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RESUMEN

Objetivo. Identificar los factores obstétricos con la anemia durante el
puerperio inmediato en el Centro de Salud Santa Maria del Valle de enero a
julio del 2023. Método. El presente estudio tuvo un enfoque observacional,
retrospectivo, transversal, con un disefio cuantitativo y nivel relacional. La
muestra estuvo compuesta por 42 mujeres en el periodo posparto inmediato,
diagnosticadas con anemia tras la obtencion de sus resultados de laboratorio.
Se utilizé el analisis documental de las historias clinicas como metodologia
principal, apoyandose en una ficha de recoleccion de datos como herramienta
clave para la obtencion de informacion. Resultados. Referente a las
caracteristicas demograficas, se identificd que el 66.7% de las participantes
se encontraban en el rango de edad de 14 a 21 afos. El estado civil
predominante fue el de soltera, con un 73.8%, y el 90.5% de las participantes
contaban con nivel educativo secundario. Ademas, el 69.0% de las mujeres
procedian de zonas rurales. En el analisis de los factores obstétricos, se
encontré una asociacion estadisticamente significativa entre el desarrollo de
anemia puerperal y dos complicaciones obstétricas: el desgarro de partes
blandas y la atonia uterina, ambas con valores de p=0.000. Conclusiones. El
estudio confirma que el desgarro de partes blandas y la atonia uterina estan

significativamente relacionados con el desarrollo de anemia puerperal.

Palabras clave. Factores, anemia, puerperio, centro, valle.
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ABSTRACT

Objective. Identify obstetric factors with anemia during the immediate
postpartum period at the Santa Maria del Valle Health Center from January to
July 2023. Method. This study employed an observational, retrospective,
cross-sectional approach with a quantitative design and relational level. The
sample consisted of 42 women in the immediate postpartum period who were
diagnosed with anemia based on their laboratory results. Documentary
analysis of clinical records was used as the main methodology, supported by
a data collection form as a key tool for obtaining information. Results.
Regarding demographic characteristics, it was identified that 66.7% of the
participants were in the age range of 14 to 21 years. The predominant marital
status was single, accounting for 73.8% of the participants, while 90.5% had a
secondary education level. Additionally, 69.0% of the women came from rural
areas. The analysis of obstetric factors revealed a statistically significant
association between the development of postpartum anemia and two obstetric
complications: soft tissue tears and uterine atony, both with p-values of 0.000.
Conclusions. The study confirms that soft tissue tears and uterine atony are

significantly associated with the development of postpartum anemia.

Keywords: Factors, anemia, puerperium, center, valley.

Xl



INTRODUCCION

La anemia se define como una condicién marcada por una reduccion en
la generacion de glébulos rojos o hemoglobina en el organismo, afecta la
capacidad del cuerpo para transportar oxigeno a los tejidos (' 2. Este
trastorno, en primer lugar, representa un problema de salud publica que
impacta a diversos grupos, principalmente mujeres en edad reproductiva y
ninos. En segundo lugar, sus consecuencias no solo afectan la salud
individual, sino también el desarrollo socioeconémico “). Particularmente
durante el puerperio, la anemia se asocia con complicaciones como el parto
prematuro, el bajo peso al nacer y un mayor riesgo de mortalidad materna
6). Segun datos de la Organizacién Mundial de la Salud, se estima que mas
del 30% de las mujeres gestantes a nivel mundial presentan anemia como
condicién prevalente, siendo Asia Sudoriental y Africa las regiones mas

afectadas ©®).

En el caso de Peru, esta problematica alcanza al 20.9% de las féminas
que se encuentran en etapa fértil, siendo especialmente prevalente entre
gestantes y puérperas (9. A continuacion, en la region Huanuco, la
prevalencia se eleva al 24.2%, lo cual subraya la importancia de investigar sus
caracteristicas y factores relacionados ('*). En este contexto, el Centro de
Salud Santa Maria del Valle se convierte en un espacio clave para llevar a
cabo un andlisis detallado sobre la asociacidon entre factores obstétricos y

anemia durante el puerperio inmediato.

A partir de esta situacion, surge la pregunta central de esta investigacion:
¢ Cuales son los factores obstétricos asociados a la anemia durante el
puerperio inmediato en el Centro de Salud Santa Maria del Valle, de enero a
julio del 2023? Con este planteamiento, el estudio tiene como objetivo
principal asociar los factores obstétricos con la anemia puerperal. Por
consiguiente, se busca brindar informacién que permita disefar estrategias
dirigidas a reducir la prevalencia de esta condicion, mejorar la calidad de la

atencion materna y neonatal, y fortalecer las politicas de salud publica.

Xl



Seguidamente, este trabajo analiza la relacidon entre factores obstétricos
especificos, como el desgarro de partes blandas y la atonia uterina, con la
anemia puerperal. Para ello, se identificaron caracteristicas demograficas y
complicaciones obstétricas que evidencian la necesidad de implementar
medidas preventivas y correctivas en este ambito. El estudio se desarrollé con
un enfoque observacional, retrospectivo y transversal, utilizando un disefio
cuantitativo de nivel relacional. La recopilacion de informacion se llevé a cabo
utilizando una ficha estructurada, la cual fue aplicada a 42 historias clinicas

correspondientes a féminas puérperas con diagnodstico de anemia.

A lo largo de la investigacion, se emplearon fuentes de informacion como
revistas académicas, repositorios universitarios, libros virtuales, sitios web
confiables y publicaciones cientificas reconocidas. No obstante, se
identificaron algunas limitaciones, entre las que destacan las restricciones en
el numero de participantes debido al tiempo limitado y a la variabilidad en los
tratamientos meédicos. Ademas, el sesgo de seleccion afectd la
representatividad de los resultados, ya que los participantes no reflejaban

completamente las personas atendidas en el establecimiento de salud.

Finalmente, pese a estas limitaciones, los hallazgos de este estudio
confirman una asociacion significativa entre factores obstétricos especificos y
la anemia durante el puerperio inmediato. En consecuencia, se enfatiza la
urgencia de implementar intervenciones oportunas que contribuyan a mejorar
la salud materna y a reducir las complicaciones asociadas, fortaleciendo asi

el bienestar general de las madres y sus nucleos familiares.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

El trastorno conocido como anemia surge cuando la sangre produce
menos globulos rojos sanos de lo habitual (V). La falta de globulos rojos para
proporcionar a los tejidos del organismo una cantidad ideal de oxigeno es lo
que la define ). Puede afectar a diversos grupos de poblacion, sobre todo a
mujeres en edad reproductiva y nifios, y puede estar causada por diversas
enfermedades, como la insuficiencia de hierro, la carencia de vitamina B12 o

factores hereditarios ©).

Actualmente afecta a casi un tercio de las féminas gravidas a nivel
mundial y es muy frecuente. Estos déficits tienen efectos perjudiciales para el
avance en los ambitos social y econdmico, ademas de efectos
contraproducentes en lo que respecta a la salud, la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) sostiene que la anemia tiene efectos macroecondémicos
debido a los niveles mas bajos de anemia en naciones con puntuaciones mas
altas en el indice de Desarrollo Humano (IDH), asi como efectos
microeconomicos debido a sus impactos negativos en el desarrollo cognitivo

y la disminucion en la productividad .

Las muertes y morbilidades relacionadas con la anemia en el embarazo
son un problema de salud publica mundial, sobre todo en las naciones en
desarrollo y ricas 9. Asi, los malos resultados maternos y del parto, incluidos
el parto prematuro, ha sido vinculada con el bajo peso al nacer en los recién

nacidos y con un mayor riesgo de mortalidad materna © 6).

Por otra parte, las mujeres que estan menstruando, las embarazadas y
las que han dado a luz recientemente son los grupos demograficos mas
susceptibles de padecer anemia. Ademas, se calcula que 269 millones de
nifos con edades comprendidas entre los 6 y los 59 meses y 500 millones de
féminas con 15 y 49 afios padecen anemia en todo el mundo. La anemia

afectd al 37% (32 millones) de las féminas gravidas y al 30% (539 millones)

15



de las mujeres no gravidas de 15 a 49 afios en 2019. Las regiones de la OMS
con las tasas mas altas de anemia son Asia Sudoriental y Africa, donde las
poblaciones afectadas son 244 millones de féminas pertenecientes a regiones
de Asia Sudoriental, aproximadamente 83 millones de menores se encuentran
afectados, mientras que, en el continente africano, alrededor de 106 millones
de mujeres y 103 millones de nifios sufren las consecuencias de esta

condicion ©).

Asimismo, existe una mayor probabilidad de muerte materna relacionada
con la anemia materna grave prenatal y postnatal de cualquier tipo. Segun las
estimaciones, hay dos muertes maternas por cada 100 bebés entre las
madres cuya anemia no ha sido diagnosticada o tratada. Esto repercute en la
sociedad, ya que las personas afectadas pueden tener una menor
productividad en el trabajo o en la escuela ©). Las principales causas de
anemia en 2019 desencadenaron la pérdida de 50 millones de afos de vida
saludable, ademas, presentaron carencia de hierro, la talasemia, la

drepanocitosis y el paludismo ©).

En México, el porcentaje de mujeres embarazadas (17.9%) y no
embarazadas (11.6%) que tienen anemia es alto. La anemia perjudica a mas
de la mitad de las féminas embarazadas en todo el mundo; en América Latina
y el Caribe, la incidencia oscila entre 20% y 39%; en las naciones pobres,
oscila entre 52% y 23%. Segun ciertas investigaciones, el porcentaje de
anemia es menor durante el embarazo que después del parto (). Por el
contrario, se descubrié anemia en el 11% de 1488 mujeres espafiolas antes
del parto, y esta cifra aumenté al 59% posterior al nacimiento. En el sur de la
India, la anemia afectaba al 26,8% de las embarazadas y aumentaba al 47,3%

después del parto @)

Segun el estudio de Kruger y Méndez ), se detectd anemia en el 12,4%

de las madres puérperas en Argentina.

La Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES 2020) en Peru
encontré que la anemia afectaba el 20.9% de las féminas en el rango de edad
de 15 a 49 anos. Del total de mujeres, el 25,3% estaban embarazadas; las
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que habian dado a luz a mas de seis nifios nacidos vivos representaban el
24%, y las que amamantaban, el 23,3%. Asimismo, al analizar los casos de
anemia en gestantes por localidad, Lima Metropolitana present6 21,1% y la
selva 20,5% (19),

Sin embargo, en relacién a la salud nutricional de las gestantes, se
recopilé informacion a través de las DIRESA (Direcciones Regionales de
Salud), GERESADISA (Gerencias Regionales de Salud) y DIRIS (Direcciones
de Redes Integradas de Salud). El numero de gestantes registradas en el
2020 fue 44% menor al del 2019 debido a los efectos del estado de
emergencia. Por otro lado, cabe resaltar que la presente investigacion carece
de datos de las siguientes regiones: Amazonas, Cajamarca, Callao, Chota,

Huanuco, Moquegua, Lima Norte, Lima Centro, San Martin y Ucayali ("),

El déficit ponderal de las gravidas que acudieron a las EESS en el 2020
también esta documentado por el CLAP. Segun los datos, la DIRESA Loreto
tiene el mayor porcentaje de mujeres con déficit de peso (17,9%) de todas las
DIRESAs de las que se tienen datos. En segundo lugar, se encuentra la
DIRESA Junin con 11.9%. Por el contrario, la DIRESA Tacna tiene el
porcentaje mas bajo con 3.4%. Cabe resaltar que las mujeres de 15 a 19 afios
y de 45 a 49 afos son las que presentan mayor incidencia de anemia. No
obstante, es de notar que en estas cohortes se evalu6 a un numero

notablemente menor de mujeres ().

Cabe destacar de manera relevante que las mujeres en el rango de edad
de 20 a 24 anos mostraron la tasa mas elevada de incidencia de anemia. En
base al indice de masa corporal (IMC), el 1,7% de las mujeres tenian bajo
peso al momento del parto, segun datos de DIRESA, GERESA y DIRIS en
2020. Esto representa una disminucion de 0,3 puntos porcentuales respecto
a los tres afios anteriores. La DIRESA Tumbes presento la mayor proporcion,

3,6%, pero no se alcanzo la meta de 5% de bajo peso prenatal ("),

Se observaron dificultades maternas durante el parto y el puerperio en
madres gestantes con anemia en Huanuco (2. La anemia en el puerperio

temprano se ha relacionado con variables obstétricas, segun otro estudio del
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Centro de Salud Las Moras (19,

Sin embargo, segun el boletin informativo de la Direccion Regional de
Salud (DIRESA), la prevalencia para el afo 2017 en la region Huanuco es de
24,2%, la cual se encuentra dentro del intervalo medio segun las estadisticas
a nivel nacional. Sin embargo, al interpretar los datos como poblacion, se
puede concluir que, en la region, 24 de cada 100 mujeres embarazadas
padeceran anemia en algun punto de su gestacién. Ademas, en el 21% y 39%
de los 76 distritos que conforman Huanuco, la anemia gestacional se presenta
como un problema de gravedad severa y moderada, respectivamente, a nivel

distrital.

Aunque la anemia puede tener varias causas, se considera que la
carencia de hierro (Fe) constituye la principal causa en 75% a 80% de los
casos. Dado que la cantidad total consumida en la dieta permanece constante,
esta carencia puede ser solo relativa. Aunque seria adecuada en
circunstancias normales, resulta insuficiente en un momento de gran

necesidad, como el embarazo (14).

Esto se traduce en un bajo peso al nacer, escasos efectos en el
desarrollo cognitivo y fisico de los recién nacidos, cansancio persistente
durante el posparto, mayor riesgo de depresion, dificultades para producir

leche materna de calidad, mayor riesgo de infeccion, etc (15 16),

Para mejorar el nivel de los cuidados posparto y aumentar el bienestar
de las madres y sus hijos, es fundamental abordar este importante problema
de salud materna. La realizacion de esta tesis podria tener una influencia
positiva significativa en el campo de la salud publica y, en ultima instancia,

elevar el nivel de vida de un gran numero de familias.
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢ Cuales son los factores obstétricos asociados a la anemia durante
el puerperio inmediato en el Centro de Salud Santa Maria del Valle de

enero a julio del 20237
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1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

v' PE1: ¢Cual es la relacion entre la episiotomia y la anemia en el
puerperio inmediato en el Centro de Salud Santa Maria del Valle de

enero a julio del 20237

v PEz2: ;Cual es la relacion entre el control prenatal y la anemia en el
puerperio inmediato en el Centro de Salud Santa Maria del Valle de

enero a julio del 20237

v' PEs: ¢Cuadl es la relaciéon entre el alumbramiento incompleto y la
anemia en el puerperio inmediato en el Centro de Salud Santa Maria

del Valle de enero a julio del 20237

v' PE4: 4Cual es la relaciéon entre el desgarro de partes blandas y la
anemia en el puerperio inmediato en el Centro de Salud Santa Maria

del Valle de enero a julio del 20237

v' PEs: 4 Cudl es la relacion entre el trabajo de parto prolongado y la
anemia en el puerperio inmediato en el Centro de Salud Santa Maria

del Valle de enero a julio del 20237

v' PEs: ¢Cual es la relaciéon entre la atonia uterina y la anemia en el
puerperio inmediato en el Centro de Salud Santa Maria del Valle de

enero a julio del 20237
1.3. OBJETIVOS
1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Identificar los factores obstétricos asociados a la anemia durante el
puerperio inmediato en el Centro de Salud Santa Maria del Valle de

enero a julio del 2023
1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

v' OE1: Determinar la relacién entre la episiotomia y la anemia en el
puerperio inmediato en el Centro de Salud Santa Maria del Valle de

enero a julio del 2023.
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v' OE2: Determinar la relacion entre el control prenatal y la anemia en
el puerperio inmediato en el Centro de Salud Santa Maria del Valle

de enero a julio del 2023.

v" OEs: Determinar la relacion entre el alumbramiento incompleto y la
anemia en el puerperio inmediato en el Centro de Salud Santa Maria

del Valle de enero a julio del 2023.

v" OEa4: Determinar la relacion entre el desgarro de partes blandas y la
anemia en el puerperio inmediato en el Centro de Salud Santa Maria

del Valle de enero a julio del 2023.

v" OEs: Determinar la relacién entre el trabajo de parto prolongado y la
anemia en el puerperio inmediato en el Centro de Salud Santa Maria

del Valle de enero a julio del 2023.

v" OEs: Determinar la relacion entre la atonia uterina y la anemia en el
puerperio inmediato en el Centro de Salud Santa Maria del Valle de

enero a julio del 2023.
1.4. TRANSCENDENCIA / JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
1.4.1. POR SU TRASCENDENCIA TEORICA

Este estudio ofrece nueva informacion importante referente a
variables obstétricas asociadas con la anemia en el puerperio inmediato
en el Centro de Salud Santa Maria del Valle de enero a julio de 2023.
Estos resultados se sumaron al acervo de conocimientos ya existentes
y sirven de trampolin para nuevas investigaciones sobre maternidad y
salud infantil. El déficit de hemoglobina es una problematica mundial que
afecta desproporcionadamente a las naciones recién desarrolladas,
como la nuestra, y lo ha sido durante algun tiempo. Muestra una
tendencia creciente tanto en mortalidad como en morbilidad. Este
estudio ofrece informacion vital para comprender y manejar mejor este

problema.
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1.4.2. POR SU TRANSCENDENCIA PRACTICA

Las actividades de los profesionales sanitarios y la practica clinica
se ven directamente afectadas por las conclusiones de este estudio. Un
mejor conocimiento de los factores de riesgo vinculados a la anemia en
el primer puerperio ayuda a la deteccion precoz y a la aplicacion de
medidas preventivas. En consecuencia, esto mejora la calidad de la
atencion prestada a las madres y sus hijos, previniendo problemas
cronicos y mejorando el bienestar materno-neonatal. Ademas, los
resultados repercuten en el desarrollo de planes y normativas sanitarias
a nivel local, estatal y federal, lo que resulta ventajoso para la poblacion

en general.
1.4.3. POR SU TRASCENDENCIA ACADEMICA

La base de conocimientos en el area de maternidad y salud infantil
se amplia y fortalece con esta investigacion. Constituye una importante
adicién al campo de la investigacion profesional y sirve de guia a los
investigadores, en particular a los que se centran en el bienestar de las
féminas y los neonatos. Con el fin de mejorar la calidad de los
tratamientos y reducir los riesgos para la poblacion, los conocimientos
recogidos en este estudio ayudan a orientar futuras investigaciones y a
mejorar la formacién de los profesionales sanitarios en el cuidado de

madres y recién nacidos.
1.4.4. POR SU TRANSCENDENCIA TECNICO-CIENTIFICA

En esta investigacion se siguieron al pie de la letra los métodos y
directrices de la investigacion cientifica. En la practica médica, se empled
un enfoque metodoldgico sélido para recopilar datos fiables y descartar
las soluciones menos eficaces. De este modo, se garantizo6 la validez de
los resultados y su aplicabilidad al campo de la medicina aplicada, lo que
proporciona a las decisiones clinicas y politicas una sélida base

cientifica.
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1.4.5. POR SU TRANSCENDENCIA METODOLOGICA

Para la realizacién de este informe, se utilizaron herramientas de
medicion y analisis particulares que han demostrado ser validos y fiables.
Para asegurar la exactitud y consistencia de los datos obtenidos, se
emplearon cuestionarios como método de recoleccion de datos en la
muestra. Esta técnica sdélida y rigurosa garantiza que los resultados sean
representativos y utiles para el conocimiento y abordaje de la anemia en

el puerperio inmediato.
1.5. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

1.5.1. PRESENTACION INDIVIDUAL DE LOS FACTORES DE
RIESGO OBSTETRICO

En este estudio, los factores obstétricos asociados a la anemia
durante el puerperio inmediato se presentan de manera individual
porque consideramos que cada uno de ellos tiene un impacto especifico
y relevante que merece ser analizado por separado. Aunque una
categorizacion podria ser util en otros contextos, nuestra decision

responde a varias consideraciones:

¢ Impacto directo y particular de cada factor: Factores como la
episiotomia, el control prenatal, el alumbramiento incompleto, los
desgarros perineales, el parto prolongado y la atonia uterina tienen
una relacion clara y directa con la aparicion de anemia en el
puerperio. Agruparlos diluye la comprension de su importancia

individual y dificultar la identificacion de sus asociaciones especificas.

¢ Enfoque del estudio: Este trabajo buscoé explorar como cada factor,
por si solo, contribuye al desarrollo de la anemia puerperal. La
presentacion aislada facilitd un analisis detallado y centrado en cada
elemento, sin las posibles limitaciones de una clasificacidon que podria

generar confusién o redundancias.

e Contexto del estudio: El Centro de Salud Santa Maria del Valle tiene
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caracteristicas especificas que influyen en la manera en que se
presentan y manejan los factores de riesgo. Por ello, hemos optado
por priorizar un enfoque que refleje mejor las condiciones observadas

en este entorno.

¢ Relevancia clinica y practica: Desde una perspectiva practica, los
profesionales de salud tienden a abordar estos factores como
elementos especificos durante la atencion obstétrica. Este enfoque
refuerza la aplicabilidad de nuestros hallazgos en la mejora de

estrategias preventivas y terapéuticas.
1.6. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Hubo una oferta limitada de participantes apropiados debido a
restricciones de tiempo y recursos econdmicos. Ademas, la atencién médica
y los regimenes de tratamiento cambiaron con el tiempo y entre proveedores
de atencion sanitaria, lo que introdujo variabilidad en los datos y dificulto la
identificacion de variables obstétricas precisas vinculadas a la anemia. Las
limitaciones financieras, el periodo de estudio, que durd solo siete meses,
ademas de que la validez externa de los resultados se vio afectada por el
sesgo de seleccion, dado que los participantes del estudio no eran

representativos de la poblacion del Centro de Salud Santa Maria del Valle.
1.7. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

e Importancia: La anemia puerperal fue un grave problema de salud tanto
para las madres como para los nifos. Su viabilidad se sustentd en la
necesidad de mejorar la atencion médica y la calidad de vida de las
gestantes y sus bebés, por lo que se investigd los aspectos obstétricos

relacionados con este padecimiento.

e Participacion: El Centro de Salud Santa Maria del Valle, que ofrecié
acceso directo a los participantes y a los datos médicos necesarios, acogio
la investigacion. Esto facilitd la recogida de datos y la realizacion de la

investigacion.
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Duracion: La investigacion se llevo a cabo entre enero y julio de 2023, lo

que dio tiempo suficiente para una preparacion y ejecucion eficaces.

Apoyo clinico: La experiencia y los conocimientos del entorno clinico
ayudaron a la investigacion, y se garantiz6 un flujo suficiente de

informacion y recursos.

Interés: Existid un gran interés en la comunidad local y en el campo de la
salud materno-infantil por la investigacion sobre la anemia durante el

puerperio inmediato.

Potencialidad: Los hallazgos de la tesis dieron lugar a la identificacién de
determinados factores de riesgo y a la elaboracién de directrices basadas
en pruebas para el manejo y la prevencion de la anemia en el periodo

posparto, lo que tuvo aplicaciones tanto terapéuticas como practicas.

Apoyo investigativo: Asesores expertos en el tema proporcionaron ayuda
para el presente esfuerzo; del mismo modo, se utilizaron datos de fuentes

secundarias.

Consideraciones éticas: Los datos utilizados en este estudio no fueron

sensibles y los sujetos no se enfrentaron a ningun riesgo ético.

Financiacion del estudio: Dado que los costes relacionados con la
investigacion no fueron sustanciales, el estudiante se encargé de

sufragarlos.

Seguridad de la investigacion: No se derivd ningun perjuicio de la

investigacion mientras se recogieron los datos.

Fundamentos: Los principios tedricos y de conceptualizacion del estudio,
obtenidos a partir de fuentes principales y secundarias, lo hicieron

académicamente viable.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Guatemala (2019), Lara y Curruchich,(') “Complicaciones
obstétricas en el puerperio inmediato de pacientes adolescentes”,
El objetivo de este estudio fue analizar la aparicién de complicaciones
obstétricas en el puerperio inmediato en jovenes gestantes. La
investigacion se llevara a cabo en el area de Postparto del Departamento
de Ginecologia y Obstetricia tanto del Hospital General San Juan de Dios
como del Hospital Nacional Pedro de Bethancourt. El estudio se centrara
en el periodo comprendido entre 2016 y 2018. En este estudio se empled
un enfoque descriptivo y retrospectivo, analizando un total de 371
expedientes. Se realizé un analisis estadistico univariado y el estudio
conto con la aprobacién del Comité de Bioética en Investigacion en Salud
de la Facultad de Ciencias Médicas. Los resultados del estudio indican
que la edad media de los participantes fue de 17 anos, con una
desviacion estandar de + 1,5. Aproximadamente el 49% (183) de los
participantes eran solteros, mientras que el 35,5% (132) se identificaron
como solteras. La mayoria de los participantes, el 67,65% (251),
pertenecia a una etnia no indigena. En cuanto a la educacion, el 48%
(178) habian completado la educacion primaria, mientras que el 37,4%
(139) habian recibido educacion basica. La mayoria de los participantes,
el 67,5% (251), procedia de un medio urbano. Entre las participantes, el
79% (293) experimentaban su primer embarazo. El método mas comun
de resolucion del embarazo fue el parto, que represento el 55% (204) de
los casos. Las participantes tenian un nivel medio de hemoglobina de
10. La desviacion tipica media de la muestra fue de 84 gramos por
decilitro, con un margen de error de * 1,76. Las complicaciones
observadas en el estudio fueron desgarro vulvoperineal (36,4%, n=135),
atonia uterina (10%, n=37), retencién de restos placentarios (8%, n=30),
endometritis puerperal (14%, n=52) e infeccion de la herida quirurgica
(7,8%, n=29). Resultados: Entre las adolescentes que experimentaron
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complicaciones durante el puerperio inmediato, la edad media fue de 17
afnos. La mayoria pertenecia a grupos étnicos no indigenas y residian en
zonas urbanas. Ademas, casi la mitad de ellas estaban casadas y habian
completado la educacion primaria. Aproximadamente el 80% de las
pacientes experimentaban su primer embarazo, y mas de la mitad de
ellas tuvieron un parto vaginal. La concentracion promedio de
hemoglobina era de 10,84 gramos por decilitro. El 40% de las pacientes
sufrieron desgarros vulvoperineales, mientras que el 20% desarrollaron
endometritis puerperal.

Ecuador (2020), Murillo, ('® “Episiotomia y su relacion con
anemia postparto en puérperas inmediatas del Hospital Matilde
Hidalgo de Procel”, aborda las tasas persistentemente altas de uso de
episiotomia y la prevalencia significativa de anemia en nuestro contexto
local. ElI propésito central de este estudio es analizar la posible
correlacion entre la anemia posparto y la utilizacion de la episiotomia en
mujeres puerperas inmediatas que reciben atencidon en el Hospital
Matilde Hidalgo de Procel. El estudio empled un disefio observacional,
cuantitativo y transversal, con un tamafo de muestra de 367 pacientes.
Los datos se obtuvieron mediante el examen de historias clinicas y
entrevistas realizadas a profesionales de la salud. Entre la cohorte de
individuos sometidos a episiotomia, se observd que el 28,1%
experimenté el desarrollo de anemia posparto. Ademas, dentro del
subgrupo de pacientes que inicialmente presentaban anemia anteparto
leve, el 10% avanzo6 a anemia moderada, el 10% mostré una pérdida de
hemoglobina que oscilaba entre 0,5 y 1 g/dL, y el 5,2% experimenté
pérdidas mas importantes dentro del rango de 1,5 a 2 g/dL. En resumen,
se recomienda que la episiotomia se utilice con criterio y no como

practica habitual para minimizar el riesgo de problemas posparto.
2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

Lima (2022), Mendoza y Ramirez, (' “Factores obstétricos
asociados a la anemia durante el puerperio inmediato en el hospital
Laura Esther Rodriguez Dulanto — Supe”, La investigacion sobre los

factores que provocan anemia durante el puerperio inmediato surgio a
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partir de la necesidad de formular la siguiente cuestién: ; Cuales son los
factores obstétricos vinculados a la anemia en el puerperio inmediato en
el Hospital Laura Esther Rodriguez Dulanto - Supe? De igual manera, se
planted la siguiente hipotesis: Existe una relacidn significativa entre los
factores obstétricos y la anemia durante el puerperio inmediato. El
propoésito de este estudio fue identificar los factores obstétricos que
inciden en la anemia durante el puerperio inmediato en el Hospital Laura
Esther Rodriguez Dulanto en 2021. La muestra estuvo conformada por
un total de 354 puérperas, distribuidas en 177 casos con anemiay 177
controles sin anemia. A todas se les aplicé un formulario de recoleccién
de datos, el cual fue validado por un panel de 7 expertos en el area,
obteniendo un 100% de acuerdo entre los jueces. Los resultados
revelaron que el 80,2% (284) de las puérperas tenian entre 19 y 34 afos,
el 83,6% (296) convivian en pareja, el 57,1% (202) habian culminado la
secundaria, el 51,4% (182) provenian de zonas rurales, y el 76,0% (269)
eran amas de casa. En cuanto a los factores obstétricos, se observoé que,
durante el preparto, el 92,7% de las puérperas con anemia
experimentaron complicaciones adicionales durante el embarazo, frente
a solo el 31,1% de las puérperas sin anemia. En el intraparto, el 76,8%
de las puérperas con anemia tuvieron un parto precipitado o de corta
duracién. Finalmente, durante el puerperio, el 76,8% de las puérperas
con anemia presentaron desgarros perineales, en comparacion con el

12,4% de las puérperas sin anemia.

Loreto (2020), Davila, ?% “Factores obstétricos asociados a la
anemia posparto inmediato en el Hospital Iquitos César Garayar
Garcia diciembre 2019 — febrero 2020”. La anemia es considerada el
problema nutricional de mayor prevalencia a nivel mundial. Se define
como un trastorno caracterizado por la insuficiencia en el numero de
gldébulos rojos y en las capacidades de transporte de oxigeno de la
sangre, lo que impide satisfacer adecuadamente las necesidades del
organismo. El objetivo de este estudio fue identificar los factores
obstétricos asociados con la anemia en el puerperio inmediato en el

Hospital Iquitos César Garayar Garcia, entre diciembre de 2019 y febrero
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de 2020. En cuanto a la metodologia, se tratdé de una investigacion de
tipo analitico correlacional, no experimental, de disefio transversal y
prospectivo. La poblacién estuvo constituida por 560 mujeres que fueron
atendidas en el puerperio inmediato después de un parto vaginal o
cesarea en el Hospital Iquitos César Garayar Garcia. La muestra se
conformé por 110 puérperas en el puerperio inmediato. En este estudio
se registraron 110 mujeres con anemia puerperal, de las cuales el 90%
presentaban anemia moderada. El 60,9% tenia entre 20 y 35 anos de
edad, el 59,1% contaba con educacion secundaria, el 48,2% residia en
zonas urbanas marginales, el 70% vivia en convivencia y el 71,8% eran
amas de casa. En cuanto a los factores obstétricos, el 79,1% eran
multiparas, el 61% tenia un intervalo intergestacional superior a los 2
afios, y el 355% de ellas habia recibido menos de 6 controles
prenatales, mientras que el mismo porcentaje recibidé mas de 6 controles
prenatales. Ademas, el 80,0% de las puérperas presentaron anemia
durante la gestacion, y el 58,2% recibieron suplementacion de hierro
durante este periodo. En cuanto a la cantidad de hierro suministrado, el
2% de las puérperas recibieron menos de 60 comprimidos, el 40,9%
recibio entre 120 y 180 comprimidos, y el 41,8% tuvo un estado
nutricional normal segun el indice de masa corporal (IMC). En cuanto al
tipo de parto, el 63,6% fue vaginal. En relacion a la pérdida de sangre, el
66,4% experimentd una hemorragia intraparto y postparto inmediato de
entre 500 y 1000 cc. La conclusion del estudio revela que existe una
relacion estadisticamente significativa entre los grados de anemia y la
hemorragia postparto, asi como la cantidad de sangrado, aunque no se

encontrdé una asociacion con otras variables.

Piura (2018), Palomino, ") “Factores de riesgo obstétricos
asociados a anemia en puérperas adolescentes segun la via del
parto Hospital Jorge Reategui Piura — 2018”, El objetivo principal de
este estudio fue identificar los factores obstétricos relacionados con la
anemia en puérperas adolescentes que dieron a luz por parto vaginal o
cesarea en el Hospital Jorge Reategui Delgado de Piura, en 2018. En
cuanto a los materiales y métodos, se traté de un estudio analitico,
observacional, descriptivo, transversal y correlacional. La muestra
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estuvo compuesta por un total de 56 pacientes, calculada mediante el
programa estadistico Epi Info, utilizando su férmula para poblaciones
conocidas y proporciones esperadas. De estas, 38 pacientes tuvieron
parto vaginal y 18 parto por cesarea. Las variables consideradas para el
analisis retrospectivo incluyeron la edad, procedencia, nivel educativo,
ocupacion y estado civil, ademas de los factores obstétricos tanto pre
como postparto. Entre los factores preparto y postparto analizados, en
las puérperas con cesarea se destacaron la macrosomia, la
preeclampsia, la EPP, las infecciones del tracto urinario (ITU) y la
pérdida de volumen. En el caso de las adolescentes con parto vaginal,
se observaron factores como trabajo de parto prolongado, ITU, uso de
analgesia, expulsidén precipitada, parto incompleto, desgarro vaginal y
pérdida de volumen. Los resultados revelaron que la edad media de las
pacientes fue de 17 afios, con la mayoria proveniente de areas urbanas
marginales, con estudios de bachillerato y ocupacion de amas de casa,
tanto para las pacientes con parto vaginal como cesarea. En el grupo de
parto vaginal, el 69,1% presenté anemia leve, el 33,33% anemia
moderada y solo el 2,56% anemia grave. Por otro lado, en el grupo de
parto por cesarea, el 50% tenia anemia leve y el 50% anemia moderada,
sin casos de anemia grave. Adicionalmente, se encontré que el parto
precipitado aumenté en 1,36 veces la prevalencia de anemia moderada
en las mujeres con parto vaginal durante el puerperio inmediato (p <
0,001, RPa: 1,36, IC: 2,88 - 6,45). Asimismo, el desgarro vaginal se
asocio significativamente con el desarrollo de anemia en el puerperio
inmediato (p = 0,03).

Ayacucho (2020), Cerda y Lapa, 2 “Factores obstétricos
asociado a la anemia en puérperas inmediatas del Centro de Salud
Carmen Alto - Ayacucho. Enero - marzo 2020”, La investigacion
llevada a cabo se centré en identificar los factores obstétricos
relacionados con la anemia en puérperas inmediatas atendidas en el
Centro de Salud Carmen Alto, ubicado en Ayacucho, durante el primer
trimestre de 2020. Se traté de un estudio aplicado, de enfoque
cuantitativo, con un disefio descriptivo y relacional, de caracter
prospectivo y transversal. La poblacién estudiada estuvo conformada por

todas las puérperas inmediatas atendidas en el centro durante ese
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periodo, y la muestra consistio en 86 mujeres, de las cuales el 48,8%
presentdé anemia moderada, el 27,9% anemia leve, y el 10,5% padecio
anemia grave. Solo el 12,8% no presentd ningun tipo de anemia. Las
variables analizadas incluyeron la edad, donde el 50% de las mujeres
tenian entre 15y 24 afios, y el 33,7% entre 25 y 34 afios; la paridad, con
un 68,6% de las participantes siendo multiparas; el estado civil, en el que
el 69,8% vivian en pareja; el numero de controles prenatales, donde el
68,6% tuvieron mas de cinco consultas; y el periodo intergestacional, con
el 45,3% de las puérperas presentando un intervalo adecuado entre
embarazos y un 34,9% con un periodo intergestacional largo. En cuanto
a la realizacion de episiotomia, el 59,3% de las mujeres tuvieron este
procedimiento, mientras que el 62,8% no presentaron desgarros
perineales, y el 20,9% que si los presentaron fueron de grado I. Ninguna
de estas variables mostrd una relacion estadisticamente significativa con
la presencia de anemia (p > 0,05). Por otro lado, se observaron variables
que si demostraron una correlacion significativa con la anemia,
especialmente con la anemia moderada. En cuanto al indice de masa
corporal (IMC), el 64% de las puérperas tenian un peso dentro del rango
normal. En relacion al nivel de hemoglobina en el tercer trimestre, el
41,9% presentaron anemia leve, mientras que el 36% no presentaban
anemia. En cuanto a la pérdida sanguinea en el parto, el 57% de las
mujeres experimentaron una pérdida de entre 300 y 500 ml, y el 38,4%
tuvieron una pérdida menor de 300 ml. Ademas, la retencion de restos
placentarios no fue comun, ya que el 95,3% de las puérperas no la
presentd. Estas variables mostraron una relacion significativa con la

anemia, particularmente con la anemia moderada (p < 0,01).

Arequipa (2022), Quispe, @ “Prevalencia y factores
relacionados a la anemia durante el puerperio inmediato en el
Centro de Salud Javier Llosa Garcia, Hunter, enero — diciembre
20217, El objetivo principal de esta investigacion fue determinar la
prevalencia y los factores asociados a la anemia durante el puerperio
inmediato en el Centro de Salud Javier Llosa Garcia, ubicado en Hunter,

durante el periodo de enero a diciembre de 2021. En cuanto a los
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materiales y métodos, se llevd a cabo un estudio observacional,
retrospectivo y transversal. Se revisaron las historias clinicas de las
pacientes que dieron a luz en dicho centro de salud durante el afio 2021,
asi como el libro de partos. La recoleccion de los datos se realizd
mediante fichas de recoleccion especificas. La relaciéon entre las
variables fue evaluada utilizando la prueba de Chi cuadrado, con un nivel
de significancia estadistica de p < 0,05. En los resultados obtenidos, se
observé que el 79,8% de las puérperas estaban en un estado civil de
convivencia, el 54,7% habian completado estudios secundarios, el
40,7% poseian estudios superiores, y el 73,7% eran amas de casa. Los
factores que se encontraron asociados de manera significativa con la
anemia en el puerperio inmediato fueron: la paridad (p = 0,004), la
realizacion de episiotomia (p = 0,000) y la hemorragia postparto (p =
0,000). En conclusién, la prevalencia de anemia en el puerperio
inmediato en el Centro de Salud Javier Llosa Garcia, Hunter, durante el
afo 2021 fue del 88,7%. Los factores mas relevantes relacionados con
la anemia durante el puerperio inmediato fueron la paridad, la
episiotomia y la hemorragia postparto, con un valor de p

significativamente bajo (p << 0,05).

Ica (2021), Paredes y Taype, ?* “Complicaciones durante el
trabajo de parto en relacion a anemia puerperal en el Hospital Rene
Toche Groppo — ESSALUD De Chincha 2019”, El objetivo principal de
esta investigacion fue determinar la relacién entre las complicaciones
durante el trabajo de parto y la anemia en puérperas atendidas en el
Hospital Rene Toche Groppo - Essalud de Chincha en 2019. Se traté de
un estudio de tipo basico, con un disefio transversal, retrospectivo y
correlacional, de enfoque no experimental. La muestra estuvo
compuesta por 213 puérperas que presentaron alguna complicacion
durante el trabajo de parto. En cuanto a los resultados generales, se
observd que la mayoria de las puérperas tenia entre 20 y 29 afos,
representando el 53,1% del total. El nivel educativo predominante fue el
bachillerato, con un 57,3%. En relacion a los antecedentes de anemia,

el 52,1% de las mujeres indicaron no haber sufrido anemia previamente.
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Respecto a la paridad, el 68,5% eran multiparas, y la incidencia de
anemia fue del 50,2%. Durante el periodo de dilatacion, las
complicaciones mas comunes fueron: hipotonia en el 26,7%, ruptura de
la base anterior en el 26,3%, y fase activa prolongada en el 25,8%. En el
periodo de expulsién, las complicaciones encontradas fueron
principalmente desgarro vulvo-perineal, presente en el 59,6%, seguido
de 22,5% que tuvo complicaciones relacionadas con el tipo de parto, y
un 17,8% que sufrié desgarro cervical. En cuanto a las complicaciones
en el periodo de parto, el 42,3% tuvo retencion de restos placentarios, el
41,3% experimentd atonia uterina, y el 16,4% sufri6 desprendimiento
prematuro de placenta. En conclusion, se hallé que las complicaciones
durante el periodo de expulsién y el trabajo de parto se relacionaron de
manera significativa con la presencia de anemia en las puérperas

estudiadas.

Ica (2021), Rojas, % “Incidencia de anemia en puérperas de
parto vaginal en el Hospital Santa Maria Del Socorro De Ica — 2019
— 20207, El proposito de este estudio es determinar la frecuencia de la
anemia durante el postparto en mujeres que tuvieron un parto vaginal en
el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica durante el periodo 2019-2020.
Este anadlisis se llevd a cabo mediante una investigacién no
experimental, descriptiva, retrospectiva y transversal. La muestra final se
conformé por 300 historias clinicas de mujeres con parto vaginal,
seleccionadas de un total de 1365 casos atendidos en dicho hospital.
Los resultados obtenidos indicaron que la prevalencia de anemia
puerperal en el hospital estudiado fue del 79%, lo que representa a 237
pacientes en el periodo mencionado. Dentro de este grupo, el 46,3%
presenté anemia leve, mientras que el 32,7% sufrié anemia moderada.
En cuanto a las caracteristicas demograficas de las puérperas con
anemia postparto, el 64,1% se encontraba en el rango de edad de 20 a
35 anos, el 81,9% eran amas de casa, el 75,5% vivian en convivencia,
el 69,5% habian completado la secundaria, y el 92,4% residian en areas
urbanas. Los factores obstétricos que mostraron una relacién

significativa y continua con la anemia postparto fueron: la presencia de
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episiotomia en el 63,3% de los casos, desgarros del canal de parto en el
68,4%, atonia uterina en el 52%, y retencion de restos placentarios en el
51%. En conclusién, la anemia es una patologia de alta prevalencia en
la salud publica, especialmente entre las puérperas, quienes presentan
una incidencia considerable de esta condicion. Los factores obstétricos
que contribuyen de manera significativa a la aparicion de anemia
puerperal en este estudio incluyen la episiotomia, los desgarros del canal

del parto, la atonia uterina y la retencién de restos placentarios.
2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES

Huanuco (2019), Albornoz y Cierto, ('3 “Factores obstétricos
asociados a la anemia en el puerperio inmediato Centro de Salud
las Moras Huanuco, periodo julio — diciembre 2019”, El objetivo de
este estudio fue identificar los factores obstétricos vinculados a la anemia
durante el puerperio inmediato en el Centro de Salud Las Moras,
Huanuco, entre julio y diciembre de 2019. El disefio de la investigacion
fue un modelo de disefio anidado concurrente, que combind enfoques
cuantitativos y cualitativos, y se utiliz6 una muestra de 51 historias
clinicas de puérperas con anemia en el puerperio inmediato. Para la
recoleccion de datos, se empled un formulario especifico. Los resultados
revelaron que la mayor parte de las puérperas con anemia eran jovenes,
representando un 68,6% del total, mientras que el 82,4% estaban
casadas. En cuanto al control prenatal, el 19,6% de las mujeres
recibieron nueve controles, mientras que el 45,1% tuvo un control
prenatal inadecuado, y el 9,8% nunca recibid atencion prenatal. El 78,4%
de las puérperas tenian un IMC normal, el 56,9% completaron el
bachillerato, y el 51% eran multiparas. Un 37% experimenté un periodo
intergestacional corto. En cuanto a la anemia durante la gestacion, el
49% de las puérperas no presentaron anemia, mientras que el 35,3%
tuvieron anemia leve y el 15,7% anemia moderada. La mayoria de los
partos fueron del tipo Shultze (84,3%), y el 54,9% no presentd
laceraciones ni desgarros. Ademas, el 15,7% de las puérperas
experimentaron hemorragias debido a la retencion de restos

placentarios. Entre las puérperas con anemia, el 52,9% presentaron
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anemia de grado moderado, mientras que no se reportaron casos de
anemia severa. En conclusion, los factores obstétricos asociados de
manera significativa con la anemia en el puerperio inmediato fueron la
anemia gestacional, las laceraciones o desgarros durante el parto, y la

hemorragia ocasionada por la retencion de restos placentarios.
2.2. BASES TEORICAS
2.21. ANEMIA

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la
anemia es una condicién médica que se define por la disminucion en el
numero de globulos rojos o por una baja concentracion de hemoglobina
dentro de ellos, por debajo del rango normal establecido. La
hemoglobina es una proteina vital cuya funcion principal es facilitar el
llevado de oxigeno a través del cuerpo. Cuando un individuo presenta
una deficiencia de glébulos rojos, caracterizada por anomalias o un
contenido insuficiente de hemoglobina, la habilidad de la sangre para
distribuir adecuadamente el oxigeno a las diferentes partes del cuerpo
se ve afectada. En consecuencia, esto puede dar lugar a muchos
sintomas, como fatiga, debilidad, aturdimiento y disnea, entre otras

manifestaciones (29,

La concentracion de hemoglobina necesaria para satisfacer las
demandas fisioldégicas cambia dependiendo de factores como la edad, el
género, la altitud, el consumo de tabaco y el embarazo. La anemia es
debido a diversos factores etioldgicos, como deficiencias nutritivas
derivadas de una ingesta alimentaria inadecuada, también puede ser
causada por una absorcién insuficiente de nutrientes, infecciones como
el paludismo, enfermedades parasitarias, tuberculosis, VIH, procesos
inflamatorios, enfermedades crénicas, problemas ginecolégicos y
obstétricos, ademas de trastornos genéticos que afectan a los gldbulos
rojos. La causa dietética mas comun es la deficiencia de hierro, seguida

por la falta de folato, vitamina B12 y vitamina A ).
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2.2.2. ANEMIA Y GESTACION

La gestacion se caracteriza por una elevada demanda de hierro
como resultado de la necesidad de suministrar hierro tanto a la placenta
como al feto en desarrollo. Segun las estimaciones, existe una mayor
demanda que requiere el aporte de un gramo adicional de hierro.
Fisiolégicamente, a lo largo del embarazo se observa un descenso de la
concentracion de hemoglobina (Hb) y este se vuelve evidente a partir del
segundo trimestre gravitacional. Este fenomeno se debe a una mayor
expansion de los vasos sanguineos en comparacion con el crecimiento
de la produccion de glébulos rojos, que es esencial para elevar los

niveles de hierro 27,

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la anemia en el
embarazo se define por una concentracién de hemoglobina que se
encuentra por debajo de los grados normales establecidos durante el
embarazo, se considera anemia cuando los niveles de hemoglobina son
inferiores a 11 g/dL, mientras que en mujeres que no estan
embarazadas, el umbral para diagnosticar anemia se fija en 12 g/dL. Las
alteraciones en los niveles de hemoglobina durante el 2do y 3er trimestre
del embarazo contribuyen a las variaciones en la persistencia de la
anemia. Concretamente, se observa que la reincidencia de la anemia es
mayor durante el segundo trimestre, pero disminuye hacia la conclusién
del tercer trimestre. Esta observacion sugiere que el umbral actual de 11
g/dL para los grados de hemoglobina puede no ser adecuadamente
eficaz. Los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades
(CDC) de Atlanta emplean un nivel de hemoglobina (Hb) de 10,5 g/dL
como umbral designado para el 2do trimestre. En los paises prosperos,
algunas investigaciones han establecido una definicion de anemia que
incluye un grado de hemoglobina menor a 11,0 g/dL durante el 1ery el
3er trimestre, y un nivel de hemoglobina inferior a 10,5 g/dL durante el

2do trimestre (28),

La eritrocitosis, también conocida como hemoconcentracion, se

caracteriza por un categpria de hemoglobina (Hb) superior a 13,0 g/I
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durante el 2do y 3er trimestre gravitacional ?°), Esta observacion sugiere
que el umbral actual de 11 g/dL de hemoglobina (Hb) puede no ser
adecuado. Los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades
(CDC) de Atlanta, Georgia, emplean un punto de corte inferior de 10,5
g/dL para los niveles de Hb durante el segundo trimestre. En los paises
industrializados, algunos estudios de investigaciéon han establecido la
anemia gravitacional se define como un nivel de hemoglobina inferior a
11,0 g/dL en el 1er y 3er trimestre, y por debajo de 10,5 g/dL en el
segundo trimestre. La eritrocitosis, también conocida como
hemoconcentracion, se caracteriza por un nivel de hemoglobina (Hb)

superior a 13,0 g/L durante el 2do y 3er trimestre de gestacion (9.

No obstante, la concentraciéon de hemoglobina (Hb) se conserva
dentro del rango normal cuando el consumo de hierro alcanza el 80% de
la dosis necesaria durante la primera mitad del embarazo, y el 41%
durante la segunda mitad @Y. Este fenomeno puede atribuirse al
descenso sustancial de los niveles de hepcidina durante el segundo
trimestre, que es la hormona responsable del control de la homeostasis
del hierro. En consecuencia, se experimenta un incremento significativo
en la absorcion de hierro en el duodeno, esto implica que la regulacion
de la ingesta de hierro en el organismo no viene determinada unicamente
por el aumento del consumo, sino mas bien por las necesidades de
hierro del organismo y su gestion a través de la presencia de hepcidina

circulante.
2.2.2.1.INCIDENCIA

En las mujeres en edad reproductiva, de diversos origenes
raciales, existe una notable frecuencia de la anemia en mujeres
gravidas. Esto es particularmente evidente en grupos especificos
que se enfrentan a un mayor riesgo de deficiencia de hierro. Entre
estos grupos se encuentran los donantes de sangre, los
vegetarianos, las personas con una dieta pobre en alimentos ricos
en hierro (como la carne, los cereales enriquecidos, las alubias, las

lentejas, el pavo y el marisco), las que tienen embarazos multiples,
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las que no toman suplementos multivitaminicos, las personas con
una dieta pobre en alimentos que favorecen la absorcion del hierro
(como el brécol, las fresas, el zumo de naranja, los pimientos y las
uvas), las personas con una alimentacion alta en fésforo o baja en
proteinas, asi como las personas que consumen alimentos que
interfieren con la absorcion de hierro (como el café, las espinacas,
los productos de soja y el té). También, las enfermedades
digestivas que afectan la capacidad de absorber nutrientes., los
intervalos cortos entre embarazos, los habitos alimentarios
inadecuados, las pérdidas de sangre, la condicion de inmigrante, la
multiparidad, el nivel socioecondmico bajo y una atencion prenatal
insuficiente también se asocian a este fendmeno. Existen otras
factores que pueden influir en la absorcion de hierro, tales como la
cirugia bariatrica, el uso de antiacidos y la deficiencia de

micronutrientes como la vitamina A, vitamina C, zinc y cobre (32),
2.2.2.2. FISIOPATOLOGIA

El hierro es un elemento crucial que se regula principalmente
a través de factores como la ingesta de alimentos, la asimilaciéon de
hierro en el tracto intestinal y el mecanismo de reutilizacion del
hierro en el organismo. Existen dos tipos distintos de hierro
alimentario: el hierro hemo y el hierro no hemo. El hierro hemo, que
se asimila muy facil, procede de la hemoglobina (Hb) y la
mioglobina que se encuentran en la carne animal, las aves de corral
y el pescado. El hierro no hemo esta predominantemente presente
en las fuentes vegetales, pero su biodisponibilidad es
comparativamente menor. Se ha observado que compuestos como
el fitato, el oxalato, los polifenoles y el tanino, presentes de forma
natural en las plantas, reducen la absorcion del hierro no hemo.
Ademas, algunos medicamentos, como los inhibidores de la bomba
de protones, también se han asociado a una menor absorcion de
hierro no hemo. Se ha observado que el acido ascérbico, el citrato
y el acido gastrico mejoran la absorcién del hierro. En el contexto

de un régimen dietético nutritivo, las personas suelen consumir
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diariamente entre 5 y 15 mg de hierro elemental y entre 1y 5 mg
de hierro hemo. Sin embargo, es importante sefialar que solo una
fraccion de esta ingesta, concretamente 1-2 mg, se absorbe
finalmente en el tracto gastrointestinal. Esta absorcion se produce

principalmente en el duodeno y el yeyuno proximal 33),

Existen dos mecanismos distintos por los que se absorbe el
hierro. La via de absorcion sin tallo implica la reduccion del hierro
férrico insoluble (Fe3+) a hierro ferroso absorbible (Fe2+), facilitada
por la enzima duodenal citocromo B (DcytB). El transportador de
metales divalentes 1 (DMT1) facilita el transporte de iones Fe2+
desde la superficie apical al interior de la célula. Una vez dentro de
la célula, estos iones pueden almacenarse en forma de ferritina o
liberarse a la circulacion mediante la accién de la ferroportina.
Antes de salir del enterocito, el ion Fe2+ se oxida a Fe3+ por la
accion de la hefaestina o la ceruloplasmina. La via de absorcién del
hemo a la derecha implica el transporte del hierro hemo
directamente al enterocito a través de la proteina transportadora
del hemo (HCP1). Al entrar en el enterocito, el hierro hemo tiene la
capacidad de ser descargado en el plasma a través del exportador
de hemo FLVCR1 o sufrir una conversién de nuevo a Fe2+ con la
ayuda de la enzima hemo oxidasa (HO). Posteriormente, el
receptor de ferroportina facilita el eflujo de iones ferrosos (Fe2+) al
torrente sanguineo. La hormona peptidica hepatica conocida como
hepcidina regula la actividad de la ferroportina, que es el principal
transportador responsable de la exportacion de hierro, facilitando
su internalizacion mediante el proceso de endocitosis. La
generacion y circulacion de la hepcidina estan reguladas por la
concentracion de hierro en el plasma y la cantidad de hierro
almacenado en el organismo. La concentracion de hepcidina
aumenta en presencia de inflamacién, lo que conduce a la
degradacion de la ferroportina y, en consecuencia, dificulta la
exportacion del hierro celular al plasma. La figura presentada en

este trabajo ha sido obtenida con la amable autorizacion de Kumar
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y Brookes %),

2.2.2.3. CLASIFICACION DE LA ANEMIA
Segun valores en concentracidn sérica:

e Anemia leve: 100 a 109 g/L,

¢ Anemia moderada: 70 a 99 g/L

e Anemia severa: menos de 70 g/L

Las directrices clinicas establecidas por el Reino Unido y el
Colegio Americano de Obstetricia y Ginecologia (ACOG)
proporcionan una definicion de la anemia durante el embarazo.
Segun estas directrices, se diagnostica anemia cuando los valores
de hemoglobina bajan de 110 g/L durante el 1er trimestre, por
debajo de 105 g/L en el 2do y 3er trimestre, y por debajo de 100

g/L durante el periodo posparto ).
Categorizaciéon de la anemia en funcion de la etiologia
e Anemia absoluta

El fendbmeno observado representa una auténtica reduccion
del numero de eritrocitos y tiene importancia en el contexto
perinatal. La afeccion abarca una mayor degradacion eritrocitaria,
un volumen corpuscular reducido o una menor generacion de

eritrocitos.
e Anemia relativa

Durante un embarazo normal, se produce un fendmeno
fisiologico en el que no hay una auténtica disminucion de la masa
celular. Un ejemplo comun es la disminucién significativa de los
niveles de hemoglobina y del numero de glébulos rojos debido al
incremento del volumen plasmatico en el segundo trimestre del
embarazo, incluso en mujeres que tienen reservas suficientes de

hierro.
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Estructuracioén de la anemia en funcién de su gravedad clinica

e La anemia grave refiere a un nivel de hemoglobina menor a 7,0
g/dL.

e Se trata de una anemia moderada, con niveles de hemoglobina

que oscilan entre 7,1y 10,0 g/dL.

La anemia leve refiere un nivel de hemoglobina que oscila
entre 10,1y 10,9 g/dL %),

e La categorizacion de la anemia basada en la morfologia celular.
e Anemia microcitica (VCM < 80 fl)
e Anemia por déficit de hierro

El embarazo se asocia con frecuencia a desequilibrios en los
niveles de hierro, en los cuales afectan las reservas de hierro del
cuerpo y que pueden verse afectados ademas por el consumo de
multivitaminicos ricos en hierro o alimentos enriquecidos. El
equilibrio del balance de hierro puede verse afectado
negativamente por la reposicidon inadecuada de esta vitamina o por
factores como la excrecién a través de la mucosa intestinal, la
menstruacion, la descamacion de la piel y la lactancia. El principal
factor que contribuye a este fendmeno es la disparidad resultante
de un consumo insuficiente de hierro en la dieta, que puede
atribuirse a un conocimiento limitado de su biodisponibilidad, al
incumplimiento de las pautas prescritas y a una absorcidon
inadecuada de este mineral esencial. La carencia de hierro es la
causa subyacente de esta forma particular de anemia. Durante el
embarazo, se recomienda que las mujeres consuman 1000 mg de
hierro. Aproximadamente de 500 a 600 mg de este hierro son
necesarios para la produccion de glébulos rojos, mientras que 300
mg son necesarios para el desarrollo del feto y la placenta. El hierro

restante se destina al crecimiento y expansion del utero (36)
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- Las hemoglobinopatias, concretamente las talasemias, son un
grupo de trastornos genéticos caracterizados por una produccion

anormal de hemoglobina.

- La presencia de anemia como consecuencia de una enfermedad

cronica.

- La anemia sideroblastica es una alteraciéon sanguinea definida
por una alteracién de la sintesis del hemo, que da lugar a la
acumulacion de hierro dentro de las mitocondrias de los

precursores eritroides.
e Anemia normocitica (VCM 80 -100 fl)
¢ Anemias hemoliticas

El sindrome de anemia hemolitica hace referencia a un grupo
de condiciones médicas que se caracterizan por la destruccion
prematura de los glébulos rojos, antes de completar su vida util de
120 dias. Es importante sefalar que esta condicion a menudo esta
relacionada con infecciones, neoplasicos y toxico-metabdlicos, y

también puede tener un componente hereditario (%9).

e La aplasia medular se refiere a una condicion médica
caracterizada por la ausencia o el subdesarrollo de la médula,

un componente vital de ciertas estructuras anatomicas.
e Elfendmeno de la invasion medular.

e La presencia de anemia como consecuencia de una

enfermedad cronica.
e Hemorragia aguda.
e Anemia macrocitica (VCM > 100 fl)

Hematolbgicas
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e Anemias megaloblasticas

Esta forma de anemia surge debido a una disfuncién eritroide
mieloide madura, que conduce a una hematopoyesis inadecuada,
que se atribuye a una deficiencia de vitaminas B12 y/o acido fdlico.
Este trastorno particular se atribuye asimismo a una alteracién de
la sintesis de ADN, que da lugar a la produccién de ARN anormal
y proteinas normales que dan lugar a células morfolégicamente
alteradas en la sangre periférica y/o la médula ésea, conocidas
como megaloblastos. Esta afeccion surge debido a anomalias en
la maduracion citoplasmatica y a un aumento asociado del tamafio

celular (36),
¢ Anemias aplasicas

La etiologia de esta forma potencialmente grave de anemia
se atribuye a una disminucion de la capacidad hematopoyética de
la médula ésea, que da lugar a una produccion comprometida de
eritrocitos, leucocitos y trombocitos. Con frecuencia, la etiologia de
esta enfermedad sigue sin identificarse, pero se hipotetiza que es
de origen autoinmune. Se han identificado varias variables que
pueden contribuir al desarrollo de esta forma particular de anemia.
Estos factores incluyen la quimioterapia, la radioterapia, la

exposicion a contaminantes ambientales, el embarazo y el lupus
(37)

¢ Anemias hemoliticas

e Sindromes mielodisplasicos
No hematoldgicas

e Abuso de alcohol

e Las enfermedades hepaticas cronicas se refieren a un grupo de
afecciones médicas que implican dafos y deterioro a largo plazo

del higado.
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El hipotiroidismo es una afeccion médica caracterizada por una

glandula tiroides hipoactiva.

La hipoxia cronica se ha descrito en estudios anteriores (3%),

2.2.2.4. FACTORES DE RIESGO

Existen numerosos elementos y circunstancias vitales que

contribuyen a una elevada susceptibilidad a la anemia:

Ingesta alimentaria inadecuada. Las personas de cualquier sexo
y edad que consumen una dieta carente de hierro y vitaminas,
incluido el folato, son mas susceptibles de desarrollar anemia
(37).

Las enfermedades intestinales hacen referencia a un grupo de
afecciones médicas que afectan principalmente al tracto
gastrointestinal, concretamente a los intestinos. Las
enfermedades caracterizadas por una absorcion deficiente de
nutrientes en el intestino delgado, como la enfermedad de
Crohn o la celiaquia, se asocian a una mayor propension a la
anemia. La aparicion de anemia ferropénica y vitaminica
también puede atribuirse a la escision quirurgica de secciones

del intestino responsables de la absorcion de nutrientes (37).

El tema de debate es la menstruacion. Tipicamente, existe una
mayor susceptibilidad a la anemia ferropénica entre las féminas
jévenes en comparacion con las féminas posmenopausicas y
los hombres, debido principalmente a la pérdida de sangre y la
consiguiente deplecion de hierro asociada a la menstruacion
(37).

El tema de debate se refiere a la condicion fisiolégica del
embarazo. Las mujeres embarazadas son mas propensas a
sufrir anemia ferropénica debido al agotamiento de sus reservas

de hierro. Esto se debe principalmente a la expansion del
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volumen sanguineo y del recuento de glébulos rojos en
circulacion, asi como a la necesidad de hierro para la produccion

de hemoglobina en el bebé en crecimiento (37).

Las enfermedades cronicas son trastornos médicos a largo
plazo que persisten durante un largo periodo de tiempo.
Trastornos cronicos como el cancer, la insuficiencia renal y la
insuficiencia hepatica se asocian a una elevada susceptibilidad
a la anemia. El agotamiento de las reservas de hierro de los
organos también puede producirse debido a la pérdida gradual
cronica de sangre, como la hemorragia de una ulcera gastrica o

un polipo de colon (37).

Eltema de discusién se refiere a los antecedentes genealdgicos
de la familia de un individuo. Los individuos con antecedentes
familiares positivos de anemia hereditaria tienen un riesgo

elevado de desarrollar anemia (37).

Diversos factores pueden influir en la produccién de células
sanguineas y provocar el desarrollo de anemia, como
infecciones especificas, enfermedades de la sangre, trastornos
autoinmunes, exposicion a sustancias peligrosas y el uso de
determinados farmacos. Entre las personas susceptibles de
desarrollar anemia se encuentran las diabéticas, Ilas
dependientes del alcohol debido a los efectos inhibidores del
alcohol sobre la asimilacién del acido fdlico, asi como en
aquellas personas que mantienen una dieta vegetariana estricta

que carece de suficiente hierro o vitamina B12 (37).

2.2.2.5. PRESENTACION CLINICA

La manifestacion de la anemia en las embarazadas se

atribuye a una disminucion de la entrega de oxigeno a los tejidos

del organismo. Los sintomas y signos de la anemia abarcan

diversas manifestaciones, como cansancio, reducciéon de las

capacidades cognitivas y fisicas, dolores de cabeza, mareos,
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calambres musculares en las extremidades menores, pagofagia
(deseo de consumir hielo), intolerancia a las bajas temperaturas,
coiloniquia (ufias anormales en forma de cuchara), palidez de las
mucosas y estomatitis angular. Otros signos mas severos pueden
abarcar tension cardiovascular manifestada por taquicardia e
hipotension, alteraciones en la termorregulacion y wuna
susceptibilidad incrementada a infecciones. El bienestar general de
la madre se ve afectado por la carencia cronica de hierro, que
provoca sintomas como cansancio, reduccion de la capacidad de

trabajo y pérdida de concentracion 38,
2.2.2.6. DETECCION Y DIAGNOSTICO

La evaluacion inicial para diagnosticar la anemia gestacional
implica la valoracién de diversos parametros, como los niveles de
Hb, los niveles de hematocrito y los indices eritrocitarios, como el
volumen corpuscular medio (VCM), la Hb corpuscular media y la
concentracion de Hb corpuscular media. Otras medidas
diagnodsticas adicionales pueden incluir el examen de un frotis de
sangre periférica y la medicion de la concentracion de hierro sérico

o ferritina sérica (32,

Los criterios diagnésticos de la ferropenia en el embarazo
incluyen la presencia de niveles bajos de hemoglobina (Hb) junto
con un nivel de ferritina inferior a 15 mg/L, segun lo establecido por
los Centros para el Control y la Prevencién de Enfermedades de
EE.UU. o la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Los
pacientes pueden presentar sintomas como debilidad, cansancio,
palidez, disnea, palpitaciones y taquicardia. En casos de mayor
gravedad, la exacerbacion de los sintomas puede manifestarse
como cefalea intensa, lipotimia, parestesias y anorexia. El
diagndstico de anemia ferropénica se establece cuando se observa
hipocromia, microcitosis o reduccion del volumen corpuscular
medio (VCM), a pesar de que los niveles de ferritina sean normales.
La proteina C reactiva sirve como indicador alternativo de
inflamacién. En los casos en que los niveles de ferritina se
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encuentran dentro de los limites considerados normales, aunque
los valores de proteina C reactiva permanecen normales o
aumentan, es indicativo de otras causas potenciales de anemia,
como las hemoglobinopatias 2).

Los criterios diagndsticos de la anemia ferropénica incluyen
un nivel de hematocrito inferior al 33%, un volumen corpuscular
medio (VCM) menor a 79 fL (femtolitros), con niveles de ferritina
sérica por debajo de 20 ng/ml, transferrina inferior al 25%,
capacidad de fijacion del hierro que supera los 380 ug/100 ml y un

indice de saturacion menor al 20% 32),

La anemia megaloblastica surge de un trastorno en el proceso
de maduracién de los precursores eritroides y mieloides, que
conduce a una hematopoyesis ineficaz. Las causas principales de
esta afeccion suelen ser deficiencias de cobalamina (vitamina B12)
y acido félico. En el contexto del embarazo, la anemia
megaloblastica se atribuye predominantemente a la deficiencia de
acido folico. La anemia que nos ocupa presenta rasgos distintivos
como neutrdfilos hipersegmentados, eritrocitos macrociticos y
ovalocitos, que proporcionan indicios para el diagnostico. La
confirmaciéon de este diagndstico puede lograrse mediante la

evaluacion de los niveles intraeritrocitarios de folato sérico (32,
El diagndstico de anemia gestacional se realizara cuando:

e Durante el 1ery 3er trimestre, los grados de hemoglobina sean
menores a 11 g/dL.

e Durante el segundo trimestre, el grado de hemoglobina debe ser
inferior a 10,5 g/dL.

e La clasificacion de la gravedad varia en funcién del nivel de

hemoglobina.

e La anemia leve se describe como una concentracién de

hemoglobina comprendida entre 10 y 10,9 gramos por decilitro
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(g/dL).

e Laanemia moderada se define como un grado de hemoglobina

que oscila entre 7 y 9,9 gramos por decilitro (g/dL).

e La anemia grave se define como un grado de hemoglobina

menor a 7 g/dL.

Ademas, se han detectado varios factores de riesgo
asociados a la ferropenia o a la anemia ferropénica en el contexto
del embarazo. En estos casos, es habitual solicitar los niveles de
ferritina en sangre para determinar la presencia de ferropenia, ya
que esta afeccion requiere el inicio de una terapia adecuada.
Normalmente, el diagndstico de insuficiencia de hierro se establece

cuando los niveles de ferritina son inferiores a 30 pg/L.
2.2.2.7. TRATAMIENTO DE LA ANEMIA

El énfasis principal del método propuesto se centra en la
administraciéon de suplementos de hierro oral como medio para
tratar los casos leves a moderados y crénicos. La estrategia de
tratamiento clave abarca utilizacion de preparados de hierro en
forma de comprimidos o jarabes, asi como polvos de
micronutrientes que contienen hierro y acido fdélico, que se
combinan con papillas. Ademas, se recomienda una dieta centrada
en el consumo regular de sangre de pollo, bazo y rifidn de ternera

cocidos, debido a su importante contenido en hierro 9

La eficacia del tratamiento depende de la etiologia de la
afeccion y de la disponibilidad de una intervencion terapéutica

especifica para abordar la patologia de raiz.
2.2.2.8. ANEMIA FERROPENICA

Aumentar el consumo de fuentes dietéticas abundantes en
hierro es imperativo y ventajoso para las personas aquejadas de

anemia ferropénica; no obstante, a menudo es insuficiente para
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rectificar por completo la afeccion. Aunque se pueden sugerir
combinaciones de vitaminas y minerales, la medida mas adecuada
es la administracion de suplementos de hierro por via oral,
concretamente con sulfato ferroso. Se ha comprobado que la
inclusion de vitamina C en la dieta, ya sea a través de los alimentos
o en forma de comprimidos, mejora la absorcién del hierro. El
tratamiento generalmente se extiende a lo largo de varios meses
durante todo el periodo de gestacion. Esto incluye no solo el
periodo necesario para corregir los niveles de hemoglobina, sino

también para rellenar las reservas de hierro del organismo 7).

Por el contrario, cuando se presentan casos de hemorragia
interna, es imperativo realizar intervenciones especificas para
abordar la causa subyacente. Estas intervenciones pueden incluir
la prescripcion de anticonceptivos hormonales orales para mitigar
la hemorragia menstrual excesiva, la aplicacion de un tratamiento
antiulceroso (teniendo muy en cuenta los inhibidores de la bomba
de protones) o la realizacion de procedimientos quirdrgicos

antitumorales, entre otras posibles modalidades de tratamiento.

La estrategia primordial para prevenir la anemia ferropénica
consiste en mantener una dieta rica en alimentos con alto contenido
de hierro. Entre ellos se encuentran la carne, el pescado y el
marisco, asi como el pollo y los huevos. Ademas, los cereales
italianos integrales, el pan y la pasta, junto con las legumbres, las
verduras de hoja verde como las espinacas y las acelgas, y los
frutos secos, son fuentes dietéticas recomendables de hierro. La
absorcion del hierro se ve favorecida por la presencia de vitamina
C. Por lo tanto, es aconsejable aumentar la ingesta de citricos y

liquidos citricos 7).
2.2.2.9. ANEMIA POR DEFICIENCIA DE VITAMINAS

Para tratar y mitigar la anemia resultante de una carencia de

vitamina B12, es aconsejable adoptar un régimen dietético que
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incorpore una ingesta sustancial de alimentos abundantes en
vitamina B12, como la carne, los huevos, la leche y los productos
lacteos. El tratamiento mas adecuado para la anemia perniciosa

consiste en la prescripcidn de por vida de vitamina B12 exdgena
(37)

El tratamiento de la anemia por deficiencia de folato requiere
el consumo de una dieta abundante en alimentos con alto
contenido en folato, asi como la administracion de suplementos de
acido félico, normalmente oral y a diario durante muchos meses.
Los suplementos de acido félico se ofrecen habitualmente a las
mujeres embarazadas durante periodo gravitacional. La prevencion
de esta forma particular de anemia depende de la adopcién de una
dieta nutritiva y completa que incluya abundantes cantidades de
verduras de hoja verde y fruta fresca. También es importante

abstenerse del consumo de alcohol y tabaco @)

El tratamiento y la prevencion de la anemia generada por la
insuficiencia de vitamina C implican dejar de fumar, aumentar la
ingesta de vitamina C a través de fuentes dietéticas y utilizar

suplementos de acido ascérbico.

Sintomas como fatiga, debilidad, palidez de la piel y las
mucosas, frecuencia cardiaca elevada, disnea, molestias toracicas,
desorientacion, irritabilidad, parestesias en las extremidades,
extremidades bajo de temperatura o dolor de cabeza indican la

presencia de anemia.
2.2.2.10. ANEMIA POR ENFERMEDAD CRONICA

En la actualidad no hay ningun tratamiento especial para esta
forma concreta de anemia, salvo el empleo de una estrategia
terapéutica que aborde la causa subyacente. En los casos en que
los sintomas son de naturaleza grave, puede ser imperativo
administrar transfusiones de sangre o inyecciones de eritropoyetina

sintética como medio para aumentar la sintesis de globulos rojos y
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aliviar el cansancio 7).
2.2.2.11. ANEMIA APLASICA

El abordaje de esta anemia severa puede incluir la realizacion
de transfusiones sanguineas con el objetivo de elevar la cantidad
de globulos rojos. En los casos en los que la hematopoyesis esta
alterada, puede considerarse necesario el trasplante de médula
0sea, junto con la administracion de farmacoterapia

inmunosupresora.

2.2.3. ANEMIAS RELACIONADAS CON TRASTORNOS DE LA
MEDULA OSEA

El tratamiento de diversos trastornos abarca desde intervenciones
farmacoldgicas hasta el trasplante de médula ésea, normalmente tras

consultar con un hematélogo.
2.2.3.1. ANEMIA HEMOLITICA

El tratamiento de las anemias hemoliticas abarca varios
enfoques terapéuticos, como la interrupcion de los medicamentos
implicados, el tratamiento de las infecciones concurrentes y la
administracién de agentes inmunosupresores, asi como el uso de
regimenes de corticosteroides a corto plazo o gammaglobulinas.
En los casos en que la afeccion se atribuye a esplenomegalia, se

ha identificado la necesidad potencial de esplenectomia 7).
2.2.3.2. ANEMIA FALCIFORME

El manejo de esta forma intratable de anemia puede abarcar
el suministro de oxigeno, medicamentos analgésicos, asi como
fluidos orales e intravenosos con el objetivo de aliviar las molestias
y mitigar las posibles consecuencias. Las transfusiones de sangre,
los suplementos de acido félico y la administracién de antibidticos
se emplean con frecuencia en la practica médica. En ciertos casos,

el trasplante de médula 6sea puede resultar un tratamiento valioso,
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junto con la administracion de hidroxiurea, un farmaco

quimioterapeéutico con propiedades anticancerigenas.

Ciertas formas de anemia, como la anemia ferropénica y la
anemia por deficiencia de vitaminas, pueden resolverse
eficazmente mediante intervenciones terapéuticas adecuadas. En
el contexto de los trastornos cronicos, como las anemias,
concretamente la anemia aplasica y las anemias hemoliticas, el
tratamiento sirve para controlar estas afecciones mas que para
resolverlas por completo. En el contexto de la anemia falciforme y
otras anemias genéticas incurables, se ha observado que las

opciones de tratamiento pueden mitigar eficazmente los sintomas
(37),

No obstante, la intervencion se llevara a cabo utilizando un
marco multidisciplinar. Desde una perspectiva centrada en el
mantenimiento de la higiene y la promocion de una dieta saludable,
es aconsejable aumentar los periodos de descanso y minimizar el
esfuerzo fisico, especialmente durante la fase inicial de la terapia,
teniendo en cuenta la gravedad de la anemia. Es aconsejable llevar
una dieta abundante en hierro y folatos, absteniéndose de consumir
alimentos que puedan afectar a la absorcién de hierro en el
intestino. Para controlar eficazmente la anemia, se aconseja una
ingesta diaria de 100 a 200 mg de hierro elemental en ayunas,
preferiblemente junto con preparados enriquecidos con vitamina C

para mejorar la absorcion (0),

Por lo general, se prefieren las sales ferrosas debido a su
amplio uso y familiaridad en este campo. En casos de intolerancia
digestiva, pueden emplearse formulas de hierro alternativas que
presenten una mayor tolerabilidad, como las de liberacion lenta o
con recubrimiento entérico. El término (V. O) hace referencia a la
voz en off. Es aconsejable realizar un hemograma de seguimiento

al cabo de dos semanas para evaluar la eficacia del tratamiento (“9),
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Una vez restablecida la concentracion de hemoglobina a
niveles normales, se recomienda mantener el tratamiento
sustitutivo con hierro durante un periodo de 3 meses, que puede
prolongarse hasta 6 semanas después del nacimiento, con el fin de
reponer las reservas de hierro. En caso de que la respuesta al
tratamiento no se ajuste a las expectativas, es imprescindible
investigar otros factores concurrentes que puedan contribuir a la
anemia, como deficiencias de acido folico, enfermedades cronicas
u otras posibles razones. La via parenteral se convierte en una
alternativa viable a partir del 2do trimestre y sélo se considera
apropiada en situaciones de anemia grave (niveles de hemoglobina
inferiores a 8 g/dL) o cuando la administracion oral no se tolera bien

(40)

Se han realizado investigaciones limitadas para evaluar la
seguridad de la sustancia mencionada durante el embarazo, pero
el sacarato de hierro ha sido objeto de estudios mas amplios a este
respecto. La dosis se determina en funcion del peso del individuo
antes del embarazo. La administracién de transfusiones de sangre
se contempla como una intervencion potencial para quienes
experimentan anemia grave y sintomatica. La tarea debe
ejecutarse utilizando filtros en blanco. Es aconsejable administrar
acido félico a una dosis de 0,4 mg al dia durante el periodo pos-
concepcion y durante todo el embarazo, con una duraciéon minima
de hasta 12 semanas. Se recomienda administrar una dosis oral de
5 mg/dia a pacientes que presenten anemia hemolitica, otras
formas de insuficiencia de folatos o antecedentes de anomalias del

tubo neural “0),

2.2.4. ANEMIA EN EL POSPARTO

Afeccién prevalente entre las puérperas, que puede atribuirse a

factores como una ingesta nutricional inadecuada antes del parto, una

infeccion puerperal o una pérdida sustancial de sangre durante el

proceso del parto. Durante la primera semana posterior al parto, ocurre

una reduccion en el volumen plasmatico acompafnada por un incremento
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en los niveles de eritropoyetina y reticulocitos, lo cual resulta en un
aumento de la masa de globulos rojos. Estas modificaciones permiten a
una cohorte importante de mujeres aliviar espontaneamente las anemias
moderadas durante el puerperio; sin embargo, algunos individuos
pueden necesitar intervenciones especificas para prevenir problemas
maternos. La presencia de anemia en las mujeres puede tener efectos
adversos sobre su salud general y su calidad de vida, manifestandose
en forma de sintomas como cansancio, debilidad y deterioro del
rendimiento laboral. Ademas, la presencia de anemia durante el
embarazo se ha asociado a un riesgo incrementado de nacimiento
prematuro y de recién nacidos con bajo peso. Del mismo modo, se ha
observado que la anemia durante el periodo posparto repercute en la
composicidn nutricional de la leche materna, asi como en el crecimiento

y desarrollo general del lactante #").

La anemia posparto es una enfermedad prevalente que se observa
en alrededor del 20% de las mujeres tras el parto, se distingue por una
disminucién en los niveles de hemoglobina en la sangre. La anemia
puede deberse a una ingesta nutricional inadecuada, a una enfermedad
posparto o a una pérdida significativa de sangre durante el parto “'). La
anemia posparto puede clasificarse en varias categorias en funcién de

la concentracion de hemoglobina en el torrente sanguineo:

e Laanemia leve se caracteriza por un nivel de hemoglobina que oscila
entre 9,5y 9,9 g/dL.

e La anemia moderada se define como una afeccién en la que el nivel

de hemoglobina en sangre es inferior a 9,5 g/dL.

e La anemia grave se define como una condicién en la que el nivel de

hemoglobina cae por debajo de 7 g/dL (9.
2.2.4.1. FACTORES DE RIESGO
Los factores de riesgo identificados en este estudio incluyen

diversas condiciones obstétricas, sociales y nutricionales que
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pueden influir en la aparicion de anemia durante el puerperio
inmediato. Entre los principales factores se encuentran el
desprendimiento prematuro de placenta normo inserta, la placenta
previa, la cesarea, realizacion de procedimientos como
episiotomia, uso de férceps, atonia uterina, desgarros vy
alumbramiento incompleto, todos ellos relacionados con
complicaciones obstétricas que pueden generar pérdida
significativa de sangre. Ademas, se consideran factores como el
antecedente anémico, la gestacion multiple y la multiparidad, que
aumentan la vulnerabilidad de las mujeres a padecer anemia
debido a mayores demandas fisiolégicas. En el &ambito
socioecondmico y nutricional, los ingresos econdémicos pequefos y
la ingesta baja de hierro destacan como elementos que limitan el
acceso a una alimentacion adecuada y a suplementos esenciales,

contribuyendo de manera importante a la condicién anémica “").
2.2.4.2. CLINICA Y DIAGNOSTICO

e Lafatiga es un estado de cansancio o agotamiento extremo que
puede ser consecuencia de un esfuerzo fisico o mental. Es un

fendmeno frecuente.

e Las palpitaciones se refieren a la percepcion de un ritmo
cardiaco anormal o irregular, a menudo caracterizado por una

sensacion de aceleracion o latido en el pecho.

o La dificultad respiratoria es una afeccion caracterizada por una
respiracion alterada y una oxigenacion inadecuada, que a

menudo provoca insuficiencia respiratoria.
e Sensacion de mareo.

e La lipotimia, también conocida como presincope, se refiere a
una pérdida transitoria de conciencia o a un episodio de casi

desmayo.
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Taquicardia se refiere a una condicion médica caracterizada por

una frecuencia cardiaca anormalmente rapida.

La hipotension se refiere a una condicion médica caracterizada

por niveles anormalmente bajos de presion arterial.

Se observé la presencia de palidez mucosa en el individuo “").

2.2.4.3.DETECCION Y CLASIFICACION

Es aconsejable que las mujeres embarazadas, en particular

las que presentan anemia prenatal, puedan ser sometidas a una

determinacion de Hb antes y después del parto, sobre todo en los

casos en que se ha producido una hemorragia periparto importante

(39)

2.2.4.4. PREVENCION

Es imperativo identificar y rectificar cualquier caso de anemia
antes del parto. Las mujeres que presenten anemia de
moderada a grave o las que se considere que tienen un riesgo
elevado de hemorragia deben ser remitidas rapidamente a un

centro de atencion obstétrica y neonatal de urgencia de nivel Il
(39)

Se recomienda emplear técnicas de manejo activo durante la

tercera fase del parto para reducir la pérdida de sangre.

Se aconseja la utilizacion del rescate celular para las mujeres
sometidas a cesarea en las que se prevea una pérdida

significativa de sangre ©9),

Es aconsejable establecer un enfoque integral y diverso que
implique a muchas disciplinas y modos de intervencion para
abordar con eficacia el tratamiento de la hemorragia obstétrica
significativa (denominada clave roja en la terminologia médica).
La activacion de esta estrategia se recomienda con prontitud

tras la identificacion de una hemorragia obstétrica significativa
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(39)

2.2.4.5. TRATAMIENTO CON HIERRO ORAL

En las areas donde la anemia constituye un desafio
significativo para la salud publica, se recomienda el suministro de
suplementos de hierro, ya sea de manera individual o combinado
con acido félico, durante un periodo de entre 6 y 12 semanas tras
el parto. El propésito de esta estrategia es reducir el riesgo de
anemia en las mujeres.

Es aconsejable administrar una dosis diaria entre 80 y 100 mg
de hierro elemental durante un periodo de tres meses a las mujeres
que sufran de anemia postparto (APP) leve a moderada.,
caracterizada por niveles de hemoglobina que oscilan entre 9y 11
g/dL. Esta recomendacion se aplica especificamente a las mujeres
que estan hemodinamicamente estables y no presentan sintomas

o que presentan sintomas leves ©9),
2.2.4.6. TRATAMIENTO CON HIERRO IV

Se aconseja que las mujeres que no muestren una respuesta
suficiente a la administracion adecuada de hierro por via oral,
indicada por un aumento de los niveles de hemoglobina inferior a 1
0 2 g/dL durante un periodo de 2 6 4 semanas, respectivamente, o
que experimenten intolerancia al hierro por via oral, pasen a recibir
tratamiento con hierro por via intravenosa (IV). Se aconseja el
tratamiento con hierro intravenoso para abordar la totalidad de la
deficiencia determinada individualmente en mujeres que
experimentan anemia del embarazo de moderada a grave (niveles

de hemoglobina inferiores a 9 g/dL) 9

2.2.4.7. TRATAMIENTO CON AGENTES ESTIMULANTES DE
LA ERITROPOYESIS (ESA)

Es aconsejable tener en cuenta la dosificacion de agentes
estimulantes de la eritropoyesis (AEE) en individuos con anemia
grave y alteracion de la eritropoyesis causada por infeccién y/o
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inflamacion. Esta recomendacion se aplica a los pacientes que no
muestran una respuesta satisfactoria a la terapia con hierro
intravenoso, asi como a los que rechazan las transfusiones de
sangre. Sin embargo, es importante consultar con un hematologo

antes de iniciar el tratamiento con AEE ©9),

2.2.4.8. TRATAMIENTO MEDIANTE TRANSFUSION DE
GLOBULOS ROJOS

e Es aconsejable que las mujeres embarazadas se sometan a
pruebas del grupo sanguineo ABO vy del factor Rh, asi como a
un cribado para detectar la presencia de anticuerpos contra los
hematies, tanto al inicio del embarazo como durante la semana
28 de gestacion. En las mujeres con grupo sanguineo Rh
negativo, se recomienda recoger la muestra de la semana 28
antes de administrar la profilaxis prenatal habitual con

inmunoglobulina anti-D.

e Se aconseja considerar la posibilidad de transfusion en
individuos no sangrantes con un nivel de hemoglobina (Hb)
inferior a 6 g/dL, teniendo debidamente en cuenta factores como
el peligro de hemorragia, las implicaciones cardiacas o la

presencia de sintomas que requieran atencion médica urgente.

e En situaciones en las que no exista hemorragia, se aconseja
que, si se cree que es necesaria una transfusion, se administre
una sola unidad. Posteriormente, debe realizarse una
reevaluacién clinica y/o una medicién de los niveles de
hemoglobina para determinar la necesidad de una nueva

transfusion 9
2.2.5. FACTORES DE RIESGO OBSTETRICO
2.2.5.1. EPISIOTOMIA
La practica de realizar una episiotomia se emplea con

frecuencia como intervencion estandar en el contexto del parto. La
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intervencidn quirdrgica perineal se refiere a un procedimiento
meédico realizado con el objetivo de expandir el canal del parto, lo

que facilita la salida del bebé “2).

La utilizacidon de la episiotomia ofrece varias ventajas, como
la reduccion del traumatismo del suelo pélvico y de los desgarros
perineales, la prevencion de la hipoxia fetal y la facilitacion de la
restauracion perineal. Estas ventajas han llevado a la adopcion
generalizada de la episiotomia como procedimiento rutinario. Sin
embargo, es importante reconocer que la episiotomia no esta
exenta de riesgos. Puede contribuir a alteraciones genitales y del
esfinter anal, lo que puede aumentar la probabilidad de
incontinencia de esfuerzo y retrasar la reanudaciéon de las
relaciones sexuales. Ademas, la episiotomia supone un riesgo de

complicaciones posparto como infecciones, hemorragias y dolor
(42)

Existen varios tipos de episiotomia que se realizan

habitualmente durante el parto.
e Episiotomia media o mediana

Se trata de una intervencién quirurgica en la region media del
perineo, que se extiende desde la bifurcacién vaginal hacia el recto.
Este procedimiento se dirige especificamente al rafe ano-vulvar,
garantizando al mismo tiempo la preservacion de los musculos
elevadores. La escuela de pensamiento anglosajona considera que
esta técnica es muy aconsejable, siempre que no exista la

posibilidad de un desgarro de 3er o 4to grado “3).
e Episiotomia media lateral

Se trata de una episiotomia que se practica habitualmente
durante el parto para evitar desgarros vaginales y lesiones en el
ano “4 4% E| procedimiento consiste en realizar una incision

oblicua, en angulo de 45 grados desde el ano, en direccién oblicua
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a la horquilla vulvar. El procedimiento quirdrgico abarca la zona
vaginal, abarcando la piel y la musculatura subyacente, a saber, la
fascia pubo-rectal completa del elevador del ano “*). Se ha
demostrado que la utilizacion de esta forma particular de
episiotomia reduce la aparicion de desgarros que se extienden a la
region anal “9). La incidencia de desgarros es inferior al 1% vy el
proceso de cicatrizacion suele ser satisfactorio, aunque algunas
personas pueden experimentar retracciones del vestibulo y

dispareunia durante un periodo limitado de varios meses “4).

El momento en que se realiza un procedimiento especifico es
crucial para lograr el resultado deseado. En el caso de los
profesionales del sector, suelen realizar este procedimiento cuando
la cabeza del feto esta en proceso de emerger del canal del parto,
concretamente cuando la cabeza del feto se hace visible en la
abertura vaginal con un diametro aproximado de 3 a 4 centimetros.
En este momento, es necesario abordar el periné, lo que implica
reparar cualquier dano que pueda haberse producido. Este
procedimiento de reparacion se conoce como episiorrafia. Se lleva
a cabo una vez que se han realizado todos los cuidados necesarios
durante el parto y tras confirmar que no sera necesario realizar mas

manipulaciones en la zona perineal “3),

Existen varias técnicas de sutura, siendo el aspecto crucial el
manejo competente para evitar una sutura excesiva. Normalmente
se administra anestesia local con una solucién de xilocaina al 2%,
junto con una aguja curva y catgut cromico 3.0. En la practica, suele
suturarse con 2,0, aunque en 1989 Grant propuso la utilizacion de
un derivado del acido poliglicélico. Se suministra un analgésico,
que requiere vigilancia al tercer dia. El Catgut, un material de sutura
reabsorbible, debe estar adecuadamente fijado al séptimo dia. Es
imprescindible asesorar sobre las practicas de higiene y mantener

un entorno fresco y seco para facilitar una cicatrizacion 6ptima “3),
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e Episiotomia lateral

Esta forma particular de episiotomia inicia la incision a una
ligera distancia de la linea media del cuerpo perineal y progresa
alejandose de la region anal. Se emplea con menor frecuencia. Se
disecan los haces musculares bulbo-cavernosos, dejandolos

actualmente no funcionales “3).
2.2.6. CRITERIOS PARA SU REALIZACION

La utilizacion de la episiotomia se justifica en circunstancias
especificas, a saber, cuando existe una amenaza potencial para el
bienestar del feto, durante partos vaginales complejos y en situaciones
donde hay cicatrices ocasionadas por la mutilacion genital femenina o
desgarros de tercer o cuarto grado anteriores que no han cicatrizado

adecuadamente “3),

2.2.6.1. DISCUSION DE LAS COMPLICACIONES DERIVADAS
DE LA EPISIOTOMIA

A continuacidn, se exponen los diversos problemas asociados
al embarazo, que han sido corroborados por la investigacion
cientifica y que abarcan alteraciones tanto fisicas como mentales

experimentadas por la madre.

La dilatacion que no se controla en la episiotomia.

e Los desgarros perineales que afectan al esfinter anal
(clasificados como de 3er grado) o a la mucosa rectal

(clasificados como de 4° grado).
e Los temas a tratar son la hemorragia y los hematomas.
e El paciente presenta sintomas de dolor y edema.
e Los temas de interés son la infeccion y la dehiscencia.

e La fascitis necrotizante es una infeccidn bacteriana grave y
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potencialmente mortal que afecta a los tejidos blandos, en

particular a la fascia.

Dispareunia es un término médico utilizado para describir la
experiencia de dolor o incomodidad durante las relaciones

sexuales.

La disfuncion sexual se refiere a una afeccion caracterizada por
dificultades o deficiencias en varios aspectos del

funcionamiento sexual.
Los resultados anatémicos no fueron suficientes.

La disfuncion del suelo pélvico se refiere a una afeccidon
caracterizada por una alteracion del funcionamiento de los
musculos, ligamentos y tejidos conjuntivos que sostienen los

organos pélvicos.

Los endometriomas son masas ovaricas quisticas que se
distinguen por la presencia de tejido endometrial en lugares

fuera del Utero.

Las fistulas son conexiones o conductos anormales que se
forman entre dos 6rganos o vasos que normalmente no estan

conectados.

Se han observado quistes, una condicién médica que se define
por la formacién de estructuras en forma de saco llenas de

liquido o material semisélido “3).

2.2.6.2. ATENCION O CONTROL PRENATAL

La atencién prenatal se refiere a una secuencia de

interacciones, entrevistas o citas programadas entre la futura

madre y los profesionales sanitarios. El propdsito de estas

interacciones es supervisar el progreso gestacional y garantizar

una adecuaciéon adecuada para el proceso del parto y las

responsabilidades posteriores de la crianza. La atencion prenatal
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es un componente integral de un enfoque global disefiado para
mejorar el bienestar de la futura madre, del feto en desarrollo y de
toda la unidad familiar. Este servicio sanitario esencial se ve
facilitado por el establecimiento y la coordinacion de sistemas
sanitarios. Es aconsejable que durante la cita inicial se verifique el
diagndstico de embarazo, se evalue el estado de salud general de
la embarazada, se excluya cualquier enfermedad del aparato
reproductor y se establezca una puntuacion de riesgo principal
basada en los antecedentes, las observaciones clinicas y los

resultados de laboratorio “7),

Recomendaciones relativas al examen prenatal inicial, los

controles posteriores y la frecuencia recomendada de las visitas

Es aconsejable realizar el examen inicial lo antes posible,
preferiblemente durante el primer trimestre del embarazo, con el
objetivo principal de detectar y excluir cualquier posible trastorno

particular.

Las mujeres embarazadas que hayan sido identificadas como
en riesgo de experimentar dificultades deben ser adecuadamente
derivadas o transferidas a un nivel asistencial superior que pueda

proporcionar una atencién médica mas completa y especializada.

Es aconsejable desarrollar una estrategia integral para la
prestacion de atencion al parto y la gestion de las posibles crisis
que puedan surgir durante el embarazo. Esto incluye la formulacion

de una estrategia de Parto y un Plan de Transporte.

Independientemente de la fase de gestacion, se aconseja que
el profesional sanitario adopte las siguientes medidas durante la

visita inicial:

e Introduccion a la historia clinica prenatal fundamental y al

historial perinatal.

e Determinacion de la fecha estimada del parto mediante el
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método de la ultima menstruacion (FUM); en caso de
incertidumbre sobre la edad gestacional, se recomienda

verificarla con los resultados de la ecografia inicial.

La tarea que nos ocupa consiste en medir y documentar la

tension arterial de un individuo.

El proceso de medicion y documentacion del peso.
Realizar mediciones de la estatura.

Identificar y analizar las variables de riesgo.

Las mediciones de altura y peso de las personas embarazadas
deben registrarse durante el primer trimestre para calcular su
indice de Masa Corporal (IMC) materno. Una vez determinado
el IMC, puede compararse con tablas publicadas para su

posterior analisis.

Solicito amablemente el grupo sanguineo y el factor Rh del
individuo, la biometria hematica y los resultados de la prueba
VDRL.

La prueba de Coombs indirecta se emplea para excluir la

posibilidad de incompatibilidad de grupo y factor Rh.
Excluir la posibilidad de anemia.

Se recomienda incorporar un régimen de suplementacion diaria
consistente en 0,4 mg de acido félico junto con 60 mg de hierro

elemental.

Para identificar la presencia de diabetes gestacional, se
recomienda solicitar la medicién de los niveles de glucosa en

ayunas.

Se recomienda hacer pruebas de deteccion del VIH y de la

hepatitis B.
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e Se debe hacer una busqueda de la presencia de bacteriuria

asintomatica y proteinuria en orina.

e Le ruego que programe una ecografia estandar durante el
periodo gestacional comprendido entre las semanas 11y 14, asi

como entre las semanas 18 y 24.

e Las féminas gravidas que presenten factores de riesgo para el
sindrome de Down, tales como una edad materna superior a los
35 anos, historial familiar o personal de malformaciones
congeénitas, antecedentes de exposicion a agentes teratdbgenos
0 una edad materna avanzada, deben ser derivadas a un nivel
de atencion secundaria o terciaria para realizarse pruebas

genéticas y recibir orientacién especializada.

e La citologia cérvico-vaginal es una técnica diagndstica utilizada
para examinar células recogidas del cuello uterino y la vagina

para la deteccion de anomalias o enfermedades.
e Eltema de interés es un examen dental.

e Se recomienda concertar futuras evaluaciones y documentar las
fechas correspondientes tanto en la hoja de control como en la

ficha perinatal 8.

Durante el examen prenatal inicial, es imprescindible que toda

futura madre reciba informacién pertinente sobre:
¢ Los cambios fisiolégicos que se producen durante el embarazo.

e La higiene personal es un aspecto fundamental para conservar

la salud y el bienestar general.

e El tema de interés es el compromiso con la actividad fisica a lo

largo del periodo de embarazo.

e Modificaciones en el estilo de vida: dejar de fumar, de consumir
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sustancias ilegales y de consumir alcohol.

Los temas de interés son la educacion nutricional, la educacion

prenatal y la planificacion familiar.
El tema de debate se refiere a las sefales de alarma.

La presencia de algunos indicadores puede servir como sefales
tempranas de la aparicion de preeclampsia, infeccion obstétrica

y parto prematuro “®),

Se recomienda que en todos los controles prenatales se

debe:

Es aconsejable que todos los examenes prenatales se realicen

segun las directrices recomendadas.

Es imprescindible documentar meticulosamente toda la

informacion relevante dentro de la historia clinica.

Para determinar la fecha estimada del parto mediante el método
de la ultima menstruacion, es aconsejable cotejar la edad
gestacional con los resultados de la ecografia inicial en caso de
duda.

Se trata de medir y documentar la tensién arterial
Se trata de medir y documentar la masa de un objeto.

La estatura del individuo se medira unicamente en la consulta

inicial.

Participar en un proceso de colaboracion para redefinir el riesgo
asociado al paciente y determinar juntos el curso de accion
adecuado.

Se revisaron las pruebas, se discutieron y se registraron los

resultados. Posteriormente, se elabord un plan de cuidados.
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El objetivo de este estudio es proporcionar consejos relativos a
diversos aspectos de un estilo de vida saludable, como el
ejercicio, el descanso, la nutricion, la sexualidad, el ocio y la

planificacion familiar.

El objetivo de esta comunicacion es proporcionar informacion
oral y escrita sobre el estado de embarazo de una persona y las
medidas necesarias que debe adoptar. Ademas, esta
interaccion pretende abordar cualquier preocupacion o dificultad
que pueda surgir, asi como responder a cualquier pregunta o

incertidumbre que la persona pueda tener (“9),
Objetivos del control prenatal (CPN)
Evaluacion del estado de salud materno y fetal.

Para determinar la edad gestacional de un embarazo es

necesario emplear ciertos métodos o técnicas.

Evaluar los riesgos potenciales y aplicar las estrategias de

mitigacion adecuadas.
Para programar los examenes prenatales.

Es imperativo administrar rapidamente acido félico para mitigar

el riesgo de anomalias del tubo neural “9),

Segun el Manual del Ministerio de Sanidad de 2008, el objetivo

general de la atencién prenatal es:

Regular la progresion de la gestacién

Fomentar la adopcion de estilos de vida saludables
Mitigar las posibles complicaciones

Es imperativo identificar y atender oportunamente la patologia

subyacente mediante un diagndstico preciso y la aplicacion
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oportuna de protocolos de tratamiento adecuados.

Hacer referencia a los grados superiores de complejidad cuando

se considere pertinente.

Facilitar la preparacion fisica y psicolégica maternal, su
prometido y los miembros de la familia para el proceso de
trabajo de parto y parto, ayudando asi en el cultivo de sus

responsabilidades parentales individuales “9).

La periodicidad sugerida para un embarazo sin

complicaciones es:

Con una frecuencia de una vez cada cuatro semanas dentro del

periodo inicial de 28 semanas.

La frecuencia recomendada para una actividad especifica es de
una vez cada dos o tres semanas, a lo largo del periodo

comprendido entre las 28 semanas y las 36 semanas.

La frecuencia es semanal, a partir de una duracién de 36

sSemanas.

La frecuencia de los controles prenatales depende del nivel

de riesgo obstétrico determinado durante el control inicial, que

idealmente se realiza antes de la semana 20 de embarazo. Los

controles posteriores se programan a las 25, 30, 34, 37 y 40

semanas, segun lo recomendado en el Manual del Ministerio de
Salud en 2008 “9),

Programa de cuidados prenatales segiun semanas y

examenes solicitados:

Primer control

El tema de discusibn es el hemograma, centrandose
especificamente en los niveles de hematocrito (Hto) y

hemoglobina (Hb).
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El analisis de muestras de orina, concretamente mediante
urocultivo y examen exhaustivo de orina, es un componente

fundamental del diagndstico clinico.

El grupo sanguineo Rh y la prueba de Coombs indirecta son
aspectos importantes de la inmunohematologia. El sistema de
grupos sanguineos Rh es un sistema de clasificacion de la
sangre humana basado en la presencia o ausencia del antigeno
Rh en los globulos rojos. La prueba de Coombs indirecta,

también conocida como prueba de antiglobulina indirecta.

La prueba VDRL-RPR es una herramienta de diagndstico
utilizada habitualmente en entornos clinicos para identificar la

existencia de anticuerpos frente a la bacteria.
Antigeno de superficie de la hepatitis B

La citologia cervical, también conocida como prueba de
Papanicolaou, es un método de cribado ampliamente utilizado

para detectar anomalias en las células del cuello uterino.

La glicemia se refiere a la concentracién de glucosa en la

sangre.

El uso de ultrasonidos en funcidon de determinadas indicaciones
(49)

11-14 semanas

La ecografia realizada entre las 11 y las 14 semanas de
gestacion se utiliza para evaluar el riesgo de aneuploidia.
Ademas, esta evaluacion puede completarse con un analisis

bioquimico.

La medicion de BHCG y PAPP-a libre se realiza en funcién de

su disponibilidad.
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Se ha realizado la evaluacion Doppler de las arterias uterinas
(49)

20-24 semanas

Se recomienda la inclusién de indicadores ecograficos de
anatomia y aneuploidia, asi como la consideracion del Doppler
de las arterias uterinas (si no se ha realizado previamente

durante el examen ecografico).

La evaluacion del cuello uterino depende de su accesibilidad,

como indica un estudio anterior “49).
26-28 semanas

La medicién de los niveles de glucosa en sangre después de
una comida, la evaluacion del riesgo de diabetes y la deteccidn
de anticuerpos Coombs indirectos en individuos no

sensibilizados al factor Rh.

La administracion de inmunoglobulina anti-Rho a individuos Rh
negativo y no sensibilizados se realiza en funcion de su
disponibilidad “9),

32-38 semanas

El tema de interés se refiere a los examenes ecograficos y su
aplicacién en la evaluacion del crecimiento fetal, la presentacion

y las caracteristicas de la placenta.

Debe repetirse la prueba VDRL/RPR vy la relacion hematocrito-

hemoglobina.

El cultivo para Streptococcus B se realizd en el periodo

gestacional de 35-37 semanas “9).
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Factores de riesgo pregestacionales

La obesidad es una afeccibn médica definida por una
acumulacion anormal de grasa en el cuerpo, lo que genera

efectos negativos sobre la salud.

La malnutricién es una afeccion caracterizada por una ingesta
inadecuada o desequilibrada de nutrientes esenciales, que tiene

consecuencias en la salud de la persona.

El paciente presenta antecedentes meédicos que abarcan
hipertension, enfermedad renal, trastornos cardiacos, diabetes,
epilepsia, cancer, hepatitis viral e infeccion por el virus del

papiloma humano.

Individuos cuya edad sea inferior a 18 afios o superior a 35

anos.
Parto por cesarea previo.
Antecedentes historicos de preeclampsia-eclampsia.

La multiparidad se refiere a la condicibn o estado de un
organismo femenino que ha dado a luz a varias crias durante su

vida reproductiva.

Un estudio sobre la ocurrencia histérica de tres 0 mas abortos.
El relato histérico de los partos prematuros.

Antecedentes historicos de la mortalidad neonatal.

Antecedentes histéricos de los productos asociados a

anomalias congénitas.

Se examinaran los antecedentes historicos de los productos
asociados a bajo peso al nacer (menos de 2,5 kg) o macrosomia
(mas de 4,5 kg).
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e Antecedentes histéricos de las enfermedades genéticas

familiares.

e Los antecedentes histéricos de la incompatibilidad de grupo y
Rh.

¢ Los determinantes psicosociales de la violencia intrafamiliar.
e Depresion (0),

El examen de la correlacion entre la anemia posparto y la
atencion prenatal puede abordarse desde diversos angulos. Varios
estudios han establecido una correlacién entre la anemia posparto
y una atencion prenatal insuficiente. Como se ilustra en un estudio
realizado por Salas. ®') se descubrid que encontrar dificultades
para acceder a la atencion prenatal y experimentar una atencion
prenatal insuficiente durante el embarazo se correlacionan con una
mayor probabilidad de anemia posparto inmediata. Otro estudio
descubrié que el grupo sin anemia tuvo menos de siete controles
prenatales, mientras que el grupo con anemia tuvo una frecuencia
similar %2). Sin embargo, contrariamente a estos hallazgos, otras
investigaciones no han logrado establecer una correlacion
definitiva entre los controles prenatales y la aparicion de anemia
posparto. Estas investigaciones han indicado que no existe una
asociacion significativa entre la utilizaciéon de los servicios de

atencién prenatal y la aparicion de anemia posparto (22,
2.2.6.3. ALUMBRAMIENTO INCOMPLETO

Es un problema obstétrico reconocido que puede
manifestarse durante la tercera fase del parto, concretamente con
la expulsidn de la placenta y los anexos ovaricos %), La condicion
denominada placenta retenida y/o membranas ovulares ocurre
cuando parte o la totalidad de la placenta y/o las membranas
ovulares no son expulsadas dentro de los 30 minutos del trabajo de

parto ®4). Esta complicacion podria estar potencialmente asociada
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con la anemia posparto, ya que tiene el potencial de elevar la
probabilidad de hemorragia y, posteriormente, reducir las

concentraciones de hemoglobina en el torrente sanguineo.

Cabe destacar que el parto, que es la tercera fase del trabajo

de parto, consta de tres etapas consecutivas:

a) El tema de discusion se refiere al desprendimiento de la

placenta y al proceso de hemostasia.

b) La migracion de la placenta hacia el segmento inferior y la

region vaginal.

c) El proceso de expulsion de la placenta y las membranas a través

de la vulva.
Se pueden identificar dos categorias distintas de parto:

1. El parto natural. El proceso de parto natural implica la disociacion
y migracion del feto en respuesta a la retraccion y contracciones
uterinas espontaneas. El término espontaneo se refiere al
proceso en el que la placenta se expulsa unicamente como
resultado de la gravedad, las contracciones musculares reflejas
del perineo y los esfuerzos realizados por la madre. En cambio,
el término natural se utiliza cuando la expulsidén de la placenta

requiere la ayuda de un tercero.

2. La practica del parto dirigido consiste en la administracion de
medicamentos uterotonicos inmediatamente después del parto
para potenciar artificialmente la retraccion y las contracciones

uterinas (9,

Segun la Guia de Practica Clinica para la Atencion de
Emergencias Obstétricas basada en el Nivel de Capacidad
Resolutiva del Ministerio de Salud (MINSA- 2017), el término
placenta adherida se define como la condicion en la que la placenta

permanece adherida por una duracién mayor a treinta minutos en
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los casos de parto espontaneo, y por una duracidon mayor a quince
minutos en los casos de parto dirigido. La retencion placentaria
puede atribuirse a varios factores etioldgicos, como la insercién de
la placenta en lugares atipicos, la adherencia normal o la placenta
acreta. Ademas, la presencia de modificaciones uterinas como
malformaciones o miomas, asi como anomalias asociadas a la

placenta, también pueden contribuir a este fenédmeno (36),

La retencion de placenta es un fenomeno frecuente en los
partos prematuros. El parto incompleto puede producirse, cuando
la placenta separada permanece en el interior de la cavidad uterina
0 en la vagina debido a maniobras inadecuadas, como un tiron
excesivo del corddn umbilical o una manipulacion uterina
inadecuada. Ademas, las adherencias anormales, como la
placenta accreta, increta y percreta, también pueden contribuir a
esta afeccion. Los restos placentarios retenidos son un factor
conocido que contribuye a la hemorragia posparto debido a su
efecto inhibidor de la contraccién uterina. En consecuencia, es
imperativo que los profesionales sanitarios realicen un examen
exhaustivo de la placenta tras el parto para garantizar la
conservacion completa tanto de la placenta como de las

membranas ovaricas 9.

Se ha observado que la anemia posparto esta relacionada
con muchas variables obstétricas, incluido el parto inadecuado. Un
estudio realizado en el Instituto Nacional Materno-Perinatal revel6
que el 7,2% de las primiparas con anemia experimentaron un parto
incompleto. Ademas, el 4,5% de estas primiparas sufri6 anemia
leve, mientras que el 2,7% adquiri6 anemia moderada ¢ . Otra
investigacion realizada en el Hospital Eleazar Guzman Barron
reveld que el parto inadecuado se identific6 como una de las
variables obstétricas vinculadas a la anemia en las mujeres durante

el puerperio 7).
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2.2.6.4. DESGRARRO DE PARTES BLANDAS

Es una complicacion significativa que puede presentarse tras
el parto vaginal, siendo la segunda causa mas comun de
hemorragia posparto, solo superada por la atonia uterina. Esta
afeccion se define por la aparicion de una hemorragia vaginal
activa. El desgarro perineal es un tipo de lesion que se caracteriza
por la alteracion de la integridad anatémica de los tejidos blandos
del canal del parto. La identificacién se basa en la localizacion
anatémica especifica afectada. Existen multiples variables que
contribuyen a aumentar el riesgo de traumatismo perineal durante
el parto. Estos riesgos incluyen una proteccion perineal inadecuada
durante la expulsion incontrolada del feto, macrosomia fetal
(tamano excesivo del feto), diabetes gestacional, edad materna
avanzada y un periodo expulsivo prolongado. Las posibles
consecuencias negativas abarcan molestias  perineales
persistentes y dispareunia, con prolapso genital, incontinencia

urinaria, incontinencia fecal y disfuncion sexual (9.

Se ha observado que el canal del parto puede sufrir lesiones
que pueden afectar a la vagina, la vulva, el perineo y el recto. Estas
lesiones son causadas por el sobre estiramiento mecanico del

periné, resultante de la presion ejercida por la presentacion fetal.
Se clasifican en:

a) En el primer grado, hay disrupcion de la horquilla vulvar, la piel
perineal y la mucosa vaginal, con excepcion de la fascia y los
musculos subyacentes. La hemorragia asociada a este grado

de lesion es menor.

b) Las laceraciones perineales de segundo grado abarcan las
capas de piel, fascia y musculo del perineo, excluyendo

cualquier afectacién del orificio externo del ano.
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c) Las laceraciones perineales de tercer grado abarcan la
afectacion de la piel, la mucosa, el cuerpo del periné y el orificio

anal externo.

d) El desgarro de cuarto grado se caracteriza por la afectacion de
la mucosa rectal y la exteriorizacion de la luz rectal. Esta
condiciéon se agrava aun mas por el tamano del periné y la

fuerza ejercida por la cabeza y los hombros del feto (22)

La posibilidad de experimentar un desgarro perineal de

tercer o cuarto grado:

e Estas profundas manifestaciones lagrimales pueden darse en
individuos de muchos grupos demograficos, aunque tienden a

ser mas frecuentes en las siguientes circunstancias:

e En el caso de mujeres primiparas que se someten a un parto

vaginal por primera vez.

e Siun individuo ha experimentado previamente un parto vaginal

y ha sufrido un desgarro de tercer o cuarto grado.

e En los casos en que se haya realizado un parto asistido, en

particular incluyendo la utilizacion de férceps.
e Si se ha practicado una episiotomia.
e Si el neonato presenta un tamafio considerable.

e Si el recién nacido llega al mundo en una posicidon posterior

(occipucio posterior).
e Si se producen pujos prolongados.

e Sila medida de la distancia entre la entrada vaginal y el ano es

inferior a la longitud media 9.
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Tratamiento de los desgarros

En caso de desgarro, episiotomia o una combinacién de
ambos que requiera sutura, el paso inicial consiste en administrar
un anestésico local en las regiones afectadas. En caso de
desgarros importantes, puede realizarse un bloqueo pudendo, que
consiste en inyectar un anestésico local en las paredes vaginales.
Este procedimiento anestesia eficazmente el nervio pudendo e
induce adormecimiento en toda la zona genital. Posteriormente, la
herida se cierra meticulosamente mediante suturas, aplicadas de

forma secuencial, capa por capa ©°).
Recuperacion

Se anticipa que el dolor disminuya con el tiempo, aunque la
incomodidad podria persistir durante tres meses adicionales. Las
siguientes recomendaciones se refieren al proceso de

recuperacion tras un desgarro perineal de tercer o cuarto grado:

e Es posible que experimente molestias al orinar o defecar. Se

recomienda utilizar un ablandador de heces.

e Resistir el impulso fisiolégico de ir al bafo puede provocar

estrefimiento.

e Se aconseja abstenerse de mantener relaciones sexuales hasta

recibir instrucciones explicitas de un profesional médico.

e Es aconsejable abstenerse de introducir supositorios, enemas o

cualquier otra sustancia en la cavidad rectal.

e Las mujeres que sufren desgarros del esfinter, es decir,
desgarros que se extienden hasta el recto, pueden sufrir

incontinencia de gases o de heces en afios posteriores (9,
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Prevencion

La realizacion de masajes perineales durante el tercer
trimestre del embarazo puede resultar beneficiosa, ya que puede
contribuir a aumentar la elasticidad de la piel perineal y disminuir la
probabilidad de desgarros perineales o la necesidad de una
episiotomia. La probabilidad de desgarro perineal puede reducirse
con la aplicacion de un proceso de parto lento y controlado, que
deje tiempo suficiente para que el perineo se adapte al paso del
bebé. Para ello, hay que armarse de paciencia y resistirse a la
necesidad de ejercer fuerza durante cierto tiempo, como cuando la
cabeza del bebé esta en proceso de salir. Segun un estudio
realizado, la aplicacion de compresas calientes en el perineo
durante la segunda fase del parto, es decir, durante la fase de pujo,
se asocio a una menor probabilidad de experimentar desgarros

perineales graves (9.
2.2.6.5. TRABAJO DE PARTO PROLONGADO

El trabajo de parto prolongado, también denominado como
2da fase del parto extendida, hace referencia a una situacién en la
que la fase activa avanza de manera lenta durante el proceso de
parto (60,

Esta condicién se refiere a la aparicion de un ritmo lento de
dilatacion cervical o descenso fetal durante el proceso del parto. El
diagndstico se establece cuando la dilatacion cervical no supera los
4-6 cm en un periodo de 12 horas en mujeres con partos previos,

0 20 horas en aquellas que nunca han dado a luz ©",

Hay varios factores que pueden contribuir a la aparicion de un

parto prolongado:

e La desproporcion feto-pélvica se refiere a una condicién en la
que el descenso fetal se ve impedido debido a que el bebé es

demasiado grande o a que la pelvis de la madre tiene un tamafio
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inadecuado.

Contracciones uterinas insuficientes o esporadicas: Las
contracciones uterinas desempefian un papel crucial a la hora
de facilitar la dilatacién cervical e impulsar al feto por el canal
del parto. En los casos en que las contracciones muestran
debilidad o se producen con poca frecuencia, existe la

posibilidad de que el parto se posponga.

Las contracciones uterinas excesivas o frecuentes pueden
inducir cansancio y malestar en la madre, al tiempo que
aumentan la probabilidad de dificultades para el bebé, como la

hipoxia.

Factores adicionales: El parto prolongado también puede
atribuirse a diversos factores adicionales, como la diabetes, la
hipertension, el embarazo multiple, la posicion fetal incorrecta y

el uso de anestesia epidural 2),

Signos y sintomas del trabajo prolongado y del trabajo

detenido

La duracién del parto puede superar las 14 a 20 horas, con
variaciones observadas en funcion de si se trata de la primera

experiencia de parto de la madre.

La madre muestra signos de fatiga y angustia, lo que puede
indicar la presencia de deshidratacion y sequedad en la boca
como consecuencia de periodos prolongados de respiracion

bucal.

Es probable que la sensacion de malestar se concentre en las
regiones posterior y lateral del cuerpo, con posible irradiacién
hacia los muslos, en lugar de originarse en el utero y extenderse
a la zona abdominal. La causa de esta dolencia puede atribuirse

a una aplicacion excesiva y prolongada de presion sobre los
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musculos y ligamentos situados en la region de la espalda.

e La experiencia temprana de los dolores de parto suele
caracterizarse por su intensidad, frecuencia y duracién. Sin
embargo, estas sensaciones tienden a disminuir y a pasar a un
estado de suavidad a medida que los musculos implicados en

el proceso se cansan gradualmente.

e La elevacion del pulso que suele observarse puede atribuirse a

factores como la deshidratacion, la fatiga y el estrés psicoldgico.

o La dilatacidn del intestino grueso es observable, ya que puede
palparse bilateralmente adyacente al utero, apareciendo como

formaciones sustanciales, distendidas y llenas de gas.

e La region uterina muestra sensibilidad a la palpacion y no
alcanza una relajacion completa durante los intervalos entre

contracciones.
o Existe la posibilidad de que aparezcan molestias fetales.

e La posibilidad de que se produzca una rotura precoz de
membranas es incierta. En los casos de rotura precoz, la
ausencia de una prescripcion antibidtica adecuada supone un

peligro potencial de infeccion para el recién nacido ©3).
Riesgos del trabajo prolongado y del trabajo detenido
a) Riesgos para el feto:

e Los temas de interés son la asfixia al nacer y la encefalopatia

hipdxico-isquémica (EHI).

e La afeccidn fetal surge como consecuencia de la reduccion del

suministro de oxigeno al feto en desarrollo.

e Lahemorragia intracraneal se refiere a la aparicion de sangrado

dentro de la cavidad craneal de un bebé.
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La probabilidad de parto operativo, incluidas las cesareas y la

utilizacion de férceps o ventosas, es elevada.

Las posibles consecuencias a largo plazo para el lactante
abarcan el desarrollo de deficiencias duraderas, incluida la

paralisis cerebral y la encefalopatia isquémica hipofisiaria (EHI)
(63)

b) Riesgos maternos

Las infecciones intrauterinas se refieren a las infecciones que

se producen dentro del utero durante el embarazo.

Traumatismos y lesiones en el canal del parto de la madre (por

ejemplo, desgarros cervicales, desgarros de la pared vaginal).
Hemorragia posparto.
Infeccion posparto 3,

El manejo del trabajo de parto prolongado depende de la

causa subyacente. Algunas intervenciones comunes pueden

incluir:

Monitorizaciéon continua: se realizara una monitorizacion
continua de la madre y el bebé para evaluar la progresion del

parto y mantener la seguridad.

Posturas y movimientos: Cambiar de postura o realizar
determinados movimientos puede ayudar a facilitar el desarrollo

del parto.

El uso de farmacos puede emplearse para inducir contracciones

y acelerar el proceso de parto en determinados casos.

La cesarea puede considerarse necesaria en los casos en que
exista un riesgo potencial para la madre o el bebé debido a la

prolongacioén del parto 64).
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La OMS (2015) publico6 un articulo titulado "WHO
Recommendations for the Conduct of Labor" (Recomendaciones
de la OMS para la conduccion del trabajo de parto), que
conceptualizé de la siguiente manera: El Grupo de Desarrollo de
Directrices (GDG) identificd diversas definiciones para describir el
retraso en el avance del trabajo de parto, sin embargo, se considera
que este se debe principalmente a la velocidad de dilatacién
cervical. Se considera que existe un retraso en el progreso del parto
cuando la velocidad de dilatacion cervical es inferior a 0,5 cm a 1
cm por hora durante la fase activa. Prevalece la creencia de que el
trabajo de parto tiende a progresar mas rapidamente entre las
mujeres que han dado a luz anteriormente (multiparas) que entre
las que no lo han hecho (nuliparas). Entre los entornos clinicos, se
suele utilizar el mismo conjunto de criterios para identificar los

casos de trabajo de parto prolongado 2.
2.2.6.6. ATONIA UTERINA

Se entiende como la imposibilidad del utero para realizar
contracciones luego del parto, o que genera una incapacidad para
lograr la hemostasia en el sitio de la placenta, resultando en una
hemorragia excesiva en el periodo inmediato posterior al parto
(mas de 500 ml de sangre en el caso de un parto vaginal o mas de

1000 ml tras una cesarea durante las primeras 24 horas) 9.

La atonia uterina en el ambito obstétrico se define como la
pérdida de tono en los musculos del utero, lo que se debe a la
incapacidad de este 6rgano para contraerse adecuadamente tras
el parto, y a la falta de una involucion normal después del
procedimiento. Durante la fase final del trabajo de parto, tras la
expulsion de la placenta, se produce un proceso de contraccién del
miometrio, denominado miotaponacion, cuyo propasito es ocluir los
vasos sanguineos y disminuir el flujo de sangre en la pared uterina.
Cuando este mecanismo no se activa correctamente, se presenta
la atonia uterina o hipotonia, lo que a su vez provoca una
hemorragia posparto. Esta condicion puede llegar a ser fatal, dado
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que el flujo sanguineo a través del espacio intervelloso puede
superar los 500 cc por minuto, generando un riesgo significativo
para la paciente (66).

La atonia uterina se manifiesta tras la separacion de la
placenta, lo que puede ocasionar un sangrado activo y persistente.
Con el transcurso del tiempo, la cantidad de sangre aumenta
significativamente, alterando la estabilidad hemodinamica de la
paciente, especialmente cuando la pérdida sanguinea alcanza
niveles criticos. En varios casos, el sangrado no es visible de
manera inmediata, quedando sangre retenida en el utero o

formando grandes coagulos en la vagina ©6).
Factores de riesgo

La sobredistension uterina, que puede ser causada por una
gestacion multiple, hidramnios o un feto macrosémico, asi como el
agotamiento muscular debido a un parto excesivamente largo,
rapido o de alta multiparidad, son factores que contribuyen a la
atonia uterina. Ademas, la corioamnionitis, que se caracteriza por
fiebre y ruptura prematura de membranas prolongada (RPM),

también puede ser un desencadenante importante ©7).
Manejo inicial

Los cuidados iniciales deben enfocarse en preservar y/o
restaurar la estabilidad hemodinamica de la paciente. Para lograrlo,
es esencial iniciar una reposicion de liquidos intensiva utilizando
solucion salina (FS) o Lactato de Ringer en una relacién de 3:1 (300
cc de liquidos por cada 100 cc de sangre perdida). En términos
generales, se debe considerar la transfusion cuando se haya
perdido entre 1 y 2 litros de sangre. En estos casos, si se
administran 5 o mas concentrados de hematies, es necesario
agregar plasma fresco congelado para mitigar el efecto de la
coagulopatia dilucional. Asimismo, se deben suministrar

concentrados de plaquetas si el recuento plaquetario baja por
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debajo de 20,000 o si se detecta disfuncién plaquetaria. Cada
concentrado de hematies incrementa el hematocrito en un 3%,
mientras que seis concentrados de plaquetas aumentan el recuento

de plaquetas en 30,000/microL ©7),

Durante este intervalo, es imprescindible realizar una
vigilancia constante de los parametros vitales, como la presion
arterial, el pulso y la saturacién de oxigeno, ademas de efectuar
analisis sanguineos de manera periodica, cada 30 minutos. La
interrupcion de la transfusion se evaluara unicamente cuando se
logre alcanzar una hemoglobina superior a 8 g/dL (o un hematocrito
superior al 21%), un recuento de plaquetas que supere las 50,000,
o cuando los tiempos de coagulaciéon (TP y aPTT) se encuentren
por debajo de 1,5 veces los valores normales de referencia. Si las
saturaciones de oxigeno no logran mantenerse por encima del
92%, se debe implementar de inmediato oxigenoterapia de soporte
mediante mascarilla, con el objetivo de asegurar una adecuada

oxigenacion ©7),

Simultaneamente, se debe insertar una sonda urinaria con el
propdsito de lograr tres objetivos fundamentales: facilitar la
contraccién del utero a través del vaciamiento vesical, preparar a la
paciente para una posible intervencion quirdrgica y monitorear la
diuresis. Se considera que una diuresis superior a 30 ml por hora
es adecuada. En estas condiciones, la causa predominante de la
complicacion suele ser la atonia uterina. Para corregir esta
afeccion, el primer paso consiste en realizar un masaje uterino
manual para facilitar la expulsion de coagulos del segmento uterino
inferior. Paralelamente, se administran farmacos uterotdnicos

intravenosos de forma secuencial:

e Oxitocina (Syntocinon): 10 U intramusculares o una dilucion de
10-40 U/I. Actualmente, es el tratamiento de primera eleccién.
Se recomienda continuar la perfusién durante las siguientes 4-6

horas para mantener su eficacia 7).
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Metilergonovina (Methergin): 0,25 mg intramuscular o 0,125 mg
intravenosa cada 5 minutos, con un maximo de 5 dosis. Esta
contraindicada en casos de hipertensién, por lo que no se debe
usar en mujeres con preeclampsia. Generalmente, se utiliza
como complemento de la oxitocina cuando esta ultima no es

suficiente ©7),

PG F2 alfa (Carboprost, Hemabate): 250 ug intramuscular cada
15 minutos, con un maximo de 8 dosis. No debe ser
administrada a pacientes con asma, ni con trastornos hepaticos

o cardiacos ©7),

PG E1 (Misoprostol, Cytotec): 400-600 ug por via oral o rectal
(la dosis habitual es de 4 comprimidos de 200 pg por via rectal,
ya que esta via permite una mayor absorcion). Su principal
ventaja es que puede ser usada en mujeres con asma o
hipertension. No obstante, puede causar efectos secundarios
dependientes de la dosis, como temblores o fiebre. Aunque las
prostaglandinas solas no estan autorizadas para prevenir la
hemorragia posparto debido a sus efectos secundarios
significativos, se pueden utilizar como coadyuvantes de la

oxitocina ©7),

Carbetocina (Duratobal): 0,1 mg intravenoso en bolo lento, en
dosis unica. Este farmaco es un analogo sintético de la oxitocina
con una semivida mas prolongada, recientemente aprobado en
Espafna. Su accién dura mas de 1 hora. Se elimina por via
hepatica, por lo que esta contraindicada en pacientes con
insuficiencia hepatica, asi como en casos de epilepsia,
eclampsia/preeclampsia y trastornos cardiovasculares graves.
Su accién es comparable a la de 50 Ul de oxitocina, con un perfil
de seguridad similar, pero presenta la ventaja de reducir el
riesgo de pérdida sanguinea superior a 200 ml, asi como la
necesidad de masaje uterino y la administracion adicional de

oxitocina ©7),
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Si después de aplicar el masaje uterino y administrar
uterotdnicos la hemorragia posparto (HPP) persiste, y se han
descartado o tratado otras posibles causas distintas a la atonia,
como la retencion placentaria, desgarros en el canal genital,
inversion uterina o rotura uterina, sera necesario recurrir a

intervenciones terapéuticas mas invasivas y contundentes.

El taponamiento uterino, mediante dispositivos como el balén
de Bakri o el balon sonda de Sengstaken-Blakemore, es una
medida inicial para controlar la hemorragia posparto. Estos
dispositivos, rellenos de solucidn salina, se colocan a través del
canal cervical y actuan por compresion, con orificios para drenar la
sangre. En casos mas complejos, la embolizacion arterial selectiva,
que reduce temporalmente el flujo sanguineo mediante cateterismo
radiolégico, es una opcion eficaz, aunque su disponibilidad es
limitada. La ligadura arterial, especialmente la ligadura uterina
bilateral, se ha convertido en una técnica comun y accesible,

desplazando a otras opciones debido a su facilidad y rapidez 7).

Por lo tanto, la atonia uterina puede estar asociada con la
anemia posparto, ya que puede causar hemorragia posparto y

contribuir a la anemia materna.
2.3. DEFINICIONES CONCEPTUALES

» Anemia: Se trata de una condicién médica que se caracteriza por una
reduccion en el numero de globulos rojos o en la concentracién de
hemoglobina en la sangre. La hemoglobina, una proteina esencial en los
glébulos rojos, tiene la funcién crucial de transportar oxigeno desde los
pulmones hacia los diversos tejidos del cuerpo. Cuando existe una
deficiencia de globulos rojos o hemoglobina, el organismo no recibe la
cantidad adecuada de oxigeno, lo que puede ocasionar una variedad de

sintomas y desencadenar complicaciones adicionales (©8).

» Puerperio inmediato: Ocurre en las primeras 24 horas inmediatamente

posteriores al parto (6.
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Riesgo: Probabilidad o posibilidad de que se presenten eventos o
condiciones adversas; referente en esta investigacion, comprende factores
obstétricos y/o clinicos que incrementen la vulnerabilidad de las pacientes
a desarrollar complicaciones, como anemia durante el puerperio

inmediato.

Factor obstétrico: Es una condicion médica, ya sea obstétrica o
sociodemografica, que en mujeres embarazadas puede generar un
incremento en los riesgos de morbilidad y mortalidad, afectando tanto a la

madre como al feto, en comparacion con la poblacién general (79,

Episiotomia: Es una intervencion quirdrgica que consiste en realizar una
incision en la pared vaginal y en el perineo (el area ubicada entre los
muslos, que se extiende desde la abertura vaginal hasta el ano) con el

objetivo de ampliar el canal vaginal y facilitar el proceso de parto (71,

Atencion prenatal: Es un conjunto de acciones y procedimientos de
atencion integral, llevados a cabo en una institucion de salud por un
profesional capacitado, dirigidos a una mujer o pareja, con el objetivo de

planificar un embarazo y/o preparar a la mujer para la gestacion (72,

Retencidon de restos placentarios: Afeccion médica que se produce
cuando fragmentos de la placenta o de las membranas fetales no son

expulsados completamente del Gtero tras el parto (73,

Atonia uterina: Es una condicion patolégica que ocurre después del parto,
una vez que la placenta ha sido expulsada, en la que se presenta un fallo
en la contraccion de las fibras musculares que componen la pared uterina.
Este defecto impide que los vasos sanguineos del utero se cierren
adecuadamente, lo que da lugar a un sangrado persistente debido a la falta
de presién ejercida por los musculos uterinos. Como resultado, se produce
una hemorragia con salida de sangre desde el utero hacia la vagina y los

genitales (74,
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2.4. SISTEMA DE HIPOTESIS
2.4.1. HIPOTESIS GENERAL

v  Hi: Existen factores obstétricos asociados a la anemia durante el
puerperio inmediato en el Centro de Salud Santa Maria Del Valle de

enero a julio del 2023.

v Ho: No existen factores obstétricos asociados a la anemia durante el
puerperio inmediato en el Centro de Salud Santa Maria Del Valle de

enero a julio del 2023.
2.4.2. HIPOTESIS ESPECIFICOS

v Hi1: Existe relacion entre la episiotomia y la anemia en el puerperio
inmediato en el Centro de Salud Santa Maria Del Valle de enero a
julio del 2023.

v" Ho1: No existe relacion entre la episiotomia y la anemia en el
puerperio inmediato en el Centro de Salud Santa Maria Del Valle de

enero a julio del 2023.

v' Hi2: Existe relacion entre el control prenatal y la anemia en el
puerperio inmediato en el Centro de Salud Santa Maria Del Valle de

enero a julio del 2023.

v" Ho2: No existe relacién entre el control prenatal y la anemia en el
puerperio inmediato en el Centro de Salud Santa Maria Del Valle de

enero a julio del 2023.

v His: Existe relacién entre el alumbramiento incompleto y la anemia en
el puerperio inmediato en el Centro de Salud Santa Maria Del Valle

de enero a julio del 2023.

v" Hos: Existe relaciéon entre el alumbramiento incompleto y la anemia
en el puerperio inmediato en el Centro de Salud Santa Maria Del
Valle de enero a julio del 2023.
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v" Hia: Existe relacion entre el desgarro de partes blandas y la anemia
en el puerperio inmediato en el Centro de Salud Santa Maria Del

Valle de enero a julio del 2023.

v" Hoa4: No existe relacion entre el desgarro de partes blandas y la
anemia en el puerperio inmediato en el Centro de Salud Santa Maria

Del Valle de enero a julio del 2023.

v His: Existe relacidn entre el trabajo de parto prolongado y la anemia
en el puerperio inmediato en el Centro de Salud Santa Maria Del

Valle de enero a julio del 2023.

v" Hos: No existe relacion entre el trabajo de parto prolongado y la
anemia en el puerperio inmediato en el Centro de Salud Santa Maria

Del Valle de enero a julio del 2023.

v" His: Existe relacion entre la atonia uterina y la anemia en el puerperio
inmediato en el Centro de Salud Santa Maria Del Valle de enero a
julio del 2023.

v" Hoe: No existe relacion entre la atonia uterina y la anemia en el
puerperio inmediato en el Centro de Salud Santa Maria Del Valle de

enero a julio del 2023.
2.5. VARIABLES
2.5.1. VARIABLE ASOCIADA
Factores obstétricos
2.5.2. VARIABLE DE SUPERVISION
Anemia durante el puerperio inmediato
2.5.3. VARIABLE INTERVINIENTE

Caracteristicas demograficas (edad, estado civil, nivel educativo y

procedencia)
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLE

DEFINICION DEFINICION ESCALA
VARIABLE OPERACIONAL DIMENSION INDICADOR DE INSTRUMENTO
CONCEPTUAL
MEDICION
VARIABLE ASOCIADA
Factores Condiciones relacionadas Clasificacion Episiotomia a Nominal Ficha de
obstétricos con el embarazo, parto o dicotomica (Si/No) b recoleccion de
posparto que incrementan basada en la Control Prenatal a No se realiz6 datos
el riesgo de presencia o (CPN) b) Menor de 6 controles
complicaciones maternas.  ausencia de c Mayor de 6 controles

factores Alumbramiento
registrados en las incompleto

)S
)N
)
)
)
) S
)N
historias clinicas.  Desgarro de partes  a) No hubo
)
)
)
)
)S
)N
)S
)N

o Q

blandas b) Desgarro de 1er grado
c) Desgarro de 2do grado
d) Desgarro de 3er grado
e Desgarro de 4to grado

Trabajo de parto

prolongado

Atonia uterina a
b

o Q

VARIABLE DE SUPERVISION

Anemia Disminucion de Diagnéstico Anemia (en niveles) a) Leve (Hemoglobina entre Ordinal Ficha de
durante el hemoglobina en los confirmado en las 11.0 — 11.9 mg/dl) recoleccion de
puerperio primeros dias tras el parto historias clinicas b) Moderado (Hemoglobina datos
inmediato (<10 g/dL segun OMS). mediante analisis entre 8.0 — 10.9 mg/dl)

de hemoglobina. c) Severo (Hemoglobina

menor de 8.0 mg/dl)
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VARIABLE INTERVINIENTE

Caracteristicas Datos personales como Clasificacion Edad En afios Continua Ficha de
demograficas edad, estado civil y nivel segun categorias Estado civil Situacion/Condicion Nominal recoleccion de
educativo y procedencia obtenidas de las Nivel educativo Estudios/Grados/Titulos Ordinal datos
que describen a las historias clinicas, . . L .
Procedencia Origen o principio Nominal

pacientes.

como edad.
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

Basandose en la ausencia de modificaciones previstas en cualquier
variable, se puede inferir que el estudio se llevd a cabo de manera

observacional ().

La investigacion fue planeada con caracter retrospectivo, pues se
centrd en hechos ocurridos en el pasado, a partir de la técnica de recoleccion

de datos, es decir, hechos o diagnosticos ya plasmados en historias clinicas
(76)

La variable de investigacion se caracteriz6 como un estudio transversal
debido a la frecuencia de las mediciones, que se limité a un unico momento

en el tiempo (7).
3.1.1. ENFOQUE

Empledé un enfoque cuantitativa, ya que incorpor6 medidas

estadisticas en el andlisis de los datos recogidos (78).
3.1.2. ALCANCE O NIVEL

El alcance relacional se utilizé para determinar la asociacién entre

variables (79,
3.1.3. DISENO

El presente estudio empledé un disefio correlacional transversal,

como se describe a continuacion:

V1

ﬁr———M

V2
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Donde:
M = Muestra
V1 = Variable 1 (factores obstétricos)
r = relacion
V2 = Variable 2 (anemia en puerperio inmediato)
3.2. POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. POBLACION

Incluyd un total de 42 mujeres puérperas inmediatas
diagnosticadas con anemia en el Centro de Salud Santa Maria del Valle.
La investigacion, titulada "Factores obstétricos asociados a la anemia
durante el puerperio inmediato", se realizé entre enero y julio de
2023".

3.2.1.1. CARACTERISTICAS DE LA POBLACION

e Criterios de inclusién: Se centrd en pacientes puérperas desde
los 14 afios de edad en adelante, cuya informacién se obtuvo de
las historias clinicas del Centro de Salud Santa Maria del Valle.
Se incluyeron mujeres en el puerperio inmediato posterior a un
parto eutocico, especificamente entre enero y julio de 2023. La
selecciéon se realiz6 con base en los registros médicos,
garantizando que los datos correspondieran a pacientes que
cumplieran con los criterios establecidos, sin intervencion directa

ni coaccion.

¢ Criterios de exclusién: Se excluyeron del estudio las pacientes
adolescentes menores de 14 afos, independientemente de si
eran puérperas o0 no, segun lo registrado en las historias clinicas
del Centro de Salud Santa Maria del Valle. También se
excluyeron los casos de mujeres que no recibieron atencion

meédica documentada en dicho centro, asi como aquellas que
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presentaron partos distécicos durante el puerperio. La seleccion
se baso exclusivamente en los datos disponibles en los registros
meédicos, sin considerar intervenciones o decisiones expresadas

directamente por las pacientes.
3.2.2. MUESTRA

La muestra incluyo un total de 42 mujeres que acabaron de dar a
luz y han sido diagnosticadas inmediatamente después de sus
resultados de laboratorio con anemia. Estas mujeres fueron
seleccionadas en el Centro de Salud Santa Maria del Valle, y la recogida

de datos se realiz6 entre enero y julio del afio 2023.

Se decidié trabajar con todas las mujeres que cumplieron con estos
criterios debido a que el tamafio del grupo era lo suficientemente
reducido como para permitir un analisis exhaustivo sin necesidad de
recurrir a una formula para el calculo muestral. Este enfoque garantizé
la inclusién total de los casos registrados, proporcionando asi mayor

representatividad y precision en los resultados obtenidos.

Al trabajar con la totalidad de los casos disponibles, se busco
reflejar de manera fiel las condiciones reales de las mujeres puérperas
inmediatas diagnosticadas con anemia en el contexto especifico del
Centro de Salud Santa Maria del Valle.

3.3. TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
3.3.1. TECNICA

Es el analisis documental, ya que implico la recogida de datos de

las historias clinicas.
3.3.2. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Se realizé a través de una ficha de recoleccion de datos que
conformé de un conjunto de preguntas relativas a caracteristicas

demograficas y datos generales, que abarcaron un total de cuatro items.
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Ademas, la ficha incluye preguntas relativas a cuestiones obstétricas, a
saber, episiotomia, cuidados prenatales, parto incompleto, desgarro de

tejidos blandos, parto prolongado y atonia uterina.

3.4. PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Primero, la investigacion inicid con la presentacion de la propuesta de
estudio a las autoridades de la Facultad de Obstetricia de la Universidad de
Huanuco para su evaluacion y aprobacion. Este proceso incluyo realizar los
ajustes necesarios en respuesta a las criticas proporcionadas sobre el

contenido del proyecto.

Segundo, una vez que la propuesta fue aprobada, se envié una solicitud
formal al director del Centro de Salud Santa Maria del Valle para obtener la
autorizacion del comité ético adscrito a esta institucion. Este paso fue crucial

para garantizar el cumplimiento de las normas éticas del estudio.

Tercero, antes de proceder con la recoleccion de datos, se llevo a cabo
un procedimiento exhaustivo para validar el contenido de estudio de manera
cuantitativa. A continuacion, y al obtener el permiso del centro de salud, se
recopilaron los datos documentados previamente en las historias clinicas,
siguiendo un calendario programado que facilitd el uso eficiente de los
instrumentos de recoleccion.

Cuarto, las fichas se almacenaron de manera segura para garantizar la
confidencialidad. En el ambito de la presentacion de los datos, se emplearon
tacticas y metodologias adecuadas para transmitir la informacion de forma

clara y efectiva.

3.5. PARA LA PRESENTACION DE DATOS

Para garantizar una transmisioén clara y efectiva de la informacion, se
priorizd el uso de tacticas y metodologias apropiadas, ajustadas a los
objetivos del estudio. En primer lugar, los datos recolectados fueron
organizados y analizados meticulosamente, siguiendo criterios previamente
establecidos para mantener su coherencia y pertinencia. Posteriormente, se

emplearon herramientas visuales y estadisticas que facilitaron tanto la
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comprension como la interpretacion de los resultados, asegurando que la

informacion presentada fuese accesible y util para los lectores interesados.

3.6. TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA
INFORMACION

Para el tratamiento de la informacion se tomaron en cuenta las siguientes

etapas:
3.6.1. PROCESAMIENTO DE LOS DATOS

Los resultados preliminares fueron procesados manualmente
mediante la creacién de una base de datos de codigos numéricos.
Posteriormente, la base de datos se migré a una aplicacién de hoja de
calculo, concretamente Excel 2021, en la que se ejecutaron calculos

matematicos para cada dimension indicada.

A continuacion, se realizé el analisis estadistico utilizando el
software IBM SPSS Version 27 para Windows. Los resultados fueron
presentados en tablas y graficos académicos, derivados de las
dimensiones analizadas en el estudio. Este procedimiento facilité el
examen y la comprension de cada tabla de acuerdo con el marco tedrico

establecido y las variables investigadas.

3.6.2. PLAN DE TABULACION DE DATOS

Los resultados derivados del analisis se utilizaran para abordar
eficazmente el tema de investigacion y alcanzar los objetivos
establecidos. Los datos se ordenaran sistematicamente en formato
tabular, presentando frecuencias y porcentajes para representar los
componentes descriptivos e inferenciales de la investigacion. La
tabulacion facilita el examen de las variables dentro de la muestra

investigada.
3.6.3. CLASIFICACION DE LOS DATOS

El estudio se llevo a cabo utilizando un enfoque de investigacion

cuantitativa, centrado exclusivamente en los elementos investigados.
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3.6.4. ANALISIS DE INFORMACION
Para la variable descriptiva:

El analisis descriptivo se centré en la caracterizacion de las
variables relacionadas con los factores obstétricos y las caracteristicas
demograficas de las pacientes. Se utilizaron medidas de frecuencia,
porcentajes y graficos que permitieron identificar tendencias generales y
comportamientos especificos en el grupo estudiado, facilitando una
vision clara de la distribucién de las variables, en el contexto del Centro
de Salud Santa Maria del Valle.

Para la prueba de normalidad

Considerando que la poblacion estudiada incluy6 a 42 puérperas
inmediatas, se selecciond la prueba estadistica de Shapiro-Wilk debido
a su reconocida exactitud y confiabilidad para el analisis de muestras de

tamafno comparable.
Para la variable inferencial de relacion:

En el analisis inferencial, se emplearon pruebas estadisticas no
paramétricas para explorar la relacion entre los factores obstétricos y la
ocurrencia de anemia puerperal. Especificamente, se aplicaron los
métodos U de Mann-Whitney y Kruskal-Wallis, adecuados para
examinar asociaciones entre variables de caracter nominal y ordinales.
Este enfoque permitié evaluar tanto la intensidad como la significancia
de las relaciones, ofreciendo fundamentos robustos para interpretar las

interacciones entre las variables estudiadas.

96



CAPITULO IV

RESULTADOS
4.1. PROCESAMIENTO DE LOS DATOS

> Estadistica de las caracteristicas demograficas

Tabla 1. Distribucion de la edad de las puérperas inmediatas que fueron atendidas en el
centro de salud Santa Maria del Valle de Huanuco, enero a julio 2023

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS Puérperas inmediatas
n =42
fi % Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Edad
De 14 a 21 afios 28 66.7 66.7 66.7
De 22 a 30 afios 10 23.8 23.8 90.5
De 31 a 37 afios 4 9.5 9.5 100.0

Edad

4 - 21 afios
2 - 30 afios
1- 37 afios

Figura 1. Distribuciéon de la edad de las puérperas inmediatas que fueron atendidas en el
centro de salud Santa Maria del Valle de Huanuco, enero a julio 2023

Analisis e interpretacion de datos

Al analizar los datos obtenidos, se observd que, en cuanto al criterio de
edad de las puérperas inmediatas, el 66.7% (28 participantes) se encontraba
en el rango de 14 a 21 afios. Este grupo fue seguido por un 23.8% (10
participantes) que tenia edades comprendidas entre los 22 y 30 afios. Por
ultimo, unicamente el 9.5% (4 participantes) correspondia al rango de edad de

31 a 37 anos.
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Tabla 2. Distribucion del estado civil de las puérperas inmediatas que fueron atendidas en el
centro de salud Santa Maria del Valle de Huanuco, enero a julio 2023

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS Puérperas inmediatas
n =42
fi % Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Estado civil
Soltera 31 73.8 73.8 73.8
Conviviente 11 26.2 26.2 100.0

Estado
civil

oltera
anviviente

Figura 2. Distribucién del estado civil de las puérperas inmediatas que fueron atendidas en el
centro de salud Santa Maria del Valle de Huanuco, enero a julio 2023

Analisis e interpretacion de datos

De acuerdo con la distribucion del estado civil de las puérperas
inmediatas atendidas entre los meses de enero y julio, se identificé que el
73.8% (31 participantes) se encontraba soltera, segun los datos obtenidos
durante la entrevista y registrados en sus historias clinicas. Por otro lado, el
26.2% (11 participantes) indico estar en situacion de convivencia. Estos
resultados evidencian una mayor prevalencia de mujeres solteras en el grupo
de estudio, lo cual podria estar relacionado con diversos factores sociales y
culturales que influyen en las condiciones de vida y atencion de salud materna

en la poblacién analizada.
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Tabla 3. Distribucion del nivel educativo de las puérperas inmediatas que fueron atendidas
en el centro de salud Santa Maria del Valle de Huanuco, enero a julio 2023

Puérperas inmediatas

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS n =42

. o Porcentaje Porcentaje

fi % P

valido acumulado
Nivel educativo
Primaria 2 4.8 4.8 4.8
Secundaria 38 90.5 90.5 95.2
Técnico 2 4.8 4.8 100.0
Nivel

educative

rimaria
ecundaria
récnico

Figura 3. Distribucién del nivel educativo de las puérperas inmediatas que fueron atendidas
en el centro de salud Santa Maria del Valle de Huanuco, enero a julio 2023

Analisis e interpretacion de datos

Al analizar la distribucién del nivel educativo de las pacientes, se
identificd que el 90.5% (38 participantes) habia alcanzado o se encontraba
cursando unicamente el nivel secundario. Por otro lado, el 4.8% (2 pacientes)
se distribuyé equitativamente entre aquellas con nivel primario y aquellas con
formacién técnica, evidenciando un acceso limitado a niveles educativos

superiores en la poblacién estudiada.
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Tabla 4. Distribucién de la procedencia de las puérperas inmediatas que fueron atendidas en
el centro de salud Santa Maria del Valle de Huanuco, enero a julio 2023

CARACTE’RiSTICAS Puérperas inmediatas
DEMOGRAFICAS

n =42

fi % Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
Procedencia
Urbano 13  31.0 31.0 31.0
Rural 29 69.0 69.0 100.0

Procedencia

rbano
ural

Figura 4. Distribucion de la procedencia de las puérperas inmediatas que fueron atendidas
en el centro de salud Santa Maria del Valle de Huanuco, enero a julio 2023

Analisis e interpretacion de datos

De las 42 pacientes atendidas en el centro de salud, se identificé que la
mayoria, equivalente al 69.0% (29 pacientes), tenia procedencia rural. Por el
contrario, el grupo restante, que correspondié al 31.0% (13 pacientes),
manifesto residir en zonas urbanas. Este patron de distribucion refleja una
marcada representacion de mujeres provenientes de areas rurales, lo que
podria estar vinculado a las caracteristicas demograficas de la poblacion
atendida. Ademas, destaca la relevancia de analizar las posibles disparidades
en el acceso y la calidad de los servicios de salud entre areas rurales y
urbanas, considerando las necesidades especificas de cada grupo.
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> Estadistica de la variable obstétricas

Tabla 5. Distribucion de procedimiento (episiotomia) realizado en puérperas inmediatas que
fueron atendidas en el centro de salud Santa Maria del Valle de Huanuco, enero a julio 2023

FACTOR OBSTETRICO ANEMIA PUERPERAL
n =42
Leve Moderado
fi % fi %
Episiotomia
Si hubo 19 45.2 6 14.3
No hubo 15 35.7 2 4.8
* NIVEL DE ANEMIA

POSPARTO INMEDIATO

eve (Hemoglobina entre 11.0 -
1.9 mg/dI)

oderado (Hemoglohina entre
0 -10.9 mg/d)

Recuento

Sihubo Mo hubo

Episiotomia

Figura 5. Distribucién de procedimiento (episiotomia) realizado en puérperas inmediatas que
fueron atendidas en el centro de salud Santa Maria del Valle de Huanuco, enero a julio 2023

Analisis e interpretacion de datos

Al evaluar la relacion entre la realizacidon de episiotomia y la presencia
de anemia en las puérperas, se observaron las siguientes distribuciones. En
el grupo de puérperas con anemia leve, el 45.2% (19 pacientes) habia sido
sometido a episiotomia, mientras que el 35.7% (15 pacientes) no habia
recibido el procedimiento. Por otro lado, en el grupo de puérperas con anemia
moderada, el 14.3% (6 pacientes) fue sometido a episiotomia, mientras que
el 4.8% (2 pacientes) no lo fue. sugiriendo que, la realizacién de la episiotomia
podria estar asociada con una mayor prevalencia de anemia leve en las

puérperas.
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Tabla 6. Distribucién del control prenatal que realizaron las puérperas inmediatas atendidas
en el centro de salud Santa Maria del Valle de Huanuco, enero a julio 2023

FACTOR OBSTETRICO ANEMIA PUERPERAL
n =42
Leve Moderado
fi % fi %
Control prenatal (CPN)
Menor de 6 controles 9 214 2 4.8
Mayor de 6 controles 25 59.5 6 14.3

25

NIVEL DE ANEMIA
POSPARTO INMEDIATO

eve (Hemoglobina entre 11.0 -
1.9 mg/dl)

oderado (Hemoglobina entre
.0 - 10.9 mg/dl)

20

Recuento

:

Menar de 6 controles Mayar de 6 controles

Control prenatal (CPN)

Figura 6. Distribucion del control prenatal que realizaron las puérperas inmediatas atendidas
en el centro de salud Santa Maria del Valle de Huanuco, enero a julio 2023

Analisis e interpretacion de datos

Al analizar el numero de controles prenatales realizados por las
puérperas, se identificaron diferencias entre las pacientes con y sin anemia
puerperal. En el grupo de pacientes con anemia puerperal leve, el 59.5% (25
mujeres) habia asistido a mas de 6 controles prenatales, mientras que el
21.4% (9 mujeres) registré6 menos de 6 controles. Por otro lado, entre las
pacientes con anemia moderada, el 14.3% (6 mujeres) realiz6 mas de 6
controles prenatales, y el 4.8% (2 mujeres) tuvo menos de 6 controles,
manifestando la relevancia del control prenatal como una practica preventiva
que podria estar vinculada con mejores desenlaces de salud materna,
subrayando la necesidad de promover su acceso y cumplimiento en todas las

gestantes.
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Tabla 7. Distribucién del alumbramiento incompleto en puérperas inmediatas atendidas en el
centro de salud Santa Maria del Valle de Huanuco, enero a julio 2023

FACTOR OBSTETRICO ANEMIA PUERPERAL
n =42
Leve Moderado

fi % fi %
Alumbramiento incompleto
Si 8 19.0 2 4.8
No 26 61.9 6 14.3

Y NIVEL DE ANEMIA

POSPARTO INMEDIATO

eve (Hemoglobina entre 11.0 -
1.9 mg/dl)

oderado (Hemoglobina entre
.0 - 10.9 mgy/dl)

Recuento

Alumbramiento incompleto

Figura 7. Distribucién del alumbramiento incompleto en puérperas inmediatas atendidas en
el centro de salud Santa Maria del Valle de Huanuco, enero a julio 2023

Analisis e interpretacion de datos

Dentro de la variable alumbramiento incompleto, analizada en el
contexto del periodo posterior al parto, se observaron los siguientes
resultados: en el grupo de puérperas con anemia leve, el 61.9% (26 mujeres)
no presenté alumbramiento incompleto, mientras que el 19.8% (8 mujeres) si
lo desarrollaron. En contraste, entre las puérperas con anemia moderada, el
14.3% (6 mujeres) no experimentaron alumbramiento incompleto, mientras
que el 4.8% (2 mujeres) si lo presentaron, subrayando la importancia de un
seguimiento adecuado durante el puerperio, considerando que el
alumbramiento incompleto podria estar relacionado con complicaciones
obstétricas y requerir intervenciones oportunas para prevenir mayores riesgos

en las pacientes.
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Tabla 8. Distribucién del desgarro de partes blandas en puérperas inmediatas atendidas en
el centro de salud Santa Maria del Valle de Huanuco, enero a julio 2023

FACTOR OBSTETRICO ANEMIA PUERPERAL
n =42
Leve Moderado

fi % fi %
Desgarro de partes blandas
No hubo 13 31.0 0 0.0
Desgarro de primer grado 21 50.0 1 24
Desgarro de segundo grado 0 0.0 7 16.7

® NIVEL DE ANEMIA

POSPARTO INMEDIATO
eve (Hernoglobina entre 11.0 -
1.9 mo/dl)

oderado (Hemaglohina entre
.0-10.9 mg/dl)

Recuento

Mo hubo Desgarrode 1° grado  Desgarro de 2° grado

Desgarro de partes blandas

Figura 8. Distribucion del desgarro de partes blandas en puérperas inmediatas atendidas en
el centro de salud Santa Maria del Valle de Huanuco, enero a julio 2023

Analisis e interpretacion de datos

Al examinar la tabla y figura 8, se observo la distribucion de desgarros
perineales o de partes blandas en las 42 puérperas inmediatas que
conformaron el 100% de la muestra. Entre las pacientes con anemia leve, el
50.0% (21 mujeres) presenté desgarros de primer grado, mientras que el
31.0% (13 mujeres) no evidencié ningun tipo de desgarro. Por otro lado, en
las puérperas con anemia moderada, el 16.7% (7 mujeres) desarrolld
desgarros de segundo grado, y el 2.4% (1 mujer) presenté un desgarro de
primer grado.
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Tabla 9. Distribuciéon de trabajo de parto prolongado que presentaron las puérperas
inmediatas atendidas en el centro de salud Santa Maria del Valle de Huanuco, enero a julio
2023

FACTOR OBSTETRICO ANEMIA PUERPERAL
n =42
Leve Moderado

fi % fi %
Trabajo de parto prolongado
Si 13 31.0 6 14.3
No 21 50.0 2 4.8

= NIVEL DE ANEMIA

POSPARTO INMEDIATO

‘I_eve {(Hemoglobina entre 11.0 -
1.9 mg/dl)

oderado (Hemoglobina entre
0°-10.9 mgdl)

20

Recuento

Si MNo

Trabajo de parto prolongado

Figura 9. Distribucion de trabajo de parto prolongado que presentaron las puérperas
inmediatas atendidas en el centro de salud Santa Maria del Valle de Huanuco, enero a julio
2023

Analisis e interpretacion de datos

El analisis relacionado con el trabajo de parto prolongado mostré
diferencias significativas entre los grupos estudiados. En el caso de las
puérperas con anemia leve, la mitad de las participantes (50.0%, equivalente
a 21 mujeres) no experimentaron un trabajo de parto prolongado. No obstante,
el 31.0% (13 mujeres) presentd esta condicion, lo que sugiere una posible
relacion entre la anemia leve y la duracion del trabajo de parto. En cuanto a
las puérperas con anemia moderada, el 14.3% (6 mujeres) desarrollé un
trabajo de parto prolongado, mientras que el 4.8% (2 mujeres) no manifesto

dicha complicacion.
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Tabla 10. Distribucién de atonia uterina que presentaron las puérperas inmediatas atendidas
en el centro de salud Santa Maria del Valle de Huanuco, enero a julio 2023

FACTOR OBSTETRICO ANEMIA PUERPERAL
n=42
Leve Moderado

fi % fi %
Atonia uterina
Si 0 0.0 3 71
No 34 81.0 5 11.9

¥ NIVEL DE ANEMIA

POSPARTO INMEDIATO

eve (Hemoglohina entre 11.0 -
1.9 ma/dI)
ﬂuderado Hemogloblna entre

s 0 - 10.9 mg/dl)

20

Recuento

Si Mo

Atonia uterina

Figura 10. Distribucion de atonia uterina que presentaron las puérperas inmediatas atendidas
en el centro de salud Santa Maria del Valle de Huanuco, enero a julio 2023

Analisis e interpretacion de datos

El analisis de la tabla y figura 10 proporciona una vision detallada sobre
la presencia de atonia uterina en las 42 puérperas inmediatas, que
representan el 100% de la muestra. En el grupo de pacientes con anemia leve,
se encontré que el 81.0% (34 mujeres) no presentd atonia uterina, lo que
destaca una incidencia relativamente baja de esta condicion en este
subgrupo. Por otro lado, en el grupo de pacientes con anemia moderada, el
11.9% (5 mujeres) tampoco evidencio atonia uterina, mientras que el 7.1% (3
mujeres) si desarrollé esta complicacion, lo que sugiere que, la presencia de

anemia podria tener una influencia diferenciada en el riesgo de atonia uterina.
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» Estadistica de la variable anemia puerperal

Tabla 11. Distribucién del nivel de anemia en las puérperas inmediatas que fueron atendidas
en el centro de salud Santa Maria del Valle de Huanuco, enero a julio 2023

VARIABLE PRINCIPAL Puérperas inmediatas

n =42

fi % Porcentaje Porcentaje

vélido acumulado
Nivel de anemia puerperal
Leve (hemoglobina entre 11.0 — 11.9 34 81.0 81.0 81.0
mg/dl)
Moderado (hemoglobina entre 8.0 — 8 19.0 19.0 100.0
10.9 mg/dl)

1000%

80,0%

60,0%

Porcentaje

400%

200%

0%

Leve (Hemoglobina entre 11.0 - 11.9 mgfdl)  Moderado (Hemoglobina entre 6.0 - 10.9
mg/dl)

NIVEL DE ANEMIA POSPARTO INMEDIATO

Figura 11. Distribucion del nivel de anemia en las puérperas inmediatas que fueron atendidas
en el centro de salud Santa Maria del Valle de Huanuco, enero a julio 2023

Analisis e interpretacion de datos

En el grupo muestral compuesto por 42 puérperas inmediatas, se
observé que, segun la clasificacion del nivel de anemia posterior al parto, la
mayoria de las pacientes, representando el 81.0% (34 mujeres), presentd
anemia leve. Por otro lado, el 19.0% restante, correspondiente a 8 pacientes,
desarroll6 anemia clasificada dentro del rango moderado, resaltando la
prevalencia de anemia leve en esta poblacion y subrayan la importancia de
implementar estrategias preventivas y de tratamiento temprano para evitar la

progresion hacia niveles mas graves de anemia.
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4.2. ESTADISTICA INFERENCIAL

4.2.1. PRUEBA DE NORMALIDAD

Tabla 12. Prueba de normalidad de los factores obstétricos asociados al desarrollo de
la anemia en las puérperas inmediatas que fueron atendidas en el centro de salud
Santa Maria del Valle de Huanuco, enero a julio 2023

FACTOR DE ASOCIACION PRUEBA DE NORMALIDAD
Shapiro - Wilk

Estadistico gl Sig.

FACTORES OBSTETRICOS

Episiotomia 0.624 42 0.000

Control prenatal (CPN) 0.549

Alumbramiento incompleto 0.529

Desgarro de partes blandas 0.798

Trabajo de parto prolongado 0.634

Atonia uterina 0.284

Analisis e interpretacion de datos

En la tabla 12 se presentaron los resultados correspondientes al
analisis de normalidad, cuyo objetivo principal consistid en evaluar si la
distribucion empirica de los datos recopilados se ajustaba al modelo
tedrico de una distribucion normal. Dado que la muestra analizada
estuvo compuesta por 42 participantes (puérperas inmediatas), un
tamano inferior al umbral de 50 casos, se optd por emplear la prueba
estadistica de Shapiro-Wilk, ampliamente recomendada por su precision

y eficacia en muestras de dimensiones similares.

Los resultados obtenidos evidenciaron un nivel de significancia de
0.000 en las dimensiones evaluadas, indicando que el valor p fue inferior
al umbral critico de 0.05. Este hallazgo permitié rechazar la hipétesis
nula y aceptar la hipétesis alternativa, lo que llevé a concluir que los
datos no se ajustaron a una distribucion normal. En consecuencia, se
establecio la necesidad de aplicar métodos de analisis estadistico no
paramétricos en los procedimientos posteriores, asegurando asi la

validez y rigor en la interpretacién de los datos.
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4.3. CONTRASTACION Y PRUEBA DE HIPOTESIS

4.3.1. RESPUESTA A LA HIPOTESIS GENERAL

v" Hi: Existen factores obstétricos asociados a la anemia durante el

puerperio inmediato en el Centro de Salud Santa Maria Del Valle de

enero a julio del 2023.

v Ho: No existen factores obstétricos asociados a la anemia durante el

puerperio inmediato en el Centro de Salud Santa Maria Del Valle de

enero a julio del 2023.

Tabla 13. Estadisticos no paramétricos de los factores obstétricos asociados al
desarrollo de la anemia en las puérperas inmediatas que fueron atendidas en el centro
de salud Santa Maria del Valle de Huanuco, enero a julio 2023

ESTADISTICOS CATEGORIA DESCRIPCION ANEMIA
PUERPERAL
U de Mann-Whitney Episiotomia Valor 110.000
Significacion asintética 0.327
bilateral
N 42
U de Mann-Whitney Control Valor 134.000
prenatal (CPN)  Significacion asintética 0.933
bilateral
N 42
U de Mann-Whitney Alumbramiento  Valor 134.000
incompleto Significacion asintética 0.931
bilateral
N 42
Kruskal-Wallis Desgarro de Estadistico de prueba 34.957
partes blandas  Significancia asintotica 0.000
(prueba bilateral)
N 42
U de Mann-Whitney Trabajo de Valor 86.000
parto Significacion asintética 0.063
prolongado bilateral
N 42
U de Mann-Whitney Atonia uterina Valor 85.000
Significacion asintética 0.000
bilateral
N 42

Analisis e interpretacion de datos

Entre los factores obstétricos analizados, las variables que

evidenciaron una relacion estadisticamente significativa, al presentar

valores p menores al nivel de significancia de 0.05, fueron el desgarro

de partes blandas (p=0.000) y la atonia uterina (p=0.000). Estos
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hallazgos indican que dichas variables estan asociadas al desarrollo de
anemia puerperal, lo que permitid rechazar la hipotesis nula y aceptar la

hipotesis alterna.
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS
5.1. CONTRASTACION DE RESULTADOS

El presente estudio se centr6 en identificar los factores obstétricos
asociados con la aparicion de anemia durante el puerperio inmediato en las
pacientes atendidas en el Centro de Salud Santa Maria del Valle, en el periodo
comprendido entre enero y julio de 2023. La anemia puerperal representa un
desafio significativo para la salud materna, debido a las complicaciones que
puede generar en la recuperacion posparto y en la calidad de vida de las

pacientes.

En este contexto, la investigacion no solo buscd determinar la
prevalencia de esta condicién, sino también evaluar la relacion entre diversos
factores obstétricos, tales como episiotomia, control prenatal, alumbramiento
incompleto, desgarro de partes blandas, trabajo de parto prolongado y atonia
uterina, con la anemia en su clasificacion leve y moderada. La discusion de
los resultados se basd en un analisis exhaustivo de las asociaciones
estadisticamente significativas, permitiendo contrastar los hallazgos con
estudios previos y discutir su implicancia clinica y cientifica. La inclusion de
meétodos estadisticos no paramétricos permitié garantizar la validez de las
interpretaciones, dada la naturaleza de las variables analizadas. Este enfoque
subraya la relevancia de considerar tanto las caracteristicas obstétricas como
las condiciones individuales de las pacientes en la atencién primaria de salud,
proporcionando insumos valiosos para la planificacion de estrategias de

prevencion y manejo oportuno de la anemia puerperal.

De acuerdo con los resultados descriptivos obtenidos, se identificaron lo

siguiente:

Para la edad: En este estudio, un 66,7% de las puérperas se
encontraban en el rango de edad de 14 a 21 afos, lo que resalta una
tendencia hacia la juventud materna. Este hallazgo es consistente con los

resultados de Lara y Curruchich ('), quienes reportaron que la mayoria de los
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participantes tenia 17 arios, y de Albornoz y Cierto ('3, quienes también
observaron una mayor proporcion de puérperas jovenes (68,6%). Los estudios
sugieren que la juventud materna esta asociada con una mayor vulnerabilidad
a complicaciones obstétricas y, en particular, a la anemia puerperal debido a
factores como la inmadurez fisica y la deficiencia en cuidados prenatales
adecuados. La relacion de la edad con la anemia puerperal es respaldada por
Quispe @3, quien identifico que las puérperas mas jovenes tienen mayor

riesgo de complicaciones, incluyendo anemia.

Referente al estado civil: El 73,8% de las participantes en este estudio
se identificaron como solteras, una prevalencia mas alta en comparacion con
los estudios de Mendoza y Ramirez (') y Paredes y Taype 4, quienes
reportaron proporciones mayores de mujeres convivientes. Este dato sugiere
que la solteria podria estar asociada a una mayor precariedad econémica y
social, lo que puede impactar en el acceso a la atencion médica, factor clave
en la prevenciéon de complicaciones como la anemia puerperal. A este
respecto, Davila 29 también destacé que las mujeres convivientes, en su
mayoria, tienen un mejor acceso a recursos y apoyo familiar, lo cual podria

ser determinante en la prevencion de la anemia postparto.

El nivel educativo de las participantes fue principalmente de secundaria,
con un 90,5% de las puérperas reportando este nivel de educaciéon. Este
hallazgo coincide con los estudios de Mendoza y Ramirez (19, Davila ?9) y
Palomino @?"), que encontraron una alta proporcion de mujeres con secundaria
completa. La falta de educacion superior y la limitada alfabetizacion sanitaria
observada en estas poblaciones podrian contribuir a una menor adherencia a
los controles prenatales y, en consecuencia, a un mayor riesgo de anemia
puerperal. Esto se refleja en el estudio de Cerda y Lapa ®?), donde el 68,6%
de las participantes con educacién basica no presentaron complicaciones de
anemia, lo que sugiere que la educacion juega un papel relevante en la

prevencion de complicaciones postparto.

Dentro de la procedencia, el 69% de las puérperas de este estudio
provenian de zonas rurales, un dato que también se encuentra en estudios

previos como los de Mendoza y Ramirez (*®) y Rojas ®®), quienes observaron
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una mayor prevalencia de mujeres provenientes de areas rurales. Este factor
podria estar relacionado con la menor accesibilidad a servicios de salud
adecuados, lo que aumenta el riesgo de complicaciones como la anemia
puerperal. La falta de infraestructura de salud en las zonas rurales, un tema
abordado por Cerda y Lapa ??), es un factor clave que contribuye a la mayor

prevalencia de complicaciones en estas poblaciones.

Por otro lado, al avaluar los factores obstétricos, las variables que
evidenciaron una relacion estadisticamente significativa, al presentar valores
p menores al nivel de significancia de 0.05, fueron el desgarro de partes
blandas (p=0.000) y la atonia uterina (p=0.000). Estos hallazgos indican que
dichas variables estan asociadas al desarrollo de anemia puerperal, en tal

sentido, estos hallazgos se subdividen en:

Para el desgarro de las partes blandas: La asociacion significativa entre
el desgarro de partes blandas y la anemia puerperal encontrada en este
estudio es consistente con los hallazgos de Mendoza y Ramirez (9, quienes
reportaron que el 76.8% de las puérperas con anemia presentaron desgarros
perineales, en comparacion con el 12.4% de las puérperas sin anemia.
Asimismo, Palomino ") destaca que el desgarro vaginal incrementd la
prevalencia de anemia moderada en el puerperio inmediato (p=0.03). Estos
resultados confirman que el trauma obstétrico puede contribuir

significativamente a la pérdida de sangre y, por ende, al desarrollo de anemia.

En contraste, Cerda y Lapa 2 encontraron que el 62.8% de las
puérperas no presentd desgarros, y aquellos que ocurrieron (20.9%, grado |)
no se asociaron significativamente con la anemia (p>0.05). Esto podria
explicarse por diferencias en la metodologia, el manejo clinico del parto o el
contexto poblacional. Sin embargo, la evidencia acumulada refuerza la

importancia de minimizar el riesgo de desgarros en la atencion del parto.

En torno a la atonia uterina, otro factor significativamente asociado a la
anemia puerperal en este estudio, también ha sido documentada por otros
autores. Rojas ®® reporté que el 52% de las pacientes con anemia puerperal

presentaron atonia uterina, mientras que Lara y Curruchich ('") observaron que
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el 10% de las pacientes estudiadas desarrollaron atonia uterina como

complicacion, destacando su contribucion a la pérdida sanguinea.

Del mismo modo, Quispe @3 y Albornoz y Cierto (13 enfatizan que la
hemorragia posparto, una consecuencia directa de la atonia uterina, esta
estrechamente relacionada con los niveles de anemia en el puerperio
inmediato (p=0.000). Estas coincidencias refuerzan el papel crucial de la
atonia uterina como factor desencadenante de anemia y la necesidad de

protocolos efectivos para su prevencion y tratamiento temprano.

Desde otro punto de vista, la clasificacion de la anemia puerperal, en
este estudio, el 81.0% de las pacientes present6 anemia leve y el 19.0%
anemia moderada. Estos resultados son comparables con los reportados por
Palomino "), quien identifico una mayor prevalencia de anemia leve (69.1%)
y moderada (33.33%) en pacientes con parto vaginal. De manera similar,
Rojas % documentd que el 46.3% de las pacientes tenian anemia leve y el
32.7% anemia moderada. Sin embargo, los resultados difieren ligeramente de
los de Cerda y Lapa (®?), quienes encontraron un 48.8% de anemia moderada
y un 27.9% de anemia leve, lo que podria reflejar diferencias en las

caracteristicas de la muestra o en los criterios diagnosticos empleados.

Ademas, Murillo ('® destacdé que la progresién de anemia leve a
moderada ocurrié en el 10% de las pacientes con anemia anteparto leve, lo
que coincide con la necesidad de intervenciones tempranas para prevenir el

agravamiento del cuadro anémico, como se sugiere en el presente estudio.

En tal sentido, los resultados obtenidos en este estudio subrayan la
relevancia de los factores obstétricos como predictores del desarrollo de
anemia puerperal, especialmente el desgarro de partes blandas y la atonia
uterina, los cuales demostraron una asociacion estadisticamente significativa.
Ademas, la alta prevalencia de anemia leve identificada destaca la
importancia de un monitoreo continuo y una suplementacién nutricional
adecuada durante todo el periodo perinatal, en especial en poblaciones

vulnerables como las estudiadas.
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CONCLUSIONES

En el presente estudio, se identificaron importantes caracteristicas
descriptivas e inferenciales relacionadas con las puérperas inmediatas de la
poblacién estudiada. Desde un enfoque descriptivo, se encontré que la
mayoria de las participantes (66.7%) se encontraban en el rango etario de 14
a 21 afos, lo que evidencia una prevalencia significativa de madres jovenes.
Ademas, el estado civil predominante fue el de soltera, representando al
73.8% de la muestra, mientras que un 90.5% de las participantes contaban
con nivel educativo secundario. Por ultimo, el 69.0% provenia de zonas
rurales, lo cual destaca el posible impacto del contexto geografico en las

condiciones maternas y obstétricas analizadas.

Desde una perspectiva inferencial, el analisis de los factores
obstétricos revel6 que el desgarro de partes blandas y la atonia uterina son
variables con una asociacion estadisticamente significativa con el desarrollo
de anemia puerperal, ambas con valores p=0.000; respaldando la necesidad
de prestar especial atencion a estas complicaciones durante el manejo
obstétrico, dado su impacto en la salud materna en el periodo posparto

inmediato.
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RECOMENDACIONES

Para el director del Centro de Salud Santa Maria del Valle:

Implementar programas de actualizacion en atencion obstétrica,
especialmente en la prevencidon y manejo de desgarros de partes blandas

y atonia uterina, factores significativos asociados a la anemia puerperal.

Garantizar que las salas de parto cuenten con equipamiento adecuado
para atender emergencias obstétricas y minimizar complicaciones como la

atonia uterina.

Desarrollar campanas en la comunidad para informar sobre la importancia
del control prenatal y la deteccidn temprana de factores de riesgo

obstétricos.

Establecer sistemas de evaluacion y monitoreo continuo para asegurar la

calidad y eficacia en la atencion materna.
Para las obstetras del Centro de Salud

Priorizar la identificacion de mujeres con alto riesgo de complicaciones

durante los controles prenatales.

Aplicar protocolos actualizados para prevenir desgarros y atonia uterina, y

asegurar un seguimiento adecuado durante el puerperio inmediato.

Ofrecer sesiones educativas sobre cuidado prenatal, alimentacion

adecuada, y prevencion de anemia gestacional y puerperal.

Asegurar un adecuado registro de datos clinicos para facilitar la toma de

decisiones basada en evidencia.

Para las madres en general

Participar activamente en los controles prenatales para detectar y tratar a

tiempo cualquier complicacion.

Mantener una alimentacion balanceada rica en hierro y nutrientes

esenciales para prevenir la anemia durante el embarazo y el puerperio.
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e Reconocer signos de alarma como sangrado excesivo o debilidad extrema,

y acudir inmediatamente al centro de salud.

e Asistir a charlas o talleres sobre salud materna organizados por el centro
de salud para adquirir conocimientos practicos en el cuidado personal y del

bebé.
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ANEXO 1
MATRIZ DE CONSISTENCIA

“Factores obstétricos asociados a la anemia durante el puerperio inmediato en el Centro de Salud Santa Maria Del Valle

de enero a julio del 2023”

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE METODOLOGIA TECNICA
Problema Objetivo General Hipotesis General TIPO DE INVESTIGACION
General ) P Variable asociada Observacional, Técnicas e

¢, Cuales son los Identificar los Hi: Existen factores obstétricos Factores retrospectiva, transversal. Instrumentos de
factores factores obstétricos asociados a la anemia durante el obstétricos recoleccion de
obstétricos asociados a la puerperio inmediato en el Centro de Nivel de Investigacion datos:
asociados a la anemia durante el Salud Santa Maria Del Valle de enero Variable de relacional
anemia durante el  puerperio a julio del 2023. supervision TECNICA
puerperio inmediato en el Ho: No existen factores obstétricos Anemia durante el Método Es el analisis
inmediato en el Centro de Salud asociados a la anemia durante el puerperio Cuantitativo documental, vya
Centro de Salud Santa Maria del puerperio inmediato en el Centro de inmediato que implicé la
Santa Maria del Valle de enero a Salud Santa Maria Del Valle de enero DISENO DE recogida de datos
Valle de enero a julio del 2023 a julio del 2023. Variable INVESTIGACION: de las historias
julio del 20237 interviniente Transversal correlacional clinicas.

Problemas Objetivos Hipétesis especificas Caracteristicas . ___________________ .

Especificos especificos demograficas LV ! INSTRUMENTOS
PE:: ;,Cudl es la OEs: Determinar la Hii: Existe relacion entre la (Edad, estado civil, | 1 Se realizd a
relacion entre la relacién entre la episiotomiay la anemiaen el puerperio  nivel educativoy | rI M , través de una
episiotomia y la episiotomia y la inmediato en el Centro de Salud Santa procedencia) i + ficha de
anemia en el anemia en el Maria Del Valle de enero a julio del 1 V2 i recoleccién  de
puerperio puerperio 2023. ! ! datos que
inmediato en el inmediato en el Hos: No existe relacion entre la o conformé de un
Centro de Salud Centro de Salud episiotomiay la anemia en el puerperio Donde: conjunto de
Santa Maria del Santa Maria del inmediato en el Centro de Salud Santa M = Muestra preguntas
Valle de enero a Valle de enero a Maria Del Valle de enero a julio del V1 = Variable 1 (factores relativas a
julio del 20237 julio del 2023 2023. obstétricos) caracteristicas
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PE;: ;Cual es la
relacion entre el
control prenatal y
la anemia en el
puerperio
inmediato en el
Centro de Salud
Santa Maria del
Valle de enero a
julio del 20237

OE;: Determinar la
relacion entre el
control prenatal y la
anemia en el
puerperio
inmediato en el
Centro de Salud
Santa Maria del
Valle de enero a
julio del 2023

Hi,: Existe relaciéon entre el control
prenatal y la anemia en el puerperio
inmediato en el Centro de Salud Santa
Maria Del Valle de enero a julio del
2023.

Ho2: No existe relacion entre el control
prenatal y la anemia en el puerperio
inmediato en el Centro de Salud Santa
Maria Del Valle de enero a julio del
2023.

PE;: ;Cual es la
relacion entre el
alumbramiento
incompleto y la
anemia en el
puerperio
inmediato en el
Centro de Salud
Santa Maria del
Valle de enero a
julio del 20237

OE3;: Determinar la
relacion entre el
alumbramiento
incompleto y la
anemia en el
puerperio
inmediato en el
Centro de Salud
Santa Maria del
Valle de enero a
julio del 2023

His: Existe relacion entre el
alumbramiento incompleto y la anemia
en el puerperio inmediato en el Centro
de Salud Santa Maria Del Valle de
enero a julio del 2023.

Hos: Existe relacion entre el
alumbramiento incompleto y la anemia
en el puerperio inmediato en el Centro
de Salud Santa Maria Del Valle de
enero a julio del 2023.

PE4: ;Cudl es la
relacion entre el
desgarro de
partes blandas vy
la anemia en el
puerperio
inmediato en el
Centro de Salud
Santa Maria del
Valle de enero a
julio del 20237

OE,: Determinar la
relacion entre el
desgarro de partes
blandas y la anemia
en el puerperio
inmediato en el
Centro de Salud
Santa Maria del
Valle de enero a
julio del 2023

His: Existe relacién entre el desgarro
de partes blandas y la anemia en el
puerperio inmediato en el Centro de
Salud Santa Maria Del Valle de enero
a julio del 2023.

Hos: No existe relacion entre el
desgarro de partes blandas y la
anemia en el puerperio inmediato en el
Centro de Salud Santa Maria Del Valle
de enero a julio del 2023.

r = relacion
V2 = Variable 2 (anemia en
puerperio inmediato)

POBLACION
El estudio incluyé un total de
42 mujeres puérperas
inmediatas  diagnosticadas
con anemia en el Centro de
Salud Santa Maria del Valle.
La investigacién, titulada
Factores obstétricos
asociados a la anemia
durante el puerperio
inmediato, se realizé entre
enero y julio de 2023

MUESTRA

La muestra incluyé un total
de 42 mujeres que acabaron
de dar a luz y han sido
diagnosticadas
inmediatamente después de
sus resultados de laboratorio
con anemia. Estas mujeres
fueron seleccionadas en el
Centro de Salud Santa Maria
del Valle, y la recogida de
datos se realiz6 entre enero y
julio del afo 2023.

demograficas y
datos generales,
que abarcaron un
total de cuatro
items. Ademas, la

ficha incluye
preguntas
relativas a
cuestiones
obstétricas, a
saber,
episiotomia,
cuidados
prenatales, parto
incompleto,
desgarro de

tejidos  blandos,
parto prolongado
y atonia uterina.

131



PEs: ;Cual es la
relacion entre el
trabajo de parto
prolongado y la
anemia en el
puerperio
inmediato en el
Centro de Salud
Santa Maria del
Valle de enero a
julio del 20237

OEs: Determinar la
relacion entre el
trabajo de parto
prolongado y la
anemia en el
puerperio
inmediato en el
Centro de Salud
Santa Maria del
Valle de enero a
julio del 2023

His: Existe relacion entre el trabajo de
parto prolongado y la anemia en el
puerperio inmediato en el Centro de
Salud Santa Maria Del Valle de enero
a julio del 2023.

Hos: No existe relacién entre el trabajo
de parto prolongado y la anemia en el
puerperio inmediato en el Centro de
Salud Santa Maria Del Valle de enero
a julio del 2023.

PEg: ¢ Cual es la
relacion entre la
atonia uterina y la
anemia en el
puerperio
inmediato en el
Centro de Salud
Santa Maria del
Valle de enero a
julio del 20237

OEs: Determinar la
relacion entre la
atonia uterina y la
anemia en el
puerperio
inmediato en el
Centro de Salud
Santa Maria del
Valle de enero a
julio del 2023

His: Existe relacién entre la atonia
uterina y la anemia en el puerperio
inmediato en el Centro de Salud Santa
Maria Del Valle de enero a julio del
2023.

Hoe: No existe relacion entre la atonia
uterina y la anemia en el puerperio
inmediato en el Centro de Salud Santa
Maria Del Valle de enero a julio del
2023.

132



ANEXO 2
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

“Factores obstétricos asociados a la anemia durante el puerperio
inmediato en el Centro de Salud Santa Maria Del Valle de enero a julio
del 2023”

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Autora: Quispe Diego, Victoria Judith
Fecha:
Ficha nro
I. DATOS GENERALES
1. Edad
a. 14 a 21 anos
b. 22 a 30 afos
c. 31 a 37 afos
d. 38 a mas
2. Estado civil
a. Soltera
b. Casada
c. Conviviente
3. Nivel educativo
a. Primaria
b. Secundaria
c. Técnico
d. Universitario
4. Procedencia
a. Urbano
b. Rural

c. Urbano marginal
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. FACTORES OBSTETRICOS

5. Episiotomia
a. Si hubo
b. No hubo
6. Control pre natal (CPN)
a. No se realizo
b. Menor de 6 controles
c. Mayor de 6 controles
7. Alumbramiento incompleto
a. Si
b. No
8. Desgarro de partes blandas
a. No hubo
b. Desgarro de 1er grado
c. Desgarro de 2do grado
d. Desgarro de 3er grado
e. Desgarro de 4to grado
9. Trabajo de parto prolongado
a. Si
b. No
10. Atonia uterina
a. Si
b. No
NIVEL DE ANEMIA POSPARTO INMEDIATO
a. Leve (Hemoglobina entre 11.0 — 11.9 mg/dl)
b. Moderado (Hemoglobina entre 8.0 — 10.9 mg/dI)
c. Severo (Hemoglobina menor de 8.0 mg/dl)
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ANEXO 3
SOLICITUD DE PERMISO

Huanuco, de 2024

Director del Centro de Salud Santa Maria del Valle

Asunto: Solicitud de autorizacion para realizar analisis documental de historias

clinicas de gestantes.

Estimado Director:

Reciba un cordial saludo. Mi nombre es VICTORIA JUDITH QUISPE DIEGO,
estudiante de la Universidad de Huanuco. En el marco de mi trabajo de
investigacion titulado “Factores obstétricos asociados a la anemia
durante el puerperio inmediato en el Centro de Salud Santa Maria Del
Valle de enero a julio del 2023, como requisito para optar el titulo
profesional de obstetra, me dirijo respetuosamente a usted para solicitar su
autorizacion a fin de realizar un analisis documental de las historias clinicas
de gestantes atendidas en su institucion.

El propdsito de esta investigacion es analizar los factores obstétricos
asociados a la anemia durante el puerperio inmediato. La informacién
recopilada sera tratada con absoluta confidencialidad, cumpliendo con los
principios éticos y normativas vigentes.

Agradezco de antemano su atencidén a esta solicitud. Me comprometo a
compartir los resultados obtenidos una vez concluido el estudio, con el

objetivo de aportar al fortalecimiento de la atencion en salud de su institucion.

Atentamente,

VICTORIA JUDITH QUISPE DIEGO

Universidad de Huanuco
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ANEXO 4
CONSENTIMIENTO INFORMADO DE LA INSTITUCION

RED DF SALUD WUANUECO
MICHO D SAN TA MARIA D11 VAR ] |

rvhw I LRI A A GOBIERNO REGIONAL DI HUANUCO s
HUANUCO DIRFCCION REGIONAL DE SALUD DE HUANUCO 0)

Aflo del Bicentenano. de la consolidacion de nuestra Indepandencia. y de la conmemoracitn de 1as heroica s
batallas de Junin y Ayacucho

Santa Maria del valle, 23 de mayo del 2024

M.C MARIVEL MALLQUI ORTEGA
JEFE DE MICRO RED SANTA MARIA DEL VALLE

ATENCION: Sri(a) VICTORIA JUDTH QUISPE DIEGO

ASUNTO: AUTORIZACION PARA REALIZAR ENCUESTA A LAS PUERPERAS EN EL
CENTRO DE SALUD SANTA MARIA DEL VALLE

De mi consideracion

Por medio del presente, expreso mi saludo cordial y a la vez en relacion al
documento de la referencia, comunico a usted la AUTORIZACION, para REALIZAR

LA ENCUESTA A LAS PUERPERAS, para que puedan realizar proyecto de

investigacion “FACTORES OBSTETRICOS ASOCIADOS A LA ANEMIA DURANTE
EL PUERPERIO INMEDIATO EN EL CENTRO DE SALUD SANTA MARIA DEL
VALLE, DE ENERO A JULIO DEL 2023", debiendo coordinar con la jefa de servicio

de obstetricia.

Sin oftro particular, hago propicia la oportunidad para reiterarle las muestras de mi

especial consideracion y estima personal.

Atentamente,

136



ANEXO 5
REGISTRO FOTOGRAFICO
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