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PRESENTACIÓN 

SEÑOR RECTOR DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD 

DEL CUSCO Y DECANO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

NERIO GONGORA AMAUT. 

En cumplimiento del Estatuto, Reglamento de Grados y Títulos de la Escuela 

Profesional de Obstetricia de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad 

Nacional de San Antonio Abad del Cusco, y con el propósito de optar el Título 

Profesional de Obstetra, se pone a disposición la tesis titulada: "COMPARACIÓN 

DE LA FRECUENCIA DE ANEMIA FERROPÉNICA POSPARTO SEGÚN TIPO 

DE PARTO EN PUÉRPERAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL SAN JUAN DE 

KIMBIRI VRAEM, CUSCO, 2025". 

La presente investigación surge de la necesidad de identificar si existen diferencias 

significativas en la frecuencia de anemia ferropénica al comparar el parto vaginal 

frente a la cesárea en el Hospital San Juan de Kimbiri VRAEM. Mediante un 

análisis riguroso de datos clínicos obtenidos de historias clínicas, este estudio 

aporta evidencia local que permite a los profesionales de la salud fortalecer las 

estrategias de prevención y tratamiento oportuno de la anemia posparto en 

contextos de alta vulnerabilidad social como el VRAEM. 
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RESUMEN 

El objetivo del estudio fue Comparar la diferencia en la  frecuencia de la anemia 

ferropénica posparto según tipo de parto en puérperas atendidas en el Hospital San 

Juan de Kimbiri VRAEM – Cusco, durante el año 2025. La investigación fue de tipo 

aplicada, con enfoque cuantitativo, nivel analítico y diseño observacional, no 

experimental, retrospectivo y transversal. Se trabajó con una población censal de 

90 puérperas, agrupadas en dos grupos: parto vaginal (n=54) y cesárea (n=36). La 

información fue recolectada mediante revisión documental de historias clínicas y 

analizada con estadística descriptiva e inferencial, utilizando chi-cuadrado y odds 

ratio (OR) con intervalos de confianza al 95% y un nivel de significancia de p < 0,05. 

Los resultados evidenciaron una elevada proporción de anemia posparto en ambos 

grupos, siendo 57.4 % en parto vaginal y 88,9% en cesárea. En el parto vaginal 

predominó la anemia leve y moderada, mientras que en cesárea destacó la anemia 

moderada y la presencia de anemia severa. Se encontró asociación 

estadísticamente significativa entre tipo de parto y anemia posparto (p = 0,001; OR 

= 0,168). Asimismo, la suplementación adecuada con hierro mostró asociación con 

menor frecuencia de anemia (OR = 0,23; p = 0,003), mientras que el antecedente 

de anemia gestacional mostró asociación con mayor frecuencia de anemia (OR = 

16,00; p = 0,001). 

Se concluye que el tipo de parto, la suplementación con hierro y el antecedente de 

anemia gestacional mostraron asociación estadísticamente significativa con la 

anemia posparto, evidenciando la necesidad de fortalecer estrategias preventivas 

en el control prenatal. 

Palabras clave: Anemia posparto, Tipo de parto, Cesárea, Parto vaginal, 

Puérperas. 
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ABSTRACT 

The objective of the study was to compare the difference in the frequency of 

postpartum iron deficiency anemia according to type of delivery in postpartum 

women treated at the San Juan de Kimbiri VRAEM Hospital – Cusco, during the 

year 2025. The research was applied in nature, with a quantitative approach, 

analytical level, and an observational, non-experimental, retrospective, and cross-

sectional design. A census population of 90 puerperal women was included, 

grouped into two categories: vaginal delivery (n=54) and cesarean section (n=36). 

Data were collected through documentary review of medical records and analyzed 

using descriptive and inferential statistics, applying chi-square and odds ratio (OR) 

with 95% confidence intervals and a significance level of p < 0.05. 

The results showed a high proportion of postpartum anemia in both groups, with 

57.4% in vaginal delivery and 88.9 % in cesarean section. In the vaginal delivery 

group, mild and moderate anemia predominated, whereas in the cesarean section 

group, moderate anemia and the presence of severe anemia were more frequent. 

A statistically significant association was found between type of delivery and 

postpartum anemia (p = 0.001; OR = 0.168). Likewise, adequate iron 

supplementation showed an association with lower frequency of anemia (OR = 0.23; 

p = 0.003), while a history of gestational anemia showed an association with higher 

frequency of anemia (OR = 16.00; p = 0.001). 

It is concluded that type of delivery, iron supplementation, and history of gestational 

anemia showed a statistically significant association with postpartum anemia, 

highlighting the need to strengthen preventive strategies during prenatal care. 

Keywords: Postpartum anemia, Type of delivery, Cesarean section, Vaginal 

delivery, Puerperal women. 
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INTRODUCCIÓN 

La anemia posparto constituye un importante problema de salud pública, 

caracterizado por niveles de hemoglobina inferiores a 12 g/dL durante el puerperio. 

Esta condición puede originarse por deficiencia de hierro previa o durante la 

gestación, así como por las pérdidas sanguíneas asociadas al parto, especialmente 

en casos de cesárea o hemorragia obstétrica. La anemia posparto afecta 

significativamente la salud materna, asociándose con fatiga, disminución de la 

capacidad funcional, alteraciones cognitivas, inestabilidad emocional y mayor riesgo 

de depresión posparto. Asimismo, puede repercutir indirectamente en el recién 

nacido al dificultar la lactancia materna y afectar el vínculo madre–hijo (2). 

A nivel mundial, la anemia continúa afectando aproximadamente a un tercio de las 

mujeres en edad reproductiva y a más del 35% de las gestantes, incrementando el 

riesgo de anemia durante el puerperio. Diversos estudios han identificado 

asociación entre el tipo de parto, especialmente la cesárea, y una mayor frecuencia 

de anemia posparto debido a las mayores pérdidas sanguíneas obstétricas (4). 

En América Latina, aunque la evidencia específica sobre anemia posparto aún es 

limitada, la elevada prevalencia de anemia en mujeres en edad fértil y las altas tasas 

de cesárea constituyen factores asociados a una mayor frecuencia de esta 

condición (5). En el Perú, estudios hospitalarios recientes han evidenciado la 

presencia de anemia posparto, con predominio de formas moderadas y una 

considerable proporción de cesáreas, resaltando la importancia de profundizar en 

los factores asociados y su impacto clínico (6). 

En el ámbito del VRAEM, el Hospital San Juan de Kimbiri atiende a una población 

con limitaciones en el acceso a los servicios de salud, lo que dificulta la detección y 
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el manejo oportuno de la anemia durante el embarazo y el puerperio. En este 

contexto, la anemia posparto se asocia principalmente con deficiencia de hierro, 

antecedente de anemia gestacional y pérdidas sanguíneas durante el parto, 

especialmente en casos de cesárea o complicaciones obstétricas. Asimismo, 

factores como la baja adherencia a la suplementación con hierro, controles 

prenatales insuficientes y condiciones socioeconómicas desfavorables contribuyen 

a su persistencia. 

Las consecuencias de la anemia posparto incluyen síntomas físicos como debilidad, 

mareos y palpitaciones, además de complicaciones como infecciones, depresión 

posparto y disminución de la capacidad funcional. Si no es tratada oportunamente, 

puede generar efectos negativos tanto en la madre como en el recién nacido. Por 

ello, el abordaje integral de esta condición requiere estrategias preventivas y un 

adecuado seguimiento durante el embarazo y el puerperio (7). 

Diversos estudios internacionales han reportado una mayor disminución de los 

niveles de hemoglobina posparto en mujeres sometidas a cesárea en comparación 

con aquellas con parto vaginal. Asimismo, investigaciones nacionales han 

evidenciado asociación entre el tipo de parto y la severidad de la anemia posparto, 

aunque con variaciones según el contexto y la población estudiada. Estas 

diferencias resaltan la necesidad de generar evidencia local que permita 

comprender mejor esta problemática (8). 

En este contexto, el presente estudio tiene como objetivo comparar la diferencia en 

la  frecuencia de la anemia ferropénica posparto según tipo de parto en puérperas 

atendidas en el Hospital San Juan de Kimbiri VRAEM – Cusco, 2025. La 

investigación busca aportar evidencia científica que permita fortalecer las 
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estrategias de prevención, diagnóstico y manejo de la anemia posparto, 

contribuyendo a la mejora de la salud materna en contextos vulnerables. 

El desarrollo de la presente investigación se organizó en cinco capítulos. En el 

Capítulo I se presenta el planteamiento del problema, donde se describe la 

problemática de la anemia posparto según tipo de parto en puérperas, se formulan 

las preguntas de investigación y se sustentan la justificación, pertinencia y objetivos 

del estudio. Asimismo, se incluyen los fundamentos teóricos, metodológicos y 

prácticos que respaldan la investigación en el contexto del Hospital San Juan de 

Kimbiri – VRAEM. 

El Capítulo II corresponde al marco teórico, en el que se sistematizan antecedentes 

nacionales e internacionales relacionados con la anemia posparto y el tipo de parto, 

además de las bases conceptuales y definiciones de los principales términos 

utilizados en el estudio. 

En el Capítulo III se presentan la hipótesis general y las hipótesis específicas, así 

como las variables de investigación y su operacionalización, especificando 

dimensiones, indicadores y categorías para garantizar su adecuada medición. 

El Capítulo IV describe el enfoque metodológico, incluyendo el tipo y diseño de 

investigación, la población y unidad de análisis, las técnicas e instrumentos de 

recolección de datos y los procedimientos estadísticos utilizados para el análisis e 

interpretación de los resultados. 

Finalmente, el Capítulo V expone los resultados obtenidos, su análisis e 

interpretación, la comparación con la evidencia científica disponible y la formulación 

de conclusiones y recomendaciones orientadas a fortalecer la prevención y el 

manejo de la anemia posparto en el contexto hospitalario estudiado. 
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I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

1.1. Situación problemática. 

La anemia posparto, definida por el Ministerio de Salud del Perú como niveles de 

hemoglobina inferiores a 12 g/dL durante el puerperio, constituye un problema de 

salud pública a nivel mundial (2). Las puérperas en el período posparto presentan 

una disminución en su calidad de vida, con afectación de la función cognitiva, 

inestabilidad emocional y un mayor riesgo de desarrollar depresión posparto 

cuando cursan con anemia. Además, los recién nacidos de madres con anemia 

posparto pueden presentar dificultades relacionadas con la lactancia materna 

debido a una menor producción de leche y limitaciones en el cuidado materno. 

Examinar la frecuencia de anemia posparto y los factores asociados es 

fundamental para abordar los riesgos y complicaciones relacionados con la salud 

materna durante el puerperio (1,3). 

A nivel mundial, la anemia continúa afectando aproximadamente un tercio de 

mujeres en edad reproductiva y a 35–36% de gestantes, lo que aumenta el riesgo 

de anemia en el posparto; la OMS actualizó en 2024 los puntos de corte de Hb por 

altitud y condición fisiológica, lo que ha cambiado estimaciones nacionales y guías 

de manejo. La anemia posparto carece de consenso único en su definición, pero 

múltiples guías la sitúan en Hb <10 g/dL tras el parto; estudios recientes asocian 

el tipo de parto (cesárea) y la hemorragia con mayor riesgo de anemia posparto. 

En África se han reportado prevalencias agrupadas altas (p.ej., 69% en una 

revisión 2024 de Etiopía), con asociación significativa de cesárea y de baja Hb 

preparto con anemia posparto (4). 
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En América Latina, aunque la evidencia específica de anemia posparto es escasa, 

la anemia en mujeres en edad reproductiva sigue siendo relevante (30–40% según 

país), con heterogeneidad subregional y alta tasa de cesáreas (5). 

En el Perú, reportes recientes evidencian una importante frecuencia de anemia 

posparto a nivel hospitalario. Un estudio realizado en EsSalud en 2023 reportó 

71,6% de anemia posparto, con predominio de anemia moderada y una elevada 

proporción de cesáreas, lo que resalta la importancia de continuar investigando los 

factores asociados a esta condición (6). 

En el ámbito regional VRAEM, el Hospital San Juan de Kimbiri (HSJK-VRAEM) 

atiende a población dispersa en Cusco-La Convención y zonas colindantes, con 

limitaciones de acceso y recursos reportadas institucionalmente; la priorización de 

mejoras y su recategorización reciente reflejan la necesidad de información local 

para orientar acciones 2025. 

La anemia posparto inmediata se produce cuando el recuento de glóbulos rojos 

disminuye la concentración de hemoglobina es inferior a 12 g/dL en el posparto 

inmediato. Se debe principalmente a una ingesta inadecuada de hierro antes y 

durante el embarazo, así como a la pérdida de sangre durante el parto. Las causas 

de la anemia posparto son principalmente la combinación de la anemia prenatal 

preexistente por falta de hierro antes y durante el embarazo y la pérdida de sangre 

durante el parto. Otros factores incluyen una dieta deficiente en hierro, 

complicaciones durante el parto como parto instrumental o cesárea, y la alta 

demanda de hierro que se produce en embarazos múltiples o muy seguidos (7). 

Las consecuencias de la anemia posparto incluyen alteraciones en la salud física 

y mental, como fatiga extrema, palpitaciones, mareos, debilidad, depresión 
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posparto, problemas de concentración y mayor susceptibilidad a infecciones. Si no 

es tratada oportunamente, puede afectar la recuperación puerperal, disminuir la 

capacidad funcional materna y generar dificultades en la lactancia y el cuidado del 

recién nacido (8).  

El pronóstico de la anemia posparto sin tamizaje y reposición oportuna incluye 

fatiga, depresión posparto, menor vinculación materno-infantil, dificultades en la 

lactancia y mayor riesgo de hospitalización y transfusión sanguínea en casos 

severos. Asimismo, el riesgo de anemia posparto es mayor tras cesárea debido a 

las mayores pérdidas sanguíneas y complicaciones obstétricas asociadas. Entre 

las principales causas se encuentran las pérdidas sanguíneas intraparto y 

posparto, la deficiencia de hierro, la baja hemoglobina preparto, la escasa 

adherencia a la suplementación y el número insuficiente de controles prenatales. 

Sin embargo, en el contexto del VRAEM existe limitada evidencia local sobre la 

asociación entre el tipo de parto y la anemia posparto, lo que dificulta comprender 

la magnitud de esta problemática en poblaciones vulnerables. 

1.2. Formulación del problema. 

1.2.1. Problema general 

¿Cuál es la diferencia en la frecuencia de la anemia ferropénica posparto 

según tipo de parto en puérperas atendidas en el Hospital San Juan de 

Kimbiri VRAEM – Cusco, 2025? 

1.2.2. Problema específico 

• ¿Cuál es la frecuencia de anemia ferropénica  posparto en puérperas con 

parto vaginal, atendidas en el Hospital San Juan de Kimbiri VRAEM – 

Cusco, 2025? 
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• ¿Cuál es la frecuencia de anemia ferropénica posparto en puérperas con 

cesárea, atendidas en el Hospital San Juan de Kimbiri VRAEM – Cusco, 

2025? 

• ¿Cuál es el grado de anemia ferropénica posparto predominante según 

el tipo de parto en puérperas atendidas en el Hospital San Juan de Kimbiri 

VRAEM – Cusco, 2025? 

• ¿Existe asociación entre hemorragia posparto, suplementación con 

hierro y antecedente de anemia gestacional con la anemia ferropénica 

posparto en puérperas atendidas en el Hospital San Juan de Kimbiri 

VRAEM – Cusco, 2025? 

1.3. Justificación de la investigación 

1.3.1. Justificación teórica 

La anemia ferropénica posparto es una complicación frecuente, que afecta 

la salud materna y puede tener repercusiones en la recuperación física, la 

lactancia y el vínculo madre-hijo. La literatura científica señala que la pérdida 

sanguínea durante el parto constituye un factor asociado a la aparición de 

anemia, observándose diferencias según el tipo de parto. Estudios previos 

han mostrado resultados contradictorios: mientras algunos autores señalan 

una mayor incidencia de anemia posparto en mujeres con cesárea debido 

al sangrado quirúrgico y la prolongación del tiempo operatorio, otros no 

encuentran diferencias significativas con respecto al parto vaginal. Esta 

diversidad de hallazgos evidencia la necesidad de generar evidencia 

contextualizada en escenarios específicos como el Hospital San Juan de 

Kimbiri VRAEM, donde las características sociodemográficas y 
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epidemiológicas de las gestantes podrían influir en la frecuencia de anemia 

posparto. Por lo tanto, este estudio se sustenta teóricamente en la 

importancia de identificar los factores obstétricos asociados a la morbilidad 

materna inmediata, en concordancia con las recomendaciones de la OMS y 

del Ministerio de Salud del Perú. 

1.3.2. Justificación metodológica 

En el aspecto metodológico, este estudio emplea un diseño comparativo, lo 

cual permite analizar las diferencias en la frecuencia de anemia ferropénica 

posparto entre dos grupos de puérperas según el tipo de parto vaginal y 

cesárea. La elección de este enfoque es pertinente porque permite analizar 

la asociación entre el tipo de parto y la anemia posparto mediante resultados 

objetivos y cuantificables. Asimismo, el uso de historias clínicas y resultados 

de laboratorio de hemoglobina permitió disponer de información clínica 

relevante y objetiva para el análisis de las variables de estudio. 

1.3.3. Justificación práctica 

Desde una perspectiva práctica, este estudio permitirá aportar información 

relevante para la toma de decisiones clínicas en el Hospital San Juan de 

Kimbiri, ubicado en una zona del VRAEM con limitados recursos sanitarios. 

Conocer la relación entre el tipo de parto y la frecuencia de anemia posparto 

contribuirá a establecer protocolos de vigilancia, detección y manejo 

oportuno de las puérperas en riesgo, optimizando la calidad de la atención 

obstétrica. Además, los resultados podrán orientar estrategias de 

prevención, como la mejora en la suplementación con hierro, la educación 

prenatal sobre nutrición y la preparación para un parto seguro. 
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1.4. Objetivos de la investigación 

1.4.1. Objetivo general 

Comparar la diferencia en la frecuencia de la anemia ferropénica posparto 

según tipo de parto en puérperas atendidas en el Hospital San Juan de 

Kimbiri VRAEM – Cusco, 2025.  

1.4.2. Objetivo específico 

• Determinar la frecuencia de anemia ferropénica  posparto en 

puérperas con parto vaginal, atendidas en el Hospital San Juan de 

Kimbiri VRAEM – Cusco, 2025.  

• Determinar la frecuencia de anemia ferropénica posparto en 

puérperas con cesárea, atendidas en el Hospital San Juan de Kimbiri 

VRAEM – Cusco, 2025.  

• Identificar el grado de anemia ferropénica posparto predominante 

según el tipo de parto en puérperas atendidas en el Hospital San Juan 

de Kimbiri VRAEM – Cusco, 2025.  

• Determinar la asociación entre hemorragia posparto, suplementación 

con hierro y antecedente de anemia gestacional con la anemia 

ferropénica posparto en puérperas atendidas en el Hospital San Juan 

de Kimbiri VRAEM – Cusco, 2025.  
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II. MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes de la investigación  

2.1.1. Antecedentes internacionales 

Senturk Ş., et al. (9) (Turquía; 2024), realizaron un estudio con el objetivo 

de comparar la disminución de los niveles de hemoglobina posparto entre 

mujeres que tuvieron parto vaginal y cesárea. La investigación fue de tipo 

observacional, retrospectiva y comparativa, e incluyó a 473 gestantes 

atendidas en un hospital universitario entre enero de 2021 y junio de 2022, 

con edades entre 18 y 45 años, sin enfermedades sistémicas y con 

gestaciones a término. La muestra se dividió en 199 mujeres con parto 

vaginal y 274 con cesárea, de las cuales 155 correspondieron a cesárea 

primaria y 119 a cesárea previa; se compararon los valores de hemoglobina 

antes del parto y a las 6 horas del posparto. Los resultados evidenciaron 

que la disminución promedio de hemoglobina fue significativamente mayor 

en las mujeres sometidas a cesárea (1.41 ± 0.93 g/dL) en comparación con 

las que tuvieron parto vaginal (0.73 ± 0.90 g/dL), encontrándose una 

diferencia estadísticamente significativa (p < 0.001). Asimismo, las mujeres 

con cesárea primaria presentaron una mayor caída de hemoglobina que 

aquellas con cesárea previa (p = 0.045). Los autores concluyeron que la 

cesárea se asocia a una mayor pérdida sanguínea y mayor riesgo de 

anemia posparto en comparación con el parto vaginal, recomendando 

considerar estos hallazgos al momento de decidir la vía de finalización del 

embarazo. 
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Urquizu i Brichs X., et al. (10) (España; 2021), realizaron un estudio con el 

objetivo de evaluar la prevalencia de la anemia en el posparto y determinar 

los factores de riesgo asociados, así como establecer el valor óptimo de 

hemoglobina antes del parto para reducir la anemia. La investigación fue de 

tipo prospectiva, observacional y longitudinal, e incluyó a 1 426 mujeres, 

analizándose variables analíticas, epidemiológicas y clínicas maternas y 

fetales. Los resultados evidenciaron que la prevalencia de anemia en el 

posparto fue del 49,7%; asimismo, se identificó al tipo de parto como uno de 

los principales factores de riesgo, observándose anemia posparto en el 

82,3% de los partos instrumentados con fórceps, 67% con vacuum, 58,2% 

en cesáreas y 37,2% en partos eutócicos. En el análisis multivariado, los 

factores de riesgo independientes más importantes fueron la hemoglobina el 

día del parto (OR: 6,16; IC 95%: 3,73–10,15) y el parto instrumentado (OR: 

4,61; IC 95%: 3,44–6,19), además de la hemoglobina del tercer trimestre, 

episiotomía, desgarros perineales, etnia, peso del recién nacido, paridad y 

complicaciones intra o posparto. Los autores concluyeron que la anemia 

posparto es un problema frecuente y que la optimización de los niveles de 

hemoglobina preparto, así como la reducción de partos instrumentados y 

cesáreas innecesarias, podría disminuir significativamente la frecuencia de 

anemia en el posparto inmediato. 

Flores Garza SG., Martínez Hernández R., Arrieta Pérez RT. (11) (México; 

2021) realizaron un estudio para comparar la frecuencia y el grado de 

anemia entre mujeres en puerperio fisiológico y puerperio quirúrgico 

adscritas a una unidad de medicina familiar del Instituto Mexicano del 

Seguro Social. El estudio fue observacional, comparativo y transversal, y 
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analizó 42 puérperas. Los resultados mostraron que cinco pacientes del 

grupo fisiológico (20.8%) y tres del grupo quirúrgico (16.7%) presentaron 

anemia, sin diferencias estadísticas significativas entre los grupos en la 

frecuencia (p=0.072) ni en el grado de anemia (p=0.197). Los autores 

concluyeron que la anemia posparto es común independientemente del 

método de finalización del embarazo, y destacaron la falta de estudios 

similares, subrayando la importancia de investigar factores que influyen en 

la anemia durante el puerperio para mejorar el cuidado y prevención de 

complicaciones. 

Zamora Alarcón D.M. (12) (Ecuador; 2020), realizó una investigación con 

el objetivo de determinar la relación entre la incidencia y la gravedad de la 

anemia en el puerperio, según el tipo de parto y el acceso a control prenatal, 

en mujeres atendidas en el Hospital “Delfina Torres de Concha”, en la ciudad 

de Esmeraldas, entre septiembre y diciembre de 2016. El estudio fue de tipo 

observacional, analítico y de corte transversal, e incluyó a 813 puérperas, a 

quienes se recogieron datos de laboratorio mediante biometría hemática y 

antecedentes obstétricos a partir de las hojas de control prenatal (CLAP). 

Los resultados mostraron que la ineficiencia en el acceso a controles 

prenatales se asoció de forma significativa a un mayor riesgo de parto por 

cesárea (OR: 1,925; IC 95%: 1,223–3,031; p = 0,004), a anemia severa en 

el puerperio (OR: 2,778; IC 95%: 1,045–7,386; p = 0,033) y a partos con 

edad gestacional ≤ 28 semanas (OR: 3,828; IC 95%: 1,474–9,942; p = 

0,003). Asimismo, se observó que la cesárea se vinculó a una mayor 

incidencia y mayor gravedad de anemia puerperal en comparación con el 

parto vaginal. 
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Se identificaron como factores protectores frente a la cesárea el rango de 

edad de 10–14 años, la etnia mulata y el acceso adecuado a controles 

prenatales. El autor concluyó que el parto por cesárea y la falta de control 

prenatal adecuado incrementan de manera significativa la probabilidad de 

anemia posparto, especialmente en su forma severa, resaltando el papel 

fundamental de un seguimiento prenatal oportuno y continuo para la 

prevención de esta complicación. 

Riascos Cabrera X.C. (13) (Ecuador; 2020), realizó un estudio descriptivo, 

retrospectivo, transversal y correlacional con el objetivo de determinar la 

incidencia de anemia puerperal según el tipo de parto en mujeres atendidas 

en el Departamento de Gineco-Obstetricia del Hospital Regional Isidro 

Ayora de Loja, durante el periodo agosto–octubre de 2018. La investigación 

incluyó una muestra de 509 puérperas seleccionadas de un universo de 1 

159 pacientes, cuyos datos fueron obtenidos de las historias clínicas. Los 

resultados mostraron una incidencia de anemia posparto de 56,18% y 

poscesárea de 43,81%, predominando la anemia moderada tanto en el 

parto vaginal (58,72%) como en la cesárea (64,11%), asociada a mayor 

pérdida sanguínea. Las principales causas de sangrado fueron el desgarro 

vaginal y la atonía uterina en el posparto, y la atonía uterina y ruptura uterina 

en la poscesárea. Se concluyó que la anemia puerperal presenta una alta 

incidencia en ambos tipos de parto, siendo más frecuente la anemia 

moderada, tratada principalmente con hierro oral. 

2.1.2. Antecedentes nacionales 

Oscco Álvarez B. (14) (Apurímac; 2025), realizó un estudio con el objetivo 
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de determinar la relación entre el tipo de parto y la incidencia de anemia 

posparto en puérperas atendidas en el Hospital Regional Guillermo Díaz 

de la Vega, en Abancay. La investigación tuvo un enfoque cuantitativo, 

observacional, retrospectiva, transversal y correlacional, con diseño no 

experimental; la población estuvo conformada por 414 puérperas, y la 

muestra se redujo a 200 mujeres seleccionadas mediante muestreo aleatorio 

estratificado, utilizando como técnica principal el análisis documental de 

historias clínicas. Los resultados mostraron que la anemia leve fue la 

forma más frecuente (50,0%), seguida de anemia moderada (47,5%) y 

anemia severa (2,5%). En el grupo de parto vaginal, predominó la anemia 

moderada (63,0%) y se identificaron casos de anemia severa (5,0%), 

mientras que, en el grupo de cesárea, la anemia leve representó el 68,0% 

del total. Se observó asociación estadísticamente significativa entre el tipo 

de parto y el grado de anemia posparto (p < 0,001). La autora concluyó que 

el tipo de parto influye decisivamente en la severidad de la anemia posparto, 

con el parto vaginal asociado preferentemente a anemia moderada y severa, 

mientras que la cesárea se vinculó más con formas leves. En base a estos 

hallazgos, se recomienda fortalecer el control prenatal y garantizar la 

suplementación oportuna con hierro durante el embarazo para reducir la 

incidencia y gravedad de la anemia en el puerperio. 

Mendoza-Vilcahuamán J., et al. (15) (Huancavelica; 2023), realizaron un 

estudio con el objetivo de describir y comparar las características obstétricas 

de puérperas con anemia según la finalización del embarazo por parto 

vaginal o cesárea. Se trató de una investigación retrospectiva, 

observacional, descriptiva y comparativa, realizada en el Hospital de Lircay 
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de Huancavelica durante el año 2020, en la que se analizaron 162 partos 

vaginales y 46 cesáreas mediante revisión documental y ficha de 

recolección de datos. Los resultados evidenciaron diferencias significativas 

entre ambos grupos, encontrándose anemia durante el embarazo en el 

69.1% de las puérperas con parto vaginal y en el 50% de las poscesárea; 

los trastornos hipertensivos se presentaron en el 2.5% del grupo postparto 

y en el 7.4% del grupo poscesárea, mientras que las hemorragias de la 

segunda mitad del embarazo se observaron en el 1.2% y 8.7%, 

respectivamente. En relación con el grado de anemia, la anemia moderada 

fue más frecuente en las puérperas poscesárea (71.7%) en comparación 

con las de parto vaginal (54.9%). Se concluyó que la frecuencia y severidad 

de la anemia puerperal difieren según el tipo de finalización del embarazo, 

identificándose como factores con diferencias significativas la edad, el nivel 

de escolaridad, la anemia gestacional, los trastornos hipertensivos, la 

hemorragia de la segunda mitad del embarazo y la placenta previa. 

Palomino A. (16) (Piura; 2019) realizó un estudio en el Hospital Jorge 

Reátegui Delgado con el objetivo de determinar los factores obstétricos 

asociados a anemia en puérperas adolescentes según la vía del parto (parto 

vaginal y cesárea). La investigación fue analítica, observacional, descriptiva, 

transversal y correlacional, e incluyó una muestra de 56 puérperas 

adolescentes, de las cuales 38 tuvieron parto vaginal y 18 cesárea, 

seleccionadas mediante el programa Epi Info. Se evaluaron variables 

sociodemográficas y factores obstétricos pre, intra y posparto. Los 

resultados mostraron que la edad promedio fue de 17 años, con predominio 

de procedencia urbano-marginal, nivel educativo secundario y condición de 
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ama de casa. En el grupo de parto vaginal, el 69,1 % presentó anemia leve, 

el 33,3 % anemia moderada y el 2,6 % anemia severa; mientras que, en el 

grupo de cesáreas, el 50 % presentó anemia leve y el 50 % anemia 

moderada, sin casos de anemia severa. Asimismo, se evidenció que el 

expulsivo precipitado incrementó en 1,36 veces la razón de prevalencia 

de anemia moderada (p < 0,001) y se encontró asociación significativa entre 

desgarro vaginal y anemia en el puerperio inmediato (p = 0,03). El estudio 

concluye que existen diferencias en la severidad de la anemia puerperal 

según la vía del parto y que determinados factores obstétricos influyen 

significativamente en su presentación. 

Cárdenas Raymondi YM. y Callo de la Cruz EB. (17) (Moquegua; 2021), 

realizaron un estudio con el objetivo de determinar los factores de riesgo 

asociados a anemia en puérperas atendidas en el Hospital Regional de 

Moquegua. La investigación fue de enfoque cuantitativo, correlacional y 

retrospectivo, e incluyó una muestra de 175 puérperas inmediatas con 

diagnóstico de anemia, seleccionadas mediante muestreo probabilístico. 

Entre los factores epidemiológicos predominantes se encontraron mujeres 

de 18 a 29 años, con nivel educativo secundario y condición de amas de 

casa. Respecto a los factores obstétricos, el parto vaginal representó el 

54,3% de los casos y más de la mitad de las puérperas presentaron anemia 

durante el embarazo. Tras el análisis estadístico, se identificaron como 

factores de riesgo significativamente asociados a anemia puerperal la 

anemia gestacional (p = 0,006), el tipo de alumbramiento (p = 0,009) y la 

atonía uterina en el posparto (p = 0,000). Las autoras concluyeron que la 

anemia puerperal se asocia principalmente a condiciones obstétricas 
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previas e intraparto, resaltando la importancia del adecuado control prenatal 

y del manejo oportuno de las complicaciones durante el parto. 

Cárdenas-Pineda L., et al. (18) (VRAEM; 2020) realizaron un estudio con 

el objetivo de determinar la diferencia de los niveles de hemoglobina entre 

el tercer trimestre del embarazo y el puerperio inmediato en mujeres con 

parto vaginal y cesárea atendidas en el Hospital de Apoyo San Francisco, en 

una zona vulnerable del VRAEM. La investigación fue observacional, 

longitudinal retrospectiva, de nivel descriptivo, e incluyó una muestra de 107 

partos (55 vaginales y 52 por cesárea), utilizando revisión documental y 

análisis estadístico con la prueba no paramétrica de Wilcoxon. Los 

resultados evidenciaron una disminución promedio de 1,52 g/dl de 

hemoglobina entre el tercer trimestre (11,89 g/dl) y el puerperio inmediato 

(10,37 g/dl). En los partos vaginales la reducción fue de 1,52 g/dl (11,90 a 

10,65 g/dl), mientras que en los partos por cesárea fue mayor, con una 

disminución de 1,8 g/dl (11,94 a 10,14 g/dl), encontrándose una diferencia 

estadísticamente significativa (p = 0,05). Los autores concluyeron que la 

cesárea se asocia a una mayor caída de hemoglobina en el puerperio 

inmediato y que, pese a pérdidas sanguíneas dentro de parámetros 

normales, el promedio de hemoglobina posparto indica anemia, resaltando 

la importancia de que las gestantes alcancen el tercer trimestre con valores 

de hemoglobina iguales o superiores a 13 g/dl. 

2.1.3. Antecedentes locales 

No se encontraron estudios locales. 

2.2. Bases teóricas 
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Teoría multicausal de la anemia posparto 

La teoría multicausal de la anemia posparto postula que esta condición no 

responde a un único factor etiológico, sino a la interacción simultánea de 

determinantes biológicos, obstétricos, nutricionales y sociales que actúan antes, 

durante y después del parto. Desde esta perspectiva, la anemia posparto resulta 

de un balance negativo entre la pérdida de hierro y la capacidad del organismo 

materno para reponerlo, donde confluyen la anemia durante el embarazo, la 

inadecuada suplementación con hierro, la dieta deficiente, la presencia de 

infecciones, la hemorragia periparto y el tipo de parto. La cesárea, por implicar 

mayor sangrado quirúrgico, y el parto vaginal complicado, por la posibilidad de 

hemorragias obstétricas no controladas, representan factores desencadenantes 

que se superponen a las condiciones basales de la gestante. Esta teoría 

reconoce, además, el papel de determinantes contextuales como el acceso 

tardío al control prenatal, la adherencia limitada a la suplementación y las 

condiciones socioeconómicas desfavorables, especialmente relevantes en 

zonas de alta vulnerabilidad (19). 

El aporte fundamental de esta teoría a la presente investigación estriba en que 

proporciona el marco de referencia y el sustento epidemiológico para justificar 

un diseño de nivel analítico y de enfoque comparativo. Al desmitificar la idea de 

que la anemia posparto responde a una etiología lineal, este modelo teórico 

permite al estudio fundamentar científicamente por qué se aíslan y contrastan 

los grupos según la vía del nacimiento, controlando a su vez el peso de variables 

confusoras concomitantes como la paridad, la edad,  el estado nutricional 

pregestacional. 
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Modelo fisiopatológico de la pérdida sanguínea periparto 

Este modelo explica la anemia posparto como consecuencia directa de la reducción 

aguda del volumen sanguíneo y de la masa eritrocitaria durante el parto. 

Fisiológicamente, el parto vaginal implica una pérdida sanguínea promedio de hasta 

500 mL, mientras que la cesárea se asocia a pérdidas que pueden superar los 1,000 

mL. Cuando estas pérdidas exceden la capacidad compensatoria del organismo 

especialmente en mujeres con reservas de hierro disminuidas se produce una caída 

significativa de la hemoglobina. El tipo de parto constituye, bajo este modelo, un 

determinante clave de la frecuencia de anemia posparto, ya que condiciona el 

volumen de sangre perdido y la velocidad de recuperación hematológica. (20). 

El aporte cardinal de este modelo fisiopatológico a la presente investigación estriba 

en que proporciona el sustrato biológico y la justificación científica para formular las 

hipótesis de contraste de nuestra tesis. Al establecer parámetros volumétricos 

numéricos claros (500 ml vs 1000 mL), este marco biomédico permite al estudio 

fundamentar con rigor matemático el planteamiento de una comparación de 

frecuencias de anemia entre ambos grupos. Asimismo, a nivel de análisis e 

interpretación de datos, este modelo aporta los criterios de corte clínicos 

indispensables para discutir los resultados estadísticos obtenidos en el Hospital 

San Juan de Kimbiri. Ayuda al investigador a demostrar que la alta frecuencia de 

anemia encontrada en el grupo de cesáreas no es un hallazgo aislado, sino la 

consecuencia fisiológica predecible de un trauma quirúrgico que quiebra la 

capacidad de reserva de la puérpera. Esto dota a la investigación de una sólida 

base causal que respalda los análisis bivariados y las conclusiones orientadas a la 

optimización de los protocolos de manejo de pérdidas hemáticas en el servicio de 

obstetricia. 



33  

Modelos predictivos de anemia posparto 

Los modelos predictivos de anemia posparto se basan en la identificación de 

variables clínicas y obstétricas capaces de anticipar el riesgo de desarrollar 

anemia tras el parto. Estos modelos integran factores como el tipo de parto, el 

nivel de hemoglobina prenatal, la presencia de hemorragia obstétrica, el uso de 

hierro durante el embarazo, la paridad y las comorbilidades maternas. Estudios 

recientes han demostrado que la cesárea y la hemorragia puerperal son 

predictores independientes de anemia posparto, lo que permite estratificar a las 

puérperas según su nivel de riesgo. La utilidad de estos modelos radica en su 

aplicación clínica para orientar intervenciones tempranas, como la 

suplementación intensiva de hierro o la vigilancia hematológica posparto. En 

contextos de recursos limitados, como el Hospital San Juan de Kimbiri, estos 

modelos ofrecen una herramienta valiosa para optimizar la atención materna y 

reducir la frecuencia de anemia posparto según el tipo de parto (21). 

El aporte cardinal de estos modelos predictivos a la presente investigación 

estriba en que proporcionan el sustento epidemiológico y la justificación 

estadística para la selección y el cruce de las variables de nuestro estudio 

comparativo. Al validar científicamente que el tipo de parto es una variable 

predictora independiente, este marco teórico permite al estudio fundamentar con 

rigor metodológico por qué la vía de nacimiento es el criterio idóneo para 

segmentar y comparar las frecuencias de anemia en la población evaluada. 

Asimismo, a nivel de la utilidad práctica y recomendaciones de la tesis, este 

modelo aporta una base analítica de enorme valor para el Hospital San Juan de 

Kimbiri. Al demostrar cómo la cesárea incrementa la probabilidad de anemia, la 

investigación deja de ser un mero reporte descriptivo de laboratorio y se 
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convierte en una herramienta predictiva de gestión clínica. Esto permite dotar al 

establecimiento de un criterio de cribado rápido y de bajo costo para optimizar 

los escasos recursos institucionales, orientando la vigilancia hematológica 

estricta y los esquemas de suplementación intensiva de hierro de manera 

prioritaria hacia el grupo de puérperas con mayor riesgo predictivo según su tipo 

de parto. 

Enfoque de salud materna basado en riesgo 

El enfoque de salud materna basado en riesgo plantea que la prevención de 

complicaciones posparto, incluida la anemia, debe centrarse en la identificación 

temprana de factores de riesgo modificables y no modificables. En este marco 

teórico, el tipo de parto se reconoce como un factor de riesgo clínico relevante 

que debe ser considerado en la planificación del cuidado posparto. La cesárea, 

al implicar mayor intervención y pérdida sanguínea, requiere estrategias 

preventivas diferenciadas frente al parto vaginal. Este enfoque promueve la 

vigilancia activa de la hemoglobina, la suplementación dirigida y la educación 

sanitaria posparto, permitiendo reducir la frecuencia y severidad de la anemia. 

Su aplicación resulta fundamental para mejorar la calidad de la atención materna 

en establecimientos de primer y segundo nivel (23). 

El enfoque de salud materna basado en riesgo constituye un modelo estratégico 

y asistencial que postula que la morbimortalidad y las complicaciones del 

puerperio como la anemia ferropénica pueden prevenirse mediante la 

estratificación oportuna de factores predisponentes, tanto modificables como no 

modificables. Desde esta perspectiva, la atención obstétrica no debe ser 

uniforme, sino proporcional al nivel de vulnerabilidad clínica y socioambiental de 

la gestante. Bajo este marco, el tipo de parto (vaginal o distócico/cesárea) se 
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erige como un determinante clínico crítico en la predicción del riesgo 

hematológico. La cesárea, al configurarse como un procedimiento quirúrgico 

mayor, triplica el volumen promedio de pérdida hemática en comparación con el 

parto. 

Este enfoque teórico se relaciona directamente con la presente investigación al 

proporcionar el sustento epidemiológico y clínico para comparar la frecuencia 

de anemia posparto entre puérperas con parto vaginal y por cesárea en el 

Hospital San Juan de Kimbiri. Al asumir que el tipo de parto determina un 

gradiente de riesgo diferenciado, la teoría permite anticipar y evaluar si la vía de 

nacimiento actúa como un factor detonante principal de la depleción de hierro 

en esta población. 

El aporte fundamental de este enfoque al estudio radica en que evita que la 

anemia posparto sea vista como un evento aislado o fortuito, posicionándola en 

su lugar como un indicador predecible y mitigable mediante la gestión del riesgo 

hospitalario. Además, al aplicarse en el contexto particular del VRAEM (Cusco), 

la teoría se enriquece al integrar la vulnerabilidad geográfica y socioeconómica 

de la región. Esto permite que los hallazgos del estudio dejen de ser meras cifras 

estadísticas y se conviertan en evidencia empírica para transicional de una 

medicina posparto puramente reactiva a una estrategia de vigilancia predictiva, 

adaptando las Guías de Práctica Clínica locales para priorizar recursos e 

intervenciones oportunas en las puérperas de mayor riesgo.  

2.3. Bases conceptuales  

Conceptos generales del posparto 

La puérpera es la mujer que se encuentra en el periodo puerperal posterior al 

parto, etapa que dura aproximadamente seis semanas, durante la cual el 
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organismo experimenta cambios anatómicos, fisiológicos y hormonales 

orientados al retorno al estado pregestacional, además de procesos de 

adaptación emocional y materna (24). 

Clasificación del posparto 

El posparto también llamado puerperio, es el período que comienza con la 

expulsión de la placenta tras el parto y concluye cuando los sistemas maternos 

regresan al estado no gestante. Generalmente se considera una duración de 6 

a 8 semanas. 

Se clasifica comúnmente en subperíodos según su proximidad al parto: 

✓ Puerperio inmediato: primeras 24 horas tras el parto. 

✓ Puerperio mediato o temprano: desde el día 2 hasta alrededor del 

día 7 postparto. 

✓ Puerperio tardío o remoto: desde el día 8 hasta las 6-8 semanas postparto. 

Esta clasificación permite orientar la vigilancia clínica: las primeras 24 horas son 

críticas por riesgos de hemorragia, la primera semana para la involución uterina, 

y hasta la sexta semana para restauración anatómica y funcional (25). 

Cambios fisiológicos maternos en el puerperio 

Cambios fisiológicos generales 

En el periodo inmediatamente posterior al parto, la puérpera experimenta una 

fatiga física generalizada como respuesta al esfuerzo del proceso de 

alumbramiento. El pulso puede elevarse en las primeras horas, generalmente 

por el dolor o la estimulación emocional, y tiende a estabilizarse hacia el 

segundo día. La presión arterial puede elevarse temporalmente por el dolor o la 

excitación, pero en condiciones normales se mantiene dentro de rangos 

aceptables; una disminución sostenida superior al 20% respecto al valor basal 



37  

puede sugerir hemorragia posparto o choque séptico, mientras que un aumento 

sostenido puede estar relacionado con dolor intenso o una preeclampsia no 

resuelta. 

La temperatura corporal puede elevarse de forma leve, hasta 37,2 °C (99 °F), 

acompañada de escalofríos, sudoración o diaforesis en las primeras 24 horas, 

normalizándose en aproximadamente 12 horas por la absorción sistémica de 

metabolitos de las contracciones musculares intensas. Puede observarse un 

aumento transitorio de 0,5 °C al tercer o cuarto día, asociado a congestión 

mamaria, mientras que un incremento de la temperatura después de ese 

periodo o por encima de los valores de referencia suele interpretarse como 

posible signo de infección. La frecuencia respiratoria comienza a regresar a 

niveles previos al embarazo entre 2 y 3 días posparto. Respecto al peso, se 

registra una pérdida de 5 a 6 kg, debida principalmente a la expulsión de los 

productos de la gestación y la pérdida sanguínea, a la que puede sumarse una 

reducción adicional de 2 a 3 kg por la diuresis rápida. Esta pérdida de peso 

asociada a la diuresis puede persistir de forma progresiva hasta seis meses 

después del parto (26,27,28). 

Cambios Reproductivos 

La involución constituye una etapa fisiológica del puerperio, caracterizada por 

el progreso gradual de la reducción de tamaño y la restauración estructural de 

los órganos reproductivos hacia sus condiciones previas al embarazo. 

Inmediatamente después del parto, el útero realiza contracciones rápidas que, 

junto con la retracción placentaria, ayudan a ocluir los vasos sanguíneos del 

lecho uterino y disminuir la pérdida hemorrágica, lo que se traduce en calambres 

o dolor abdominal en las primeras horas. En este momento, el útero presenta 
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un tono aumentado, se siente firme y su peso es aproximado a 1000 g, 

disminuyendo a 500 g hacia el final de la primera semana y a unos 50 g hacia 

las seis semanas posparto. 

La contracción inicial del útero se debe principalmente a la retracción de las fibras 

del miometrio, que comprime los vasos y limita el sangrado, mientras que la 

progresiva reducción de tamaño responde a la autólisis, el infarto de los vasos 

uterinos y la eliminación de tejido necrótico por macrófagos. La caída de los 

niveles de estrógeno y progesterona favorece un aumento de la colagenasa y 

de otras enzimas proteolíticas, lo que acelera la degradación tisular. Las capas 

funcional y basal del endometrio se tornan necróticas y se descaman, mientras 

que su reconstrucción suele completarse en un plazo de 2 a 3 semanas. 

Los loquios constituyen el flujo vaginal posparto, originado en el útero, el cuello 

uterino y la vagina. Al inicio se presentan como un flujo rojo, compuesto por 

sangre, restos de decidua y moco, con una duración aproximada de 1 a 4 días. 

Luego se vuelven amarillentos o marrón pálido, con mayor cantidad de leucocitos 

y moco, entre los días 5 y 9, y finalmente adquieren un color blanquecino, en el 

que predominan el moco y las células descamadas, prolongándose hasta 10 a 

14 días, con posibilidad de persistencia hasta 5 semanas. La continuidad de 

loquios rojos más allá de la primera semana podría sugerir subinvolución, 

mientras que un olor desagradable, grandes coágulos o fragmentos de tejido 

podrían orientar a infección uterina. El cuello uterino y el canal vaginal suelen 

presentar edema y moretones en el posparto inmediato, con recuperación 

paulatina hacia la normalidad en las siguientes semanas. La función ovárica, al 

reanudarse, favorece la reaparición de pliegues en la pared vaginal, 

generalmente hacia la tercera semana en mujeres que no lactan, mientras que 
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el epitelio, que se observa atrófico al inicio posparto, se restaura entre la sexta 

y la décima semana, aunque este proceso se retrasa en quienes amamantan 

por la hipoestrogenemia inducida. Adicionalmente, la mujer puede presentar 

edema perineal, laceraciones o episiotomía, lo que se asocia con dolor, molestias 

y limitación transitoria de la actividad física (29,30). 

Anemia posparto 

La anemia posparto es una afección común por baja cantidad de glóbulos rojos 

y hemoglobina tras el parto, causada por pérdida de sangre y deficiencia de 

hierro, con síntomas como cansancio extremo, mareos y falta de aliento, y se 

trata con suplementos de hierro, dieta rica en hierro y, en casos graves, 

transfusiones. Es crucial porque afecta el bienestar materno y puede durar 

semanas o meses sin tratamiento adecuado, que suele ser efectivo (31). 

Criterios diagnósticos 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), se define como: 

Hemoglobina < 12 g/dL , es una entidad frecuente, especialmente en 

contextos con deficiencia nutricional, hemorragia obstétrica o acceso limitado 

a suplementación con hierro. La anemia posparto puede causar fatiga, 

mareos, disminución del rendimiento físico, retraso en la recuperación materna, 

dificultades en la lactancia y mayor riesgo de depresión, posparto. 

Clasificación de la anemia posparto 

• Hb < 12 g/dl (anemia general) 

• Hb 11.0-11.9 g/dl (anemia leve) 

• Hb 8.0-10.9 g/dl (anemia moderada) 

• Hb < 8 g/dl (anemia severa) (32,33). 

Etiología de la anemia posparto 
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La anemia posparto sigue siendo un importante problema de salud pública en 

los países en desarrollo, especialmente en el África subsahariana. Es la causa 

indirecta más frecuente de muerte y morbilidad en la madre.  La anemia 

posparto inmediata se define como valores de Hb < 12 g/dl dentro de las primeras 

48 h del parto. La anemia posparto inmediata podría definirse como anemia 

posparto dentro de las 24 h posteriores a la expulsión de la placenta . También se 

conoce como período posnatal o puerperio. De manera similar, el período 

posparto inmediato se refiere al tiempo inmediatamente posterior al 

alumbramiento de la placenta, durante el cual los riesgos de hemorragia 

posparto y otras morbilidades significativas son mayores y cubre las primeras 

24 horas desde el nacimiento (34). 

La anemia posparto inmediata (IPPA) ocurre cuando el recuento de glóbulos 

rojos se reduce o la concentración de hemoglobina es inferior a 10 g/dl en el 

posparto inmediato, principalmente debido a la ingesta inadecuada de hierro 

antes y durante el embarazo y la pérdida de sangre durante el parto. En otras 

palabras, la combinación de anemia ferropénica (AF) y anemia hemorrágica 

conduce a anemia posparto. La magnitud de la hemorragia posparto en Etiopía 

fue del 8,18%, que es una de las principales causas directas de morbilidad y 

mortalidad materna. La AF es común durante el período posparto y representa 

el 50% de los casos de anemia (35). La anemia posparto inmediata es un 

problema de salud global tanto en países en desarrollo como desarrollados, con 

importantes consecuencias para la salud materna, así como para el desarrollo 

social y económico A nivel mundial, la Organización Mundial de la Salud (OMS) 

estimó que el número de madres anémicas es de aproximadamente 1.500 

millones, y aproximadamente el 50% de todos los casos pueden atribuirse a la 
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deficiencia de hierro. Se estima que 1 de cada 5 muertes maternas son 

causadas por hemorragia posparto y anemia En 2017, 295 000 mujeres murieron 

durante y después del embarazo y el parto. La gran mayoría ocurrió en entornos 

de bajos recursos (36). 

Aunque se estima que la incidencia de anemia posparto es baja en países con 

alto desarrollo, en países con bajo desarrollo la incidencia es tan alta como 50–

80%. Los grupos de población con mayor riesgo son las mujeres embarazadas 

y las mujeres en edad reproductiva, junto con los niños, para la anemia a escala 

mundial. Los países africanos y asiáticos representan más del 80% de la carga 

de anemia en los grupos de alto riesgo (37). La anemia asociada a infecciones 

también ha contribuido a la anemia posparto. Según la OMS, los niveles de 

hemoglobina específicos del embarazo se utilizan para categorizar la anemia en 

el embarazo y el período posparto; es decir, 10–10,9 g/dl se considera anemia 

leve, 7–9,9 g/dl se considera moderada y < 7 g/dl se considera anemia grave. 

Cuando la concentración de hemoglobina cae por debajo de 4,1 g/dl, la mayoría 

de los tejidos del cuerpo se quedan sin oxígeno y es probable que los músculos 

del corazón fallen, lo que resulta en la muerte (38). 

Consecuencias de la anemia posparto 

La anemia posparto constituye un problema de salud materna con 

repercusiones clínicas, funcionales y psicosociales significativas. Entre sus 

principales consecuencias se encuentran la fatiga persistente, disminución de la 

capacidad física, cefalea, mareos y reducción de la tolerancia al esfuerzo, lo que 

limita la recuperación posparto y el cuidado del recién nacido. A nivel 

psicológico, se asocia con mayor riesgo de depresión posparto, ansiedad y 

deterioro del vínculo madre–hijo. Desde el punto de vista inmunológico, la 
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anemia incrementa la susceptibilidad a infecciones puerperales y retrasa la 

cicatrización, especialmente relevante tras una cesárea. Asimismo, se ha 

documentado su impacto negativo en la lactancia materna, al disminuir la 

producción de leche y la adherencia a la lactancia exclusiva. En contextos de alta 

vulnerabilidad social, la anemia posparto contribuye a prolongar la morbilidad 

materna y aumenta la demanda de servicios de salud, constituyéndose en un 

indicador clave de calidad de atención obstétrica (39). 

Tipo de parto 

El tipo de parto se define como la vía mediante la cual se produce el nacimiento 

del recién nacido y constituye un determinante importante de los desenlaces 

maternos y neonatales. Desde el punto de vista clínico y epidemiológico, el parto 

vaginal y la cesárea representan las dos modalidades principales, con 

diferencias sustanciales en términos de pérdida sanguínea, recuperación 

fisiológica y riesgo de complicaciones. En estudios comparativos, el tipo de 

parto se ha asociado directamente con la frecuencia de anemia posparto, 

siendo la cesárea un factor de mayor riesgo debido a su naturaleza quirúrgica y 

a las pérdidas sanguíneas adicionales (40). 

Parto vaginal 

El parto vaginal es el proceso fisiológico natural de nacimiento, caracterizado 

por la expulsión del feto a través del canal del parto sin intervención quirúrgica. 

Generalmente se asocia con menor pérdida sanguínea, recuperación más 

rápida y menor riesgo de complicaciones infecciosas en comparación con la 

cesárea. Desde el punto de vista hematológico, la pérdida promedio de sangre 

es menor a 500 ml, lo que reduce el riesgo de anemia posparto en mujeres con 

reservas de hierro adecuadas. Además, favorece el inicio precoz de la lactancia 
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materna y una menor estancia hospitalaria. No obstante, complicaciones como 

la hemorragia puerperal, desgarros extensos o atonía uterina pueden 

incrementar el riesgo de anemia posparto incluso en esta modalidad (41). 

Cesárea 

La cesárea es un procedimiento quirúrgico mediante el cual el nacimiento ocurre 

a través de una incisión abdominal y uterina. Aunque es una intervención que 

salva vidas cuando está correctamente indicada, se asocia a mayores riesgos 

maternos y neonatales en comparación con el parto vaginal, especialmente 

cuando se realiza sin indicación médica estricta (42). 

Indicaciones absolutas 

Las indicaciones absolutas de cesárea incluyen situaciones en las que el parto 

vaginal representa un riesgo inaceptable para la madre o el feto, como placenta 

previa oclusiva, desprendimiento prematuro de placenta severo, sufrimiento 

fetal agudo, desproporción céfalo-pélvica confirmada, ruptura uterina y 

presentaciones anómalas irreductibles. En estos casos, la cesárea constituye la 

única vía segura de nacimiento, aun considerando sus riesgos (43). 

Indicaciones relativas 

Las indicaciones relativas incluyen condiciones donde la cesárea se decide tras 

una evaluación clínica individualizada, como cesárea previa, macrosomía fetal, 

embarazo múltiple, trabajo de parto prolongado o patologías maternas 

controladas. En estos escenarios, la decisión puede variar según los recursos 

disponibles, la experiencia del equipo de salud y las condiciones materno-fetales 

(44). 

Riesgos maternos y neonatales 

Desde el punto de vista materno, la cesárea incrementa el riesgo de hemorragia 



44  

quirúrgica, anemia posparto, infección del sitio operatorio, endometritis, 

tromboembolismo y recuperación prolongada. A nivel neonatal, se asocia con 

mayor riesgo de dificultad respiratoria transitoria, alteraciones en la adaptación 

neonatal y retraso en el contacto piel a piel y la lactancia temprana. Estos 

riesgos adquieren mayor relevancia en contextos con limitaciones en la 

capacidad resolutiva del sistema de salud (25). 

Diferencias fisiológicas entre parto vaginal y cesárea 

Las diferencias fisiológicas entre el parto vaginal y la cesárea son sustanciales. 

El parto vaginal desencadena una respuesta hormonal natural mediada por 

oxitocina y catecolaminas, que favorece la contracción uterina, la hemostasia 

fisiológica y la adaptación neonatal. En contraste, la cesárea interrumpe estos 

procesos fisiológicos, incrementando la pérdida sanguínea y retrasando la 

involución uterina. Además, la respuesta inflamatoria quirúrgica y el trauma 

tisular aumentan el requerimiento metabólico y la probabilidad de anemia 

posparto. Estas diferencias explican, desde una base fisiopatológica, la mayor 

frecuencia de anemia posparto observada en mujeres sometidas a cesárea en 

comparación con aquellas que tuvieron parto vaginal (45). 

Suplementación con hierro en gestantes y puérperas 

La suplementación con hierro constituye una intervención esencial en la 

atención prenatal y posnatal, debido al incremento progresivo de los 

requerimientos hematológicos durante el embarazo y a las pérdidas sanguíneas 

asociadas al parto. La deficiencia de hierro es la principal causa de anemia en 

mujeres gestantes y puérperas, especialmente en contextos de bajos recursos, 

donde la ingesta dietética y las reservas corporales suelen ser insuficientes (46). 

Importancia del hierro en el embarazo 
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El hierro es un micronutriente fundamental para la síntesis de hemoglobina, el 

transporte de oxígeno y el adecuado funcionamiento del sistema inmunológico. 

Durante el embarazo, su importancia se incrementa debido a la expansión del 

volumen plasmático materno, el aumento de la masa eritrocitaria y las 

necesidades del feto y la placenta. Una adecuada disponibilidad de hierro 

contribuye al crecimiento fetal normal, a la prevención de la anemia materna y a 

la reducción de complicaciones obstétricas como parto prematuro, bajo peso al 

nacer y morbilidad materna. La deficiencia de hierro durante la gestación se 

asocia con fatiga, disminución de la capacidad funcional, mayor susceptibilidad a 

infecciones y riesgo aumentado de anemia posparto (47). 

Requerimientos aumentados de hierro en gestación 

Durante la gestación, los requerimientos totales de hierro se incrementan 

significativamente, alcanzando aproximadamente 1000 mg adicionales a lo 

largo del embarazo. Este aumento se debe a tres componentes principales: la 

expansión de la masa eritrocitaria materna (≈500 mg), las necesidades 

fetoplacentarias (≈300 mg) y las pérdidas basales y del parto (≈200 mg). La 

mayor demanda se presenta en el segundo y tercer trimestre, cuando el 

crecimiento fetal es más acelerado. Dado que la absorción intestinal de hierro a 

partir de la dieta suele ser insuficiente para cubrir estas necesidades, la 

suplementación preventiva se convierte en una estrategia clave recomendada 

por organismos internacionales y normativas nacionales de salud (48). 

Indicaciones de suplementación en el posparto 

En el periodo posparto, la suplementación con hierro está indicada para reponer 

las pérdidas sanguíneas ocurridas durante el parto y corregir la anemia residual 

o instaurada en el puerperio. Se recomienda especialmente en mujeres con 
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anemia posparto, antecedentes de anemia durante el embarazo, hemorragia 

obstétrica, parto por cesárea o intervalos intergenésicos cortos. La 

suplementación posparto contribuye a una recuperación hematológica más 

rápida, mejora la capacidad física y cognitiva de la madre, reduce el riesgo de 

depresión posparto y favorece la lactancia materna. Las guías clínicas sugieren 

mantener la suplementación por al menos 3 meses después del parto o hasta 

normalizar los niveles de hemoglobina y ferritina (49). 

Factores asociados a anemia posparto 

La anemia posparto es una condición multifactorial que resulta de la interacción 

de factores biológicos, obstétricos, nutricionales y del sistema de salud. Su 

presencia compromete la recuperación materna, la capacidad funcional, la 

lactancia y el bienestar psicológico de la puérpera. Identificar los factores 

asociados permite orientar estrategias preventivas y terapéuticas oportunas. 

Anemia durante el embarazo 

La anemia gestacional es el principal predictor de anemia posparto. Las mujeres 

que inician el parto con niveles bajos de hemoglobina tienen menor capacidad 

de compensar las pérdidas sanguíneas fisiológicas del alumbramiento. Diversos 

estudios evidencian que la anemia no corregida durante la gestación incrementa 

significativamente el riesgo de anemia en el puerperio inmediato y tardío, 

especialmente en contextos con deficiente seguimiento prenatal (50). 

Hemorragia posparto 

La hemorragia obstétrica, definida como una pérdida sanguínea ≥500 ml en 

parto vaginal o ≥1000 ml en cesárea, es uno de los factores más determinantes 

de anemia posparto. Incluso pérdidas moderadas pueden desencadenar 

anemia clínica en mujeres con reservas de hierro disminuidas. La hemorragia 
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posparto está frecuentemente asociada a atonía uterina, desgarros del canal del 

parto, retención placentaria y complicaciones quirúrgicas (51). 

Suplementación inadecuada con hierro 

La baja adherencia o ausencia de suplementación con hierro durante el 

embarazo y el posparto es un factor clave en la persistencia de anemia. La 

interrupción precoz del tratamiento, efectos adversos gastrointestinales, 

desabastecimiento o falta de consejería adecuada contribuyen a una 

recuperación hematológica incompleta. La suplementación posparto insuficiente 

limita la reposición de las reservas de hierro pérdidas durante el parto (52). 

Intervalo intergenésico corto 

Los intervalos intergenésicos menores a 24 meses no permiten la adecuada 

recuperación de las reservas de hierro maternas. Las mujeres con embarazos 

consecutivos presentan mayor riesgo de anemia gestacional y posparto, 

especialmente si el control prenatal es tardío o incompleto (53). 

Factores nutricionales 

Una dieta deficiente en hierro biodisponible, proteínas y micronutrientes 

esenciales (ácido fólico, vitamina B12) incrementa el riesgo de anemia posparto. 

Este factor es más relevante en poblaciones vulnerables, donde el acceso a 

alimentos ricos en hierro hemo es limitado (54). 

2.4. Definición de términos básicos 

Anemia postparto 

Condición caracterizada por niveles disminuidos de hemoglobina después del 

parto. Se define clínicamente como hemoglobina < 11 g/dL en el posparto 

inmediato primeras 24 horas o < 12 g/dL en el posparto tardío (hasta las 6 

semanas. Refleja pérdida sanguínea durante el parto, reservas bajas de hierro 
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o deficiencia nutricional previa. 

Tipo de parto 

Se refiere a la vía mediante la cual se produce el nacimiento. Incluye, Parto 

vaginal eutócico: nacimiento por vía vaginal sin intervenciones quirúrgicas. Parto 

vaginal instrumentado, nacimiento por vía vaginal asistido con fórceps o 

vacuum. cesárea, nacimiento mediante intervención quirúrgica abdominal y 

uterina. 

Puerperio 

Periodo fisiológico que inicia después del alumbramiento y dura 

aproximadamente 6 semanas, durante el cual el organismo materno retorna a 

su estado previo al embarazo. Es la etapa en la que se evalúa la presencia de 

anemia postparto. 

Frecuencia 

Número de casos de anemia postparto registrados en la población de puérperas 

durante el periodo de estudio, generalmente expresada como porcentaje. 

Permite comparar la magnitud del problema entre los diferentes tipos de parto. 

Pérdida sanguínea obstétrica 

Cantidad de sangre perdida durante el trabajo de parto y el alumbramiento. Es 

un factor determinante en la aparición de anemia postparto. Puede ser 

fisiológica (promedio 300–500 mL en parto vaginal, 500–1000 mL en cesárea) 

o patológica cuando excede estos rangos. 

Puérpera 

Mujer que se encuentra en el periodo inmediato o tardío posterior al parto. Es 

la unidad de análisis en este estudio. 

Hemoglobina 
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Proteína contenida en los glóbulos rojos encargada del transporte de oxígeno. 

Su medición en g/dL permite determinar la presencia o ausencia de anemia 

postparto. Es un indicador directo del estado hematológico materno. 

Comparación 

Proceso analítico mediante el cual se evalúan las diferencias en la frecuencia 

de anemia postparto entre puérperas que tuvieron distintos tipos de parto, 

utilizando métodos estadísticos. 
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III. HIPÓTESIS Y VARIABLES 

3.1. Hipótesis 

3.1.1. Hipótesis general 

H1: Existe una diferencia estadísticamente significativa en la frecuencia de 

anemia  ferropénica posparto según tipo de parto en puérperas atendidas  en 

el Hospital San Juan de Kimbiri VRAEM – Cusco,2025. 

H0: No existe una diferencia estadísticamente significativa en la frecuencia 

de anemia  ferropénica posparto según tipo de parto en puérperas atendidas  

en el Hospital San Juan de Kimbiri VRAEM – Cusco,2025. 

3.1.2. Hipótesis específica 

HE1: Las puérperas que tuvieron parto vaginal presentan una frecuencia 

significativamente menor de anemia ferropénica posparto atendidas en el 

Hospital San Juan de Kimbiri VRAEM – Cusco, 2025. 

HE2: Las puérperas  que tuvieron cesárea presentan una frecuencia 

significativamente mayor de anemia ferropénica posparto atendidas en el 

Hospital San Juan de Kimbiri VRAEM – Cusco, 2025. 

HE3: El grado de anemia ferropénica  posparto predominante difiere 

según el tipo de parto en puérperas atendidas en el Hospital San Juan de 

Kimbiri VRAEM – Cusco, 2025.  

HE4: Factores como la hemorragia puerperal, la suplementación 

inadecuada con hierro y los antecedentes de anemia gestacional se 

asocian significativamente con la presencia de anemia ferropénica 

posparto en puérperas atendidas en el Hospital San Juan de Kimbiri 

VRAEM – Cusco, 2025. 
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3.2. Identificación de variables 

Variable 1: Tipo de parto 

Dimensión: vía de parto Indicadores 

• Parto vaginal 

• Parto por cesárea 

Variable 2: Anemia posparto  

Dimensiones: Grado de anemia 

Indicadores 

• Hb < 12 g/dl (anemia general) 

• Hb 11.0-11.9 g/dl (anemia leve) 

• Hb 8.0-10.9 g/dl (anemia moderada) 

• Hb < 8 g/dl (anemia severa) 
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3.3. Operacionalización de variables 

 
COVARIABLES 

 

VARIABLE DIMENSIÓN INDICADOR CATEGORÍA ESCALA 

Hemorragia postparto Perdida sanguínea 
posparto 

Perdida sanguínea ≥ 500ml (parto 
vaginal) Perdida sanguínea ≥ 1000 
ml (cesárea). 

a) Si 
b) No 

Nominal 

 

Suplementación con hierro durante 
gestación 

 

Adherencia 
suplementación 

 

Consistencia del consumo 

a) Adecuada (SOFE ≥ 6 dosis ) 
b) Inadecuado ( SOFE < 6 dosis) 

 

Nominal 

Antecedente de anemia Antecedentes maternos Anemia durante gestación a) Si 
b) No 

Nominal 

VARIABLE DEFINICIÓN CONCEPTUAL DEFINICIÓN OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES CATEGORÍA ESCALA 

 
Tipo de 
parto 

Método por el cual ocurre el 
nacimiento del bebé, ya sea de 
forma natural o mediante 
intervención quirúrgica. 

Registro en la historia clínica o 
ficha hospitalaria que indica si el 
parto fue por vía vaginal o 
cesárea. 

 
• Vía de Parto 

 
• Parto vaginal 
• Parto por cesárea 

 
1. Vaginal 
2. Cesárea 

 
Nominal 

 
 
 
Anemia 
posparto  

 
Proporción de mujeres 
puérperas que presentan 
anemia tras el periodo 
inmediato al parto, definida 
según niveles de hemoglobina 
bajos que afectan la salud 
materna. 

Porcentaje de mujeres 
puérperas con concentración de 
hemoglobina en sangre menor a 
12 g/dL (puede variar según 
norma) medido entre las 6 horas 
y 30 días posparto. 

 
• Grado de 

anemia (leve, 
moderada, 
severa) 

• Tiempo
 
de medición 

• Hb < 12 g/dl 
(anemia general) 

• Hb 11.0-11.9 g/dl 
(anemia leve) 

• Hb 8.0-10.9 g/dl 
(anemia moderada) 

• Hb < 8 g/dl (anemia 
severa) 

 
 
1. Anemia leve 
2. Anemia 

moderada 
3. Anemia severa 
4. Sin anemia 

 
 
 

 
Ordinal 



53  

IV. METODOLOGÍA 

4.1. Ámbito de estudio: localización política y geográfica 

El estudio se desarrolló en el Hospital San Juan de Kimbiri VRAEM, ubicado 

en el distrito de Kimbiri, provincia de La Convención, región Cusco. Este 

establecimiento de salud pertenece a la Red de Servicios de Salud Kimbiri–

Pichari y constituye un hospital de referencia para la atención materno-

perinatal en la zona del Valle de los Ríos Apurímac, Ene y Mantaro (VRAEM). 

En el año 2024, el Hosital San Juan de Kimbiri VRAEM fue recategorizado 

como establecimiento de salud de nivel II-1, lo que le permite brindar atención 

de mayor complejidad y capacidad resolutiva en los diferentes servicios de 

salud. Asimismo, cuenta con un área de influencia que abarca a más de 40 

000 pobladores de manera directa de la región Cusco y población referencial 

procedente de las regiones colindantes de Junín y Ayacucho. 

4.2. Tipo y nivel de investigación 

Aplicada: El estudio fue de tipo aplicado porque buscó generar información 

útil para la práctica clínica y la toma de decisiones en salud materna, mediante 

la identificación de la asociación entre el tipo de parto y la anemia posparto en 

puérperas atendidas en el Hospital San Juan de Kimbiri VRAEM. Los 

resultados permitieron reconocer grupos con mayor frecuencia de anemia 

posparto y factores asociados, contribuyendo al fortalecimiento de estrategias 

de prevención, tamizaje, suplementación con hierro y manejo oportuno 

durante el puerperio. Asimismo, la investigación aportó evidencia local que 

puede servir como referencia para mejorar la atención materna y reducir 

complicaciones relacionadas con la anemia posparto en contextos 

vulnerables. 
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Enfoque de investigación: Cuantitativo 

 

El estudio se basó en el uso de datos numéricos como es valores de 

hemoglobina, diagnóstico de anemia, tipo de parto. Así mismo permite la 

medición objetiva de variables hemoglobina posparto, tipo de parto, 

presencia/ausencia de anemia, grado de anemia. 

Según el objetivo del investigador 

• Analítica. Porque el estudio evaluó la asociación entre el tipo de parto y la 

anemia posparto en puérperas atendidas en el Hospital San Juan de 

Kimbiri VRAEM – Cusco, 2025. Asimismo, se analizaron covariables como 

hemorragia posparto, suplementación con hierro y antecedente de anemia 

gestacional mediante análisis bivariado. 

Según el momento de recolección de datos: Retrospectiva. 

Retrospectiva. Se revisaron historias clínicas ya registradas durante el año 

2025, sin intervención del investigador en el momento de la atención 

Nivel de investigación: Analítico - comparativo. 

Analítico – comparativo. Se utilizo cuando el investigador no solo 

describe las variables, sino que compara grupos para determinar si 

existen diferencias o asociaciones significativas. En este caso, se comparan 

dos grupos de puérperas:  

Grupo 1: Puérperas con cesárea (mayor pérdida sanguínea intraoperatoria). 

Grupo 2: Puérperas  con parto vaginal. 

Con el fin de analizar si existe diferencia en la frecuencia y severidad de la 

anemia ferropénica posparto entre ambos. 
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Diseño: Observacional no experimental, retrospectivo, transversal.  

• No experimental: Porque no se manipulan variables. 

• Retrospectivo: se revisan historias clínicas ya registradas 

• Transversal : la recolección de datos ocurrió en un solo momento.  

Diagrama analítico comparativo 

 

4.3. Unidad de análisis 

La unidad de análisis es cada puérpera atendida en el Hospital San Juan de 

Kimbiri durante el año 2025 que cuente con registro de hemoglobina posparto 

en su historia clínica y que cumpla con los criterios de inclusión establecidos 

para el estudio. 

4.4. Población de estudio 

Población total: 90 puérperas atendidas y que tuvieron registro de 

hemoglobina posparto en el año 2025 en el Hospital San Juan de Kimbiri 

VRAEM. 

Puérperas atendidas en el hospital San Juan de Kimbiri VRAEM- 2025 

(N = 90) 

 Anemia posparto: 

(No) 

 Anemia posparto: 

(SI) 

Grupo 1: parto vaginal 

(no expuestos) 

 Anemia posparto: 

(SI) 

 Anemia posparto: 

(No) 

Grupo 2: cesárea 

(expuestos) 
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4.5. Tamaño de muestra 

Se trabajó con población censal (n = 90 puérperas) debido al tamaño reducido 

de la población y la accesibilidad total de la información clínica. 

Agrupamiento por tipo de parto 

Grupo 1 : Puérperas con cesárea. 

Grupo 2 : Puérperas con parto vaginal. 

Desenlace: 

Presencia de anemia posparto: 

Criterio de corte: 

− Sin anemia: ≥ 12,0 g/dL 

− Anemia leve: 11,0–11,9 g/dL 

− Anemia moderada: 8,0–10,9 g/dL  

− Anemia severa: < 8,0 g/dL  

Criterios de inclusión 

Se incluirán en el estudio: 

• Puérperas que hayan culminado su gestación (paro vaginal o cesárea) en el 

Hospital San Juan de Kimbiri durante el año 2025. 

• Historias clínicas que cuenten con un registro claro y estandarizado de los 

niveles de hemoglobina en dos momentos a las 6 horas y 30 días posparto.   

• Historias clínicas que cuenten con un registro claro sobre el tipo de parto 

(vaginal o cesárea). 

• Historias clínicas que presenten el llenado completo de las covariables ( 

datos sociodemográficos, hemorragia puerperal, suplementación de hierro, 

antecedentes de anemia gestacional).  

4.6. Técnicas de selección de muestra 
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Debido a que la población de estudio es pequeña y accesible, no se aplicó 

muestreo probabilístico; se utilizó población censal, incluyendo a todas las 

puérperas que cumplen con los criterios de inclusión en el periodo 2025. 

4.7. Técnicas de recolección de información 

Técnica: 

Revisión documental de historias clínicas, registro de datos clínicos y 

laboratoriales ya registrados). 

Instrumento:  Se utilizó la ficha de recolección de datos, estructurado con 

preguntas cerradas  compuesto por 13 ítems, organizado en tres secciones : 

datos de identificación, variables principales y covariables. El instrumento fue 

elaborado a partir de la operacionalización de las variables de estudio.   

Validez del instrumento: La ficha de recolección de datos fue sometida a 

validación mediante cinco expertos con experiencia en investigación en salud y 

obstetricia. Los expertos evaluaron la pertinencia, relevancia y claridad de cada 

ítem. Se calculo el coeficiente V de Aiken para cada ítem, obteniendo un índice 

de contenido de 0.95 considerándose válido un coeficiente ≥ 70.  

VALOR DE AIKEN  

𝑉 =
𝛴𝑠

𝑛(𝑐 − 1)
=
19

20
= 0.95 

S= r- l 

S= Diferencia entre la puntuación otorgada y la mínima de la escala.  

r = Puntuación otorgada por el juez.  

l = Puntuación mínima de la escala. 

n = Número de jueces. 

c = Número de categorías de respuesta. 
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Interpretación 

RANGO DE V NIVEL DE VALIDEZ 

V < 0.70 Baja validez  

0.70 a 0.79 Acepta con revisión  

0.80 a 0.89 Buena validez 

0.90 a 1.00 Excelente validez 

 

4.8. Técnicas de análisis e interpretación de la información. 

Los datos fueron codificados y tabulados en Microsoft Excel y procesados mediante 

el software estadístico SPSS versión 26. El análisis se desarrolló en dos fases: 

a)  Estadística descriptiva: Frecuencias absolutas y relativas (porcentajes); 

medidas de tendencia central (medias) y dispersión (rangos intercuartílicos) para la 

hemoglobina. 

b) Estadística inferencial: Chi-cuadrado (χ²) de Pearson para comparar 

proporciones de anemia posparto según tipo de parto y covariables; razón de 

momios (odds ratio, OR) con intervalos de confianza al 95% para estimar la fuerza 

de asociación. Nivel de significancia: p < 0,05. 

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

Criterio de decisión: 

Para el contraste de las hipótesis se empleó la prueba chi-cuadrado de Pearson, 

con el siguiente criterio de decisión: 

• Si p < 0,05: se rechaza la hipótesis nula (H0) y se acepta la hipótesis 

alternativa (H1), concluyendo que existe diferencia o asociación 

estadísticamente significativa. 
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• Si p ≥ 0,05: se acepta la hipótesis nula (H0), concluyendo que no existe 

diferencia o asociación estadísticamente significativa. 

La magnitud y dirección de la asociación fue cuantificada mediante el odds ratio 

(OR) con IC al 95%. Un OR > 1 indica mayor riesgo en el grupo de exposición; un 

OR < 1 indica efecto protector. La prueba estadística fue ejecutada en SPSS v.26. 

4.10. Consideraciones éticas. 

La realización de este proyecto se guía firmemente por los principios éticos que 

norman la investigación biomédica a nivel nacional e internacional. En tal sentido, 

su diseño e implementación se alinean con las directrices de la Declaración de 

Helsinki de la Asociación Médica Mundial (actualizada al 2024).  

• No maleficencia: Se garantiza que la investigación no causará daños directos 

ni indirectos a las puérperas analizadas. Cualquier riesgo colateral relacionado 

con la privacidad queda neutralizado gracias al protocolo de anonimización 

detallado previamente.  

• Beneficencia: La información obtenida se traducirá en un beneficio tangible 

para la comunidad, ya que los hallazgos se compartirán con el Hospital San 

Juan de Kimbiri VRAEM para optimizar los talleres de consejería prenatal y 

perfeccionar los esquemas de suplementación con hierro en beneficio de las 

futuras embarazadas.  

• Justicia: Los datos estadísticos se procesarán con absoluta imparcialidad y 

objetividad científica. Su uso estará estrictamente limitado a fines académicos 

y de salud pública, asegurando que las conclusiones contribuyan a equidad en 

la atención de las usuarias de la región.  
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• Autonomía: Aunque no se recojan firmas individuales debido a la naturaleza 

del diseño, el respeto a este principio se traslada a la institución de salud que 

custodia las historias clínicas. Esta actuará como entidad garante de los 

derechos de su población, tras haber sido informada en detalle sobre las metas, 

alcances y mecanismos de seguridad del proyecto. 

Aprobación por Comité de Ética: 

El protocolo de investigación fue aprobado por el Comité de Ética en Investigación 

de la Escuela Profesional de Obstetricia antes del inicio de la recolección de 

información. El título de tesis fue aprobado por la  Resolucion Nro. D- 443-2026-

FCSS-UNSAAC.  

Asimismo, el instrumento de recolección de datos fue sometido a validación 

mediante juicio de expertos. 

Tipo de estudio y manejo del consentimiento informado: 

Dado que se trata de un estudio observacional, retrospectivo, basado en revisión 

de historias clínicas ya registradas, no se interviene directamente sobre las 

pacientes, ni se modifica su atención. 

Compromiso de Socialización y Devolución de Resultados 

Se sume la responsabilidad ética y profesional de asegurar la transferencia del 

conocimiento generado hacia el entorno local a través de las siguientes acciones al 

concluir el estudio:
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V. RESULTADOS 

5.1. Análisis estadístico descriptivo  

Tabla 1: Características sociodemográficas y estado hematológico previo al parto 

 

  Frecuencia Porcentaje 

Edad 

De 15 a 24 años 35 38.9% 

De 25 a 34 años 40 44.4% 

De 35 a 44 años 15 16.7% 

Hemoglobina 
antes del parto 
(g/dL) 

Sin anemia ≥ a 11 g/dL 77 85,6% 

Anemia leve 10-10.9 g/dL 12 13,3% 

Anemia moderada 7 -9.9 g/dL 1 1,1% 

Total  90 100.0% 

Nota: se aplica el criterio según Minsa RM 251-2024.  

Figura 1: Características sociodemográficas y estado hematológico previo al parto 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
La tabla 1 y figura 1 describen las características sociodemográficas, se 

observa que la mayor concentración de la muestra se encuentra en el rango de edad 

de 25 a 34 años (44.4%), seguido por el grupo de 15 a 24 años (38.9%). Respecto 

Anemia moderada 7 -9.9 g/dL 1.1% 

Anemia leve 10-10.9 g/dL 13.3% 

Sin anemia > a 11 g/dL 85.6% 

De 35 a 44 años 16.7% 

De 25 a 34 años 44.4% 

De 15 a 24 años 38.9% 
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al estado hematológico previo al parto, el 85.6% de las mujeres no presentaba 

anemia, mientras que el 14.4% ya manifestaba algún grado de anemia (leve o 

moderada). Estos resultados indican que la población de estudio fue 

predominantemente joven y que, aunque la mayoría inició el proceso de parto con 

niveles normales de hemoglobina, existió una proporción considerable de puérperas 

que ya presentaba vulnerabilidad férrica antes del evento obstétrico. 

 
Tabla 2: Comparación de las medias de hemoglobina en el puerperio inmediato y 

tardío según el tipo de parto. 

 

Tipo de parto 
 Vaginal Cesárea 
 Media (RIC) Media (RIC) 
Hemoglobina antes del parto (g/dl) 12.02 (11.40-12.70) 11.82 (11.00-12.70) 
Hb de 6 horas postparto 11.38 (10.30-12.20) 10.26 (9.70-10.70) 
Hb de 30 días posparto 12.64 (12.00-13.30) 13.04 (12.15-13.93) 

En la tabla 2, los datos muestran que, antes del parto, los niveles de hemoglobina 

eran similares en ambos grupos (vaginal y por cesárea), a las 6 horas postparto, el 

grupo de cesárea presenta una media de hemoglobina menor (10.26 g/dl) en 

comparación con el parto vaginal (11.38 g/dl). Sin embargo, a los 30 días posparto, 

ambos grupos muestran una recuperación, alcanzando niveles de 13.04 g/dl y 12.64 

g/dl respectivamente. Esto indica que el impacto inmediato en la disminución de 

hemoglobina es más agudo tras una intervención quirúrgica (cesárea), 

probablemente debido a una mayor pérdida hemática transoperatoria, aunque la 

recuperación a largo plazo tiende a estabilizarse en ambos casos. 

 
Tabla 3: Análisis comparativo del grado de anemia ferropénica posparto según 

tipo de parto.  
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Vaginal Cesárea 

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 

Anemia 
posparto 

Sin anemia ≥ 12.0 
g/dL 23 42.6% 4 11.1% 

Anemia leve 11.0 
– 11.9 g/dL 15 27.8% 3 8.3% 

Anemia moderada 
8.0 – 10.9 g/dL 16 29.6% 28 77.8% 

Anemia severa < 
8.0 g/dL 0 0.0% 1 2.8% 

Total 54 100.0% 36 100.0% 
 
Figura 2: Análisis comparativo del grado de anemia ferropénica posparto según 

tipo  

de parto.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

En la tabla 3 y figura 2, se registra que, el 77.8% de las mujeres que tuvieron cesárea 

desarrollaron anemia moderada, mientras que, en las mujeres con parto vaginal el 

42.6% no tuvo anemia, el 29.6% tuvo anemia moderada y 27.8% anemia leve. 

Asimismo, el único caso de anemia severa reportado perteneció al grupo de 

cesárea. Estos hallazgos evidencian una asociación entre el tipo de parto y la 

severidad de la anemia posparto, encontrándose que las pacientes sometidas a 
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cesárea presentaron mayor frecuencia de anemia moderada en comparación con 

aquellas con parto vaginal. 

Tabla 4: Frecuencia de la hemorragia puerperal, suplementación de hierro durante 

el embrazo y antecedentes de anemia.  

 

Frecuencia Porcentaje 

Hemorragia 
puerperal 

Sí 4 4.4% 

No 86 95.6% 

Suplementación de 
hierro durante la 
gestación 

Adecuada (SOFE ≥ 6 dosis) 45 50.0% 

Inadecuada (SOFE < 6 dosis) 45 50.0% 

Antecedente de 
anemia en el 
embarazo 

Sí 25 27.8% 

No 65 72.2% 

Total  90 100.0% 

 

Figura 3: Frecuencia de la hemorragia puerperal, suplementación de hierro durante 

el embrazo y antecedentes de anemia. 
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En la tabla 4 y figura 3, se revela que, la suplementación de hierro fue adecuada en 

solo el 50% de la muestra y que un 27.8% de las pacientes tenía antecedentes de 

anemia durante el embarazo; la hemorragia puerperal se presentó en el 4.4% de los 

casos. Estos resultados indican que existe una deficiencia importante en la 

adherencia al tratamiento preventivo con hierro (SOFE) y que una parte significativa 

de las gestantes arrastra problemas de hemoglobina desde etapas previas, lo que 

condiciona su estado de salud en el puerperio. 

 
5.2. Análisis estadístico inferencial Prueba estadística 

Chi cuadrado 

 
Criterio de decisión 
 
p>0.05: asociación no significativa, se acepta la 

hipótesis nula p<0.05: asociación significativa, se 

acepta la hipótesis alterna 

5.2.1. Prueba de hipótesis 
 
Tabla 5: Asociación entre el tipo de parto ( y la presencia de anemia ferropénica 

 

Anemia 
ferropénica 

 Sig. Chi 
cuadrado 

OR IC (95%) 

   Sí No Total    
 Vaginal f 31 23 54    
Tipo de 
parto 

 % 57.4% 37.5% 60.0% 0.001* 0.168* 0.05-0.54 Cesárea f 32 4 36 
  % 88.9% 11.1% 40.0%    
Total  f 63 27 90    
  % 100.0% 100.0% 100.0%    

Nota. *: Factor significativo 

 
La tabla 5 muestra que, del total de mujeres con anemia ferropénica, el 50.8% 

correspondió a pacientes con parto por cesárea y el 49.2% a pacientes con parto 
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vaginal. En contraste, entre las mujeres que no presentaron anemia, el 85.2% tuvo 

parto vaginal y solo el 14.8% cesárea. 

La prueba de chi cuadrado evidenció una significancia estadística de 0.001, 

confirmando la existencia de una asociación significativa entre el tipo de parto y la 

presencia de anemia ferropénica. Asimismo, el OR fue de 0.168 con un IC 95% de 

0.05–0.54, lo que indica que el parto vaginal actúa como un factor protector al 

asociarse con una menor probabilidad de desarrollar anemia ferropénica en 

comparación con la cesárea. Por otro lado, el parto por cesárea se relaciona con 

una mayor probabilidad de presentar anemia ferropénica en el puerperio. 

Tabla 6: Asociación entre anemia ferropénica y la hemorragia puerperal, falta de 

suplementación con hierro y antecedentes de anemia con la presencia de anemia 

ferropénica 

 

Anemia 
ferropénica 

Total 

Sig. Chi 
cuadrado 

OR IC (95%) 

Sí No 
Hemorragia 
puerperal 

Sí f 3 1 4 

0.823 1.30 0.13-13.09 % 4,8% 3,7% 4.4% 
No f 60 26 86 

% 95,2% 96,3% 95.6% 
Suplementación 
de hierro 
durante la 
gestacion 

Adecuada (≥ 6 
dosis de SOFE) 

f 25 20 45 

0.003* 0.23* 0.09-0.63 
% 39,7% 74,1% 50.0% 

Inadecuada (< 6 
dosis de SOFE) 

f 38 7 45 
% 60,3% 25,9% 50.0% 

Antecedente de 
anemia en el 
embarazo 

Sí f 24 1 25 

0.001* 16.00* 2.04-125.66 % 38,1% 3,7% 5.6% 
No f 39 26 65 

% 61,9% 96,3% 94.4% 
Total f 63 27 90    

% 100,0% 100,0% 100.0%    
 

 
La tabla 6 expone que, de los casos con anemia, el 95.2% no registró 

hemorragia puerperal, el 60.3% reportó suplementación de hierro inadecuada 

durante la gestación y el 61.9% no tuvo antecedente de anemia en el embarazo. 
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Del grupo que no reportó anemia, el 96.3% no tuvo hemorragia puerperal, el 

74.1% tuvo suplementación adecuada de hierro durante la gestación y el 96.3% no 

tuvo antecedentes de anemia en el embarazo. La prueba de chi cuadrado expone 

una asociación significativa de la anemia con la suplementación de hierro (p=0.003) 

y los antecedentes de anemia en el embarazo (p=0.001).  

Asimismo, el OR para suplementación de hierro es 0.23 con un IC 95% (0.09-

0.63), al ser el OR inferior a 1, esto significa que una suplementación adecuada de 

hierro se asocia a un menor riesgo de presencia de anemia ferropénica. Y para 

antecedentes de anemia en el embarazo el OR es 16.00 con un IC 95% (2.01-

125.66), al ser el OR superior a 1, indica que tener antecedentes de anemia en el 

embarazo genera un mayor riesgo de presencia de anemia ferropénica. 
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VI. DISCUSIÓN 
 
La presente investigación aporta evidencia relevante al campo de la salud materna 

al analizar comparativamente la frecuencia de anemia posparto según tipo de parto 

en un contexto de alta vulnerabilidad como el VRAEM Cusco. Desde una 

perspectiva científica, los hallazgos permiten comprender mejor el comportamiento 

de la anemia en el puerperio inmediato y mediato, mientras que, metodológicamente, 

el diseño comparativo y el análisis fortalecen la validez interna del estudio al identificar 

asociaciones significativas entre variables clínicas y obstétricas. En este sentido, los 

resultados contribuyen a la generación de evidencia local que puede orientar 

intervenciones oportunas para la prevención y control de la anemia posparto. 

Los resultados evidenciaron una distribución diferencial de la anemia posparto 

según el tipo de parto. En las puérperas con parto vaginal predominó la anemia leve 

(27,8%) y moderada (29,6%), sin registrarse casos de anemia severa; mientras que, 

en el grupo de cesárea, se observó una mayor frecuencia de anemia moderada 

(77,8%) y la presencia de anemia severa (2,8%), con una menor proporción de 

mujeres sin anemia (11,1%). Estos hallazgos sugieren que el tipo de parto influye 

no solo en la presencia, sino también en la severidad de la anemia posparto, lo cual 

es clínicamente relevante en la toma de decisiones obstétricas. 

A nivel internacional, los estudios de Senturk Ş. et al. y Cárdenas-Pineda L. et al. 

reportan que la cesárea se asocia a una mayor disminución de los niveles de 

hemoglobina y a una mayor frecuencia de anemia posparto, atribuida principalmente 

a la mayor pérdida sanguínea intraoperatoria. En concordancia, en el presente 

estudio se evidenció una menor concentración de hemoglobina a las 6 horas 

posparto en el grupo de cesárea (10,26 g/dL) en comparación con el parto vaginal 

(11,38 g/dL), lo que respalda la hipótesis fisiopatológica de que la pérdida 
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sanguínea en cesárea (800–1200 mL) supera significativamente a la del parto 

vaginal (aproximadamente 500 mL), incrementando el riesgo de anemia moderada 

o severa. Asimismo, investigaciones realizadas en Ecuador por Zamora Alarcón y 

Riascos Cabrera también reportan mayor gravedad de anemia en cesáreas, lo que 

refuerza la asociación estadísticamente significativa encontrada en este estudio (p 

< 0,001). 

No obstante, existen discrepancias con lo reportado por Flores Garza et al. en México, 

quienes no encontraron diferencias significativas en la frecuencia de anemia entre 

parto vaginal y cesárea. Esta divergencia podría explicarse por limitaciones 

metodológicas como el tamaño muestral reducido (n = 42) y el momento de 

evaluación en el puerperio tardío, donde los mecanismos compensatorios 

hematológicos pueden atenuar las diferencias entre grupos. En contraste, el 

presente estudio evaluó tanto el puerperio inmediato (6 horas) como el mediato (30 

días), lo que permitió identificar diferencias más marcadas en la fase aguda y 

observar la evolución de la recuperación hematológica. 

A nivel nacional, los hallazgos coinciden con lo reportado por Oscco Álvarez en 

Abancay, quien encontró una asociación significativa entre tipo de parto y grado de 

anemia (p < 0,001), con predominio de anemia en puérperas sometidas a cesárea. 

De manera similar, estudios realizados en Huancavelica por Mendoza-Vilcahuamán 

y Cárdenas Raymondi evidencian una mayor frecuencia de anemia moderada en 

cesárea, asociada a factores como hemorragia posparto y atonía uterina. En este 

estudio, la presencia de anemia severa exclusivamente en el grupo de cesárea 

refuerza la noción de que este tipo de parto conlleva un mayor riesgo 

de complicaciones hematológicas, especialmente en contextos donde el control 

prenatal puede ser limitado. 
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En términos analíticos, la asociación entre tipo de parto y anemia ferropénica 

posparto fue estadísticamente significativa (p = 0,001), con un OR = 0,168 (IC 95%: 

0,05–0,54), lo que indica que el parto vaginal actúa como factor protector frente a la 

anemia, mientras que la cesárea incrementa el riesgo de presentarla. Este resultado 

es consistente con la evidencia internacional que señala a la hemorragia quirúrgica 

como un determinante clave en la disminución de los niveles de hemoglobina en el 

posparto. 

Adicionalmente, el análisis de factores asociados evidenció que la suplementación 

adecuada con hierro (≥ 6 dosis de sulfato ferroso) reduce significativamente el riesgo 

de anemia ferropénica posparto en un 77% (OR = 0,23; IC 95%: 0,09–0,63; p = 0,003), 

lo cual resalta la importancia de la adherencia al tratamiento durante la gestación. 

Por otro lado, el antecedente de anemia en el embarazo se asoció a un riesgo 16 

veces mayor de anemia posparto (OR = 16,00; IC 95%: 2,04–125,66; p = 0,001), 

evidenciando la persistencia de la deficiencia de hierro cuando no es 

adecuadamente tratada. Estos hallazgos coinciden con la literatura que identifica a 

la anemia gestacional como uno de los principales predictores de anemia en el 

puerperio, especialmente en poblaciones con limitaciones en el acceso a servicios 

de salud. 

Desde una perspectiva integral, los resultados permiten afirmar que la anemia 

ferropénica posparto es un evento multifactorial en el que intervienen tanto factores 

obstétricos como condiciones previas de la gestante. La mayor frecuencia de anemia 

moderada y severa en cesárea, junto con la influencia de la suplementación y los 

antecedentes clínicos, evidencia la necesidad de intervenciones diferenciadas 

según el perfil de riesgo de cada gestante. 
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En conclusión, este estudio demuestra que el tipo de parto constituye un 

determinante significativo en la ocurrencia de anemia posparto, siendo la cesárea 

un factor de mayor riesgo en comparación con el parto vaginal. Desde el punto de 

vista metodológico, la incorporación de un análisis analítico y la evaluación en 

distintos momentos del puerperio fortalecen la interpretación de los resultados. En 

términos de aporte científico, la investigación genera evidencia contextualizada para 

el VRAEM, destacando la necesidad de fortalecer estrategias de prevención como 

el control prenatal oportuno, la suplementación con hierro y el manejo adecuado de 

la hemorragia obstétrica. Finalmente, estos hallazgos invitan a replantear políticas 

de atención materna con enfoque preventivo y basado en riesgos, contribuyendo a 

la reducción de la morbimortalidad materna asociada a la anemia. 
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VII. CONCLUSIONES 
 
 
Primero : Se determinó que existe una diferencia estadísticamente significativa en 

frecuencia de la anemia ferropénica posparto según tipo de parto en las puérperas 

atendidas en el Hospital  San Juan de Kimbiri  (p = 0.001). Las puérperas sometidas 

a  parto por cesárea presentaron una tasa críticamente mayor de anemia (88.9%, 

32 de 36 casos) en comparación con aquellas que tuvieron parto vaginal (57.4%, 

31 de 54).  El análisis epidemiológico demostró que el parto vaginal actúa como un 

factor protector (OR = 0.168, IC 95%: 0.05 - 0.54), mientras que el parto por cesárea 

se asocia con un riesgo significativamente mayor de desarrollar esta condición 

debido al impacto agudo e inmediato en la caída de los niveles de hemoglobina 

observado a las 6 horas posparto (10.26 g/dl ) en cesáreas, frente a (11.38 gr/dL) 

en partos vaginales.  

Segundo: Se concluye que la frecuencia de anemia ferropénica posparto en las 

puérperas con parto vaginal fue 57.4%  (31 de 54), distribuida principalmente en 

anemia leve (27,8% del total) y anemia moderada (29,6% del total). Estos hallazgos 

evidencian que, aunque las puérperas con parto vaginal no presentaron anemia 

severa en su mayoría, una proporción importante permaneció dentro del espectro 

de anemia posparto, lo que sugiere una posible relación con las reservas de hierro 

durante la gestación. 

Tercero: Se concluye que la frecuencia de anemia ferropénica posparto en 

puérperas de parto por cesárea fue 88,9%  (32 de 36), con predominio de anemia 

moderada (77,8%) y anemia severa (2,8%). Estos resultados muestran que la 

frecuencia y severidad de anemia posparto fueron mayores en las puérperas 

sometidas a cesárea en comparación con aquellas con parto vaginal, lo que 

evidencia la necesidad de vigilancia y seguimiento clínico en este grupo. 
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Cuarto: Respecto al grado de anemia predominante, en las puérperas con parto 

vaginal coexistieron anemia leve (27.8%) y moderada (29.6%) como grados más 

frecuentes. En las puérperas con cesárea, el grado predominante fue la anemia 

moderada (77.8%), con presencia de anemia severa (2.8%) exclusivamente en este 

grupo, lo que evidencia mayor severidad en el grupo de cesárea. 

Quinto: En relación con la asociación de otros factores con anemia posparto: Se 

observó que la suplementación inadecuada con hierro durante la gestación estuvo 

asociada con mayor frecuencia de anemia posparto (60,3%), mientras que la 

suplementación adecuada mostró menor frecuencia de anemia (OR = 0,23; p = 

0,003). Asimismo, el antecedente de anemia durante el embarazo mostró 

asociación estadísticamente significativa con la anemia posparto (OR = 16,00; p = 

0,001). Aunque la hemorragia puerperal no mostró asociación estadísticamente 

significativa, su importancia clínica debe considerarse debido a su relación con la 

pérdida sanguínea materna.  
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VIII. RECOMENDACIONES 

Dirigida a la dirección del hospital San Juan de Kimbiri: Se recomienda 

promover y financiar nuevas líneas de investigación con diseños prospectivos de 

cohortes y un mayor tamaño de muestra (N > 90) dentro del ámbito geográfico del 

VRAEM. Estas futuras investigaciones deberán ahondar en variables clínicas 

específicas que en esta muestra no evidenciaron una asociación estadísticamente 

significativa debido a su baja incidencia local, tal como la hemorragia puerperal 

aguda (presente solo en el 4.4 % de los casos evaluados).  

Dirigida a la jefatura del departamento de gineco-obstetricia y centro 

quirúrgico:  Se recomienda el diseño e implementación urgente de un protocolo de 

optimización hematológica perioperatoria dirigido exclusivamente a pacientes 

programadas o ingresadas para parto por cesárea. Esta medida surge ante la alta 

frecuencia de anemia posparto (88.9%) y el severo descenso de hemoglobina 

documentado a las 6 horas postoperatorias (10.26 g/dL) en este grupo. El protocolo 

debe estandarizar el uso terapéutico selectivo de hierro endovenoso (como el hierro 

sacarato ) en el puerperio inmediato para aquellas pacientes con pérdidas 

hemáticas significativas o con niveles críticos de hemoglobina previos al alta, 

acelerando la recuperación hematológica antes de los 30 días posparto. 

Dirigida a la jefatura del servicio de obstetricia: Se recomienda reestructurar y 

fortalecer el programa de vigilancia de la adherencia a la suplementación con hierro 

en el control prenatal en el Hospital San Juan de Kimbiri. Debido a que el estudio 

reveló que el 50% de las gestantes presentó una suplementación inadecuada y que 

esto incrementa significativamente el riesgo de anemia puerperal (p = 0.003, OR = 

0.23). Se deben implementar metodologías de control activo, tales como el conteo 

físico de tabletas de sulfato ferroso en cada consulta prenatal y la educación con 
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enfoque intercultural sobre los efectos secundarios y beneficios del fármaco para 

mitigar la deserción del tratamiento, implementar registros estandarizados de 

hemorragia puerperal para aumentar la calidad de los datos futuros, ya que, en este 

estudio, su baja frecuencia limitó la significación estadística, aunque clínicamente 

siga siendo un factor de riesgo clave.  

Dirigida a los profesionales de la salud del área de alto riesgo obstétrico y 

consultorio prenatal: Se recomienda la creación de un sistema de alerta 

epidemiológica en la Historia Clínica Perinatal para la identificación precoz de 

pacientes con antecedentes de anemia gestacional. El análisis inferencial demostró 

de forma contundente que contar con este antecedente incrementa de manera crítica 

el riesgo de padecer anemia ferropénica en el puerperio (OR = 16.00, p = 0.001). Por 

lo tanto, toda gestante diagnosticada con anemia durante el embarazo debe ser 

clasificada automáticamente en el tercer trimestre como "paciente de alto riesgo 

hematológico puerperal", coordinando anticipadamente una reserva de hierro 

terapéutico para mitigar el impacto hemodinámico del parto, sea este vaginal o por 

cesárea. 
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A. MATRIZ DE CONSISTENCIA 
 

PROBLEMA OBJETIVO HIPÓTESIS VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES METODOLOGÍA 

Problema general 

¿Cuál es la frecuencia 
de la anemia 
ferropénica posparto 
según tipo  de parto en 
puérperas atendidas en 
el Hospital San Juan de 
Kimbiri VRAEM, Cusco, 
2025? 

Problema específico 

• ¿Cuál es la frecuencia 
de anemia ferropénica 
posparto en puérperas 
con parto vaginal 
atendidas en el Hospital 
San Juan de Kimbiri 
VRAEM, Cusco, 2025? 

• ¿Cuál es la frecuencia 
de anemia ferropénica  

Objetivo general 

Comparar la diferencia 
en la  frecuencia de la 
anemia ferropénica 
posparto según tipo de 
parto en puérperas 
atendidas en el 
Hospital San Juan de 
Kimbiri VRAEM, 
Cusco, 2025. 
Objetivo específico 

• Determinar la 
frecuencia de anemia 
ferropénica posparto 
en puérperas con 
parto vaginal, 
atendidas en el 
Hospital San Juan de 
Kimbiri VRAEM, 
Cusco, 2025. 

 
Hipótesis general 

H1: Existe una diferencia 
estadísticamente 
significativa en la 
frecuencia de anemia  
ferropénica posparto 
según tipo de parto en 
puérperas atendidas  en 
el Hospital San Juan de 
Kimbiri VRAEM, 
Cusco,2025. 

H0: No existe una 
diferencia 
estadísticamente 
significativa en la 
frecuencia de anemia  
ferropénica posparto 
según tipo de parto en 
puérperas atendidas  en 
el Hospital San Juan de 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tipo de parto 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Vía de parto 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

• Parto vaginal 

• Parto por 
cesárea 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Ámbito de 
estudio: 
Hospital San 
Juan de Kimbiri, 
distrito de 
Kimbiri, La 
Convención, 
Cusco – 
VRAEM.   
Tipo de 
investigación: 
Aplicada, 
cuantitativa, 
analítica, 
comparativa, 
retrospectiva. 
Nivel de 
investigación: 
Analítico.  
Método:
 Ci
entífico, 
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posparto en puérperas 
con cesárea atendidas 
en el Hospital San Juan 
de Kimbiri VRAEM, 
Cusco, 2025? 

• ¿Cuál es el grado de 
anemia ferropénica 
posparto predominante 
según el tipo de parto en 
puérperas atendidas en 
el Hospital San Juan de  

• Kimbiri VRAEM, Cusco, 
2025? 

• ¿Existe asociación 
entre hemorragia 
posparto, 
suplementación con 
hierro y antecedente de 
anemia gestacional con 
la anemia ferropénica 
posparto en puérperas 
atendidas en el Hospital 
San Juan de Kimbiri 
VRAEM, Cusco, 2025? 

• Determinar la 
frecuencia de anemia 
ferropénica posparto 
en puérperas con 
cesárea atendidas en 
el Hospital San Juan 
de Kimbiri VRAEM, 
Cusco, 2025. 

• Identificar el grado de 
anemia ferropénica  
posparto 
predominante  

• según el tipo de parto 
en puérperas 
atendidas en el 
Hospital San Juan de 
Kimbiri VRAEM , 
Cusco, 2025. 

• Determinar la 
asociación entre 
hemorragia posparto, 
suplementación con 
hierro y antecedente 

Kimbiri VRAEM, 
Cusco,2025. 

Hipótesis específica. 
 
HE1: Las puérperas que 
tuvieron parto vaginal 
presentan una 
frecuencia 
significativamente 
menor de anemia 
ferropénica posparto 
atendidas en el  
Hospital San Juan de 
Kimbiri VRAEM, Cusco, 
2025. 
HE2: Las puérperas  que 
tuvieron cesárea 
presentan una 
frecuencia 
significativamente mayor 
de anemia ferropénica 
posparto atendidas en el 
Hospital San Juan de 
Kimbiri VRAEM, Cusco, 
2025. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

analítico. 
Diseño
 
de 
investigación: 
 
No experimental, 
transversal, 
analítico. 
Unidad de 
análisis:  
Puérperas
 
con 
hemoglobina 
posparto 
registrada. 
Población de 
estudio: 90 
puérperas 
atendidas 
durante el año 
2025. Tamaño 
de muestra: 90 
puérperas 
(población 

 
 
 
 
 
Anemia 
ferropénica 
posparto  
 
 
 
 
 
 

 
 
 

− Grado de 
anemia (leve, 
moderada, 
severa). 

− Tiempo de 
medición 
posparto (6 
horas y 30 
días) 

 
 
 
 

• Hb < 12 
g/dl 
(anemia 
general) 

• Hb 11.0-
11.9 g/dl 
(anemia 
leve) 

• Hb 8.0-10.9 
g/dl (anemia 
moderada) 

• Hb < 8 g/dl 
(anemia 
severa) 
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 de anemia 
gestacional con la 
anemia ferropénica 
posparto en 
puérperas atendidas 
en el Hospital San 
Juan de Kimbiri 
VRAEM, Cusco, 
2025. 

HE3: El grado de anemia 
ferropénica  posparto 
predominante difiere 
según el tipo de parto en 
puérperas atendidas en 
el Hospital San Juan de 
Kimbiri VRAEM, Cusco, 
2025.  

HE4: Factores como la 
hemorragia puerperal, la 
suplementación 
inadecuada con hierro y 
los antecedentes de 
anemia gestacional se 
asocian 
significativamente con la 
presencia de anemia 
ferropénica posparto en 
puérperas atendidas en el 
Hospital San Juan de 
Kimbiri VRAEM, Cusco, 
2025. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

 

 

 

censal). 
Técnica de 
muestreo: No
 proba
bilístico, censal. 
Técnicas de 
recolección de 
información: 
Revisión 
documental, 
ficha de registro
 clínico
. Técnicas de 
análisis e 
interpretación 
de datos: 
Estadística 
descriptiva,
 Chi 
cuadrado, Odds 
Ratio, prueba U 
de Whitney 
verificación de 
hipótesis: p < 
0.05 
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A. VALIDACIÓN DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTO 
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B. VALIDACION EXTERNA DE V DE AIKEN  
 

Juez 1 2 3 4 5 

Población (r) 5 5 4 5 5 

S= r-1 4 4 3 4 4 
 

∑s= 4+4+3+4+4= 19 

V=19/ [5(5-1)] =19/20 = 0.95 
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C. INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS (SEGÚN LAS 
VARIABLES ) 

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA 

INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Estudio: Frecuencia de anemia posparto y su relación con el tipo de parto 
Lugar: Hospital San Juan de Kimbiri – VRAEM 

INSTRUCCIONES GENERALES 

• Este instrumento será llenado por cada puérpera incluida en el estudio. 
• Todos los datos deben extraerse de la historia clínica y los resultados de laboratorio. 
• El registro de hemoglobina debe incluir fecha, hora y método de medición. 

I. DATOS DE IDENTIFICACIÓN 

1. N° de ficha del estudio (ID)   

2. Edad (años) 
 

3. N.º de historia clínica 
 

4. Hemoglobina antes del parto (g/dl)  g/dl. 

5. Fecha y hora del parto    Hrs. 

6. Lugar de atención HSJK – VRAEM 
II. VARIABLES PRINCIPALES 

A. Tipo de parto 

7. Tipo de parto (según historia clínica) 
a) Vaginal 
b) Cesárea 

B. Anemia posparto 

8. Fecha y hora de la toma de hemoglobina    Hrs. 
9. Método de fuente de resultado 

a) Hb Capilar 
b) Hb venoso   

10. Resultado de hemoglobina (g/dL) 
o Hemoglobina de 6 horas posparto   (gr/dl) 
o Hemoglobina de 30 días posparto   (gr/dl) 

Clasificación según hemoglobina: 
o Sin anemia ≥ 12.0 g/dL 0 ☐ 

o Anemia leve 11.0 – 11.9 g/dL 1 ☐ 

o Anemia moderada 8.0 – 10.9 g/dL 2 ☐ 

o Anemia severa < 8.0 g/dL 3 ☐ 

III. COVARIABLES 
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11. Hemorragia puerperal 
a) Sí 
b) No 

12. Suplementación de hierro durante la gestación 
a) Adecuada (≥ a 6 dosis de SOFE) 

b) Inadecuada (< 6 dosis de SOFE) 
13. Antecedente de anemia en el embarazo 

a) Sí 
b) No 

Codificación para análisis 

Variable Categorías / Código 

Tipo de parto 1 = Vaginal 
2 = Cesárea 

Anemia (binaria) 0 = No anemia (Hb ≥ 12 g/dL) 
1 = Anemia (Hb < 12 g/dL) 

 
Grado de anemia 

0 = Sin anemia 
1 = Leve 
2 = Moderada 
3 = Severa 

Notas metodológicas 

1. Verificar que la muestra de hemoglobina se haya tomado dentro del periodo posparto 

definido en el protocolo. 

2. Registrar siempre el método de medición. 

3. Para el análisis, calcular la frecuencia de anemia posparto con la fórmula: 

\text{Frecuencia (%) = (N.º puérperas con Hb < 12 g/dL / N.º total de puérperas evaluadas) × 

100}. 



96  

D. SOLICITUD Y DOCUMENTO DE AUTORIZACIÓN PARA 
RECOLECCIÓN DE INFORMACIÓN 
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E. EVIDENCIA FOTOGRÁFICA (CAPTURA DE PANTALLA DE 
BASE DE DATOS EN PAQUETE ESTADÍSTICO, ETC). 
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