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Resumen

El objetivo de la investigacion fue evaluar los factores de riesgo asociados a la anemia
puerperal en puérperas inmediatas atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano
durante el afio 2023 y también determinar la prevalencia de dicha patologia. La
investigacion fue basada en el método cientifico, con un enfoque cuantitativo, de tipo
basico; de nivel descriptivo, correlacional y tuvo un disefio no experimental, correlacional
de corte transversal. La poblacion analizada consistié en 2656 puérperas inmediatas que
fueron atendidas en el servicio de obstetricia del HCMM, el tamafo de la muestra se
compuso de 200 puérperas inmediatas que satisfacian los criterios de inclusion. La técnica
utilizada fue la recopilacion y analisis de datos. El instrumento usado fue una ficha para la
recoleccion de datos. Se utilizaron los andlisis estadisticos de Chi?, T de studenty regresion
de Poisson. Los resultados obtenidos mostraron una prevalencia de anemia puerperal del
79 %. La hemorragia posparto (RPc: 1.288, 95% IC: 1.151 - 1.441) (RPa: 1.264, 95% IC.:
1.131 - 1.413) aumento el riesgo de desarrollar anemia puerperal en un 128 % en
comparacion con los casos que no mostraron HP. La procedencia rural (RPc: 1.196, 95 %
IC: 1.050 - 1.362) (RPa: 1.166, 95% IC: 1.026 - 1.325) acrecentd en un 119 % la posibilidad
de desarrollar anemia puerperal respecto a la procedencia urbana. Para concluir, respecto
a la evaluacion de los factores de riesgo, se identificaron dos factores de riesgo asociados
a la anemia puerperal que fueron la hemorragia posparto y la procedencia rural;
adicionalmente, se determind una elevada prevalencia de anemia puerperal (79%) en las
puérperas inmediatas que fueron atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano durante
el afio 2023.

Palabras clave: anemia puerperal, factores de riesgo, prevalencia, hemorragia posparto,

procedencia, puérperas inmediatas.



Abstract

The objective of the research was to evaluate the risk factors associated with puerperal
anemia in immediate postpartum women treated at the Carlos Monge Medrano Hospital
during the year 2023 and to determine the prevalence of said pathology. The research was
based on the scientific method, with a quantitative approach, of a basic type; of a
descriptive, correlational level and had a non-experimental, correlational, cross-sectional
design. The population analyzed consisted of 2,656 immediate postpartum women who
were treated in the obstetrics service of the HCMM, the sample size was made up of 200
immediate postpartum women who met the inclusion criteria. The technique used was data
collection and analysis. The instrument used was a data collection form. The statistical
analyses of Chi2, Student T and Poisson regression were used. The results obtained
showed a prevalence of puerperal anemia of 79%. Postpartum hemorrhage (PRc: 1.288,
95% Cl: 1.151 - 1.441) (PRa: 1.264, 95% CI: 1.131 - 1.413) increased the risk of developing
puerperal anemia by 128% compared to cases without PH. Rural origin (PRc: 1.196, 95%
Cl: 1.050 - 1.362) (PRa: 1.166, 95% CI: 1.026 - 1.325) increased the chance of developing
puerperal anemia by 119% compared to urban origin. To conclude, regarding the evaluation
of risk factors, two risk factors associated with puerperal anemia were identified, which were
postpartum hemorrhage and rural origin; Additionally, a high prevalence of puerperal
anemia (79%) was determined in immediate postpartum women who were treated at the

Carlos Monge Medrano Hospital during the year 2023.

Keywords: puerperal anemia, risk factors, prevalence, postpartum hemorrhage, origin,

immediate postpartum women
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Introduccién

La anemia puerperal es un asunto de salud publica a nivel global; especialmente
en paises en crecimiento este problema se hace ain mas notorio. Sin embargo, en nuestro
pais, no tiene la suficiente relevancia a pesar de acarrear consecuencias importantes, ya
gue de no ser manejada de forma adecuada puede disminuir la calidad de vida de la madre
y el hijo (1).

La prevalencia de anemia puerperal a las 48 horas después del parto es de un 50%
y puede alcanzar alrededor del 80% en naciones en desarrollo (2). En el pais, el MINSA
sefiala que la anemia gestacional es del 28%, mientras que la anemia en el puerperio
puede alcanzar el 50% en las primeras 48 horas (2). A nivel local, se reporté en 2023 una
prevalencia del 33.4% de anemia en gestantes, cifra obtenida del Plan Operativo

Institucional - 2024 realizado por la Red de Salud San Roman (3).

Los objetivos de la presente investigacion fueron evaluar los factores de riesgo
vinculados a la presencia de anemia puerperal en las puérperas inmediatas atendidas en
el Hospital Carlos Monge Medrano durante el afio 2023 y determinar la prevalencia de
anemia puerperal, ya que, hasta la fecha de redaccion de este estudio, en nuestra localidad
no existe informacién acerca del problema planteado, por lo que se espera lograr un mejor
entendimiento de esta problematica y de esta manera poder proporcionar una mejora en

la prestacion de los servicios sanitarios.

El disefio metodolégico empleado en esta tesis fue basado en el método cientifico,
con un enfoque cuantitativo, de tipo basico, de nivel descriptivo, correlacional y tuvo un
disefio no experimental, correlacional de corte transversal. Ademas, se emplearon
diferentes pruebas estadisticas con la finalidad de poder establecer si existe una relacion

entre las variables estudiadas.

El marco te6rico se detalla en el capitulo |, donde se presenta la formulacion del
problema, los objetivos, la justificacion de la investigacion, los antecedentes y los
fundamentos tedricos. El capitulo Il incluye tanto los materiales como los procedimientos
utilizados. Por ultimo, el capitulo Il presenta los resultados hallados y su discusion,

acompafiados de las conclusiones y sugerencias de los autores.

Xii



Capitulo |
Marco tedrico

1.1. Areade estudio
1.1.1. Delimitacién temporal
La informacion recolectada para este estudio se obtuvo de los registros clinicos de

pacientes que fueron atendidos desde el 1 de enero hasta el 31 de diciembre del 2023.

1.1.2. Delimitacion territorial

El presente estudio se llevé a cabo en las instalaciones del Hospital Carlos Monge
Medrano, ubicado en la localidad de Juliaca, provincia de San Roman, region de Puno. La
ciudad de Juliaca tiene una altitud aproximada de 3877 metros sobre el nivel del mar (4).
El Hospital Carlos Monge Medrano cuenta con un nivel 11-2 (5) y recibe una gran afluencia
de pacientes de distintas localidades, pues se considera un centro de referencia a nivel de
la region, por lo que tiene la capacidad necesaria para atender partos de todo tipo, pues

cuenta con un personal calificado, asi como la infraestructura necesaria.

1.1.3. Delimitacién conceptual

Este estudio se sitla en el contexto de la salud publica, enfocandose en la anemia
puerperal como una problematica que interfiere significativamente en la calidad de vida
madre-hijo, especialmente en contextos de recursos limitados. La anemia puerperal se
define como la reduccién en el nivel de hemoglobina por debajo de los 12g/dL (6) medido
posterior al parto, una condicion multifactorial influenciada tanto por factores intraparto,
posparto y también el tipo de parto, por lo que su manejo debe ser una prioridad,

especialmente en paises como el nuestro que se encuentra en desarrollo.
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1.2. Planteamiento y formulacion del problema

La anemia a escala global es vista como un reto para la salud publica,
especialmente en naciones en crecimiento. Corresponde a niveles inferiores al valor
normal de hemoglobina; esto se traduce en una baja calidad o cantidad de glébulos rojos,
provocando un inadecuado transporte de O2 a los tejidos(7). La anemia puerperal es
caracterizada por un nivel bajo de hemoglobina encontrado después del parto; la presencia
de esta patologia es principalmente causada por un déficit de hierro en la gestacion y la
pérdida sanguinea durante el trabajo de parto y posalumbramiento, sin embargo, es poco

estudiada, a pesar de perjudicar la salud materno-neonatal(1).

La prevalencia de anemia puerperal a las 48 horas posparto es un aproximado de
50 %, llegando al 80 % en paises subdesarrollados (3). La Encuesta Demografica y de
Salud Familiar del 2020, llevada a cabo en todo el pais, mostré un 20.9 % de prevalencia
de anemia en féminas entre 15 a 49 afos, un 25.3 % en mujeres embarazadas y 23.3 %
de mujeres en periodo de lactancia presentaron anemia (3). Asi también, la anemia en el
embarazo se estima aproximadamente en 28 % segun el Minsa; por otro lado, la anemia
puerperal durante los primeros dos dias puede ser de hasta un 50 % (3). A nivel local, se
reporté en 2023 una prevalencia del 33.4 % de anemia en gestantes, dato obtenido del POI
2024 de Red de Salud San Roman(3).

Existen diversas condiciones o factores relacionados a la anemia puerperal. El
puerperio o posparto es definido como el tiempo entre el alumbramiento y el periodo en el
gue los genitales femeninos recuperan sus condiciones previas al embarazo,
aproximadamente unos 6 meses luego del parto (8). La clasificacion de factores de riesgo
gue favorecen a la aparicion de la anemia puerperal segin su tiempo de aparicién son:
factores preparto, como puede ser la anemia gestacional (1); durante el parto, que pueden
ser problemas relacionados al trabajo de parto como un parto precipitado o parto
prolongado (9), un desgarro del conducto vaginal o el uso de la episiotomia; y finalmente
posparto como es el sangrado posparto, definido como una pérdida sanguinea por encima
de 500cc después del alumbramiento que puede ser causada por retenciéon de restos
placentarios o una inadecuada contraccién uterina (8). Adicionalmente a los factores ya
descritos, se debe considerar el tipo de parto, sea por via vaginal o una ceséarea; esta
Gltima, al ser un procedimiento quirdrgico mayor, conlleva una pérdida sanguinea de
alrededor de 1000cc (10), puesto que durante la cesarea se necesita de una incision
abdominal y uterina y durante el parto se bombea una gran cantidad de sangre al Utero
(112).

14



En la region de Puno no existen estudios que demuestren la prevalencia entre los
mencionados elementos que incrementan el riesgo y la anemia puerperal, pese a que es
un problema muy presente en la poblacién. Por tanto, la presente investigacion es relevante

para establecer un vinculo entre dichos elementos de riesgo y la anemia puerperal.

1.3. Formulacion del problema
1.3.1. Problematica general
¢Existen factores de riesgo asociados a la anemia puerperal en puérperas

inmediatas atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano durante el afio 20237

1.3.2. Problemas especificos

1. ¢Existen factores de riesgo intraparto asociados a la anemia puerperal en
puérperas inmediatas atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano durante el afio
2023?

2. ¢(Existen factores de riesgo posparto asociados a la anemia puerperal en
puérperas inmediatas atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano durante el afio
20237

3. ¢Cudl es la prevalencia de la anemia puerperal en puérperas inmediatas

atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano durante el afio 2023?

1.4. Objetivos
1.4.1. Objetivo general
Evaluar los factores de riesgo asociados a la anemia puerperal en puérperas

inmediatas atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano durante el afio 2023.

1.4.2. Objetivos especificos

1. Evaluar los factores de riesgo intraparto asociados a la anemia puerperal en
puérperas inmediatas atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano durante el afio
2023.

2. Evaluar los factores de riesgo posparto asociados a la anemia puerperal en
puérperas inmediatas atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano durante el afio
2023.

3. Determinar la prevalencia de la anemia puerperal en puérperas inmediatas

atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano durante el afio 2023.

15



1.5. Justificacién

1.5.1. Justificacion teorica

En términos tedricos, se denomina anemia en salud publica a un nivel de
hemoglobina por debajo de 2 desviaciones estandar del promedio, conforme a edad, sexo,
altura de residencia (12). En tanto, la anemia puerperal es tomada especialmente en paises
emergentes como una problematica de salud publica. En las primeras 48 horas después
del parto, se ha reportado que entre un 50 % y un 80 % de mujeres puérperas presentan
signos de anemia (2); en nuestro pais y especialmente en nuestra localidad las cifras son
inciertas, debido a la falta de estudios relacionados al tema de investigacion. Esta afeccion
es potencialmente prevenible, tratable e infraestimada y puede dificultar la reanudacion de
las actividades cotidianas y causar inestabilidad emocional, asi como también una
disminucién en la calidad de vida, pudiendo asi afectar la interaccion madre-hijo, ademas
de complicaciones a largo plazo (1). La conexion que se esperaba identificar entre la
anemia puerperal y los factores de riesgo que se consideran en esta investigacion se
justifica puesto que la presencia de los elementos de riesgo propuestos afectaria
directamente al recuento de hemoglobina en las puérperas inmediatas. Esta relacion se
establece, ya que cada uno de dichos elementos desencadena pérdidas sanguineas a lo
largo del parto y el puerperio mediante diferentes vias, por lo que contribuyen a la reduccion

de los valores de hemoglobina y asi a la aparicion de la anemia puerperal (13).

Por lo mencionado, la contribucién de datos que este estudio aport6 al evidenciar
la correlacion entre las variables fue de gran importancia, pues de esta manera se podran
implementar las acciones y medidas requeridas para incrementar el nivel de los servicios

sanitarios ofrecidos y, de esta manera, contribuir a la mejoria del bienestar de la poblacion.

1.5.2. Justificacion metodologica

En la presente tesis se empleé una ficha para la recopilacién de datos extraidos de
las historias clinicas de las puérperas inmediatas atendidas en el Hospital Carlos Monge
Medrano, cuyas historias clinicas estaban en concordancia a los principios de inclusion y
exclusion. Luego, se llevé acabo un andlisis estadistico y a la vez metddico de la
informacién recopilada para establecer la correlacion que potencialmente existe entre las
variables. El instrumento utilizado en la presente investigacion fue una ficha de recoleccion
de datos (anexo 3) que fue extraida y adaptada de un estudio previo denominado:
«Factores obstétricos asociados a la anemia posparto inmediato en puérperas atendidas

en el Centro de Salud Nuevo Milenio de Puerto Maldonado 2022» (8). En el presente
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estudio, la ficha adaptada cuenta con lo fundamental para evaluar los objetivos planteados

por esta investigacion, asimismo, fue validada por expertos en el tema.

1.5.3. Justificacién practica

En este estudio, la justificacién practica se respald6 en la contribucién que pudo
generar en el ambito de promocion y prevencion en salud con la finalidad de intentar gestar
un impacto positivo a nivel individual y también colectivo, considerando que la anemia
puerperal es una enfermedad muy comuin en nuestro entorno (3) y que afecta directamente
a la puérpera como al recién nacido al reducir su calidad de vida. Por este motivo, este
estudio pretendié ayudar a mejorar la condicién de vida de las puérperas, contribuyendo a
un mejor manejo con respecto a la prevencién como también en el manejo intrahospitalario.
Ante ello, este estudio se considero practico por el aporte que pueda generar en la calidad

de vida de la poblacién estudiada.

1.6. Hipobtesis
1.6.1. Hipdtesis general
Existen factores de riesgo asociados a la anemia puerperal en puérperas

inmediatas atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano durante el afio 2023.

1.6.2. Hipdtesis especificas

1. Existen factores de riesgo intraparto asociados a la anemia puerperal en
puérperas inmediatas atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano durante el afio
2023.

2. Existen factores de riesgo posparto asociados a la anemia puerperal en
puérperas inmediatas atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano durante el afio
2023.

1.7. Antecedentes del problema

1.7.1. Antecedentes internacionales

Esthete el 2024, en Etiopia, tuvo como objetivo evaluar la proporcion de anemia en
el puerperio inmediato y establecer qué elementos estan asociados a esta entre las
puérperas atendidas en los centros de salud situados en Shewarobit, Amhara. Se realiz6
un estudio transversal. Se emple6 un método de muestreo aleatorio. Los resultados
muestran que de 307 participantes la proporcién de anemia posparto inmediata fue un

41.4 %. Los elementos vinculados con la anemia durante el puerperio inmediato incluyeron
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la hemorragia posparto y la presencia de una segunda fase del parto prolongada. Se
determiné que la tasa de anemia durante el puerperio inmediato represent6 un problema

publico en los centros sanitarios de Shewarobit (14).

Bambo el 2023, en Etiopia, desarroll6 una investigacion con la finalidad de
determinar la extension de la anemia puerperal y sus elementos asociados en las
puérperas de dos centros de salud seleccionados en Gondar, noroeste de Etiopia. Con un
método de estudio transversal y una muestra de 282 pacientes. Los resultados reportaron
una proporcion de anemia puerperal de 47,16 % de la poblacion total; de ellos, el 45,11 %
cursé con anemia moderada, el 42,86 % con anemia leve y un 12,03 % present6 anemia
severa. Los factores asociados fueron hemorragia posparto, cesarea, falta de suplementos
de hierro y folato en la gestacion y bajo nivel de diversidad de las dietas. Se pudo concluir
gue hay una elevada prevalencia de anemia, ademas que la suplementacion de hierro y
folato en la gestacion, un mejor manejo de la hemorragia postparto, una cesarea eficaz con
cuidados postoperatorios y una dieta variada son necesarios para reducir los niveles de

anemia (15).

Abebaw el 2020, en Etiopia, tuvo la finalidad de investigar la proporcion de anemia
en puérperas inmediatas y sus elementos asociados en las puérperas del Hospital de
Referencia Debre Markos mediante una técnica de estudio transversal que cont6 con una
poblacion de 424 puérperas. Los resultados hallados evidenciaron que el 24,3 % de la
poblacién presentd anemia posparto inmediata, los elementos asociados que fueron mas
relevantes son la frecuencia de la atencion de las gestantes en el periodo prenatal,
hemorragia anteparto, hemorragia posparto, parto instrumentado, adherencia deficiente al
hierro y &cido félico. Se concluyé que el porcentaje de anemia puerperal inmediata
representd un problema moderado de salud publica. Los factores asociados estudiados

afectaron la magnitud de la anemia (16).

Infante el 2020, en Espafia, tuvo el propdsito de evaluar la segunda etapa del parto
y su relacién con la anemia puerperal y el riesgo de morbilidad neonatal. Una muestra de
3434 mujeres fue analizada mediante una prueba univariante para determinar qué factores
son predictivos de anemia puerperal. Los resultados muestran una incidencia de anemia
posparto del 42 %. Ademas, las mujeres multiparas que experimentaron una segunda fase
del parto que superé las 3 horas presentaron un riesgo elevado de desarrollar anemia
después del parto. Se concluye que existe una mayor amenaza de anemia posparto en

multiparas que presentan un segundo periodo del parto superior a 3 horas (9).
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Dundar el 2019, en Turquia, tuvo el objetivo de determinar la prevalencia de la
anemia posparto y los factores predisponentes en mujeres sin anemia preparto utilizando
una técnica de tipo retrospectiva y una muestra de 1013 pacientes sin anemia preparto.
Los resultados obtenidos evidenciaron que la prevalencia de anemia fue de un 45.11 %, la
realizacién de episiotomia, laceracion perineal, anestesia general y cesarea de emergencia

resultaron ser predictores independientemente significativos (17).

1.7.2. Antecedentes nacionales

Maquera el 2023, en Puerto Maldonado, tuvo el propdésito de identificar los factores
obstétricos relacionados a la anemia posparto en puérperas inmediatas. Mediante una
investigacion de tipo descriptivo, correlacional y de corte transversal, conté con una
muestra de 230 puérperas inmediatas. Los resultados obtenidos hallaron unas
caracteristicas sociodemograficas importantes de la poblaciéon estudiada: Un rango de
edad entre 18-27 afios (57.0%) y el 56.5 % tenia una procedencia urbana. El 41.3 % de la
poblacién estudiada presentd anemia leve, 57.0 % anemia moderada y 1.7 % anemia
severa. Al 58.7 % se le realiz6 episiotomia, el 5 % presento parto prolongado, el 24.8 %
presenté desgarro perineal, el 17 % presenté un alumbramiento incompleto. Se pudo
concluir que el parto prolongado y el uso de la episiotomia estaban asociados a la anemia

postparto (8).

Rivera el 2023, en Piura, realizé un estudio con el fin de reconocer qué elementos
estan relacionados con la presencia de anemia en la que fueron atendidas puérperas
durante el 2023 en el centro de salud Castilla I-4, ubicado en la ciudad de Piura. El estudio
fue observacional y de corte transversal. Conté con 242 puérperas como muestra. Se
obtuvo como resultado que el 15.5 % del total de puérperas presentaron anemia postparto,
el 6.7 % de puérperas presentaron un sangrado posparto mayor a 500cc, y del total de
puérperas con anemia posparto un 40 % fueron menores de 20 afios. Se concluye que el
sangrado transvaginal asi como la edad gestacional son factores asociados a la presencia

de anemia puerperal (18).

Fernandez el 2020, en Lima, realizé su investigacién con el fin de identificar los
elementos intraparto asociados a la presencia de anemia postparto en puérperas
inmediatas atendidas en 2019 en el Hospital José Agurto Tello. Con una muestra de 164
pacientes seleccionados en 2 grupos, el grupo de casos (con anemia) integrado por 82
puérperas y otras 82 puérperas formaron el grupo de controles (sin anemia); el estudio se

llevé a cabo mediante la técnica de casos y controles, de corte transversal, retrospectivo y
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analitico. Los resultados encontrados fueron que los causales intraparto asociados a
anemia fueron la episiotomia, el parto prolongado y el desgarro perineal. Se concluy6 que
el uso de episiotomia, la presencia de desgarros del canal de parto y la labor de parto
prolongada estan relacionados a la presencia de anemia en las puérperas inmediatas
estudiadas (19).

Davila el 2020, en Iquitos, tuvo como fin poder identificar qué elementos obstétricos
estan asociados a la anemia en el postparto inmediato durante diciembre de 2019 a febrero
de 2020 en el Hospital Iquitos César Garayar Garcia. El estudio contdé con una muestra de
110 puérperas inmediatas y fue de tipo analitico, correlacional, de corte transversal y
prospectivo. Como resultado, se observé una presencia de anemia moderada del 90 % en
las puérperas inmediatas y un 9.1 % presenté anemia severa, un 85.5 % de puérperas
presentaron sangrado posparto y un 20 % de puérperas no cursaron con anemia
gestacional. En conclusion, existia una relacién estadistica entre los grados de anemia y

la hemorragia posparto(20).

Dela Cruz el 2019, en Lima, tuvo el objetivo de identificar qué elementos obstétricos
en el intraparto estan relacionados a la presencia de anemia en puérperas inmediatas
adolescentes que fueron atendidas en 2018 en el Hospital de San Juan de Lurigancho.
Con una técnica de corte transversal, retrospectivo y analitico en un estudio de casos y
controles, 167 puérperas conformaron la muestra y fueron divididas en 2 grupos, el grupo
de casos (con anemia) fue constituido por 55 puérperas conformaron y 110 conformaron
el grupo de control (sin anemia). Se obtuvo como resultados que un 64 % de puérperas del
grupo de casos presentd episiotomias, 85 % de puérperas presentd desgarro perineal,
51 % presentd un alumbramiento incompleto, un 89 % presenté atonia uterinay un 73 %
presento labor de parto prolongada. Se concluye que los elementos obstétricos intraparto
con una relacion estadisticamente significativa fueron el trabajo de parto prolongado, el

desgarro perineal, la atonia uterina y la presencia de un alumbramiento incompleto (21).

1.8. Bases tedricas

1.8.1. Anemia

La anemia corresponde a la disminucién de la concentracién de hemoglobina (Hb)
inferior a los limites normales en personas sanas; la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) la establece como una disminucion de Hb <12g/dL en las mujeres y <13g/dL en los

hombres; pese a sus restricciones, esta definicion es aceptada a nivel global (7). Se pueden
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observar hallazgos clinicos como el insomnio, irritabilidad, palidez y la disminucion de la

tolerancia al ejercicio en concentraciones de Hb <7-8g/dl (6).

La definicion de anemia de acuerdo al Instituto Nacional Materno Perinatal del
MINSA, indica que se trata de una condicién en la que los glébulos rojos circulantes en la
sangre estan reducidos y son insuficientes para suplir las demandas fisiologicas de O2 del
organismo; estas demandas fisiolégicas fluctian en base al género, la edad y la altitud

(msnm) a la que vive la persona (12).

¢ Etiologia

La anemia es un sindrome que puede originarse por multiples causas, que en
ocasiones pueden llegar a coincidir. Dado que la etiologia de la anemia es variada y puede
clasificarse de muchas formas, a continuacién se presenta una clasificacion para facilitar
su entendimiento.

a) Fisiolégicas: como el embarazo, la etnia y la altitud a la que vive la persona.

b) Desajuste en la sintesis de glébulos rojos: pueden ser generadas a causa de una
eritropoyesis deficiente o también de tipo carencial como la anemia megalobléstica o la
anemia ferropénica.

¢) Hemorragia: como traumatismos agudos, la menstruacion o infecciones
parasitarias.

d) Hemdlisis (22).

1.8.2. Anemia puerperal

Actualmente no existe un consenso sobre la definiciébn de anemia puerperal. Existen
guias que la definen como el recuento de Hb sérica inferior a 10 g/dL tras el parto. Asi
mismo, la anemia puerperal puede definirse como el conteo de Hb inferior a 11g/dL en la

primera semana postparto y posteriormente a las 8 semanas un valor inferior a 12g/dL (1).

La anemia puerperal también es definida por el conteo de Hb menor de 11g/dL en
la primera semana subsecuentemente al parto, o menos de 10 g/dL si se mide en cualquier

momento durante las primeras dos semanas posparto (23).

Segun las directrices del Reino Unido, se define anemia puerperal como el conteo
de Hb inferior a 10g/dL entre las primeras 48 h luego del parto. El servicio de salud de
Australia define a la anemia puerperal como el recuento de Hb menor a 10g/dL sin margen

temporal (1).
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e Etiologia

En paises occidentales, las puérperas que cursan con anemia puerperal
generalmente presentan:

a) Deficiencia de hierro previa al parto.

b) Hemorragia aguda durante el parto.

c) Otros factores: Deficiencia de folato, vitamina B12 y trastornos inflamatorios e

infecciosos (13).

e Clasificacion:
La anemia puerperal se clasifica segun su grado de severidad. A continuacion se

presenta la clasificacion actualizada de anemia puerperal.

Anemia Sin anemia
Severa Moderada Leve
Puérperas < 8 g/dL 8 - 10.9 g/dL 11-11.9 g/dL 212 g/dL

Tomada del Ministerio de Salud (6)

De acuerdo a la nueva guia para diagnéstico de anemia en sujetos y poblaciones
de la OMS del 2024 (24), se ha instaurado una nueva ecuacion que permite ajustar el valor
de la hemoglobina de acuerdo al nivel de altura de residencia, por lo que se debe realizar

el ajuste a partir de los 500 m s. n. m (24).

Rango de elevacion Ajuste de la concentracion de hemoglobina
(M.S.N.M) g/dL Antiguo g/dL Nuevo
1-499 0 0

500 - 999 0 0.4
1000 - 1499 0.2 0.8
1500 - 1999 0.5 1.1
2000 - 2499 0.8 1.4
2500 - 2999 1.3 1.8
3000 - 3499 1.9 2.1
3500 - 3999 2.7 2.5
4000 - 4499 3.5 2.9
4500 - 4999 4.5 3.3

Tomada de Vasquez C. et al. (24)
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e Fisiopatologia

Durante la gestacion, la madre experimenta una mayor demanda de hierro debido
al feto y la placenta. Esto se demuestra con un incremento en el proceso de la eritropoyesis
gue producira un incremento gradual del volumen del plasma y también del conteo
eritrocitario, ya que el conteo de glébulos rojos aumenta en menor nivel que el volumen
plasmatico, se produce una hemodiluciéon y subsecuentemente un descenso en el nivel de
hemoglobina sérica, pese al incremento de glébulos rojos. Este descenso en el conteo de
la hemoglobina llega a su maximo nivel entre la semana 20-24 de gestacion. Los estados
inflamatorios como preeclampsia e infecciones como la malaria se asocian con niveles
incrementados de hepcidina durante el embarazo; esto indica una biodisponibilidad del
hierro comprometida, por lo que se afectaria aiun mas el nivel encontrado de hemoglobina

sérica (12).

Se puede concluir que la anemia puerperal es una condicibn muy comun en
naciones emergentes, asi también, se debe a la pérdida sanguinea durante el parto,
aunque también influyen otros factores, como la deficiencia de hierro en el transcurso de
la gestacion.

e Clinica

La anemia puerperal va ligada a consecuencias adversas para el estado de salud,
entre estas se encuentran palpitaciones, mareos, debilidad, alteracion de la concentracion
y disnea. También existe una relacion entre la anemia puerperal y la depresion postparto,
la fatiga y el deterioro cognitivo, que a largo plazo resultan en un pobre rendimiento fisico
y mental. La presencia de estas morbilidades puede afectar negativamente el vinculo
madre-hijo, reduciendo la eficacia de la madre en el cuidado del recién nacido, asi como

también la duracién del tiempo de lactancia materna (1).

e Tratamiento

El tratamiento de la anemia puerperal se realiza de manera individualizada, de
acuerdo al nivel de gravedad y también de los factores causales. Se recomienda el uso por
via oral de hierro para un conteo de hemoglobina mayor de 9.5g/dL a dosis de 80-
100mg/dia por tres meses como minimo, ademas de mediciones mensuales de
hemoglobina (12). Se puede administrar de 80 a 200 mg de hierro en forma de sales de

hierro o hierro polimaltosado en casos de anemia con hemoglobina mayor a 9.5g/dL (25).
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Para tratar la anemia moderada, la administracién por via oral de hierro es
insuficiente, pues el depodsito de hierro enddgeno esta agotado y no se brinda una
suplementacion adecuada para asegurar una apropiada eritropoyesis. Es por eso que, en
esta situacion, el uso de hierro intravenoso en forma de hierro carboximaltosa en una dosis
de 1000 mg disminuye que se necesiten repetir infusiones posteriores, por lo que es un
candidato éptimo para el manejo (12). El hierro endovenoso también puede usarse cuando

existe una mala tolerancia a la terapia oral (25).

Las transfusiones de sangre son aplicables a puérperas cuando exista anemia
posparto con signos de shock, un valor de Hb menor a 6g/dL y anemia moderada en la que
no se pueda usar el hierro endovenoso. La estimulacion del proceso de eritropoyesis con
la eritropoyetina recombinante puede ser una opcion al uso de transfusiones sanguineas

cuando existan complicaciones para el uso de estas (12).

1.8.3. Puerperio

El puerperio se definira como una etapa que inicia desde el parto y el alumbramiento
hasta la sexta semana postparto (26). Es un periodo subsecuente al parto y se prolonga
hasta que la mujer se recupere de manera completa anatémica vy fisioldgicamente (27). El
puerperio tiene como fin la readaptacion de los sistemas del organismo al estado no
gestacional, aunque algunos sistemas no regresan a su estado basal en este periodo, por

lo cual el puerperio puede ser extendido hasta los 12 meses (26).

e Etapas del puerperio

Se catalogan 3 etapas para el puerperio:

a) Puerperio inmediato: transcurre desde el parto hasta las primeras 24 horas luego
del parto.

b) Puerperio mediato: inicia posterior a las 24 horas hasta el décimo dia postparto.

¢) Puerperio tardio: va desde el décimo primer dia hasta la sexta semana postparto
(26).

1.8.4. Factores de riesgo asociados

v Factores intraparto

Durante el parto o intraparto, pueden surgir ciertas complicaciones que elevan el
riesgo de presentar sangrado, incrementando asi la posibilidad de desarrollar anemia

puerperal durante el puerperio inmediato.
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1.8.5. Episiotomia

Es un procedimiento desarrollado para facilitar los partos vaginales dificiles, asi
como controlar y evitar laceraciones perineales potencialmente peligrosas que podrian
ocurrir durante el parto (28). El uso de la episiotomia de rutina ya no se recomienda, y el
uso exclusivo esta orientado a indicaciones especificas para ampliar la abertura vaginal

(29). Sin embargo, esta practica continda siendo rutinaria.

e Tipos de episiotomia:
a) Episiotomia media: comienza en la horquilla y la incisién se realiza en la linea
central del cuerpo del perineo. previo a llegar al esfinter, la incision debe ser de 2-3cm, que

dependera de la extension perineal y el grado de reduccion del grosor del tejido.

b) Episiotomia mediolateral: inicia en la linea central de la horquilla y se orienta en

un angulo de 60° respecto a la linea central.

¢) Episiotomia lateral: comienza a 1-2cm del lateral de la linea media, orientandose

en direccidn a la tuberosidad isquiatica en un angulo adecuado (29).

1.8.6. Desgarros perineales
El trauma perineal es el dafio causado a los genitales durante el proceso del parto.
Puede ocurrir de forma espontanea, después de una episiotomia 0 como consecuencia de

mutilacién genital (30).

Las lesiones perineales son una morbilidad materna comun asociada al parto
vaginal. Normalmente, las lesiones perineales que no afectan al esfinter anal tampoco
afectan el bienestar de la madre; en contraste, las lesiones que si afectan al esfinter anal

pueden reducir de forma importante la calidad de vida (30).

e Clasificacion de los desgarros perineales:

a) Primer grado: repercute en piel y mucosa.

b) Segundo grado: son aquellos que llegan a afectar la musculatura, mas no
comprometen el esfinter anal.

c) Tercer grado: grado 3A (Involucra una afectacion por debajo de la mitad del
ancho del esfinter muscular externo del ano). Grado 3B (involucra un compromiso por

encima de la mitad del esfinter muscular externo del ano). Grado 3C (compromete el
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esfinter muscular externo e interno del ano). Si existe duda sobre la clasificacion, se sugiere

catalogar el desgarro en un grado superior.

d) Cuarto grado: existe compromiso tanto del esfinter anal como de la mucosa del
recto (31).

1.8.7. Duracion del trabajo de parto
El parto es el mecanismo que acontece para la finalizacion del embarazo, en el cual
se expulsa el producto acompafiado de la placenta del Utero de la madre, aunque este

fendmeno es un proceso continuo, se divide en 3 periodos para facilitar su estudio (9).

Primera etapa: el trabajo de parto en su primera etapa se comprende de dos fases
(latente y activa). Es el tiempo que abarca el comienzo del parto y se extiende hasta la

dilatacion completa del cérvix (9).

Segunda etapa: es el tiempo comprendido desde que la gestante presenta una
dilatacion completa hasta que se expulsa el feto, generalmente esta etapa transcurre en
menos de 3 horas en mujeres gue nunca tuvieron un parto o nuliparas y transcurre en
menos de 2 horas en mujeres que tuvieron varios partos o multiparas. Esta etapa se
subdivide en 2 fases, la fase pasiva que va desde la dilatacion completa hasta que la madre
inicie a pujar y la fase activa que va desde gue la madre empieza a pujar y se extiende

hasta la expulsién del producto o feto (9).

Tercera etapa: es también llamada fase de alumbramiento, es el lapso entre la
salida del producto y la eliminacién de la placenta con sus membranas. Suele tardar entre
5 a 30 minutos (9).

1.8.8. Parto prolongado

Se define como parto prolongado a una segunda fase del parto mayor a 2h en
mujeres nuliparas y mayor a 1h en multiparas (32). En gestantes que recibieron analgesia
epidural, no debe superar las 2h en multiparas y 3h en mujeres nuliparas en la segunda

fase del parto (9).

1.8.9. Parto precipitado
El Minsa (33) define el parto precipitado como el trabajo de parto que dura menos

de una hora. El parto precipitado finaliza con la expulsion del feto y las membranas ovulares
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en menos de 3 horas, puede ser debido a una resistencia atipicamente baja en las partes
blandas del canal del parto, contracciones inusualmente vigorosas del Gtero y los masculos
abdominales 0, en casos excepcionales, a la ausencia de sensaciones dolorosas que

dificultan el proceso del parto (34).

1.8.10. Factores posparto
Son condiciones que se producen luego de la expulsion del feto, es decir, desde la

tercera fase del parto.

e Hemorragia posparto

La hemorragia posparto es definida como una presencia de sangrado profuso luego
de la expulsién del feto, con o sin presencia de alteracién hemodindmica de la puérpera
(35).

Es la presencia de sangrado mayor a 500cc, también se considera como la pérdida
sanguinea con subsiguientes manifestaciones de deplecion de la volemia dentro de las 24
horas iniciales del puerperio, contando también las pérdidas intraparto, no teniendo en
cuenta la via, ya sea mediante una terminacion por via alta (cesarea) o baja (parto vaginal)
(36).

a) Hemorragia postparto precoz: también llamada primaria, se describe como la
pérdida sanguinea mayor a 500cc en partos vaginales o mayor a 1000cc en cesareas (35),

comprende el lapso de tiempo entre el parto y el postparto en sus primeras 24 horas (36).

b) Hemorragia postparto tardia: se define como una pérdida de sangre ocurrida

posterior a las 24 horas de puerperio hasta la finalizacion de este (36).

e Causas de hemorragia posparto:

Se consideran 4 causas principales de la hemorragia postparto, las que son
descritas a continuacion.

a) Atonia uterina focal o difusa: se define como la contraccion uterina inadecuada

postparto, responsable de aproximadamente el 80 % de las hemorragias posparto.

b) Traumatismo: es el sangrado causado por laceraciones como la ruptura
miometrial, desgarros de canal vaginal o las incisiones quirdrgicas como la cesarea o las
episiotomias. Las laceraciones cervicales y vaginales pueden ocurrir a causa de procesos

naturales durante el parto o por intervenciones del proveedor de servicios de salud.
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¢) Trastornos placentarios: estos trastornos inhiben la contraccion uterina eficaz asi
como la hemostasis eficaz de los vasos deciduales. Puede ser focal o difusa, entre estos
trastornos se hallan el desprendimiento de placenta, la retencién de placenta o de sus

membranas y el sindrome de placenta previa (37).

d) Trastornos de la coagulacion sanguinea: se presenta debido a la disminucién
severa de factores de coagulacion causada por una pérdida sanguinea profusa o la
hemodilucién de estos factores (35).

1.8.11. Tipo de parto

Se define como el tipo de parto al procedimiento elegido para la extraccion del
producto de la gestacién. La primera via es el parto por via vaginal, que se define como el
proceso en el que el feto y la placenta se desplazan desde el Gtero a través del canal del
parto hasta salir por la abertura vaginal (38). Cuando esta via estd contraindicada, se
realiza la extraccion del producto mediante una via alternativa que es la cesarea, la cual
consiste en una intervencion quirirgica en la cual se realiza una incision en el abdomen y

Utero de la gestante con el fin de extraer al producto y los restos ovulares (39).

1.9. Asociacion de los factores de riesgo y la anemia

En la gestacion, la hemodilucién y el aumento de volumen circulante inducen
fluctuaciones en los niveles de hemoglobina, sin embargo, la hemodilucion desaparece en
el momento del parto y el puerperio; este cambio induce un aumento del conteo de
hemoglobina. Suponiendo que la puérpera no tuvo deficiencia de hierro, también que cursé
con un embarazo Unico y que las pérdidas sanguineas durante el parto fueron leves o
moderadas (<300cc), se puede intuir que los niveles de hemoglobina aumenten con
respecto a los niveles anteparto. Dicha suposicion se confirma por datos de Milman et al.
(13) que muestran un aumento de la hemoglobina desde finales del tercer trimestre hasta
la primera semana postparto, que aumento en 61 % en 120 mujeres que cumplian con las

suposiciones anteriormente marcadas.

De lo expuesto, se concluye que la aparicién de anemia puerperal esta mediada
por agentes que varian las condiciones ideales durante la gestacion y el parto, y que,
produzcan que la fluctuacién de las concentraciones de hemoglobina tenga valores mas
bajos de lo normal. Una gestante que presente deficiencia de hierro, que tenga una
gestacion multiple, o que haya sufrido pérdidas sanguineas considerables durante el parto

causadas por la presencia de desgarros perineales, episiotomias, parto precipitado o parto
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prolongado y durante el puerperio causadas por una hemorragia postparto, asi como el
tipo de parto, sera mas propensa a desarrollar anemia puerperal y, por lo tanto, sera
evidenciado con la disminucién del conteo de hemoglobina en un examen sanguineo.
1.10. Definicion de términos

a) Anemia puerperal: se describe como un conteo menor a 12g/dl en la

hemoglobina durante los primeros siete dias de puerperio (6).

b) Cesarea: intervencién quirargica en la cual se efectlia una incisién de la pared

abdominal y el Gtero de la gestante para extraer el producto y restos ovulares (39).

c) Desgarro perineal: solucion de continuidad de la zona del perineo (30).

d) Edad: definido como el lapso de tiempo comprendido desde que se nace hasta

la fecha actual (40).

e) Episiotomia: incisién quirargica llevada a cabo en el perineo femenino (28).

f) Factores de riesgo asociados: caracteristicas que agravan o aminoran el riesgo

de exhibir un evento en salud (41).

g) Hemorragia posparto: pérdida sanguinea superior a 500cc en el parto por via

vaginal y por encima de los 1000cc en la ceséarea (35).

h) Parto precipitado: es el parto que se desarrolla de forma inesperada, que ocurre

en un lapso inferior de 3 horas desde la primera aparicion de contracciones regulares (34).

i) Parto prolongado: es la ralentizacion de la segunda etapa del parto (32).

j) Parto vaginal: proceso en el que el feto y la placenta se desplazan desde el Gtero

a través del canal del parto hasta salir por la abertura vaginal (38).

k) Procedencia: origen del que proviene una persona (42).

I) Puerperio inmediato: es el lapso de tiempo entre el parto y las iniciales 24 horas

luego del parto (26).
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Capitulo I

Materiales y métodos

2.1. Variables
2.1.1. Variable dependiente

Anemia puerperal

2.1.1. Variable independiente
e Factores de riesgo intraparto

e Factores de riesgo postparto

e Tipo de parto

e Edad

e Procedencia

2.2. Metodologia de la investigacion

2.2.1. Método de la investigacion

Este estudio tuvo como fundamento el método cientifico porque permite abordar el
problema de forma sistematica, objetiva y reproducible, garantizando la obtencién de
resultados fiables mediante la recoleccién y analisis riguroso de datos para validar las

hipotesis planteadas (43).

2.2.2. Enfoque de lainvestigacion

Fue cuantitativo, ya que se realiz6 una recoleccién de datos numéricos o medibles
gue posteriormente fueron analizados a través de herramientas y programas estadisticos
acreditados, lo que nos brind6 resultados objetivos y precisos; de este modo ayudaron a

corroborar las hipoétesis previamente formuladas (43).
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2.2.3. Tipo de investigacion

El presente estudio fue de tipo basico, pues tuvo como finalidad tener un mejor
entendimiento de los fenémenos planteados mediante la recopilacién de datos que nos
ayudaron a una mejor comprension de estos y, a su vez, intentar aportar soluciones a las

problematicas planteadas (44).

2.2.4. Nivel o alcance de investigacion

Esta tesis tuvo un nivel descriptivo, correlacional pues permitié tener un registro de
datos e informacién veridica y objetiva con el uso de una ficha de recoleccion de datos,
mismos que posteriormente fueron organizados y analizados, logrando asi dar sustento a

las hipotesis previamente planteadas (45).

2.2.5. Disefio de lainvestigacion

El presente estudio tuvo un disefio no experimental, correlacional de corte
transversal. Fue no experimental pues se realizé sin manipular deliberadamente las
variables, solo se observaron los fenbmenos en su ambiente natural para analizarlos. Fue
correlacional porque el estudio tuvo como finalidad el conocer el grado de asociacién o
relacion entre las variables estudiadas. Fue de corte transversal pues la informacion

recolectada fue obtenida en un periodo de tiempo determinado y Unico (43).

2.3. Poblacion y muestra
2.3.1. Poblacién

Estuvo constituida por todas las puérperas inmediatas que fueron atendidas en el

Hospital Carlos Monge Medrano durante el afio 2023.

a) Numero de puérperas inmediatas que fueron atendidas durante el afio 2023 en

el servicio de Obstetricia del Hospital Carlos Monge Medrano: 2656.

Este dato fue obtenido del POI-2024 de la Red de Salud San Roman, donde se
muestran los conteos de partos vaginales totales (eutdcicos y distdcicos) y cesareas

realizadas durante el afio 2023.
b) Conteo de egresos de puérperas y gestantes con el diagndstico de anemia (CIE-

10 099.0) (46) durante el afio 2023 en el servicio de Obstetricia del Hospital Carlos Monge
Medrano: 417.
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El conteo de casos de anemia en el servicio de obstetricia se realiza mediante el
uso del CIE-10 099.0 (46), que abarca tanto anemia gestacional como anemia puerperal,

pues no se usa un CIE-10 especifico que diferencie entre ambos tipos de anemia.

Los datos sobre el nUmero de puérperas inmediatas atendidas en el servicio de
obstetricia durante el afio 2023 en el Hospital Carlos Monge Medrano corresponden al POI-
2024 de la Red de Salud San Roman (3), datos de dominio publico, que estan disponibles
en la pagina web de la Red de Salud San Roman, mientras que el conteo de egresos con
diagnéstico de anemia (CIE-10 099.0: anemia que complica el embarazo, el parto y el
puerperio) (46) durante el afio 2023 fue obtenido a través del departamento de estadistica
del Hospital Carlos Monge Medrano, que facilité los datos necesarios para filtrar el nimero

exacto de casos de anemia en el servicio de obstetricia durante el afio 2023.

2.3.2. Muestra

El calculo del tamafio muestral se realiz6 mediante un muestreo probabilistico
aleatorio simple, pues todas las puérperas inmediatas atendidas en el servicio de
obstetricia del Hospital Carlos Monge Medrano durante el afio 2023 tuvieron la misma
probabilidad de ser parte de este estudio (47). Se basé en la poblacién total que estuvo
conformada por el nimero de puérperas inmediatas atendidas en 2023 en el servicio de
obstetricia del Hospital Carlos Monge Medrano, que fue estimada en 2656 puérperas
inmediatas de partos totales (eutdcicos y distdcicos) mas cesareas, de las cuales
aproximadamente 417 presentaron el diagndstico de anemia, representando un 15 % del

total.

Con los datos presentados en el parrafo anterior, se hizo uso del software EPIDAT
4.2 programa para analisis epidemioldgicos de datos, que es adecuado para célculos
muestrales. Se ingresaron los datos obtenidos previamente y se configuraron los
pardmetros del programa con un nivel de confianza del 95 %, un margen de error del 5 %
y un efecto de disefio predeterminado de 1,0. Al realizar el calculo con los parametros
descritos se obtuvo un tamafio de muestra de 183. Las historias clinicas que se utilizaron
para alcanzar el tamafio de muestra propuesto se revisaron de forma manual, cumpliendo
de forma estricta los criterios de inclusion y exclusién, descartando historias clinicas de
pacientes que no tuvieron el parto en el HCMM, historias clinicas incompletas y también
casos de anemia gestacional previa. Sin embargo, en la presente investigacion se accedié
a informacién de 200 historias clinicas; esta decision fue debido a la posibilidad de

presentar pérdidas de datos o dafios en las fichas de recoleccion que pudieran dificultar la
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transcripcion de la informacion a la base de datos. Adicionalmente, el tamafio de muestra
gue se obtuvo mediante el programa representa el nUmero minimo de casos para obtener
resultados representativos, por lo que aumentar el nimero de casos estudiados permite
obtener datos mas exactos y representativos. A continuacion se observa el calculo muestral

en el programa EPIDAT 4.2 y los parametros utilizados.

[1] Tamanos de muestra. Proporcion:

Datos:
Tamano de [a poblacion:  2.656
Proporcion esperada: 15,000%
Nivel de confianza: 05,0%
Efecto de disefio: 1,0
Resultados:

Precision (%) |Tamano de la muestra
5,000 183

Tomada de Epidat 4.2 programa para analisis epidemiolégico de datos

2.3.3. Criterios de inclusion

a) Puérperas inmediatas atendidas durante el afio 2023 en el Hospital Carlos
Monge Medrano.

b) Puérperas inmediatas con datos completos en la historia clinica.

c) Puérperas inmediatas por parto vaginal y cesarea.

d) Puérperas inmediatas sin anemia anteparto.

2.3.4. Criterios de exclusion
a) Puérperas inmediatas con historias clinicas incompletas o insuficientes para su

analisis.

2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

2.4.1. Técnica

El proceso comenzd identificando y recopilando informacién de las historias clinicas
de puérperas inmediatas atendidas en 2023 en el Hospital Carlos Monge Medrano,
seleccionadas segun los criterios de inclusién y exclusién. Los datos se registraron en una
base de datos elaborada en Microsoft Excel, ajustada a la ficha de recoleccion

correspondiente.
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2.4.2. Instrumento

El instrumento utilizado en la presente investigacion fue una ficha de recoleccién de
datos (ANEXO 3) que fue extraida y adaptada de un estudio previo denominado: «Factores
obstétricos asociados a la anemia posparto inmediato en puérperas atendidas en el Centro
de Salud Nuevo Milenio de Puerto Maldonado 2022» (8). La ficha utilizada en el presente
estudio fue validada por 3 médicos expertos (ANEXO 4) que cuentan con mas de 20 afios
de experiencia en la especialidad de ginecologia-obstetricia y fue hallada como apta para
sSu uso, adicionalmente, se determiné la validez del instrumento mediante el céalculo del
coeficiente V de Aiken, cuyo valor fue de 0.95 (ANEXO 5) siendo valido para su uso en
esta investigacién, segun un andlisis previo realizado por Nolasco y Quispe (48). No se
necesité una prueba de confiabilidad, puesto que esta ficha sirvi6 como un instrumento de
soporte temporal de los datos recolectados, mas no sirvié como instrumento de medicion.
Su estructura estuvo dividida en tres partes, la primera parte dio constancia de las
caracteristicas generales como la edad y procedencia. La segunda parte evalu6 el tipo de
parto, la presencia o inexistencia de los factores de riesgo intraparto y postparto descritos
anteriormente en el apartado de variables independientes. La tercera parte describio la

presencia de anemia y el nivel de hemoglobina postparto.

2.4.3. Andlisis de datos

La comprobacion de la informacion recolectada en las fichas de recoleccion de
datos dio inicio al analisis de datos, posteriormente se procedi6 a crear una base de datos
mediante el software Microsoft Excel v.16, lo que permitié organizar el contenido para luego
ingresarlo a un programa de estadistica avanzada conocido como SPSS 25, donde a través

de este software la informacién fue codificada y se analizé cada una de las variables.

Las variables cualitativas fueron analizadas mediante el analisis de porcentajes y
frecuencias, mientras que las cuantitativas requirieron el uso de pruebas de normalidad

gue proporcionaron valores de dispersion y de tendencia central.

La informacién recolectada pudo ser analizada mediante el empleo de la prueba
estadistica de Chi? que permitié determinar si existia una relacién entre las variables de
estudio. Asimismo, la prueba estadistica de T de student fue utilizada para variables que
son de tipo cuantitativo. En este estudio se hizo uso de un nivel de confianza del 95 % vy el
valor p fue <0.05 para considerar que es estadisticamente significativo. De esta manera,
fuimos capaces de probar o refutar las hipotesis planteadas. Posteriormente, se empleo la

prueba de regresion de Poisson para realizar un andlisis multivariado de las variables
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independientes que presentaron asociacion estadisticamente significativa con la variable
dependiente, con lo que se obtuvieron los valores de la razén de probabilidad crudos (RPc)

y ajustados (RPa) con un IC 95% y un valor p <0.05.

2.4.4. Consideraciones éticas

Como aspecto ético para este estudio, se obtuvo la aprobacién del Comité de Etica
de la facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Continental y también se conto
con la autorizacién del area de capacitacién del Hospital Carlos Monge Medrano, lugar
donde se realiz6 esta investigacion. De igual manera, se garantizé la privacidad de los
datos obtenidos de las historias clinicas, manteniendo en todo momento el anonimato de
las puérperas y garantizando que la informacion recaudada solo se utilizé para cumplir con

el objetivo del proyecto.
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Capitulo Il
Resultados y discusion

Tabla 1. Andlisis descriptivo de frecuencias para la anemia puerperal y sus factores asociados

Variable Categoria Frecuencia %
_ Con anemia 158 79.0
Anemia puerperal _ .
Sin anemia 42 21.0
Factores intraparto
Episiotomia Si 37 18.5
No 163 81.5
Desgarros perineales Si 37 18.5
No 163 81.5
Parto prolongado Si 19 9.5
No 181 90.5
Parto precipitado Si 22 11.0
No 178 89.0
Factores posparto
_ Si 45 22.5
Hemorragia posparto
No 155 77.5
) Parto vaginal 88 44.0
Tipo de parto
Cesérea 112 56.0
Edad en afios 27.8* 6.37+
Adolescentes 20 10
Edad (Hasta los 20 afios)
Edad adecuada 145 72.5

(Entre 20 a 34 afios)




Edad avanzada 35 17.5

(Desde los 35 afios)

_ Urbana 143 715
Procedencia

Rural 57 28.5

Total 200 100

Nota: La informacién se obtuvo mediante la ficha de recoleccién de datos.
*: Media.
+: Desviacion.

Interpretacion:

La tabla 1 tiene como objetivo detallar a través de una evaluacién estadistica de
frecuencias las variables estudiadas. La presentacion de los resultados porcentuales
muestra que el 79 % de las puérperas presentaron anemia puerperal, mientras que un
21 % no presentaron dicha condicion. Respecto a las demas variables, se encontr6 una
edad media de 27.8 afios con una desviacion de 6.37 afios; ademas, un 72.5 % fueron
puérperas en edad adecuada (entre 20 a 34 afios), mientras que un 17.5 % fueron
puérperas de edad avanzada (a partir de los 35 afios) y un 10 % fueron puérperas
adolescentes (hasta los 19 afios). En cuanto a la procedencia, un 71.5 % radicaba en zonas
urbanas, mientras que el 28.5 % en zonas rurales. En relacién al tipo de parto, la cesarea
fue la m&s comun con 56 %, mientras que el parto por via vaginal se encontré en un 44 %.
De las puérperas atendidas, un 22.5 % presentd hemorragia postparto. Un 18.5 % presento
episiotomia y desgarros perineales, en cuanto al parto precipitado y el parto prolongado

representaron un 11y 9.5 % respectivamente.

Tabla 2. Andlisis bivariado para las variables independientes respecto a la variable anemia puerperal
Caracteristicas Con anemia Sin anemia P - Valor

N =158 % N =42 %

Factores intraparto

Episiotomia Si 28 75.7 9 24.3 0.582*
No 130 79.8 33 20.2

Desgarros perineales  Si 31 83.8 6 16.2 0.429*
No 127 77.9 36 22.1

Parto prolongado Si 17 89.5 2 10.5 0.239*
No 141 77.9 40 22.1

Parto precipitado Si 18 81.8 4 18.2 0.731*
No 140 78.7 38 21.3

Factores postparto
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. Si 43 95.6 2 4.4
Hemorragia postparto 0.002*
No 115 74.2 40 25.8

Tipo de parto

Parto vaginal 68 77.3 20 22.7
0.596*
Cesarea 90 80.4 22 19.6
Edad
Edad (afios) 27.6++ 6.44+ 28.6++ 6.10++ 0.391**
Adolescentes 17 85.0 3 15
(Hasta los 20 afios)
Edad Adecuada 113 77.9 32 22.1
. 0.758*
(Entre 20 a 34 afos)
Edad Avanzada 28 80.0 7 20
(Desde los 35 afios)
Procedencia
Urbana 107 74.8 36 25.2
0.022*
Rural 51 89.5 6 10.5

Nota: La informacion se obtuvo mediante la ficha de recoleccion de datos.
*: Prueba chi cuadrado

**: Prueba T de student

++: Media

+: Desviacion

Interpretacion:

La tabla 2 analiza la prevalencia de la anemia puerperal y su relacion con el resto
de las variables estudiadas. Este andlisis se realizé mediante el andlisis estadistico de Chi?
para las variables cualitativas. Al asociar los factores posparto y la anemia puerperal, del
total de casos estudiados, solo 45 puérperas presentaron hemorragia posparto, de las
cuales el 95.6 % tuvieron anemia puerperal y solo 4.4 % no la presentaron. Mientras que
155 puérperas no presentaron hemorragia posparto, dentro de las cuales 74.2 % present6
anemia puerperal y 25.8 % no presenté dicha condicion. De los datos obtenidos, se
evidencia una relacién estadisticamente significativa entre los factores posparto y la

anemia puerperal, evidenciandose con un (p = 0.002, IC: 95%).

Al relacionar la procedencia con la anemia puerperal, se encontr6 que 143 de las
puérperas radicaban en zonas urbanas, de las que 8 % presentaron anemia puerperal y
25.2 % no la presentaron, mientras que 57 de las puérperas radicaban en zonas rurales,
de las que 89.5 % presentaron anemia puerperal y solo 10.5 % no presenté dicha

condicion. A partir de los datos mencionados, se evidencia una relacion estadisticamente
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significativa entre la procedencia y la anemia puerperal que se evidencia con un (p = 0.022,
IC: 95%).

El resto de las variables estudiadas no manifestd relacion estadisticamente
significativa con la variable anemia puerperal. En relacién al parto prolongado, de las 19
puérperas que presentaron dicha condicion, 89.5 % manifestaron anemia puerperal (p =
0.239, IC: 95%). Respecto a los desgarros perineales, de las 37 puérperas que presentaron
dicha condicion, 83.8 % presentaron anemia puerperal (p = 0.429, IC: 95%). En cuanto a
la episiotomia, 37 puérperas la presentaron, de las que 75.7 % tuvieron anemia puerperal
(p = 0.582, IC: 95%). Sobre el parto precipitado, 22 de los casos la presentaron, de los
cuales 81.8% tuvieron anemia puerperal (p = 0.731, IC: 95%). Respecto al tipo de parto,
112 de los casos fueron ceséareas y 88 fueron partos vaginales, de los cuales 80.4% y
77.3% de puérperas presentaron anemia puerperal respectivamente (p = 0.595, IC: 95%).
En cuanto a la edad, 20 fueron adolescentes de las que 85.0 % tuvieron anemia puerperal,
145 fueron de edad adecuada de las cuales 77.9 % tuvieron anemia y 35 fueron de edad

avanzada de las que 80.0 % presentaron anemia (p = 0.758, IC: 95%).

En cuanto a la relacion entre las variables anemia puerperal y edad, el andlisis se
realizd mediante la prueba de T de student adecuado para variables cuantitativas, donde
se hallé el valor medio de la edad de las puérperas con anemia y sin anemia, siendo 27.6

y 28.6 afios respectivamente (p = 0.391, IC: 95%).

Tabla 3. Analisis multivariado mediante la prueba regresién de Poisson para el calculo de la razén
de tasas de prevalencia de las variables independientes que influyen en la presencia de anemia

puerperal
Parametro Modelo crudo IC 95% Modelo ajustado IC 95%
p RP  Inferior Superior| p RP Inferior Superior
Hemorragia No Ref. Ref.
posparto Si 0.000 1.288 1.151 1.441 | 0.000 1.264 1.131 1.413
Procedencia Urbana Ref. Ref.
Rural 0.007 1.196 1.050 1.362 | 0.019 1.166 1.026. 1.325

Nota: La informacion se obtuvo mediante la ficha de recoleccion de datos

IC95%: Intervalo de confianza del 95%

p: Valor a partir de modelos lineales generalizados con distribucién Poisson y funcion logaritmica.
RP: Razén de probabilidad
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Interpretacion

La tabla 3 presenta el andlisis multivariado de los factores de riesgo asociados a la
anemia puerperal, los cuales tienen relacion con significancia estadistica en el analisis
bivariado. Analizando el modelo crudo, encontramos que la presencia de hemorragia
posparto representa un riesgo 1.288 (IC95%: 1.151 - 1.441) veces mayor para presentar
anemia puerperal con respecto a las puérperas que no presentaron hemorragia posparto.
Con respecto a la procedencia de los casos estudiados, se obtuvo que la procedencia rural
representa un riesgo 1.196 (IC95%: 1.050 - 1.362) veces mayor de presentar anemia
puerperal respecto a los casos provenientes de procedencia urbana. Al analizar el modelo
ajustado, se evidencia que la presencia de hemorragia posparto representa un riesgo 1.264
(IC95%: 1.131 - 1.413) veces mayor para presentar anemia puerperal con respecto a las
puérperas que no presentaron hemorragia posparto. Con respecto a la procedencia de los
casos estudiados, se obtuvo que la procedencia rural representa un riesgo 1.166 (IC95%:
1.026 - 1.325) veces mayor de presentar anemia puerperal respecto a los casos

provenientes de procedencia urbana.

3.1. Resultados complementarios

Tabla 4. Andlisis descriptivo por resumen de frecuencias de la variable anemia puerperal catalogada
en grados de anemia

Grados de anemia Nivel de hemoglobina Frecuencia (N=158) %
Severa < 8.0 g/dL 11 6.96
Moderada 10.9 - 8.0 g/dL 106 67.09
Leve 11.9-11.0 g/dL 41 25.95
Total 158 100

Nota: La informacion se obtuvo mediante la ficha de recoleccion de datos

Interpretacion:

La tabla 4 presenta el andlisis descriptivo y de frecuencias de los grados de anemia
puerperal encontrados en los casos estudiados. La anemia moderada fue la mas frecuente,
pues representé el 67.09 % del total de casos de anemia, la anemia leve se encontr6 en

un 25.95 % de los casos y finalmente la anemia severa represent6 el 6.96 %.

3.2. Discusion de resultados
La anemia puerperal es una problematica importante que afecta el bienestar del
binomio madre-hijo; sin embargo, no se le brinda la debida importancia a su prevencion,

tratamiento y seguimiento. En la region de Puno, hasta la fecha de redaccion de este
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estudio, no se reportan estudios relacionados a la anemia puerperal; por esta razoén, el
presente estudio tuvo como objetivos evaluar los factores de riesgo asociados a la anemia
puerperal en las puérperas inmediatas atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano

durante el afio 2023 y determinar la prevalencia de esta afeccion.

De acuerdo a los resultados obtenidos durante el presente estudio, se encontré que
la prevalencia de anemia puerperal en las puérperas inmediatas atendidas en el Hospital
Carlos Monge Medrano durante el aflo 2023 fue del 79 %. Resultados similares fueron
obtenidos en poblaciones de Cusco y Ayacucho con una prevalencia del 86.9 %y 87.2 %
respectivamente (49,50). Como se puede observar, la prevalencia de anemia puerperal en
las zonas andinas del pais es similar, esto podria deberse a la afinidad en el tipo de dieta;
un estudio realizado por la FAO (Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion
y la Agricultura) (51) sugiere que en la sierra del Peru la dieta es a predominio de tubérculos
cuya biodisponibilidad de hierro es muy baja, otro estudio realizado por Garcia (52) muestra
gue la dieta en la zona sierra del pais es a predominio de tubérculos y legumbres; las
legumbres tienen un aporte de hierro que varia entre 1.8 a 3.9 mg (garbanzo, habas secas
y otros) por cada 30 gramos de producto, ademdas contienen hierro no heminico, cuya
absorcion es reducida (5.5% en promedio) por lo que no pueden ser consideradas como
una buena fuente de hierro (53), por el contrario, el hierro heminico encontrado en
alimentos de origen animal, tiene una biodisponibilidad mas alta (25% en promedio), por lo
gue son una mejor fuente de hierro (53). También, podria influir la altitud de residencia, un
estudio realizado por Del Carpio et al. (54) en Arequipa, sugiere que a mayor altitud, el
porcentaje de anemia es mas elevado. En contraparte, se encontraron prevalencias del 70
y 63 % en las regiones de Piuray La Libertad respectivamente (18,55). La prevalencia mas
baja en las zonas costeras del pais podria ser debido a que en estas regiones la dieta
tiende a ser a predominio de proteinas de origen animal y cereales (51). Segun el Minsa y
el Instituto Nacional de Salud (53), por cada 30 gramos de pollo (carne, higado o sangre
cocida), se encuentran aproximadamente entre 0.5 - 8.9 mg de hierro heminico, en los
diferentes pescados de mar entre 0.3 a 2.6 mg de hierro heminico y en las carnes rojas
(carnes y visceras) entre 1.0 - 8.9 mg de hierro heminico, los que, como se mencioné
anteriormente, tienen una biodisponibilidad del 25 %. A partir de lo expuesto, se puede
concluir que los habitos dietéticos de cada poblacion influyen en los niveles de hierro en el
organismo. Adicionalmente, otra razén para las diferencias en la prevalencia de esta
patologia podria ser la diferencia en el nivel socioeconémico, las familias con ingresos mas
altos tienen una dieta mas variada, a comparacion de las familias con menor poder

adquisitivo (51). Segun datos recopilados por el Minsa (51), el consumo de hierro no cubre
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los requerimientos minimos en el adulto a nivel nacional, esto debido a que su consumo
en los hogares peruanos es principalmente de hierro no heminico (53), a su vez, el
consumo de hierro de origen animal es menor en los hogares con bajo poder adquisitivo
(1.6 mg per cépita) respecto a familias con mayores ingresos monetarios (3.6 mg) (51).
Dado que las familias con mayor poder adquisitivo tienen un acceso mas facil a proteinas
de origen animal y como se describié anteriormente, estas contienen hierro heminico (53).

En conclusion, la ingesta de hierro es mayor en las familias con un poder adquisitivo mayor.

Respecto a salud publica, segun datos obtenidos por el Minsa (56) en el Decreto
Supremo N°002-2024-SA que aprobd el plan multisectorial para la prevencion y reduccién
de la anemia materno infantil en el Perd, muestra una serie de paquetes de intervenciones
dirigidas a la reduccion de la anemia durante la gestacién y el puerperio (atencion prenatal
desde el primer trimestre de embarazo, suplementacion preventiva en gestantes y
puérperas, campafias de desparasitacion masiva, entre otros). Segun los datos obtenidos
en dicho decreto supremo, la prevalencia de anemia en gestantes en el pais ha disminuido
de 29.6 % a un 22.9 % desde el afio 2017 al 2022, sin embargo, la prevalencia de anemia
en gestantes es muy fluctuante pues en el afio 2020 llegé a un 33.3 %. De lo descrito
anteriormente, se puede deducir que los paquetes de intervencién para la lucha contra la
anemia en gestantes y puérperas han sido exitosos en diferentes regiones. Sin embargo,
en la regién de Puno, la prevalencia de anemia en gestantes durante el 2022 fue de un
33.5 % en comparacion con la regiones de Piura y La libertad que tuvieron un 15.4 %y
21.4 % respectivamente, por lo que podemos colegir que los paquetes de intervencion no

han sido eficaces en nuestra localidad.

Uno de los factores de riesgo relacionados a la anemia puerperal que fue
estadisticamente significativo en este estudio fue la hemorragia posparto (RPc: 1.288, 95%
IC: 1.151 — 1.441) (RPa: 1.264, 95% IC: 1.131 - 1.413). Este resultado concuerda con el
obtenido por Quispe (57) (P = 0.000, IC: 95%) en una poblacion similar en la regién de
Arequipa. Otros resultados similares fueron encontrados en distintos grupos poblacionales
a nivel nacional e internacional (RPc: 1.430 95% IC: 0.232 — 8.806) en Trujillo (55), (P =
0.000, IC: 95%) en Iquitos (20) y (RPc: 4.29, 95% IC: 2.44 — 7.54), (RPc: 3.32, 95% IC:
2.02 - 5.45), (RPc: 6.65, 95% IC: 3.72 — 11.89) en Etiopia (14—16). El resultado obtenido
podria ser debido a que la presencia de un sangrado postparto excesivo reduce el conteo
de eritrocitos en sangre, por lo tanto, el nivel de hemoglobina disminuye (16); por lo
expuesto, se podria deducir que a mayor pérdida sanguinea el riesgo de presentar anemia

puerperal es mayor. En contraparte, los resultados obtenidos difieren de los encontrados
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por Galarza (58) (P = 0.082, IC: 95%) en Lima, quien no encontrd6 una relacién
estadisticamente significativa entre ambas variables. Los resultados encontrados en este
estudio fueron obtenidos a partir de una poblacién que fue atendida en un consultorio de
obstetricia. El autor no especifica en qué periodo del puerperio fueron atendidas ni el lugar

donde se llevd a cabo el parto, por lo que los resultados obtenidos pueden ser inexactos.

Otra variable relacionada a la anemia puerperal con una asociacion
estadisticamente significativa fue la procedencia, que se evalué mediante los indicadores
rural y urbana, durante el estudio se hall6 que la procedencia rural representa un riesgo
mayor de presentar anemia puerperal (RPc: 1.196, 95% IC: 1.050 - 1.362) (RPa: 1.166,
95% IC: 1.026 - 1.325), este resultado es similar a los obtenidos en Etiopia (RPc:1.47, 95%
IC: 0.90 - 2.30), (RPc:1.47, 95% IC: 0.85 — 2.54) y (RPc: 2.00, 95% IC: 1.27 — 3.13) (14—
16), esto podria ser debido a la diferencia de costumbres entre las gestantes, una menor
calidad en la atencion prenatal, el dificil acceso a mejores alimentos y suplementos durante
el embarazo, el bajo nivel econdmico, ademas de un nivel educativo mas bajo en zonas
rurales; dichos factores podrian contribuir a que las gestantes de dicha zonas tengan un
mayor riesgo de presentar anemia puerperal (15). Por otra parte, Aponte (55) (RPc: 0.637,
95% IC: 0.323 — 1.258) en Trujillo y Rivera (18) (P = 0.571, IC: 95%), en Piura, no
encontraron una asociacion estadisticamente significativa entre las variables mencionadas.
Al analizar los resultados obtenidos en estos estudios, se encontr6 que la proporcién de
casos de anemia en la poblacién rural y urbana de dichas regiones fue similar. Esto podria
explicarse debido a que el entorno sociocultural y la economia de las regiones estudiadas

posiblemente tendrian similitudes entre zonas rurales y urbanas (55).

Con respecto al resto de variables, no presentaron relacién estadisticamente
significativa con la anemia puerperal. Dentro de los factores de riesgo intraparto, la
episiotomia presentd un valor de (P = 0.582, IC: 95%); este resultado fue similar al obtenido
por Cuela y Lindo (59) (P = 0.949, IC: 95%) en una poblaciéon similar en la region de
Huancayo, también se hallaron resultados afines en Lima (P = 0.097, IC: 95%) y Trujillo
(RPc: 1.029 95%, IC: 0.485 — 2.183) (21,55). Los resultados obtenidos podrian atribuirse a
gue existe una relacién entre el momento en el que se realiza la episiotomia y la cantidad
de sangrado que produce, si la episiotomia es precoz, la pérdida sanguinea es mayor (59),
por lo que podemos inferir que en los estudios mencionados la episiotomia se realizaron
de manera tardia y en consecuencia la pérdida sanguinea fue menor, lo que disminuye el
riesgo de presentar anemia puerperal. Por otra parte, existen estudios que encontraron una

relacion estadisticamente significativa entre las variables mencionadas en Puerto
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Maldonado (P = 0.025, IC: 95%), Arequipa (P = 0.000, IC: 95%) y Cajamarca (P = 0.012,
IC: 95%) (8,57,60). Esta relacion podria atribuirse a una pérdida sanguinea mayor durante
la realizacion de la episiotomia (17), lo que podria aumentar el riesgo de presentar anemia

puerperal.

Los desgarros perineales presentaron un valor (P = 0.429, IC: 95%), datos similares
a los obtenidos en Puerto Maldonado (P = 0.139, IC: 95%), Arequipa (P = 0.214, IC: 95%)
y Huancayo (P = 0.273, IC: 95%) (8,57,59). La ausencia de asociacion entre dichas
variables puede ser atribuida a que los desgarros perineales de grado Il y IV son los mas
relacionados a la presencia de anemia puerperal, pues la pérdida sanguinea es mayor en
cuanto el grado de desgarro sea mas severo (17), por lo tanto se podria concluir que la
anemia puerperal estaria asociada al grado de desgarro perineal y no solamente a la
presencia de este. En contraparte, De la Cruz (21) (RPc: 3.20, 95% IC: 5.1 — 25.10) en
Lima, encontré una relacion significativa entre ambas variables. Esta relacién podria
explicarse debido a que la presencia de desgarros perineales tuvo una alta frecuencia en

la poblacién de estudio y representa un mayor riesgo de presentar anemia puerperal (21).

El parto prolongado presenté un valor de (P = 0.239, IC: 95%), resultado que fue
similar a los obtenidos por Orejon (61) (P = 0.682, IC: 95%) en Lima. El parto prolongado
conlleva al uso de técnicas alternativas para llevar a cabo el parto (episiotomias, partos
instrumentados y la cesarea) que pueden aumentar el riesgo de pérdida sanguinea (14);
por lo tanto se podria intuir que la ausencia de relacion entre estas variables puede
explicarse debido a que dichas técnicas no son comunes en la préactica clinica, por lo tanto
se reduce el riesgo de pérdida sanguinea. Por el contrario, Maquera (8) (P = 0.035, IC:
95%) demostré la presencia de una relacion estadisticamente significativa entre las
variables mencionadas. Esto podria explicarse debido al uso frecuente de las técnicas

alternativas mencionadas anteriormente (14).

La variable parto precipitado presenté un valor (P = 0.731, IC: 95%), datos similares
a los encontrados por Maquera (8) (P =0.952, IC: 95%) y Orejon (61) (P = 0.055, IC: 95%).
Hasta la fecha de redaccién, no se encontraron estudios con resultados diferentes al
presentado en esta investigacion. La variable tipo de parto que fue evaluada mediante los
marcadores parto vaginal y cesarea tuvo como resultado (P = 0.595, IC: 95%). El estudio
realizado por Dévila X. (20) (P = 0.255, IC: 95%) en Iquitos también evidencio resultados
similares. La proporcion de anemia en el parto vaginal y la cesarea (77.3% y 80.4%

respectivamente) en el presente estudio fue similar, por lo que se puede asumir que las
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pérdidas sanguineas en ambos tipos de parto fueron semejantes; sin embargo, la causa
es desconocida, por lo que son necesarios mas estudios. Por el contrario, estudios
realizados en Trujillo y Lima obtuvieron una relacién significativa entre las variables
mencionadas (RPc: 1.226, 95% IC: 0.639 — 2.356) y (RPc: 2.093, 95% IC: 2.012- 3.740)
(55,58). Por los datos que se encontraron en los estudios mencionados podemos afirmar
gue la pérdida sanguinea en cada tipo de parto es mas variada en esta poblacion,
presentandose una pérdida sanguinea mayor en la cesarea con respecto al parto vaginal
(15).

La variable edad tuvo como resultado (P =0.391, IC: 95%), lo cual concuerda con
lo obtenido por Cuela y Lindo (59) (P = 0.561, IC: 95%) en Huancayo y Aponte (55) (RPc:
0.874, 95% IC: 0.397 — 1.921) en Truijillo. Los resultados obtenidos muestran que la edad
no es un factor relevante para la presencia de anemia puerperal, también se identificé que
la gran mayoria de puérperas se encontraban en un rango de edad entre 20 a 34 afos que
es considerado como una edad adecuada para la maternidad (21,62), mientras que las
edades menores de 20 afios (2) y mayores de 34 afios son mas propensas a desarrollar
complicaciones durante el parto y el puerperio (62) siendo la mas relevante para este
estudio la anemia puerperal, por lo que esto podria explicar la ausencia de asociacion entre
las variables en los estudios mencionados. Por el contrario, estudios realizados en Piura
(P =0.025, IC: 95%) y Lima (RPc: 2.409, 95% IC: 1.431 - 4.056) (18,58) encontraron una
relacion significativa entre la edad y la anemia puerperal. Existe evidencia que explica que
las mujeres mas jovenes (menores de 20 afios (21)) tienen un mayor riesgo de presentar
anemia puerperal (2). Al analizar los resultados obtenidos en las investigaciones
mencionadas encontramos que una gran parte de la poblacién de estudio fue conformada
por puérperas menores de 20 afios; de esta manera se podria explicar la asociacion hallada

entre dichas variables.

En relacion a los grados de anemia encontrados en las puérperas inmediatas
atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano durante el afio 2023, se encontré que el
grado de anemia puerperal mas comun fue la anemia moderada con una frecuencia de
67.09 %. Este hallazgo concuerda con el obtenido en la regiéon de Huancavelica por
Palomino (63) que encontré una frecuencia de anemia moderada del 66.4 % en una
poblacién similar de puérperas inmediatas, esta similitud en los resultados encontrados
podria ser resultado de la semejanza entre las poblaciones estudiadas, pues las regiones
donde los estudios se llevaron a cabo pertenecen a la zona andina del pais, por lo expuesto

en parrafos anteriores, las zonas andinas del pais son mas propensas a tener mayor
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porcentaje de anemia puerperal, debido a la altitud, tipo de dieta, nivel socioeconémico (51,
54).

Las limitaciones del presente estudio fueron principalmente el tamafio de muestra
gue representa a la poblacién estudiada. Los resultados obtenidos no son validos para
poblaciones ajenas a la poblacion de estudio. Otra de las limitaciones fue que existen
variables que no fueron tomadas en cuenta durante la realizacién del presente estudio que
podrian influir en la presencia de la anemia puerperal, por 0 que son necesarias nuevas
investigaciones que incluyan variables mas diversas, por ejemplo, variables anteparto
como el nivel de hemoglobina anteparto, la suplementacién con hierro y acido félico, el
numero de controles prenatales, entre otros. Finalmente, la falta de estudios previos en
nuestra region relacionados a la problematica planteada en esta investigacion dificulta la
interpretacion de los resultados obtenidos, pues fue complicado el comparar los resultados
con una poblacién afin; ademas, no se puede afirmar que los resultados obtenidos formen

parte de un patron mas amplio o si por el contrario van en contra de una tendencia.
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Conclusiones

En base al objetivo general de la investigacion, se concluye que existen factores de
riesgo significativamente asociados a la anemia puerperal en puérperas inmediatas
atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano durante el afio 2023. Entre los factores
identificados, destacan la hemorragia posparto y la procedencia rural, los cuales aumentan
de manera considerable la probabilidad de desarrollar esta condicion. En funcién a los

objetivos especificos propuestos, se concluye:

1. En la evaluacién de los factores de riesgo intraparto, no se encontré una relacion
estadisticamente significativa entre estas variables y la presencia de anemia puerperal.
Otras variables que no tuvieron una relacion estadisticamente significativa fueron el tipo

de parto y la edad.

2. En la evaluacion de los factores de riesgo posparto medidos mediante la hemorragia
posparto, esta representd un riesgo 1.28 veces mayor de presentar anemia puerperal.
Asimismo, la procedencia de zonas rurales representé un riesgo 1.19 veces mayor de

presentar anemia puerperal en la poblacién estudiada.

3. Se determin6 que existe una prevalencia de la anemia puerperal del 79 % entre las
puérperas inmediatas atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano durante el afio
2023.
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Recomendaciones

1. Durante este estudio no se encontrgé asociacion estadisticamente significativa entre las
variables intraparto (episiotomia, desgarros perineales, parto precipitado, parto
prolongado), el tipo de parto y la edad con respecto a la anemia puerperal. Estos
resultados podrian ser atribuidos a las limitaciones descritas en la discusion de
resultados, por lo que se recomienda motivar a nuevos investigadores a realizar mas
estudios relacionados con esta problematica, ya que la falta de estudios previos en
nuestra localidad limit6 la comprension de los fendmenos estudiados, pues no fuimos
capaces de contrastar los resultados obtenidos con resultados anteriores en nuestra
region. También se recomienda ampliar la poblacion de estudio y el tamafio de muestra,
pues esto permitiria la extrapolacién de los resultados a una poblacibn mas grande.
Finalmente, se recomienda la evaluacién y posterior adicién de nuevas variables que
puedan influir en la presencia de anemia puerperal, pues seria Util para mejorar la

comprension de este fendbmeno.

2. Respecto a los factores posparto medidos por la hemorragia posparto que fue un factor
de riesgo para la presencia de anemia puerperal en este estudio, se recomienda la
capacitacion continua sobre el algoritmo del manejo de la clave roja en obstetricia, cuyo
objetivo es disminuir el tiempo de atencién en casos de hemorragia, pues en muchos
casos, no se lleva a cabo de forma idénea, lo que conlleva a que las pacientes presenten
hemorragias mas severas y duraderas a falta de un manejo rapido y eficaz; también, se
recomienda la implementacion de simulacros que permitan detectar errores en el
manejo y optimizar el tiempo de respuesta mediante una division clara y eficaz de los
roles de cada personal. En cuanto a la procedencia rural que fue otro factor de riesgo
asociado a anemia puerperal, se recomienda optimizar los canales de comunicacién
entre centros de salud y el HCMM para mejorar el proceso de recepcion de pacientes
referidas; también mejorar el alcance de la promocién y prevencion en salud en zonas
alejadas, pues permitira mejorar el conocimiento acerca de los riesgos que conlleva la

presencia de anemia puerperal.

3. Paraintentar disminuir la alta prevalencia de anemia puerperal en nuestra localidad, se
recomienda optimizar el monitoreo de la hemoglobina durante la gestacion y, a su vez,
mantener sus niveles adecuados mediante una dieta rica en hierro heminico
acompafada de una adecuada suplementacién y de esta manera lograr que la pérdida

sanguinea que se pueda presentar durante el parto no conlleve a desarrollar un cuadro
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de anemia puerperal. Adicionalmente, detallar con mayor precision los antecedentes de
importancia de las pacientes en sus historias clinicas con el objetivo de ampliar los datos
disponibles acerca de los factores de riesgo relacionados a la anemia puerperal; de esta
manera, es posible mejorar la comprension y manejo de dicha patologia. También, se
recomienda optimizar el seguimiento de los casos de anemia puerperal posteriores al
alta médica para controlar los niveles de hemoglobina y asegurar una recuperacion
adecuada.
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Anexo 1

Matriz de consistencia

Problemas Objetivos Hipétesis Variables e Metodologia Poblacién y
indicadores muestra
General: General: General: o Dependiente: Método Poblacién
¢Existen factores de Evaluar los factores de Existen factores de Anemia puerperal Método Puérperas
riesgo  asociados a riesgo asociados a la riesgo asociados a Indicadores: cientifico inmediatas gue
la anemia puerperal en anemia puerperal en anemia puerperal en a. Conanemia. fueron atendidas
puérperas inmediatas puérperas inmediatas puérperas inmediatas b. Sin anemia. Enfoque en el servicio de
atendidas en el Hospital atendidas en el Hospital atendidas en el cuantitativo Obstetricia del
Carlos Monge Medrano Carlos Monge Medrano Hospital Carlos o Independiente: Hospital Carlos
durante el aflo 2023? durante el afio 2023. Monge Medrano Tipo Monge Medrano
durante el afilo 2023.  Factores intraparto Investigacion durante el afo
Especificos: Especificos: Indicadores: basica 2023: 2656.
a. ¢Existen factores de a. Evaluar los factores de Especificos: a. Episiotomia.
riesgo intraparto riesgo intraparto a. Existen factores b. Desgarro Nivel Muestra
asociados a la asociados a la anemia de riesgo perineal. Descriptivo, Tamario de
anemia puerperal en puerperal en puérperas intraparto c. Parto prolongado correlacional. muestra obtenido
puérperas inmediatas atendidas asociados a d. Parto mediante EPIDAT
inmediatas atendidas en el Hospital Carlos anemia puerperal precipitado. Disefio 4.2, fue de 183
en el Hospital Carlos Monge Medrano en puérperas No historias clinicas,
Monge Medrano durante el afio 2023. inmediatas Factores postparto experimental, sin embargo se
durante el afio 20237 atendidas en el Indicadores: correlacional, recurri6 a un total
b. Evaluar los factores de Hospital  Carlos Hemorragia de corte de 200 historias
b. ¢Existen factores de riesgo postparto Monge Medrano postparto. transversal. clinicas.
riesgo postparto asociados a anemia durante el afio a. Si
asociados a la puerperal en puérperas 2023. b. No Técnica
anemia puerperal en inmediatas atendidas Andlisis
puérperas en el Hospital Carlos b. Existen factores Tipo de parto: documentario:
inmediatas atendidas Monge Medrano de riesgo a. Parto vaginal Historias clinicas.
en el Hospital Carlos durante el afio 2023. postparto b. Cesarea
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Monge Medrano
durante el afio 20237

. ¢Cual es la
prevalencia de la
anemia puerperal en
puérperas

inmediatas atendidas
en el Hospital Carlos
Monge Medrano
durante el afio 2023?

c. Determinar la

prevalencia de la
anemia puerperal en
puérperas inmediatas
atendidas en el del
Hospital Carlos Monge
Medrano durante el
afio 2023.

asociados a
anemia puerperal
en puérperas
inmediatas
atendidas en el
Hospital Carlos
Monge Medrano
durante el afio
2023.

Edad

Indicadores:

Edad de la puérpera
Procedencia:
Indicadores:

a. Rural

b. Urbana

Instrumento

Ficha
recoleccién
datos.

de
de
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Anexo 2

Matriz de operacionalizacion de variables

Variable Tipo de Definicién conceptual Definicion operacional Dimension Indicadores Escalas
variable utilizadas
Anemia Cualitativa  Definido como la presencia Se define como la Valor numérico de la Con Anemia Nominal
puerperal de valores anormales en el presencia de anemia hemoglobina.
recuento de hemoglobina. recabada de la historia Sin anemia
clinica.
Factores de Cualitativa  Definidos como los factores Presencia de uno o Registro de uno o Episiotomia Nominal
riesgo de riesgo presentes durante mas indicadores mas de los
intraparto el trabajo de parto que descritos indicadores en la Desgarro perineal
complican o alteran el Historia Clinica
resultado de este. Parto prolongado
Parto precipitado
Factores de Cualitativa  Definido como la presencia Sangrado transvaginal Hemorragia Si Nominal
riesgo de sangrado transvaginal post alumbramiento postparto registrada
posparto post alumbramiento, mayor mayor a 500cc. en la Historia No
a 500cc. Clinica.
Tipo de Cualitativa  Procedimiento elegido para Se define como el Procedimiento Parto vaginal Nominal
parto la extraccién del producto de procedimiento elegido elegido para la
la gestacion para la culminacion del culminacién del
embarazo embarazo registrado Cesarea
en la Historia clinica
Edad Cuantitativa Definido como el tiempo Cantidad de afios Edadregistradaenla Edadde la Ordinal
desde que se nace hasta la desde que se nace Historia Clinica. puérpera
fecha actual hasta la fecha de parto
Procedencia Cualitativa  Definido como el origen del Origen al que Procedencia Rural Nominal
gue proviene una persona pertenece  en el registrada en la
momento del parto Historia Clinica. Urbano
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Nro de

Historia

Procedencia:

Edad:

Anexo 3

Ficha de recoleccion de datos

Clinica: ..o,

Cesarea

Vaginal

Tipo de parto:

Factores de riesgo intraparto:

Rural

Urbana

Factores

Si

No

Episiotomia

Desgarros Perineales

Parto Prolongado

Parto Precipitado

Factores de Riesgo Postparto

Factores

Si

No

Hemorragia Postparto (> 500cc en partos vaginales,
>1000cc en cesareas)

Anemia;:

Anemia

Si

No

Hemoglobina Postparto:

Valor Obtenido

Leve

Moderada

Severa

61



Anexo 4

Valoracion de expertos

RUBRICA PARA LA VALIDACION DE EXPERTOS

Criterios

.

1. SUFICIENCIA
Los items de una misma
flimension o indicador
on suficientes para
bbtener su medicion.

2. PERTINENCIA
Los items de una misma
flimension o indicador

on adecuados para

bbtener su medicion.

3. CLARIDAD
Los items s¢
omprenden facilmente,
s decir, su sintaxis y
emantica son
ddecuadas.

Escala de valoracién SRS NS N fe R
: B eayriabunigu b e 6]
(1) Deficiente (2) Regular (3) Bueno (4) Muy bueno (5) Eficiente PUNTAJE
0-20% 21-40% 41-60% 61-80% 81-100%
Los items no son Los items miden algin Se deben incrementar Los items son Los items son
suficientes para aspecto de la dimensién o | items para evaluar relativamente suficientes.
medir la dimensién o | indicador, pero no completamente la suficientes.
indicador. corresponden a la dimensi6n o indicador.
dimension total.
Los items no son Los items miden algin Se deben incrementar Los items son Los items son
adecuados para aspecto de la dimensién o | items para evaluar la relativamente suficientes.
medir la dimensién o | indicador, pero no dimension o indicador suficientes.
indicador. corresponden a la completamente.
dimension total.
Los items no son Los items requieren Se requiere una Los items son Los items son
claros. modificaciones en ¢l uso | modificacion muy claros en lo claros, ticnen
de palabras por su especifica de algunos sintactico. semantica y
significado o por el orden | items. sintaxis adecuada.

de las mismas.

4. COHERENCIA

Los items no tienen

Los items tienen una

Los items tienen una

Los items estan

Los items estin

(n| O

Los items ticnen relacion logica con la | relacion tangencial con la | relacion regular con la relacionados muy relacionados

lacion logica con la dimension o indicador. | dimension o indicador. dimension o indicador | con la con la dimension
Fmensién o indicador que estd midiendo. dimension o o indicador.
ue estan midiendo. indicador.

5. RELEVANCIA | Los items deben Los items pueden ser Los items tienen alguna | Los items son Los items son s
Los items son ser eliminados sin eliminados sin que se vea | relevancia, pero otro necesarios. muy relevantes y |
Esenciales o que sc vea afectada la | afectada la medicion de la | item puede estar deben ser Q

portantes y deben ser medicion de la dimensién o indicador. incluyendo lo que éste incluidos.

cluidos. dimensi6n o indicador. mide.
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RUBRICA PARA LA VALIDACION DE EXPERTOS

Escala de valora 9 i
Criterios , s { !
(1) Deficiente (2) Regular (3) Bueno (4) Muy bueno (5) Eficiente PUNTAIJE
0-20% 21-40% 41-60% 61-80% 81-100%
1. SUFICIENCIA Los items no son Los items miden algin Se deben incrementar Los items son Los items son
Los items de una misma suficientes para aspecto de la dimension o | items para evaluar relativamente suficientes. —
fimensién o indicador medir la dimension o | indicador, pero no completamente la suficientes. L)
jon suficientes para indicador. corresponden a la dimension o indicador. &
bbtener su medicion. dimension total.
2, PERTINENCIA | Los items no son Los items miden algin Se deben incrementar Los items son Los items son
os items de una misma adecuados para aspecto de la dimension o | items para evaluar la relativamente suficientes. l S
limension o indicador medir la dimensién o | indicador, pero no dimension o indicador suficientes.
on adecuados para indicador. corresponden a la completamente. )
pbtener su medicion. dimension total.
3. CLARIDAD Los items no son Los items requieren Se requiere una Los items son Los items son
Los items se claros. modificaciones en ¢l uso | modificacion muy claros en lo claros, ticnen
omprenden facilmente, de palabras por su especifica de algunos sintactico. semantica y
bs decir, su sintaxis y significado o por ¢l orden | items, sintaxis adecuada.

lm:luidos.

dimension o indicador.

mide.

femantica son de las mismas.
hdecuadas.
4. COHERENCIA | Los items no tienen Los items tienen una Los items tienen una Los items estdn | Los items estén
Los items tienen relacion logica con la | relacién tangencial con la | relacion regular con la relacionados muy relacionados =
lacion légica con la dimension o indicador. | dimension o indicador. dimensién o indicador con la con la dimensién
Emensién o indicador que estd midiendo. dimension o o indicador.
ue estan midiendo. indicador.
5. RELEVANCIA | Los items deben Los items pueden ser Los items tienen alguna | Los items son Los items son .
Los items son ser eliminados sin eliminados sin que se vea | relevancia, pero otro necesarios. muy relevantes y
bsenciales o que sc vea afectada la | afectada la medicion de la | item puede estar deben ser
mportantes y deben ser medicion de la dimension o indicador. incluyendo lo que éste incluidos.
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RUBRICA PARA LA VALIDACION DE EXPERTOS

Criterios

|
5

i

1. SUFICIENCILA
os items de una misma
flimension o indicador
on suficientes para
bbtener su medicion.

Escala de valoracién S
(1) Deficiente (2) Regular (3) Bueno (4) Muy bueno (5) Eficiente PUNTAJE
0-20% 21-40% 41-60% 61-80% 81-100%
Los items no son Los items miden algin Se deben incrementar Los items son Los items son
suficientes para aspecto de la dimensioén o | items para evaluar relativamente suficientes.
medir la dimension o | indicador, pero no completamente la suficientes.

indicador.

corresponden a la
dimension total.

dimension o indicador.

2. PERTINENCIA
os items de una misma

Los items no son
adecuados para

Los items miden algin
aspecto de la dimension o

Se deben incrementar
ftems para evaluar la

Los items son
relativamente

Los items son
suficientes.

fimension o indicador medir la dimension o | indicador, pero no dimension o indicador suficientes. L_P
on adecuados para indicador. corresponden a la completamente.
pbtener su medicion. dimensién total.
3. CLARIDAD Los items no son Los items requieren Se requiere una Los items son Los items son
Los items se claros. modificaciones en ¢l uso | modificacion muy claros en lo claros, tienen
romprenden facilmente, de palabras por su especifica de algunos sintactico. semantica y -
s decir, su sintaxis y significado o por el orden | items. sintaxis adecuada. 5
emantica son de las mismas.
ddecuadas.
4. COHERENCIA | Los items no tienen Los items tienen una Los items tienen una Los items estan | Los items estédn
Los items ticnen rclacion logica con la | relacion tangencial con la | relacion regular con la relacionados muy rclacionados
elacion logica con la dimension o indicador. | dimension o indicador. dimension o indicador con la con la dimension 5
imension o indicador que esta midiendo. dimension o o indicador.
ﬂue estin midiendo. indicador.
5. RELEVANCIA | Los items deben Los items pueden ser Los items tienen alguna | Los items son Los items son
Los items son ser eliminados sin eliminados sin que se vea | relevancia, pero otro necesarios. muy relevantes y
psenciales o que sc vea afectada la | afectada la medicion de la | item puede estar deben ser 1‘1
portantes y deben ser medicién de la dimensién o indicador. incluyendo lo que éste incluidos.
I:::luidos, dimensién o indicador. mide.
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Anexo 5
Calculo “V de Aiken”

Expertos Indicadores Total | Descripcion
Suficiencia Pertinencia Claridad Coherencia Relevancia
Juez 1 5 5 5 5 5 25
Juez 2 5 5 5 5 5 25
Juez 3 4 4 5 5 4 22
V de Aiken 0.95 | Vdlido
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Anexo 6

Resolucion de aprobacion del Comité de Etica

Universidad
= Continental

Huanecayo, 04 de noviembre del 2024

OFICIO N°0946-2024-CIEI-UC
Investigadores:

BRIGITT ARACELI APAZA JUSTO
DAYMIER LEONARDO OVALLE LINASCA

Presente-

Tengo el agrado de dingirme a ustedes para saludarles cordialmente v a la wez
manifestarles que el estudio de investigacion titulado: FACTORES DE RIESGO
ASOCIADOS A LA ANEMIA PUERPERAL EN PUERPERAS INMEDIATAS
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO DURANTE EL
ANO 2023,

Ha sido APROBADO por ¢l Comité Institucional de Ftica en Investigacion, bajo las
siguientes precisiones:

¢ El Comité puede en cualgquier momento de la gjecucion del estudio solicitar
informacion y confirmar el cumplimiento de las normas éticas.
¢ E] Comité puede solicitar el informe final para revision final.

Aprovechamos la oportunidad para renovar los sentimientos de nuestra consideracion y
estima personal.

Atentamente,
T
(o -
¢ e f ,r"
Wisher Calderdn dartein
Presidents del Comite de Etica
(E Unnssriidad Coatinental
C.o. Archive.

Sroquipa Cuson

B, los Incas SN, b, Mol Prad - Lote 8, M° T, Colisayo

b s wreriny R OE4) 480 070
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Anexo 7

Permiso para investigacion

Afio Del Bicentenario de la Consolidacién de nuestra Independencia, y de la conmemoracion
de las Heroicas batallas de Junin y Ayocucho”

Juliaca, 03 de Octubre del 2024
CARTA N° S 5/ 2024 -J-UADI-HCMM-RED-S-SR/J
Sefior(es):

Eco. MARTINA QUISPE OBLITAS
JEFE DE ESTADISTICA E INFORMATICA DEL HOSPITAL C.M.M.

Presenle.-

ASUNTOQ : PRESENTA A BACHILLER PARA EJECUTAR PROYECTO DE
INVESTIGACION.

SOLICITANTE : Srta. BRIGITT ARACEU APAZA JUSTO

Sr. DAYMIER LEONARDO OVALLE LINASCA

REGISTRO N° 20108 - 2024

Mediante el presente me dirijo a Ud. para saludarlo cordialmente, asi

mismo presentarle a los Bachilleres de la Escuela Profesional de MEDICINA HUMANA de la
UNIVERSIDAD CONTINENTAL Srta. BRIGITT ARACELI APAZA JUSTO Sr. DAYMIER LEONARDO
OVALLE LINASCA , quienes ejecutardn el Proyecto de Investigacion titulado “FACTORES DE
RIESGO ASOCIADOS A LA ANEMIA PUERPERAL EN PUERPERAS INMEDIATAS ATENDIDAS EN
ELHOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO EN EL ARO 2023, contando con la opinién
favorable de las Instancias correspondientes, considera procedente para que los interesados
obtengan informacién para el proyecto de investigacion, solicito le brinde las facilidades para
recabar informacion,
La Unidad de Apoyo a la Docencia e investigacion ae la Red de Salud San Romén
otorga el presente PROVEIDO FAVORABLE pora que los interesados reclicen lo
solicitado dentro de la Instituciéon o partir de lo fechao, al concluir el proyecto deberd
dejar un ejemplor pora la Biblicteco del Hospital.

Atentamente,

ECG/cct
Cc. Interesodo

09 OCT 207
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Anexo 8

Resolucién de finalizacidén de investigacion

& [E0ESR RED DE SALUD SAN ROMAN

HOSPITAL “CARLOS MONGE MEDRANO” - JULIACA

CONSTANCIA

EL JEFE DE LA UNIDAD DE APOYO A LA DOCENCIA E
INVESTIGACION, DEL HOSPITAL CARLOS MONGE
MEDRANO.

Quien suscribe, deja constancia que:
BRIGITT ARACELI APAZA JUSTO

DAYMIER LEONARDO OVALLE LINASCA

Bachilleres en MEDICINA HUMANA de la Universidad CONTINENTAL
han recabado informacién para realizar su trabajo de investigacién con
el tema “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA ANEMIA PUERPERAL EN
PUERPERAS INMEDIATAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE
MEDRANO EN EL ANO 2023", Concluyeron con el recabado de informacién
del proyecto de investigacién en LA RED DE SALUD SAN ROMAN,
segn Proveido Nro.554-2024 -}<UADI-HCMM-RED-5-5R/).

Se expide la presente constancia para fines que crea por conveniente.
Juliaca, 17 de Octubre del 2024

EUCG/bey

Cc Arch Lt
WON RE DE SMLUG
DetCC ot

Ry "o ATRA
« PEON
ME”D‘C“O)“‘”‘ ey

PERSONAS QUE ATENDEMOS PERSONAS

Carretert Huancané Km. 2 - Juliaca / Teléfono Red de Salud San Romin 324967 - Hospital 321901



Anexo 9

Evidencias fotograficas
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