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Resumen 

 

El objetivo de la investigación fue evaluar los factores de riesgo asociados a la anemia 

puerperal en puérperas inmediatas atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano 

durante el año 2023 y también determinar la prevalencia de dicha patología. La 

investigación fue basada en el método científico, con un enfoque cuantitativo, de tipo 

básico; de nivel descriptivo, correlacional y tuvo un diseño no experimental, correlacional 

de corte transversal. La población analizada consistió en 2656 puérperas inmediatas que 

fueron atendidas en el servicio de obstetricia del HCMM,  el tamaño de la muestra se 

compuso de 200 puérperas inmediatas que satisfacían los criterios de inclusión. La técnica 

utilizada fue la recopilación y análisis de datos. El instrumento usado fue una ficha para la 

recolección de datos. Se utilizaron los análisis estadísticos de Chi2, T de student y regresión 

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) aumentó el riesgo de desarrollar anemia puerperal en un 128 % en 

comparación 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) acrecentó en un 119 % la posibilidad 

de desarrollar anemia puerperal respecto a la procedencia urbana. Para concluir, respecto 

a la evaluación 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 determinó una elevada prevalencia de anemia puerperal (79%) en las 

puérperas inmediatas que fueron atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano durante 

el año 2023. 

 

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

procedencia, puérperas inmediatas. 
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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% CI: 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% 

CI: 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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Introducción 

 

La anemia puerperal es un asunto de salud pública a nivel global; especialmente 

en países en crecimiento este problema se hace aún más notorio. Sin embargo, en nuestro 

país, no tiene la suficiente relevancia a pesar de acarrear consecuencias importantes, ya 

que 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 país, el MINSA 

señala 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 reportó 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 Román (3). 

 

Los objetivos de la presente investigación 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 año 2023 y determinar la prevalencia de 

anemia puerperal, ya que, hasta la fecha de redacción de este estudio, en nuestra localidad 

no existe información acerca del problema planteado, por lo que se espera lograr un mejor 

entendimiento de esta problemática y de esta manera poder proporcionar una mejora en 

la prestación de los servicios sanitarios. 

 

El diseño metodológico empleado en esta tesis fue basado en el método científico, 

con un enfoque cuantitativo, de tipo básico, de nivel descriptivo, correlacional y tuvo un 

diseño no experimental, correlacional de corte transversal. Además, se emplearon 

diferentes pruebas estadísticas con la finalidad de poder establecer si existe una relación 

entre las variables estudiadas. 

 

El marco teórico se detalla en el capítulo I, donde se presenta la formulación del 

problema, los objetivos, la justificación de la investigación, los antecedentes y los 

fundamentos teóricos. El capítulo II incluye tanto los materiales como los procedimientos 

utilizados. Por último, el capítulo III presenta los resultados hallados y su discusión, 

acompañados de las conclusiones y sugerencias de los autores.  
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Capítulo I 

Marco teórico 

 

 Área de estudio 

1.1.1. Delimitación temporal 

La información recolectada para este estudio se obtuvo de los registros clínicos de 

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

 

1.1.2. Delimitación territorial 

El presente estudio se llevó a cabo en las instalaciones del Hospital Carlos Monge 

Medrano, ubicado en la localidad de Juliaca, provincia de San Román, región 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 II-2 (5) y recibe una gran afluencia 

de pacientes de distintas localidades, pues se considera un centro de referencia a nivel de 

la región, por lo que tiene la capacidad necesaria para atender partos de todo tipo, pues 

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

 

1.1.3. Delimitación conceptual 

Este estudio se sitúa en el contexto de la salud pública, enfocándose en la anemia 

puerperal como una problemática que interfiere significativamente en la calidad de vida 

madre-hijo, especialmente en contextos de recursos limitados. La anemia puerperal se 

define como la reducción en el nivel de hemoglobina por debajo de los 12g/dL (6) medido 

posterior al parto, una condición multifactorial influenciada tanto por factores intraparto, 

posparto y también el tipo de parto, por lo que su manejo debe ser una prioridad, 

especialmente en países como el nuestro que se encuentra en desarrollo. 
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 Planteamiento y formulación del problema 

La anemia a escala global es vista como un reto para la salud pública, 

especialmente en naciones en crecimiento. Corresponde a niveles inferiores al valor 

normal de hemoglobina; esto se traduce en una baja calidad o cantidad de glóbulos 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 patología es principalmente causada por un déficit de hierro en la gestación y la 

pérdida sanguínea 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 países subdesarrollados (3). La Encuesta Demográfica y de 

Salud Familiar del 2020, llevada a cabo en todo el país, mostró un 20.9 % de prevalencia 

de anemia en féminas entre 15 a 49 años, un 25.3 % en mujeres embarazadas y 23.3 % 

de mujeres en periodo de lactancia presentaron anemia (3). Así también, la anemia en el 

embarazo se estima aproximadamente en 28 % según el Minsa; por otro lado, la anemia 

puerperal durante los primeros dos días puede ser de hasta un 50 % (3). A nivel local, se 

reportó en 2023 una prevalencia del 33.4 % de anemia en gestantes, dato obtenido del POI 

2024 de Red de Salud San Román(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 

que los genitales femeninos recuperan sus condiciones previas al embarazo, 

aproximadamente unos 6 meses luego del parto (8). La clasificación de factores de riesgo 

que favorecen a la aparición de la anemia puerperal según su tiempo de aparición 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 episiotomía; y finalmente 

posparto como es el sangrado posparto, definido como una pérdida sanguínea por encima 

de 500cc después del alumbramiento que puede ser causada por retención de restos 

placentarios o una inadecuada contracción uterina (8). Adicionalmente a los factores ya 

descritos, se debe considerar el tipo de parto, sea por vía vaginal o una cesárea; esta 

última, al ser un procedimiento quirúrgico mayor, conlleva una pérdida sanguínea de 

alrededor de 1000cc (10), puesto que durante la cesárea se necesita de una incisión 

abdominal y uterina y durante el parto se bombea una gran cantidad de sangre al útero 

(11). 
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En la región 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 población. Por tanto, la presente investigación es relevante 

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

 

 Formulación del problema 

1.3.1. Problemática general 

¿Existen factores de riesgo asociados a la anemia puerperal en puérperas 

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

 

1.3.2. Problemas específicos 

1. ¿Existen factores de riesgo intraparto asociados a la anemia puerperal en 

puérperas inmediatas atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano durante el año 

2023? 

 

2. ¿Existen factores de riesgo posparto asociados a la anemia puerperal en 

puérperas inmediatas atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano durante el año 

2023? 

 

3. ¿Cuál es la prevalencia de la anemia puerperal en puérperas inmediatas 

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

 

 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 año 2023. 

 

1.4.2. Objetivos específicos 

1. Evaluar los factores de riesgo intraparto asociados a la anemia puerperal en 

puérperas inmediatas atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano durante el año 

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 año 

2023. 

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

atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano durante el año 2023. 
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 Justificación 

1.5.1. Justificación teórica 

En términos teóricos, se denomina anemia en salud pública a un nivel de 

hemoglobina por debajo de 2 desviaciones estándar del promedio, conforme a edad, sexo, 

altura de residencia (12). En tanto, la anemia puerperal es tomada especialmente en países 

emergentes como una problemática de salud pública. 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 país y especialmente en nuestra localidad las cifras son 

inciertas, debido a la falta de estudios relacionados al tema de investigación. Esta afección 

es potencialmente prevenible, tratable e infraestimada y puede dificultar la reanudación de 

las actividades cotidianas y causar inestabilidad emocional, así como también una 

disminución en la calidad de vida, pudiendo así afectar la interacción madre-hijo, además 

de complicaciones a largo plazo (1). La conexión que se esperaba identificar entre la 

anemia puerperal y los factores de riesgo que se consideran en esta investigación se 

justifica puesto que la presencia de los elementos de riesgo propuestos afectaría 

directamente al recuento de hemoglobina en las puérperas inmediatas. Esta relación se 

establece, ya que cada uno de dichos elementos desencadena pérdidas sanguíneas a lo 

largo del parto y el puerperio mediante diferentes vías, por lo que contribuyen a la reducción 

de los valores de hemoglobina y así a la aparición de la anemia puerperal (13).  

 

Por lo mencionado, la contribución de datos que este estudio aportó al evidenciar 

la correlación entre las variables fue de gran importancia, pues de esta manera se podrán 

implementar las acciones y medidas requeridas para incrementar el nivel de los servicios 

sanitarios ofrecidos y, de esta manera, contribuir a la mejoría del bienestar de la población. 

 

1.5.2. Justificación metodológica 

En la presente tesis se empleó una ficha para la recopilación de datos extraídos de 

las historias clínicas de las puérperas inmediatas atendidas en el Hospital Carlos Monge 

Medrano, cuyas historias clínicas estaban en concordancia a los principios de inclusión y 

exclusión. Luego, se llevó acabo un análisis estadístico y a la vez metódico de la 

información recopilada para establecer la correlación que potencialmente existe entre las 

variables. El instrumento utilizado en la presente investigación fue una ficha de recolección 

de datos (anexo 3) que fue extraída 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 investigación, asimismo, fue validada por expertos en el tema. 

 

1.5.3. Justificación práctica 

En este estudio, la justificación práctica se respaldó en la contribución que pudo 

generar en el ámbito de promoción y prevención 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 común 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 pretendió ayudar a mejorar la condición de vida de las puérperas, contribuyendo a 

un mejor manejo con respecto a la prevención como también en el manejo intrahospitalario. 

Ante ello, este estudio se consideró práctico por el aporte que pueda generar en la calidad 

de vida de la población estudiada. 

 

 Hipótesis 

1.6.1. Hipótesis general 

Existen factores de riesgo asociados a la anemia puerperal en puérperas 

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

 

1.6.2. Hipótesis específicas 

1. Existen factores de riesgo intraparto asociados a la anemia puerperal en 

puérperas inmediatas atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano durante el año 

2023.  

 

2. Existen factores de riesgo posparto asociados a la anemia puerperal en 

puérperas inmediatas atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano durante el año 

2023. 

 

 Antecedentes del problema 

1.7.1. Antecedentes internacionales 

Esthete el 2024, en Etiopía, tuvo como objetivo evaluar la proporción de anemia en 

el puerperio inmediato y establecer qué elementos están asociados a esta entre las 

puérperas atendidas en los centros de salud situados en Shewarobit, Amhara. Se realizó 

un estudio transversal. Se empleó un método de muestreo aleatorio. Los resultados 

muestran que de 307 participantes la proporción 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 

determinó que la tasa de anemia durante el puerperio inmediato representó un problema 

público en los centros sanitarios de Shewarobit (14). 

 

Bambo el 2023, en Etiopía, desarrolló una investigación con la finalidad de 

determinar la extensión de la anemia puerperal y sus elementos asociados en las 

puérperas de dos centros de salud seleccionados en Gondar, noroeste de Etiopía. Con un 

método de estudio transversal y una muestra de 282 pacientes. Los resultados reportaron 

una proporción de anemia puerperal de 47,16 % de la población total; de ellos, el 45,11 % 

cursó con anemia moderada, el 42,86 % con anemia leve y un 12,03 % presentó anemia 

severa. Los factores asociados fueron hemorragia posparto, cesárea, falta de suplementos 

de hierro y folato en la gestación y bajo nivel de diversidad de las dietas. Se pudo concluir 

que hay una elevada prevalencia de anemia, además que la suplementación de hierro y 

folato en la gestación, un mejor manejo de la hemorragia postparto, una cesárea 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 proporción 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 contó con una 

población de 424 puérperas. Los resultados hallados evidenciaron que el 24,3 % de la 

población presentó anemia posparto inmediata, los elementos asociados que fueron más 

relevantes son la frecuencia de la atención de las gestantes en el periodo prenatal, 

hemorragia anteparto, hemorragia posparto, parto instrumentado, adherencia deficiente al 

hierro y ácido fólico. Se concluyó que el porcentaje de anemia puerperal inmediata 

representó un problema moderado de salud pública. Los factores asociados estudiados 

afectaron la magnitud de la anemia (16).  

 

Infante el 2020, en España, tuvo el propósito de evaluar la segunda etapa del parto 

y su relación 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 %. Además, las mujeres multíparas que experimentaron una segunda fase 

del parto que superó las 3 horas presentaron un riesgo elevado de desarrollar anemia 

después del parto. Se concluye que existe una mayor amenaza de anemia posparto en 

multíparas que presentan un segundo periodo del parto superior a 3 horas (9).  

 



19 
 

Dündar el 2019, en Turquía, 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 

realización de episiotomía, laceración perineal, anestesia general y cesárea de emergencia 

resultaron ser predictores independientemente significativos (17).  

 

1.7.2.  Antecedentes nacionales 

Maquera el 2023, en Puerto Maldonado, tuvo el propósito de identificar los factores 

obstétricos relacionados a la anemia posparto en puérperas inmediatas. Mediante una 

investigación de tipo descriptivo, correlacional y de corte transversal, contó con una 

muestra de 230 puérperas inmediatas. Los resultados obtenidos hallaron unas 

características sociodemográficas importantes de la población estudiada: Un rango de 

edad entre 18-27 años (57.0%) y el 56.5 % tenía una procedencia urbana. El 41.3 % de la 

población estudiada presentó anemia leve, 57.0 % anemia moderada y 1.7 % anemia 

severa. Al 58.7 % se le realizó episiotomía, el 5 % presentó parto prolongado, el 24.8 % 

presentó desgarro perineal, el 17 % presentó un alumbramiento incompleto. Se pudo 

concluir que el parto prolongado y el uso de la episiotomía estaban asociados a la anemia 

postparto (8).  

 

Rivera el 2023, en Piura, realizó un estudio con el fin de reconocer qué elementos 

están 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. Contó 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 años. Se concluye que el 

sangrado transvaginal así como la edad gestacional son factores asociados a la presencia 

de anemia puerperal (18).  

 

Fernández el 2020, en Lima, realizó su investigación 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 

llevó a cabo mediante la técnica de casos y controles, de corte transversal, retrospectivo y 
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analítico. Los resultados encontrados fueron que los causales intraparto asociados a 

anemia fueron la episiotomía, el parto prolongado y el desgarro perineal. Se concluyó que 

el uso de episiotomía, la presencia de desgarros del canal de parto y la labor de parto 

prolongada están relacionados a la presencia de anemia en las puérperas inmediatas 

estudiadas (19).  

 

Dávila el 2020, en Iquitos, tuvo como fin poder identificar qué elementos obstétricos 

están asociados a la anemia en el postparto inmediato durante diciembre de 2019 a febrero 

de 2020 en el Hospital Iquitos César Garayar García. El estudio contó con una muestra de 

110 puérperas inmediatas y fue de tipo analítico, correlacional, de corte transversal y 

prospectivo. Como resultado, se observó una presencia de anemia moderada del 90 % en 

las puérperas inmediatas y un 9.1 % presentó anemia severa, un 85.5 % de puérperas 

presentaron sangrado posparto y un 20 % de puérperas no cursaron con anemia 

gestacional. En conclusión, existía una relación estadística entre los grados de anemia y 

la hemorragia posparto(20).  

 

De la Cruz el 2019, en Lima, tuvo el objetivo de identificar qué elementos obstétricos 

en el intraparto están 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 analítico 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 presentó episiotomías, 85 % de puérperas presentó desgarro perineal,           

51 % presentó un alumbramiento incompleto, un 89 % presentó atonía uterina y un 73 % 

presentó labor de parto prolongada. Se concluye que los elementos obstétricos intraparto 

con una relación estadísticamente significativa fueron el trabajo de parto prolongado, el 

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

 

 Bases teóricas 

1.8.1. Anemia 

La anemia corresponde a la disminución de la concentración de hemoglobina (Hb) 

inferior a los límites normales en personas sanas; la Organización Mundial de la Salud 

(OMS) la establece como una disminución de Hb <12g/dL en las mujeres y <13g/dL en los 

hombres; pese a sus restricciones, esta definición es aceptada a nivel global (7). Se pueden 



21 
 

observar hallazgos clínicos como el insomnio, irritabilidad, palidez y la disminución de la 

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

 

La definición de anemia de acuerdo al Instituto Nacional Materno Perinatal del 

MINSA, indica que se trata de una condición en la que los glóbulos rojos circulantes en la 

sangre están reducidos y son insuficientes para suplir las demandas fisiológicas de O2 del 

organismo; estas demandas fisiológicas fluctúan en base al género, la edad y la altitud 

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

 

• Etiología 

La anemia es un síndrome que puede originarse por múltiples causas, que en 

ocasiones pueden llegar a coincidir. Dado que la etiología de la anemia es variada y puede 

clasificarse de muchas formas, a continuación se presenta una clasificación para facilitar 

su entendimiento. 

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

b) Desajuste en la síntesis de glóbulos rojos: pueden ser generadas a causa de una 

eritropoyesis deficiente o también de tipo carencial como la anemia megaloblástica o la 

anemia ferropénica. 

c) Hemorragia: como traumatismos agudos, la menstruación o infecciones 

parasitarias. 

d) Hemólisis (22).  

 

1.8.2. Anemia puerperal 

Actualmente no existe un consenso sobre la definición de anemia puerperal. Existen 

guías que la definen como el recuento de Hb sérica inferior a 10 g/dL tras el parto. Así 

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). 

 

Según 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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• Etiología 

En países 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). 

 

• Clasificación: 

La anemia puerperal se clasifica según su grado de severidad. A continuación se 

presenta la clasificación actualizada de anemia puerperal. 

 

 Anemia Sin anemia 

Severa Moderada Leve  

Puérperas < 8 g/dL 8 - 10.9 g/dL 11 - 11.9 g/dL ≥ 12 g/dL 

Tomada del Ministerio de Salud (6) 

 

De acuerdo a la nueva guía para diagnóstico de anemia en sujetos y poblaciones 

de la OMS del 2024 (24),  se ha instaurado una nueva ecuación 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 elevación Ajuste de la concentración 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 Vásquez C. et al. (24) 
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• Fisiopatología 

Durante la gestación, 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 

que producirá un incremento gradual del volumen del plasma y también del conteo 

eritrocitario, ya que el conteo de glóbulos rojos aumenta en menor nivel que el volumen 

plasmático, se produce una hemodilución y subsecuentemente un descenso en el nivel de 

hemoglobina sérica, pese al incremento de glóbulos rojos. Este descenso en el conteo de 

la hemoglobina llega a su máximo nivel entre la semana 20-24 de gestación. 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 afectaría aún más el nivel encontrado de hemoglobina 

sérica (12). 

 

Se puede concluir que la anemia puerperal es una condición muy común en 

naciones emergentes, así también, se debe a la pérdida sanguínea durante el parto, 

aunque también influyen otros factores, como la deficiencia de hierro en el transcurso de 

la gestación. 

 

• Clínica 

La anemia puerperal va ligada a consecuencias adversas para el estado de salud, 

entre estas se encuentran palpitaciones, mareos, debilidad, alteración de la concentración 

y disnea. También existe una relación entre la anemia puerperal y la depresión postparto, 

la fatiga y el deterioro cognitivo, que a largo plazo resultan en un pobre rendimiento físico 

y mental. La presencia de estas morbilidades puede afectar negativamente el vínculo 

madre-hijo, reduciendo la eficacia de la madre en el cuidado del recién nacido, así como 

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

 

• 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 

vía oral de hierro para un conteo de hemoglobina mayor de 9.5g/dL a dosis de 80-

100mg/día por tres meses como mínimo, además 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 administración por vía oral de hierro es 

insuficiente, pues el depósito de hierro endógeno está agotado y no se brinda una 

suplementación adecuada para asegurar una apropiada eritropoyesis. Es por eso que, en 

esta situación, 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 óptimo 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 estimulación del proceso de eritropoyesis con 

la eritropoyetina recombinante puede ser una opción al uso de transfusiones sanguíneas 

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

 

1.8.3. Puerperio 

El puerperio se definirá 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 anatómica y fisiológicamente (27). El 

puerperio tiene como fin la readaptación 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).    

 

• 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 día postparto. 

c) Puerperio tardío: va desde el décimo primer día hasta la sexta semana postparto 

(26).    

 

1.8.4. Factores de riesgo asociados 

✓ Factores intraparto 

Durante el parto o intraparto, pueden surgir ciertas complicaciones que elevan el 

riesgo de presentar sangrado, incrementando así la posibilidad de desarrollar anemia 

puerperal durante el puerperio inmediato.  
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1.8.5. Episiotomía 

Es un procedimiento desarrollado para facilitar los partos vaginales difíciles, así 

como controlar y evitar laceraciones perineales potencialmente peligrosas que podrían 

ocurrir durante el parto (28). El uso de la episiotomía de rutina ya no se recomienda, y el 

uso exclusivo está orientado a indicaciones específicas para ampliar la abertura vaginal 

(29). Sin embargo, esta práctica continúa siendo rutinaria. 

 

• Tipos de episiotomía: 

a) Episiotomía media: comienza en la horquilla y la incisión se realiza en la línea 

central del cuerpo del perineo. previo a llegar al esfínter, la incisión debe ser de 2-3cm, que 

dependerá de la extensión perineal y el grado de reducción del grosor del tejido. 

 

b) Episiotomía mediolateral: inicia en la línea central de la horquilla y se orienta en 

un ángulo de 60° respecto a la línea central. 

 

c) Episiotomía lateral: comienza a 1-2cm del lateral de la línea media, orientándose 

en dirección a la tuberosidad isquiática en un ángulo adecuado (29). 

 

1.8.6. Desgarros perineales 

El trauma perineal es el daño causado a los genitales durante el proceso del parto. 

Puede ocurrir de forma espontánea, después de una episiotomía o como consecuencia de 

mutilación genital (30). 

 

Las lesiones perineales son una morbilidad materna común asociada al parto 

vaginal. Normalmente, las lesiones perineales que no afectan al esfínter anal tampoco 

afectan el bienestar de la madre; en contraste, las lesiones que sí afectan al esfínter anal 

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

 

• Clasificación de los desgarros perineales: 

a) Primer grado: repercute en piel y mucosa. 

b) Segundo grado: son aquellos que llegan a afectar la musculatura, más no 

comprometen el esfínter anal. 

c) Tercer grado: grado 3A (Involucra una afectación por debajo de la mitad del 

ancho del esfínter muscular externo del ano). Grado 3B (involucra un compromiso por 

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

catalogar el desgarro en un grado superior. 

 

d) Cuarto grado: existe compromiso tanto del esfínter anal como de la mucosa del 

recto (31). 

 

1.8.7. Duración del trabajo de parto 

El parto es el mecanismo que acontece para la finalización del embarazo, en el cual 

se expulsa el producto acompañado de la placenta del útero de la madre, aunque este 

fenómeno es un proceso continuo, se divide en 3 períodos 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 

dilatación completa del cérvix (9). 

 

Segunda etapa: es el tiempo comprendido desde que la gestante presenta una 

dilatación completa hasta que se expulsa el feto, generalmente esta etapa transcurre en 

menos de 3 horas en mujeres que nunca tuvieron un parto o nulíparas y transcurre en 

menos de 2 horas en mujeres que tuvieron varios partos o multíparas. Esta etapa se 

subdivide en 2 fases, la fase pasiva que va desde la dilatación completa hasta que la madre 

inicie a pujar y la fase activa que va desde que la madre empieza a pujar y se extiende 

hasta la expulsión del producto o feto (9). 

 

Tercera etapa: es también llamada fase de alumbramiento, es el lapso entre la 

salida del producto y la eliminación 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 nulíparas y mayor a 1h en multíparas (32). En gestantes que recibieron analgesia 

epidural, no debe superar las 2h en multíparas y 3h en mujeres nulíparas 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 expulsión del feto y las membranas ovulares 



27 
 

en menos de 3 horas, puede ser debido a una resistencia atípicamente baja en las partes 

blandas del canal del parto, contracciones inusualmente vigorosas del útero y los músculos 

abdominales o, 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 expulsión del feto, es decir, desde la 

tercera fase del parto. 

 

• Hemorragia posparto 

La hemorragia posparto es definida como una presencia de sangrado profuso luego 

de la expulsión del feto, con o sin presencia de alteración hemodinámica de la puérpera 

(35).   

 

Es la presencia de sangrado mayor a 500cc, también se considera como la pérdida 

sanguínea con subsiguientes manifestaciones de depleción de la volemia dentro de las 24 

horas iniciales del puerperio, contando también las pérdidas intraparto, no teniendo en 

cuenta la vía, ya sea mediante una terminación por vía alta (cesárea) o baja (parto vaginal) 

(36). 

a) Hemorragia postparto precoz: también llamada primaria, se describe como la 

pérdida sanguínea mayor a 500cc en partos vaginales o mayor a 1000cc en cesáreas (35), 

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

 

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

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

 

• Causas de hemorragia posparto: 

Se consideran 4 causas principales de la hemorragia postparto, las que son 

descritas a continuación. 

a) Atonía uterina focal o difusa: se define como la contracción 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 quirúrgicas como la cesárea o las 

episiotomías. 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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c) Trastornos placentarios: estos trastornos inhiben la contracción uterina eficaz así 

como la hemostasis eficaz de los vasos deciduales. Puede ser focal o difusa, entre estos 

trastornos se hallan el desprendimiento de placenta, la retención de placenta o de sus 

membranas y el síndrome de placenta previa (37). 

 

d) Trastornos de la coagulación sanguínea: se presenta debido a la disminución 

severa de factores de coagulación causada por una pérdida sanguínea profusa o la 

hemodilución de estos factores (35).   

 

1.8.11. Tipo de parto 

Se define como el tipo de parto al procedimiento elegido para la extracción del 

producto de la gestación. La primera vía es el parto por vía vaginal, que se define como el 

proceso en el que el feto y la placenta se desplazan desde el útero a través del canal del 

parto hasta salir por la abertura vaginal (38). Cuando esta vía está contraindicada, se 

realiza la extracción del producto mediante una vía alternativa que es la cesárea, la cual 

consiste en una intervención quirúrgica en la cual se realiza una incisión en el abdomen y 

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

 

 Asociación de los factores de riesgo y la anemia 

En la gestación, la hemodilución y el aumento de volumen circulante inducen 

fluctuaciones en los niveles de hemoglobina, sin embargo, la hemodilución 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 cursó 

con un embarazo único y que las pérdidas sanguíneas durante el parto fueron leves o 

moderadas (<300cc), se puede intuir que los niveles de hemoglobina aumenten con 

respecto a los niveles anteparto. Dicha suposición 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 aumentó en 61 % en 120 mujeres que cumplían con las 

suposiciones anteriormente marcadas. 

 

De lo expuesto, se concluye que la aparición de anemia puerperal está mediada 

por agentes que varían las condiciones ideales durante la gestación y el parto, y que, 

produzcan que la fluctuación de las concentraciones de hemoglobina tenga valores más 

bajos de lo normal. Una gestante que presente deficiencia de hierro, que tenga una 

gestación múltiple, o que haya sufrido pérdidas sanguíneas considerables durante el parto 

causadas por la presencia de desgarros perineales, episiotomías, parto precipitado o parto 
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prolongado y durante el puerperio causadas por una hemorragia postparto, así como el 

tipo de parto, será más propensa a desarrollar anemia puerperal y, por lo tanto, será 

evidenciado con la disminución del conteo de hemoglobina en un examen sanguíneo. 

 

 Definición de términos 

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

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

 

b) Cesárea: intervención quirúrgica en la cual se efectúa una incisión de la pared 

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

 

c) Desgarro perineal: solución 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) Episiotomía: incisión quirúrgica llevada a cabo en el perineo femenino (28). 

 

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

de exhibir un evento en salud (41). 

 

g) Hemorragia posparto: pérdida sanguínea superior a 500cc en el parto por vía 

vaginal y por encima de los 1000cc en la cesárea (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 aparición de contracciones regulares (34). 

 

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

 

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

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

 

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

 

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

luego del parto (26).
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Capítulo II 

Materiales y métodos 

 

2.1. Variables 

2.1.1. Variable dependiente 

• Anemia puerperal 

 

2.1.1. Variable independiente 

• Factores de riesgo intraparto 

• Factores de riesgo postparto 

• Tipo de parto 

• Edad 

• Procedencia 

 

2.2. Metodología de la investigación 

2.2.1.  Método de la investigación 

Este estudio tuvo como fundamento el método científico porque permite abordar el 

problema de forma sistemática, objetiva y reproducible, garantizando la obtención de 

resultados fiables mediante la recolección y análisis riguroso de datos para validar las 

hipótesis planteadas (43). 

 

2.2.2.  Enfoque de la investigación 

Fue cuantitativo, ya que se realizó una recolección de datos numéricos o medibles 

que posteriormente fueron analizados a través de herramientas y programas estadísticos 

acreditados, lo que nos brindó resultados objetivos y precisos; de este modo ayudaron a 

corroborar las hipótesis previamente formuladas (43).  
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2.2.3. Tipo de investigación 

El presente estudio fue de tipo básico, pues tuvo como finalidad tener un mejor 

entendimiento de los fenómenos planteados mediante la recopilación de datos que nos 

ayudaron a una mejor comprensión de estos y, a su vez, intentar aportar soluciones a las 

problemáticas planteadas (44).   

 

2.2.4. Nivel o alcance de investigación 

Esta tesis tuvo un nivel descriptivo, correlacional pues permitió tener un registro de 

datos e información verídica y objetiva con el uso de una ficha de recolección de datos, 

mismos que posteriormente fueron organizados y analizados, logrando así dar sustento a 

las hipótesis previamente planteadas (45).  

 

2.2.5.  Diseño de la investigación 

El presente estudio tuvo un diseño no experimental, correlacional de corte 

transversal. Fue no experimental pues se realizó sin manipular deliberadamente las 

variables, solo se observaron los fenómenos en su ambiente natural para analizarlos. Fue 

correlacional porque el estudio tuvo como finalidad el conocer el grado de asociación o 

relación entre las variables estudiadas. Fue de corte transversal pues la información 

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

 

2.3. Población y muestra 

2.3.1. Población 

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

Hospital Carlos Monge Medrano durante el año 2023. 

 

a) Número de puérperas inmediatas que fueron atendidas durante el año 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 Román, donde se 

muestran los conteos de partos vaginales totales (eutócicos y distócicos) y cesáreas 

realizadas durante el año 2023. 

 

b) Conteo de egresos de puérperas y gestantes con el diagnóstico de anemia (CIE-

10 O99.0) (46)  durante el año 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 O99.0 (46), que abarca tanto anemia gestacional como anemia puerperal, 

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

 

Los datos sobre el número de puérperas inmediatas atendidas en el servicio de 

obstetricia durante el año 2023 en el Hospital Carlos Monge Medrano corresponden al POI-

2024 de la Red de Salud San Román (3), datos de dominio público, que están disponibles 

en la página web de la Red de Salud San Román, mientras que el conteo de egresos con 

diagnóstico de anemia (CIE-10 O99.0: anemia que complica el embarazo, el parto y el 

puerperio) (46) durante el año 2023 fue obtenido a través del departamento de estadística 

del Hospital Carlos Monge Medrano, que facilitó los datos necesarios para filtrar el número 

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

 

2.3.2. Muestra 

El cálculo del tamaño muestral se realizó mediante un muestreo probabilístico 

aleatorio simple, pues todas las puérperas inmediatas atendidas en el servicio de 

obstetricia del Hospital Carlos Monge Medrano durante el año 2023 tuvieron la misma 

probabilidad de ser parte de este estudio (47). Se basó en la población total que estuvo 

conformada por el número 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 (eutócicos y distócicos) más cesáreas, de las cuales 

aproximadamente 417 presentaron el diagnóstico de anemia, representando un 15 % del 

total. 

 

Con los datos presentados en el párrafo anterior, se hizo uso del software EPIDAT 

4.2 programa para análisis epidemiológicos de datos, que es adecuado para cálculos 

muestrales. Se ingresaron los datos obtenidos previamente y se configuraron los 

parámetros del programa con un nivel de confianza del 95 %, un margen de error del 5 % 

y un efecto de diseño predeterminado de 1,0. Al realizar el cálculo con los parámetros 

descritos se obtuvo un tamaño de muestra de 183. Las historias clínicas que se utilizaron 

para alcanzar el tamaño de muestra propuesto se revisaron de forma manual, cumpliendo 

de forma estricta los criterios de inclusión y exclusión, descartando historias clínicas de 

pacientes que no tuvieron el parto en el HCMM, historias clínicas incompletas y también 

casos de anemia gestacional previa. Sin embargo, en la presente investigación se accedió 

a información de 200 historias clínicas; esta decisión fue debido a la posibilidad de 

presentar pérdidas de datos o daños en las fichas de recolección que pudieran dificultar la 
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transcripción de la información a la base de datos. Adicionalmente, el tamaño de muestra 

que se obtuvo mediante el programa representa el número mínimo de casos para obtener 

resultados representativos, por lo que aumentar el número de casos estudiados permite 

obtener datos más exactos y representativos. A continuación se observa el cálculo muestral 

en el programa EPIDAT 4.2 y los parámetros utilizados. 

 

 
Tomada de Epidat 4.2 programa para análisis epidemiológico de datos 

 

2.3.3. Criterios de inclusión 

a) Puérperas inmediatas atendidas durante el año 2023 en el Hospital Carlos 

Monge Medrano. 

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

c) Puérperas inmediatas por parto vaginal y cesárea. 

d) Puérperas inmediatas sin anemia anteparto. 

 

2.3.4. Criterios de exclusión 

a) Puérperas inmediatas con historias clínicas incompletas o insuficientes para su 

análisis. 

 

2.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

2.4.1. Técnica 

El proceso comenzó identificando y recopilando información de las historias clínicas 

de puérperas inmediatas atendidas en 2023 en el Hospital Carlos Monge Medrano, 

seleccionadas según los criterios de inclusión y exclusión. Los datos se registraron en una 

base de datos elaborada en Microsoft Excel, ajustada a la ficha de recolección 

correspondiente.  
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2.4.2. Instrumento 

El instrumento utilizado en la presente investigación fue una ficha de recolección de 

datos (ANEXO 3) que fue extraída 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 más de 20 años 

de experiencia en la especialidad de ginecología-obstetricia y fue hallada como apta para 

su uso, adicionalmente, se determinó la validez del instrumento mediante el cálculo del 

coeficiente V de Aiken, cuyo valor fue de 0.95 (ANEXO 5) siendo válido para su uso en 

esta investigación, según un análisis previo realizado por Nolasco y Quispe (48). No se 

necesitó una prueba de confiabilidad, puesto que esta ficha sirvió como un instrumento de 

soporte temporal de los datos recolectados, mas no sirvió como instrumento de medición. 

Su estructura estuvo dividida en tres partes, la primera parte dio constancia de las 

características generales como la edad y procedencia. La segunda parte evaluó 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 describió la 

presencia de anemia y el nivel de hemoglobina postparto. 

 

2.4.3.  Análisis de datos 

La comprobación de la información recolectada en las fichas de recolección de 

datos dio inicio al análisis de datos, posteriormente se procedió a crear una base de datos 

mediante el software Microsoft Excel v.16, lo que permitió organizar el contenido para luego 

ingresarlo a un programa de estadística avanzada conocido como SPSS 25, donde a través 

de este software la información fue codificada y se analizó cada una de las variables. 

 

Las variables cualitativas fueron analizadas mediante el análisis de porcentajes y 

frecuencias, mientras que las cuantitativas requirieron el uso de pruebas de normalidad 

que proporcionaron valores de dispersión y de tendencia central. 

 

La información recolectada pudo ser analizada mediante el empleo de la prueba 

estadística de Chi2 que permitió determinar si existía una relación entre las variables de 

estudio. Asimismo, la prueba estadística 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 % y el 

valor p fue <0.05 para considerar que es estadísticamente significativo. De esta manera, 

fuimos capaces de probar o refutar las hipótesis planteadas. Posteriormente, se empleó la 

prueba de regresión de Poisson para realizar un análisis multivariado de las variables 
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independientes que presentaron asociación estadísticamente significativa con la variable 

dependiente, con lo que se obtuvieron los valores de la razón 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 aprobación del Comité de Ética 

de la facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Continental y también se contó 

con la autorización del área de capacitación del Hospital Carlos Monge Medrano, lugar 

donde se realizó esta investigación. De igual manera, se garantizó la privacidad de los 

datos obtenidos de las historias clínicas, manteniendo en todo momento el anonimato de 

las puérperas y garantizando que la información recaudada sólo se utilizó para cumplir con 

el objetivo del proyecto.   
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Capítulo III 

Resultados y discusión 

 

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

Variable Categoría Frecuencia % 

Anemia puerperal 
Con anemia 

Sin anemia 

158 

42 

79.0 

21.0 

Factores intraparto    

Episiotomía 

 

Desgarros perineales 

 

Parto prolongado 

 

Parto precipitado 

Sí 

No 

Sí 

No 

Sí 

No 

Sí 

No 

37 

163 

37 

163 

19 

181 

22 

178 

18.5 

81.5 

18.5 

81.5 

9.5 

90.5 

11.0 

89.0 

Factores posparto    

Hemorragia posparto 
Sí 

No 

45 

155 

22.5 

77.5 

Tipo de parto 
Parto vaginal 

Cesárea 

88 

112 

44.0 

56.0 

Edad 

Edad en años 27.8* 6.37+ 

Adolescentes  

(Hasta los 20 años) 

Edad adecuada  

(Entre 20 a 34 años) 

20 

 

145 

 

10 

 

72.5 
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Edad avanzada  

(Desde los 35 años) 

35 17.5 

Procedencia 
Urbana 

Rural 

143 

57 

71.5 

28.5 

 Total 200 100 

Nota: La información se obtuvo mediante la ficha de recolección de datos.              
*: Media.                                                                                                                . …  
+: Desviación. 

 

Interpretación: 

La tabla 1 tiene como objetivo detallar a través de una evaluación estadística de 

frecuencias las variables estudiadas. La presentación de los resultados porcentuales 

muestra que el 79 % de las puérperas presentaron anemia puerperal, mientras que un              

21 % no presentaron dicha condición. Respecto a las demás variables, se encontró una 

edad media de 27.8 años con una desviación de 6.37 años; además, un 72.5 % fueron 

puérperas en edad adecuada (entre 20 a 34 años), mientras que un 17.5 % fueron 

puérperas de edad avanzada (a partir de los 35 años) y un 10 % fueron puérperas 

adolescentes (hasta los 19 años). En cuanto a la procedencia, un 71.5 % radicaba en zonas 

urbanas, mientras que el 28.5 % en zonas rurales. En relación al tipo de parto, la cesárea 

fue la más común con 56 %, mientras que el parto por vía vaginal se encontró en un 44 %. 

De las puérperas atendidas, un 22.5 % presentó hemorragia postparto. Un 18.5 % presentó 

episiotomía y desgarros perineales, en cuanto al parto precipitado y el parto prolongado 

representaron un 11 y 9.5 % respectivamente. 

 
Tabla 2. Análisis bivariado para las variables independientes respecto a la variable anemia puerperal 

Características Con anemia Sin anemia P - Valor 

N = 158 % N = 42 %  

Factores intraparto 

Episiotomía 

 

Desgarros perineales 

 

Parto prolongado 

 

Parto precipitado 

 

Sí 

No 

Sí 

No 

Sí 

No 

Sí 

No 

28 

130 

31 

127 

17 

141 

18 

140 

75.7 

79.8 

83.8 

77.9 

89.5 

77.9 

81.8 

78.7 

9 

33 

6 

36 

2 

40 

4 

38 

24.3 

20.2 

16.2 

22.1 

10.5 

22.1 

18.2 

21.3 

0.582* 

 

0.429* 

 

0.239* 

 

0.731* 

 

Factores postparto 
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Hemorragia postparto 
Sí 

No 

43 

115 

95.6 

74.2 

2 

40 

4.4 

25.8 
0.002* 

Tipo de parto 

Parto vaginal 

Cesárea 

 68 

90 

77.3 

80.4 

20 

22 

22.7 

19.6 
0.596* 

Edad 

Edad (años)  27.6++ 6.44+ 28.6++ 6.10++ 0.391** 

Adolescentes  

(Hasta los 20 años) 

Edad Adecuada 

(Entre 20 a 34 años) 

Edad Avanzada 

(Desde los 35 años) 

 17 

 

113 

 

28 

 

85.0 

 

77.9 

 

80.0 

3 

 

32 

 

7 

15 

 

22.1 

 

20 

0.758* 

Procedencia 

Urbana 

Rural 

 107 

51 

74.8 

89.5 

36 

6 

25.2 

10.5 
0.022* 

Nota: La información se obtuvo mediante la ficha de recolección de datos.            
*: Prueba chi cuadrado         - 
**: Prueba T de student        --------- 
++: Media          --------- 
+: Desviación 
 

Interpretación: 

La tabla 2 analiza la prevalencia de la anemia puerperal y su relación con el resto 

de las variables estudiadas. Este análisis se realizó mediante el análisis estadístico de Chi2 

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 % presentó 

anemia puerperal y 25.8 % no presentó dicha condición. De los datos obtenidos, se 

evidencia una relación estadísticamente significativa entre los factores posparto y la 

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

 

Al relacionar la procedencia con la anemia puerperal, se encontró 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 presentó dicha 

condición. A partir de los datos mencionados, se evidencia una relación estadísticamente 
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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 manifestó relación estadísticamente 

significativa con la variable anemia puerperal. En relación al parto prolongado, de las 19 

puérperas que presentaron dicha condición, 89.5 % manifestaron anemia puerperal (p = 

0.239, IC: 95%). Respecto a los desgarros perineales, de las 37 puérperas que presentaron 

dicha condición, 83.8 % presentaron anemia puerperal (p = 0.429, IC: 95%). En cuanto a 

la episiotomía, 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 cesáreas 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 relación entre las variables anemia puerperal y edad, el análisis se 

realizó mediante la prueba de T de student adecuado para variables cuantitativas, donde 

se halló el valor medio de la edad de las puérperas con anemia y sin anemia, siendo 27.6 

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

 

Tabla 3. Análisis multivariado mediante la prueba regresión de Poisson para el cálculo de la razón 
de tasas de prevalencia de las variables independientes que influyen en la presencia de anemia 
puerperal 
Parámetro Modelo crudo IC 95% Modelo ajustado IC 95% 

 p          RP Inferior   Superior p               RP Inferior Superior 

Hemorragia 

posparto 

 

Procedencia 

No 

Sí 

 

Urbana 

Rural 

              Ref. 

0.000    1.288 

 

              Ref. 

0.007    1.196 

 

1.151      1.441 

 

 

1.050      1.362 

                    Ref. 

0.000          1.264 

 

                    Ref. 

0.019          1.166 

 

1.131       1.413 

 

 

1.026.      1.325 

Nota: La información se obtuvo mediante la ficha de recolección de datos      
IC95%: Intervalo de confianza del 95%               
p: Valor a partir de modelos lineales generalizados con distribución Poisson y función logarítmica. 
RP: Razón de probabilidad 
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Interpretación 

La tabla 3 presenta el análisis multivariado de los factores de riesgo asociados a la 

anemia puerperal, los cuales tienen relación con significancia estadística en el análisis 

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. Análisis 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 información se obtuvo mediante la ficha de recolección de datos  

 

Interpretación: 

La tabla 4 presenta el análisis descriptivo y de frecuencias de los grados de anemia 

puerperal encontrados en los casos estudiados. La anemia moderada fue la más frecuente, 

pues representó el 67.09 % del total de casos de anemia, la anemia leve se encontró en 

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

 

3.2. Discusión de resultados 

La anemia puerperal es una problemática importante que afecta el bienestar del 

binomio madre-hijo; sin embargo, no se le brinda la debida importancia a su prevención, 

tratamiento y seguimiento. En la región de Puno, hasta la fecha de redacción de este 
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estudio, no se reportan estudios relacionados a la anemia puerperal; por esta razón, 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 año 2023 y determinar la prevalencia de esta afección.  

 

De acuerdo a los resultados obtenidos durante el presente estudio, se encontró que 

la prevalencia de anemia puerperal en las puérperas inmediatas atendidas en el Hospital 

Carlos Monge Medrano durante el año 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 país es similar, esto podría deberse a la afinidad en el tipo de dieta; 

un estudio realizado por la FAO (Organización de las Naciones Unidas para la Alimentación 

y la Agricultura) (51) sugiere que en la sierra del Perú la dieta es a predominio de tubérculos 

cuya biodisponibilidad de hierro es muy baja, otro estudio realizado por Garcia (52) muestra 

que la dieta en la zona sierra del país es a predominio de tubérculos y legumbres; las 

legumbres tienen un aporte de hierro que varía entre 1.8 a 3.9 mg (garbanzo, habas secas 

y otros) por cada 30 gramos de producto, además contienen hierro no hemínico, cuya 

absorción 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 hemínico encontrado en 

alimentos de origen animal, tiene una biodisponibilidad más alta (25% en promedio), por lo 

que son una mejor fuente de hierro (53). También, podría 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 más elevado. En contraparte, se encontraron prevalencias del 70 

y 63 % en las regiones de Piura y La Libertad respectivamente (18,55). La prevalencia más 

baja en las zonas costeras del país podría ser debido a que en estas regiones la dieta 

tiende a ser a predominio de proteínas de origen animal y cereales (51). Según el Minsa y 

el Instituto Nacional de Salud (53), por cada 30 gramos de pollo (carne, hígado o sangre 

cocida),  se encuentran aproximadamente entre 0.5 - 8.9 mg de hierro hemínico, en los 

diferentes pescados de mar entre 0.3 a 2.6 mg  de hierro hemínico y en las carnes rojas 

(carnes y vísceras) entre 1.0 - 8.9 mg de hierro hemínico, los que, como se mencionó 

anteriormente, tienen una biodisponibilidad del 25 %. A partir de lo expuesto, se puede 

concluir que los hábitos dietéticos de cada población influyen en los niveles de hierro en el 

organismo. Adicionalmente, otra razón para las diferencias en la prevalencia de esta 

patología podría ser la diferencia en el nivel socioeconómico, las familias con ingresos más 

altos tienen una dieta más variada, a comparación de las familias con menor poder 

adquisitivo (51). Según datos recopilados por el Minsa (51), el consumo de hierro no cubre 
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los requerimientos mínimos en el adulto a nivel nacional, esto debido a que su consumo 

en los hogares peruanos es principalmente de hierro no hemínico (53), a su vez, el 

consumo de hierro de origen animal es menor en los hogares con bajo poder adquisitivo 

(1.6 mg per cápita) respecto a familias con mayores ingresos monetarios (3.6 mg) (51). 

Dado que las familias con mayor poder adquisitivo tienen un acceso más fácil a proteínas 

de origen animal y como se describió anteriormente, estas contienen hierro hemínico (53). 

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

 

Respecto a salud pública, según datos obtenidos por el Minsa (56) en el Decreto 

Supremo N°002-2024-SA que aprobó el plan multisectorial para la prevención y reducción 

de la anemia materno infantil en el Perú, muestra una serie de paquetes de intervenciones 

dirigidas a la reducción de la anemia durante la gestación y el puerperio (atención prenatal 

desde el primer trimestre de embarazo, suplementación preventiva en gestantes y 

puérperas, campañas de desparasitación masiva, entre otros). Según los datos obtenidos 

en dicho decreto supremo, la prevalencia de anemia en gestantes en el país ha disminuido 

de 29.6 % a un 22.9 % desde el año 2017 al 2022, sin embargo, la prevalencia de anemia 

en gestantes es muy fluctuante pues en el año 2020 llegó a un 33.3 %. De lo descrito 

anteriormente, se puede deducir que los paquetes de intervención para la lucha contra la 

anemia en gestantes y puérperas han sido exitosos en diferentes regiones. Sin embargo, 

en la región de Puno, la prevalencia de anemia en gestantes durante el 2022 fue de un 

33.5 % en comparación 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 intervención no 

han sido eficaces en nuestra localidad. 

 

Uno de los factores de riesgo relacionados a la anemia puerperal que fue 

estadísticamente 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 población similar en la región 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 Etiopía (14–16). El resultado obtenido 

podría 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 podría deducir que a mayor pérdida sanguínea 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 encontró una relación 

estadísticamente significativa entre ambas variables. Los resultados encontrados en este 

estudio fueron obtenidos a partir de una población que fue atendida en un consultorio de 

obstetricia. El autor no especifica en qué periodo del puerperio fueron atendidas ni el lugar 

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

 

Otra variable relacionada a la anemia puerperal con una asociación 

estadísticamente significativa fue la procedencia, que se evaluó mediante los indicadores 

rural y urbana, durante el estudio se halló 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 Etiopía (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 podría ser debido a la diferencia de costumbres entre las gestantes, una menor 

calidad en la atención prenatal, el difícil acceso a mejores alimentos y suplementos durante 

el embarazo, el bajo nivel económico, además de un nivel educativo más bajo en zonas 

rurales; dichos factores podrían 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 asociación estadísticamente significativa entre las variables mencionadas. 

Al analizar los resultados obtenidos en estos estudios, se encontró que la proporción de 

casos de anemia en la población rural y urbana de dichas regiones fue similar. Esto podría 

explicarse debido a que el entorno sociocultural y la economía de las regiones estudiadas 

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

 

Con respecto al resto de variables, no presentaron relación estadísticamente 

significativa con la anemia puerperal. Dentro de los factores de riesgo intraparto, la 

episiotomía presentó 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 población similar en la región 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 podrían atribuirse a 

que existe una relación entre el momento en el que se realiza la episiotomía y la cantidad 

de sangrado que produce, si la episiotomía es precoz, la pérdida sanguínea es mayor (59), 

por lo que podemos inferir que en los estudios mencionados la episiotomía se realizaron 

de manera tardía y en consecuencia la pérdida sanguínea fue menor, lo que disminuye el 

riesgo de presentar anemia puerperal. Por otra parte, existen estudios que encontraron una 

relación estadísticamente 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 relación podría atribuirse a una pérdida sanguínea mayor durante 

la realización de la episiotomía (17), lo que podría 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 asociación entre dichas 

variables puede ser atribuida a que los desgarros perineales de grado III y IV son los más 

relacionados a la presencia de anemia puerperal, pues la pérdida sanguínea es mayor en 

cuanto el grado de desgarro sea más severo (17), por lo tanto se podría concluir que la 

anemia puerperal estaría 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, encontró una relación significativa entre ambas variables. Esta relación podría 

explicarse debido a que la presencia de desgarros perineales tuvo una alta frecuencia en 

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

 

El parto prolongado presentó 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 (episiotomías, partos 

instrumentados y la cesárea) que pueden aumentar el riesgo de pérdida sanguínea (14); 

por lo tanto se podría intuir que la ausencia de relación entre estas variables puede 

explicarse debido a que dichas técnicas no son comunes en la práctica clínica, por lo tanto 

se reduce el riesgo de pérdida sanguínea. Por el contrario, Maquera (8) (P = 0.035, IC: 

95%) demostró la presencia de una relación estadísticamente significativa entre las 

variables mencionadas. Esto podría explicarse debido al uso frecuente de las técnicas 

alternativas mencionadas anteriormente (14).  

 

La variable parto precipitado presentó 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 redacción, no se encontraron estudios con resultados diferentes al 

presentado en esta investigación. La variable tipo de parto que fue evaluada mediante los 

marcadores parto vaginal y cesárea tuvo como resultado (P = 0.595, IC: 95%). El estudio 

realizado por Dávila X. (20) (P = 0.255, IC: 95%)  en Iquitos también evidenció resultados 

similares. La proporción de anemia en el parto vaginal y la cesárea (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 sanguíneas en ambos tipos de parto fueron semejantes; sin embargo, la causa 

es desconocida, por lo que son necesarios más estudios. Por el contrario, estudios 

realizados en Trujillo y Lima obtuvieron una relación 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 

que la pérdida sanguínea en cada tipo de parto es más variada en esta población, 

presentándose una pérdida sanguínea mayor en la cesárea 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 Trujillo. Los resultados obtenidos muestran que la edad 

no es un factor relevante para la presencia de anemia puerperal, también se identificó que 

la gran mayoría de puérperas se encontraban en un rango de edad entre 20 a 34 años que 

es considerado como una edad adecuada para la maternidad (21,62), mientras que las 

edades menores de 20 años (2) y mayores de 34 años son más propensas a desarrollar 

complicaciones durante el parto y el puerperio (62) siendo la más relevante para este 

estudio la anemia puerperal, por lo que esto podría explicar la ausencia de asociación 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 

relación significativa entre la edad y la anemia puerperal. Existe evidencia que explica que 

las mujeres más jóvenes (menores de 20 años (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 población de estudio fue conformada 

por puérperas menores de 20 años; de esta manera se podría explicar la asociación hallada 

entre dichas variables.  

 

En relación a los grados de anemia encontrados en las puérperas inmediatas 

atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano durante el año 2023, se encontró que el 

grado de anemia puerperal más común fue la anemia moderada con una frecuencia de 

67.09 %. Este hallazgo concuerda con el obtenido en la región de Huancavelica por 

Palomino (63) que encontró una frecuencia de anemia moderada del 66.4 %  en una 

población similar de puérperas inmediatas, esta similitud en los resultados encontrados 

podría 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 país, por lo expuesto 

en párrafos anteriores, las zonas andinas del país son más propensas a tener mayor 



46 
 

porcentaje de anemia puerperal, debido a la altitud, tipo de dieta, nivel socioeconómico (51, 

54). 

 

Las limitaciones del presente estudio fueron principalmente el tamaño de muestra 

que representa a la población estudiada. Los resultados obtenidos no son válidos para 

poblaciones ajenas a la población de estudio. Otra de las limitaciones fue que existen 

variables que no fueron tomadas en cuenta durante la realización del presente estudio que 

podrían influir en la presencia de la anemia puerperal, por lo que son necesarias nuevas 

investigaciones que incluyan variables más diversas, por ejemplo, variables anteparto 

como el nivel de hemoglobina anteparto, la suplementación con hierro y ácido fólico, el 

número de controles prenatales, entre otros. Finalmente, la falta de estudios previos en 

nuestra región relacionados a la problemática planteada en esta investigación dificulta la 

interpretación de los resultados obtenidos, pues fue complicado el comparar los resultados 

con una población afín; además, no se puede afirmar que los resultados obtenidos formen 

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

 

En base al objetivo general de la investigación, 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 año 2023. Entre los factores 

identificados, destacan la hemorragia posparto y la procedencia rural, los cuales aumentan 

de manera considerable la probabilidad de desarrollar esta condición. En función a los 

objetivos específicos propuestos, se concluye: 

 

1. En la evaluación de los factores de riesgo intraparto, no se encontró una relación 

estadísticamente significativa entre estas variables y la presencia de anemia puerperal. 

Otras variables que no tuvieron una relación estadísticamente significativa fueron el tipo 

de parto y la edad. 

 

2. En la evaluación de los factores de riesgo posparto medidos mediante la hemorragia 

posparto, esta representó un riesgo 1.28 veces mayor de presentar anemia puerperal. 

Asimismo, la procedencia de zonas rurales representó un riesgo 1.19 veces mayor de 

presentar anemia puerperal en la población estudiada. 

 

3. Se determinó que existe una prevalencia de la anemia puerperal del 79 % entre las 

puérperas inmediatas atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano durante el año 

2023.  
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Recomendaciones 

 

1. Durante este estudio no se encontró asociación estadísticamente significativa entre las 

variables intraparto (episiotomía, desgarros perineales, parto precipitado, parto 

prolongado), el tipo de parto y la edad con respecto a la anemia puerperal. Estos 

resultados podrían ser atribuidos a las limitaciones descritas en la discusión de 

resultados, por lo que se recomienda motivar a nuevos investigadores a realizar más 

estudios relacionados con esta problemática, ya que la falta de estudios previos en 

nuestra localidad limitó la comprensión de los fenómenos estudiados, pues no fuimos 

capaces de contrastar los resultados obtenidos con resultados anteriores en nuestra 

región. También se recomienda ampliar la población de estudio y el tamaño de muestra, 

pues esto permitiría la extrapolación de los resultados a una población más grande. 

Finalmente, se recomienda la evaluación y posterior adición de nuevas variables que 

puedan influir en la presencia de anemia puerperal, pues sería útil para mejorar la 

comprensión de este fenómeno. 

 

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 

capacitación continua sobre el algoritmo del manejo de la clave roja en obstetricia, cuyo 

objetivo es disminuir el tiempo de atención en casos de hemorragia, pues en muchos 

casos, no se lleva a cabo de forma idónea, lo que conlleva a que las pacientes presenten 

hemorragias más severas y duraderas a falta de un manejo rápido y eficaz; también, se 

recomienda la implementación de simulacros que permitan detectar errores en el 

manejo y optimizar el tiempo de respuesta mediante una división 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 comunicación 

entre centros de salud y el HCMM para mejorar el proceso de recepción de pacientes 

referidas; también mejorar el alcance de la promoción y prevención en salud en zonas 

alejadas, pues permitirá mejorar el conocimiento acerca de los riesgos que conlleva la 

presencia de anemia puerperal. 

 

3. Para intentar disminuir la alta prevalencia de anemia puerperal en nuestra localidad, se 

recomienda optimizar el monitoreo de la hemoglobina durante la gestación y, a su vez, 

mantener sus niveles adecuados mediante una dieta rica en hierro hemínico 

acompañada de una adecuada suplementación y de esta manera lograr que la pérdida 

sanguínea que se pueda presentar durante el parto no conlleve a desarrollar un cuadro 
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de anemia puerperal. Adicionalmente, detallar con mayor precisión los antecedentes de 

importancia de las pacientes en sus historias clínicas 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 comprensión y manejo de dicha patología. 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 recuperación 

adecuada. 
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Anexo 1 

 Matriz de consistencia 

 

Problemas Objetivos Hipótesis Variables e 
indicadores 

Metodología Población y 
muestra 

General: 
¿Existen factores de 
riesgo asociados a 
la anemia puerperal en 
puérperas inmediatas 
atendidas en el Hospital 
Carlos Monge Medrano 
durante el año 2023? 
 
Específicos: 
a. ¿Existen factores de 

riesgo intraparto 
asociados a la 
anemia puerperal en 
puérperas 
inmediatas atendidas 
en el Hospital Carlos 
Monge Medrano 
durante el año 2023? 

 
b. ¿Existen factores de 

riesgo postparto 
asociados a la 
anemia puerperal en 
puérperas 
inmediatas atendidas 
en el Hospital Carlos 

General: 
Evaluar los factores de 
riesgo asociados a la 
anemia puerperal en 
puérperas inmediatas 
atendidas en el Hospital 
Carlos Monge Medrano 
durante el año 2023. 
 
Específicos: 
a. Evaluar los factores de 

riesgo intraparto 
asociados a la anemia 
puerperal en puérperas 
inmediatas atendidas 
en el Hospital Carlos 
Monge Medrano 
durante el año 2023. 
 

b. Evaluar los factores de 
riesgo postparto 
asociados a anemia 
puerperal en puérperas 
inmediatas atendidas 
en el Hospital Carlos 
Monge Medrano 
durante el año 2023. 

General: 
Existen factores de 
riesgo asociados a 
anemia puerperal en 
puérperas inmediatas 
atendidas en el 
Hospital Carlos 
Monge Medrano 
durante el año 2023. 
 
Específicos: 
a. Existen factores 

de riesgo 
intraparto 
asociados a 
anemia puerperal 
en puérperas 
inmediatas 
atendidas en el 
Hospital Carlos 
Monge Medrano 
durante el año 
2023. 
 

b. Existen factores 
de riesgo 
postparto 

o Dependiente:  
Anemia puerperal 
Indicadores: 
a. Con anemia. 
b. Sin anemia. 
 
o Independiente: 
 
Factores intraparto 
Indicadores: 
a. Episiotomía. 
b. Desgarro 

perineal. 
c. Parto prolongado 
d. Parto 

precipitado. 
 
Factores postparto 
Indicadores: 
Hemorragia 
postparto. 
a. Si 
b. No 
 
Tipo de parto: 
a. Parto vaginal 
b. Cesárea 

Método 
Método 
científico 
 
Enfoque 
cuantitativo 
 
Tipo 
Investigación 
básica 
 
Nivel 
Descriptivo, 
correlacional. 
 
Diseño 
No 
experimental, 
correlacional, 
de corte 
transversal. 
 
 
 
 
 
 

Población 
Puérperas 
inmediatas que 
fueron atendidas 
en el servicio de 
Obstetricia del 
Hospital Carlos 
Monge Medrano 
durante el año 
2023: 2656. 
 
Muestra 
Tamaño de 
muestra obtenido 
mediante EPIDAT 
4.2, fue de 183 
historias clínicas, 
sin embargo se 
recurrió a un total 
de 200 historias 
clínicas. 
 
Técnica 
Análisis 
documentario: 
Historias clínicas. 
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Monge Medrano 
durante el año 2023? 

 
c. ¿Cuál es la 

prevalencia de la 
anemia puerperal en 
puérperas 
inmediatas atendidas 
en el Hospital Carlos 
Monge Medrano 
durante el año 2023? 

 
c. Determinar la 

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

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

 
Edad 
Indicadores: 
Edad de la puérpera 
Procedencia: 
Indicadores: 
a. Rural 
b. Urbana 

   
 
 
Instrumento 
 
Ficha de 
recolección de 
datos. 
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Anexo 2 

 Matriz de operacionalización de variables 

 

Variable Tipo de 
variable 

Definición conceptual Definición operacional Dimensión Indicadores Escalas 
utilizadas 

Anemia 
puerperal 

Cualitativa  Definido como la presencia 
de valores anormales en el 
recuento de hemoglobina. 

Se define como la 
presencia de anemia 
recabada de la historia 
clínica.  

Valor numérico de la 
hemoglobina. 

Con Anemia 
 
Sin anemia 

Nominal 

Factores de 
riesgo 
intraparto 

Cualitativa Definidos como los factores 
de riesgo presentes durante 
el trabajo de parto que 
complican o alteran el 
resultado de este. 

Presencia de uno o 
más indicadores 
descritos 

Registro de uno o 
más de los 
indicadores en la 
Historia Clínica 

Episiotomía 
 
Desgarro perineal 
 
Parto prolongado 
 
Parto precipitado 

Nominal 

Factores de 
riesgo 
posparto 

Cualitativa Definido como la presencia 
de sangrado transvaginal 
post alumbramiento, mayor 
a 500cc. 

Sangrado transvaginal 
post alumbramiento 
mayor a 500cc. 

Hemorragia 
postparto registrada 
en la Historia 
Clínica.  

Si 
 
No 

Nominal 

Tipo de 
parto 

Cualitativa Procedimiento elegido para 
la extracción del producto de 
la gestación 

Se define como el 
procedimiento elegido 
para la culminación del 
embarazo 

Procedimiento 
elegido para la 
culminación del 
embarazo registrado 
en la Historia clínica 

Parto vaginal 
 
 
Cesárea 

Nominal 

Edad Cuantitativa Definido como el tiempo 
desde que se nace hasta la 
fecha actual 

Cantidad de años 
desde que se nace 
hasta la fecha de parto 

Edad registrada en la 
Historia Clínica. 

Edad de la 
puérpera 

Ordinal 

Procedencia Cualitativa Definido como el origen del 
que proviene una persona 

Origen al que 
pertenece en el 
momento del parto 

Procedencia 
registrada en la 
Historia Clínica. 

Rural 
 
Urbano 

Nominal 
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Anexo 3 

Ficha de recolección de datos 

 

 

Nro de Historia Clínica: ……………………

 Procedencia: 

Edad: 

 

 

 

Tipo de parto:         

 

 

 

 

 

Factores de riesgo intraparto: 

Factores Si No 

Episiotomía 
  

Desgarros Perineales 
  

Parto Prolongado 
  

Parto Precipitado 
  

 

Factores de Riesgo Postparto 

Factores Si No 

Hemorragia Postparto (> 500cc en partos vaginales, 

>1000cc en cesáreas) 

  

 

Anemia: 

Anemia Si No 

 

Hemoglobina Postparto: 

Valor Obtenido Leve Moderada Severa 

    

Rural Urbana 

 
  

Cesarea Vaginal 
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Anexo 4 

Valoración de expertos 
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Anexo 5 

 Cálculo “V de Aiken” 

 

Expertos 
Indicadores 

Total Descripción 
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 Válido 
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Anexo 6 

Resolución de aprobación del Comité de Ética 
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Anexo 7 

Permiso para investigación 
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Anexo 8 

 Resolución de finalización de investigación 
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Anexo 9 

Evidencias fotográficas 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

73 
 

 

 

 

 


	Trabajo de investigación (23).pdf
	Dedicatoria
	A mis padres por su inmenso amor, su esfuerzo y brindarme todo el apoyo día a día. A mi abuelito que hoy me cuida desde el cielo y que siempre lo guardare en mi corazón.
	Agradecimientos
	Índice de contenido
	Índice de tablas
	Resumen
	Abstract
	Introducción
	Capítulo I
	Planteamiento del estudio
	1.1 Planteamiento del problema
	1.2 Formulación del problema
	1.1.1. Problema general
	1.1.2. Problemas específicos

	1.2. Objetivos
	1.2.1. Objetivo general
	1.2.2. Objetivos específicos

	1.3. Justificación

	Capítulo II
	Marco teórico
	2.1. Antecedentes del problema
	2.1.1. Antecedentes internacionales
	2.1.2. Antecedentes nacionales
	2.2. Bases teóricas
	2.2. Definición de términos

	Capítulo III
	Hipótesis
	3.1. Hipótesis
	3.1.1. Hipótesis general
	3.1.2. Hipótesis específicas
	3.2. Variables
	Capítulo IV
	Metodología
	4.1. Métodos, tipo y nivel de la investigación
	4.1.1. Método de la investigación
	4.1.2. Tipo de la investigación
	4.1.3. Nivel de la investigación
	4.2. Diseño de la investigación
	4.3. Población y muestra
	4.3.1. Población
	4.3.2. Muestra (con criterios de inclusión y exclusión)
	4.4. Técnicas e instrumentos de recolección y análisis de datos
	4.4.1. Técnicas
	4.4.2. Instrumento
	4.4.3. Análisis de datos
	4.5. Consideraciones éticas
	Capítulo V
	Resultados
	5.1 Estadística descriptiva
	5.2  Discusión de resultados
	Conclusiones
	Recomendaciones
	Limitaciones y fortalezas
	Bibliografía
	Anexos
	Anexo 1
	Matriz de consistencia

	Anexo 2
	Carta de aprobación del Comité de Ética en Investigación de la Universidad Continental
	Anexo 3
	Consentimiento informado
	GUÍA PARA EL FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
	Anexo 4
	Carta de certificación de levantamiento de información en el Hospital Lafranco La Hoz
	Anexo 5
	Cuestionario sobre los factores asociados a la estancia hospitalaria prolongada en neonatos en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, 2021-2023
	Anexo 7
	Carta de aprobación del hospital
	Anexo 8
	Permiso de aplicación del proyecto de investigación


	Trabajo de investigación (26).pdf
	Dedicatoria
	Agradecimiento
	Asesor
	Índice de contenidos
	Índice de tablas
	Resumen
	Abstract
	Introducción
	Capítulo I Planteamiento del estudio
	1.1 Delimitación de la investigación
	1.1.1 Delimitación territorial
	1.1.2 Delimitación temporal
	1.1.3 Delimitación conceptual

	1.2 Planteamiento del problema
	1.3 Formulación del problema
	1.3.1 Problema general
	1.3.2 Problemas específicos

	1.4 Objetivos de la investigación
	1.4.1 Objetivo general
	1.4.2 Objetivo específicos

	1.5 Justificación
	1.5.1 Justificación teórica


	Capítulo II Marco teórico
	2.1 Antecedentes del problema
	 Antecedentes internacionales.
	 Antecedentes nacionales

	2.2 Bases teórica
	 Síndrome de distrés respiratorio neonatal
	 Epidemiología
	 Fisiopatología
	 Diagnóstico
	 Tratamiento y manejo
	 Características clínicas

	2.3 Definición de términos básicos

	Capítulo III Hipótesis y variables
	3.1. Hipótesis
	3.1.1. Hipótesis general
	3.1.2. Hipótesis específicas

	3.2. Identificación de variables
	3.3. Operacionalización de variables

	Capítulo IV Metodología
	4.1. Métodos, tipo y nivel de la investigación
	4.1.1 Método de la investigación
	4.1.2 Tipo de investigación
	4.1.3 Nivel de investigación

	4.2. Diseño de investigación
	4.3. Población y muestra
	4.3.1. Población
	4.3.2. Muestra

	4.4. Técnicas e instrumentos de recolección y análisis de datos
	4.4.1. Técnica
	4.4.2. Instrumento
	4.4.3. Análisis de datos
	4.4.4. Procedimiento de la investigación

	4.5. Aspecto ético

	Capítulo V Resultados
	5.1. Presentación de resultados
	5.2. Discusión de resultados

	El presente estudio, realizado en el Hospital Regional Docente Materno Infantil El Carmen durante 2022, revela las características clínicas y factores de riesgo significativos asociados al síndrome de distrés respiratorio neonatal. Comparando estos ha...
	Conclusiones
	Recomendaciones
	Referencias bibliográficas
	Anexos

	Trabajo de investigación (27).pdf
	Dedicatoria
	Agradecimientos
	Índice de contenidos
	Índice de tablas
	Abreviaturas
	Resumen
	Abstract
	Introducción
	Capítulo I
	Marco teórico
	1.1. Área de estudio
	1.1.1. Delimitación temporal
	1.1.2. Delimitación territorial
	1.1.3. Delimitación conceptual

	1.2. Planteamiento y formulación del problema
	1.3. Formulación del problema
	1.3.1. Problemática general
	1.3.2. Problemas específicos

	1.4. Objetivos
	1.4.1. Objetivo general
	1.4.2. Objetivos específicos

	1.5. Justificación
	1.5.1. Justificación teórica
	1.5.2. Justificación metodológica
	1.5.3. Justificación práctica

	1.6. Hipótesis
	1.6.1. Hipótesis general
	1.6.2. Hipótesis específicas

	1.7. Antecedentes del problema
	1.7.1. Antecedentes internacionales
	1.7.2.  Antecedentes nacionales

	1.8. Bases teóricas
	1.8.1. Anemia
	• Etiología
	1.8.2. Anemia puerperal
	• Etiología
	• Clasificación:
	Tomada de Vásquez C. et al. (24)
	• Fisiopatología
	• Clínica
	• Tratamiento
	1.8.3. Puerperio
	• Etapas del puerperio
	1.8.4. Factores de riesgo asociados
	✓ Factores intraparto
	1.8.5. Episiotomía
	• Tipos de episiotomía:

	1.8.6. Desgarros perineales
	• Clasificación de los desgarros perineales:

	1.8.7. Duración del trabajo de parto
	1.8.8. Parto prolongado
	1.8.9. Parto precipitado
	1.8.10. Factores posparto
	• Hemorragia posparto
	• Causas de hemorragia posparto:

	1.8.11. Tipo de parto

	1.9. Asociación de los factores de riesgo y la anemia
	1.10. Definición de términos
	Capítulo II
	Materiales y métodos
	2.1. Variables
	2.1.1. Variable dependiente
	2.2. Metodología de la investigación
	2.2.1.  Método de la investigación
	2.2.2.  Enfoque de la investigación
	2.2.3. Tipo de investigación
	2.2.4. Nivel o alcance de investigación
	2.2.5.  Diseño de la investigación
	2.3. Población y muestra
	2.3.1. Población
	2.3.2. Muestra
	2.3.3. Criterios de inclusión
	2.3.4. Criterios de exclusión
	2.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos
	2.4.1. Técnica
	2.4.2. Instrumento
	2.4.3.  Análisis de datos
	2.4.4. Consideraciones éticas
	Capítulo III
	Resultados y discusión
	3.1.  Resultados complementarios
	3.2. Discusión de resultados
	Conclusiones
	Recomendaciones
	Bibliografía
	Anexos




