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RESUMEN 

La presente investigación tuvo como objetivo analizar los factores asociados a la 

anemia post parto en las puérperas atendidas en un Hospital de Guadalupe en 

el periodo 2020-2023. La población estuvo conformada por todas las puérperas 

atendidas en el hospital de Guadalupe. Se logró obtener una muestra de 178 

puérperas, donde 59 fueron casos y 119 fueron controles. La técnica que se usó 

fue la ficha de recolección de datos. Los resultados comprobaron que existe 

relación entre el estado civil y la anemia (OR 12.431, I.C.:3.949-39.136), el 9% 

de las gestantes que tuvieron anemia antes del parto presentaron anemia post 

parta, siendo esta variable la única asociada (p<0.05, OR 3.242, I.C.: 1.434-

7.327), la prevalencia de la anemia post parto fue de 63,4%, de los cuales se 

obtuvo con mayor porcentaje en desarrollar anemia moderada con un 76,3%. En 

conclusión, de los factores analizados solo el estado civil y la anemia previa al 

parto se encuentran asociados a la anemia post parto en las puérperas.   

Palabras clave: anemia, post parto, hemoglobina, factores asociados  
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ABSTRACT 

The objective of this research was to analyze the factors associated with 

postpartum anemia in postpartum women treated at a Hospital in Guadalupe in 

the period 2020-2023. The population was made up of all the postpartum women 

treated at the Guadalupe hospital. It was possible to obtain a sample of 178 

postpartum women, where x were cases and y were controls. The technique used 

was the data collection form. The results confirmed that there is a relationship 

between marital status and anemia (OR 12.431, CI:3.949-39.136), 9% of 

pregnant women who had anemia before childbirth had postpartum anemia, this 

variable being the only one associated (p< 0.05, OR 3.242, C.I.: 1.434-7.327), 

the prevalence of postpartum anemia was 63.4%, of which the highest 

percentage was obtained in developing moderate anemia with 76.3%. In 

conclusion, of the factors analyzed, only marital status and anemia before 

childbirth are associated with postpartum anemia in postpartum women. 

Keywords: Anemia, postpartum, hemoglobin, associated factors 
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I. INTRODUCCIÓN

Durante la gestación la mujer experimenta varios cambios fisiológicos, para poder 

adaptarse por la gran demanda que ejerce en ella. Estos cambios van desde 

metabólicos, bioquímicos, conductuales y emocionales que pueden ser no 

evidentes.1 En este estado hay una gran demanda de hierro por la necesidad 

materna como fetal, por lo tanto, se sabe que por esta gran demanda se debe 

brindar un mejor consumo de hierro.  

Debido a la ausencia de la menstruación por la gestación, la demanda de hierro 

disminuye durante el 1 trimestre de la gestación y empieza aumentar gradualmente 

desde el 2 trimestre, como consecuencia de la producción elevada de glóbulos rojos 

de la madre y la rapidez del crecimiento placentario y fetal. 2 

Después del trabajo del parto inicia la etapa del puerperio, en el cual hay regresión 

de estos cambios, por el cual surgen complicaciones que son uno de los principales 

motivos que acuden a consultorio externo o al servicio de emergencia, además de 

ser uno de los principales motivos de muerte materna.3 

La mortalidad materna (MM) es un indicador de nivel socioeconómico y estado de 

salud pública. Según la OMS en el 2017, en el periodo post parto murieron el 28%, 

en el tercer trimestre el 52%, en el segundo el 15% y en el primer trimestre el 2%. 

En el Perú en el año 2022 se evidenció que el 60.1% de las muertes maternas se 

da en el momento del puerperio 33.3% en el embarazo y 6,5% en el parto. 4

Se valora que el 30 % de las mujeres en estado reproductivo tienen anemia. Entre 

las mujeres gestantes su prevalencia es mucho mayor;  la  OMS refiere  el 40% de 

las gestantes  se complican  con anemia. 5,6 

Según la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar (ENDES 2020) del Perú, indica 

20,9% de las mujeres que tienen entre los 15 a 49 años tuvieron anemia. De los 

cuales el 25,3% fueron gestantes; el 24% fueron multíparas (más de 6 hijos), el 
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23,3% por mujeres en periodo de lactancia. Los casos por región que tuvieron 

anemia fueron en Lima Metropolitana se mostró el 21,1% y en la Selva 20,5%. 7

Por lo planteado en todo lo expuesto se expone la siguiente interrogante. ¿Cuáles 

son los factores asociados a la anemia post parto? 

El presente trabajo se justifica porque después del parto las siguientes semanas 

son críticas, ya que es la transición de adaptación para la madre como él bebe en 

el bienestar mutuo y a largo plazo. Durante este periodo la mujer sufre cambios 

tanto físicos, psicológicos y sociales. El cuerpo de la mujer pasa el proceso de 

adaptarse a los cambios hormonales y al proceso de ser madre aprendiendo a 

cuidar al recién nacido y brindando atención a sus necesidades.3 

Este proceso además de ser un momento muy feliz para la mujer, también presenta 

desafíos que incluyen cansancio, fatiga, dolor, temor, estrés, depresión por el cual 

la mujer necesita ayuda de su entorno familiar y atención por parte del personal de 

salud. 

The American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) menciona que 

para la optimización de la salud en la mujer y el recién nacido la atención debe ser 

un proceso continuo y no solo una sesión con servicios adaptados a cada necesidad 

personal. Las mujeres notaron que las atenciones en el periodo prenatal tienen un 

enfoque más intenso y frecuente en su salud, mientras en el periodo post parto es 

menos frecuente y tardío. 8 

Por lo tanto la anemia durante la gestación es un problema de salud pública 

agravando al tercer trimestre y en el post parto y mayormente se resuelve en la 

primera semana en la cual hay riesgo de complicaciones obstétricas.  

La importancia proviene de que si las concentraciones de hemoglobina (Hb) son 

bajas y no son recuperadas adecuadamente va a contribuir que haya una lactancia 

deficiente con pocas reservas proteicas, además de no brindar suficientes reservas 
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de hierro lo cual va a contribuir a que él bebe tenga una inadecuada nutrición y 

contribuya a adquirir enfermedades. 9 

En la actualidad no se ha brindado la atención adecuada hacia este problema, ya 

sea por falta de investigación que se ha dado ya que por el momento se encuentran 

pocos estudios acerca del periodo post parto, ya que al parecer el personal de salud 

como las propias mujeres han ignorado medidas de prevención u otros métodos 

que han conllevado a incrementar el problema.10 

Objetivo general: 

● Analizar los factores asociados a la anemia post parto en las puérperas

atendidas en un Hospital de Guadalupe en el periodo 2020-2023

Objetivos específicos: 

● Identificar los factores sociodemográficos como: edad, estado civil, grado de

instrucción, ocupación, procedencia, se encuentran asociados a la anemia

post parto en las puérperas.

● Identificar los factores gineco-obstétricas como: paridad, embarazo gemelar,

atención prenatal, periodo intergenésico, vía de parto, hemorragia post parto,

anemia previa al parto, episiotomía y desgarro perineal, se encuentran

asociados a la anemia post parto en las puérperas.

● Identificar la prevalencia y clasificación de anemia post parto en las

puérperas.

Hipótesis  

Se plantea como hipótesis que los factores sociodemográficos y obstétricos si se 

asocian a la anemia post parto en puérperas.  
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II. MARCO TEÓRICO

La OMS define anemia como una alteración, donde la cantidad y tamaño de los 

eritrocitos o la concentración de la Hb (<12 g/dl en mujeres y <13 g/dl en hombres) 

son insuficientes para cubrir las necesidades del organismo. La deficiencia del 

hierro, un mineral necesario para el transporte de oxígeno de la Hb viene a ser su 

causa más común y puede ser consecuencia de una inadecuada ingesta o 

absorción de hierro en la dieta, mayor demanda en periodos de crecimiento. 10 

El hierro viene a ser un elemento fundamental para la asimilación de la Hb, durante 

el  embarazo, por la gran demanda los requerimientos incrementan, debido al 

aumento del volumen sanguíneo, la eritropoyetina y los eritrocitos, a pesar  de estos 

incrementos la gestante produce una disminución fisiológica, causando una anemia 

por dilución.11 

La norma técnica del Perú, define anemia post parto <11,9 y los clasifica en leve 

con un valor entre 11.0 a 11,9, moderada entre 8,0 a 10,9 y severa entre <8.0. 12 

La Hb disminuye fisiológicamente durante el segundo y tercer trimestre para luego 

recuperarlo al final del embarazo. Por lo que Ruiz R, Gea V, Juárez R, Iruzubieta 

F (2020) en su revisión indica que las complicaciones obstétricas como las 

hemorragias en el tercer trimestre, la placenta  previa y  el desprendimiento de 

placenta, son de gran importancia en la anemia grave durante el puerperio, 

recomiendan la medición de la Hb en mujeres con síntomas relacionados de la 

anemia o sangrado excesivo e indica que la anemia anteparto y el tipo de parto 

instrumentado o por cesárea son los principales factores de riesgo para la anemia 

post parto.13 

Sin embargo, se mencionan otros factores obstétricos de riesgo que incluyen la 

gestación múltiple, la paridad. Las pérdidas excesivas de sangre durante el parto 

siguen siendo la principal causa fundamentalmente sobre todo en el parto por 

cesárea. 14
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Alegría R, Gonzales C, Huachín F (2019) indica que la anemia en el  periodo 

puerperal no se recomienda la evaluación  de  la ferritina para diagnóstico, para el 

tratamiento, la administración  de suplementos  orales de hierro (80 a 100 mg), o 

en conjunto  con ácido fólico, durante la 6 a 12  semanas post parto. Además, se 

recomienda la administración IV  si no responden al tratamiento hierro oral, 

intolerancia al hierro o presentan una Hb < 9 g/dL. 15 

Elmore  C, Ellis J. (2022) en su estudio menciona que la anemia por déficit de 

hierro es la forma más frecuente mundialmente, por tal  motivo es evaluada por 

rutina en la atención prenatal, al comienzo del tercer trimestre y antes de 

nacimiento, la evidencia indica el uso del hierro intravenoso para acelerar el manejo 

de la anemia por déficit de hierro. 16 

Antecedentes de Investigación: 

Wemakor A, Ziyaaba A, Yiripuo F, en Ghana (2022), realizaron un estudio 

transversal, con una muestra de 405 participantes, entre la edad,  con los resultados 

que abarcan la diversidad dietética 35,6%, el conocimiento sobre IFA con 60,0%, 

el hierro con 57,3% y la anemia con 57,8%, la anemia del embarazo se compararon 

donde el 26,6% de las que no tuvieron anemia en el primer trimestre desarrollaron 

anemia en el tercer trimestre, y el 50,6% de las que no tuvieron anemia en el tercer 

trimestre, desarrolló anemia en el puerperio y el origen étnico. 17 

Macedo F, Fontinele D, Brito J, Macedo S, Castro L, en Piauí (2020) en este 

análisis nos permitió verificar que la anemia preparto con [OR]: 5,67, intervalo de 

confianza [IC] del 95%, aumento de peso (OR: 2,56, IC del 95% y embarazos 

gemelares (OR: 5,68, IC del 95%, fueron identificados como factores de riesgo 

asociados con anemia post parto. 18 

Agmassie G, Alamneh G, Ayicheh M, Getahun W, Abneh A (2023) en su estudio 

transversal, incluyó 467 participantes, de las cuales 101 (21, 63%) mujeres 
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experimentaron anemia post parto inmediata.  Los factores obstétricos que se 

evidenciaron fueron: Las madres que no tenía seguimiento de APN tenían tres 

veces más probabilidad ((AOR = 2.92; IC del 95% (1.20, 7.06)), las mujeres 

diagnosticadas con hemorragia anteparto  (APH) fueron cuatro veces más 

probables((AOR = 4.51; 95% IC (2.42, 8.37)), las mujeres que dieron a luz por 

cesárea fueron dos veces más probables en comparación con el parto vaginal 

espontáneo (AOR = 1,86; IC del 95% (1,02, 3,35)), la circunferencia media del brazo 

(MUAC) <23 cm tenían seis veces más probabilidad (AOR = 5,75; IC del 95% (3,38, 

9,79)) y por último el no uso de zapatos que fueron tres  ((AOR = 2.60; IC 95% 

(1.10, 6.14)), veces más para a desarrollar anemia post parto inmediato en 

comparación. con las usuarias de calzado respectivamente.19 

Abebe G, Kure M, Yadeta T, Roba K, Amante T (2022) en su estudio transversal, 

incluyó 484 mujeres post parto. La magnitud de la anemia fue del 28,1%. Los 

factores obstétricos que se evidencio fueron los controles de las mujeres que tenían 

menos de cuatro visitas de atención prenatal tenían el triple de probabilidades 

[AOR: 3.18; IC del 95% (1,53, 6,61)], en la vía del parto las que tuvieron cesárea 

tuvieron el triple que en las que dieron a luz por vía vaginal [AOR: 3,40; IC del 95% 

(1,89, 6,10)], así mismo las mujeres con un nivel de Hb preparto <11 g/dl tuvieron 

5. 5 veces más probabilidades de tener anemia que aquellos cuyos niveles de Hb

eran ≥ 11 gm/dl [AOR: 5,46; IC del 95% (3,09, 9,67)], a nivel de factores dietéticos 

las mujeres sin antecedentes de suplementos de hierro y folato durante su 

embarazo actual tenían tres veces más probabilidades [AOR: 3.27; IC del 95 %: 

(1,31, 8,15)] que aquellas con antecedentes de suplementación con hierro y folato 

durante su embarazo más reciente.20 

Kofie P, Tarkang E, Manu E, Amu H, Ayanore M, Aku F, Komesuor J, et al 

(2019) en su estudio transversal descriptivo reclutó 409 mujeres embarazadas y 

194 madres posnatales, la prevalencia fue de 33% y 16% respectivamente. Entre 

las madres post parto, solo la edad de las madres fue estadísticamente significativa 

en el análisis univariado [COR = 0,27 (IC 95%: 0,103, 0,72); 0,008]. Las madres de 

20 a 29 años tenían un 73 % menos de probabilidades de tener anemia.21 
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Mremi A, Rwenyagila D, Mlay J, (2022) en su estudio transversal, participaron 424 

mujeres, la prevalencia fue de 145 (34,2%). Indica el 34 (23,5%) tuvieron relación 

con el parásito de la malaria, mientras que 15 (10,3%) fueron por infección por 

helmintos fecales. Además menciona el parto  por vía vaginal  y paridad  baja fueron 

factores protectores contra la anemia post parto (p<0,001). Otros factores que se 

asociaron incluyen la ausencia de un compañero marital (p<0,001) y el intervalo 

intergenésico menor de 2 años. (p<0,001).22 

Rubio A, Molina M, Hernandez A en el 2017, indicaron en su estudio que los 

factores fueron, la nuliparidad (0,38; p<0,001), niveles elevados de hemoglobina 

tomados antes del parto (0,23; p<0,001), embarazada con mayor edad (0,06; 

p<0,001), la extracción de la placenta (0,92; p=0,004) y realización de la episiotomía 

(0,34; p<0,001).23 

Abebaw A, Gudayu TW, Kelkay B (2020) en su estudio transversal reclutó 424 

puerperas, se mostró que la prevalencia fue de 24,3%. Los factores asociados 

fueron: la frecuencia de visitas de atención prenatal (ANC) <4 veces [AOR = 2,40; 

IC del 95 % (1,29; 4,43)], hemorragia anteparto (HAP) [AOR = 5,08; IC del 95 % 

(1,91; 13,55)], hemorragia post parto (HPP) [AOR = 4,47; IC 95% (2,25, 8,88)], parto 

asistido por instrumentos (vacío o fórceps) [AOR = 3,99; IC 95% (1,42, 11,23)], mala 

adherencia al tratamiento con hierro y ácido fólico (IFA) [ORA = 2,52; IC del 95% 

(1,06, 6,04)] y circunferencia del brazo medio superior (MUAC) <23 cm [AOR = 

3,25; IC del 95% (1,87, 5,65)]. 24

Abraham G, Berhe Y (2020) en su estudio transversal, incluyó 236 participantes, 

de las cuales 24,6% presentaron anemia en su puerperio inmediato con una 

hemoglobina media 11,65 mg/dl. Los factores asociados fueron: menor de 4 las 

visitas prenatales con un 27,9%, la anemia fue significativa en el parto por cesárea 

(50,9%) los partos vaginales sin episiotomía (29,3 %) y los partos vaginales con 

desgarro perineal de segundo o tercer grado (36,7 %), del mismo modo, el peso al 

nacer de más de 4.000 g (52,6 %), la HPP (59,3 %) y la HPA (100 %) también se 

asociaron significativamente con la anemia. También mencionó que las mujeres de 

áreas rurales tenían un 66 % menos de probabilidad de desarrollar anemia post 
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parto en comparación con las que venían de áreas urbanas y que las madres que 

no sabían leer ni escribir tenían 14,4 veces más probabilidades de tener anemia 

post parto en comparación con aquellas que tenían educación formal. 25 

Vásquez J en el 2020, ejecutó un estudio que mostró  que la prevalencia de 

anemia  postparto  fue 69.7% y las características de mayor importancia fueron la 

edad de 18 y 34 años con 67.3%; la zona urbana con 74.1%, mientras los factores 

obstetricos fueron la primiparidad  con 41%; la vía de parto con mayor porcentaje 

fue la cesárea con 50.8%; los antecedente de anemia gestacional con 51.1% y los 

control prenatal  con 75.6%.  Las características   obstétricas  intraparto fueron el 

parto precipitado con 19.2%, mujeres puérperas con 2 cesáreas  anteriores  con 

17.3%, y las características obstétricas post parto fueron  la  episiotomía con 27.1% 

y  88.7%  no   presentaron desgarro  de partes  blandas. 26

López F, Moran R, Medrano K, en su estudio del 2021, indicaron los siguientes 

factores: la  alimentación sin variación con 15,1%, sobrepeso u obesidad mórbida 

con 58,7%, la paridad de más de 4 fue 10,6%, las cesáreas de más de 3  fueron 

19,6%, y el periodo intergenésico menor de 2 años 36,3%, además el factor de 

haber tenido anemia durante la  gestación fue de 47.5% en comparación a las 

mujeres que no tuvieron anemia. 27 

Munares O y Palacios K (2017) en su estudio retrospectivo mostraron que la 

mediana de Hb antes del parto en las embarazadas por via vaginal   fue   12,5 g/dL 

y en el   post parto  fue 10,6 g/dL. Basado en eso las  gestantes de parto vaginal 

presentaron anemia un 27,1% y 56,4% en el post parto, mientras que  en los partos 

por cesárea, el 42,9% presentó anemia gestacional y 78,6% en el post parto. Los 

factores asociados fueron hemorragia 20,7%, el trabajo de parto prolongado con un 

12,4%, la rotura  prematura de membranas 26% y el desgarro  perineal 39.1%. 28 

Lizano I (2020) en el estudio de Tesis de posgrado, mostró que el 52,32% de su 

población  presentó  anemia  post parto. El estudio mostró que no hubo una 

importante diferencia entre los grupos estudiados  en  cuanto al número  de 

controles prenatales. Mientras que en la paridad, las multíparas fue de  51.89% y 
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en las  primíparas fue de 47.44%.  En la vía del parto se observó al grupo sin anemia 

el 52.46% fue parto eutócico, mientras que  para el grupo  que con  anemia, el 

54.84% fue parto distócico. 29 

III. METODOLOGÍA

3.1. Tipo y diseño de investigación 

El presente estudio es de tipo aplicado, correlacional porque se mide 

la asociación entre las variables, de corte transversal porque se 

realizó recolección de datos se evaluó en un solo momento y 

retrospectivo ya que se tomaron en cuenta años pasados.30 

El diseño de investigación corresponde a un estudio no 

experimental, de casos controles. 

 

 

Puérperas expuestas a 

los factores 

Puérperas no 

expuestas a los 

factores 

Puérperas expuestas a 

los factores 

Puérperas no 

expuestas a los 

factores 

Puérperas atendidas 

en el servicio de 

gineco-obstetricia en 

el hospital 

Puérperas sin 

anemia 

(controles) 

Puérperas con 

anemia 

(casos) 

Factores sociodemográficos: edad, estado civil, grado de 

instrucción, ocupación, procedencia 

Factores obstétricos: paridad, embarazo gemelar, atención prenatal, 

periodo intergenésico, vía de parto, hemorragia post parto, anemia 

previa al parto, episiotomía y desgarro perineal 



10 

3.2. Variables y operacionalización 

3.2.1. Variable: 

3.2.1.1. Dependiente: anemia post parto 

Tipo de variable: cualitativa nominal 

3.2.1.2. Independiente:  factores sociodemográficos: edad, 

estado civil, grado de instrucción, ocupación, 

procedencia y obstétricos: paridad, embarazo 

gemelar, atención prenatal, periodo intergenésico, 

vía de parto, hemorragia post parto, anemia previa 

al parto, episiotomía, desgarro perineal y 

suplementación con hierro durante el embarazo. 

Tipo de variable: cualitativa nominal   

3.2.2. Operacionalización: ANEXO 1 

3.3. Población, muestra y muestreo 

3.3.1. Población 

La población de estudio estuvo conformada por las puérperas 

que fueron hospitalizadas en el servicio de Gineco-Obstetricia 

de un Hospital de Guadalupe durante los años 2020-2023.31 

3.3.1.1. Criterios de inclusión 

• Puérperas de todas las edades

• Puérperas inmediatas y mediatas

• Puérperas comprendidas dentro del tiempo de

estudio

• Puérpera con al menos 1 control prenatal

3.3.1.2. Criterios de exclusión 

• Puérperas con enfermedades hematológicas.

• Puérpera sin control prenatales
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3.3.2. Muestra 

Para calcular el tamaño se planteó una frecuencia de 

exposición de casos del 49,5% dato que fue tomado de un 

trabajo realizado en el hospital de SJL, donde el odds ratio tuvo 

valor de 2, usando un nivel de IC 95%, el poder estadístico de 

0,85, mediante la fórmula de casos y controles se estimó que 

la muestra debe de ser por 59 casos (puérperas con anemia) y 

de 119 controles (puérperas sin anemia), utilizando de esta 

manera una muestra no apareada.32 ANEXO 2 

3.3.3. Tipo de muestreo 

Se seleccionaron de manera aleatoria simple las historias 

clínicas de las puérperas que cumplan con los criterios de 

inclusión. 

3.3.4. Unidad de análisis 

Cada puérpera formo parte de la muestra. 

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.4.1. Técnica: En la investigación se realizó la técnica de análisis 

de documentos, donde se tomó datos de las historias clínicas 

de las pacientes que cumplían con los criterios de inclusión, 

fue observacional, no se tuvo contacto con los pacientes. 

3.4.2. Instrumento: Se utilizo la ficha de recolección de datos 

estructurado en dos partes: características socio demográficas 

que incluyen: edad, estado civil, grado de instrucción, 

ocupación, procedencia y la otra donde se toman los factores 

obstétricos: paridad, embarazo gemelar, atención prenatal, 

periodo intergenésico, vía de parto, hemorragia post parto, 

anemia previa al parto, episiotomía, desgarro perineal y el 

control de la hemoglobina.  
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El instrumento fue validado por 05 profesionales de la salud (02 

ginecólogos y 03 obstetras). Se trabajaron los resultados de sus 

calificaciones en un V de Aiken obteniendo el valor de 92, que 

indica que la ficha a utilizar es la adecuada.33 

3.5. Procedimiento 

Se sustentó el proyecto de tesis y se obtuvo la autorización por la 

Universidad César Vallejo, mediante una evaluación del comité para 

su ejecución, luego se pidió permiso mediante una solicitud al director 

del hospital para acceder a las historias clínicas de las puérperas 

atendidas en el hospital entre el 2020 y 2023, teniendo en cuenta las 

historias que cumplían con los criterios de inclusión y exclusión.  

3.6. Métodos de análisis de datos 

Se realizó el análisis de los datos obtenidos y se determinaron los 

principales factores sociodemográficos y obstétricos de las puérperas 

atendidas en el hospital.   

Los datos recolectados fueron ingresados a una base de datos en 

EXCEL y se obtuvo la data informática que se presentó en tablas de 

contingencia. Luego de ello se procesó en el programa estadístico 

IBM SPSS versión 26. Se trabajaron las pruebas estadísticas de chi 

cuadrado y odds ratio para analizar la asociación y el riesgo entre las 

variables de estudio.  

3.7. Aspectos éticos  

La responsabilidad de un médico en práctica es tomar decisiones 

sobre la adecuada atención del paciente en diferentes entornos.  

Para el desarrollo del presente trabajo de investigación se respetó los 

principios éticos de la medicina que es una parte inherente e 

inseparable de la medicina clínica, que se basa en cuatro principios 

básicos de beneficencia, no maleficencia, autonomía y justicia, que 

ayudan a proteger su salud y sus derechos individuales en la 

aplicación del instrumento de la investigación. Los datos obtenidos de 
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los pacientes se mantuvieron en estricta reserva siendo 

confidenciales. 34,35

IV. RESULTADOS

Tabla 1: Factores sociodemográficos que se encuentran asociados a la 

anemia post parto en las puérperas 

Factores 

Sociodemográficos 

Anemia 

Post parto 

Tot

al 

Sig. 

(p) 

OR(I.C.) 

Si % No % % 

Edad Menor de 19 

y mayor de 

35 

11 6.2% 26 14.6

% 

37 20.8

% 

0.737 0.874 

(0.397-

1.921) 

De 19 a 34 46 25.8

% 

95 53.4

% 

141 79.2

% 

Estado 

civil 

Soltera 17 9.6% 4 2.2% 21 11.8

% 

0.000 12.431 

(3.949-

39.136) Casada-

Conviviente 

40 22.5

% 

11

7 

65.7

% 

157 88.2

% 

Grado 

de 

instrucci

ón 

Sin 

instrucción 

1 0.6% 1 0.6% 2 1.1% 0.58

4 

2.143 

(0.132-

34.884) Con 

instrucción 

56 31.5

% 

12

0 

67.4

% 

176 98.9

% 

Ocupaci

ón 

Ama de 

casa 

56 31.5

% 

12

0 

67.4

% 

176 98.9

% 

0.584 0.467 

(0.029-

7.597) Otra 

ocupación 

1 0.6% 1 0.6% 2 1.1% 

Procede

ncia 

Urbano 37 20.8

% 

90 50.6

% 

127 71.3

% 

0.192 0.637 

(0.323-

1.258) Rural 20 11.2

% 

31 17.4

% 

51 28.7

% 
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Total 57 32.0

% 

12

1 

68.0

% 

178 100.

0% 

En la tabla 1 se pudo conocer la relación que existe entre las variables de los 

factores sociodemográficos con la anemia post parto que presentan las puérperas, 

donde se comprobó que existe relación entre el estado civil y la anemia (OR 12.431, 

I.C.:3.949-39.136), identificándose que la población que tenían anemia fueron las

casadas/convivientes con un 22,5% y las solteras con un 9,6%. Con respecto a la 

edad se identificó que la mayor prevalencia con anemia post parto está dentro del 

rango de 19 a 34 con un 25.8%, mientras que en el rango menores de 19 y mayores 

de 35 representan 6,2%, sin embargo, este factor sociodemográfico como las otras 

variables restantes no presentaron ninguna asociación con respecto a la anemia 

post parto. 

Tabla 2: Factores gineco-obstétricas que se encuentran asociados a la 

anemia post parto en las puérperas 

Factores gineco-

obstétricos 

Anemia post 

parto 

Total 

Si % No % % Sig. 

(p) 

OR(I.C.

) 

Paridad Multigesta 36 20.

2% 

68 38.2

% 

104 58.4

% 

0.379 1.336(0.

700-

2.552) Primigesta 21 11.

8% 

53 29.8

% 

74 41.6

% 

Atención 

prenatal 

Menor de 

6 

13 7.3

% 

35 19.7

% 

48 27.0

% 

0.391 0.726(0.

349-

1.511) Mayor de 

6 

44 24.

7% 

86 48.3

% 

130 73.0

% 

Periodo 

intergenésico 

Menor de 

2 

5 2.8

% 

4 2.2% 9 5.1

% 

0.120 
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Mayor de 

2 años y 

1er 

embarazo 

52 29.

2% 

11

7 

65.7

% 

169 94.9

% 

2.813(0.

726-

10.901) 

Vía de parto cesárea 22 12.

4% 

41 23.0

% 

63 35.4

% 

0.540 1.226(0.

639-

2.356) vaginal 35 19.

7% 

80 44.9

% 

115 64.6

% 

Hemorragia 

post parto 

Si 2 1.1

% 

3 1.7% 5 2.8

% 

0.698 1.430(0.

232-

8.806) No 55 30.

9% 

11

8 

66.3

% 

173 97.2

% 

Anemia 

previa al 

parto 

Si 16 9.0

% 

13 7.3% 29 16.3

% 

0.003 3.242(1.

434-

7.327) No 41 23.

0% 

10

8 

60.7

% 

149 83.7

% 

Episiotomía Si 13 7.3

% 

27 15.2

% 

40 22.5

% 

0.941 1.029(0.

485-

2.183) No 44 24.

7% 

94 52.8

% 

138 77.5

% 

Desgarro 

perianal 

Si 11 6.2

% 

26 14.6

% 

37 20.8

% 

0.737 0.874(0.

397-

1.921) No 46 25.

8% 

95 53.4

% 

141 79.2

% 

Total 57 32.

0% 

12

1 

68.0

% 

178 100.

0% 

En la tabla 2 se aprecia la relación que existe entre los factores gineco-obstétricos 

con la anemia post parto que presentan las puérperas, notando que el 9% de las 

gestantes que tuvieron anemia antes del parto presentaron anemia post parto, 

siendo esta variable la única asociada (p<0.05, OR 3.242, I.C.: 1.434-7.327) con 

esta enfermedad, los demás factores no presentaron relación con la anemia post 

parto. 
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Tabla 3: Prevalencia de anemia post parto entre el periodo 2020-2023. 

Prevalencia N° de casos de 

anemia post 

parto 

Total de partos % 

2020 278 557 49.9 

2021 315 598 56.7 

2022 274 290 94.5 

2023 158 171 92.4 

Total 1025 1616 63.4 

En la tabla 3 la prevalencia de anemia post parto en puérperas atendidas en un 

hospital en Guadalupe, durante el periodo entre 2020-2023, fue de 63%. 

Tabla 4: Clasificación de anemia post parto 

Clasificación N % 

Leve 11 18.6 

Moderada 45 76.3 

Severa 3 5.1 

Total 59 100 

En la tabla 4 se puede mostrar que el 18,6% de las puérperas presentaron anemia 

leve, mientras que el 76.3% presentaron anemia moderada y que el 5,1% 

presentaron anemia severa. 

V. DISCUSIÓN

En la presente investigación, se estudió la anemia post parto y sus factores de 

riesgo sociodemográficos y gineco-obstétricos que estuvieron asociados a la 

variable. Estos datos fueron analizados y se identificaron los factores de influencia 

y su relación de riesgo con la anemia. 
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Los resultados obtenidos responden a los objetivos de la investigación. En la tabla 

1 se señaló que solo el estado civil se asocia significativamente a la anemia post 

parto en las puérperas, con un 22,5% entre las casadas/convivientes, estos 

resultados guardan relación con lo que sostienen López, Moran y Medrano 27, 

quienes señalan que dentro de sus variables sociodemográficas se mostró una 

asociación significativa entre el estado civil con la anemia post parto, con mayor 

porcentaje entre las casadas y convivientes.   

Con respecto a la edad, se puede apreciar que las puérperas con anemia se 

encuentran entre 19 a 34 años con un 25,8% de probabilidad de padecer esta 

complicación en el puerperio. La investigación de Vásquez J. (2020)26 hace 

mención que su población de estudio se encuentra entre un rango semejante a la 

investigación presente entre la edad de 18 y 34.  

En cuanto a las demás variables; grado de instrucción y  de ocupación,  se obtuvo 

que el 98.9% de las encuestadas tuvieron instrucción y eran amas de casa, además 

que la gran mayoría eran de procedencia urbana con un 71.3%, estas variables en 

el estudio no tuvieron asociación a la anemia post parto; y  fueron similares con los 

estudios realizados en Brasil (2020)18 y  otros en Perú (2021)26,27, esta semejanza 

podría ser por el entorno sociocultural de los países mencionados, además de la 

economía y zona geográfica, por lo que una mujer con educación tiene más acceso 

a los servicios de atención de salud materna, un mayor asesoramiento nutricional 

entre otros beneficios. 

En los factores gineco-obstétricos mostrados en la tabla 2, que responde al 

segundo objetivo, se aprecia que la anemia previa al parto está asociada y 

constituye un factor de riesgo para el desarrollo de la anemia post parto. Así mismo, 

en las investigaciones realizadas en Ghana17,21 y en Etiopia20 indican la prevalencia 

de la anemia previa al parto, durante el I, II y III trimestre predisponen a desarrollar 

anemia post parto. Por otro lado, las investigaciones de Carrillo36, Serdán37 y Diaz38, 

hacen referencia que los cambios fisiológicos durante el embarazo y la gran 

demanda ejercida por la misma, por las deficiencias de hierro durante el proceso 
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de gestación predispone a una mayor frecuencia de anemia previa al parto y por 

consiguiente a una anemia post parto. 

De las variables restantes no se evidencia relación significativa con la anemia post 

parto. Los resultados de la paridad mostraron que las multigestas tienen mayor 

probabilidad de desarrollar anemia post parto. La investigación de Lizano29 

menciona resultados similares, mientras que los hallados por Rubio23 los contradice 

evidenciando que la nuliparidad tiene mayor predisposición a desarrollar anemia. 

Las demás variables gineco-obstétricas como periodo intergenésico menor de 2 

años, en su mayoría no desarrollaron anemia, resultados que varían según Mremi22

(2022), quien mencionó que las mujeres que tuvieron un periodo intergenésico 

menor de 2 años entre sus últimos embarazos tuvieron 18 veces más probabilidad 

de desarrollar anemia post parto.  

Otro factor que se analiza en la segunda tabla son las atenciones prenatales, donde 

el 48,3% de la población tuvieron más de 6 visitas y no desarrollaron anemia post 

parto. Las investigaciones realizadas en Etiopía 19,20 en el 2022 y 2023 mostraron 

diferentes resultados con la presente investigación, haciendo mención que las 

gestantes que tuvieron menos de 6 visitas tuvieron 3 veces más probabilidad de 

padecer anemia post parto. Así mismo la ACOG39, menciona que, al tener mayor 

frecuencia de atenciones, la gestante tendrá mejores resultados perinatales, 

además hace relevancia que las consultas están determinadas por las necesidades 

individuales de cada gestante.

Con respeto a las variables restantes consideradas factores que se dan durante el 

parto y el puerperio, los resultados mostrados, indicaron que las puérperas que 

dieron a luz por parto vaginal no desarrollaron anemia post parto, esto concuerda 

con los resultados del estudio realizado en Tanzania22, agregando que es un factor 

protector a diferencia del parto por cesárea. 

Los resultados de las complicaciones durante el proceso de parto como la 

episiotomía, el desgarro perineal y HHP, realizado en el presente estudio, se 

evidencia que las variables no guardan relación significativa con la anemia post 
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parto. Las investigaciones por Rubio23 y Abebaw24 contradicen dichos resultados, 

haciendo mención que las variables si están asociadas a la anemia post parto. 

Con respecto al tercer objetivo en el estudio actual, la prevalencia de la anemia post 

parto fue superior entre 2 a 3 veces más en comparación con las demás 

investigaciones. La variación fue determinada por el periodo de tiempo del estudio 

y de los puntos de cohorte de la hemoglobina utilizados para definir la anemia post 

parto. El estudio realizado en Brasil18 , utilizo como valor la Hb < 10,0, mientras en 

nuestro estudio la cohorte se basó en la norma técnica del Perú12, con Hb <11.9, 

teniendo en cuenta la realidad de nuestra población sobre sus condiciones de vida. 

En la clasificación de la anemia post parto mostrada en la tabla 4, la mayoría de 

puérperas desarrollaron anemia moderada, similar en la investigación de Selvaraj40, 

esto pudo deberse a las realidades de la población y a los accesos a los servicios 

de salud.  

La fortaleza de la presente investigación, se basa en que este estudio se realizó a 

partir de datos primarios con gran acceso a la población, indicando la magnitud 

sobre la anemia post parto en el área de estudio, por lo cual se puede plantear 

recomendaciones para mejorar la variable, dentro de ellas reforzar las estrategias 

para promover la salud y prevenir la anemia, sin embargo también se  presentaron 

limitaciones, en la recolección de datos, ya que en algunas historias clínicas no se 

encontraban completas, tampoco se pudo recopilar datos sobre los hábitos 

culturales y dietéticos de los encuestados, por lo que se recomienda un estudio más 

amplio  para futuras investigaciones. 
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VI. CONCLUSIONES

● Los factores asociados a la anemia post parto fueron analizados y sólo dos

variables presentaron relación con la anemia post parto.

● El factor sociodemográfico asociado a la anemia post parto es el estado civil

● El factor gineco-obstétrico asociado a la anemia post parto es la anemia

previa al parto.

● La prevalencia de la anemia post parto fue de 63,4%, de los cuales se obtuvo

con mayor porcentaje en desarrollar anemia moderada.
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VII. RECOMENDACIONES:

● Al Director del Hospital de Guadalupe, realizar más capacitaciones para

sensibilizar al personal de salud responsable de la atención obstétrica.

● Al Director del Hospital de Guadalupe coordinar con los jefes del

establecimiento sobre la captación precoz de las gestantes para el

diagnóstico y tratamiento oportuno de la anemia post parto.

● Al personal de salud, desarrollar actividades para promover la salud materna

y prevenir la anemia post parto a partir de las características gineco-

obstétricas halladas en el estudio.

● A los estudiantes y egresados (as) de medicina se recomienda realizar

estudios sobre los hábitos culturales y dietéticos de las gestantes y

puérperas
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ANEXOS 



ANEXO 1: Operacionalización de las variables 

VARIABLE Definición 

conceptual 

Definición operacional Indicadores Escala 

Edad Años cumplidos 

desde el 

nacimiento hasta 

el parto  

Años de vida Años biológicos ordinal 

Estado civil La situación de 

las personas 

físicas 

determinada por 

sus relaciones de 

familia, 

provenientes del 

matrimonio. 

Es la calidad o posición 

permanente, que ocupa un 

individuo dentro de la 

sociedad, en relación a sus 

relaciones de familia y que le 

otorga ciertos derechos, 

deberes y obligaciones 

civiles. 

Situación civil: 

• Soltera

• casada-

conviviente

Nominal 

Grado de 

instrucción 

Grado más 

elevado de 

estudios 

realizados. 

Grado académico alcanzado 

al momento de la 

intervención 

Nivel de grado: 

• Sin

instrucción

• Con

instrucción

Ordinal 

Ocupación Se utiliza como 

sinónimo de 

trabajo, labor o 

quehacer. 

Persona que se dedica a una 

labor o trabajo en el 

momento de la intervención 

● Ama de casa

● Otra ocupación

nominal 

Procedenci

a 

El lugar de 

residencia. 

Es la dirección registrada en 

la historia clínica. 

● Urbano

● Rural

Nominal 

Paridad Son el número de 

veces que una 

Paridad es el número de 

partos, tanto antes como 

● Primiparidad:

solo tuvo 1 hijo

ordinal 



mujer está o ha 

estado 

embarazada 

después de las 20 semanas 

de gestación ● Multiparidad:

tuvo entre 2 a

más partos

Embarazo 

gemelar 

Desarrollo 

simultáneo en el 

útero de dos o 

más fetos.  

Presencia de dos fetos 

durante la gestación 

● SI

● NO

Nominal 

Atención 

prenatal 

Proceso 

destinado a 

fomentar la salud 

de la madre, el 

feto y la familia. 

Seguimiento que se realiza 

durante todo el periodo de 

gestación. 

Si: número de control 

≥6 

No: número de control 

˂6 

oedinal 

Periodo 

intergenési

co 

Período entre el 

último evento 

obstétrico y el 

comienzo del 

siguiente 

embarazo (último 

período 

menstrual). 

Duración entre un embarazo 

y otro es menor a 24 meses. 

● Menor de 2 años

● Mayor de 2 años

Nominal 

Vía de 

parto 

Tipo de parto para 

la culminación del 

parto que puede 

ser vaginal o 

abdominal(cesáre

a). 

Terminación del embarazo Tipo de parto: 

Eutócico/distócico 

Nominal 



Hemorragi

a post 

parto 

Es una de las 

principales y más 

importantes 

emergencias 

obstétricas 

Pérdida sanguínea mayor de 

500 cc consecutiva a la 

expulsión de la placenta 

durante las primeras 24 

horas del parto vaginal o 

mas de 1000cc por cesárea 

Pérdida sanguínea 

• SI

• NO

Dicotómica 

Anemia 

previa al 

parto 

Evento fisiológico 

que ocurre 

durante el 

embarazo normal, 

no hay verdadera 

reducción de la 

masa celular. 

La anemia en el embarazo: 

•  I trimestre : 

hemoglobina <11 

g/dL  

• II trimestre : 

hemoglobina <10,5 

g/dL  

• III trimestre : 

hemoglobina <11 

g/dL 

Valor de hemoglobina 

• SI

• NO

Dicotómica 

Episiotomí

a 

Una episiotomía 

es una cirugía 

menor hecha 

durante el parto 

para ensanchar la 

abertura de la 

vagina. 

Incisión quirúrgica del periné 

que se realiza al final del 

segundo período del parto 

Realización de 

episiotomía 

● SI

● NO

Dicotómica 

Desgarro 

perineal 

Pérdida de la 

continuidad del 

epitelio que 

puede llegar al 

perineo durante el 

parto 

Evidencia de desgarro 

vaginal constatada en la 

historia clinica 

● SI

● NO

Dicotómica 



ANEXO 2: Fórmula 

Se trabajará con 59 casos y 119 controles 

anemia 

post parto 

Se define como la 

presencia de 

valores de 

hemoglobina en 

la primera 

semana posterior 

al parto 

Umbral común Hb <100–110 

g/L, ya sea antes o después 

de las 48 hrs post parto, 

Valor de Hb 

● Hb < 10 g/dl en

una semana 

después del 

parto 

● Hb < 12 g/dl en

el primer año

post parto.

Nominal 



ANEXO 3: Instrumento de validación: 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

“FACTORES ASOCIADOS A LA ANEMIA POST PARTO  

N° de historia clínica:  

FACTORES SOCIO DEMOGRÁFICOS: 

1. Edad:

a. menor a 19 y mayor 35

b. de 19 a 34

2. Estado Civil:

a. Soltera

b. Casada - Conviviente

3. Grado de instrucción

a. sin instrucción

b. con instrucción

4. Ocupación

a. Ama de casa

b. Otra ocupación

5. Procedencia

a. Urbano

b. Rural

FACTORES OBSTÉTRICOS 

1. Paridad

a. multigesta

b. primigesta

2. Embarazo gemelar

a. Si

b. No

3. Atención prenatal

a. número de control ˂6

b. número de control ≥6

4. Periodo intergenésico



 
 

a. menor de 2 años 

b. mayor de 2 años 

5. Vía de parto  

a. cesárea 

b. vaginal 

6. Hemorragia post parto 

A. si 

B. no 

7. anemia previo al parto 

a. si 

b. no 

8. episiotomía  

a. si 

b. no 

9. Desgarro perineal 

a. si 

b. no 

 

ANEMIA POST PARTO 

A. SI 

B. NO  

HEMOGLOBINA: …………………….. 

CLASIFICACIÓN DE LA ANEMIA 

a. Leve 

b. Moderada 

c. Severa 

 

 

 

 

 

 

 

 



ANEXO 4: Carta de autorización 



ANEXO 5: Validación V aiken 
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