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RESUMEN 

Con el objetivo de determinar los factores obstétricos asociados a la anemia 

postparto inmediato en el Hospital Referencial Ferreñafe, junio – diciembre 2020. 

Se realizó la presente investigación de tipo cuantitativa, analítica y transversal, cuyo 

diseño fue de Casos y Controles retrospectivo.  

La muestra estuvo conformada por 90 puérperas inmediatas con Anemia (Casos) 

y 90 puérperas inmediatas sin Anemia (controles). 

Los principales resultados fueron:  

1. Las madres se caracterizaron por tener entre 18 y 23 años (38.89%), 

proceder de zonas urbanas (52.22%), ser conviviente (72.22%), con 

educación secundaria completa (41.11%), multípara (62.22%), y APN 

incompleta (61.11%). 

2. Los factores obstétricos anteparto para la anemia postparto inmediato son la 

macrosomía fetal con un riesgo de 13.92 y el periodo intergenésico corto con 

un riesgo de 6.28 (p<0.05). 

3. Los factores obstétricos intraparto para la anemia postparto inmediato son el 

trabajo de parto prolongado (OR=11.64), la retención placentaria 

(OR=11.64), episiotomía (OR=2.91) y el desgarro de partes blandas 

(OR=3.95) (p<0.05). 

4. El grado de anemia posparto inmediato fue leve en un 63.33%. 

Palabras Claves: Factores obstétricos asociados, anemia, postparto inmediato. 
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ABSTRACT 

In order to determine the obstetric factors associated with immediate postpartum 

anemia at the Ferreñafe Reference Hospital, June - December 2020. The present 

quantitative, analytical and cross-sectional investigation was carried out, whose 

design was of retrospective Cases and Controls. 

The sample consisted of 90 immediate puerperal women with anemia (Cases) and 

90 immediate puerperal women without anemia (controls).  

The main results were: 

1. The mothers were characterized by being between 18 and 23 years old 

(38.89%), coming from urban areas (52.22%), be cohabiting (72.22%), with 

complete secondary education (41.11%), multiparous (62.22%), and 

incomplete APN (61.11%). 

2. Antepartum obstetric factors for immediate postpartum anemia are fetal 

macrosomia with a risk of 13.92 and short intergenetic period with a risk of 

6.28 (p <0.05). 

3. Intrapartum obstetric factors for immediate postpartum anemia are prolonged 

labor (OR = 11.64), placental retention (OR = 11.64), episiotomy (OR = 2.91), 

and soft tissue tear (OR = 3.95) (p < 0.05). 

4. The degree of immediate postpartum anemia was mild in 63.33%. 

Keywords: Associated obstetric factors, anemia, immediate postpartum. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



8 

 

I.  INTRODUCCIÓN 

El período posnatal es una fase crítica en la vida de las madres y los recién 

nacidos. Aunque la mayoría de las muertes maternas e infantiles ocurren durante 

este período, este es el período más descuidado para la prestación de atención 

de calidad, especialmente en países con bajos recursos.1 Aunque puede ocurrir 

en todas las etapas de la vida, el mayor riesgo de mortalidad y morbilidad se 

encuentra en mujeres embarazadas, lactantes y niños menores de cinco años.2,3 

La anemia, una afección en la que se reduce el recuento de glóbulos rojos y se 

altera la capacidad del cuerpo para satisfacer las demandas de oxígeno de los 

tejidos, es un problema de salud pública que afecta a aproximadamente 1,76 mil 

millones de personas en todo el mundo.4 

A nivel mundial, se encontró que treinta y dos millones cuatrocientas mil (38.2%) 

mujeres embarazadas padecían anemia.3 La prevalencia de anemia también 

varía según la región geográfica; en África subsahariana y Asia meridional tienen 

la prevalencia de anemia más alta y, a nivel de país, la anemia entre las mujeres 

en edad reproductiva sigue siendo un problema de salud pública de moderado a 

grave (prevalencia del 20% o más) en la mayoría de los miembros de la OMS.5 

La epidemiología y etiología de la anemia son multifactoriales e implican una 

interacción compleja de causas distales, intermedias y proximales.6,7 Las 

intervenciones nutricionales específicas, como la suplementación con hierro y 

ácido fólico y la fortificación de alimentos a gran escala con hierro, pueden 

mejorar el estado de hemoglobina / anemia.7,8 Sin embargo, la proporción de 

anemia atribuible a la deficiencia de hierro varía según la carga de infección 

subyacente y otras deficiencias de micronutrientes, especialmente vitamina A.9,10 

Según la OMS, la tasa de anemia en nuestro país es similar a otros países tales 

como Siria, Marruecos y Vietnam en donde la tasa de anemia bordea entre los 

33% y 34%; Asimismo, el Perú es uno de los tres países de Latinoamérica en 

tener un índice alto de anemia, seguido Venezuela y Bolivia con un 62% y 47% 

respectivamente y entre los países de la Alianza del Pacífico que son Chile, 

Colombia y México con un 20%, 27% 28% Además, una característica 
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importante en recalcar es, que el nivel educativo de las madres anémicas es 

nula, es decir no cuenta con estudios (analfabeta) en un 47.1%.11 

En el Perú, según la ENDES – INEI en el 2020 ha reportado que, 3 de 10 

gestantes son anémicas (29.6%), siendo la región Lima con más casos de 

gestantes anémicas (23.1%), mientras que en la selva y el resto de la costa es 

del 22.9% y 18.9% respectivamente.12,13 

La importancia del tema radica en qué la anemia es un grave problema de salud 

mundial, puesto que daña la salud tanto de la madre como del recién nacido, si 

bien hay énfasis en la anemia en el embarazo, aún se ha prestado muy poca 

atención a la anemia posparto. 

Por todo lo antes expuesto me plantee la siguiente interrogante: ¿Cuáles son los 

factores obstétricos asociados a la Anemia postparto inmediato en el Hospital 

Referencial Ferreñafe, junio – diciembre 2020?  

Como vemos, el presente estudio pretende investigar factores obstétricos 

asociados a la anemia postparto inmediato en el hospital antes mencionado, 

luego de ello se pondrán a buen recaudo los resultados con el cometido de que 

las autoridades pertinentes accionen estratégicamente para disminuir el índice 

de anemia en este grupo tan vulnerable como son las gestantes.  

El objetivo general planteado es determinar los factores obstétricos asociados a 

la anemia postparto inmediato en el Hospital Referencial Ferreñafe, junio – 

diciembre 2020. Dentro de los objetivos específicos tenemos: Conocer las 

características maternas de la población motivo de estudio. Identificar los 

factores obstétricos anteparto asociados a la anemia postparto inmediato. 

Detallar los factores obstétricos intraparto asociados a la anemia postparto 

inmediato. Establecer el grado de anemia postparto inmediato. 
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II. DESARROLLO 

Dentro de los trabajos previos se mencionan los siguientes: 

Internacionales: 

Sivahikyako S, Owaraganise A, Tibaijuka L. et al (Uganda – 2021).14 Efectuaron 

un estudio transversal para establecer la prevalencia y factores asociados con la 

anemia grave post cesárea en 427 mujeres. Hallaron que, la edad media fue de 

26.05 (DE ± 5,84) años. Trescientos trece (73,3%) habían asistido al menos a 

cuatro visitas de atención prenatal. La prevalencia de anemia grave poscesárea 

fue del 6.79%. Feto con macrosomía (OR: 7.9) y con anemia leve o moderada 

antes de la cesárea (OR: 9.6) fueron los factores asociados con anemia severa 

después de una cesárea. 

Serkalem A, Tilahun A, Adera D, Nega A, Kedir R (Etiopía – 2021).15 Realizaron 

un estudio transversal con el fin de evaluar la magnitud y los factores asociados 

a anemia en 314 puérperas, de las cuales el 37.9% presentaron anemia. Dentro 

de los factores asociados a anemia estuvo el PI corto (OR: 2.5), antecedente de 

hemorragia durante el embarazo (OR: 4.3), consumo menor de cítricos durante 

la semana (OR: 2.9), consumir menos de 3 comidas al día (OR: 2.2). 

Shalmeno B, Birhanu A, Bahiru N, Berhanie D (Países de África Oriental – 

2021).16 Elaboraron una investigación para determinar la magnitud de la anemia 

y los factores determinantes entre las madres lactantes en 9 países de África 

Oriental (Etiopía, Burundi, Malaui, Mozambique, Ruanda, Tanzania, Uganda, 

Zambia, Zimbabue). Encontraron que la magnitud de la anemia fue del 36.5%. 

Además, en cuanto al modelo lineal generalizado de efectos mixtos, la edad, el 

nivel educativo, el estado laboral, el país de residencia, el índice de riqueza, el 

servicio de atención prenatal, el lugar de parto, el historial de uso de la 

planificación familiar en un establecimiento de salud, el embarazo actual y las 

visitas por trabajador de campo en los últimos 12 meses fueron factores que 

tienen una asociación significativa con la anemia en madres. 
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Umesh Y, Prabesh G, Archana A, Ashish L (Nepal – 2021).17 Ejecutaron un 

estudio transversal para determinar los factores asociados a la anemia en 287 

embarazadas de etnias desfavorecidas que asisten a la atención prenatal. a 

prevalencia general de anemia en la población de estudio fue del 66.9%. 

Además, encontraron que, dentro los factores asociados a anemia es la 

educación inferior al nivel secundario (OR: 3), no tener APN completa (OR: 2), 

consumir medicamentos antiparasitarios (OR: 3), tener una dieta inadecuada 

(OR: 4). 

Asenake A, Temesgen W, Bayew K (Etiopía – 2021).18 Efectuaron un estudio 

transversal con el objetivo de investigar la proporción de anemia posparto 

inmediata y factores asociados en 424 puérperas. Hallaron que, la proporción de 

anemia posparto inmediata fue del 24.3%. Además, encontraron que, la 

frecuencia de APN <4 veces (OR: 2.40), hemorragia antes del parto (OR: 5.08), 

hemorragia posparto (OR: 4.47), parto asistido por instrumentos (ventosa o 

fórceps) (OR: 3.99), la mala adherencia al hierro y al ácido fólico (OR: 2.52), y 

circunferencia del brazo medio superior <23 cm (OR: 3.25) son predictores para 

anemia posparto. 

Rubio A, Molina M, Hernández A (España – 2018).19 Elaboraron un estudio de 

cohorte retrospectivo, observacional y analítico para establecer la incidencia y 

los factores de riesgo perinatal relacionados a la anemia posparto en 2990 

mujeres. Hallaron que, el 45% (1341) de las mujeres tenían niveles posparto de 

Hb <11g / dL y el 7.1% (212) de las mujeres tenían Hb <9g/dL. Los factores de 

riesgo más fuertemente asociados con anemia más severa (Hb <9g/dL) fueron 

episiotomía (OR: 3.19 [2.10 – 4.84]), primera etapa del trabajo de parto> 9 h (OR: 

2.50 [1.58 – 3.94]), primiparidad (OR:2.50 [1.61 – 3.87]) y cesárea previa 

(OR:2.43 [1.51 – 3.90]). Los otros factores de riesgo independientes para ambos 

puntos de corte de Hb fueron prolongación de la segunda etapa del trabajo de 

parto, parto instrumental, desgarros de primer grado, falta de práctica del manejo 

activo y recién nacidos macrosómicos. 
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A Nivel Nacional: 

Mendoza S (Huancavelica – 2021).20 Desarrolló un estudio observacional, 

transversal, retrospectivo, para establecer las características de 120 puérperas 

inmediatas anémicas. Halló que, el 80% presentaban anemia moderada, 15.8% 

leve y 4.2% severa, asimismo se caracterizaban por ser jóvenes entre 19 y 29 

años (57.5%), con estudios secundarios (54.2%), convivientes (86.7%), 

multíparas (61.7%), con antecedente de anemia gestacional (60%), APN 

adecuada (78.3%), parto vaginal (60.8%), sin hemorragia en el tercer trimestre 

(100%), con pérdida sanguínea menor de 500ml durante el parto (60.8%), 

además pocas presentaron episiotomía medio lateral derecha (26.7%) y 

desgarro (20.8%). 

Lizano I (Lima – 2020).21 Elaboró una pesquisa cuantitativa observacional, de 

casos y controles para establecer los factores de riesgo asociados a anemia 

posparto inmediato en 92 casos/controles. Los casos se caracterizaron por tener 

entre 26 y 30 años (33.69%), convivientes (65.22%), con estudios secundarios 

completos (51.09%), amas de casa (79.35%), con APN adecuado (100%), 

multíparas (55.43%) y con parto eutócico (63.04%); dentro de los factores de 

riesgo hallados por el autor fueron: la hemoglobina preparto menor a 12 (OR:425) 

y la caída de hemoglobina mayor de 1.5 (OR: 20.17), además hallaron que, el 

estado civil influye en la aparición de la anemia posparto (p<0.05). 

Base teórica 

La anemia posparto (PPA) ocurre cuando el nivel de hemoglobina <11 g / dl a la 

semana y <12 g / dl a las 8 semanas del período posparto.22,23 En consecuencia, 

el nivel de hemoglobina de 10 a 10.9 g / dl se clasifica como anemia leve, de 7 a 

9.9 g / dl y <7 g / dl como anemia moderada y grave, respectivamente.24  

Según las directrices del Reino Unido sobre el tratamiento de la deficiencia de 

hierro en el embarazo señala que la anemia posparto se define como una Hb 

<10 g / dL.25 
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El diagnóstico de anemia por deficiencia de hierro se basa en un hemograma 

completo que incluye hemoglobina, ferritina sérica y receptor de transferrina 

soluble en suero, que parecen ser indicadores confiables de anemia y estado de 

hierro una semana después del parto, mientras que la saturación de transferrina 

sérica es un indicador poco confiable varias semanas después del parto.22 

En la mayoría de las mujeres, la anemia posparto es causada por pérdidas 

sanguíneas moderadas o abundantes asociadas con el parto26, que, a su vez, 

pueden inducir anemia aguda o subaguda, que puede confirmarse midiendo la 

concentración de hemoglobina entre 24 y 48 horas después del parto. Los 

biomarcadores más utilizados del estado del hierro, la ferritina plasmática y el 

receptor de transferrina soluble en suero, parecen ser fiables una semana 

después del parto.22,26,27, mientras que la saturación de transferrina plasmática 

parece ser un biomarcador poco fiable varias semanas después del parto.22,26 

Prevención de la anemia29 
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Síntomas y signos de anemia.29 

 

Valores normales de concentración de hemoglobina y niveles de anemia en 

Gestantes y Puérperas (hasta 1,000 msnm).29 
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Suplementación preventiva con Hierro y Ácido fólico en la mujer gestante y 

puérpera 

 

Manejo terapéutico29: 

El tratamiento de la anemia en gestantes y puérperas debe ser según el 

diagnóstico. 

El tratamiento con hierro consiste en administrarles una dosis diaria de 120 mg 

de hierro elemental más 800 ug de Ácido Fólico durante 6 meses.  

El tratamiento en las gestantes y puérperas está dirigido a corregir la anemia y 

reponer las reservas de hierro en los depósitos. 

Cuando la hemoglobina de la mujer gestante o puérpera con anemia, alcance 

valores ≥11 g/dl (hasta 1,000 msnm), se continua con la misma dosis por un 

lapso de 3 meses adicionales. Al culminar se da una dosis más de prevención 

de 30 días después del parto con el fin reponer las reservas de hierro. 

En el caso de inadecuada adherencia (<75%) al consumo del Sulfato Ferroso, 

se utilizará Hierro Polimaltosado. 
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Tratamiento de Anemia con Hierro y Ácido Fólico29 

 

Principales causas de anemia29 
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III. METODOLOGÍA    

3.1. Tipo de investigación. 

Cuantitativa, Analítica y Transversal.30 

3.2 Diseño de investigación. 

Casos y controles retrospectivo. 30 

 

3.3 Variables y operacionalización. 

Variable Independiente: Factores obstétricos asociados. 

Variable Dependiente: Anemia postparto inmediato. 

Operacionalización de las Variables 

Variables 
Definición 

Conceptual 
Indicadores Sub Indicadores Escala Instrum 

V.I 
Factores 

obstétricos 
asociados 

Determinantes 
que influye en 

un 
acontecimiento, 

enfermedad/ 
padecimiento 

Anteparto 

Macrosomía 
Fetal 

P.I corto 
 

Nominal 

Ficha de 
Recolección 

de Datos 

Intraparto 

Trabajo de 
parto 

prolongado. 
Parto 

precipitado 
Retención 
placentaria 
Episiotomía 

Desgarros de 
partes blandas. 

Nominal 

V.D 
 

Anemia 
postparto 
inmediato 

 

% de Hb en 
puérperas 

inmediatas (>2 
hrs - ≤ 
24hrs). 

Leve 
Moderada 

Severa 

11.9-11.0 g/dl 
10.9-8.0 g/dl 
Hb < 8g/dl 

Ordinal 
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3.4. Población, muestra y muestreo. 

Población:  

Estuvo constituida por todas las madres postparto inmediato atendidas en 

Centro Obstétrico del Hospital Referencial Ferreñafe durante junio – 

diciembre 2020 que fueron un total de 201, cuyos datos están registrados 

en su historial clínico. 

Muestra:  

Estuvo conformada por 90 puérperas inmediatas con Anemia (Casos) y 90 

puérperas inmediatas sin Anemia (controles) que cumplieron con los 

siguientes criterios de selección. 

Criterios de inclusión 

 Puérperas con dosaje de Hb en el III trimestre de la gestación. 

 Puérperas con parto vaginal. 

 Puérperas sin patología asociada a trastornos hemolíticos o 

hemodinámicos. 

Criterios de exclusión 

Casos y controles 

 Puérperas con HC con datos incompletos. 

 Puérperas con antecedente de acretismo placentario.  

 Puérperas con antecedente de Hemorragia posparto. 

3.5. Técnicas e instrumentos de recolección de datos. 

Como técnica se usó el análisis documental y como instrumento la ficha 

de recolección de datos. 
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3.6. Técnicas de procesamiento y análisis de datos. 

Para el procesamiento de datos se utilizó el Programa estadístico SPSS 

versión 25. La presentación de los datos se realizó mediante tablas 

estadísticas. Para determinar factores obstétricos asociados a la Anemia 

postparto inmediato se halló el Odds ratio (OR) y para identificar si esta 

asociación es real o debida al azar se le calculó los intervalos de confianza 

y la prueba de hipótesis Chi cuadrado. 
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IV. ANÁLISIS Y DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

TABLA 1: CARACTERÍSTICAS MATERNAS. EL HOSPITAL REFERENCIAL 

FERREÑAFE, JUNIO – DICIEMBRE 2020. 

 

Fuente: Ficha de recolección de datos. 

Las madres se caracterizaron por tener entre 18 y 23 años (38.89%), proceder de 

zonas urbanas (52.22%), ser conviviente (72.22%), con educación secundaria 

completa (41.11%), multípara (62.22%), y APN incompleta (61.11%). 

Sivahikyako S halló que, la edad media fue de 26.05 (DE ± 5,84) años y un 73.3% 

habían asistido al menos a cuatro visitas de atención prenatal. A nivel nacional, 

n = 90 

Edad (Años) Nº % 

≤ 17 05 05.56 
18 – 23 35 38.89 
24 – 29 21 23.33 

30 – 35 19 21.11 

> 35 10 11.11 

Procedencia Nº % 

Urbana 47 52.22 
Urbano - Marginal 15 16.67 

Rural 28 31.11 
Estado civil Nº % 

Soltera 15 16.67 

Conviviente 65 72.22 

Casada 10 11.11 

Grado de Instrucción Nº % 

Primaria Incompleta 12 13.33 
Primaria Completa 10 11.11 

Secundaria Incompleta 16 17.78 

Secundaria Completa 37 41.11 

Superior incompleta 09 10.00 

Superior Completa 06 06.67 

Paridad Nº % 

Primípara 27 30.00 
Multípara 56 62.22 

Gran Multípara 06 06.67 

Atención Prenatal Nº % 

Ausente 08 08.89 

Incompleta 55 61.11 

Completa 27 30.00 
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Mendoza D en Huancavelica finiquita que las gestantes eran en su mayoría jóvenes 

entre 19 y 29 años (57.5%), con estudios secundarios (54.2%), convivientes 

(86.7%), multíparas (61.7%), con antecedente de anemia gestacional (60%), APN 

adecuada (78.3%), parto vaginal (60.8%), sin hemorragia en el tercer trimestre 

(100%), con pérdida sanguínea menor de 500 ml durante el parto (60.8%), además 

pocas presentaron episiotomía medio lateral derecha (26.7%) y desgarro (20.8%).20 

Mientras que en el estudio de Lizano I en Lima refiere que las madres tenían entre 

26 y 30 años (33.69%), convivientes (65.22%), con estudios secundarios completos 

(51.09%), amas de casa (79.35%), con APN adecuado (100%), multíparas 

(55.43%) y con parto eutócico (63.04%).20 
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TABLA 2: FACTORES OBSTÉTRICOS ANTEPARTO ASOCIADOS A LA 

ANEMIA POSTPARTO INMEDIATO. EL HOSPITAL REFERENCIAL 

FERREÑAFE, JUNIO – DICIEMBRE 2020. 

FACTORES OBSTÉTRICOS 
ANTEPARTO 

ANEMIA POSTPARTO INMEDIATO 

SI NO 

Nº % Nº % 

90 100.00 90 100.00 

Macrosomía Fetal X² exp = 6.20     X² tab = 3.84    p < 0.05   OR = 13.92   

SI 06 06.67 00 00.00 
NO 84 93.33 90 100.00 

Período intergenésico corto X² exp = 22.89     X² tab = 3.84    p < 0.05    OR = 6.28   
SI 37 41.11 09 10.00 

NO 53 58.89 81 90.00 

Fuente: Ficha de recolección de datos. 

Los factores obstétricos anteparto para la anemia postparto inmediato son la 

macrosomía fetal con un riesgo de 13.92 y el periodo intergenésico corto con un 

riesgo de 6.28 (p<0.05). 

Sivahikyako S halló que la macrosomía (OR: 7.9) y con anemia leve o moderada 

antes de la cesárea (OR: 9.6) son los factores asociados con anemia severa 

después de una cesárea.14 Mientras que Serkalem A y colab encontraron que, 

dentro de los factores asociados a anemia estuvo el PI corto (OR: 2.5), antecedente 

de hemorragia durante el embarazo (OR: 4.3), consumo menor de cítricos durante 

la semana (OR: 2.9), consumir menos de 3 comidas al día (OR: 2.2). 17 Asimismo, 

Asenake A y colaboradores finiquitaron que, la frecuencia de APN <4 veces (OR: 

2.40), hemorragia antes del parto (OR: 5.08), hemorragia posparto (OR: 4.47), parto 

asistido por instrumentos (ventosa o fórceps) (OR: 3.99), la mala adherencia al 

hierro y al ácido fólico (OR: 2.52), y circunferencia del brazo medio superior <23 cm 

(OR: 3.25) son predictores para anemia posparto.18 Un estudio ejecutado en 

España, por Rubio A y colaboradores concluyen otros factores de riesgo 

independientes para ambos puntos de corte de Hb los cuales fueron prolongación 

de la segunda etapa del trabajo de parto, parto instrumental, desgarros de primer 

grado, falta de práctica del manejo activo y recién nacidos macrosómicos.19 
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TABLA 3: FACTORES OBSTÉTRICOS INTRAPARTO ASOCIADOS A LA 

ANEMIA POSTPARTO INMEDIATO. EL HOSPITAL REFERENCIAL 

FERREÑAFE, JUNIO – DICIEMBRE 2020. 

FACTORES OBSTÉTRICOS 
INTRAPARTO 

ANEMIA POSTPARTO INMEDIATO 

SI NO 

Nº % Nº % 

90 100.00 90 100.00 

Trabajo de parto prolongado X² exp =5.14     X² tab = 3.84    p < 0.05    OR = 11.64   
SI 05 05.56 00 00.00 

NO 85 94.44 90 100.00 
Parto Precipitado X² exp = 3.1     X² tab = 3.84    p > 0.05    OR =7.24   

SI 03 03.33 00 00.00 
NO 87 96.67 90 100.00 

Retención placentaria X² exp = 5.14    X² tab = 3.84    p < 0.05     OR = 11.64   
SI 05 05.56 00 00.00 

NO 85 94.44 90 100.00 

Episiotomía X² exp = 7.11      X² tab = 3.84    p < 0.05   OR = 2.91   
SI 24 26.67 10 11.11 

NO 66 73.33 80 88.89 

Desgarro de partes blandas X² exp = 14.13    X² tab = 3.84    p < 0.05    OR = 3.95   
SI *34 37.78 12 13.33 

NO 56 62.22 78 86.67 

Fuente: Ficha de recolección de datos 

* 31 fueron desgarros de 1er grado y 3 de 2º grado. 

Los factores obstétricos intraparto para la anemia postparto inmediato son el trabajo 

de parto prolongado (OR=11.64), la retención placentaria (OR=11.64), episiotomía 

(OR=2.91) y el desgarro de partes blandas (OR=3.95) (p<0.05). Por su parte 

Shalmeno B mediante un modelo lineal generalizado de efectos mixtos, encontró 

que la edad, el nivel educativo, el estado laboral, el país de residencia, el índice de 

riqueza, el servicio de atención prenatal, el lugar de parto, el historial de uso de la 

planificación familiar en un establecimiento de salud, el embarazo actual y las 

visitas por trabajador de campo en los últimos 12 meses fueron factores que tienen 

una asociación significativa con la anemia en madres.16 Un estudio ejecutado en 

España, por Rubio A y colaboradores concluyen que los factores de riesgo más 

fuertemente asociados con anemia más severa (Hb <9g/dL) fueron episiotomía 

(OR: 3.19 [2.10 – 4.84]), primera etapa del trabajo de parto> 9 h (OR: 2.50 [1.58 – 

3.94]), primiparidad (OR:2.50 [1.61 – 3.87]) y cesárea previa (OR:2.43 [1.51 – 

3.90]).19 
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TABLA 4: GRADO DE ANEMIA POSTPARTO INMEDIATO. EL HOSPITAL 

REFERENCIAL FERREÑAFE, JUNIO – DICIEMBRE 2020. 

GRADO DE ANEMIA POSTPARTO INMEDIATO Nº % 

TOTAL 90 100.00 

Anemia Leve (Hb 11.9 – 11 g/dl) 57 63.33 

Anemia Moderada (Hb 10.9 – 8 g/dl) 33 36.67 

Anemia Severa (Hb ≤ 8 g/dl) -- -- 

Fuente: Ficha de recolección de datos 

El grado de anemia posparto inmediato fue en su mayoría leve en un 63.33%, 

mientras que en un 36.67% fue moderada. 
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V. CONCLUSIONES 

 

1. Las madres se caracterizaron por tener entre 18 y 23 años (38.89%), 

proceder de zonas urbanas (52.22%), ser conviviente (72.22%), con 

educación secundaria completa (41.11%), multípara (62.22%), y APN 

incompleta (61.11%). 

2. Los factores obstétricos anteparto para la anemia postparto inmediato son la 

macrosomía fetal con un riesgo de 13.92 y el periodo intergenésico corto con 

un riesgo de 6.28 (p<0.05). 

3. Los factores obstétricos intraparto para la anemia postparto inmediato son el 

trabajo de parto prolongado (OR=11.64), la retención placentaria 

(OR=11.64), episiotomía (OR=2.91) y el desgarro de partes blandas 

(OR=3.95) (p<0.05). 

4. El grado de anemia posparto inmediato fue leve en un 63.33%. 
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VI. RECOMENDACIONES 

A LOS OBSTETRAS 

 Velar la aplicación de la Norma Técnica en el manejo de anemia en el post 

parto inmediato. 

 Concientizar a las gestantes en el consumo de la suplementación de hierro 

y ácido fólico además de los alimentos ricos en hierro. 
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ANEXO 

 

Ficha de Recolección de Datos 

“Factores obstétricos asociados a la Anemia postparto inmediato en el Hospital 

Referencial Ferreñafe, junio – diciembre 2020” 

H.C:Nº____________ 

 

I.- DATOS GENERALES: 

Edad: ≤ 17 ( )   18 – 23 ( )  24 – 29 ( ) 30 – 34 ( ) ≥35( ) 

Estado Civil: Soltera ( ) Conviviente ( ) Casada ( ) 

Grado de Instrucción: Primaria Incompleta ( ) Primaria Completa ( ) 

Secundaria Incompleta ( ) Secundaria completa ( ) Superior Incompleta ( ) 

Superior Completa ( ) 

Zona de Procedencia: Urbana ( )  Urbana – Marginal ( ) Rural ( ) 

Ocupación: Ama de casa ( ) Empleada ( ) Estudiante ( ) Independiente ( ) 

Paridad: Primípara ( )  Multípara ( ) Gran Multípara  ( ) 

       APN:  Ausente  (  )   Incompleta  (  )   Completa ( )    Nº: ______ 

II.- FACTORES OBSTÉTRICOS: 

Anteparto 

Preeclampsia: Si (  ) No (  ) 

Macrosomía fetal: Si (  ) No (  ) 

Periodo Intergenésico Corto: Si (  ) No (  ) 
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Polihidramnios: Si (  ) No (  )  

Intraparto 

Trabajo de parto prolongado: Si (  ) No (  ) 

Parto precipitado: Si (  ) No (  )  

Retención placentaria: Si (  ) No (  ) 

Episiotomía: Si (  ) No (  ) 

Desgarro de partes blandas: Si (  ) No (  ) 

1° grado ( )  2° grado ( )  3° grado ( ) 4º grado ( ) 

 

Hemoglobina preparto ( )   Hemoglobina postparto inmediato ( ) 

Anemia leve: Hemoglobina 11.9 a 11.0 g/dl 

Anemia moderada: Hemoglobina 10.9 a 8.0 g/ dl 

Anemia severa: Hemoglobina < 8 g/dl 
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