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RESUMEN

El estudio tuvo como objetivo determinar la relacion entre el tipo de parto y la
incidencia de anemia postparto en puérperas atendidas en el Hospital Regional
Guillermo Diaz De La Vega, Abancay, 2024. La investigacién fue de tipo
observacional, retrospectiva, transversal y con enfoque cuantitativo; nivel
correlacional y disefio no experimental. La unidad de analisis estuvo conformada
por puérperas con diagndstico de anemia postparto, siendo la poblacion de 414
mujeres y la muestra de 200, seleccionada mediante muestreo aleatorio
estratificado. La recoleccion de datos se realiz6 mediante analisis documental,
utilizando una ficha estructurada; el analisis se efectu6 con estadistica

descriptiva e inferencial (Chi cuadrado, IC 95%).

Los resultados mostraron que, en el analisis general, la anemia leve fue la mas
frecuente (50,0%), seguida de la anemia moderada (47,5%) y severa (2,5%). En
puérperas con parto vaginal, predominé la anemia moderada (63,0%), seguida
de la leve (32,0%) y la severa (5,0%). Se evidencid asociacion significativa entre
el tipo de parto y el grado de anemia (p < 0,001), observandose que la cesarea
se relacioné mayormente con anemia leve (68,0%), mientras que el parto vaginal
presenté mayor proporciéon de anemia moderada (66,3%) y casos de anemia
severa (5,0%). Se concluye que el tipo de parto influye en la severidad de la
anemia postparto, siendo el parto vaginal el mas asociado a grados moderados
y severos. Se recomienda fortalecer el control prenatal, garantizar
suplementacion oportuna de hierro y monitorear las pérdidas hematicas en todo

tipo de parto para reducir la incidencia y severidad de la anemia postparto.

Palabras claves: anemia postparto, tipo de parto, cesarea, parto vaginal.
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ABSTRAC

The study aimed to determine the relationship between the type of delivery and
the incidence of postpartum anemia in postpartum women treated at the
Guillermo Diaz De La Vega Regional Hospital, Abancay, 2024. The study was
observational, retrospective, cross-sectional, and quantitative. It used a
correlational approach and a non-experimental design. The unit of analysis
consisted of postpartum women diagnosed with postpartum anemia. The
population consisted of 414 women and the sample of 200, selected through
stratified random sampling. Data collection was performed through documentary
analysis using a structured form; the analysis was performed using descriptive

and inferential statistics (Chi-square, 95% ClI).

The results showed that, in the overall analysis, mild anemia was the most
common (50.0%), followed by moderate (47.5%) and severe (2.5%) anemia. In
postpartum women who delivered vaginally, moderate anemia predominated
(63.0%), followed by mild anemia (32.0%), and severe anemia (5.0%). A
significant association was found between the type of delivery and the degree of
anemia (p < 0.001). Cesarean section was most frequently associated with mild
anemia (68.0%), while vaginal delivery had a higher proportion of moderate
anemia (66.3%) and severe anemia (5.0%). It is concluded that the type of
delivery influences the severity of postpartum anemia, with vaginal delivery being
the most associated with moderate and severe degrees. It is recommended to
strengthen prenatal care, ensure timely iron supplementation, and monitor blood
loss in all types of deliveries to reduce the incidence and severity of postpartum

anemia.

Vil



Keywords: postpartum anemia, type of delivery, cesarean section, vaginal

delivery.



INTRODUCCION

La anemia postparto constituye un problema de salud publica que afecta de
manera significativa la recuperacion materna y el bienestar en el puerperio. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la define como la disminucion de la
concentracion de hemoglobina por debajo de 12 g/dl en el periodo inmediato
posterior al parto, siendo su etiologia multifactorial y frecuentemente asociada a
deficiencias nutricionales y pérdidas hematicas durante el alumbramiento. Su
impacto abarca desde la fatiga cronica y disminucién de la capacidad funcional,

hasta el aumento del riesgo de infecciones y complicaciones en la lactancia.

El tipo de parto, ya sea vaginal o por cesarea, se ha sefialado como un factor
determinante en la incidencia y severidad de la anemia postparto, debido a las
diferencias en el volumen y control del sangrado, asi como a las condiciones
obstétricas que motivan cada procedimiento. Estudios previos han reportado
variaciones en la presentacion de anemia segun la via de nacimiento, con
tendencia a grados moderados o severos en partos vaginales y predominio de
anemia leve en cesareas; sin embargo, esta relacion puede verse influida por
factores como el estado hematoldgico previo, la calidad del control prenatal y las

técnicas empleadas durante la atencion.

En el contexto del Hospital Regional Guillermo Diaz De La Vega de Abancay, la
anemia postparto representa un desafio recurrente en la atencion obstétrica, lo
que motiva la necesidad de investigar su asociacidon con el tipo de parto. Esta
informacion es clave para optimizar las estrategias de prevencion, vigilancia y
manejo de la anemia en puérperas, contribuyendo a mejorar los indicadores de
salud materna en la region. El desarrollo de esta investigacion se estructur6 en

cinco capitulos, detallados a continuacion: El Capitulo | abordé la situaciéon

X



relacionada con el tipo de parto y la incidencia de anemia. En donde se
plantearon interrogantes vinculados al fendmeno estudiado, se expusieron
fundamentos tedricos, metodoldgicos y practicos, y se justifico la factibilidad del
proyecto, definiendo ademas sus objetivos. El Capitulo Il desarrollé6 el marco
tedrico, en el cual se recopilaron antecedentes empiricos, fundamentos
conceptuales, bases tedricas y se aclararon los términos clave empleados en la
investigacion. En el Capitulo Il se establecieron la hipotesis principal y las
hipotesis especificas, ademas de identificar las variables involucradas y detallar
su operacionalizacion. EI Capitulo IV describié el enfoque metodoldgico,
especificando el contexto del estudio, el tipo y disefio de investigacién, la unidad
de analisis, asi como la poblacion, el tamafo muestral, las técnicas para
seleccionar y recolectar datos, y los procedimientos para analizar e interpretar
los resultados. Finalmente, el Capitulo V presento los hallazgos del estudio junto
con su analisis, ademas de ofrecer conclusiones y recomendaciones

sustentadas en la evidencia recopilada.

Xl



I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Situacion problematica

La anemia postparto representa una de las alteraciones hematoldégicas mas
frecuentes en el periodo del puerperio, caracterizada por una disminucién en la
concentracion de hemoglobina en sangre, siendo su principal causa la pérdida
aguda de sangre durante el parto y la deficiencia de hierro acumulada durante la
gestacion. De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), se
considera anemia postparto cuando la hemoglobina es inferior a 12 g/dL,
clasificandose como leve (11-11.9 g/dL), moderada (8—10.9 g/dL) y severa (<8

g/dL) (1,2)

Diversas literaturas cientificas reportan que la prevalencia de anemia postparto
alcanza hasta el 50% en las primeras 48 horas tras el parto, y disminuye al 14%
en mujeres que reciben tratamiento con hierro y al 24% en aquellas que no
reciben suplementacién. La incidencia de esta condicion varia segun el tipo de
parto. El parto vaginal, ya sea eutdcico o distécico, suele implicar una menor
pérdida hematica en comparacion con la cesarea, que es una intervencion
quirurgica con mayor riesgo de complicaciones como atonia uterina, lesion de
vasos sanguineos y retencion de restos placentarios, factores todos asociados

al aumento del riesgo de anemia postparto (3,4,5)

La tasa de cesareas ha incrementado significativamente a nivel mundial.
Mientras que la OMS recomienda una tasa 6ptima del 10 al 15%, la Encuesta
Demografica y de Salud Familiar report6 que en el Peru el 37.8% de los
nacimientos fueron por cesarea, lo que representa un aumento respecto al afo

anterior. Este panorama genera preocupacién por la posible correlacién entre
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cesareas innecesarias y mayores tasas de morbilidad materna, entre ellas, la

anemia postparto (7,8,9)

Estudios internacionales evidencian una alta prevalencia de anemia postparto:
en China (57%), India (26.5%), Alemania (22%) y Nigeria (46%), lo que
demuestra la magnitud del problema incluso en contextos diversos (WHO, 2022).
En América Latina, se estima que la mitad de las mujeres puede desarrollar
anemia en las primeras 48 horas tras el parto. Aunque en muchos casos es
transitoria, en ciertas condiciones puede derivar en complicaciones graves si no

es tratada adecuadamente (10,11)

En el Peru, segun la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) 2020,
el 21.1% de mujeres en edad fértil presentaron anemia, y esta cifra se eleva a
23.1% entre las puérperas. Regiones como Lima Metropolitana, el Callao y la
selva peruana presentan cifras que superan el 21%, evidenciando la persistencia

de este problema en diferentes contextos geograficos y socioeconémicos (12,13)

Entre los factores etioldgicos mas importantes de la anemia postparto se
encuentran la anemia gestacional no tratada y las hemorragias periparto. Estas
ultimas pueden deberse a causas como la placenta previa, el desprendimiento
prematuro de placenta o la atonia uterina, siendo mas frecuentes y severas en

partos por cesarea, donde se duplica el riesgo de anemia postparto (14)

Las consecuencias de esta condicion son significativas. La anemia postparto
puede afectar la salud fisica y mental de la madre, generando fatiga extrema,
hipotensidn, taquicardia, disminucion de la concentracion, inestabilidad

emocional e incluso depresion postparto. Ademas, afecta el vinculo madre-hijo y

13



puede interferir con la lactancia materna y el cuidado adecuado del recién nacido

(14)

Pese a su relevancia, existen vacios en la investigacion local que exploren la
relacion entre el tipo de parto y la incidencia de anemia postparto en contextos
peruanos. Esto limita la implementacion de intervenciones basadas en evidencia
que permitan reducir su impacto en la salud materna. En este marco, resulta
fundamental analizar dicha relacién para orientar adecuadamente la atencion en
el posparto inmediato y optimizar las estrategias preventivas y terapéuticas

desde los servicios de salud.

1.2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.2.1 Problema general
¢, Cual es la relacion entre el tipo de parto y la incidencia de anemia postparto en

puérperas atendidas en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega, Abancay,

20247

1.2.2 Problemas especificos

v' ¢ Cual es la incidencia de anemia posparto en puérperas con parto vaginal
atendidas en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega, Abancay,
20247

v' ¢ Cual es la incidencia de anemia posparto en puérperas con parto por
cesarea atendidas en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega,
Abancay, 20247

v ¢ Existen diferencias significativas en la incidencia de anemia posparto

entre puérperas que tuvieron parto vaginal y aquellas que tuvieron

14



cesarea en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega, Abancay,

20247

1.3 Justificacién de la investigacion

1.3.1 Teoria

La anemia durante el embarazo constituye un problema de salud publica
significativo, debido a sus consecuencias adversas tanto para la madre como
para el feto. Al investigar existe la necesidad de identificar incidencia de anemia
postparto en puérperas atendidas en el Hospital Regional Guillermo Diaz De La
Vega. Los resultados de esta investigacion aportaran conocimientos nuevos al
profundizar en la relacidén entre el tipo de parto y la incidencia de anemia
postparto en puérperas ya que la presente investigacion va enriquecer la
bibliografia escasa en la provincia de Abancay lo cual también va a servir de

sustento bibliografico para futuras investigaciones acerca del tema.

1.3.2 Metodologia

Se utilizé un diseno de estudio correlacional para identificar la relacion entre el
tipo de parto y la incidencia de anemia postparto en puérperas que dieron parto
durante el ano 2024. Ademas, la recolecciéon de datos sera mediante el uso del

instrumento de ficha de recolecciéon de datos.

1.3.3 Practica

De la realizacion de esta investigacion y de los resultados que se obtendra se
podra conocer la realidad de esta problematica. Esta informacién sera
presentada a las diferentes autoridades sanitarias, gestores de salud y

profesionales de la salud con el propdsito de facilitar su analisis y promover la

15



implementacion de estrategias que contribuyan a la disminucidn de la incidencia

de la anemia postparto.

1.4 Objetivos de la investigacion

1.4.1 Objetivo general
Determinar la relacidn entre el tipo de parto y la incidencia de anemia postparto
en puérperas atendidas en el Hospital Regional Guillermo Diaz De La Vega,

Abancay, 2024

1.4.2. Objetivos especificos

v Establecer la incidencia de anemia posparto en puérperas con parto
vaginal atendidas en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega,
Abancay, 2024.

v Establecer la incidencia de anemia posparto en puérperas con parto por
cesarea atendidas en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega,
Abancay, 2024.

v' Comparar la incidencia de anemia posparto entre puérperas que tuvieron
parto vaginal y cesarea en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega,

Abancay, 2024.

16



Il. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Antecedentes a nivel internacional

Saenz A y Carrasco M realizaron un estudio en Babahoyo, Los Rios,
Ecuador (2024), cuyo objetivo fue determinar la incidencia de anemia postparto
y sus factores de riesgo en gestantes adolescentes ingresadas al Hospital
General Alfredo Noboa Montenegro durante el periodo enero-junio 2024. La
investigacion empledé un disefio descriptivo, retrospectivo y cuantitativo,
analizando una muestra de 188 adolescentes seleccionadas de una poblacion
de 367 gestantes. Los datos fueron organizados en una hoja de calculo,
considerando variables como edad y estado nutricional preconcepcional. Los
resultados evidenciaron que la anemia postparto es frecuente en gestantes
adolescentes, identificando como principales factores de riesgo el nivel
socioecondmico bajo, la suplementacién incompleta o ausente de hierro y las
hemorragias postparto. Aunque estas ultimas no mostraron una asociacion
estadisticamente significativa, su elevada prevalencia sugiere que constituyen
un factor relevante a considerar. El estudio destaca la importancia de
implementar intervenciones integrales y multidimensionales en la atencién
prenatal y postnatal para disminuir la incidencia de anemia postparto en
adolescentes. Se concluye que factores como el bajo nivel socioeconémico, la
falta de suplementacion de hierro y la presencia de hemorragias postparto

desempefian un papel determinante en el desarrollo de esta condicion (15).

Zamora D realizé un estudio en Quito Ecuador (2018) con el objetivo de

determinar la relacion entre la incidencia y gravedad de anemia en el puerperio,
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el tipo de parto y el acceso a controles prenatales en mujeres atendidas en el
Hospital “Delfina Torres de Concha” en Esmeraldas durante septiembre a
diciembre de 2016. El estudio fue observacional, analitico y transversal,
incluyendo a 813 pacientes diagnosticadas en puerperio. Se recopilaron datos
de laboratorio y registros clinicos, analizados con el software SPSS. Los
resultados indicaron que la falta de acceso a controles prenatales aumentaba el
riesgo de parto por cesarea (OR 1.925; IC 1.223-3.031; p=0.004), anemia severa
en puerperio (OR 2.778; IC 1.045-7.386; p=0.033) y parto prematuro con edad
gestacional < 28 semanas (OR 3.828; IC 1.474-9.942; p=0.003). Factores
protectores frente a cesarea fueron la edad entre 10 y 14 afios (OR 0.384; IC
0.155-0.951; p=0.032), la etnia mulata (OR 0.368; IC 0.180-0.751; p=0.004) y el
acceso a controles prenatales (OR 0.519; IC 0.330-0.818; p=0.004). Se concluy6
que el parto por cesarea se asocia con mayor incidencia y gravedad de anemia
puerperal en comparacién con el parto vaginal, y que la falta de control prenatal
representa un factor de riesgo significativo para anemia severa (hemoglobina <

7 g/dl) en el puerperio (16).

Riascos X realizé un estudio en Loja, Ecuador (2016), titulado “Anemia
posparto vaginal vs poscesarea en el departamento de gineco-obstetricia del
Hospital Regional Isidro Ayora de Loja en el periodo agosto-octubre 2015”. El
objetivo fue determinar la incidencia, grado y frecuencia de anemia en pacientes
posparto y poscesarea, su relacion con el volumen sanguineo perdido, las
causas del sangrado y el tratamiento aplicado segun el grado de anemia. Se
empled un disefio descriptivo, retrospectivo, transversal y correlacional, con una
poblacion de 1159 pacientes, de las cuales se seleccioné una muestra de 509

mujeres que cumplian los criterios de inclusidn. Los datos se recolectaron de
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historias clinicas mediante una ficha disefiada por la autora. Los resultados
mostraron una incidencia de anemia posparto del 56.18% y poscesarea del
43.81%. La anemia moderada predominé con un 58.72% en posparto y 64.11%
en poscesarea, asociada a pérdidas sanguineas entre 300-400 ml y 700-800 ml
respectivamente. Las causas principales de sangrado fueron desgarro vaginal
(51.74%) y atonia uterina (4.54%) en posparto, y atonia uterina (2.69%) y ruptura
uterina (0.89%) en poscesarea. El tratamiento mas utilizado fue hierro oral,
aplicado en el 59.79% de anemia posparto y 66.05% en poscesarea. Se concluyo
que la incidencia de anemia puerperal es alta, predominando la anemia
moderada en ambos tipos de parto, causada principalmente por desgarros
vaginales, atonia uterina y ruptura uterina, y tratada principalmente con hierro

oral (17).

Lima C realizé un estudio en Cuenca, Ecuador, durante 2018-2019 que tuvo
como objetivo determinar la incidencia de anemia en el puerperio comparando
mujeres que dieron a luz por parto vaginal y por cesarea en usuarias del servicio
de ginecologia del Hospital General Julius Doepfner, Zamora. El disefio fue
descriptivo, retrospectivo y de corte transversal, con una muestra de 271
pacientes. La informacién se procesd con SPSS v15.0, aplicandose pruebas
estadisticas Chi-cuadrado de Pearson y T de Student, con un nivel de
significancia de p < 0,05. Los resultados indicaron que la incidencia de anemia
postparto fue del 10,7%, en contraste con 4,8% en el grupo postcesarea. La
media de edad fue 26 afos, predominando adultas jovenes (46,1% entre 25y 34
afnos). Se registrd6 ademas alta proporcién de casadas (43,5%), procedencia
urbana (59,8%), y nivel socioecondémico medio bajo (58,7%). La diferencia en el

volumen de sangre perdido y en los valores de hemoglobina al ingreso y en el
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puerperio fue estadisticamente significativa en ambos grupos (p < 0,005). Se
concluyo que la anemia fue mas frecuente tras el parto vaginal, asociandose al

volumen de sangre perdido y a los niveles iniciales de hemoglobina (18).

Castilla M, Donado C, Hijona J, Jaraiz y Santos M., llevaron a cabo un estudio
en el Complejo Hospitalario de Jaén, Espanfa, enfocado en identificar los factores
que contribuyen a bajos niveles de hemoglobina durante el posparto en mujeres
que culminaron su gestacion en dicho centro de atencion. El disefio consistid en
un estudio transversal descriptivo sobre una muestra aleatoria, que abarco a
mujeres atendidas por parto, midiendo los niveles de hemoglobina entre las 24 y
36 horas posteriores al alumbramiento, estableciendo anemia con valores
inferiores a 12 g/dL. Los hallazgos reportaron que las pacientes sometidas tanto
a cesarea como a parto instrumental presentaron niveles de hemoglobina
posparto significativamente menores que aquellas con parto eutécico. Ademas,
la administracion de ferroterapia durante el embarazo se asocié a niveles mas
altos de hemoglobina tras el parto. También se observd que las hemorragias
moderadas o severas influian negativamente en las concentraciones hematicas
posparto. El estudio enfatiza la importancia de implementar estrategias
preventivas, como la suplementacion con hierro en el tercer trimestre y el control
eficaz de las hemorragias obstétricas, para reducir el descenso anormal de

hemoglobina tras el nacimiento (3).

Gebretsadek H, Asmare T, Tinsae K, Dawit B. llevaron a cabo un estudio en
ciudad de Etiopia (2025) cuyo objetivo fue evaluar la prevalencia y los factores
asociados a la anemia posparto tras una cesarea en hospitales publicos de la

zona de Awi, en el noroeste de Etiopia, en 2023. Usaron un estudio transversal
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hospitalario con 395 madres que dieron a luz por cesarea entre el 1 y el 30 de
mayo de 2023. Los datos se recopilaron mediante una lista de verificacion
previamente probada. Se empled un muestreo aleatorio simple para seleccionar
a las participantes. Posteriormente, los datos se introdujeron en el programa EPI-
data version 4.6 y se exportaron al programa SPSS version 25 para su analisis.
Los resultados que se obtuvo son los siguientes: a prevalencia de anemia
posparto después de una cesarea fue de 18.9% (IC del 95% (15.1, 23.1)) con
una tasa de respuesta de 97.97%. Ser primipara (AOR =0.47, IC del 95% = 0.24,
0.92), indicacion para cesarea actual (mala presentacién) (AOR = 0.29, IC del
95% = 0.09, 0.90), tener un nivel de hemoglobina preoperatoria <11 g/dl (AOR =
14.5; IC del 95% = 4.11, 51.16) y tener una complicacion médica durante el
embarazo actual (AOR = 5.95, IC del 95% = 1.88, 18.83) se asociaron
significativamente con anemia posparto después de una cesarea. Se concluye
que los resultados del estudio muestran que la prevalencia de anemia posparto
tras una cesarea es un problema leve de salud publica. Por lo tanto, es crucial
promover los beneficios de la deteccion temprana y el manejo de las
complicaciones del embarazo, como la anemia preparto y las complicaciones

médicas (19).

2.1.2 Antecedentes a nivel nacional

Mendoza J, Bujaico G, Muioz R, Iparraguirre M, Picoy J y Guerra T. llevaron
a cabo un estudio en Huancavelica (2023) cuyo objetivo fue describir y comparar
las caracteristicas obstétricas de mujeres andinas peruanas en puerperio con
anemia, segun el tipo de parto (vaginal o cesarea). El trabajo siguié un disefio

retrospectivo, observacional, descriptivo y comparativo, analizando casos
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atendidos en el Hospital de Lircay, Huancavelica, durante el afio 2020. La
informacion se obtuvo mediante analisis documental y una ficha de recoleccion
de datos. Se incluyeron 162 partos vaginales y 46 cesareas. Los resultados
mostraron diferencias significativas en las caracteristicas clinicas: la anemia
durante el embarazo fue mas frecuente en el grupo posparto (69.1%) que en el
poscesarea (50%); los trastornos hipertensivos se presentaron en 2.5% de los
casos posparto y en 7.4% de los poscesarea; y las hemorragias en la segunda
mitad del embarazo se observaron en 1.2% de los partos y 8.7% de las cesareas.
El grado moderado de anemia fue mas prevalente en las mujeres sometidas a
cesarea (71.7%) frente a las que tuvieron parto vaginal (54.9%). El estudio
concluyé que la frecuencia de anemia puerperal varia segun el tipo de
finalizacion del embarazo, identificando como factores asociados la edad, nivel
educativo, anemia gestacional, trastornos hipertensivos, hemorragias en la

segunda mitad del embarazo y placenta previa (20).

Rojas M en Ica (2021) (21). Se llevé a cabo una investigacion titulada "Incidencia
de anemia en puérperas con parto vaginal en el Hospital Santa Maria del Socorro
de Ica, durante los afnos 2019 —2020", con el objetivo de determinar la frecuencia
de presentacién de anemia en mujeres que cursaron el puerperio tras un parto
vaginal en dicho establecimiento de salud. El estudio fue de tipo no experimental,
descriptivo, retrospectivo y de corte transversal. La muestra estuvo conformada
por 300 historias clinicas seleccionadas de un total de 1365 puérperas con parto
vaginal atendidas en el hospital durante el periodo sefialado. Los resultados
revelaron que la incidencia de anemia puerperal alcanzé el 79%,
correspondiente a 237 pacientes. De estas, el 46.3% presentaron anemia leve y

el 32.7% anemia moderada. En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas,
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se identificd que el 64.1% de las mujeres afectadas tenian entre 20 y 35 afios, el
81.9% eran amas de casa, el 75.5% convivientes, el 69.5% contaban con
educacion secundaria completa, y el 92.4% procedian de zonas urbanas.
Respecto a los factores obstétricos, se hallé una asociacion significativa entre la
presencia de anemia postparto y la realizacion de episiotomia (63.3%),
desgarros del canal del parto (68.4%), atonia uterina (52%) y retencion de restos
placentarios (51%). En conclusién, se evidencié que la anemia en el puerperio
es una condicion de alta prevalencia, lo que resalta su importancia como
problema de salud publica. Las complicaciones obstétricas mencionadas se
identificaron como factores que contribuyen significativamente a su aparicion,
por lo que deben ser consideradas en la vigilancia y atencién integral de las

puérperas

Miranda M en Trujillo (2023). Se realizé un estudio titulado “Variacion de
hemoglobina en el puerperio inmediato del parto eutdcico y su relaciéon con
factores obstétricos en pacientes atendidas en el Hospital Il EsSalud, Cajamarca
— 2019”7, cuyo objetivo fue determinar la relacion entre la variacion de
hemoglobina en el puerperio inmediato y ciertos factores obstétricos en mujeres
con parto eutocico atendidas en dicho establecimiento de salud durante el afio
2019. El enfoque metodolégico fue descriptivo, retrospectivo, correlacional y de
corte transversal. La poblacion estuvo constituida por 817 pacientes, de las
cuales se seleccion6 una muestra de 262 historias clinicas mediante muestreo
aleatorio simple. Para la recoleccion de datos se utilizé una ficha disefada
especificamente para extraer informacion de las historias clinicas. Los resultados
mostraron que el 42.75% de las puérperas presentaron una disminucién de 1

g/dL en los niveles de hemoglobina durante el puerperio inmediato. Asimismo,
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se identifico que el 19.08% de las pacientes presentaron desgarro vulvoperineal
y a otro 19.08% se les practico episiotomia. En cuanto al tipo de alumbramiento,
el 74.81% fue de tipo Schulze y el 25.14% tipo Duncan. Al analizar la relacién
entre la variacion de hemoglobina y los factores obstétricos (desgarro
vulvoperineal, episiotomia y tipo de alumbramiento), se obtuvieron resultados
estadisticamente significativos (p < 0.05), evidenciando una asociacion relevante
entre estas variables. En conclusidén, se establecié que existe una relacién
significativa entre la variacion de hemoglobina en el puerperio inmediato del parto
eutdcico y los factores obstétricos evaluados, lo que resalta la importancia de su
vigilancia para prevenir complicaciones hematicas tempranas en el posparto

(22).

Arimana (2022), llevé a cabo un estudio titulado. Factores maternos y anemia
puerperal en mujeres con parto eutécico en tiempos de COVID-19 en un hospital
de EsSalud, con el objetivo de determinar la relaciéon entre los factores maternos
y la presencia de anemia en el puerperio inmediato. La investigacion fue de tipo
basico, con enfoque cuantitativo, nivel correlacional y disefio no experimental de
corte transversal, empleando el método hipotético-deductivo. La poblacién
estuvo conformada por 120 puérperas con parto eutdcico, cuyas historias
clinicas fueron revisadas mediante una ficha de recoleccién de datos validada
por la institucion. Los hallazgos reportaron que el 20% de las participantes tenian
33 anos, el 76.7% eran multiparas, el 50% estaban casadas y el 66.7% contaban
con educaciéon secundaria. En cuanto a factores obstétricos, el 50% presento
desgarro de primer grado, el 36.7% tuvo una pérdida hematica estimada de 250
ml, y el 43.3% habia recibido mas de seis controles prenatales. Se concluyé que

existe una relacion estadisticamente significativa entre los factores maternos
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personales y la anemia puerperal (p = 0.000), asi como entre los factores
institucionales y la anemia (p = 0.095), y entre el conjunto de factores maternos
y la anemia puerperal (p = 0.002), evidenciando la necesidad de fortalecer el
control prenatal y la atencibn del parto para prevenir complicaciones

hematologicas posparto (23).

Palomino A. (2019), en el Hospital Jorge Reategui Delgado de Piura, realizé un
estudio titulado “Factores de riesgo obstétricos asociados a anemia en puérperas
adolescentes segun la via del parto”, cuyo objetivo fue determinar los factores
obstétricos asociados a anemia en puérperas adolescentes que tuvieron parto
vaginal y cesarea. Se tratd de una investigacion analitica, observacional,
descriptiva, transversal y correlacional. La muestra fue de 56 pacientes,
seleccionadas mediante el programa estadistico Epi Info, considerando
proporciones esperadas y poblacidén conocida: 38 casos correspondieron a parto
vaginal y 18 a cesarea. Se analizaron variables sociodemograficas como edad,
procedencia, nivel de estudios, ocupacion y estado civil; y factores obstétricos
pre, intra y post parto. En el grupo de cesareas, se incluyeron condiciones como
macrosomia, preeclampsia, DPP, ITU y volumen de pérdida sanguinea; mientras
que, en el grupo con parto vaginal, se analizaron variables como trabajo de parto
prolongado, infeccidn urinaria, analgesia, expulsivo precipitado, alumbramiento
incompleto, desgarros vaginales y volumen de sangrado. Los resultados
mostraron que la edad promedio fue de 17 afios, la mayoria procedia de zonas
urbano-marginales, tenian nivel secundario de instruccion y eran amas de casa.
En el grupo de parto vaginal, el 69,1 % presentdé anemia leve, 33,3 % anemia
moderada y solo 2,6 % anemia severa. En el grupo de cesareas, el 50 %

presenté anemia leve y el otro 50 % anemia moderada; no se registraron casos
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de anemia severa. Ademas, se identific6 que el expulsivo precipitado
incrementaba en 1,36 veces la razén de prevalencia para desarrollar anemia
moderada (p < 0,001; RPa: 1,36; IC: 2,88-6,45). Asimismo, se encontré una
asociacion significativa entre desgarro vaginal y anemia en el puerperio

inmediato (p = 0,03). (24).

2.1.3 Antecedentes a nivel Local y regional

2.2. Bases teodricas

Teorias relacionadas al problema

Teoria de la hemodilucién postparto

La Teoria de la hemodilucion postparto sostiene que, durante el embarazo, el
volumen plasmatico aumenta en mayor proporcion que la masa eritrocitaria,
provocando una hemodilucién fisioldgica. Posterior al parto, se espera que este
equilibrio se recupere progresivamente. Sin embargo, en algunos casos, persiste
una dilucion plasmatica que reduce la concentracién de hemoglobina, originando
un estado anémico, aun en ausencia de hemorragias severas. En este contexto,
el tipo departo, influye significativamente en la magnitud de pérdida sanguinea,
asi como en la velocidad y efectividad de la recuperacion hemodinamica
posparto. En los partos por cesarea, la pérdida hematica es, en promedio, de
800 a 1,000 mL, mientras que en el parto vaginal oscila entre 300 a 500 mL, lo
cual condiciona un mayor riesgo de anemia postparto. La cirugia, ademas, activa
procesos inflamatorios y cambios en la presion oncética que pueden agudizar la
hemodilucion transitoria y retrasar la recuperacion eritropoyetina. Asimismo, la
literatura indica que la anemia postparto no siempre se asocia exclusivamente

con pérdidas masivas de sangre, sino con una recuperacion ineficiente del
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volumen plasmatico y de la concentracion de hemoglobina, proceso

directamente relacionado con el tipo de parto. (25).

Teoria de la Pérdida Hematica en el Parto

Esta teoria sostiene que la pérdida de sangre durante el parto es un factor
determinante en el desarrollo de anemia postparto. Fisioldgicamente, se estima
que una pérdida hematica de hasta 500 mL en partos vaginales y hasta 1000 mL
en cesareas es considerada normal. Sin embargo, variaciones en estas cifras,
junto con factores obstétricos como desgarros, atonia uterina, placentas
retenidas, o complicaciones quirurgicas, pueden llevar a una anemia
clinicamente significativa en el puerperio. Esta teoria establece que, a mayor
pérdida de sangre durante el parto, mayor sera el riesgo de desarrollar anemia
postparto, especialmente si la madre ya presentaba niveles de hemoglobina
bajos antes del parto o si el parto fue complicado. En partos por cesarea, el riesgo
de hemorragia puede ser mayor debido a la incision quirdrgica y complicaciones
intraoperatorias. En partos vaginales, si bien la pérdida hematica es menor en
promedio, la presencia de factores como desgarros vaginales, alumbramiento
incompleto o un expulsivo precipitado pueden incrementar significativamente el
sangrado. Es asi que esta teoria permite explicar por qué ciertos tipos de parto
pueden estar estadisticamente asociados con mayor incidencia de anemia,
como fue reportado en el estudio, reforzando la necesidad de una adecuada
vigilancia del volumen hematico perdido y de una atencion obstétrica segura e

individualizada. (26).
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Teoria del Balance Hierro-Hemoglobina en el Postparto

La Teoria del Balance Hierro-Hemoglobina en el Postparto plantea que durante
el embarazo y, especialmente en el puerperio, el equilibrio entre las reservas
corporales de hierro y la produccion de hemoglobina es fundamental para
mantener una adecuada oxigenacion tisular y prevenir la anemia. Este balance
se ve alterado por factores como el volumen de pérdida sanguinea en el parto,
el estado nutricional previo de la mujer, la velocidad de recuperacion de los
niveles de hierro, y la eritropoyesis posparto. El estudio guarda estrecha relacion
con esta teoria, ya que explora como la via del parto cesarea o parto vaginal
puede influir en la pérdida sanguinea y, por ende, en el riesgo de desarrollar
anemia. En una cesarea, el sangrado suele ser mas cuantioso que en un parto
vaginal, lo que puede comprometer rapidamente las reservas de hierro si estas
ya eran bajas durante el embarazo, desencadenando una anemia postparto por
desequilibrio en el balance hierro-hemoglobina. Ademas, situaciones como el
trabajo de parto prolongado, el expulsivo precipitado o el alumbramiento
incompleto mas frecuentes en partos vaginales complicados también pueden
inducir pérdidas sanguineas agudas o subagudas que superan la capacidad de
recuperacion del organismo. Si el organismo no logra restablecer el balance
entre hierro disponible y hemoglobina sintetizada, se instaura un cuadro de
anemia. Por lo tanto, el estudio investigativo se apoya en esta teoria al evidenciar
que la incidencia de anemia postparto no solo depende del tipo de parto, sino
también del impacto fisioldgico que dicha via produce sobre el equilibrio hierro-
hemoglobina. Esta teoria permite comprender los mecanismos fisiopatoldgicos
subyacentes a la aparicion de anemia, sirviendo como sustento cientifico para

analizar los resultados y proponer intervenciones clinicas oportunas, como la
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suplementacion oportuna con hierro, el monitoreo de hemoglobina postparto y la

evaluacion de la pérdida hematica real segun la via de parto. (27).

Teoria de la Salud Materna y el Acceso a la Atencion Prenatal

La Teoria de la Salud Materna y el Acceso a la Atencion Prenatal sostiene que el
estado de salud de la mujer durante el embarazo, parto y puerperio esta
directamente influenciado por la calidad, oportunidad y accesibilidad de los
servicios de atencion prenatal. Esta teoria enfatiza que una atencion prenatal
adecuada permite la deteccion temprana de factores de riesgo (como anemia
gestacional), el control de patologias preexistentes o emergentes, la planificacion
del parto y la prevencion de complicaciones obstétricas. El estudio se relaciona
estrechamente con esta teoria, ya que las condiciones clinicas de la gestante al
momento del parto (incluyendo sus niveles de hemoglobina y reservas de hierro)
estan determinadas en gran parte por la atencidon prenatal recibida. Una mujer
que ha recibido un control prenatal deficiente puede llegar al parto con anemia
no diagnosticada o no tratada, lo que aumenta su vulnerabilidad a desarrollar
anemia postparto tras una pérdida sanguinea, aun si el parto fue vaginal.
Asimismo, una atencion prenatal adecuada permite identificar condiciones
clinicas que pueden condicionar una cesarea como placenta previa,
preeclampsia, macrosomia fetal), y preparar a la paciente con intervenciones
preventivas como suplementacion con hierro o planificacion del parto
institucional. El tipo de parto muchas veces es el resultado de una cadena de
decisiones clinicas basadas en el seguimiento prenatal. Un mal seguimiento
puede conllevar a emergencias obstétricas que terminan en cesareas urgentes,
las cuales se asocian a mayores pérdidas hematicas y, por lo tanto, a mayor
incidencia de anemia (28).
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Teoria del Estrés Fisiolégico y la Recuperacion Postparto

La Teoria del Estrés Fisiolégico y la Recuperacion Postparto se basa en el
principio de que el parto, ya sea vaginal o por cesarea, representa un evento
estresante para el organismo materno, tanto desde el punto de vista fisiolégico
como metabdlico. Este estrés genera una serie de respuestas sistémicas:
pérdida sanguinea, inflamacion, cambios hormonales y aumento de la demanda
energética y de nutrientes, especialmente hierro, indispensable para la sintesis
de hemoglobina. Esta teoria sostiene que el tipo e intensidad del estrés
fisiolégico al que es sometido el cuerpo de la mujer afecta directamente la calidad
de su recuperacion en el puerperio. En este contexto, el tipo de parto (cesarea o
vaginal) tiene un papel crucial. La teoria explica que cuanto mayor sea el estrés
fisiolégico, mas lenta y mas comprometida sera la recuperacion postparto,
especialmente si hay condiciones subyacentes como anemia previa al parto o
falta de suplementacion adecuada. La respuesta fisioldgica al estrés obstétrico
depende también de la capacidad del organismo para reponer el volumen
sanguineo, restaurar la eritropoyesis y recuperar los niveles normales de
hemoglobina, procesos que se ven comprometidos si el tipo de parto implicod una

mayor pérdida hematica (29).

2.3 Base conceptual

Parto

Definicion del parto

El parto es el proceso fisiologico mediante el cual se produce la expulsion o
extraccion del feto, con una edad gestacional de 22 semanas 0 mas, y un peso

igual o superior a 500 gramos, junto con los anexos ovulares, placenta, cordon
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umbilical y membranas, fuera del utero materno, ya sea por via vaginal o
mediante intervencion quirdrgica cesarea, independientemente de que el

producto presente o no signos de vida (30).

Parto vaginal

El parto vaginal es el proceso mediante el cual el feto es expulsado a través del
canal del parto de manera natural. Puede clasificarse como eutécico, cuando
transcurre sin complicaciones y sin necesidad de maniobras instrumentales, o
distécico, cuando requiere intervenciones médicas o instrumentales debido a
dificultades durante el trabajo de parto. En ambos casos, el desenlace ocurre por

via vaginal. (30).

Fases del trabajo de parto

El trabajo de parto es un proceso fisiolégico dinamico y secuencial que permite
la expulsion del feto, la placenta y las membranas ovulares a través del canal del
parto. Se divide clasicamente en cuatro fases o periodos clinicamente definidos,
cada uno con caracteristicas fisioldgicas particulares que orientan su manejo

obstétrico.

Primer periodo: dilatacion cervical

Este periodo inicia con la instauracion de contracciones uterinas regulares y
dolorosas que producen cambios cervicales, y culmina con la dilatacion completa

del cuello uterino (10 cm). Se subdivide en dos fases:

« Fase latente: Es la etapa inicial, caracterizada por contracciones de baja
intensidad y frecuencia, que progresivamente inducen el borramiento

cervical y la dilatacion hasta los 4 cm. Aunque esta fase puede
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prolongarse, especialmente en primigestas, no suele asociarse a

complicaciones si se mantiene una evolucion fisiologica.

o Fase activa: Comprende desde los 4 cm hasta alcanzar la dilatacion
completa. Durante esta fase, las contracciones se intensifican en
frecuencia, duracion y fuerza, lo cual facilita el descenso y encajamiento
del feto. Se considera la etapa de mayor progreso clinico y requiere

vigilancia estricta para identificar posibles distocias.

Segundo periodo: expulsivo

Comienza con la dilatacion completa del cuello uterino y finaliza con la salida
completa del feto. En esta fase, la madre participa activamente mediante pujos
coordinados con las contracciones uterinas. La adecuada relacién entre el
tamano fetal, la pelvis materna y la eficacia de las contracciones es clave para

un desenlace vaginal exitoso.

Tercer periodo: alumbramiento

Corresponde al tiempo transcurrido desde el nacimiento del neonato hasta la
expulsion completa de la placenta y membranas ovulares. Esta fase, que
usualmente no supera los 30 minutos, implica la separacion placentaria y su
salida por contracciones uterinas adicionales. ElI manejo activo del

alumbramiento reduce significativamente el riesgo de hemorragia postparto.

Cuarto periodo: puerperio inmediato

Incluye las dos primeras horas posteriores al alumbramiento. Es un periodo
critico en el que se debe observar estrechamente a la madre debido a los riesgos

de hemorragia, inestabilidad hemodinamica y otras complicaciones. Durante
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este tiempo se consolidan los procesos de involucion uterina, hemostasia

fisiologica y adaptacion materna posparto (31).

Mecanismo del trabajo de parto

El mecanismo del trabajo de parto, también denominado movimientos
cardinales, hace referencia a las adaptaciones secuenciales que realiza la
cabeza fetal para atravesar exitosamente el canal del parto. Estos movimientos
son esenciales para lograr el nacimiento por via vaginal y se producen como
respuesta a las fuerzas uterinas, la anatomia pélvica materna y la posicion fetal.

Se reconocen siete movimientos cardinales:

Encajamiento:

Es el proceso por el cual el diametro biparietal el mayor diametro transverso de
la cabeza fetal en presentaciones cefalicas, logra pasar por el estrecho superior
de la pelvis materna. Para lograrlo, los diametros biparietal y occipitofrontal del
feto se alinean respectivamente con los diametros anteroposterior y transverso

de la pelvis, facilitando asi la adaptacion inicial al canal del parto.

Descenso:

Es el desplazamiento progresivo de la presentacién fetal a lo largo del canal del

parto. Este movimiento es generado por multiples fuerzas, tales como:

la presion ejercida por el liquido amnidtico, la fuerza de contraccion del fondo
uterino, el empuje de los musculos abdominales maternos, y el enderezamiento

del eje fetal.

Flexion:
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Ocurre de forma pasiva cuando la cabeza fetal encuentra resistencia durante su
avance. La flexion permite que el feto presente el menor diametro cefalico

suboccipitobregmatico, facilitando su paso por la pelvis materna.

Rotacion interna:

Es el giro de la cabeza fetal desde una orientacién transversa (posicidén occipito
transversa, hacia una alineacion anteroposterior. Este ajuste es crucial para que
la cabeza pueda adaptarse a la forma curvada del canal del parto y emerger

correctamente.

Extension:

Se produce cuando la cabeza fetal alcanza el introito vaginal. El occipucio
contacta con la sinfisis del pubis y, a medida que la cabeza progresa, se extiende

para emerger por el canal del parto, siguiendo la curvatura anatomica de este.

Rotacion externa:

Luego del nacimiento de la cabeza, esta realiza una rotacién espontanea para
alinearse con los hombros y el eje del tronco fetal, preparandose para el

nacimiento de los hombros.

Expulsion:

Se refiere a la salida completa del cuerpo fetal. EI hombro anterior se desliza
bajo la sinfisis del pubis, seguido por el hombro posterior que distiende el
perineo. Finalmente, el resto del cuerpo es expulsado de forma rapida y continua.

(34).

Cambios fisiolégicos y biomecanico del parto vaginal
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El progreso del parto se mide con multiples variables. Con el inicio de las
contracciones regulares, el feto desciende por la pelvis mientras el cuello uterino

se acorta y se dilata.

El borramiento es el acortamiento del cuello del utero, que pasa de tener una
longitud de aproximadamente 2 cm a convertirse en un mero agujero circular con
unos bordes delgadisimos. El borramiento se expresa como el porcentaje de

adelgazamiento respecto a un estado de no borramiento percibido

La fase de dilatacion se divide en dos etapas: la fase latente y la fase activa. La
fase latente comienza con el inicio del trabajo de parto y se caracteriza por
contracciones uterinas regulares y dolorosas, acompafadas de una progresion
lenta en los cambios del cuello uterino. Cuando la dilatacion cervical comienza a
acelerarse, finaliza la fase latente y da inicio la fase activa, que se distingue por

la mayor rapidez en la dilatacién del cuello uterino.

Las velocidades de dilatacién de 1,5 y 1,2 cm por hora en la fase activa para

mujeres multiparas y nuliparas, respectivamente (32).

Descenso fetal

En muchas nuliparas, la orientacion y encajamiento de la cabeza se logra antes
de que comience el parto. Dicho esto, es posible que la cabeza no descienda
mas hasta el final del parto. En el patron de descenso del trabajo de parto normal,
se forma una curva hiperbdlica tipica cuando la estaciéon de la cabeza fetal se
traza en funcién de la duracion del trabajo de parto. La estacion describe el
descenso del diametro biparietal fetal en relacién con una linea trazada entre las
espinas isquiaticas de la madre. El descenso activo por lo general tiene lugar

después de que la dilatacidn ha progresado durante algun tiempo. Durante la
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segunda etapa del trabajo de parto, la velocidad de descenso es maxima y se
mantiene hasta que la parte que se presenta llegue al piso perineal. En las
nuliparas, la parte que se presenta tipicamente desciende lenta y constante
mente. Sin embargo, en las multiparas, en particular las de alta paridad, el

descenso puede ser rapido (32).

Complicaciones posibles

Desgarros perineales

Las lesiones perineales son una complicacién frecuente del parto vaginal y
forman parte de la morbilidad materna. Generalmente, aquellas que no
comprometen el esfinter anal no tienen un impacto significativo en el bienestar
de la madre. Sin embargo, cuando el esfinter anal se ve afectado, la calidad de

vida puede deteriorarse considerablemente.

El desgarro perineal, segun su extension, se clasifica en cuatro tipos:

Desgarro de primer grado: afecta unicamente la piel y la mucosa vaginal.

Desgarro de segundo grado: compromete la musculatura perineal, sin afectar

el esfinter anal.

Desgarro de tercer grado: implica una lesiéon en el esfinter anal y se subdivide

en:

A. Afectacion de menos del 50% del esfinter anal externo.
B. Afectacion de mas del 50% del esfinter anal externo.

C. Lesién que compromete tanto el esfinter anal externo como el interno.

Desgarro de cuarto grado: lesiébn que involucra el esfinter anal externo e
interno, asi como la mucosa rectal (33).
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Hemorragia posparto

La hemorragia posparto (HPP) se define como una pérdida de sangre

considerable, superior a 500-1000 ml, que ocurre después del parto.

e Hemorragia postparto primaria: se presenta dentro de las primeras 24
horas posteriores al nacimiento.
e Hemorragia postparto secundaria: ocurre a partir de las 24 horas del

parto y puede extenderse hasta 12 semanas después.

El Colegio Americano de Obstetras y Ginecologos (ACOG) define la hemorragia
posparto (HPP) como una pérdida de sangre acumulada de = 1000 ml o cualquier
pérdida de sangre que cause signos o sintomas de hipovolemia dentro de las

primeras 24 horas después del parto, sin importar la via de nacimiento.

Por otro lado, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) considera HPP a una
pérdida sanguinea superior a 500 ml en las primeras 24 horas tras el parto, y
clasifica como HPP grave aquella en la que la pérdida supera los 1000 ml,

independientemente del tipo de parto (34).

Distocia de hombros

La distocia de hombros se define como la dificultad en la expulsidén espontanea
de los hombros fetales, que requiere de maniobras obstétricas adicionales para
producir la expulsion fetal tras la salida de la cabeza. Esta complicacion ocurre
debido a la impactacion de uno o ambos hombros en las estructuras pélvicas
maternas, siendo mas comun la impactacién del hombro anterior contra la sinfisis

pubica que la del hombro posterior contra el promontorio sacro.

La incidencia de esta condicion varia segun el peso del recién nacido:

37



e Entre 2500y 4000 g, ocurre en el 0,3% de los casos.
e Entre 4000 y 4500 g, la incidencia aumenta al 5-7%.
e Sin embargo, casi el 50% de los casos se presentan en neonatos con

peso normal.
Los signos clinicos de la distocia de hombros incluyen:

¢ Dificultad en la expulsion de la cara y el menton.

e Signo de la tortuga: retraccion de la cabeza fetal contra el periné tras su
salida.

e Ausencia de descenso de los hombros a pesar de la traccién axial

moderada de la cabeza fetal (35).
CESAREA
Definiciéon de parto por cesarea

El parto por cesarea es un procedimiento quirdrgico mediante el cual se realiza
una incision en la pared abdominal y en el utero para extraer al feto, la placenta
y las membranas ovulares. Esta intervencion se indica cuando existen
condiciones clinicas que ponen en riesgo la salud de la madre, del feto o de
ambos, y que impiden un parto vaginal seguro. Las indicaciones se agrupan en

tres categorias:

« Maternas: como placenta previa, preeclampsia grave o antecedentes de

cesarea previa con riesgo de ruptura uterina.

o Fetales: como sufrimiento fetal agudo, presentacién andmala, por
ejemplo, podalica o transversa, o restriccion del crecimiento intrauterino

severa.
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e Ovulares: como infecciones activas, oceso de cordon umbilical y rotura

prematura de membranas con complicaciones. (36).
Etapas del parto por cesarea

La cesarea es un procedimiento quirurgico que se lleva a cabo en varias fases,
desde la preparacion prequirdrgica hasta el postoperatorio inmediato. A

continuacion, se detallan cada una de estas etapas.
1. Preparacién Prequirurgica
Medidas preoperatorias al ingreso de la paciente:

¢ Monitorizacion fetal: Se realiza auscultacion de la frecuencia cardiaca
fetal (FCF) durante 20 minutos antes de ingresar a quiréfano. Ademas, se
verifica que la paciente haya cumplido con un ayuno de 8 horas y se
coloca una via venosa periférica.

e Evaluacion fetal y placentaria: Se determina la posicion fetal y la
ubicacion de la placenta para planificar el procedimiento.

¢ Profilaxis antibidtica: Se administra una dosis unica de cefazolina por
via intravenosa 60 minutos antes de la incision para prevenir infecciones
postoperatorias. (2 g si la paciente pesa mas de 80 kg, 1 g si pesa menos
de 80 kg).

e Rasurado de la zona de incisiéon: No se realiza de manera sistematica,

solo cuando es estrictamente necesario.
Preparacion quirargica materna:

¢ Sondaje vesical: No se recomienda de manera rutinaria, ya que aumenta

el riesgo de infeccidn urinaria y genera incomodidad materna.
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e Prevencion de la hipotension materna:

e Posicion materna: Se mantiene en decubito supino con inclinacion
lateral de 15° para reducir la compresion de la vena cava.

e Vasopresores: Se administra fenilefrina en infusién titulada entre 0,24 y
0,71 mcg/kg/min al momento de la anestesia neuroaxial.

o Desinfeccidon cutanea: Se utiliza clorhexidina, permitiendo su secado al

aire antes de colocar los campos quirurgicos.

2. Procedimiento Quirargico

Apertura de la pared abdominal:

¢ Incisidén en piel: Se realiza una incisidén suprapubica transversa de 10-12
cm, aproximadamente 3 cm por encima de la sinfisis pubica.

e Subcutaneo: Se diseca mediante técnica roma.

e Aponeurosis: Se realiza incision transversa en la linea media con bisturi,
ampliandola lateralmente.

e Musculos rectos: Se separan a nivel subaponeurético, asegurando una
adecuada hemostasia.

e Peritoneo: Se abre preferentemente con diseccion digital para minimizar
el riesgo de lesion.

¢ Plicavesical: Se identifica y desciende la vejiga antes de ingresar al utero

para prevenir lesiones.

Histerotomia:

e Tipo de incision: Puede ser transversal baja o vertical, dependiendo de

la posicion fetal, localizacion placentaria y antecedentes quirurgicos.
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¢ Incisién transversal baja: Se realiza con bisturi frio en el segmento
uterino y se amplia digitalmente en forma transversa y arciforme para

evitar dafar los vasos uterinos.

Extraccion fetal:

Presentacion cefalica: El cirujano introduce la mano en la cavidad
uterina para flexionar y elevar la cabeza fetal, mientras el ayudante aplica
presidn fundica. Se extrae primero la cabeza, luego los hombros y

finalmente el cuerpo.

Alumbramiento:

Se administra oxitocina y se realiza una traccion suave del cordon umbilical junto
con presion en el fondo uterino. No se recomienda el alumbramiento manual, ya
que aumenta el riesgo de endometritis y pérdida de sangre. Se revisa la cavidad
uterina con una gasa para evitar la retencion de restos placentarios y favorecer

la contraccion uterina.

Cierre del utero y abdomen:

o Histerorrafia: Se realiza en una sola capa con sutura reabsorbible
continua, asegurando la hemostasia.

e Cierre del peritoneo: No se sutura el peritoneo visceral ni parietal.

e Mausculos rectos: No se suturan para reducir el dolor postoperatorio.

o Cierre de la fascia: Se realiza con sutura reabsorbible continua.

e Tejido subcutaneo: Si el grosor es mayor a 2 cm, se sutura con material

de absorcién rapida para prevenir seromas o hematomas.
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e Cierre de la piel: Se prefiere la sutura intradérmica, ya que reduce el
riesgo de dehiscencia en comparacion con el uso de grapas.
e Apdsito: Se coloca un apésito no compresivo que se mantiene por 24

horas, lo que disminuye el riesgo de infeccion.

3. Postoperatorio Inmediato

e La paciente es trasladada a la sala de recuperacion, donde se realiza
monitorizacion continua con electrocardiograma (ECG), saturacion de
oxigeno (Sp0O2) y control de la presion arterial cada 5 minutos durante 1-
2 horas.

e Se prioriza la deteccion temprana de complicaciones y el manejo del dolor

postoperatorio.

Este protocolo busca optimizar la seguridad materna y fetal durante todo el
proceso quirdrgico, minimizando riesgos y asegurando una recuperacion

adecuada (39).

Complicaciones Potenciales de la Cesarea

Las mujeres sometidas a cesarea pueden experimentar diversas complicaciones
intraoperatorias, siendo las mas comunes la hemorragia y las lesiones en

érganos cercanos.

Hemorragia posparto

La hemorragia puede ser consecuencia de la atonia uterina o de lesiones

quirurgicas.

Desgarros uterinos
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Los desgarros mas frecuentes ocurren cuando hay una extension de la incision
uterina transversal baja, generalmente tras un parto detenido o un feto de gran

tamano.

Lesiones en érganos adyacentes

e Lesidn vesical: Puede presentarse debido a una retraccidén excesiva o
contusion, lo que puede provocar hematuria.
e Lesidn ureteral: Suele ocurrir al intentar controlar una hemorragia que se

extiende lateralmente hacia el ligamento ancho.

Atonia uterina

Se maneja combinando masaje uterino y administracion de farmacos
uterotonicos. Inicialmente, se emplea oxitocina intravenosa (hasta 80 Ul/I en

goteo rapido). Si se logra la contraccion uterina, se pueden administrar:

e Maleato de metilergometrina (0,2 mg intramuscular).

e Misoprostol (hasta 1.000 ug por via rectal).

En casos donde el tratamiento farmacoldégico no es suficiente, se recurre a
abordajes quirurgicos, comenzando con la ligadura bilateral de la rama

ascendente de la arteria uterina.

Placenta previa y placenta acreta

El incremento en las tasas de cesarea ha llevado a un aumento en la incidencia
de placenta previa y placenta acreta. En algunos estudios, la indicacion mas
comun para realizar una histerectomia durante una cesarea es la placenta

acreta.

Endomiometritis
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Es la complicacion mas frecuente de la cesarea. Con el uso adecuado de
profilaxis antibidtica, su incidencia es generalmente menor al 5%. Se diagnostica

se basa en la presencia de:

e Fiebre (=38 °C).
e Sensibilidad en el fondo uterino.

e Secrecion con olor fétido sin otra causa aparente.

Infeccion de la herida

Afecta aproximadamente al 1-5% de las pacientes. Dado que la cesarea implica
contacto con el tracto genital inferior, la mayoria de las heridas se consideran
limpia-contaminadas. Sin embargo, si la cesarea es de urgencia o hay

corioamnionitis, el riesgo de infeccion es mayor (37).

Complicaciones de la anestesia

Si bien la anestesia general es indispensable en situaciones de emergencia, su
uso implica riesgos adicionales, como la aspiracion y problemas respiratorios,
que requieren una evaluacién minuciosa. Ademas, se ha sehalado que las
cesareas realizadas bajo este tipo de anestesia pueden estar vinculadas a una

mayor pérdida sanguinea (38).

ANEMIA

Definicién anemia postparto

La anemia postparto es una condicion clinica caracterizada por una
concentracion de hemoglobina inferior a 12 g/dl durante el periodo puerperal,
generalmente dentro de las primeras seis semanas después del parto. Segun su

gravedad, se clasifica en:
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e« Anemialeve: 11.0a 11.9 g/dl

« Anemia moderada: 8.0 a 10.9 g/dI

« Anemia severa: menos de 8.0 g/dI

Esta condicion afecta aproximadamente al 20% de las mujeres en el posparto
inmediato, representando una complicacion materna frecuente que puede
comprometer la recuperacion fisica, el establecimiento de la lactancia materna y

el vinculo madre-recién nacido (2).

Fisiopatologia de la anemia

Durante el embarazo, la concentracion de hemoglobina (Hb) disminuye de
manera progresiva, siendo mas evidente a partir del segundo trimestre de
gestacion. Este fendmeno es consecuencia de una expansidon desproporcionada
del volumen plasmatico en relacion con el aumento de la masa eritrocitaria, lo
cual origina una hemodilucién fisiologica. Esta adaptacion tiene como finalidad
mejorar la perfusion utero-placentaria y facilitar el transporte de nutrientes y
oxigeno al feto. Sin embargo, a pesar de este mecanismo adaptativo, las
demandas de hierro aumentan significativamente debido al crecimiento fetal, la
sintesis de hemoglobina fetal y las pérdidas hematicas relacionadas con el parto.
En condiciones normales, esta reduccion de la Hb en la gestacion no implica

necesariamente un estado patoldgico, sino una respuesta fisioldgica transitoria.

Después del parto, la recuperacion del volumen sanguineo perdido y la
reconstitucion de las reservas de hierro maternas son procesos esenciales para
restablecer el equilibrio hematoldgico. Se espera que, en el puerperio inmediato,

los niveles de hemoglobina se aproximen a los valores gestacionales normales
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(>12 g/dl). No obstante, cuando esta recuperacion no ocurre de forma adecuada,

se instaura un cuadro de anemia postparto (25)

Es asi que, para un diagnéstico confiable de anemia posparto, se recomienda
realizar la medicion de hemoglobina al menos 48 horas después del parto,
permitiendo asi la estabilizacion hemodinamica. No obstante, las
determinaciones realizadas alrededor del séptimo dia posparto suelen ofrecer
una mayor precision diagnostica, al reflejar con mayor fidelidad el estado
hematoldgico materno luego de la pérdida aguda de sangre durante el parto.

(10).

Tipos de anemia postparto

e Anemialeve: 11.0 - 11.9 g/dI

e Anemia moderada: 8.0 - 10.9 g/dI

e Anemia severa: < 8 g/dl

¢ Sin anemia (segun niveles de hemoglobina): = 12.0 g/dl (41)
Cuadro clinico
El diagndstico se basa en la anamnesis y un examen fisico detallado.

Sintomas generales:

Aumento del suefio, astenia, hiporexia (falta de apetito) y anorexia.

Irritabilidad, fatiga, vértigos, mareos y cefaleas.

Disminucion del rendimiento fisico.

En lactantes y prematuros: baja ganancia de peso.
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Alteraciones en piel y faneras:

o Palidez en piel y mucosas.

« Piel seca, cabello fragil con tendencia a la caida y uias quebradizas.

Alteraciones en la conducta alimentaria:

o Pica: Deseo de ingerir sustancias no nutritivas como tierra (geofagia),

hielo (pagofagia), ufias, cabello o pasta de dientes.

Sintomas cardiopulmonares:

« Taquicardia, presencia de soplo y disnea con esfuerzo.

« En casos de hemoglobina muy baja (< 5 g/dl), estos sintomas pueden

agravarse.

Alteraciones digestivas:

« Queilitis angular, estomatitis y glositis (lengua lisa, sensible, inflamada y

de color rojo palido o brillante).

Alteraciones inmunolodgicas:

o Deficiencias en la inmunidad celular y reducciéon de la capacidad

bactericida de los neutréfilos.

Sintomas neurolégicos:

« Dificultades en el desarrollo psicomotor, el aprendizaje y la atencion.

« Alteraciones en la memoria y una respuesta sensorial reducida.

Manejo y Tratamiento de la Anemia
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El abordaje preventivo y terapéutico de la anemia se llevara a cabo utilizando los
productos farmacéuticos incluidos en el Petitorio Unico de Medicamentos
(PNUME) vigente, siguiendo el esquema establecido. El diagndstico se realizara
con base en los valores de hemoglobina adecuados para la edad, el sexo y la

condicion fisiologica del paciente.
Anemia leve y moderada:

¢ Dosis: 120 mg de hierro elemental + 800 ug de acido félico, administrados
en 2 tabletas diarias.

e Productos recomendados: Sulfato ferroso + acido folico o Hierro
Polimaltosado + acido félico.

e Duracién del tratamiento: 6 meses.

e Control de hemoglobina: Cada 4 semanas, hasta alcanzar un nivel de

11 g/dl o mas (ajustado a los 1000 msnm).
Anemia severa:

Se debe iniciar tratamiento inmediato y derivar al paciente a un establecimiento
de mayor complejidad para recibir atencion especializada en hematologia y/o

ginecologia.

Aquellos pacientes que hayan respondido favorablemente al tratamiento para
anemia severa y posteriormente sean diagnosticados con anemia leve o
moderada, deberan ser contrarreferidos a su establecimiento de salud de origen.
Esto garantizara la continuidad del tratamiento durante los 6 meses
recomendados, permitiendo la adecuada reposicion de los depdsitos de hierro

en el organismo (39).
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2.4, Definicion de términos basicos.

Acido félico: Es una de las vitaminas del complejo B de gran importancia antes
y durante el embarazo ya que se ha comprobado que su ingesta adecuada, antes
y en las primeras semanas de la gestacion, disminuye el riesgo defectos del tubo

neural (39).

Anemia: Es un trastorno del numero de globulos rojos o eritrocitos que circulan
en la sangre se ha disminuido de la cantidad normal y es insuficiente para

satisfacer las necesidades del organismo (39).

Anemia postparto: Es la concentracion de hemoglobina menores de 12g/dl y

afecta al 20% de las puérperas (2).

Hematocrito: Es la proporcion del volumen total de sangre compuesta por
glébulos rojos. Los rangos normales de hematocrito dependen de la edad v,

después de la adolescencia, del sexo de la persona (39).

Hemoglobina: Es una proteina compleja constituida por un grupo hem que
contiene hierro y le da el color rojo al eritrocito, y una porcidén proteinica, la
globina. La hemoglobina es la principal proteina de transporte de oxigeno en el

organismo (39).

Suplemento: Esta intervencion consiste en la indicacion y la entrega de hierro,
solo o con otras vitaminas y minerales, en gotas, jarabe o tabletas, para reponer

o mantener niveles adecuados de hierro en el organismo (39).

Sulfato ferroso: Es un compuesto quimico de formula FeSO4. Se encuentra
casi siempre en forma de sal hepta-hidratada, de color azul-verdoso. Se puede

usar para tratar la anemia ferropénica (39).
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ll. HIPOTESIS Y VARIABLES
3.1 Hipétesis

3.1.1 Hipétesis general

Hipétesis nula (H0): No existe asociacion significativa entre el tipo de parto y la
incidencia de anemia posparto en puérperas atendidas en el Hospital Regional

Guillermo Diaz de la Vega, Abancay, 2024.

Hipotesis alterna (H1): Si existe asociacion significativa entre el tipo de parto y
la incidencia de anemia posparto en puérperas atendidas en el Hospital Regional

Guillermo Diaz de la Vega, Abancay, 2024.

3.1.2. Hipétesis especificas

HE1

HO: No existe diferencia en la incidencia de anemia posparto entre puérperas

segun tipo de parto vaginal o no vaginal.

H1: Si existe diferencia en la incidencia de anemia posparto entre puérperas

segun tipo de parto vaginal o no vaginal.

HE2:

HO: No existe diferencia en la incidencia de anemia posparto entre puérperas

con parto por cesarea y aquellas con parto vaginal.

H1: Si existe diferencia en la incidencia de anemia posparto entre puérperas

con parto por cesarea y aquellas con parto vaginal.

HE3:
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HO: No existen diferencias significativas en la incidencia de anemia posparto

entre puérperas con parto vaginal y cesarea.

H1: Existen diferencias significativas en la incidencia de anemia posparto entre

puérperas con parto vaginal y cesarea.

3.2 Identificacion de variables

V1: Tipos de parto
e Modalidad de parto
V2: Incidencia de anemia postparto

¢ Incidencia de anemia por parto vaginal
¢ Incidencia de anemia por parto por cesarea

e Grados de anemia
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3.3 Operacionalizacién de variables

V1. Tipo de parto

Procedimiento a
través del cual se
produce la
expulsion del feto
y la placenta

Registro del tipo
de procedimiento
informado en la
historia clinica

Modalidad de parto

Si
Parto vaginal Nominal
No
Si )
Parto por cesarea N Nominal
o

V2. Incidencia de
anemia postparto

Aparicion de
nuevos casos de
anemia posparto
en el periodo
estudiado

Numero de casos
nuevos de anemia
posparto / Total de
puérperas segun
tipo de parto

Incidencia de anemia por parto

vaginal

Numero de casos
nuevos de anemia
postparto en un
periodo
determinado en
parto vaginal

Perdida sanguinea
estimado >igual
500ml

Cuantitativa/Ordinal

Incidencia de anemia por parto por

cesarea

Numero de casos
nuevos de anemia
postparto en un
periodo
determinado en
parto por cesarea

Perdida sanguinea
estimado >igual
1000ml

Cuantitativa/Ordinal

Grados de anemia

Anemia leve

Hb 11.0-11.9 g/dl

Anemia moderada

Hb 8.0- 10.9 g/dlI

Anemia severa

Hb <8.0 g/dl

Ordinal
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IV. METODOLOGIA

4.1 Ambito de estudio: localizacién politica y geografica
El Hospital Regional Guillermo Diaz De La Vega esta ubicado en la Av. Daniel
Alcides Carridn Pertenece al departamento de Apurimac, provincia de Abancay,

distrito de Abancay

4.2 Tipo y nivel de investigacion
Segun la intervencion del investigador: Se aplicd un estudio observacional ya
que no se manipulara ninguna variable, si no que se analizaran los datos

obtenidos de las puérperas atendidas en el hospital.

Segun la planificacion de la toma de datos: fue retrospectivo por que se
analizaran los registros de las puérperas que hayan dado a luz y desarrollaron

anemia postparto.

Segun el numero de ocasiones en que se mide la variable de estudio: fue
un estudio transversal ya que la incidencia de anemia postparto se medira en un

solo momento posterior al parto.

Segun el enfoque: Fue un estudio cuantitativo ya que busca medir el tipo de
parto y la incidencia de anemia postparto mediante datos numéricos y analices

estadisticos.

Nivel de investigacion: El estudio fue de nivel correlacional ya que busca

analizar la relacién entre el tipo de parto y la incidencia de anemia postparto

Disefio de investigacion: Fue un estudio no experimental ya que no hubo

manipulacion de ninguna de las variables
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N

V1: Tipo de parto

V2: Incidencia de anemia postparto

4.3 Unidad de analisis
Todas las puérperas con diagnostico de anemia postparto en el hospital Regional

Guillermo Diaz de la Vega en el periodo 2024

4.4 Poblacién de estudio

La poblacion del estudio estuvo conformada por todas las puérperas atendidas
en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega en el afo 2024 que
presentaron anemia postparto, se tiene un total de 414 puérperas con anemia

postparto 103 con cesarea y 311 con parto vaginal

Criterios de inclusion:

e Puérperas atendidas en el Hospital en el afio 2024

e Puérperas con diagnéstico confirmado con anemia postparto mediante
Hb <12gr/dl

e Puérperas con historia clinica completa
Criterios de exclusion:

e Puérperas con patologias hematoldgicas previas
e Puérperas con hemorragia postpartos por causas no relacionadas con el

tipo de parto
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e Puérperas con control sanguinea previas al diagnostico de anemia
postparto
e Puérperas que presenten niveles de hemoglobina inferiores a 11g/dL

antes del parto

4.5 Tamaino de muestra
El tamafio de muestra se determinara con férmula de calculo de proporciones

para estudios correlaciones de poblacion infinita

1-p)
52

N: Tamano muestral: 414

szép(

Z.. Nivel de confianza: 1.96
p:
Proporcion poblacional: 0.5
4: Precision de la estimacion: 0.05

Remplazando: 199.5 es decir se trabaja con una muestra de 200

4.6 Técnicas de seleccion de muestra
Se aplica un muestreo aleatorio estratificado dividiendo la poblacién en dos

grupos

e Puérperas con anemia postparto por cesarea

e Puérperas con anemia postparto por parto vaginal

4.7 Técnicas de recoleccion de informacion
Técnica analisis documental: Se revisaran la historia clinica para obtener datos

sobre el tipo de parto y nivel de hemoglobina postparto
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Instrumento: Sera la ficha de recoleccion de datos estructuradas con las

variables de estudio

4.8 Técnica de analisis e interpretacion de la informacion
Analisis descriptivo: Se aplicé tablas de frecuencia y porcentaje para las

variables de estudio

Analisis estadistico inferencial

Prueba de hipétesis

Hipotesis nula (Hp): No existe relacion significativa entre el tipo de parto y la
incidencia de anemia postparto en puérperas atendidas en el Hospital Regional

Guillermo Diaz de la Vega, Abancay, 2024.

Hipotesis alterna (H,): Existe una relacion significativa entre el tipo de parto y la
incidencia de anemia postparto en puérperas atendidas en el Hospital Regional

Guillermo Diaz de la Vega, Abancay, 2024

Estadistico

Chi cuadrado

Criterio de decision

p>0.05: se acepta la hipdtesis nula y se rechaza la hipotesis alterna

p<0.05: se acepta la hipdtesis alterna y se rechaza la hipétesis nula

4.9 Técnicas para demostrarla verdad o falsedad de las hipétesis
planteadas segun el nivel de investigacion
Se trabajo con un nivel de significancia del 95%, teniendo en cuenta un margen

de error de 5%.
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Donde la regla de decision para indicar si se aceptara o se rechazara la hipétesis

nula sera:

P< 0.05 (5%) = Acepta la H1

P> 0.05 (5%) = Acepta la HO
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V. RESULTADOS Y DISCUSION

5.1. Analisis estadistico descriptivo

Tabla 1.
Caracteristicas generales
Frecuencia Porcentaje
12 a 17 afos 16 8.0
Edad 18 a 29 afos 110 55.0
30 a 59 afios 74 37.0
Ama de casa 118 59.0
Ocupacién Trabaja 26 13.0
Estudia 37 18.5
Profesional 19 9.5
Primipara 76 38.0
Paridad Multipara 1M1 55.5
Gran multipara 13 6.5
Edad gestacional Mayor a 37 semanas 200 100.0
Tipo de parto Cesarea 100 50.0
Vaginal 100 50.0
Anemia leve 100 50.0
Anemia Anemia moderada 95 47.5
Anemia severa 5 2.5
Total 200 100.0

La Tabla 1 presenta el analisis descriptivo de las caracteristicas generales
de la poblacion total del estudio, compuesta por 200 participantes. Se observa
que la mayoria de las puérperas tenian entre 18 y 29 anos (55.0%) y se
identificaban principalmente como amas de casa (59.0%). En cuanto a la historia
obstétrica, la mayor parte de la poblacién estudiada eran multiparas (55.5%).
Todas las participantes tuvieron su parto con una edad gestacional mayor a 37
semanas, y hubo una distribucion equitativa del tipo de parto, con un 50.0% (100)
de cesareas y un 50.0% de partos vaginales. Respecto a la anemia postparto en

la poblacion total, la clasificacion predominante fue la anemia leve, afectando al
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50%, seguida por la anemia moderada con un 47.5%, y solo 2.5% anemia

severa.
Tabla 2.
Anemia en puérperas de parto por cesarea
Frecuencia Porcentaje
Anemia leve 68 68.0
Grados de anemia
Anemia moderada 32 32.0
400 - 600 ml 89 89.0
Volumen sanguineo
700 - 900 ml 11 11.0
Total 100 100.0

La Tabla 2 se enfoca en las 100 puérperas que tuvieron un parto por
cesarea. Dentro de este grupo especifico, el analisis de la anemia postparto
revela que la anemia leve fue la clasificacion mas frecuente, presentandose en
el 68.0% (68 participantes). La anemia moderada se observo en el 32.0% (32
participantes) de este grupo, y la tabla no reporta casos de anemia severa en las
pueérperas con cesarea. En relacion al volumen sanguineo perdido durante el
parto por cesarea, una amplia mayoria (89.0%, equivalente a 89 participantes)

experimento una pérdida de 400 a 600 ml.

Tabla 3.
Anemia en puérperas de parto vaginal
Frecuencia Porcentaje
Anemia leve 32 32.0
Grados de
. Anemia moderada 63 63.0
anemia
Anemia severa 5 5.0
Volumen 100-200ml 67 67.0
sanguineo 300-400ml 33 33.0
Total 100 100.0

La Tabla 3 describe la situacion de la anemia postparto en las 100

puérperas que tuvieron un parto vaginal. En este grupo, la anemia moderada fue
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la clasificacion mas prevalente, afectando al 63%. La anemia leve se presenté
en el 32.0% y el 5% registré6 anemia severa. Respecto al volumen sanguineo
perdido en el parto vaginal, la mayoria (67.0%, 67 participantes) perdi6 entre 100

y 200 ml, mientras que un 33.0% (33 participantes) perdié entre 300 y 400 ml.

5.2. Analisis estadistico inferencial

Prueba de hipétesis

Hipotesis nula (Hp): No existe relacion significativa entre el tipo de parto y la
incidencia de anemia postparto en puérperas atendidas en el Hospital Regional

Guillermo Diaz de la Vega, Abancay, 2024.

Hipotesis alterna (H,): Existe una relacion significativa entre el tipo de parto y la
incidencia de anemia postparto en puérperas atendidas en el Hospital Regional

Guillermo Diaz de la Vega, Abancay, 2024

Estadistico

Chi cuadrado

Criterio de decision

p>0.05: se acepta la hipotesis nula y se rechaza la hipotesis alterna

p<0.05: se acepta la hipdtesis alterna y se rechaza la hipétesis nula

60



Tabla 4.
Relacion entre el tipo de parto y la anemia

Incidencia de anemia Significancia
postparto Prueba chi
cuadrado

Anemia Anemia Anemia
leve moderada severa Total

Tipo deCesarea F 68 32 0 100
parto %  68.0% 33.7%  0.0% 50.0%
< 0.001
Vaginal F 32 63 5 100

% 320% 66.3% 100.0% 50.0%

Total F 132 67 1 200
% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

La Tabla 4 examina si existe una relacion significativa entre el tipo de parto
(cesarea o vaginal) y la clasificacion de la anemia postparto. Presenta la
distribucion de los grados de anemia en cada grupo, mostrando que la mayoria
de los casos de anemia leve se registraron en las pacientes que tuvieron parto
por cesarea, mientras que, el grupo de parto vaginal registré un mayor porcentaje
de anemia moderada. Para determinar la significancia estadistica de esta
relacion, se aplicé la prueba Chi cuadrado. Los resultados mostraron un valor de
significancia p < 0.001, dado que es menor que el criterio de decision de 0.05,
se acepta la hipdtesis alterna. Esto implica que, segun los hallazgos estadisticos
de este estudio, existe una relacion significativa entre el tipo de parto (cesarea o
vaginal) y la incidencia de anemia postparto en la poblacion estudiada en el

Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega.
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Tabla 5. Incidencia de Anemia Posparto segun tipo de parto

Tipo de N.° de puérperas :)-:téilp‘:?as Férmula Incidencia
. . o
Parto con anemia (C) atendidas (N) aplicada (%)
Parto 100 733 (100 +733) x 100 13.63%
Vaginal
. 100 953 (100+953) x 100  10.49%
Cesarea

Férmula general utilizada:
. . C
Incidencia (P) = (ﬁ) x 100

Donde:
P = Incidencia de anemia postparto
C = Numero de puérperas con anemia

N = Total de puérperas atendidas por tipo de parto

La tabla 5 muestra la incidencia de anemia postparto en dos grupos de puérperas
atendidas en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega durante el afio 2024,
clasificadas segun el tipo de parto. En el grupo de puérperas que tuvieron parto
vaginal, se registraron 100 casos de anemia ‘postparto entre un total de 733
pacientes, lo que representa una incidencia del 13.63 %. por otro lado, en las
puérperas que se sometieron a cesarea 100 de 953 desarrollaron anemia
postparto, con una incidencia del 10.43%. Estos resultados evidencian que la
anemia postparto fue mucho mas frecuente en las mujeres que tuvieron un parto
vaginal en comparacion con aquellas que tuvieron cesarea, lo que se sugiere
que el tipo de parto podria influir en el riesgo de desarrollar anemia durante el

postparto en esta poblacion.
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DISCUSION

En relacién a la anemia en puérperas de parto por cesarea se evidencio En el
presente estudio, con una muestra de 100 puérperas, se observo una incidencia
de anemia posparto caracterizada por un 68% de anemia leve y un 32% de
anemia moderada, ademas de una prevalencia importante en el rango de pérdida
sanguinea de 400-600 ml (89%), con un 11% presentando pérdidas mayores,
entre 700-900 ml. Estos resultados se correlacionan de manera significativa con
algunos antecedentes nacionales e internacionales que han abordado la
incidencia y gravedad de la anemia puerperal segun el tipo de parto y el volumen
de sangrado, mientras que presentan diferencias con otros estudios, aspectos

que se detallan a continuacion

En relacidon con los antecedentes. El estudio de Mendoza et al. (2023) en
Huancavelica, Peru, identificd que la anemia moderada era mas prevalente en
mujeres sometidas a cesarea (71,7%) en comparacion con partos vaginales
(54,9%), y que factores como la anemia gestacional, trastornos hipertensivos y
hemorragias en la segunda mitad del embarazo influian en el desarrollo de
anemia posparto. Aunque en nuestro estudio no se discrimina la incidencia de
anemia segun el tipo de parto, la proporcion significativa de anemia moderada
(32%) concuerda con la mayor severidad reportada en cesareas en Mendoza et
al., haciendo plausible que el volumen sanguineo perdido sea un mediador entre
el tipo de parto y la anemia observada. Saenz y Carrasco (2024) resaltaron en
adolescentes de Ecuador la influencia del nivel socioecondémico, suplementacién
inadecuada de hierro y hemorragias postparto en la anemia puerperal, factores

no evaluados en nuestro estudio, pero que pueden incidir en la magnitud del
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volumen sanguineo perdido y, por ende, en la gravedad de la anemia. La pérdida
sanguinea es un factor recurrentemente asociado con la anemia en el posparto,
aspecto concordante con nuestra frecuencia predominante de sangrado entre
400 y 600 ml. Zamora (2018) confirmd en Quito que la cesarea se asocia con
mayor incidencia y gravedad de anemia puerperal, mecanismos vinculados al
volumen de sangrado y control prenatal. Nuestra proporcidn relevante de anemia
moderada podria estar vinculada a pérdidas sanguineas consideradas
significativas, lo que sustenta la hipotesis de mayor anemia en partos distocicos,
como sefiala Zamora. Riascos (2016) reportd una incidencia elevada de anemia
posparto (56,18%) en partos vaginales y un porcentaje menor (43,81%) en
cesareas, predominando anemia moderada asociada a pérdidas sanguineas de
300-400 ml en vaginales y 700-800 ml en cesareas. Estos hallazgos son
congruentes con nuestra observacion mayoritaria de anemia leve y moderada y
pérdidas de 400-600 ml, sugiriendo similar patrén de hemorragia y anemia,
especialmente en partos vaginales. Por otro lado, Lima (2019) encontré6 mayor
anemia en parto vaginal (10,7%) vs. cesarea (4,8%), lo que contrasta con
estudios previos y podria explicarse por diferencias metodologicas o
poblacionales; Sin embargo, destaca la relevancia del volumen sanguineo
perdido como un predictor clave, coincidiendo con la importancia de esta variable
en nuestro estudio. Castilla Marchena et al. en Espafa enfatizaron el impacto
negativo de las hemorragias moderadas/severas en los niveles hematicos
puerperales, lo cual coincide con nuestra observacion del 11% de pérdidas
sanguineas elevadas (700-900 ml) asociadas a anemia moderada. En relacion
con antecedentes nacionales. Rojas (2021) en Ica reporté una alta prevalencia

de anemia puerperal (79%) en parto vaginal, con asociaciones significativas a
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desgarros y episiotomia, coincidencia que se refleja indirectamente en nuestro
estudio dada la alta proporcion de anemia leve y moderada, considerando que
esta condicidon complica al tipo de parto vaginal y pérdidas sanguineas
moderadas. Miranda (2023) evidenci6 en Cajamarca que factores como
desgarro vulvoperineal y episiotomia se relacionan estadisticamente con la
variacion de hemoglobina posparto. Esto guarda relacion con nuestra
observacion, dado que las pérdidas sanguineas de 400-600 ml suelen asociarse
a estas complicaciones obstétricas, sugiriendo una fuente comun que favorece
la anemia leve y moderada. Munares (2017) encontré ausencia de relacion
directa entre tipo de parto y anemia posparto, situacién similar a la que nuestro
estudio no discrimina anemia por tipo de parto, pero si destaca la importancia
del volumen sanguineo perdido como factor de riesgo relevante, lo que matiza la
posible influencia del tipo de parto mediada por hemorragias asociadas. Arimana
(2022) reportd una asociacion significativa entre factores maternos,
institucionales y anemia puerperal, destacando la importancia del control
prenatal y manejo perinatal. Aunque estos factores no fueron evaluados
directamente, la evidencia sugiere que un manejo integral influira en la magnitud
del sangrado y la incidencia de anemia, reforzando la necesidad de una atencién
multidimensional. Munares y Palacios (2017) documentaron una caida
significativa en hemoglobina posparto y asociaron la anemia a hemorragia,
trabajo prolongado, ruptura prematura de membranas y desgarros, reafirmando
la importancia de factores obstétricos directos, acorde con nuestras

observaciones respecto al volumen sanguineo.

Palomino (2019) encontrd que el desgarro vaginal incrementa significativamente

la prevalencia de anemia en puérperas adolescentes, lo que armoniza con
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nuestro hallazgo del 89% de pérdidas sanguineas moderadas, las cuales suelen
acompafar lesiones perineales, y el 32% con anemia moderada. En Relacion
con antecedentes locales y regionales Mufiz (2018), en Abancay, identifico que
el desgarro perineal fue el unico factor obstétrico con asociacion estadistica
significativa con anemia ferropénica posparto, lo cual concuerda con la
distribucion frecuente de pérdidas sanguineas moderadas (400-600 ml) en
nuestro estudio, ya que este tipo de lesidén es una fuente importante de sangrado.
Los resultados obtenidos, caracterizados por la predominancia de anemia leve
(68%) seguida de anemia moderada (32%) y pérdidas sanguineas
principalmente en el rango de 400-600 ml (89%), reflejan patrones consistentes
con multiples estudios nacionales e internacionales que subrayan la relacidon
entre hemorragia periparto, factores obstétricos asociados como desgarro
perineal, episiotomia, y la incidencia y severidad de anemia posparto. Si bien el
disefo del presente estudio no discrimina explicitamente la anemia segun tipo
de parto, los antecedentes revisados sugieren que el volumen sanguineo perdido
actua como mediador esencial entre el tipo de parto mayor en cesareas o partos
distécicos y la anemia puerperal. Ademas, la concordancia con hallazgos sobre
factores obstétricos especificos permite atribuir a estos elementos un papel clave

en la explicacion de la anemia observada.

En relacion a la anemia de parto vaginal, se observo que el grado de anemia
mas frecuente fue el moderado (63,0%), seguido de la anemia leve (32,0%) v,
en menor proporcion, la anemia severa (5,0%). En cuanto al volumen sanguineo
perdido, la mayoria de las participantes presentd pérdidas entre 100 y 200 ml
(67,0%), mientras que el 33,0% registré pérdidas de entre 300 y 400 ml. Este

patrén sugiere que, incluso con pérdidas hematicas inferiores a los 500 ml
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consideradas fisiolégicas para un parto vaginal, la presencia de anemia,
particularmente moderada, fue elevada, lo que podria estar relacionado con el
estado hematico previo al parto y con reservas de hierro insuficientes durante la
gestacion. Estos hallazgos son concordantes con lo descrito por Miranda (2023)
en Trujillo, quien reportdé una disminucién significativa de hemoglobina en el
puerperio inmediato posterior a partos eutdcicos, asociada a factores como
desgarros vulvoperineales y episiotomias. Aunque en el presente estudio no se
analizaron especificamente estas lesiones, es posible que las pérdidas, aun
siendo moderadas, se sumen a una condicidbn preexistente de anemia
gestacional. De igual modo, existe similitud con los resultados de Rojas (2021)
en Ica, quien evidencio alta incidencia de anemia puerperal posterior a partos
vaginales, con predominio de anemia leve y moderada, y la asocid a
microlesiones obstétricas y sangrado acumulativo. La proporcidon de anemia
moderada encontrada en nuestro estudio es incluso mayor a la reportada por
Rojas, lo que podria indicar que la poblacion analizada presentaba un menor
nivel de hemoglobina basal antes del parto. En relacién a lo reportado por
Palomino (2019) en Piura, quien determiné que el parto vaginal y el expulsivo
precipitado podian asociarse a anemia moderada debido a desgarros vaginales,
se encuentra coincidencia en el predominio de anemia moderada, aunque en
nuestro caso se presento incluso con pérdidas hematicas menores, reforzando
la hipdtesis de la importancia del estado hematico prenatal. Por el contrario, los
resultados difieren de lo encontrado por Munares (2017), quien sefial6é una baja
incidencia de anemia postparto (3,6%) y ausencia de relacion directa entre el tipo
de parto y su aparicidon. La discrepancia podria explicarse por diferencias en la

prevalencia basal de anemia gestacional, el acceso a suplementacién de hierro
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y la metodologia empleada para cuantificar las pérdidas hematicas. También se
observa divergencia parcial con Arimana (2022), quien hallé que la multiparidad
y la escasa frecuencia de controles prenatales fueron factores significativos en
la aparicion de anemia puerperal; en nuestro estudio, el volumen hematico y el
grado de anemia tuvieron mayor peso en la caracterizacion del problema, lo que
indica que, para esta poblacion, el estado nutricional previo podria haber sido el

factor predisponente clave.

En el presente estudio, se identificé una relacion estadisticamente significativa
entre el tipo de parto y el grado de anemia postparto, segun las pruebas de Chi
cuadrado y Mann-Whitney (p = 0,000 en ambos casos). En el grupo de mujeres
sometidas a cesarea, predominé la anemia leve (68,0%) seguida de la anemia
moderada (33,7%), sin registrarse casos de anemia severa. En contraste, en las
mujeres con parto vaginal, el predominio correspondié a anemia moderada
(66,3%), seguida de anemia leve (32,0%) y una menor proporcion de anemia
severa (5,0%). Estos hallazgos evidencian que el tipo de parto influye de manera
notable en el grado de anemia, siendo la cesarea mas frecuente en casos de
anemia leve y el parto vaginal mas vinculado a anemia moderada o severa. Esta
diferencia podria deberse a multiples factores, entre ellos, las reservas de
hemoglobina previas al parto, las pérdidas hematicas propias de cada
procedimiento y las condiciones clinicas que motivaron el tipo de parto. Al
compararlos con los antecedentes nacionales, se observa coincidencia con lo
reportado por Palomino (2019) en Piura, quien determiné que tanto la cesarea
como el parto vaginal podian asociarse a anemia, aunque los factores
desencadenantes diferian: en cesarea, el sangrado intraoperatorio controlado, y

en parto vaginal, desgarros vaginales y expulsivos prolongados o precipitados.
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En nuestro estudio, la mayor proporcion de anemia moderada en partos
vaginales podria estar asociada a microlesiones y a un menor control visual del
sangrado durante el alumbramiento. De igual forma, existe concordancia con
Rojas (2021) en Ica, quien reporté que la anemia puerperal era mas comun en
partos vaginales, especialmente en grados moderados, debido a sangrados
sumados a deficiencias nutricionales no corregidas en la gestacion. En nuestro
caso, esta explicacién podria justificar que, aun con pérdidas hematicas dentro
de limites fisioldgicos, el parto vaginal presentara mayor proporcion de anemia
moderada y severa. También se encuentra similitud parcial con Miranda (2023)
en Trujillo, quien asocié el parto eutdcico a disminucion significativa de
hemoglobina en el puerperio inmediato, especialmente cuando existian
desgarros o episiotomias. Si bien en nuestra investigacion no se evaluaron de
manera individual estas lesiones, la tendencia observada refuerza la importancia
de considerar factores intrapartos que influyen en la pérdida sanguinea. Por otro
lado, los resultados difieren de lo encontrado por Munares (2017) en Ica, quien
no hallé relacion significativa entre el tipo de parto y la anemia. Las diferencias
podrian deberse a variaciones en las caracteristicas de la muestra, la prevalencia
basal de anemia gestacional o la metodologia para la cuantificacién del sangrado

y clasificacién de los grados de anemia.

69



CONCLUSIONES

Con relacion al objetivo general, se determind que existe una relacién
significativa entre el tipo de parto y la incidencia de anemia postparto en las
puérperas atendidas en el Hospital Regional Guillermo Diaz De La Vega durante
el afio 2024. El tipo de parto influyé en el grado de anemia, mostrando diferencias
estadisticamente significativas (p < 0.001), lo que indica que no todos los tipos
de parto conllevan el mismo riesgo de desarrollar anemia ni la misma severidad.
Los datos evidencian que la incidencia de anemia postparto es mayor en el grupo
con parto vaginal (13.63%) en comparacién con el grupo que tuvo cesarea
(10.49%). Esto sugiere una mayor frecuencia de anemia postparto asociada al

parto vaginal.

Respecto al primer objetivo especifico, Se establecidé que la incidencia de
anemia posparto en puérperas con parto vaginal fue de 13.63%, es decir, 100 de
733 mujeres presentaron anemia tras el parto. Ademas, en este grupo se observo
una mayor severidad de la anemia, ya que el 66.3% presentd anemia moderada.
5% tuvo anemia severa y solo 32% tuvo anemia leve. Estos resultados indican
que las mujeres con parto vaginal no solo tienen una mayor incidencia, sino
también una mayor severidad de anemia posparto frente a las que tuvieron

cesarea.

En cuanto al segundo objetivo especifico, Se determiné que la incidencia de
anemia posparto en puérperas con parto por cesarea fue de 10.49%, lo que
equivale a 100 casos entre 953 mujeres atendidas. Ademas, se observé una
menor severidad de anemia en este grupo, ya que el 68% de los casos
correspondié a anemia leve, el 32% a anemia moderada y no se registraron

casos de anemia severa. Estos resultados indican que las mujeres que tuvieron
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cesarea presentan no solo una menor frecuencia, sino también una menor
gravedad de anemia posparto, en comparacion con las puérperas que tuvieron

parto vaginal.

Finalmente, con relacién al tercer objetivo especifico, la incidencia de
anemia postparto es mayor en mujeres con parto vaginal (13.63%) en
comparacién con las que tuvieron cesarea (10.49%). Esto representa una
diferencia absoluta de 3.14 puntos porcentuales a favor del parto por cesarea.
Esta diferencia podria explicarse por varios factores, como mayor pérdida de
sangre durante el parto vaginal, en algunos casos el estado nutricional previo de

la madre, que influye en sus reservas de hierro.
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RECOMENDACIONES

PARA EL HOSPITAL REGIONAL GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA

Se recomienda una capacitacién continua al personal de salud: Reforzando
la formacion en técnicas obstétricas seguras, prevencion de lesiones del canal
del parto y manejo activo del alumbramiento para minimizar sangrados
innecesarios y capacitar en técnicas de cuantificacion de pérdida sanguinea en

ambos tipos de parto.

Mejorar el abastecimiento de suplementos de hierro y micronutrientes en

el servicio de Gineco-Obstetricia y asegurar su entrega al alta hospitalaria.

Promover auditorias clinicas regulares para evaluar el cumplimiento de guias

clinicas y protocolos sobre manejo del sangrado obstétrico y anemia.

RECOMENDACIONES PARA EL PERSONAL DE SALUD

Se recomienda una prevencion durante el embarazo: Implementando
programas de deteccion y tratamiento oportuno de anemia gestacional, con
tamizaje hematico periddico y suplementacién de hierro y acido félico desde

etapas tempranas del embarazo.

Se recomienda monitoreo intraparto y postparto: Vigilando de manera
sistematica las pérdidas hematicas en todo tipo de parto, incluso cuando estén
dentro de limites considerados fisiologicos, y evaluar niveles de hemoglobina en

el puerperio inmediato.

Se recomienda un fortalecimiento del control prenatal: Promoviendo un

mayor numero de controles prenatales con enfoque integral, incluyendo
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educacion nutricional, seguimiento del estado de hierro y estrategias para

mejorar la adherencia a la suplementacion.

Se recomienda un seguimiento postparto dirigido: Priorizando el control
hematico y la suplementacion postparto en mujeres con parto vaginal y en
aquellas con reservas hematicas bajas al ingreso, para reducir el riesgo de

anemia moderada y severa.

RECOMENDACIONES PARA LAS GESTANTES

Asistir a todos los controles prenatales: Para deteccion oportuna de anemia

durante el embarazo y planificacion del parto seguro.

Cumplir con la suplementacion de hierro y acido félico: Tomar diariamente

como se indica, y consultar ante efectos secundarios o dudas.

Alimentacion adecuada en hierro: Consumir alimentos ricos en hierro:
sangrecita, higado, carnes rojas, lentejas, espinaca, quinua y combinar con

citricos o frutas para mejorar absorcion y evitar café o té al momento.

Prepararse para el parto institucional: Entender los riesgos y beneficios del
parto vaginal y por cesarea y conocer signos de alerta postparto: debilidad

excesiva, mareo, palidez, sangrado anormal.

Participar en sesiones educativas del hospital o centro de salud: Sobre

anemia, cuidados postparto, alimentacion, lactancia y planificacion familiar.
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a. Matriz de consistencia

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES METODOLOGIA
Problema general Objetivo general Hipétesis general Parto vaginal Si Ambito de estudio: Hospital
Determinar la relacion| H1:  Si  existe _ 9 No Regional Guillermo Diaz De

¢Cudl es la relacion entre el | entre el tipo de parto y | asociacidn V1. Tipo de parto Si La Vega — Abancay,

tipo de parto y la incidencia
de anemia postparto en
puérperas atendidas en el
Hospital Regional Guillermo
Diaz de la Vega, Abancay,
20247

Problemas especificos

. ¢Cual es la
incidencia de anemia
posparto en puérperas con
parto vaginal atendidas en
el Hospital Regional
Guillermo Diaz de la Vega,
Abancay, 2024?

° ¢Cual es la
incidencia de anemia
posparto en puérperas con
parto por cesarea atendidas
en el Hospital Regional
Guillermo Diaz de la Vega,
Abancay, 2024?

° éExisten diferencias
significativas en la
incidencia de anemia

posparto entre puérperas
gue tuvieron parto vaginal y
aquellas que  tuvieron
cesarea en el Hospital

la incidencia de anemia
postparto en puérperas
atendidas en el Hospital
Regional Guillermo Diaz
De La Vega, Abancay,
2024

Objetivos especificos
° Establecer Ia
incidencia de anemia
posparto en puérperas
con parto vaginal
atendidas en el Hospital
Regional Guillermo Diaz
de la Vega, Abancay,
2024.

° Establecer la
incidencia de anemia
posparto en puérperas
con parto por cesarea
atendidas en el Hospital
Regional Guillermo Diaz
de la Vega, Abancay,
2024.

. Comparar la
incidencia de anemia
posparto entre
puérperas que tuvieron
parto vaginal y cesarea
en el Hospital Regional

significativa entre el
tipo de parto y la
incidencia de anemia
posparto en
puérperas atendidas

en el Hospital
Regional Guillermo
Diaz de Ila Vega,
Abancay, 2024.
Hipétesis especificas
HE1: Si existe
diferencia en |la
incidencia de anemia
posparto entre

puérperas segun tipo
de parto vaginal o no

vaginal.

HE2: Si existe
diferencia en |la
incidencia de anemia
posparto entre
puérperas con

parto por cesdrea y
aquellas con parto
vaginal.
HE3:
diferencias
significativas en la
incidencia de anemia

Existen

Parto por cesarea

No

V2. Incidencia de
anemia postparto

Numero de casos
nuevos de anemia
postparto en un
periodo determinado
en parto vaginal

Perdida sanguinea estimado
>igual 500ml

Numero de casos
nuevos de anemia
postparto en un
periodo determinado
en parto por cesarea

Perdida sanguinea estimado
>igual 1000ml

Anemia leve

Hb 11.0-11.9 g/d

Anemia moderada

Hb 8.0- 10.9 g/dl

Anemia severa

Hb <8.0 g/dI

Apurimac
Tipo de investigacion:
Observacional,
retrospectivo, transversal y
cuantitativo
Enfoque: Cuantitativo
Nivel de investigacion:
Correlacional
Disefio de investigacion: No
experimental
Unidad de analisis:
Puérperas con diagndstico
de anemia postparto en el
Hospital Regional Guillermo
Diaz de la Vega
Poblacidn: 414 puérperas
con anemia postparto
atendidas en el Hospital
Regional Guillermo Diaz de
la Vega en 2024
Tamaiio de muestra: 200
puérperas
Muestreo: Aleatorio
estratificado
Técnica de recoleccion de
datos: Analisis documental
Instrumento: Ficha de
recoleccion de datos
estructurada
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Regional Guillermo Diaz de | Guillermo Diaz de la|posparto entre Técnica de analisis de datos:

la Vega, Abancay, 2024? Vega, Abancay, 2024. | puérperas con parto Estadistica descriptiva e
vaginal y cesarea. inferencial (Chi cuadrado, IC
95%)
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b. Solicitud de validacion

VALIDACION DEL INSTRUMENTO MEDIANTE JUICIO DE EXPERTOS

Andahuaylas, 14 de abril del 2025

SeNOr () (StA.) «urueiiiiiir
Ciudad: Andahuaylas

Presente:

De mi consideracion:

Es grato dirigirme a usted para manifestarle que esta en ejecucion el estudio
“RELACION ENTRE EL TIPO DE PARTO Y LA INCIDENCIA DE ANEMIA
POSTPARTO EN PUERPERAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL
GUILLERMO DIiAZ DE LA VEGA, ABANCAY, 2024”, cuyo instrumento de
recoleccion de informacion esta dirigido a las mujeres puérperas del hospital
mencionado.

Considerando que el instrumento citado debe ser validado por JUICIO DE
EXPERTOS, solicito a Ud. tenga a bien emitir su opinién al respecto, en calidad
de persona entendida en la materia. Para este fin acompafo a la presente los
instrumentos de investigacion con su respectiva guia de estimacion.

Agradeciendo anticipadamente por la atencién favorable, hago propicia la
ocasion para expresarle mi estima personal.

Atentamente

BACH: BERTHA OSCCO ALVAREZ
DNI N°: 71571990

Bach. en obstetricia
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Hoja de criterios para la evaluacion por jueces experto

UHIVER 3IDAD HACIOHAL DE 2AN AHTOMIO AEAD DEL CUICO
FACULTAD DE CIERCIAS DE LA 2ALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBITETRICIA

TITULC: "RELACION ENTRE EL TIPO DE PARTO Y LA INCIDENCIA DE ANEMIA
POSTPARTO EN PUERPERAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL
GUILLERMC DIAZ DE LA VEGA, ABANCAY, 2024”

I. DATOS GEMERALES
1.1 Apellidos y nombres generales:

1.2 Tipo de experto: Metodoldgico [ ] Especalsta [ E51E|-::||'51im|:|

1.4 Nombre de instrumento: Ficha de recoleccion de datos
1.5 Autor del instrumento: Bartha Oscco Alvarss]
INFORME DE OPINION DEL EXPERTO
. ASPECTOS DE VALIDACION

PREGUNTAS

1. iiree usted, gue los ems mencionados o=l instruments miden lo que ==
busca estudiar?

4 plrss usted, que s cantidad 2= terns incluidos en este instrumento son
suficientes para t=ner un entendimisnto acerca de bo estudiada?

2. jLree usted, que los ifems plasmados en este instruments son una muesira
referencial del universo y materia de estudio?

4 Considera usted, gue [os conceptos wiilizados en esie instrumento son todos
y cads uno de ellos corresponde en su totalidad a las varisbles de estudia?

ou jleres usied, que, 51 aplicamos en refiersdas oportunidades este instrumentio
a muesiras similares, obtendriarmos datos tambign similares?

o, jlres ust=d, que todos y cads und 22 los tems contensdos en este
instrurnenio estan relzcionados con 2l problema v los obistives de e

investigacion?

i iieres usisd, que el lenguajz empleado en estz instruments es claro, conciso
v no ds lugar 3 diferentes interpretacionss?

£, jLree usted, que |a organizacion utiizada en el instrurento es adecuada al
tipo de poblacion a la que serd aplicado?

1

B jLree usted, que gl tipo de prequntss o ifems empieadas son adecuas y
apropiadas a los objetivos del presente estudio?

1

£

e}

Mota: En 5 presente escals marque con un "X |a opcion elegida, siendo el menor puntaje =

1y el mayor puntaje el 5.

VALIDACION: Aplical | Mo aplica [ ]

FIRMAY SELLC DEL EXPERTO

83




d. Matriz de validacion para jueces expertos

\ f
UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO \ /1
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD ., | /.

ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

TITULO: “RELACION ENTRE EL TIPO DE PARTO Y LA INCIDENCIA DE ANEMIA
POSTPARTO EN PUERPERAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL
GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA, ABANCAY, 2024”

L DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y nombres genemle§:
Sulco  Cunbayp  Ixtdaa Y wsmin

1.3 Tipo de experto: Metodologico [ 5[]  Especialista[__]  Estadistico[ ]
1.4 Nombre de instrumento: Ficha de recoleccion de datos
1.5 Autor del instrumento: Bertha Oscco Alvarez

INFORME DE OPINION DEL EXPERTO
. ASPECTOS DE VALIDACION

PREGUNTAS ESCALA DE VALIDACION
1. ¢Cree usted, que los items mencionados del instrumento miden lo que se | 1 2 3 4 f'S )
busca estudiar? S5
2. ¢Cree usted, que la cantidad de items incluidos en este instrumento son | 1 2 3 4 ’E)/}
suficientes para tener un entendimiento acerca de lo estudiado?

3. ¢Cree usted, que los items plasmados en este instrumento son una muestra | 1
referencial del universo y materia de estudio?
4. ;Considera usted, que los conceptos utilizados en este instrumento son todos | 1

cada una de ellos corresponde en su totalidad a las variables de estudio?

2 3
2

5. ¢ Cree usted, que, si aplicamos en reiteradas oportunidades este instrumento | 1 2 3
2

a muestras similares, obtendriamos datos también similares?
6. ¢(Cree usted, que todos y cada uno de los Items contenidos en este | 1
instrumento estan relacionados con el problema y los objetivos de la
investigacion?

7. ;Cree usted, que el lenguaje empleado en este instrumento es claro, conciso | 1
y no da lugar a diferentes interpretaciones?

8. ¢Cree usted, que la organizaci6n utilizada en el instrumento es adecuada al | 1 2 3 4 \\')
5

w
RS
(3}

N
w
EN
T

tipo de poblacién a la que sera aplicado?
9. ¢(Cree usted, que el tipo de preguntas o items empleadas son adecuas y | 1 2 3 4
apropiadas a los objetivos del presente estudio?

Nota: En la presente escala marque con un "X" la opcion elegida, siendo el menor puntaje el
1y el mayor puntaje el 5.

VALIDACION:  Aplica[ X]
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

TITULO: “RELACION ENTRE EL TIPO
POSTPARTO EN PUERPERAS ATE

L. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y nombres generales:

1.4 Nombre de instrumento: Ficha de recoleccién de datos

1.5 Autor del instrumento: Bertha Oscco Alvarez

INFORME DE OPINION DEL EXPERTO
I ASPECTOS DE VALIDACION

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL Cusco

DE PARTO Y LA INCIDENGCIA DE ANEMIA

a NDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL
GUILLERMO DIiAZ DE LA VEGA, ABANCAY, 2024”

1.3 Tipo de experto: Metodolégico [_] Especialista[ 5] Estadistico[ ]

PREGUNTAS

apropiadas a los objetivos del presente estudio?

Nota: En la presente escala marque con un "X" la opcion elegida, siendo el menor puntaje el

1y el mayor puntaje el 5.

1.\ SHria £ saLUB £ _wLica
Y COMUNITARIA CON MENCION
EN GERENCIA EN SALUD

FIRMA Y SELLO DEL EXPERTO
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ESCALA DE VALIDACION
1. ¢Cree usted, que los items mencionados del instrumento miden lo que se | 1 2 3 4 §<
busca estudiar?
2. (Cree usted, que la cantidad de items incluidos en este instrumento son | 1 2 3 4 g(
suficientes para tener un entendimiento acerca de lo estudiado?
3. ¢ Cree usted, que los items plasmados en este instrumento son una muestra 1 2 3 X 5
| referencial del universo y materia de estudio?
4. i Considera usted, que los conceptos utilizados en este instrumento son todos | 1 2 3 4 5(
cada uno de ellos corresponde en su totalidad a las variables de estudio?
5. ¢ Cree usted, que, si aplicamos en reiteradas oportunidades este instrumento | 1 2 3 4 §<
a muestras similares, obtendriamos datos también similares?
6. ¢(Cree usted, que todos y cada uno de los items contenidos en este | 1 2 3 4 .
instrumento estan relacionados con el problema y los objetivos de Ia 3(
investigacion?
7. ¢Cree usted, que el lenguaje empleado en este instrumento es claro, conciso | 1 2 3 4 5(
| Y no da lugar a diferentes interpretaciones? L %
8. ¢ Cree usted, que la organizacién utilizada en el instrumento es adecuada al | 1 2 3 4 s<
tipo de poblacién a la que sera aplicado?
9. ¢Cree usted, que el tipo de preguntas o items empleadas son adecuas y |1 2 3 4 ‘3<




UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO 0/
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD R |
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA ~ j

TITULO: “RELACION ENTRE EL TIPO DE PARTO Y LA INCIDENGIA DE ANEMIA
POSTPARTO EN PUERPERAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL
GUILLERMO DIiAZ DE LA VEGA, ABANCAY, 2024"
I DATOS GENERALES
1.1 Apellidos y nombres generales:

1.3 Tipo de experto: Metodolégico [__|  Especialista [XX Estadistico[ ]
1.4 Nombre de instrumento: Ficha de recoleccion de datos
1.5 Autor del instrumento: Bertha Oscco Alvarez
INFORME DE OPINION DEL EXPERTO
. ASPECTOS DE VALIDACION

PREGUNTAS ESCALA DE VALIDACION

1. ¢Cree usted, que los items mencionados del instrumento miden lo quese|1 2 3 4
busca estudiar?

2. ({Cree usted, que la cantidad de items incluidos en este instrumento son | 1 2 3 4
suficientes para tener un entendimiento acerca de lo estudiado?

3. ¢Cree usted, que los items plasmados en este instrumento son una muestra | 1 2
referencial del universo y materia de estudio?

4. ¢ Considera usted, que los conceptos utilizados en este instrumento son todos | 1 2
cada uno de ellos corresponde en su totalidad a las variables de estudio?

a muestras similares, obtendriamos datos también similares?

3
3
5. ¢ Cree usted, que, si aplicamos en reiteradas oportunidades este instrumento | 1 2 3
3

6. ¢(Cree usted, que todos y cada uno de los items contenidos en este | 1 2
instrumento estan relacionados con el problema y los objetivos de la
investigacion?

7. ¢ Cree usted, que el lenguaje empleado en este instrumento es claro, conciso | 1 2 3
y no da lugar a diferentes interpretaciones?

8. ;Cree usted, que la organizacion utilizada en el instrumento es adecuada al | 1 2 3
tipo de poblacién a la que sera aplicado?

R Y A><A » -b><h

XX

9. . Cree usted, que el tipo de preguntas o items empleadas son adecuas y | 1 2 3
apropiadas a los objetivos del presente estudio?

Nota: En la presente escala marque con un "X" la opcién elegida, siendo el menor puntaje el
1 y el mayor puntaje el 5.

OBSERVACIONES:.

FIRMA Y SELLO DEL EXPERTO
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

TiTULO: “RELACION ENTRE EL TIPO DE PARTO Y LA INCIDENCIA DE ANEMIA
POSTPARTO EN PUERPERAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL
GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA, ABANCAY, 2024”
I DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y nombres generales:
VEGR mMAMAVI  SwwviA  201\n

1.3 Tipo de experto: Metodolégico Especialista[__] Estadistico[ ]

1.4 Nombre de instrumento: Ficha de recoleccion de datos
1.5 Autor del instrumento: Bertha Oscco Alvarez

INFORME DE OPINION DEL EXPERTO
. ASPECTOS DE VALIDACION

PREGUNTAS ESCALA DE VALIDACION
1. ¢Cree usted, que los items mencionados del instrumento miden lo que se | 1 2 3 4 5<
busca estudiar?
2. ;Cree usted, que la cantidad de items incluidos en este instrumento son | 1 2 3 4 5<
suficientes para tener un entendimiento acerca de lo estudiado?
3. ¢Cree usted, que los items plasmados en este instrumento son una muestra | 1 2 ) 4 3/
referencial del universo y materia de estudio?
4. ; Considera usted, que los conceptos utilizados en este instrumento son todos | 1 2 3 k 5
y cada uno de ellos corresponde en su totalidad a las variables de estudio?
5. ¢ Cree usted, que, si aplicamos en reiteradas oportunidades este instrumento | 1 2 3 4 §<
a muestras similares, obtendriamos datos también similares?
6. ¢(Cree usted, que todos y cada uno de los items contenidos en este | 1 2 3 4
instrumento estan relacionados con el problema y los objetivos de la "><
investigacion?
7. ¢Cree usted, que el lenguaje empleado en este instrumento es claro, conciso | 1 2 3 k 5
y no da lugar a diferentes interpretaciones?
8. ¢ Cree usted, que la organizacion utilizada en el instrumento es adecuada al | 1 2 3 4 k
tipo de poblacion a la que sera aplicado?
9. ¢Cree usted, que el tipo de preguntas o items empleadas son adecuas y | 1 2 3 4 y
apropiadas a los objetivos del presente estudio?

Nota: En la presente escala marque con un "X" la opcién elegida, siendo el menor puntaje el
1y el mayor puntaje el 5.

.................................................................................................

VALIDACION: Aplica[ X_] No aplica [_]
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e. Lista de expertos

Expertos Nombres y apellidos Opinién del experto
Experto 1 Mag. Karina Yasmin Sulca Carbajo Aplicable
Experto 2 Mgt. Alexander Better Salazar Aplicable
Experto 3 Mgt. Saturnina Truddy Ccancce Aplicable
Medina
Experto 4 Mgt. Silvia Zoila Vega Mamani Aplicable
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f. Instrumento de la recoleccion de datos (segun las variables)

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO

RELACION ENTRE EL TIPO DE PARTO Y LA INCIDENCIA DE ANEMIA POSTPARTO EN
PUERPERAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL GUILLERMO DiAZ DE LA VEGA,
ABANCAY, 2024

Objetivo: Recolectar informacion para el desarrollo de la investigacion.

Recomendaciones: marque con un aspa (X), o llene el dato que corresponda, segin la informacion recolectada

Seccion I: datos personales y obstétricos

e Codigo de participante:

e Fechade parto: / /2024
e Edad:

¢ Procedencia:

Estado civil: a) Soltero b) Casado ¢) Conviviente
e Ocupacion: a) Ama de casa b) Trabaja c¢) Estudia d) Profesional

Datos obstetricos

e Paridad: a) Primipara b) Multipara ¢) Gran multipara
e Edad gestacional: a) Mayor a 37 semanas b) Menor a 37 semanas

Seccion II: Tipo de parto

' a) Cesarea
1. Tipo de parto b) Vaginal
2. Volumen Sanguineo perdido por parto vaginal:
3. Volumen sanguineo perdido por Cesarea:
a) Si
4. Hemorragia post parto b) No

Seccion III: Incidencia de anemia postparto

5. Hemoglobina antes del parto (g/dL):
6. Hemoglobina posparto (g/dL): (indicar valor obtenido 24-48h tras parto)
7. Anemia posparto (<12g/dL):

a) Si
b) No
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&. (Grado de anemia:

a) Anemia leve
b) Anemia moderada
¢) Anemia Severa
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g. Otros

gﬁ '~ GOBIERNO REGIONAL DE APURIMAC ¥ .
DIRECCION REGIONAL DE SALUD APURIMAC v REGIONAL

Sl |
Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega Guilermo Diciz de la Vi
MINSA ey " et i
UNIDAD DE INVESTIGACION
“Afio de la recuperacion y consolidacion de la economia peruana

CONSTANCIA

DEL  HOSPITAL REGIONAL

ElL. QUE SUSCRIBE DIRECTOR
GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA

HACE CONSTAR:
Que, la Bachiller en Obstetricia Bertha Oscco Alvarez, identificada con DNI
N°71571990 egresada de la Universidad Nacional de San Antonio Abad del Cusco-
Filial Andahuaylas ha recolectado datos desde el dia 29-04-2025 hasta 03-05-2025 del
servicio de estadistica para desarrollar su trabajo de Investigacion titulado

“RELACION ENTRE EL TIPO DE PARTO Y LA INCIDENCIA DE ANEMIA POST
PARTO EN PUERPERAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL GUILLERMO
DIAZ DE LA VEGA-ABANCAY, 20247
Tal como constan las constancias de recoleccion de datos registrados en los archivos de

la Unidad de Investigacion del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega de Abancay
Por lo tanto, se le expide la presente constancia, a solicitud de la interesada para los fines

que estime conveniente.

Abancay, 25 de junio del 2025

OR GENERA|
COP N* 19039
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Evidencias




