly associated with immediate 

postpartum anemia. Conclusion: Factors associated with immediate postpartum 

anemia included being self-employed, a history of miscarriage, anemia prior to 

pregnancy, and anemia during pregnancy. Other factors acted as protective factors. 

Keywords: Risk factors, Anemia, Puerperium. 
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INTRODUCCIÓN 

 
La anemia post parto es una condición médica común considerándose como 

una problemática de salud pública con un impacto significativo en la 

población, afectando especialmente a grupos vulnerables como las 

puérperas, especialmente en países en vías de desarrollo (1). Esta se 

encuentra caracterizada por una disminución significativa en la 

concentración de hemoglobina debido a la pérdida considerable de sangre a 

lo largo del proceso del parto (2). 

Existen factores que se encuentran relacionados a la anemia puerperal la cual 

se presentan antes y durante el embarazo, hasta complicaciones durante el 

parto y puerperio, como la anemia pre gestacional, desnutrición, embarazos 

múltiples, periodos intergenésicos cortos, problemas hemorrágicos como el 

desprendimiento prematuro de placenta, placenta previa y trastornos de la 

coagulación (3). 

La presente investigación titulada “Factores de riesgo asociados a la anemia 

post parto inmediato en puérperas atendidas en el Hospital de Tambobamba 

- Apurímac, 2023”, surge por la cantidad de casos que se llegaron a 

presentar en esta institución hasta la actualidad, creando la necesidad de 

identificar los factores de riesgos que se encuentran asociadas a esta 

enfermedad y a esta población en específica. 

La contribución del estudio a la comunidad, es conocer las diferentes 

características que llegan a presentar las puérperas con anemia post parto, 

se puede brindar un mayor cuidado o brindar intervenciones ajustadas 

contextualizadas a la realidad local, fortalecimiento de las políticas públicas 
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de salud y reducir los costos ocasionados por las complicaciones de esta 

enfermedad. 

El presente estudio está estructurado en cinco capítulos, organizados de 

manera lógica y coherente para abordar los objetivos planteados. 

 
El primer capítulo, titulado Planteamiento del problema, desarrolla la 

descripción de la situación problemática. En este apartado, se fundamenta 

la relevancia del estudio mediante la justificación y viabilidad para su 

realización. Además, se plantean los objetivos específicos y generales. 

 
El II capítulo, denominado marco teórico, se enfoca en establecer los 

fundamentos conceptuales y contextuales de la investigación. Incluye la 

revisión de los antecedentes empíricos relacionados con el tema. Además, 

se presentan las bases teóricas que sustentan la investigación, se 

desarrollan los conceptos clave en el marco conceptual, y se definen los 

términos básicos. 

El III capítulo, denominado formulación de hipótesis y variables, se centra en la 

construcción de las hipótesis generales y específicas, tanto nulas como alternas. 

El IV capítulo, titulado Marco Metodológico, establece los fundamentos y 

procedimientos técnicos que sustentan la investigación y se describe 

detalladamente el ámbito de estudio, que incluye el lugar y contexto donde se 

desarrolló la investigación, especificando el tipo y diseño de la investigación, 

definiendo la estructura metodológica empleada.  

El capítulo V, titulado Resultados y Discusión, presenta una descripción detallada 

de los hallazgos obtenidos durante la investigación
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. 

I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 

1.1 Situación problemática 
 

La anemia es una enfermedad que afecta a cualquier persona, caracterizado por 

la disminución de la concentración de hemoglobina en la sangre y generalmente 

está asociado a diversos factores ya sean sociodemográficos, obstétricos o 

nutricionales; convirtiéndose en una realidad problemática que afecta a mujeres en 

edad fértil, así como las gestantes y puérperas, siendo en este último grupo, donde 

se ha reportado un aumento de la incidencia de esta patología debido a distintos 

factores que predisponen a que sea una realidad problemática (4). 

A nivel mundial, en diversos estudios, la anemia post parto en países desarrollados 

alcanzan una prevalencia entre 50 a 80%, el 50 % se presenta en las primeras 48 

horas, y se suelen controlar entre los primeros 7 días y algunos de estos suelen tener 

complicaciones graves que ponen en peligro la vida de la puérpera (5). Las 

complicaciones de esta patología según la organización mundial de la salud (OMS) 

en las puérperas es la fatiga, debilidad, mayor riesgo de infecciones, incluso llegar 

a la mortalidad materna que predisponen que esta patología sea más incidente en 

los sistemas de salud (9). 

En América latina  un estudio realizado en Etiopía en el año 2020 reportó que esta 

enfermedad presenta un 21.63 % en el puerperio inmediato asociado a factores 

obstétricos como hemorragias post parto, desgarros, episiotomías y otras (6). Y en 

el mismo país otro estudio realizado en el 2023 nos da como resultados que 47.16% 

fue la proporción de anemia post parto y los factores asociados a la anemia post 

parto fueron la edad materna de 25-29 años (AOR:1.42), residencia urbana 

(AOR:1), grado de instrucción secundaria (AOR:1.16), estado civil soltera 
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(AOR:1.05), ser primípara (AOR:1), periodo intergenésico de 5 años (AOR:1) (12). 

En el Perú, el Ministerio de salud (MINSA), señala que la anemia en el puerperio 

puede alcanzar el 50% en las primeras 48 horas (5). 

La encuesta demográfica y de salud familiar (ENDES), 2022, reportó la prevalencia 

de anemia post parto en un 23.1 %; Lima representa un 21.8 % y la región de la 

selva en un 22.5 %, esto asociado a diversos factores que predisponen la incidencia 

de esta patología que afecta a un buen grupo de puérperas generalmente asociado 

a complicaciones obstétricas que convierten esta patología en un problema de 

salud pública (7), entre las principales causas de esta patología se tiene a los 

factores sociodemográficos tenemos que solo el tener nivel primario tiene el 1.96 de 

probabilidad, mientras que el nivel secundario tiene 2 veces mayor riesgo, la edad 

de 15 a 18 años tiene 2.35 de veces o ser mayor de 35 años de 1.5 o no tener sin 

seguro de salud con 1.8 de veces de riesgo de poder desarrollar esta enfermedad  

(7), de otro lado los factores obstétricos como la presencia del desgarro perineal 

tiene 12 veces de probabilidad, la atonía uterina con 13.2 veces, el 

alumbramiento no completo con 2.6 de veces y el trabajo de parto prolongado con 

9 veces de probabilidad de poder cursar con anemia después del parto, siendo 

estos factores que predisponen que la prevalencia de la anemia sea muy alta y 

siendo un problema de salud pública actual (2). 

En la región de Apurímac, un estudio realizado por Muñiz, en la provincia de 

Abancay indicó que existe el 12 % de anemia en el post parto inmediato esto 

asociado a factores como la realización de la episiotomía, desgarros, ser primípara 

y otros que se asociación a esta problemática (8).  

En el hospital de Tambobamba en el servicio de puerperio se evidencio que varias 

mujeres puérperas cursaban con anemia después del post parto inmediato y 
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teniendo en cuenta que las mismas no tuvieron antecedentes de haberlo 

presentado durante el embarazo,  y que la vía de parto en una mayoría fue vaginal 

y de que a algunas se les realizo episiotomía, algunas presentaron desgarros, por 

otra parte estas mujeres en mayor proporción presentan grado de instrucción de 

nivel secundario y  son del área rural. 

Las puérperas que padecen anemia enfrentan un aumento en el riesgo de enfrentar 

infecciones durante el periodo postparto, en particular en las vías urinarias y en la 

herida operatoria. Asimismo, los indicios de la anemia complican la transición de la 

mujer al postparto, lo que le genera limitaciones físicas para cuidar al recién nacido 

y una mayor posibilidad de sufrir depresión post parto (54). 

El objetivo será determinar los factores de riesgo asociados a la anemia post parto 

inmediato en puérperas atendidas en el hospital de Tambobamba y de esa manera 

poder capacitar al personal de salud para reconocer de manera precoz los factores 

de riesgo y poder actuar oportunamente en lo modificable y así evitar la anemia en 

esta población. 

Frente a esta realidad el profesional de obstetricia deberá de establecer diversas 

estrategias para la prevención de esta enfermedad que se basará en los resultados, lo 

cual se podrá la implementación de una estrategia personalizada en los factores que 

se identificaron para disminuir la incidencia de esta patología.  

1.2 Formulación del problema 

 
1.2.1 Problema general 

 
¿Cuáles son los factores de riesgo asociados a la anemia post parto inmediato en 

puérperas atendidas en el hospital de Tambobamba-Apurímac, 2023? 

1.2.2 Problemas específicos 
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• ¿Cuáles son los factores sociodemográficos asociados a la anemia post parto 

inmediato en puérperas atendidas en el hospital de Tambobamba- 

Apurímac, 2023? 

• ¿Cuáles son los factores obstétricos asociados a la anemia post parto 

inmediato en puérperas atendidas en el hospital de Tambobamba-Apurímac, 

2023? 

1.3 Justificación de la investigación 
 

1.3.1. Teórica 
 

La presente investigación tiene como finalidad ampliar los conocimientos actuales 

acerca de los factores de riesgo asociados a la anemia post parto, ya que en la 

región Apurímac, específicamente en la provincia de Cotabambas no se ha 

identificado estudios previos que aborden frente a esta realidad problemática. Los 

resultados de esta investigación serán fuente bibliográfica para que puedan 

profundizar este tema de investigación los futuros investigadores.  

1.3.2. Metodológica 
 

Esta investigación se justifica por la precisión de utilizar el enfoque cuantitativo, de 

nivel relacional y con un diseño epidemiológico de casos y controles, esta 

metodología permitirá identificar y analizar la asociación entre diversos factores de 

riesgo y la presencia de anemia en puérperas durante el post parto inmediato. El 

diseño de casos y controles será particularmente adecuado, ya que facilitará la 

comparación entre puérperas con anemia (casos) y sin anemia (controles).   

1.3.3. Práctica 

De la realización de esta investigación y de los resultados que se obtendrá se podrá 

conocer la realidad de esta problemática y esto se dará a conocer a las 

diferentes autoridades sanitarias, gestores de salud y profesionales de la salud con 
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el propósito de poder realizar el análisis y posterior implementación de estrategias 

de prevención de esta enfermedad, y así poder reducir la incidencia de la anemia 

post parto. 

Esta investigación tiene una alta relevancia porque se mejorará en la atención a las 

puérperas poniendo énfasis en aquellas pacientes que presentan factores de riesgo 

que predispongan a cursar con anemia post parto, de esta manera se podrá reducir 

la incidencia de esta enfermedad en la provincia de Cotabambas, mediante la 

aplicación de estrategias de prevención como la intervención oportuna de los 

factores de riesgo identificados.  

1.4 Objetivos de la investigación 

 
1.4.1 Objetivo general 

Determinar los factores de riesgo asociados a la anemia post parto inmediato en 

puérperas atendidas en el hospital de Tambobamba-Apurímac, 2023. 

1.4.2 Objetivos específicos 
 

• Identificar los factores sociodemográficos asociados a la anemia post parto 

inmediato en puérperas atendidas en el hospital de Tambobamba- 

Apurímac, 2023. 

• Identificar los factores obstétricos asociados a la anemia post parto inmediato 

en puérperas atendidas en el hospital de Tambobamba-Apurímac, 2023. 
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II. MARCO TEÓRICO 
 
2.1 Antecedentes empíricos de la investigación 
 
2.1.1 Antecedentes internacionales 

Para esta investigación se tuvo en cuenta estudios que contengan similitud tanto 

metodológica como de variables en la cual los estudios más relevantes se dieron en 

Etiopia, debido a que en otros países no se tuvo estudios similares al estudio que se 

realizó. 

Eshete N. A. et al. (10). En Etiopia en el año 2024, desarrollaron una investigación 

con el objetivo de conocer la proporción de anemia y los factores que se asociaban en 

el post parto inmediato, la metodología empleada fue de tipo analítica transversal, con 

una muestra de 307 participantes, los resultados a los cuales se llegaron en el estudio 

indican que el grado de instrucción superior (AOR:1), presentar desgarro perineal 

(AOR:1.82), residencia rural (AOR:1.14) fueron factores relacionados a la anemia post 

parto inmediato, llegando a la conclusión de que la proporción de anemia que se dio 

fue un problema de salud pública. 

Agmassie G. A. et al. (11). En Etiopia en el año 2023 realizaron un estudio que tiene 

por objetivo, conocer la magnitud y los factores que se asociaban a la anemia post 

parto, la metodología empleada fue de tipo analítico transversal, con una muestra de 

467 participantes, los resultados encontrados indican que 21.63% de las puérperas 

presentaron anemia; mientras que la atención prenatal (AOR: 2.92) se asoció con la 

anemia post parto; llegando a la conclusión de que la anemia post parto es un 

problema de salud pública. 

Bambo G. M. et al. (12). En Etiopia en el año 2023, desarrollaron un estudio con el 

objetivo de conocer los factores que se relacionaban con la anemia post parto, la 
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metodología empleada en este estudio fue de tipo analítica transversal, con una 

muestra de 282 mujeres, los resultados dan a conocer que 47.16% fue la proporción 

de anemia post parto y los factores asociados a la anemia post parto fueron: Edad 

materna de 25-29 años (AOR:1.42), residencia urbana (AOR:1), grado de instrucción 

secundaria (AOR:1.16), estado civil soltera (AOR:1.05), ser primípara (AOR:1), 

periodo intergenésico de 5 años (AOR:1); llegando a la conclusión, que la anemia post 

parto es alta y es un problema de salud pública existiendo factores que se relacionan 

para que se de esta patología. 

Abebe G. T. et al. (13). En Etiopia, en el año 2022 realizaron un estudio, con el objetivo 

de determinar cuál era la magnitud y que factores se asociaban a la anemia post parto 

inmediato, la metodología empleada fue estudio de tipo analítico transversal,  en la 

cual la muestra  se conformó de 484 mujeres, los resultados encontrados indican que 

28.4% de las puérperas presento anemia, y los factores como:  No tener educación 

(AOR: 3,92), tener menos de 4 atenciones prenatales (AOR: 3,18), tener antecedente 

de sangrado en el embarazo (AOR: 4,78), antecedente de anemia (AOR: 5,46), fueron 

factores que se asociaron a la anemia post parto inmediato llegando a la conclusión 

de que existieron factores que se asociaron a presentar anemia post parto como es la 

educación, las atenciones prenatales, antecedente de sangrado y anemia. 

Benito R. et al. (14). En España en el año 2020 realizaron un estudio cuyo objetivo 

fue conocer los factores de riesgo para la anemia severa en puérperas, la metodología 

empleada fue de tipo retrospectivo observacional, analítico, con una muestra de 100 

puérperas con anemia severa, los resultados encontrados indican que la edad mayor 

de 35 años (RR: 1.393), la multiparidad (1.633) fueron factores que se asociaron a la 

anemia post parto llegando a la conclusión de que los factores que se relacionaron a 
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la anemia post parto fueron la edad y la multiparidad.  

Abebaw A. et al. (15). En Etiopia en el año 2020 realizaron un estudio que tuvo por 

objetivo conocer cuál era la proporción de la anemia post parto así como cuales eran 

los factores relacionados a esta, con una metodología analítica transversal, y una 

muestra de 424 participantes, los resultados encontrados dan a conocer que 24.3% 

fue la proporción de anémicas post parto; mientras que los factores como el grado de 

instrucción sin estudio (AOR:2), residencia urbana (AOR:1), atención prenatal menor 

a 4  (AOR:2.4), se asociaron con la anemia post parto, llegando a la conclusión de que 

la anemia post parto se catalogó como un problema de salud pública. 

2.1.2 Antecedentes Nacionales 

 
Apaza B. & Ovalle D. (16). En la ciudad de Juliaca, durante el año 2024 realizaron un 

estudio cuyo objetivo fue evaluar los factores de riesgo para la anemia post parto. La 

metodología utilizada fue de tipo correlacional transversal, la muestra empleada se 

conformó por 200 puérperas con anemia, los resultados encontrados indican que la 

prevalencia de la anemia post parto fue de 79%, los factores que se relacionaron con 

la anemia post parto fue procedencia rural (RP: 1.196), llegando a la conclusión de 

que prevalencia de la anemia fue alta y que el factor de riesgo predominante fue 

proceder de la zona rural.  

Prado E. & Suero M. (17). En la ciudad de Ayacucho, durante el año 2024 realizaron 

un estudio cuyo objetivo fue conocer los factores asociados a la anemia post parto, la 

metodología empleada fue descriptiva correlacional, de corte transversal, con una 

muestra conformada por 54 puérperas que presentaban anemia, los resultados 

encontrados indican que 22.2% de multíparas tenían anemia moderada, 27.8% de las 

puérperas con periodo intergenésico mayor de 5 años presento anemia moderada, 



20 

 

 

llegando a la conclusión de que la anemia se dio en su mayor parte en puérperas con 

estudios primarios, por otro lado la edad y el estado civil no fueron causantes de la 

anemia post parto. 

Aponte Y. E. (18). En la ciudad de Trujillo, durante el año 2023, se llevó a cabo una 

investigación con el propósito de identificar los factores asociados a la anemia en el 

post parto en mujeres puérperas. Este estudio utilizó una metodología basada en el 

diseño de casos y controles, lo que permitió analizar comparativamente a las 

puérperas con anemia y aquellas sin esta condición, para identificar los factores de 

riesgo relacionados en la cual la muestra se conformó de 59 casos y 119 controles, 

los resultados hallados dan a conocer que hay relación entre el estado civil y la anemia 

post parto (OR: 12.431), la prevalencia de la anemia en el puerperio fue de 63.4%, 

llegando a la conclusión de que la anemia post parto se relacionó con el estado civil 

de la paciente. 

Galarza M. A. (19). En la ciudad de Lima, durante el año 2023, se desarrolló una 

investigación con el objetivo de identificar los factores asociados a la anemia en 

mujeres puérperas en el periodo postparto. Este estudio empleó una metodología 

analítica basada en un diseño de casos y controles, permitiendo comparar a las 

mujeres con anemia postparto y aquellas sin esta condición para establecer posibles 

relaciones y factores de riesgo, la muestra que se utilizó se conformó de 137 casos y 

137 controles, los resultados a los que se llegaron dan a conocer que la edad menor 

de 24 años (OR: 2.4), nivel de instrucción básico (OR:8.664), estado civil soltera (OR: 

2.2), ocupación trabajo independiente (OR: 6.7), presentar anemia gestacional (OR: 

7.3), tener feto macrosómico (OR: 2.0), realización de episiotomía (OR: 24.7), 

desgarro de partes blandas (OR: 2.0), fueron factores que se asociaron con la anemia 
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post parto, llegando a la conclusión de que existen factores obstétricos, 

sociodemográficos relacionados a tener anemia post parto. 

Rodríguez P. P. (20). En la región de La Libertad, durante el año 2023, se llevó a cabo 

una investigación cuyo objetivo fue identificar los factores asociados a la anemia en 

mujeres puérperas que tuvieron partos eutócicos. El estudio se desarrolló empleando 

una metodología basada en un diseño de casos y controles, lo que permitió comparar 

características entre mujeres con anemia post parto y aquellas sin la condición, para 

establecer relaciones y posibles factores de riesgo involucrados en la cual la muestra 

que se utilizo fue de 89 casos y 356 controles, los resultados que se encontraron 

indican que la primiparidad (ORa= 2.89), tener un periodo intergenésico corto (ORa= 

4.44), incumplimiento en controles prenatales (ORa=1.79), se asociaron a la presencia 

de anemia en el puerperio, mientras que los factores que no se asociaron fueron la 

edad extrema materna, el estado civil, educación primaria, llegando a la conclusión de 

que  la paridad, el periodo intergenésico, y los controles prenatales se relacionaron 

con la anemia en el puerperio. 

Ochoa A. S. (21). En Lima, durante el año 2022, se llevó a cabo una investigación 

cuyo propósito fue identificar los factores maternos asociados con la anemia durante 

el puerperio. Para ello, se utilizó una metodología de diseño analítico transversal, la 

muestra que se utilizó se conformó de 310 pacientes, obteniendo los resultados que 

dieron a conocer que la edad materna (OR: 0,5), paridad (OR: 0,6), fueron factores 

protectores para  anemia puerperal, mientras que presentar desgarro perineal (OR: 

1,0), realización de episiotomía (OR: 2,4); se asociaron a la presencia de anemia en 

el post parto, llegando a la conclusión de que el desgarro perineal, y realización de 

episiotomía se asociaron a tener anemia puerperal. 



22 

 

 

Fernández J. (22). En Lima en el año 2020 realizó una investigación que tuvo por 

objetivo conocer los factores intraparto que causaban anemia post parto, con una 

metodología analítica de casos y controles, con una muestra de 82 casos y 82 

controles, los resultados hallados dan a conocer que la edad menor de 19 años (OR: 

2.4), procedencia rural (OR: 2.89), tener menos de 6 controles prenatales (OR: 3.71), 

realización de episiotomía (OR: 3.007), presentar desgarro perineal (OR: 2.301), 

fueron factores que se asociaron a presentar anemia en el post parto inmediato, 

llegando a la conclusión de que existen factores obstétricos que se relacionan a la 

presencia de anemia en el post parto inmediato.  

Cusi E. E. (23). En  Cusco, en el año 2020 realizó una investigación con el objetivo 

de conocer los factores de riesgo que se asociaban a la anemia post parto, la 

metodología empleada para este estudio fue de tipo casos y controles,  la muestra 

que utilizo se conformó de 56 casos y 112 control, los resultados encontrados dan a 

conocer que la primi gravidadas (OR: 1.9) fue un factor que se relacionó a presentar 

anemia post parto, mientras que la instrucción superior (OR: 0.4) fue un factor de 

protección a presentar anemia post parto, llegando a la conclusión de que ser 

primigesta está relacionado a presentar anemia post parto. 

 

2.2 Base teórica 

La Teoría de los Determinantes Sociales de la Salud 

La Teoría de los Determinantes Sociales de la Salud, explica cómo las condiciones 

sociales en las que las personas viven, estudian, trabajan y se desarrollan influyen 

directamente en su bienestar físico y mental. Estas condiciones abarcan aspectos 

como el nivel educativo, el ingreso económico, la calidad de la vivienda, el acceso a 
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servicios básicos y la atención sanitaria. No se trata solo de los estilos de vida 

individuales, sino de las oportunidades y limitaciones que impone el entorno. Según 

esta perspectiva, la salud es el resultado de una interacción constante entre la persona 

y su contexto social, lo que implica que las desigualdades estructurales tienen un 

impacto profundo sobre el estado de salud de las poblaciones (24). 

Aplicando esta teoría al caso de la anemia postparto inmediato en puérperas, se 

puede comprender cómo ciertos factores sociales pueden predisponer a las mujeres 

a sufrir esta condición. Por ejemplo, una madre que vive en un entorno con escasos 

recursos, limitada educación y acceso restringido a controles prenatales puede 

enfrentar mayores dificultades para mantener una alimentación adecuada en hierro o 

para recibir atención médica oportuna durante y después del parto. Estas limitaciones 

no son únicamente personales, sino reflejo de una estructura social que condiciona su 

salud desde mucho antes del embarazo, haciendo que la aparición de anemia no sea 

solo un problema clínico, sino también social (24). 

Modelo de Anderson sobre el uso de servicios de salud 

El Modelo de Andersen sobre el uso de servicios de salud es un enfoque teórico que 

busca explicar por qué las personas acceden o no, a la atención médica. Propone que 

este comportamiento está influido por tres grupos de factores: los predisponentes 

(como la edad, el nivel educativo o las creencias sobre la salud), los habilitadores 

(como el ingreso económico, la disponibilidad de transporte o la cobertura de seguro 

médico) y las necesidades, tanto percibidas como reales. Según este modelo, no 

basta con tener un problema de salud para buscar atención: también se requiere que 

existan las condiciones sociales, económicas y culturales que faciliten ese acceso. De 

esta forma, el modelo ayuda a comprender cómo el contexto moldea la interacción 
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entre la persona y el sistema de salud (25). 

En relación con la anemia postparto inmediato en puérperas, este modelo permite 

entender por qué muchas mujeres no reciben la atención necesaria en el momento 

oportuno. Una madre con bajos recursos económicos o sin seguro médico puede ver 

limitado su acceso a controles prenatales de calidad, suplementos de hierro, o 

seguimiento médico tras el parto. Además, si no identifica los síntomas como una 

señal de alarma, o si el entorno no facilita el cuidado médico oportuno, es probable 

que la anemia se desarrolle o empeore sin tratamiento adecuado. Así, la falta de 

acceso y uso de los servicios de salud no siempre refleja una decisión individual, sino 

una serie de obstáculos estructurales que este modelo ayuda a identificar (25). 

Modelo de los Factores de Riesgo de Leavell y Clark 

El Modelo de los Factores de Riesgo de Leavell y Clark se basa en la prevención como 

eje fundamental del cuidado de la salud, organizando sus acciones en tres niveles: 

prevención primaria, secundaria y terciaria. La prevención primaria busca evitar que 

aparezca la enfermedad, mediante la promoción de la salud y la protección específica; 

la secundaria se centra en la detección temprana y tratamiento oportuno para impedir 

que el problema avance; y la terciaria se enfoca en la rehabilitación, intentando reducir 

las secuelas de una enfermedad ya instalada. Este enfoque permite intervenir en 

diferentes momentos del proceso salud-enfermedad, priorizando la anticipación y el 

control de los factores de riesgo antes de que ocurran consecuencias mayores (26). 

Aplicado al caso de la anemia postparto inmediato en puérperas, este modelo ofrece 

una guía clara para prevenir y manejar la condición en sus distintas fases. En la etapa 

primaria, se podrían promover hábitos alimenticios saludables durante el embarazo y 

asegurar la suplementación con hierro. En la secundaria, la detección precoz de 
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signos de anemia mediante controles prenatales o postparto permitiría actuar antes 

de que se complique. Finalmente, en la prevención terciaria, si la anemia ya está 

presente, el tratamiento y seguimiento evitarían un deterioro mayor en la salud 

materna. Así, este modelo subraya la importancia de actuar de forma anticipada y 

continua, especialmente en mujeres con factores de riesgo conocidos (26). 

Tríada Ecológica del modelo epidemiológico 

La Tríada Ecológica es un componente fundamental del modelo epidemiológico 

clásico que busca explicar la aparición de enfermedades mediante la interacción de 

tres elementos clave: el huésped, el agente y el ambiente. El huésped es la persona 

susceptible de enfermar, el agente es el factor causante o contribuyente de la 

enfermedad (puede ser biológico, químico o nutricional), y el ambiente representa el 

conjunto de condiciones externas que influyen en la exposición o resistencia del 

huésped frente al agente. Esta visión integral permite analizar cómo los distintos 

factores se combinan y se potencian entre sí para desencadenar un problema de salud 

(27). 

En el contexto de la anemia postparto inmediato en puérperas, la tríada se manifiesta 

claramente: la mujer representa al huésped, vulnerable por las demandas fisiológicas 

del embarazo y el parto; el agente podría ser la deficiencia de hierro o la pérdida aguda 

de sangre durante el alumbramiento; y el ambiente incluye aspectos como el acceso 

limitado a servicios de salud, la mala nutrición, o la falta de controles prenatales 

adecuados. Es precisamente la interacción de estos tres factores lo que facilita la 

aparición de la anemia, por lo que abordarla requiere considerar no solo el tratamiento 

médico, sino también las condiciones sociales y ambientales que rodean a la puérpera 

(27). 
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Modelo Biopsicosocial Obstétrico 

El Modelo Biopsicosocial Obstétrico propone una visión integral de la salud materna, 

considerando que los procesos del embarazo, parto y posparto no se explican 

únicamente desde lo biológico, sino también desde los aspectos psicológicos y 

sociales que influyen en la experiencia de la mujer. Este enfoque reconoce que 

factores como el estado emocional, el nivel de estrés, el apoyo familiar, las creencias 

culturales y las condiciones socioeconómicas pueden impactar tanto en el desarrollo 

del embarazo como en sus desenlaces. De esta manera, el modelo busca superar la 

mirada exclusivamente médica para abordar la maternidad desde una perspectiva 

más amplia, humana y contextual (28). 

En el caso de la anemia postparto inmediato en puérperas, este modelo permite 

comprender cómo diversos factores se entrelazan más allá de la pérdida de sangre 

durante el parto. Por ejemplo, una mujer que enfrenta ansiedad, carencia de redes de 

apoyo o vive en condiciones de pobreza puede tener menor acceso a una alimentación 

adecuada, menos controles de salud y una mayor carga emocional, lo cual debilita 

aún más su estado físico tras el parto. Además, si su experiencia de atención 

obstétrica fue negativa o poco humanizada, esto también influye en su recuperación. 

Así, el modelo biopsicosocial invita a considerar a la puérpera en toda su complejidad, 

reconociendo que la anemia no es solo un diagnóstico médico, sino también el reflejo 

de múltiples dimensiones de su realidad (28). 

2.3. Marco conceptual 

Anemia 
Es una alteración en el número de eritrocitos en la sangre estas con un déficit, no 

llegando a cumplir las necesidades del organismo. Estas dependerán según el sexo, 

la edad, y el nivel de altura sobre el mar (29). 
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La Organización Mundial de la Salud nos señala que, la anemia viene a ser un número 

menor de glóbulos rojos en el cuerpo disminuyendo el transporte de oxígeno a los 

diferentes tejidos. Causando afecciones en las gestantes y sus niños (30). 

Los habitantes de regiones que tienen mayor altura sobre el nivel del mar, 

fisiológicamente incrementan en el número de eritrocitos logrando equilibrar la 

oxigenación en el organismo, por lo cual se maneja un factor de corrección según la 

altitud sobre el nivel del mar, con el objetivo de identificar la anemia correctamente 

(29).  

El número de los eritrocitos van cambiando durante toda la vida de las personas, 

influyendo la edad, el sexo, en la gestación, condiciones como los genes y situaciones 

ambientales (31).  

En la gestación en el periodo de los dos primeros trimestres la hemoglobina disminuye, 

está por el incremento del volumen de la sangre la cual genera un efecto de dilución, 

este suceso continuo en el tercer trimestre. Los valores de hemoglobina suelen variar 

por factores de la altitud, tabaquismo, y por los cambios fisiológicos (31). 

Según el Ministerio de Salud clasifica la anemia de la siguiente manera: 

• Anemia leve: Gestantes con hemoglobina de 10.0 a 10.9 g/dl, y puérperas con 

11.0 a 11.9/dl (29).  

• Anemia moderada: Gestantes con hemoglobina 7.0 a 9.9 g/dl y puérperas con 8.0 

a 10.9 g/dl (29) 

• Anemia severa: Gestantes con hemoglobina menor a 7g/dl y puérperas con menor 

a 8 g/dl.(29).  

Anemia post parto inmediato 

Definida como valores inferiores 11.9 g/dl de hemoglobina en un periodo menor a las 
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48 horas en posterior al parto, en la semana uno y 6 en posterior al parto. Por lo cual, 

es una afección que presenta la madre y suele ser muy frecuente por ende es un 

problema de salud pública que se observa en todo el mundo, estas se pueden 

observar hasta en un 80% en los países en vías de desarrollo (32). Su prevalencia en 

estas mujeres que acaban de dar parto se cataloga como inaceptable del mismo modo 

se puede observar en los países desarrollados un aproximado del 50%. Situación en 

lo cual el torrente sanguíneo carece de un transporte inadecuado de oxígeno por el 

número reducido de eritrocitos conllevando a la no satisfacción de la demanda del 

organismo, por la cual, las reservas de hierro se vienen agotando, el parto, en el 

periodo de puerperio, y las siguientes 6 semanas. Los procesos mencionados, 

tendrían que ser un momento adecuado para suplementar las carencias de hierro en 

el proceso del embarazo y parto, en vista que en la etapa de la lactancia materna se 

excreta muy escasa cantidad de hierro (32).   

La determinación de la anemia en el post parto es por el conteo del número de 

eritrocitos en gestantes menor 10.9 gr/dl, en puérperas menor de 11.9 gr/dl (29). 

Pudiendo identificarlas hasta las 6 semanas después del parto. En vista de que ocurre 

una dilución, por la cual sus valores son menores que en una gestante. Una de las 

explicaciones de la anemia en el post parto es una anemia llevada en la gestación, 

estas asociadas a perdida sanguínea que conlleva un parto (11). 

Una mujer en el proceso de post parto y una anemia conlleva a que pueda presentar, 

mareos, palpitaciones, palidez, desgano, siendo mayor propensa a infecciones. Otra 

perspectiva que se puede dar es en cuanto la psicología, pudiendo disminuir el estado 

anímico, el estado de conciencia y por ende en el comportamiento de la madre, incluso 

se puede llegar a una depresión en el puerperio, se puede conllevar a una disminución 
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en la frecuencia de la lactancia materna. Estas complicaciones afectan en la calidad 

de vida de la madre y por ende del niño (32). 

Manejo de la anemia post parto 

Se sugiere realizar todos los esfuerzos para ajustar los niveles de hb antes del 

nacimiento. Si la situación es moderada a severa o hay un alto riesgo de hemorragia, 

es mejor ir a un hospital para dar a luz. También es importante establecer un protocolo 

que involucre a varios profesionales para el tratamiento de hemorragias obstétricas 

significativas (51). 

Como ya se mencionó en líneas atrás, la anemia post parto surge por el déficit de 

hierro en el proceso de gestación y el sangrado ocurrido durante el parto, se toma 

básicamente por la restauración de los niveles de reserva de hierro (32).   

Se plantea un esquema del manejo de la anemia en puérperas según el Ministerio de 

Salud (29):  

• Anemia leve: Se administrará 120mg más 800 ug de ácido fólico por día de hierro 

en un tiempo de 6 meses, el control de la hemoglobina será cada 4 semanas hasta 

que se logre un valor de 11g/dl (29).  

• Anemia moderada: Su administración tiene que ser de 120mg más 800 ug de 

ácido fólico cada 24 horas por 6 meses, seguir con un control de Hb cada 4 

semanas y lograr 11 g/dl (29). 

• Anemia severa: Frente a esta situación se tendrá que enviar a un establecimiento 

con la complejidad necesitada de atención por especialistas (29). 

Etiología de la anemia 

A nivel fisiológico, la anemia es resultante del desbalance frente la generación y 

perdida de eritrocitos; se puede explicar por la eritropoyesis inadecuada o ineficaz, 
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podría deberse a una alimentación inadecuada, inflamación o alteraciones genéticas, 

o puede deberse a una perdida profusa de glóbulos rojos la causa podría ser 

hemolisis, por hemorragias (33).   

Anemia ferropénica  
 
Es una de las más frecuentes, causada por una ingesta insuficiente de hierro, siendo 

un mineral indispensable en la generación de eritrocitos, estas siendo necesarias para 

el transporte de oxígeno en todo el cuerpo. Un déficit de hierro en el organismo resulta 

eritrocitos anómalos.  Se tiene certeza que el consumo de carne roja, hígado, vaso, 

sangrecita, entre otras ayudan con el manejo de una anemia por deficiencia de hierro 

(32). 

Puerperio  

período de cambios graduales tanto en la estructura como en la función que permite 

que todas las alteraciones producidas durante el embarazo vuelvan lentamente a su 

estado anterior, desarrollándose a través de un proceso de reducción de estas hasta 

casi restaurarlas a su forma original. La única excepción es la glándula mamaria, que 

en este momento alcanza su mayor desarrollo y actividad (52). 

• Puerperio inmediato: Involucra dentro de las 24 horas después de ocurrido el 

parto. Se dice que un 50 % de las muertes maternas se presentan en este periodo, 

por causas hemorrágicas (37). 

• Puerperio mediato: Involucra de las 24 horas hasta el día 7 después del parto 

(37). 

• Puerperio tardío: Esta etapa es de los 7 días hasta los 42 después del parto, la 

cual sus seguimientos viene a ser en consultorio y visitas domiciliarias (37). 

Esta etapa de puerperio es uno de los episodios muy valioso. Se observa que las 
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complicaciones se manifiestan en este periodo como: atonía uterina, síndrome de 

HELLP, embolias, entre otras (38). 

Factores de riesgo sociodemográficos  

Definida como una serie de condiciones externas que interfieren frente a la salud de 

la mujer en la etapa de gestación, parto y puerperio, los más importantes en considerar 

serán los siguientes (39): 

Rango de edad 

En un estudio se pudo observar que; la edad promedio frente a una anemia post parto 

fue de 18 a 46 años, y la edad promedio que presenta es de 28,19 años (11). Se tiene 

identificado que las edades extremas, adolescentes y mayores de 35 años son de 

mayor riesgo de presentar anemia post parto. Su justificación se basa en que los 

adolescentes aun no logran una madures física y psicológica, por lo cual las 

predisponen a poder tener una anemia post parto. Por otro lado, tenemos a las 

gestantes mayores de 35 años, ellas ya pueden tener alguna enfermedad crónica 

como, diabetes, obesidad, trastornos de la presión arterial, también ya pudieron 

presentar gestaciones anteriores, que podrían aportar a tener una anemia post parto 

(40). 

La edad de la madre presenta informes sobre un mayor peligro de fallecimientos 

maternos, fetales, neonatales e infantiles en mujeres embarazadas que tienen más de 

40 años; el tiempo de gestación revela una mayor frecuencia de anemia durante el 

tercer trimestre del embarazo, de acuerdo con información de países de América 

Latina y datos nacionales (55). 

Procedencia 

En una investigación se determinó que un 53,5% viven en áreas urbana y el otro 
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porcentaje en zonas rural (11). Las mujeres que viven en zonas urbanas tienen a un 

mayor acceso a los servicios de salud tanto público y privados, las implementaciones 

y el número de personal que brinda salud suelen ser suficientes, las cuales podrían 

aportar a disminuir casos de anemias post parto. Por otro lado, tenemos a las mujeres 

que viven en las zonas rurales, la distancia de sus hogares a los establecimientos de 

salud puede ser lejanas, las atenciones que brinda en los centros de salud pueden ser 

limitadas tanto en el número de personal como en los equipos biomédicos (40).   

La ubicación geográfica y el contexto sociocultural, así como otros elementos, pueden 

elevar las posibilidades de desarrollar anemia después del parto, según 

investigaciones científicas. Esta condición es frecuente y puede afectar la salud de la 

madre y del niño (56). 

Estado civil 

Se pudo observar en un trabajo que, las mujeres casadas del grupo de estudio fue de 

un 94,9 %, y las restantes son mujeres solteras (11). Las gestantes que tienen un 

esposo tienen mayor cuidado en con respecto a la gestación de su esposa, acuden 

oportunamente a sus atenciones de salud, su nutrición es más adecuada, los niveles 

de estrés pueden ser menores. Por otro lado, tenemos aquellas gestantes que viven 

sin sus parejas, las atenciones de salud son menores, su alimentación suele ser 

deficiente, los niveles de estrés son mayores, factores por las cuales son más 

propensas de tener una anemia en el post parto (41). 

El estado civil en sí no es un indicador de riesgo directo para la anemia después del 

parto. No obstante, las condiciones sociales, económicas y de respaldo que pueden 

relacionarse con el estado civil (soltero, casado, divorciado, etc. ) pueden afectar la 

posibilidad de padecer anemia (56). 
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Nivel de instrucción alcanzado 

Ya se demuestra en una investigación que; un nivel de educación en las mujeres se 

vincula en forma independiente con la anemia post parto. Por lo cual, aquella mujer 

que no completo una educación básica presentó un riesgo significativo de poder 

desarrollar anemia en su gestación y también en el post parto, está a diferencia de las 

mujeres que lograron una educación superior (40). 

El nivel de educación en las madres ayuda a llegar a una atención en los 

establecimientos de salud, superando los temas nutricionales incrementando el 

consumo de hierro, proteínas, vitaminas y minerales, de una forma balanceada. Del 

mismo modo accede a la suplementación brindada. Las acciones mencionadas 

ayudan a reducir la anemia en la gestación y post parto (40). 

 Un escaso grado de educación, posiblemente muestre un mal estado de salud y 

nutrición, a causa del bajo nivel de comprensión de la madre respecto a los peligros 

para su bienestar y el de su hijo; además, la falta de conocimiento sobre las ventajas 

de la ingesta de hierro, un mineral esencial que ayuda a conservar los niveles 

adecuados de hemoglobina (55). 

Ocupación 

Frente a un trabajo se observa; en un 34,9% las mujeres se dedicaron a la agricultura 

(11). Fueron demostrados que las mujeres que acceden a un trabajo tienen mayor 

cuidado en su salud personal, la alimentación que tienen es más adecuadas, ejercen 

mayor empoderamiento frente a sus esposos. A comparación, de las mujeres que no 

tienen un empleo, suelen depender de sus parejas, presentan mayores problemas de 

salud, en su alimentación, violencia, entre otros, que podrían afectar a su salud y llegar 

a presentar una anemia post parto (41). 
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Ciertos aspectos del trabajo o la profesión pueden estar conectados de manera 

indirecta con la anemia después del parto, influenciando la alimentación, el estrés, la 

disponibilidad de atención médica o la exposición a agentes nocivos. (56) 

Factores de riesgo obstétricos  

Considerada como una serie de elementos que interfieren en un suceso dentro del 

embarazo, parto, y puerperio, estas en forma adecuada o negativa (42). 

Paridad 

Frente a los resultados de una investigación se observa que; el 34,5% fueron mujeres 

en su primer parto (10). Las mujeres multíparas presentan de 2,8 veces tener mayor 

riesgo de poder presentar hemorragias, se observa que este grupo también se agrega 

el riesgo de edad avanzada, a diferencia de mujeres con un menor número de partos 

y una edad menor (43). 

La paridad es otro parámetro que ha demostrado que las mujeres que han tenido 

múltiples embarazos son más propensas a desarrollar anemia en comparación con 

aquellas que no han tenido hijos, posiblemente por el desgaste de sus reservas de 

hierro debido a embarazos previos (55). 

Número de atenciones prenatales 

En la investigación realizada se puede plasmar que; las atenciones en un consultorio 

prenatal es un predictor independiente de la anemia post parto inmediato. Por ende, 

se identifican que las madres que presentaron cuatro visitas de atención prenatal 

presentaron mayor riesgo de tener una hemorragia post parto frente a las madres que 

tuvieron más de 4 atenciones prenatales (40).  

Se puede plantear que las mujeres que tuvieron más de 4 atenciones de salud en 

atención prenatal, recibieron mayor dotación de suplementos alimenticios, también la 
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información brindada sobre temas nutricionales fueron asimilados de mejor manera, a 

comparación de aquellas mujeres que presentaron atenciones menor a 4 (41). 

La ciencia ha revelado que recibir menos chequeos prenatales se relaciona con un 

aumento en el riesgo de sufrir anemia después del parto. Aquellas mujeres que no 

cuentan con los suficientes cuidados prenatales tienen una mayor probabilidad de 

enfrentar anemia postparto, esto se debe a elementos como la insuficiencia de 

suplementos de hierro y la identificación tardía de problemas (57). 

Periodo intergenésico 

 Se los menciona como el suceso anterior obstétrico y el comienzo de otro por la fecha 

ultima de menstruación de embarazo actual. Por lo general se recomienda a las 

mujeres una nueva gestación en un promedio de dos a tres años. Siendo tomado en 

consideración como un factor para la evaluación de la gestante. Se clasifican como 

corto menor a los 18 meses y largo mayor a 60 meses, esta clasificación se da para 

poder identificar y prevenir eventos de riesgo, como una anemia en el post parto 

inmediato (43). 

Periodo intergenésico corto 

La Organización Mundial de la Salud ha definido el intervalo que se da entre el último 

evento obstétrico y el comienzo del siguiente embarazo; dicho evento puede ser un 

aborto o un parto, ya sea vaginal o por cesárea. Durante este lapso, el riesgo tanto 

para la madre como para el feto aumenta, por lo cual se sugiere que el tiempo entre 

un embarazo y el siguiente sea de 18 a 27 meses, sin exceder los 60 meses; así se 

reducen los eventos adversos para la madre, el bebé en el periodo perinatal y el 

neonatales. Para facilitar la comprensión, se establece el periodo intergenésico breve 

(PIB) si es menor de 18 meses y el periodo intergenésico extenso (PIE) si es mayor 
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de 60 meses. (53) 

El intervalo intergenésico, que se define como el tiempo que transcurre desde el 

término de un embarazo hasta el comienzo del siguiente, es también una señal de 

riesgo para la anemia durante el embarazo. Esto es especialmente relevante si 

tenemos en cuenta que el hierro y los folatos tardan al menos 6 meses en recuperar 

sus niveles adecuados después de un parto, siempre y cuando se den las condiciones 

normales (55). 

Antecedentes de aborto 

En una investigación se encuentra un 9.5% de esta población en estudio que tuvo un 

aborto anterior y luego presento una anemia post parto. Se puede ver que no presenta 

un dato significativo. Sin embargo, si presento un sangrado significativo disminuyen 

las reservas de hierro de la madre, si se sobre agrega a una gestación en posterior 

con un periodo intergenésico corto condiciona a la gestante a desarrollar una anemia 

(41).  

La indagación científica ha demostrado que existe una conexión entre la historia de 

abortos y un aumento en el riesgo de anemia durante el puerperio. Las investigaciones 

han evidenciado que las mujeres que han tenido abortos previos pueden enfrentar una 

mayor frecuencia de anemia después del parto, particularmente en situaciones de 

aborto espontáneo o provocado. y en posterior una anemia en el post parto inmediato  

(57). 

Antecedentes de anemia previa de embarazo anterior 

Frente a la investigación realizada se observa que; las mujeres que tuvieron 

hemorragia en la gestación o en el parto conllevando a una anemia presentan cinco 

veces más de probabilidad de tener una anemia post parto, en comparación de 
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aquellas madres que no tuvieron un antecedente (40). Estas basadas en las pérdidas 

de sangre en exceso, durante el nacimiento de recién nacido o en posterior, teniendo 

valores menores de hemoglobina en la sangre. Se plantea que la perdida de las 

reservas de hierro en la gestación, y también en el parto conllevaría a presentar una 

complicación de una hemorragia después del alumbramiento (43). 

Los antecedentes de anemia previa, sobre todo la anemia por falta de hierro, 

constituyen un riesgo importante para desarrollar anemia después del parto. 

Investigaciones indican que las mujeres que sufrieron anemia previa durante el 

embarazo tienen más posibilidades de sufrir anemia tras el parto. Esto ocurre porque 

el embarazo incrementa la necesidad de hierro, y una deficiencia que ya existía o que 

se intensifica durante el embarazo puede no ser suficiente para cubrir las pérdidas de 

sangre que se producen durante el parto (57). 

Anemia en la gestación 

En una investigación realizada se observa, las gestantes que no acudieron 

adecuadamente a sus atenciones prenatales, no llegaron a consumir el hierro y folatos 

en el tiempo de su gestación, por ende, conllevando a poder tener una hemorragia 

luego del parto. Los fundamentos fisiológicos se basan en explicar que el hierro es un 

reemplazo indispensable frente a perdidas sanguíneas y el aumento de tejido en la 

gestación y parto, en vista de la gran demanda a nivel fisiológico (40). Las 

investigaciones recomiendan la administración de hierro no menor a 90 tabletas, las 

cuales podrían ayudar significativamente a disminuir los niveles de anemia de hasta 

un 70% (44). También es un signo de potencial riesgo de anemia durante el embarazo, 

particularmente si tomamos en cuenta que, el hierro y los folatos, requieren al menos 

6 meses para que sus niveles ideales se recuperen después de dar a luz, en 
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circunstancias normales (55). 

Vía de parto  

La anemia, particularmente la anemia ferropénica, es una condición que puede estar 

influenciada por varios factores relacionados con el tipo de parto. Aquí hay algunos 

aspectos importantes: 

Parto por Cesárea: a pérdida de sangre en los nacimientos por cesárea puede 

conllevar a una mayor pérdida de sangre en comparación con los partos vaginales, lo 

que puede contribuir a la anemia postparto (45). 

El proceso de recuperación y absorción de nutrientes en una cesárea es generalmente 

más largo y puede afectar la capacidad de la madre para absorber nutrientes 

adecuadamente, incluidos los necesarios para la producción de glóbulos rojos (45). 

El sangrado en una cesárea es más abundante que en un parto sin complicaciones, 

por lo que la anemia en las mujeres que han tenido una cesárea es más frecuente que 

en las que han dado a luz sin dificultades (56). 

Parto Vaginal: En un parto por vía vaginal la pérdida del volumen sanguíneo puede 

ser menor que en una cesárea, los partos vaginales complicados, como los que 

requieren el uso de fórceps o ventosas, pueden aumentar el riesgo de hemorragia y, 

por lo tanto, de anemia. Su  recuperación después de un parto vaginal suele ser más 

rápida, lo que puede permitir una mejor absorción de nutrientes necesarios para la 

producción de glóbulos rojos (46).  

 Durante el proceso de dar a luz, la mujer tiene la posibilidad de perder una cantidad 

considerable de sangre, lo que puede reducir la cantidad de hemoglobina en su 

organismo y, en consecuencia, elevar el peligro de padecer anemia (55). 
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Desgarro de partes blandas del canal del parto 

 En una investigación se pudo plasmar que; un 23,1% tuvieron desgarro en el periné 

y un 25,3% no lo presentaron siendo más frecuentes los de primer y segundo grado 

(10). Estas no suelen tener un impacto importante frente a la anemia, en vista que los 

sangrados no suelen ser muy profusos y son en general fáciles de identificar y reparar. 

A diferencia de los desgarros de cuello uterino, las cuales si no se identifica y repara 

en forma inmediata puede generar un sangrado profuso (43).   

Las investigaciones científicas indican que las rupturas del perineo durante el parto 

podrían incrementar el riesgo de anemia después del nacimiento. La sangre que se 

pierde en el momento del parto, sobre todo si hay rupturas, puede llevar a una 

disminución en los niveles de hemoglobina, lo cual puede resultar en anemia. 

Asimismo, la anemia que ya existe antes del parto puede elevar la probabilidad de 

padecer anemia posparto (58). 

Peso del recién nacido 

 Los fetos con peso de cuatro kilos a más presentan un riesgo significativo a presentar 

en las mujeres con respecto a una anemia en el post parto. El estiramiento por exceso 

frente a fetos macrosómicos o embarazos múltiples, las fibras de la musculatura 

uterina se llegan a contraer en forma rápida con la finalidad de bloquear los vasos 

sanguíneos después de la salida de la placenta. Ya en la sobre distención el útero 

puede demorar frente a esa contracción, pudiendo tener una complicación en el parto, 

como es la atonía uterina (10).  

La presencia de macrosomía en el feto puede elevar la posibilidad de atonía uterina, 

lo que a su vez podría ocasionar hemorragia después del parto. Esta hemorragia 

posterior al parto constituye un riesgo significativo para desarrollar anemia. La 



40 

 

 

macrosomía fetal efectivamente puede estar conectada a un incremento en el riesgo 

de anemia posparto debido a la hemorragia postparto, la cesárea y otras 

complicaciones relacionadas con el embarazo. (59). 

2.4 Definición de términos básicos  

• Factores: condiciones o eventos que influyen en un evento de una forma positiva 

o negativa (47). 

• Factores sociodemográficos: sucesos que se presentan en el medio externo de 

un individuo, afectándolo en favor o desfavor de un individuo (47). 

• Factores Obstétricos: situaciones que se presentan en el proceso de gestación, 

siendo influenciadas en forma buena o negativas (48). 

• Embarazo: proceso por el cual una mujer lleva en su útero un feto, se inicia con la 

fecundación y culmina con el nacimiento del recién nacido (48). 

• Post parto: se considera un periodo desde la salida de la placenta hasta una 

semana después (48). 

• Puerperio: tiempo considerado desde la expulsión de la placenta y anexos hasta 

los 42 días (49). 

• Hemorragia: pérdida de sangre a consecuencia de alguna lesión en el tejido del 

cuerpo (50). 

• Anemia: evento en la cual el número de los eritrocitos es menor a los valores 

establecidos, teniendo una disminución en el transporte del oxígeno al cuerpo (30). 

• Hierro: es un mineral esencial para producir la hemoglobina (30). 

• Mortalidad: definida como la tasa de muertes a consecuencia de una enfermedad 

(51). 
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III. HIPÓTESIS Y VARIABLES 

 
3.1 Hipótesis 
 
3.1.1 Hipótesis general 

 

 
3.1.2 Hipótesis especificas 

 
Hipótesis especifica 1 
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Hipótesis especifica 2 
 

3.2 Identificación de variables 
 
 V.I. Variable independiente: Factores de riesgo 

 
D.1. Factores de riesgo sociodemográficos 

 

• Rango de edad 

• Procedencia 

• Estado Civil 

• Nivel educativo alcanzado 

• Ocupación 

D.2. Factores de riesgo obstétricos 

 

• Paridad 

• Número de atención prenatal (APN) 

• Período intergenésico 

• Antecedente de aborto 

• Antecedente de anemia previa en embarazo anterior 

• Anemia en la gestación 

• Desgarro perineal 

• Episiotomía 
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• Peso del RN 

• Vía de parto 

 
V.2.Variable dependiente: Anemia post parto 

 
Definición conceptual: Se define como la hemoglobina por debajo de los 

umbrales dados, esto medido dentro de las primeras 48 horas ocurrida el 

parto (20). 

Definición operacional: Todo paciente post parto que se encuentre dentro 

de las 24 horas post parto con valores de hemoglobina por debajo de los 

valores estándares. 
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3.2 Operacionalización de variables 

 

 
VARIABLES 

 
DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

 
DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

 
DIMENSIONES 

 
INDICADORES 

 
CATEGORÍA/ 

ITEMS 

 
ESCALA 

MEDICIÓN 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
V. I. 

Factores de 
riesgo 

 
 
 
 
 
 

 
Todo aquel 
condicionante sea 
médico, obstétrico u 
otros que puedan 
fomentar o producir un 
daño a nivel de la 
salud individual o 
colectivo (44). 

 
 
 
 
 
 
 

 
Todos aquellos 
condicionantes 
de distintos 
indoles que 
puedan 
ocasionar o 
producir 
anemia 
durante el post 
parto 
inmediato 

 
 
 
 
 
 

 
Factores 
Sociodemográficos 

 
Rango de edad 

Menos de 17 
años  

Ordinal/politómica 18 a 34 años 
35 años a mas 

Procedencia 
Urbano 

Nominal/dicotómica 
Rural 

 
Estado civil 

Casada  
Nominal/politómica Soltera 

Conviviente 

 
Nivel 
educativo 
alcanzado  

Sin estudio 
 
Nominal/politómica 

Primaria 

Secundaria 

Superior 

Ocupación 
Dependiente 

Nominal/dicotómica 
Independiente 

 
 

 
Factores obstétricos 

 
Paridad 

Primípara 
 

Ordinal/politómica Multípara 

Gran multípara 

 
Número de 
atenciones 
prenatales (APN) 

Sin controles 
 

Ordinal/politómica 
1 a 4 controles 

Más de 4 
controles 
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Período intergenésico 

Menor de dos años 
 
Ordinal/dicotómica Mayor de dos años 

Antecedente de aborto Si 
Nominal/dicotómica 

No 

Antecedente de anemia 
previa 
en embarazo 

Si 
Nominal/dicotómica 

No 

Anemia en el embarazo Si Nominal/dicotómica 
No 

Desgarro partes blandas Si 
Nominal/dicotómica 

No 

Episiotomía 
Si 

Nominal/dicotómica 
No 

 

 
Peso del RN 

Menor a 2500 
gr 

 

 
Razón/continúa 2500 gramos a 

3999 gr 

4000 gr a mas 

Vía de parto 
Vaginal Nominal/ 

dicotómica Cesárea 

 
 
 
 
V.D. 
Anemia 
post parto 

Valor de 
Hemoglobina 
por debajo 
11.9 g/dl de 
dados, esto 

medido dentro 
de las primeras 

48 horas 
ocurrida el 
parto (20) 

Toda puérpera 
que se 

encuentre dentro 
de las 24 horas 
post parto con 

valores de 
hemoglobina por 

debajo de los 
valores 

estándares. 

  
 
 

Puérperas con anemia 
post parto dentro de las 

24 horas 

 
Si 

 
 
 

 
Nominal/dicotómica  

 
No 
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IV. METODOLOGÍA 
 

4.1 Ámbito de estudio: Localización política y geográfica 
 
 

El distrito de Tambobamba, ubicado en la provincia de Cotabambas del 

departamento de Apurímac, forma parte de la vertiente occidental de la cordillera 

de los Andes, en la Sierra Centro Sur del Perú. Se encuentra a una altitud de 

3,267 metros sobre el nivel del mar, con coordenadas aproximadas de latitud - 

13.9461 y longitud -72.1744. Este estudio se llevó a cabo en el Hospital de 

Tambobamba. 

 
LÍMITES 

El distrito de Tambobamba limita geográficamente de la siguiente manera: 

En el Norte: Con el Distrito de Cotabambas 

En el Sur: Con Distrito de Mara 
 

En el Este: Con el Distrito de Chumbivilcas 
 

En el Oeste: Con el Distrito de Coyllurqui- Challhuahuacho 
 

4.2 Tipo y diseño de Investigación 
 

Según la intervención del investigador: Este estudio se fundamentó en un 

diseño observacional, dado que no se realizó ninguna manipulación de las 

variables en análisis. En su lugar, se priorizó la evaluación de las características 

y comportamientos naturales de las variables, respetando su curso sin intervenir 

de forma directa (45). 

Según la planificación de la toma de datos: Este estudio tomó los datos de 

forma retrospectiva, ya que se dio en tiempo pasado (45). 

 
En cuanto al número de ocasiones en las que se midió la variable de 

estudio: Este estudio se diseñó con un corte transversal. Esto significa que la 
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recolección de datos se realizó en un único momento, permitiendo observar y 

analizar las variables en un punto específico del tiempo, sin un seguimiento 

posterior (45). 

 
Según el número de variables de interés: Este estudio empleó un análisis 

Bivariado. 

Nivel de investigación: Es relacional tienen un enfoque científico, es de tipo 

básico, busca incrementar el conocimiento existente en la realidad y en el campo 

teórico (45). 

Diseño: Con enfoque cuantitativo el diseño es de casos y controles, de corte transversal 
es el siguiente: 

 

Fuente: Epidemiología. Gordis 
 

 

 Puérperas con 

anemia post parto 

Puérperas sin 

anemia post parto 

Con 

riesgo 

factor de A B 

Sin 

riesgo 

factor de C D 

No 

expuestos: 

Puérperas 

con anemia 

post parto 

dentro de 

las 24 

Expuestos

: 

Puérperas 

sin anemia 

post parto 

dentro de 

las 24 

Expuestos: 

Puérperas 

con 

anemia 

post parto 

dentro de 

las 24 

No 

expuestos: 

Puérperas 

sin anemia 

post parto 

dentro de 

las 24 

PUÉRPERAS 
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Para realizar la prevalencia a la exposición de puérperas con anemia post parto 

dentro de las 24 horas a diferencia de las puérperas sin anemia post parto dentro 

de las 24 horas, se utilizó el siguiente enfoque: 

 
 

 
OR= AXD/CXB 

 
Donde: 

 
A: Puérperas que hayan estado expuestas a los factores de riesgo y que 

cursaron con anemia post parto dentro de las 24 horas. 

B: Puérperas que hayan estado expuestas a los factores de riesgo, pero no 

cursaron con anemia post parto dentro de las 24 horas. 

C: Puérperas que cursaron con anemia post parto dentro de las 24 horas, pero 

no han estado expuestas a los factores de riesgo. 

 
D: Puérperas que no han estado expuestas a los factores de riesgo y que no 

han presentado anemia post parto en las primeras 24 horas. 

4.3 Unidad de análisis 
 

Esta investigación tomó a todas las puérperas con anemia post parto dentro de 

las 24 horas y que tuvieron su atención en el hospital de Tambobamba en el año 

2023. 

4.4 Población de estudio 
 

Para este estudio, se consideró como población a todas las puérperas atendidas 

en el hospital de Tambobamba a lo largo del año 2023. 
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Criterios de inclusión para casos 

 

• Puérperas que fueron atendidas en el hospital de Tambobamba y que 

cursaron anemia post parto inmediato de enero a diciembre de 2023. 

• Puérperas con historia clínica completa 
 
Criterios de inclusión para controles 

 

• Puérperas que fueron atendidas en el hospital de Tambobamba y que no 

cursaron con anemia post parto inmediato de enero a diciembre de 2023. 

• Puérperas con historia clínica completa 
 
Criterios de exclusión para ambos grupos 

 

• Puérperas que fueron atendidas en el hospital de Tambobamba en un 

período diferente al indicado. 

• Puérperas con historia clínica incompleta 

 
4.5 Tamaño de muestra 

 
 

El cálculo del tamaño de la muestra para este estudio se llevó a cabo utilizando 

el programa Epidat, versión 4.2. Para ello, se aplicó la fórmula correspondiente 

a estudios de diseño de casos y controles. 

 
: 

 

 

 
Para determinar la proporción de casos y controles expuestos (p1 y p2), se tomó 

en cuenta el estudio de Rodríguez Mantilla PP (10), y el factor de riesgo tomado 
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fue la primiparidad, este factor fue clave, ya que permitió obtener la muestra más 

representativa al ser incluido en la fórmula, lo que asegura que los resultados del 

estudio sean más confiables y reflejen con mayor precisión la realidad del 

fenómeno que se está investigando. 

 
Donde: 

 
 

NO: Tamaño muestral total 

Proporción esperada en: 

Población 1 (p1): 16.8 % 
 
 

Población 2 (p2): 38.3 % 
 
 

PM: (p1 +p2) 2 
 
 

r: razón entre tamaños muestrales: 1 
 
 

Z (1 - a) %: Nivel de confianza: 95% 
 
 

Z (1 - β) %: Potencia estadística: 80% 
 
 

El tamaño de muestra calculado al aplicar la fórmula fue de 134, de las cuales: 
 
 

Casos (Puérperas que cursaron con anemia post parto dentro de las 24 horas): 

67 

 
Controles (Puérperas que no cursaron con anemia post parto dentro de las 24 

horas): 67 
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4.6 Técnicas de selección de muestra 
 

Este estudio utilizó el muestreó probabilístico, para poder lograr reducir o eliminar 

la existencia de los confusores se va a proceder al emparejamiento, por lo tanto, 

se consideró y dividió en dos grupos de estudio (puérperas que cursaron con 

anemia dentro de las 24 horas post parto y puérperas que no cursaron con anemia 

dentro de las 24 horas post parto) lo cual se va emparejar por la edad y 

procedencia. 

4.7 Técnicas de recolección de información 
 
 

Este estudio recopiló los datos utilizando técnicas como el análisis documental, 

y como instrumento, se empleó una ficha de recolección de datos. Esta ficha se 

dividió en dos partes: 

 
Los factores sociodemográficos incluidos en la ficha de recolección de datos 

constan de cinco ítems, cuyas respuestas se presentan en formato dicotómico 

(sí/no) y politómico (varias opciones), lo que permite una recopilación detallada 

y flexible de la información relevante para el estudio. 

 
Los factores obstétricos incluidos en la ficha de recolección de datos están 

compuestos por siete ítems, cuyas respuestas se dividen en opciones 

dicotómicas (sí/no) y politómicas (varias alternativas). Para aplicar el 

instrumento, se siguieron los criterios de inclusión y exclusión con el fin de 

garantizar la validez y representatividad de la muestra. Para validar el 

instrumento, se solicitó la opinión de cuatro jueces expertos en el tema, lo que 

permitió asegurar que los ítems sean relevantes y precisos. Además, para 

comprobar la confiabilidad, se utilizó el alfa de Cronbach, lo que garantiza que el 

instrumento sea consistente en sus mediciones. 



52 

 

 

Una vez obtenidos los datos, se procedió a crear una base de datos en Microsoft 

Excel, que posteriormente fue procesada utilizando el software SPSS versión 26 

para el análisis estadístico. Este enfoque permitió organizar la información de 

manera estructurada y facilitó el manejo y procesamiento de los datos con 

herramientas estadísticas avanzadas. 

 
4.8. Técnicas de análisis e interpretación de la información 

 
Este proyecto fue aprobado, seguidamente se dio la validación del instrumento, 

posteriormente se presentó la solicitud para obtener la autorización del hospital 

de Tambobamba para poder obtener los datos, luego se creó una base de datos 

de la recolección, para posteriormente ser procesada y analizada en el programa 

estadístico SPSS (STATISTICAL PACKAGE FOR THE SOCIAL SCIENCES) 

versión 26. 

Del procesamiento en el programa estadístico se obtuvieron los resultados del 

análisis descriptivos e inferenciales, se obtuvieron tablas de frecuencias y 

porcentajes para las variables. Para el análisis inferencial, se utilizaron pruebas 

de t de Student para variables cuantitativas y pruebas de chi cuadrado para 

variables cualitativas. Además, se calculó el Odds Ratio (OR) con un intervalo 

de confianza del 95% para evaluar la asociación entre las variables y determinar 

si la relación observada es significativa o si no existe tal asociación tanto 

sociodemográficos, obstétricos y la anemia en puérperas dentro de las 24 horas 

post parto. 
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4.9. Técnicas para demostrar la verdad o falsedad de las hipótesis 

planteadas 

 
Para verificar la validez de la hipótesis general y específicas, se empleó la 

contrastación de hipótesis utilizando técnicas de estadística inferencial, como la 

prueba no paramétrica de chi cuadrado. Este análisis se basó en el valor de p, 

el cual indica la significancia estadística de los resultados. Un valor de p menor 

a 0.05 generalmente sugiere que la hipótesis nula puede ser rechazada, lo que 

implicaría una asociación significativa entre las variables estudiadas donde: 
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V. RESULTADOS 
 

A continuación, se muestran los resultados de esta investigación. 

 
Tabla 1 Características generales de las puérperas con anemia post parto 

atendidas en el hospital de Tambobamba-Apurímac, 2023. 

 

Características generales 
Casos  Control 

N % N % 

Rango de edad     

Menor de 17 años 10 14.9 5 7.5 
De 18 a 34 años 46 68.7 50 74.6 

De 35 años a mas 11 16.4 12 17.9 

Procedencia     

Urbana 21 31.3 17 25.4 
Rural 46 68.7 50 74.6 
Estado civil     

Soltera 49 73.2 9 13.4 
Casada 9 13.4 12 17.9 
Conviviente 9 13.4 46 68.7 
Nivel educativo alcanzado     

Sin estudio 5 7.5 7 10.4 
Primaria 14 20.9 15 22.4 
Secundaria 41 61.2 34 50.7 
Superior 7 10.4 11 16.4 
Ocupación     

Dependiente 1 1.5 15 22.4 
Independiente 66 98.5 52 77.6 
Paridad     

Primípara 21 31.3 13 19.4 
Multípara 39 58.2 50 74.6 
Gran multípara 7 10.5 4 6 
Número de atenciones prenatales     

Sin controles 1 1.5 1 1.5 
De 1 a 4 controles 11 16.4 3 4.5 
Más de 4 controles 55 94.1 63 94 
Periodo intergenésico     

Menor de 2 años 37 55.2 23 34.3 
Mayor de 2 años 30 44.8 44 65.7 
Antecedente de aborto     

Si 44 65.7 56 83.6 
No 23 34.3 11 16.4 

Antecedente de anemia previa 
embarazo 

    

Si 39 58.2 50 74.6 

No 28 41.8 17 25.4 

Anemia en el embarazo     

Si 43 64.2 18 26.9 
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No 24 35.8 49 73.1 
Desgarro partes blandas     

Si 30 44.8 21 31.3 
No 37 55.2 46 68.7 
Episiotomía     

Si 18 26.9 20 29.9 
No 49 73.1 47 70.1 
Peso del recién nacido     

Menor de 2500 gr 7 10.4 4 6 
De 2500 gr a 3999 gr 56 83.6 63 94 
Más de 4000 gr 4 6 0 0 
Vía de parto     

Vaginal 52 77.6 65 97 

Cesárea 15 22.4 2 3 

Fuente: Elaboración propia 

 

De la tabla presentada se puede observar que, en las puérperas con anemia 

postparto, la mayor concentración se encuentra en el rango de edades de 18 a 

34 años, representando el 68.7 % en el grupo de casos y el 74.6 % en el grupo 

de control. Además, la procedencia rural fue predominante, alcanzando un 68.7 

% en los casos y un 74.6 % en los controles. 
 
 

En cuanto al estado civil, el 73.2 % de las puérperas del grupo de casos eran 

solteras; mientras que, en el grupo de controles predominó el estado civil de 

conviviente, con un 68.7 %. En relación al nivel educativo alcanzado, el nivel 

secundario fue el más común en el grupo de casos con un 61.2 %, y en el grupo 

de controles con un 50.7 %. Respecto a la ocupación, el 98.5 % de las puérperas 

en el grupo de casos eran independientes; mientras que, en los controles el 77.6 

% tenía la misma condición. 
 
 

En cuanto a la paridad, el 58.2 % de las puérperas en el grupo de casos eran 

multíparas; mientras que, en los controles este porcentaje fue del 74.6 %. El 

haber tenido más de 4 controles prenatales fue común en ambos grupos, 

alcanzando un 94.1 % en los casos y en los controles. El periodo intergenésico 
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de menos de 2 años fue predominante en el grupo de casos con un 55.2 %; 

mientras que, en los controles, predominó el periodo intergenésico mayor de 2 

años con un 65.7 %. 

 
En cuanto al antecedente de aborto, el 65.7 % de las puérperas en el grupo de 

casos presentaron antecedentes de aborto, frente al 83.6 % en los controles. En 

relación a la anemia previa al embarazo, el 58.2 % de las puérperas en los casos 

presentaron este antecedente; mientras que, en los controles la cifra fue del 74.6 

%. La anemia durante el embarazo fue más frecuente en el grupo de casos, con 

un 64.2 %; mientras que, en los controles fue del 26.9 %. 

 
Respecto a los desgarros en partes blandas, el 55.2 % de las puérperas en el 

grupo de casos no presentaron desgarros; frente al 68.7 % en los controles. En 

cuanto a la episiotomía, el 73.1 % de las puérperas en los casos no la 

presentaron; mientras que, en los controles el 70.1 % tampoco. El peso del recién 

nacido en el grupo de casos se concentró entre los 2500 y 3999 gramos, con un 

83.6 %; mientras que, en los controles esta cifra fue del 94 %. 

 
Finalmente, respecto a la vía de parto, el 77.6 % de las puérperas en el grupo de 

casos tuvo parto vaginal; mientras que, en el grupo de controles la cifra fue del 

97 %. 
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Datos Analíticos 
 

Tabla 2. El análisis bivariado en este estudio se centró en identificar los factores 

sociodemográficos que están asociados con la anemia post parto inmediato en 

puérperas atendidas en el Hospital de Tambobamba, en Apurímac, durante el 

año 2023. 

 

Factores 
sociodemográficos 

Casos Control 
p† ORC IC 95% 

N % N % 

Rango de edad        

Menor de 17 años 10 14.9 5 7.5 0.962 1.0 
0.08- 
13.6 

De 18 a 34 años 46 68.7 50 74.6 0.213 3.0 0.5-18.2 

De 35 años a mas 11 16.4 12 17.9  N.C.  

Procedencia        

Urbana 21 31.3 17 25.4 0.443 0.7 0.3-1.5 

Rural 46 68.7 50 74.6  REF  

Estado civil        

Soltera 49 73.2 9 13.4 0.015* 0.2 0.04-0.7 

Casada 9 13.4 12 17.9  N.C.  

Conviviente 9 13.4 46 68.7 0.000* 0.01 0.05-0.6 

Nivel educativo 
alcanzado 

       

Sin estudio 5 7.5 7 10.4 0.592 2.0 0.1-28.7 

Primaria 14 20.9 15 22.4 0.783 1.3 0.1-9.9 

Secundaria 41 61.2 34 50.7 0.883 0.9 0.1-4.2 

Superior 7 10.4 11 16.4  N.C.  

Ocupación        

Dependiente 1 1.5 15 22.4  REF  

Independiente 66 98.5 52 77.6 0.000* 19.0 
2.4- 

148.9 

p†= Evaluado mediante Chi cuadrado de Pearson; ORC= Odds ratio crudo 

IC 95%= Intervalo de confianza al 95%; *Factor asociado (p<0.05) 

NC= No calculable        

 
Los resultados mostraron que las variables estado civil y ocupación presentaron 

una asociación estadísticamente significativa con la anemia post parto. En 

particular, tener una ocupación independiente (p=0.000) está asociado a una 

mayor probabilidad de presentar anemia post parto, mientras que, ser soltera 

(p=0.015) y conviviente (p=0.000) actuaron como factores protectores, es decir, 

asociados con menor probabilidad de presentar anemia.  
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Por otro lado, las variables rango de edad, procedencia y nivel educativo 

alcanzado no fueron estadísticamente significativas, lo que indica que no se 

relacionan con la anemia post parto en esta investigación. 

 
Al analizar los resultados, se puede ver la relevancia de la ocupación 

independiente como un factor de riesgo clave en la planificación de estrategias 

de prevención de la anemia después del parto, mientras que, el rengo de edad, 

procedencia y el nivel educativo alcanzado no fueron factores que se puedan 

asociar a esta condición. 
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Tabla 3. Análisis bivariado de los factores obstétricos asociados a la anemia post 

parto inmediato en puérperas atendidas en el hospital de Tambobamba- 

Apurímac, 2023. 

 

Factores obstétricos 
Casos Control 

p† ORC IC 95% 
N % N % 

Paridad        

Primípara 21 31.3 13 19.4 0.664 1.7 0.1-20.5 

Multípara 39 58.2 50 74.6 0.780 1.3 0.1-10.1 

Gran multípara 7 10.5 4 6  N.C.  

Número de atenciones 
prenatales 

       

Sin controles 1 1.5 1 1.5  N.C.  

De 1 a 4 controles 11 16.4 3 4.5 0.313 0.2 0.09-4.5 

Más de 4 controles 55 94.1 63 94 0.161 0.3 0.04-1.7 

Periodo intergenésico        

Menor de 2 años 37 55.2 23 34.3  REF  

Mayor de 2 años 30 44.8 44 65.7 0.015* 0.4 0.2-0.9 

Antecedente de aborto        

Si 44 65.7 56 83.6   0.017* REF.     1.2-6.0 

No 23 34.3 11 16.4  2.6  

Antecedente de anemia 
previa embarazo 

       

Si 39 58.2 50 74.6  0.044* REF       1.0-4.4 

No 28 41.8 17 25.4  2.1  

Anemia en el embarazo      REF  

Si 43 64.2 18 26.9 0.000* 4.9 2.3-10.2 

No 24 35.8 49 73.1  REF.  

Desgarro partes blandas        

Si 30 44.8 21 31.3  REF  

No 37 55.2 46 68.7 0.109 1.8 0.9-3.6 

Episiotomía        

Si 18 26.9 20 29.9  REF  

No 49 73.1 47 70.1 0.701 0.8 0.4-1.8 

Peso del recién nacido        

Menor de 2500 gr 7 10.4 4 6  N.C.  

De 2500 gr a 3999 gr 56 83.6 63 94 0.487 0.7 0.04-1.1 

Más de 4000 gr 4 6 0 0  N.C  

Vía de parto        

Vaginal 52 77.6 65 97 
 
0.001* 

0.1 
0.02- 
0.49 

Cesárea 15 22.4 2 3  REF  

p†= Evaluado mediante Chi cuadrado de Pearson; ORC= Odds ratio crudo 

IC 95%= Intervalo de confianza al 95%; *Factor asociado (p<0.05) 

NC= No calculable        
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De los resultados obtenidos en este estudio, podemos observar que el periodo 

intergenésico mayor de 2 años (p=0.015), el  presentar aborto como antecedente 

(p=0.017), el tener antecedente de anemia previa al embarazo (p=0.044) y 

presentar anemia en el embarazo (p=0.000), vía de parto vaginal (p=0.001) 

fueron estadísticamente significativas, lo que indica que existe asociación entre 

presentar antecedente de aborto, y tener antecedente previo de anemia y como 

también tener anemia en el embarazo, son factores de riesgo para presentar 

anemia post parto, por otro lado el periodo intergenésico mayor de 2 años y la 

vía de parto vaginal son factores protectores. 

 
De otro lado, las variables paridad, número de atenciones prenatales, desgarro 

de partes blandas, episiotomía y el peso del recién nacido no se asociaron, ni 

fueron estadísticamente significativas con la anemia post parto. 

 
Al analizar los resultados, nos indica que el sí presentar aborto como 

antecedente, y el sí presentar antecedente de anemia previa al embarazo y 

presentar anemia en el embarazo se debe incidir en dichos factores sobre todo 

en estrategias de prevención para reducir la anemia post parto. 
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VI. DISCUSIÓN 
 

En el presente estudio se analizaron los factores de riesgo asociados a la anemia 

postparto inmediato en puérperas atendidas en el Hospital de Tambobamba, 

Apurímac, durante el año 2023. El análisis bivariado permitió identificar variables con 

asociación estadísticamente significativa con esta condición, como es el estado civil 

soltera y conviviente, periodo intergenésico mayor de 2 años, parto vía vaginal como 

factores protectores; mientras que la ocupación independiente, y el presentar 

antecedente de aborto, antecedente previo de anemia y anemia en el embarazo, 

fueron factores que se asociaron a la anemia post parto inmediato; cumpliendo así 

con el objetivo general del estudio.  

En relación a los factores de riesgo sociodemográficos que se asociaron a la anemia 

postparto inmediato fueron solteras (p=0.015, OR: 0.2), convivientes (p=0.000, OR: 

0.01) presentándose como factor protector dando a conocer que las puérperas que 

son solteras o conviven presentan menor probabilidad de tener anemia post parto 

inmediato en comparación de las casadas. Este hallazgo es contrastado por el estudio 

internacional realizados por Bambo G. M. et al (12) quien también reportó el estado 

civil soltera (AOR:1) como un factor protector, de igual manera el estudio nacional de 

Prado E. & Suero M. (17) indica el estado civil no fue un factor que se relacionó con 

la anemia postparto, estudios nacionales de Galarza M. A. (19) a lo contrario presenta 

al factor estado civil soltera (OR: 2.2) como un factor que se relaciona a la anemia 

post parto inmediato; otro factor sociodemográfico que se asoció a la anemia post 

parto inmediato fue presentar ocupación independiente (p=0.000, OR: 19) lo cual 

indica que las puérperas que tuvieron ocupación independiente tiene 19 veces la 

probabilidad de presentar anemia en el post parto inmediato en comparación de las 

que tienen ocupación dependiente, dicho resultado se compara con los estudios 
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nacionales de Galarza M. A. (19) que da a conocer que la ocupación trabajo 

independiente (OR: 6.7) se asoció significativamente a la anemia post parto inmediato; 

mientras que en estudios de Ochoa A. S. (21), Fernández J. (22) indican el factor 

ocupación independiente no se asocia con la anemia post parto inmediato y lo 

presenta como un factor protector. 

En relación a los factores obstétricos se observó que los factores que se relacionaron 

significativamente con la anemia post parto inmediato fueron el periodo intergenésico 

mayor de 2 años (p=0.015, OR: 0.4), dicho resultado al ser comparado con estudios 

como el de Bambo G. M. et al (12) en la cual el resultado indica periodo intergenésico 

de 5 años (AOR:1) lo cual se asemeja a nuestro estudio, de igual manera Prado E. & 

Suero M. (17) indica la existencia de mayor probabilidad de anemia en el puerperio 

en pacientes con periodos intergenésicos mayores de 5 años, mientras que en 

contraposición está el estudio de Rodríguez P. P. (20) quien indica que el periodo 

intergenésico menor de 2 años es el factor que se asoció a la anemia post parto 

inmediato, el estudio de Abebe G. T. et al. (13) Indica la asociación significativa del 

antecedente de aborto (AOR:3) con la anemia post parto inmediato, otros estudios no 

presentan al antecedente de aborto como un factor que se asociaría con la anemia 

post parto inmediato, al igual que el estudio de Benito R. et al. (14). Quien indica 

como factor de riesgo el presentar antecedente de anemia (RR: 2); y se relaciona con 

nuestro estudio ya que presentar anemia previa al embarazo es un factor de riesgo de 

anemia post parto (p=0.044, OR: 2.1); otro factor obstétrico relacionado con la anemia 

post parto inmediato es vía de parto vaginal (p=0.001, OR: 0.1) teniendo este factor 

como un factor protector, el estudio de Fernández J. (22), quien indica que el factor 

parto vaginal fue un factor protector teniendo similitud con nuestro estudio que indica 

lo mismo. Como se pudo observar existe diferencias significativas en relación a los 
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resultados con otros estudios, esto debido a que son distintas realidades tanto 

sociodemográficas y socioeconómicas, lo cual repercutiría en la obtención de distintos 

resultados. 
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VII. CONCLUSIÓN 

 
En cuanto al objetivo general de la investigación el cual fue determinar los 

factores de riesgo asociados a la anemia post parto inmediato en puérperas 

atendidas en el hospital de Tambobamba-Apurímac, 2023, se llegó a 

determinar los factores sociodemográficos y obstétricos que presentan una 

asociación significativa con el desarrollo de esta complicación. 

• En cuanto al primer objetivo específico el cual fue identificar los 

factores de riesgo sociodemográficos asociados a la anemia post 

parto inmediato, el estado civil soltera (p=0.015), conviviente 

(p=0.000) y la ocupación independiente (p=0.000), presentaron una 

asociación estadística significativa, siendo la ocupación 

independiente como factor que se encuentra asociada a la anemia 

post parto. 

• En cuanto al segundo objetivo específico el cual fue Identificar los 

factores de riesgo obstétricos asociados a la anemia post parto 

inmediato, el periodo intergenésico mayor de 2 años (p=0.015), el sí 

presentar aborto como antecedente (p=0.017), el presentar 

antecedente de anemia previa al embarazo (p=0.044) y presentar 

anemia en el embarazo (p=0.000), vía de parto vaginal (p=0.001) fueron 

estadísticamente significativas, siendo la característica de haber 

presentado antecedente de aborto, presentar antecedente de anemia 

y anemia durante el embarazo factores de riesgo para presentar 

anemia después del parto. 
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VIII. RECOMENDACIONES 

 
De acuerdo a las conclusiones se llegaron a formular las siguientes recomendaciones: 

 En relación al objetivo general  el cual fue determinar los factores de riesgo asociados 

a la anemia post parto inmediato en puérperas atendidas en el hospital de 

Tambobamba-Apurímac, 2023; se recomienda al personal de salud que fortalezca los 

conocimientos que poseen las mujeres con respecto a estilos de vida saludable para 

la prevención de la anemia, Se deben desarrollar programas educativos dirigidos a 

mujeres en edad fértil, esgestantes, aumentar el conocimiento sobre la anemia y 

promover la adherencia al consumo de sulfato ferroso, alimentación y nutrición ricos 

en hierro. antes, durante y después del embarazo. 

• En cuanto al primer objetivo específico el cual fue identificar los factores de 

riesgo sociodemográficos asociados a la anemia post parto inmediato, se 

recomienda realizar evaluaciones tempranas y dar seguimiento personalizado 

debido a que estos factores de riesgo son poco modificables es necesario que 

el profesional obstetra mejore las estrategias de atención como la 

administración de hierro durante la gestación y después del parto. 

• En cuanto al segundo objetivo específico el cual fue Identificar los factores de 

riesgo obstétricos asociados a la anemia post parto inmediato se recomienda, 

capacitar continuamente al personal de salud, implementar estrategias de 

promoción y prevención a través actividades educativas, charlas, talleres, 

capacitaciones durante el primer control prenatal para de esta manera mejorar 

la alimentación y nutrición,  así evitar anemia gestacional y en el post parto; 

enfatizando a aquellas mujeres con antecedentes de aborto, y que se haga 

seguimientos personalizado a las gestantes con antecedente de anemia y 

anemia previa al embarazo para garantizar su recuperación. 
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X. ANEXOS 

 
a. Matriz de consistencia 

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA ANEMIA POST PARTO INMEDIATO EN PUÉRPERAS ATENDIDAS EN EL 
HOSPITAL DE TAMBOBAMBA-APURÍMAC, 2023. 

 
PROBLEMA 

 
OBJETIVO 

 
HIPÓTESIS 

 
VARIABLES 

 
METODOLOGIA 

 
TECNICA 

PLAN DE 
ANÁLISIS 
DE DATOS 

General General General 
Variable 

Independiente 
  

 
 
 
 
 
Análisis 
documental 

 
 
 
 
 
 
 

 
Bivariable  

¿Cuáles son 
los factores de 

riesgo 
asociados a la 
anemia post 

parto 
inmediato en 

puérperas 
atendidas en 
el hospital de 
Tambobamba- 

Apurímac, 
2023? 

Determinar los 
factores de 

riesgo 
asociados a la 
anemia post 

parto 
inmediato en 

puérperas 
atendidas en 
el hospital de 
Tambobamba- 

Apurímac, 
2023. 

Existen 
factores de 

riesgo 
asociados a la 
anemia post 

parto 
inmediato en 

puérperas 
atendidas en 
el hospital de 
Tambobamba- 

Apurímac, 
2023. 

Factores de riesgo 
Alcance: Enfoque 
cuantitativo 

D.1.Factores 
sociodemográficos 

 

Rango de edad Diseño: 

Procedencia Relacional de casos y 
controles 

Estado civil  

Nivel educativo alcanzado 
 

Específicos Específicos Específicos Ocupación 
 Instrumento

s 

¿Cuáles son 
los factores de 

riesgo 
sociodemográfi
c os asociados 

a la anemia 

Identificar los 
factores de 

riesgo 
sociodemográfi
c os asociados 

a la anemia 

Existen 
factores de 

riesgo 
sociodemográfi
c os asociados 

a la anemia 

 
D.2.Factores obstétricos 

  
 

 
Ficha de 

recolección 
de datos 
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post parto 
inmediato en 

puérperas 
atendidas en 
el hospital de 

post parto 
inmediato en 

puérperas 
atendidas en 
el hospital de 

post parto 
inmediato en 

puérperas 
atendidas en 
el hospital de 

Paridad Población: La 
población estará 
comprendida por las 
puérperas 

Número de atenciones 
prenatales (APN) 

Tambobamba- 
Apurímac, 

2023? 

Tambobamba
- Apurímac, 
2023. 

Tambobamba- 
Apurímac, 
2023. 

Período intergenésico atendidas en el hospital 
de Tambobamba en el 
período 2023. 

  

Antecedente de aborto 

Antecedente de anemia 
previa en embarazo anterior 
Anemia en el embarazo 

 

 
 
 
 
 

 
¿Cuáles son 

los factores de 
riesgo 

obstétricos 
asociados a la 
anemia post 

parto 
inmediato en 

puérperas 
atendidas en 
el hospital de 
Tambobamba- 

Apurímac, 
2023? 

 
 
 
 
 
 

 
Identificar los 
factores de 

riesgo 
obstétricos 

asociados a la 
anemia post 

parto 
inmediato en 

puérperas 
atendidas en 
el hospital de 
Tambobamba- 

Apurímac, 
2023. 

 
 
 
 
 
 

 
Existen 

factores de 
riesgo 

obstétricos 
asociados a la 
anemia post 

parto 
inmediato en 

puérperas 
atendidas en 
el hospital de 
Tambobamba- 

Apurímac, 
2023. 

 

Desgarro perineal 
Episiotomía 
Peso del RN 
 

Variable dependiente 
Anemia post parto 

 
Muestra 

 
 

 

 

 
Tamaño de la muestra: 
134 puérperas 

Casos:67 
Controles: 67 
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b. Solicitud de validación 
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c. Hoja de criterio para la evaluación por jueces y expertos 
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d. Validación del instrumento para el juicio de expertos 
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e. Lista de expertos 
 

 

EXPERTOS NOMBRE Y APELLIDOS OPINIÓN DE 
APLICABILIDAD 

Experto 1 Mg Obsta. Eduard Arnold Moscoso Rojas. Muy aceptable 
Experto 2 Mg Obsta Lizbeth Andia Sánchez. Muy aceptable 

Experto 3 Mg Obsta Milca Vílchez Pacheco Muy aceptable 
Experto 4 Mg Obsta Mariesel Ortiz Quispe Muy aceptable 
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f.- Instrumento de recolección de datos 
 

 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Instrumento de recolección de datos para "Factores de riesgo asociados a la 
anemia post parto inmediato en puérperas atendidas en el Hospital De 
Tambobamba-Apurímac, 2023." 
Objetivo:  Recopilar datos para el avance del estudio. 

Fecha:  N° de ficha:  

Puérperas con anemia post parto dentro de las 
24 horas 

SI ( ) NO ( ) 

 
 
 
 
 

 
Factores 

Sociodemográficos 

 
Rango de dad 

Menor o igual a 17 años ( ) 

18 a 34 años ( ) 

35 a más años ( ) 

Procedencia 
Urbano ( ) 

Rural ( ) 

 
Estado civil 

Casada ( ) 

Soltera ( ) 

Conviviente ( ) 

 
Nivel educativo 

alcanzado 

Sin estudio ( ) 

Primaria ( ) 

Secundaria ( ) 

Superior ( ) 

Ocupación 
Dependiente ( ) 

Independiente ( ) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Factores obstétricos 

 
Paridad 

Primípara ( ) 

Multípara ( ) 

Gran multípara ( ) 

 
Número de 
atenciones prenatales 
(APN) 

Sin controles ( ) 

1 a 4 controles ( ) 

Más de cuatro controles ( ) 

Período intergenésico 
Menor de dos años ( ) 

Mayor de dos años ( ) 

Antecedente de aborto 
Si ( ) 

No ( ) 

Antecedente de anemia 
previa en embarazo 

Si ( ) 

No ( ) 

Anemia en el embarazo 
Si ( ) 

No ( ) 

Desgarro partes blandas 
Si ( ) 

No ( ) 

Episiotomía 
Si ( ) 

No ( ) 

Peso del RN Menor de 2500 gr ( ) 

2500 gr a 3999 gr ( ) 

4000 gr a mas ( ) 

Vía de parto Vaginal ( ) 

Cesárea ( ) 
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g. Confiabilidad del instrumento 
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h. Solicitud para recolección de datos 
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i. Carta de autorización de recolección de datos 
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j. Evidencia fotográfica 
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k. Plan de intervención 
 

 
“LOS ALIMENTOS RICOS EN HIERRO ES MI FUENTE DE SALVACIÓN DURANTE 

MI EMBARAZO Y POST PARTO” 

I. DATOS GENERALES 
 

Centro de salud: Hospital de Tambobamba 
 

Gerencia: Dr. Rolando Medina 
 

Categoría del establecimiento: 2-1 
 
Población: Puérperas que dieron parto en el año 2023 

 
II. CONTENIDO 

A. POBLACIÓN OBJETIVO: Puérperas que dieron parto en el año 2023 en el 

Hospital de Tambobamba. 

B. ANÁLISIS DEL CONTEXTO: Puérperas que no querían acudir a la charla. 
 

C. ASPECTOS ORGANIZATIVOS: 
 

Localización: Hospital de Tambobamba distrito de Tambobamba- provincia de 

Cotabambas. 

D. PROPÓSITO: 
 

- Brindar información sobre la importancia de suplementación con hierro y 

con alimentos ricos en hierro 

- Identificar fuentes en hierro 
 

- Promover la combinación de nutrientes 

- Concientizar sobre la prevención de la anemia durante la gestación. 
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E. OBJETIVOS 
 

El programa educativo sobre alimentación con hierro durante la gestación y 

en el puerperio, presenta los siguientes objetivos. 

 

 
 

F. JUSTIFICACIÓN 

La anemia posparto es una condición que afecta a aproximadamente el 20% 

de las puérperas, convirtiéndola en un problema frecuente durante el 

puerperio. En los primeros días después del parto, se producen varios 

cambios fisiológicos, como la reducción del volumen plasmático y el aumento 

de eritropoyetina y reticulocitos, lo que contribuye a un incremento de la masa 

eritrocitaria. Estos ajustes permiten que muchas mujeres resuelvan 

espontáneamente anemias moderadas durante este período. Sin embargo, 

algunas mujeres experimentan formas más graves de anemia y requieren 

tratamiento específico para prevenir complicaciones maternas. 

La anemia posparto puede tener múltiples causas. En muchos casos, es el 

resultado de una insuficiencia dietética previa, infecciones puerperales o, 

más comúnmente, la pérdida excesiva de sangre durante el parto. La 

atención adecuada y el tratamiento oportuno son esenciales para reducir los 

riesgos asociados con esta condición. 
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G. METODOLOGÍA 

Las actividades del programa se llevarán a cabo de la siguiente forma: 

         Comienzo: Comienza con una recepción amistosa y un impulso 

motivacional entusiasta. 

Ejecución: Se realizará la transferencia de conocimientos utilizando los 

siguientes métodos. 

Difusión de información: 
 

La exposición dialogada se realizó empleando una herramienta visual 

dinámica y atractiva, como diapositivas prediseñadas que incluyeron 

imágenes y videos llamativos relacionados con el tema. Este método se llevó 

a cabo de la siguiente manera: 

- Debate 
 

- Participaciones en grupos 
 

- Juegos grupales 
 

- identificando los alimentos ricos en hierro de origen vegetal y animal 

 
Recursos 

 
Recursos humanos 

 
- Facilitadores 

Recursos materiales 

- Rotafolio de alimentos de origen vegetal y animal 
 

- Trípticos 
 

- Vitaminas (tableta de sulfato ferroso y ácido fólico) 
 

- Papelotes 
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- Lapice de colores 

 
- Plumones 

 
- laptop 

 
- Proyector 

 
- Parlantes 

 
Cierre y despedida: 

 
- Retroalimentación resumida sobre la ingesta de hierro, preguntas y 

respuestas. 

- Agradecer a todas las puérperas por su partición. 

 
Anemia posparto 

 
a. Definición 

b. Factores de riesgo 
 

c. Como se adquiere 
 

d. Signos y síntomas 
 

e. Consecuencias 
 

f. Prevención 
 
OBJETIVOS: 

 
- Mejorar el conocimiento sobre la alimentación ricos en hierro 

 
- Ampliar el conocimiento sobre los efectos negativos de la anemia durante 

el embarazo. 
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Fecha 
y hora 

Acciones CONTENIDO TÉCNICA MATERIALE S TIEMPO 

 INICIO Bienvenida con 
una dinámica 
motivacional 

Dinámica 
“Baile de yo 
me alimento 
con alimentos 
ricos en hierro 

-Laptop 
-Proyector 
-Pista 
musical 
-Imágenes de 
alimentos 
ricos en 
Hierro 

4 min. 

 DESA 
RROL 
LO 

Anemia 
-Definición 
-Factores 
de riesgo 
-Cómo se 
adquiere 
-Síntomas 
-Consecuencias 
-Prevención 

-Video sobre 
alimentos 
ricos en hierro 
-Participación 
de las 
puérperas 
mediante 
preguntas, 
respuestas y 
lluvia de ideas 

-Equipo de 
sonido 
-Pista 
-musical 
-Videos 

15 min. 

 CIERR E 
DESP 
EDIDA 

Retroalimentación 
resumida con 
preguntas y 
respuestas claves 

 
Agradecimiento 
por acudir a la 
charla y por su 
partición 

Entrega de 
folletos con 
imágenes 
fáciles de 
entender. 

-Folletos 
-Entrega de 
frutas  y 
refrigerio a 
los 
participantes  

10 min. 
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Base de datos  
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