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RESUMEN 

 

Objetivo: Determinar la relación que existe entre los factores relacionados y variación de 

hemoglobina en gestantes y puérperas atendidas en el Hospital Santa María del Socorro, Ica, Perú, 

2023. Metodología: Fue de tipo de investigación observacional, de corte transversal y 

retrospectivo, con un nivel de investigación relacional y un diseño de investigación no 

experimental, la población fueron las puérperas atendidas en el Hospital Santa María del Socorro 

de enero a junio del 2023 que son 735 pacientes y las cuales se tomó como muestra aplicando la 

fórmula finita, un total de 150 puérperas. Resultados: En los factores sociodemográficos el 66.7% 

tienen edades de 20 a 24 años, el 68% son amas de casa, el 50.7% son de zonas urbana, el 55.3% 

tienen un nivel secundaria; con respecto a los factores obstétricos, el 81.3% tienen más de 6 APN, 

el 46.7% tienen un periodo intergenésico normal, el 62% son multíparas, el 76% no le realizaron 

episiotomía, el 84% no tuvieron complicaciones obstétricas; en cuanto a los factores nutricionales, 

el 38% tuvieron un IMC normal y el 50% su culminación de parto fue por cesárea. Conclusión: 

Existe relación entre los factores y variación de hemoglobina en gestantes y puérperas atendidas 

en el Hospital Santa María del Socorro, Ica, Perú, 2023, en la edad (0.003), paridad (p 0,032), 

episiotomía (p 0,044), y terminación de parto (p,005). 

 

 

Palabras clave: Factores, hemoglobina, puérperas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



8 
 

ABSTRACT 

 

The objective: To determine the relationship between related factors and hemoglobin variation 

in pregnant and postpartum women treated at the Santa María del Socorro Hospital, Ica, Peru, 

2023. The methodology: was observational, cross-sectional, and retrospective, with a relational 

level of research and a non-experimental research design. The population consisted of postpartum 

women treated at the Santa María del Socorro Hospital from January to June 2023, comprising 

735 patients. A total of 150 postpartum women were sampled using the finite formula. Results: 

Regarding sociodemographic factors, 66.7% were aged 20 to 24 years, 68% were homemakers, 

50.7% were from urban areas, and 55.3% had a secondary education. Regarding obstetric factors, 

81.3% had more than 6 ANCs, 46.7% had a normal interbirth period, 62% were multiparous, 76% 

did not undergo an episiotomy, and 84% had no obstetric complications. Regarding nutritional 

factors, 38% had a normal BMI, and 50% delivered by cesarean section. Conclusion: There is a 

relationship between factors and hemoglobin variation in pregnant and postpartum women treated 

at the Santa María del Socorro Hospital, Ica, Peru, in 2023, based on age (0.003), parity (p<0.032), 

episiotomy (p < 0.044), and delivery termination (p < 0.005). 

 

Keywords: Factors, hemoglobin, postpartum women. 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

El parto es un proceso mayormente fisiológico en el que la atención del nacimiento pasa por 

situaciones que pueden comprometer la salud de la madre y el recién nacido, es por ello que el 

personal de salud debe asegurar la seguridad de ambos durante todo el proceso de parto. Según la 

Organización Mundial de la Salud (OMS), el parto normal se define de la siguiente manera: se 

inicia de forma espontánea y está considerada de bajo riesgo al inicio del trabajo de parto, durante 

y finalmente el parto; el nacimiento se produce de manera espontánea con presentación cefálica 

(de vértice) comprendido entre las 37 y las 42 semanas de gestación, posterior al parto tanto la 

madre como el recién nacido se encuentran en condiciones favorables y con adecuada estabilidad 

clínica (1). 

La anemia constituye hoy en día un problema de salud pública, afecta sobre todo a las gestantes 

como también en el puerperio y que es habitual en el ámbito obstétrico. A nivel mundial se calcula 

que la anemia se presenta en el 37% de las gestantes y 30% de las mujeres en edad fértil; siendo 

los grupos más vulnerables las mujeres en periodo menstrual, las gestantes y puérperas (2). El 

estudio de la anemia postparto es de suma importancia debido a los efectos que se pueden 

presentar sobre la salud materno perinatal ya que se producen alteraciones de los eventos 

metabólicos que hacen que el organismo no responda adecuadamente a las necesidades 

biológicas. Luego de las 48 horas postparto la anemia tiene una prevalencia del 50% pudiendo 

llegar al 80% en países en vías de desarrollo; esta anemia se puede presentar porque la mujer 

presentó anemia durante el embarazo o por sangrado durante y después del parto (2). 

La anemia antes del parto es un problema que se presenta en un tercio de las gestantes en todo el 

mundo teniendo asociación con la morbilidad de la madre y del producto, donde se puede observar 

la infección materna, las transfusiones sanguíneas periparto, parto pretérmino y en el producto 

trastornos del desarrollo neurológico. Después del parto la anemia se presenta hasta en un 80% 

en las mujeres de las zonas rurales con limitaciones económicas y deficiencias nutricionales, el 

50% en mujeres de Estados Unidos y Europa se encuentra asociada a la fatiga, deterioro cognitivo, 

depresión postparto que altera el vínculo entre la madre y su producto. La causa más común de la 

anemia en esta etapa de la mujer es por la deficiencia de hierro al inicio de la gestación, el 

incremento de las necesidades de hierro en relación con la gestación y la pérdida sanguínea que 

se produce en el parto (3). 

La anemia en el postparto en países desarrollados se encuentra entre el 10 al 30%, mientras que 

en los países en vías de desarrollo es mucho mayor, esta deficiencia de hierro se puede producir 

por el sangrado durante el parto, a esto se suma la deficiente ingesta de hierro, de vitamina D, 

ácido fólico (4). 
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El Instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI) en la Encuesta Demográfica y de Salud 

Familiar (ENDES) 2020 nos mostró una prevalencia de anemia del 20.9%, en mujeres en edad 

fértil, 25.3% en anemia gestacional, 24% en multíparas (5). El Ministerio de Salud (MINSA) 

estima a la anemia gestacional en un 28% y la anemia postparto puede alcanzar el 50% en las 

primeras 48 horas postparto (6). Otros estudios mostraron que la anemia postparto se presenta de 

46 a 49.8% como moderada y 7.4% como anemia severa (7). 

Según el programa de Anemia cero en la ciudad de Ica, en su reporte realizado en el año 2024 se 

evidencio que del total de gestantes el 45% tienen anemia, de las cuales de este grupo tenemos 

que el 79% tenían anemia leve y el 21% anemia moderada (8). 

Antecedentes de la Investigación 

Antecedentes Internacionales 

León C (Ecuador, 2023), realizó un estudio con el objetivo determinar la prevalencia de anemia 

posparto y post cesárea en pacientes. La metodología empleada fue un estudio observacional, 

retrospectivo y de corte transversal; la muestra trabajada fue de 238 pacientes. Los resultados 

encontrados fueron que el 46% de las puérperas presentaron anemia, mientras que el 54% no la 

tenían; el 32% de los partos vaginales presentaron anemia y 64% en pacientes con cesárea. Dentro 

de las puérperas de parto vaginal que presentaron anemia el 93% tuvo anemia leve, 7% moderada 

y ninguna severa; en las pacientes post cesareadas la anemia leve fue del 33%, 60% moderada y 

7% severa. En cuanto a las causas de anemia en el parto vaginal fue 26% por atonía uterina, 21% 

desgarro perineal, 19% alumbramiento incompleto y 5% desgarro cervical; en las pacientes cuyos 

partos fue por cesárea, el 73% presentó lesión vascular, 19% desgarros del canal vaginal. Al 

observar el tratamiento, en pacientes con parto vaginal el 81% tuvo tratamiento vía oral, 19% vía 

parenteral; en las puérperas de parto por cesárea el 85% tuvo tratamiento por vía oral, 51% vía 

parenteral, 4% con transfusión sanguínea. 

Concluyó que la anemia marcada se presentó en pacientes cuyo parto fue atendido por vía cesárea 

(9). 

Abebe G, et al (Etiopía, 2022), realizaron un estudio con el objetivo determinar la prevalencia 

de anemia post parto inmediato y sus factores asociados entre las mujeres ingresadas en la sala de 

maternidad. La metodología empleada fue un estudio cuantitativo, de tipo correlacional y 

transversal; la muestra fue de 484 puérperas; la recopilación de datos fue mediante la encuesta. 

Los resultados mostraron que la prevalencia de la anemia postparto inmediato fue del 28.1%; la 

edad materna osciló entre 25 a 34 años en el 45.3%, procedentes de la zona rural en 58.1%, las 

casadas en 96.4%, el grado de instrucción primaria en 38.6%, 65.4% eran amas de casa. Dentro 

de las características obstétricas se encontró que el 52.8% eran multíparas, 65.8% con periodo 

intergenésico mayor a 2 años, 74.6% tuvieron atención prenatal, al 11.1% se les realizaron 

episiotomía, 20.5% con trabajo de parto prolongado, 7.3% con desgarro perineal, hemoglobina 

antes del parto 23.9% menor a 11 g/dl. 
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Concluyeron que un tercio de las puérperas presentaron anemia en el post parto dentro de las 48 

horas, observaron que los factores de riesgo de la anemia post parto fueron el grado de instrucción, 

la hemoglobina pre parto, antecedentes de sangrado, suplementación con hierro y folatos (10). 

Mremi A, et al (Tanzania, 2022); estudiaron con el objetivo determinar la prevalencia de la 

anemia post parto y los factores asociados entre mujeres que asisten a establecimientos públicos 

de atención primaria de salud; investigación relacional y transversal; trabajaron con una muestra 

de 424 puérperas. Los resultados fueron que la edad media fue de 27.8 años, 55.2% con grado de 

instrucción primaria, 46.7% amas de casa. El parto por vía vaginal y la paridad baja actuaron 

como factores protectores frente al desarrollo de anemia en el postparto (p< 0.001), los factores 

asociados a la anemia fueron la ausencia de la pareja y el periodo intergenésico menor de dos 

años (p< 0.001 en ambos casos). 

Concluyeron que la prevalencia de la anemia post parto fue del 34.2% convirtiéndose en una 

situación negativa de la salud pública; el periodo intergenésico corto y la ausencia de la pareja 

tuvieron asociación con la anemia post parto; el tipo de parto vaginal y la paridad baja se 

convirtieron en protectores contra la anemia post parto (11). 

Tusa B, et al (Etiopía, 2021), realizaron un estudio con el objetivo de determinar la magnitud de 

la anemia y sus determinantes en África Oriental. La metodología empleada fue un estudio 

observacional, retrospectiva y transversal; la muestra fue de 25,425 madres lactantes identificadas 

mediante modelos lineales mixtos generalizados. Los resultados fueron que la magnitud de la 

anemia en los países de África oriental fue del 36.5%; la probabilidad de anemia entre las edades 

de 15 a 34 años fue baja al igual que el grado de instrucción primaria, trabajadoras, con atención 

prenatal. 

Concluyeron que un tercio de las mujeres lactantes tuvieron anemia en los países de África 

Oriental, un 27.72% anemia leve, 7.83% moderada y 6.10% severa (12). 

Kofie P, et al (Ghana, 2019), realizaron un estudio planteándose el objetivo de examinar la 

prevalencia y los factores de riesgo asociados de la anemia entre las mujeres que asisten a atención 

prenatal y postnatal. Estudio de tipo descriptivo y transversal; con una muestra de 409 gestantes 

y 194 puérperas que asistieron al Hospital Municipal de Hohoe. Los resultados mostraron que la 

prevalencia de las gestantes fue de 33% y el de las puérperas de 16%; 4% de las pacientes tuvieron 

sangrado normal en el parto y el 5% presentó hemorragia postparto. Se encontró asociación 

significativa con la edad (p= 0.008); las edades entre 20 a 29 años tenían menor probabilidad de 

sufrir anemia. 

Concluyeron que la anemia de las gestantes se convierte en un problema de salud pública 

moderado (13). 
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Antecedentes Nacionales 

Julca M, et al (Huancavelica, 2023), realizo un estudio con el objetivo determino desigualdades 

entre los valores de la hemoglobina antes y posterior al parto en puérperas, fue un estudio de tipo 

observacional, retrospectivo, analítico y longitudinal, de diseño correlacional, la muestra estuvo 

formada de 130 puérperas. Los resultados hallados fueron características sociodemográficas 

como nivel secundaria el 56.2%, conviviente 56.2% y procedencia urbano – marginal 56.2%; 

entre las características obstétricas PIG es corto 23.1%, normal 20.0% y no aplica en 37.7%; 

fueron multíparas el 46.1%, nulípara el 38.5% y primípara el 15.4%; con modalidad de 

alumbramiento tipo Schultz el 89.2%; respecto a la anemia antes del parto fue de 18.5% y después 

del parto 80.7%; hemoglobina promedio antes del parto fue 13.9 g/dl y después del parto 12.1 

g/dl con diferencia de 1.8g/dl y p-valor de 0.000. En conclusión, existe significancia entre los 

niveles de hemoglobina antes y después del parto, con una disminución posterior al parto (14). 

Jiménez L (Lima, 2021), realizo un estudio con su objetivo de analizar                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               

la desigualdad entre la hemoglobina al inicio y después del parto, para ello empleó un estudio 

observacional, analítica de nivel relacional, inductivo, diseño relacional; en una muestra de 50 

madres; en sus resultados, se tuvo de conocimiento que la hemoglobina antes y después del parto 

vaginal o parto por cesárea fue el 11,4 g/dl y 10,2 g/dl respectivamente; tiendo como conclusión 

que los valores tendieron a disminuir después del parto (15). 

Ccorimanya Y, et al (Ayacucho, 2020) realizaron un estudio con el objetivo de establecer los 

niveles de hemoglobina pre y post parto en puérperas. La metodología empleada fue un estudio 

cuantitativo de nivel relacional, descriptivo, prospectivo y transversal. La muestra estuvo 

compuesta por un total de 123 mujeres en trabajo de parto. Los resultados indican que el 21.1% 

tuvo anemia antes del parto, mientras que el 78.9% tuvo un nivel de hemoglobina normal. El nivel 

de hemoglobina posparto fue normal en un total de 36.6% y un 63.4% presentó anemia. Con 

respecto al nivel de instrucción evidencia que las mujeres con nivel de hemoglobina bajo tienen 

bajo nivel de instrucción; por otro lado, la zona de procedencia indica que en zonas rurales el 

nivel de anemia preparto es mayor que en zonas urbanas (p<0.05) y ambas variables están 

relacionadas. Se concluye que existe una disminución de la hemoglobina pasando de preparto a 

postparto y el nivel de hemoglobina está relacionado con los factores sociodemográficos (16). 

Valerio L (Huancayo, 2020), realizaron un estudio con el objetivo de conocer la diferencia entre 

los niveles de hemoglobina antes y después del parto, fue un estudio de tipo observacional, 

analítica, longitudinal de nivel relacional, en la cual participaron 338 mujeres embarazadas cuyo 

nivel de hemoglobina fueron medidos en dos momentos: antes y después del parto. Los resultados, 

26 años fue la edad promedio, el 42% posee secundaria completa, más del 60% son convivientes, 

el 34% son multíparas; un 13% PIG largo, el 14% PIG corto y el 41% normal, el alumbramiento 

fue 88% la edad promedio 26 años, por Schultz; el 6.2% tenía anemia antes del parto y el 18% 

posterior al parto, Hb antes del parto 12.7 g/dl y después fue 11.8 g/dl. En conclusión, se ha 
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observado cambios con la hemoglobina antes del parto con una disminución posterior al parto 

(17). 

Delgado J. (Moquegua, 2020), en su estudio cuyo objetivo fue, determinar el nivel de 

hemoglobina antes y después del parto vaginal, fue un estudio de tipo observacional, prospectiva 

y longitudinal; con muestra de 140 mujeres en estado de embarazo; en sus resultados; el valor de 

la hemoglobina antes del parto fue de 12,76 g %, y posterior fue de 12,02 g %. En conclusión, se 

encontró una diferencia significativa entre los valores antes y después del parto (18). 

Antecedentes locales 

No se encontraron estudios similares  

Formulación del Problema 

Problema General 

¿Cuál es la relación que existe entre los factores relacionados y variación de hemoglobina en 

gestantes y puérperas atendidas en el Hospital Santa María del Socorro, Ica, Perú, 2023? 

Problemas Específicos 

P.E.1: ¿Cuál es la relación que existe entre los factores sociodemográficos y variación de 

hemoglobina en gestantes y puérperas atendidas en el Hospital Santa María del Socorro, Ica, Perú, 

2023? 

P.E.2: ¿Cuál es la relación que existe entre los factores obstétricos y variación de hemoglobina 

en gestantes y puérperas atendidas en el Hospital Santa María del Socorro, Ica, Perú, 2023? 

P.E.3: ¿Cuál es la relación que existe entre los factores nutricionales y variación de hemoglobina 

en gestantes y puérperas atendidas en el Hospital Santa María del Socorro, Ica, Perú, 2023? 

Justificación e Importancia de la Investigación  

Justificación teórica de esta investigación hace que los resultados de la tesis puedan servir como 

guía para la implementación de intervenciones y políticas de salud específicas en la región. Se 

podrían desarrollar programas de atención prenatal mejorados, suplementación nutricional y otras 

medidas preventivas basadas en las necesidades identificadas por la investigación. 

Justificación practica se justifica para la delección temprana de las pacientes que presenten 

anemia durante el embarazo podría contribuir a orientar de manera más efectiva el tratamiento 

que se aplicará a estas mujeres, permitiendo su mejoría a lo largo de la gestación y minimizando 

así posibles complicaciones en el parto o puerperio, hay que tener presente que estamos tratando 

con una población que presenta numerosas deficiencias, con el fin de cubrir la mayoría de factores 

asociados y evitar que las gestantes obtengan su tratamiento y caigan en el olvido. 

Justificación social, se busca que ellas puedan seguir siendo monitorizadas y así evitar alguna 

otra complicación más adelante, se quiere que el recién nacido puede crecer en un ambiente limpio 

y que cumpla con sus necesidades básicas, que pueda tener una adecuada alimentación rica en 

hierro y evitar que desarrolle anemia en alguna etapa de su vida. 
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Justificación metodológica ya que con nuestros resultados tendremos nuevas interrogantes que 

serán motivo de nuevos estudios, la ficha de recolección de datos que fue validada podrá utilizarse 

en nuevas investigaciones 

Aporte, la información que se obtuvo, abre puertas a los nuevos prismas de ver esta problemática 

y aportara en la proyección de recursos para combatir la anemia. 

La importancia es significativa en el ámbito de la salud materno-fetal debido a que la 

hemoglobina es un indicador crucial de la salud sanguínea y, por ende, de la salud materno-fetal. 

La variación en los niveles de hemoglobina puede tener repercusiones directas en la gestante y en 

el desarrollo del feto, afectando la oxigenación y nutrición adecuadas. En suma, la investigación 

puede arrojar sobre la prevalencia de la anemia en gestantes y puérperas en la región de Ica, Perú. 

La anemia es una condición común durante el embarazo y el posparto, y comprender su 

prevalencia es importante para diseñar estrategias de intervención y promoción de la salud. Por 

otra parte, los niveles de hemoglobina en la gestante están directamente relacionados con la salud 

del feto, por lo que investigar esta relación puede proporcionar información valiosa sobre el 

impacto de la variación de hemoglobina en la salud del recién nacido, incluyendo posibles 

complicaciones neonatales.  

Objetivo General 

Determinar la relación que existe entre los factores relacionados y variación de hemoglobina en 

gestantes y puérperas atendidas en el Hospital Santa María del Socorro, Ica, Perú, 2023. 

Objetivos Específicos 

O.E.1: Determinar la relación que existe entre los factores sociodemográficos y variación de 

hemoglobina en gestantes y puérperas atendidas en el Hospital Santa María del Socorro, Ica, Perú, 

2023. 

O.E.2: Determinar la relación que existe entre los factores obstétricos y variación de hemoglobina 

en gestantes y puérperas atendidas en el Hospital Santa María del Socorro, Ica, Perú, 2023. 

O.E.3: Determinar la relación que existe entre los factores nutricionales y variación de 

hemoglobina en gestantes y puérperas atendidas en el Hospital Santa María del Socorro, Ica, Perú, 

2023 

Hipótesis y Variables de la Investigación 

Hipótesis General  

Ha: Existe relación significativa entre los factores relacionados y variación de hemoglobina en 

gestantes y puérperas atendidas en el Hospital Santa María del Socorro, Ica, Perú, 2023. 

H0: No existe relación significativa entre los factores relacionados y variación de hemoglobina 

en gestantes y puérperas atendidas en el Hospital Santa María del Socorro, Ica, Perú, 2023. 
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Hipótesis Específica 

H.E.1: Existe relación significativa entre los factores sociodemográficos y variación de 

hemoglobina en gestantes y puérperas atendidas en el Hospital Santa María del Socorro, Ica, Perú, 

2023. 

H0: No existe relación significativa entre los factores sociodemográficos y variación de 

hemoglobina en gestantes y puérperas atendidas en el Hospital Santa María del Socorro, Ica, Perú, 

2023. 

H.E.2: Existe relación significativa entre los factores obstétricos y variación de hemoglobina en 

gestantes y puérperas atendidas en el Hospital Santa María del Socorro, Ica, Perú, 2023. 

H0: No existe relación significativa entre los factores obstétricos y variación de hemoglobina en 

gestantes y puérperas atendidas en el Hospital Santa María del Socorro, Ica, Perú, 2023 

H.E.3: Existe relación significativa entre los factores nutricionales y variación de hemoglobina 

en gestantes y puérperas atendidas en el Hospital Santa María del Socorro, Ica, Perú, 2023. 

H0: No existe relación significativa entre los factores nutricionales y variación de hemoglobina 

en gestantes y puérperas atendidas en el Hospital Santa María del Socorro, Ica, Perú, 2023. 
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II. ESTRATEGIA METODOLÓGICA 

 

Tipo de investigación  

Observacional, debido a que el investigador no interviene ni manipula las variables incluidas en 

el estudio. 

Transversal, ya que los datos fueron tomados en una ocasión determinada con el propósito de 

analizar las variables y describir su comportamiento. 

Retrospectivo, ya que los datos se obtuvieron a partir de la información ya registrada en las 

historias clínicas de las puérperas que corresponden a un periodo previamente concluido. 

Nivel de investigación 

La investigación adopto un nivel relacional, porque se logró establecer la relación que existe entre 

las variables de factores y variación de hemoglobina, así el nivel de relación que existe entre 

ambas. 

Diseño de investigación 

Es no experimental, ya que el investigador no manipuló la información recolectada, sino la 

presentó tal cual se muestra. 

Esquema: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Población de estudio 

La población de investigación estuvo conformada por las puérperas atendidas en el Hospital Santa 

María del Socorro durante los meses de enero a junio del 2023 que cuenten con registro completo 

de historias clínicas, especialmente aquellos que contengan los valores de hemoglobina (3er 

trimestre y puerperio) y los factores asociados de interés en la investigación. 

Tamaño de la muestra 

Estuvo conformada por 150 puérperas seleccionada según criterios de inclusión y exclusión 

previamente establecidos, fue el 100% de la población a considerar. 
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Muestreo 

Se aplicó un muestreo no probabilístico por conveniencia. 

Criterios de inclusión 

Pacientes puérperas atendidas en el Hospital Santa María del Socorro durante los meses de enero 

a junio del 2023. 

Pacientes que tengan el dosaje de hemoglobina durante el tercer trimestre del embarazo y en el 

puerperio. 

Historias clínicas con datos completos y legibles. 

Criterios de exclusión 

Puérperas atendidas en el Hospital Santa María del Socorro después de los meses que no 

corresponden al estudio. 

Pacientes que no tengan dosaje de hemoglobina en el tercer trimestre de la gestación y/o en el 

puerperio. 

Historias clínicas sin datos completos o datos ilegibles. 

Técnicas de recolección de datos 

El medio de recolección de datos fue a través de la revisión de la historia clínica de las pacientes 

puérperas atendidas en el Hospital Santa María del Socorro para conocer los niveles de 

hemoglobina en ambas etapas de la madre (gestación y puerperio). Previo a ello, se envió una 

solicitud al director del hospital para obtener permiso de la recolección de datos de las pacientes. 

Instrumentos de recolección de datos 

El instrumento fue una ficha de recolección de datos con la siguiente estructura; factores 

sociodemográficos: tuvimos aquí a la edad, ocupación, procedencia, y grado de instrucción; 

factores obstétricos: se detalló los números de atenciones prenatales, periodo intergenésico, 

paridad, episiotomía, complicaciones obstétricas y terminación de embarazo; en los factores 

nutricionales: se tomó en cuenta el índice de masa corporal y prescripción de ácido sulfato ferroso 

más ácido fólico, en la variable 2 se consideró el nivel de hemoglobina en el embarazo y nivel de 

hemoglobina durante el puerperio. El instrumento fue validado mediante el juicio de expertos 

donde firmaron tres profesionales expertos involucrados en la profesión de obstetricia. 

Técnicas de procesamiento, análisis e interpretación de datos 

La técnica de procesamiento fue mediante el programa estadístico SPSS versión 25 en el cual en 

una primera etapa la información fue tabulada a partir de las fichas de recolección de datos. Para 

el análisis de los resultados se empleó las tablas con las frecuencias y porcentajes, es decir, las 

pruebas descriptivas. Finalmente, para la contrastación de hipótesis se utilizó la prueba de Chi – 

Cuadrado, cuyo valor de significancia debe ser menor a 0.05 (p<0.05) para poder aceptar la 

hipótesis alterna.  

 

 



18 
 

Consideraciones Éticas 

Autonomía: Se tuvo en cuenta la elección al jefe del servicio de archivos, en sus horas de trabajo 

para obtener la información de las historias clínicas, salvaguardando la privacidad y 

confidencialidad de la información de los pacientes, por lo que se comunicó el objetivo del estudio 

y la importancia de los resultados que se logren obtener. 

Beneficencia: Se fomentó el bienestar de la puérpera en todo momento, utilizando una ficha de 

recolección de datos como instrumento, que no perjudico su situación y cuyos resultados 

ayudaron a plantear estrategias para mejorar en la profesión de obstetricia 

Justicia: Se llevo a cabo una indagación justa sin diferenciar las historias clínicas o un grupo por 

su raza, religión o creencias a las que pertenezcan. 

No maleficencia: En la recolección de información no se comprometió la información de la 

puérpera, y no se recogió información innecesaria, dado que esta se obtuvo de manera anónima. 

De igual manera, el Comité Institucional de Ética e Investigación de la Universidad San Luis 

Gonzaga de Ica llevo a cabo la evaluación del proyecto de investigación. 
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III. RESULTADOS 

 

Tabla 1. 

Valor de hemoglobina en gestantes y puérperas atendidas en el Hospital Santa María del 

Socorro, Ica, Perú, 2023. 

MEDIDAS HEMOGLOBINA PREPARTO 

HEMOGLOBINA POST 

PARTO 

MAX 14.5 13.1 

MIN 8.8 7.5 

PROMEDIO 12.0 11.0 

VARIABILIDAD 1.07 1.09 

 

Fuente. Elaboración propia. 

 

 

Interpretación  

En la tabla, se obtuvo un valor máximo de hemoglobina preparto de 14.5 g/dl y valor mínimo de 

8.8 g/dl y en el post parto el valor máximo fue de 13.1 y valor mínimo 7.5 g/dl, el promedio de 

hemoglobina pre parto fue 12 g/dl y 11 g/dl postparto, la desviación estándar 1.07 g/dl pre parto 

y 1.09 g/dl post parto. 
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Tabla 2. 

Nivel de anemia pre y postparto en gestantes y puérperas atendidas en el Hospital Santa 

María del Socorro, Ica, Perú, 2023. 

 HEMOGLOBINA POST PARTO Total  

HEMOGLONA 

PRE PARTO anemia severa anemia moderada anemia leve sin anemia 

 

 

 F % F % F % F % F % 

anemia moderada 1 1 4 3 0 0 0 0 5 3.33 

anemia leve 0 0 16 11 0 0 0 0 16 10.7 

sin anemia 0 0 45 30 56 37 28 19 129 86 

 
1 1 65 43 56 37 28 19 150 100 

Fuente. Elaboración propia. 

 

 

 

Interpretación  

En la tabla, se evidencio que el 86% reporta hemoglobina normal 

(≥11.00 g/dl) durante el pre parto, para el postparto desciende 

gradualmente a un 37% (11.0 a 11.9 g/dl) a una hemoglobina leve, 

mientras que el 10.7% que tenía hemoglobina leve en el pre parto (10.0 

a 10.9 g/dl), posterior al parto el 11% obtuvo una hemoglobina 

moderada (8.0 a 10.9 g/dl) y las que tuvieron anemia moderada en el pre 

parto con un 3.3% (7.0 a 9.9 g/dl), posterior al parto tuvieron una 

anemia severa en un 1% (menor de 8.0 g/dl), lo que indica que hay 

incremento de anemia postparto con predominio en anemia moderada. 

Se realizó la prueba estadística chi-cuadrado donde se observa p-valor =<0.01, lo que significa 

que hay asociación entre el valor de hemoglobina pre y postparto puérperas atendidas en el 

Hospital Santa María del Socorro, con el nivel de anemia. Así mismo observamos que la anemia 

leve durante el pre parto es frecuente y en el postparto la anemia moderada. 
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Tabla 3. 

Factores sociodemográficos y variación de hemoglobina en gestantes y puérperas atendidas en el Hospital Santa María del Socorro, Ica, Perú, 2023. 

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS 

HEMOGLOBINA PREPARTO HEMOGLOBINA POSTPARTO Total  

anemia 
moderada anemia leve sin anemia 

anemia 
severa 

anemia 
moderada 

anemia 
leve sin anemia 

 
 

f 
% 

f 
% 

f 
% 

f 
% 

f 
% 

f 
% 

f 
% 

f 
% 

Edad 

<19 años 2 1 1 1 23 15 0 0 8 5 8 5 10 7 26 17.3 

20-34 años 2 1 13 9 85 57 1 1 48 32 37 25 14 9 100 66.7 

>35 años 1 1 2 1 21 14 0 0 9 6 11 7 4 3 24 16.0 

Ocupación 

estudiante 0 0 0 0 12 8 0 0 5 3 4 3 3 2 12 8.0 

ama de casa 5 3 13 9 85 57 1 1 45 30 37 25 20 13 103 68.7 

trabajo independiente 0 0 2 1 21 14 0 0 12 8 9 6 2 1 23 15.3 

trabajo dependiente 0 0 1 1 11 7 0 0 3 2 6 4 3 2 12 8.0 

Procedencia 

urbana 2 1 7 5 67 45 0 0 31 20.7 30 20 15 10 76 50.7 

peri urbana 0 0 0 0 4 3 0 0 2 1 2 1 0 0 4 2.7 

rural 3 2 9 6 58 39 1 1 32 21.3 24 16 13 9 70 46.7 

Grado de 
instrucción 

primaria 0 0 0 0 5 3 0 0 0 0 5 3 0 0 5 3.3 

secundaria 4 3 10 7 69 46 1 1 35 23 32 21 15 10 83 55.3 

superior 1 1 6 4 55 37 0 0 30 20 19 13 13 9 62 41.3 

Total 5 3 16 11 129 86 1 1 65 43 56 37 28 19 150 100.0 

Fuente. Elaboración propia
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Interpretación  

En la tabla observamos, los factores sociodemográficos, en las cuales, el 57% que no tuvieron 

anemias siendo el grupo de edades de 20-34 años, en el post parto llegaron a presentar anemia 

moderada en un 32%. 

En cuanto a la ocupación tenemos, que el 57% que son amas de casa en el preparto no presentaron 

anemia, mientras que el post parto el 30% de ellas presentaron anemia moderada. 

Con respecto a la procedencia, el 45% que proceden de zonas urbanas no tenían anemia en el 

preparto, sin embargo, el 21.3% que pertenecen a la zona rural presentaron anemia moderada 

después del parto. 

Finalmente, con respecto a la instrucción tenemos, que el 46% que tienen un nivel secundario no 

presentaron anemia antes del parto, mientras que el 23% posterior al parto tuvieron anemia 

moderada. 
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Tabla 4. 

Factores obstétricos y variación de hemoglobina en gestantes y puérperas atendidas en el Hospital Santa María del Socorro, Ica, Perú, 2023. 

FACTORES OBSTETRICOS 

HEMOGLOBINA PREPARTO HEMOGLOBINA POSTPARTO Total 

anemia 
moderada anemia leve sin anemia 

anemia 
severa 

anemia 
moderada anemia leve sin anemia 

 

f % f % f % f % f % f % f % f % 

Atenciones prenatales 1-5 0 0 4 3 24 16 0 0 14 9 7 5 7 5 28 18.7 
>6 5 3 12 8 105 70 1 1 51 34 49 33 21 14 122 81.3 

Periodo intergenésico corto (< 2 años) 2 1 1 1 12 8 0 0 9 6 5 3 1 1 15 10.0 
normal (2 a 7 años) 

2 1 9 6 59 39 0 0 36 24 22 15 12 8 70 46.7 

largo (>7 años) 0 0 1 1 20 13 0 0 7 5 12 8 2 1 21 14.0 
No aplica 1 1 5 3 38 25 1 1 13 9 17 11 13 9 44 29.3 

Paridad primípara 1 1 6 4 45 30 0 0 17 11 19 13 16 11 52 34.7 
multípara 4 3 8 5 81 54 1 1 43 29 37 25 12 8 93 62.0 

Gran multípara 0 0 2 1 3 2 0 0 5 3 0 0 0 0 5 3.3 
Episiotomía si 2 1 4 3 30 20 0 0 11 7 15 10 10 7 36 24.0 

no 3 2 12 8 99 66 1 1 54 36 41 27 18 12 114 76.0 
Complicaciones 

Obstétricas  
retención de restos 

placentarios 1 1 0 0 2 1 1 1 0 0 2 1 0 0 3 2.0 

desgarros de 
partes blandas 

2 1 1 1 15 10 0 0 7 5 7 5 4 3 18 12.0 

atonía 0 0 0 0 2 1 0 0 2 1 0 0 0 0 2 1.3 
ninguna 2 1 15 10 110 73 0 0 56 37 47 31 24 16 127 84.7 

Terminación vaginal 5 3 11 7 59 39 1 1 28 19 27 18 19 13 75 50.0 
cesárea 0 0 5 3 70 47 0 0 37 25 29 19 9 6 75 50.0 

Total 
5 3 16 11 129 86 1 1 65 43 56 37 28 19 150 100.0 

Fuente. Elaboración propia (SPSS)  
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Interpretación  

En la tabla evidenciamos, los factores obstétricos, en las cuales tenemos que las puérperas con 

más de 6 atenciones prenatales no presentaron anemia antes del parto en un 70%, sin embrago 

posterior al parto el 34% presentaron anemia moderada. 

En cuanto al periodo intergenésico, el 39% cuyo periodo fue normal no tuvieron anemia antes del 

parto, sin embargo, el 24% posterior al parto tuvieron una anemia moderada. 

Con respecto a la paridad tenemos que el 54% que son multíparas no tuvieron anemia antes del 

parto, sin embargo, el 29% si presento anemia moderada posterior al parto. 

En la episiotomía tenemos que el 66% que no se realizó episiotomía antes del parto no tenía 

anemia, sin embrago posterior al parto tuvieron anemia moderada en un 36%. 

En cuanto a las complicaciones obstétricas, el 73% que no tuvo ninguna complicación, no 

tuvieron anemia, mientras que el 5% que si tuvo desgarro de partes blandas tuvieron anemia 

moderada. 

Finalmente, con respecto a la terminación de parto, el 47% que su parto fue por cesárea antes del 

parto no tenían anemia, sin embargo, el 25% posterior al parto si presentaron anemia moderada. 
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Tabla 5. 

Factores nutricionales y variación de hemoglobina en gestantes y puérperas atendidas en el Hospital Santa María del Socorro, Ica, Perú, 2023. 

 

FACTORES NUTRICIONALES 

HEMOGLOBINA PREPARTO HEMOGLOBINA POSTPARTO TOTAL 

anemia 
moderada anemia leve sin anemia 

Anemia 
severa 

anemia 
moderada anemia leve sin anemia  

 

f % f % f % f % f % f % f % f % 

IMC 

bajo peso 0 0 1 1 5 3 0 0 2 1 2 1 2 1 6 4.0 

normo peso 3 2 8 5 46 31 0 0 29 19 21 14 7 5 57 38.0 

sobrepeso 2 1 5 3 45 30 1 1 21 14 21 14 9 6 52 34.7 

obesidad 0 0 2 1 33 22 0 0 13 9 12 8 10 7 35 23.3 

PRESCRIPCION DE 
SULAFATO 

FERROSO Y ÁCIDO 
FOLICO 

si 5 3 16 11 128 85 1 1 64 43 56 37 28 19 149 99.3 

no 0 0 0 0 1 1 0 0 1 1 0 0 0 0 1 0.7 

Total 5 3 16 11 129 86 1 1 65 43 56 37 28 19 150 100.0 

Fuente. Elaboración propia (SPSS)
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Interpretación  

En la tabla observamos, los factores nutricionales, en las cuales tenemos que las puérperas con un 

índice de masa corporal normal antes del parto no tuvieron anemia, sin embargo, en el post parto 

el 19% con normo peso llego a presentar anemia moderada. 

Con respecto a la prescripción de sulfato ferroso y ácido fólico, el 85% que si se le entrego no 

tuvieron anemia en el preparto, sin embargo, en el post parto el 43% presentaron anemia moderada 

a pesar que si se le prescribió sulfato ferroso. 
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Prueba de hipótesis  

Hipótesis General  

Ha: Existe relación significativa entre los factores relacionados y variación de hemoglobina en 

gestantes y puérperas atendidas en el Hospital Santa María del Socorro, Ica, Perú, 2023. 

H0: No existe relación significativa entre los factores relacionados y variación de hemoglobina 

en gestantes y puérperas atendidas en el Hospital Santa María del Socorro, Ica, Perú, 2023. 

Selección de la prueba: 

95% de confianza: α = 0.05 

N = 150 

Prueba chi cuadrado (X
2

) 

Enunciado: Si X
2 

observado > X
2 

crítico, se rechaza la hipótesis nula. 

 

Resultados del Chi cuadrado 

Factor / variación de Hb 
Chi 

cuadrado 

X2 

significancia 

Edad/ variación de Hb 

Paridad/ variación de Hb  

Episiotomía/ variación de Hb  

Terminación de parto/ variación de Hb 

        11,938 

6,855 

4,064 

7,786 

,003 

,032 

,044 

,005 

 

Fuente: Elaboración propia (SPSS) 

 
                                                          

Interpretación 

Hay influencia significativa entre los factores relacionados y variación de hemoglobina en 

gestantes y puérperas atendidas en el Hospital Santa María del Socorro, Ica, Perú,2023, al 

encontrar significancia de p<0.05 en los cuatro factores: edad (p 0,003), paridad (p 0,032), 

episiotomía (p 0,044), y terminación de parto (p,005). Por lo que se acepta la hipótesis general 

alterna, y se rechaza la hipótesis nula. 
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Hipótesis Específica 1 

Ha: Existe relación significativa entre los factores sociodemográficos y variación de hemoglobina 

en gestantes y puérperas atendidas en el Hospital Santa María del Socorro, Ica, Perú, 2023. 

H0: No existe relación significativa entre los factores sociodemográficos y variación de 

hemoglobina en gestantes y puérperas atendidas en el Hospital Santa María del Socorro, Ica, Perú, 

2023. 

Selección de la prueba: 

95% de confianza: α = 0.05 

N = 150 

Prueba chi cuadrado (X
2

) 

Enunciado: Si X
2 

observado > X
2 

crítico, se rechaza la hipótesis nula. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia (SPSS) 

Interpretación 

Hay influencia significativa entre los factores sociodemográficos y variación de hemoglobina en 

gestantes y puérperas atendidas en el Hospital Santa María del Socorro, Ica, Perú,2023, al 

encontrar significancia de p<0.05 en un factor: edad (p 0,003). 

 

 

 

 

 

 

Factor / variación de Hb 
Chi 

cuadrado 

X2 

significancia 

Edad/ variación de Hb 
Ocupación/ variación de Hb  

Procedencia/ variación de Hb  

Grado de instrucción/ variación de Hb 

 

11,938 

2,619 

1,133 

1,420 

,003 

,454 

,568 

,492 
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Hipótesis Específica 2 

Ha: Existe relación significativa entre los factores obstétricos y variación de hemoglobina en 

gestantes y puérperas atendidas en el Hospital Santa María del Socorro, Ica, Perú, 2023. 

H0: No existe relación significativa entre los factores obstétricos y variación de hemoglobina en 

gestantes y puérperas atendidas en el Hospital Santa María del Socorro, Ica, Perú, 2023. 

Selección de la prueba: 

95% de confianza: α = 0.05 

N = 150 

Prueba chi cuadrado (X
2

) 

Enunciado: Si X
2 

observado > X
2 

crítico, se rechaza la hipótesis nula. 

 

Factor / variación de Hb 
Chi cuadrado 

X2 

significancia 

Atenciones/ variación de Hb 

Periodo intergenésico/ variación de Hb  

Paridad/ variación de Hb  

Episiotomía/ variación de Hb 

Complicaciones/ variación de Hb 

Terminación de parto/ variación de Hb 

0,276 

3,844 

6,855 

4,064 

2,957 

7,786 

,599 

,279 

,032 

,044 

,398 

,005 

 

Fuente: Elaboración propia (SPSS) 

 

 

 

Interpretación 

Hay influencia significativa entre los factores obstétricos y variación de hemoglobina en 

gestantes y puérperas atendidas en el Hospital Santa María del Socorro, Ica, Perú,2023, al 

encontrar significancia de p<0.05 en tres factores: paridad (p 0,032), episiotomía (0,044) y 

terminación de parto (0,005). 
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Hipótesis Específica 3 

Ha: Existe relación significativa entre los factores nutricionales y variación de hemoglobina en 

gestantes y puérperas atendidas en el Hospital Santa María del Socorro, Ica, Perú, 2023. 

Ho: No existe relación significativa entre los factores nutricionales y variación de hemoglobina 

en gestantes y puérperas atendidas en el Hospital Santa María del Socorro, Ica, Perú, 2023. 

Selección de la prueba: 

95% de confianza: α = 0.05 

N = 150 

Prueba chi cuadrado (X
2

) 

Enunciado: Si X
2 

observado > X
2 

crítico, se rechaza la hipótesis nula. 

 

Factor / variación de Hb 
Chi 

cuadrado 

X2 

significancia 

IMC/ variación de Hb 

Prescripción SF/ variación de Hb  

2,232 

0,273 

,526 

,601 

 

Fuente: Elaboración propia (SPSS) 

 

Interpretación 

No hay influencia significativa entre los factores nutricionales y variación de hemoglobina en 

gestantes y puérperas atendidas en el Hospital Santa María del Socorro, Ica, Perú,2023, al 

encontrar significancia de p>0.05 en todos los factores. 
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IV. DISCUSION 

Los resultados de la investigación demostraron que existe relación significativa entre los factores 

y la variación de hemoglobina en gestantes y puérperas atendidas en el Hospital Santa María del 

Socorro, Ica, Perú, 2023, en los factores edad (p 0,003), paridad (p 0,032), episiotomía (p 0,044), 

y terminación de parto (p 0,005), estos resultados fueron similares al estudio de Kofie P, et al 

(Ghana 2019); los resultados mostraron se encontró asociación significativa con la edad (p= 

0.008); las mujeres comprendidas entre los 20 a 29 años presentaron una menor probabilidad de 

desarrollar anemia respecto a los otros grupos de edad (13). Abebe G, et al (Etiopía, 2022), dentro 

de las características obstétricas se encontró que el 52.8% eran multíparas las puérperas que 

habían tenido anemia (10). En el estudio de Valerio L (Huancayo, 2020) en sus resultados se dio 

a conocer que uno de los factores de anemia en las puérperas fue la multiparidad en un 34% (17). 

A diferencia del estudio de Mremi A, et al (Tanzania, 2022); menciono en sus resultados que el 

tipo de parto vaginal y la paridad baja constituyeron factores protectores frente a la aparición de 

anemia en el periodo post parto (11). 

Estos hallazgos evidencian la relevancia de fortalecer las estrategias de promoción y prevención 

de la salud que son pilares indispensables para prevenir la prevalencia de anemia tanto en 

embarazo como postparto y contribuir a una maternidad segura.  Al realizar un análisis de los 

resultados cabe mencionar que la anemia posparto sigue siendo un problema de salud pública 

grave y persistente en muchas partes del mundo según la Organización Mundial de la Salud. Es 

por ello que está íntimamente relacionada con la presencia de anemia en embarazo antes del parto 

(anemia preparto) que inevitablemente se agrava después del parto debido al obligado y a veces 

imprevisto pérdidas de volumen de sangre (7). 

Es así que los factores de riesgo de la anemia posparto son la deficiencia de hierro preparto y/o la 

anemia por deficiencia de hierro combinada con anemia hemorrágica aguda durante el parto, las 

cuales tienen como origen una serie de factores (19). 

En cuanto al objetivo específico 1 se halló que existe relación significativa entre el factor 

sociodemográfico y variación de hemoglobina en gestantes y puérperas atendidas en el Hospital 

Santa María del Socorro, Ica, Perú, 2023, como la edad (p 0,003), estos resultados fueron similares 

al estudio de Kofie P, et al (Ghana 2019); los resultados mostraron una asociación significativa 

con la edad (p= 0.008); el grupo etario entre 20 a 29 años tenían menor probabilidad de sufrir 

anemia (13). Según estudios han reportado que la edad materna avanzada y la anemia en el 

puerperio están interrelacionadas, aunque la relación no es directa. La anemia en el puerperio o 

anemia posparto, es común y puede afectar a un porcentaje significativo de mujeres. Las mujeres 

con embarazos de alto riesgo, como aquellas con edad materna avanzada, tienen mayor 

probabilidad de desarrollar anemia durante el embarazo y el puerperio (20).  
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Con respecto al objetivo específico 2 se halló que existe relación significativa entre los factores 

obstétricos y variación de hemoglobina en gestantes y puérperas atendidas en el Hospital Santa 

María del Socorro, Ica, Perú, 2023, en los factores paridad (p 0,032), episiotomía (p 0,044), y 

terminación de parto (p 0,005), estos resultados fueron similares al estudio de Abebe G, et al 

(Etiopía 2022), dentro de las características obstétricas se encontró que el 52.8% eran multíparas 

las puérperas que habían tenido anemia (10). En el estudio de Valerio L (Huancayo, 2020) en sus 

resultados se dio a conocer que uno de los factores de anemia en las puérperas fue la multiparidad 

en un 34% (17). A diferencia del estudio de Mremi A, et al (Tanzania, 2022); menciono en sus 

resultados que el tipo de parto vaginal y la paridad baja se convirtieron en protectores contra la 

anemia post parto (11). Pese a que la multiparidad se ha entendido durante mucho tiempo como 

haber presentado varios partos, hoy se define de cinco o más, y se vincula con un incremento en 

los riesgos de complicaciones obstétricas como diabetes gestacional, trastornos hipertensivos en 

el embarazo y anemia materna, lo que puede llevar a hemorragias postparto y elevar la mortalidad 

perinatal (21).  En cuanto a la clase de parto, la cesárea se encuentra entre las intervenciones más 

comunes en el mundo, con cifras que continúan aumentando a nivel mundial. De igual manera, 

se asocia con un riesgo de sangrado que va de moderado a considerable, lo que genera anemia 

leve. La anemia representa un riesgo frecuente en el periodo perioperatorio y, en algunas 

circunstancias, puede ser modificable en mujeres que realizan una cesárea. Un nivel de Hb de 100 

g/L o inferior y un hematocrito menor al 32% son señales de riesgo de transfusión en la madre y 

complicaciones en el recién nacido, como nacimiento prematuro, peso bajo al nacimiento o 

muerte fetal. (22). En el parto eutócico ocurre de una manera fisiológicamente completamente 

normal se denomina parto eutócico, 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, si bien 

hay perdida sanguínea es alrededor de 500ml, sin complicaciones, que puede presentarse en el 

parto, puede que este volumen sea mayor debido a una complicación (23). Al realizar una 

episiotomía en el parto, se lleva a cabo mínimo procedimiento para aumentar la apertura vaginal. 

Durante un parto vaginal, a menudo ocurre espontáneamente un desgarro o laceración en el 

perineo. En contadas ocasiones, esta lesión puede afectar también los músculos rectos o anales 

causando hemorragias internas o externas (24). 

En el objetivo específico 3 se halló que no existe relación significativa entre los factores 

nutricionales y variación de hemoglobina en gestantes y puérperas atendidas en el Hospital Santa 

María del Socorro, Ica, Perú, 2023, al encontrar una significancia de (p > 0,05) aunque no hay 

investigaciones previas que se asemejen a los resultados, uno de los aspectos nutricionales a 

considerar es la desnutrición en el embarazo, puesto que carecen de reservas adecuadas de hierro; 

por esta razón, es fundamental que las mujeres mantengan una alimentación balanceada para 

incrementar sus depósitos de hierro y evitar la anemia ferropénica antes de concebir (7). 
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V. CONCLUSIONES 

 

1. Existe relación significativa entre los factores y la variación de hemoglobina en gestantes 

y puérperas atendidas en el Hospital Santa María del Socorro, Ica, Perú, 2023, en los 

factores edad (0.003), paridad (p 0,032), episiotomía (p 0,044), y terminación de parto 

(p,005). 

2. Existe relación significativa entre el factor sociodemográfico y variación de hemoglobina 

en gestantes y puérperas atendidas en el Hospital Santa María del Socorro, Ica, Perú, 

2023, como la edad (0.003). 

3. Existe relación significativa entre los factores obstétricos y variación de hemoglobina en 

gestantes y puérperas atendidas en el Hospital Santa María del Socorro, Ica, Perú, 2023, 

en los factores paridad (p 0,032), episiotomía (p 0,044), y terminación de parto (p,005). 

4. No existe relación significativa entre los factores nutricionales y variación de 

hemoglobina en gestantes y puérperas atendidas en el Hospital Santa María del Socorro, 

Ica, Perú, 2023. 
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VI. RECOMENDACIONES 

 

1. Implementar un enfoque interdisciplinario que incorpore obstetras, nutricionistas, 

médicos especializados y trabajadores sociales para tratar los factores de riesgo como 

la anemia y promover la cooperación entre diversos niveles de atención médica para 

asegurar una adecuada referencia y seguimiento. 

2. Llevar a cabo correctamente los protocolos de atención integral en salud materna 

neonatal durante los distintos momentos de atención, asegurando la atención integral de 

la mujer embarazada, así como el seguimiento e intervención oportuna en situaciones 

de anemia, promoviendo actividades preventivas tanto intramurales como extramurales. 

3. Asegurar el suministro puntual de tabletas de 60mg de hierro elemental + 400ug de 

ácido fólico, con el objetivo de ofrecer una profilaxis adecuada a las mujeres 

embarazadas y coordinar la entrega de medicamentos anti anémicos que aseguren una 

buena adherencia, así como la utilización, disposición y conservación de medicamentos 

oxitócicos para prevenir y manejar pérdidas significativas de sangre vaginal durante el 

parto y el cuidado inmediato del puerperio. 

4. Fortalecer la colaboración interdisciplinaria con el departamento de PROMSA y 

Nutrición para instruir a las mujeres embarazadas sobre la correcta alimentación durante 

el embarazo y proporcionar programas formativos sobre la relevancia de una dieta 

balanceada rica en hierro, vitaminas y minerales, así como garantizar la ingesta 

adecuada de suplementos de micronutrientes. 
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VIII. ANEXOS 

Anexo 1. Matriz de consistencia: 

Factores relacionados y variación de hemoglobina en gestantes y puérperas atendidas en el Hospital Santa María del Socorro, Ica, Perú, 2023 

 

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES METODOLOGÍA 

PROBLEMA GENERAL 

¿Cuál es la relación que existe 

entre los factores relacionados 

y variación de hemoglobina en 

gestantes y puérperas atendidas 

en el Hospital Santa María del 

Socorro, Ica, Perú, 2023? 

 

PROBLEMAS 

ESPECÍFICOS 

P.E.1: ¿Cuál es la relación que 

existe entre los factores 

sociodemográficos y variación 

de hemoglobina en gestantes y 

puérperas atendidas en el 

Hospital Santa María del 

Socorro, Ica, Perú, 2023? 

OBJETIVO GENERAL 

Determinar la relación que 

existe entre los factores 

relacionados y variación de 

hemoglobina en gestantes y 

puérperas atendidas en el 

Hospital Santa María del 

Socorro, Ica, Perú, 2023. 

 

OBJETIVOS 

ESPECÍFICOS 

O.E.1: Determinar la relación 

que existe entre los factores 

sociodemográficos y 

variación de hemoglobina en 

gestantes y puérperas 

atendidas en el Hospital Santa 

HIPÓTESIS GENERAL 

Ha: Existe relación 

significativa entre los factores y 

variación de hemoglobina en 

gestantes y puérperas atendidas 

en el Hospital Santa María del 

Socorro, Ica, Perú, 2023. 

H0: No existe relación 

significativa entre los factores y 

variación de hemoglobina en 

gestantes y puérperas atendidas 

en el Hospital Santa María del 

Socorro, Ica, Perú, 2023. 

 

HIPÓTESIS ESPECÍFICAS 

H.E.1: Existe relación 

significativa entre los factores 

sociodemográficos y variación 

Variable 1 

Factores 

relacionados  

 

D1. Factores 

sociodemográficos  

 

D2. Factores 

obstétricos  

 

D3. Factores 

nutricionales 

 

 

Variable 2 

Variación de 

hemoglobina en 

gestantes y puérperas 

Tipo de investigación 

observacional, de corte 

transversal y de carácter 

retrospectivo. 

 

Nivel de investigación 

Relacional 

 

Diseño de investigación 

No experimental 
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P.E.2: ¿Cuál es la relación que 

existe entre los factores 

obstétricos y variación de 

hemoglobina en gestantes y 

puérperas atendidas en el 

Hospital Santa María del 

Socorro, Ica, Perú, 2023? 

P.E.3: ¿Cuál es la relación que 

existe entre los factores 

nutricionales y variación de 

hemoglobina en gestantes y 

puérperas atendidas en el 

Hospital Santa María del 

Socorro, Ica, Perú, 2023? 

María del Socorro, Ica, Perú, 

2023. 

O.E.2: Determinar la relación 

que existe entre los factores 

obstétricos y variación de 

hemoglobina en gestantes y 

puérperas atendidas en el 

Hospital Santa María del 

Socorro, Ica, Perú, 2023. 

O.E.3: Determinar la relación 

que existe entre los factores 

nutricionales y variación de 

hemoglobina en gestantes y 

puérperas atendidas en el 

Hospital Santa María del 

Socorro, Ica, Perú, 2023. 

de hemoglobina en gestantes y 

puérperas atendidas en el 

Hospital Santa María del 

Socorro, Ica, Perú, 2023. 

H0: No existe relación 

significativa entre los factores 

sociodemográficos y variación 

de hemoglobina en gestantes y 

puérperas atendidas en el 

Hospital Santa María del 

Socorro, Ica, Perú, 2023. 

H.E.2: Existe relación 

significativa entre los factores 

obstétricos y variación de 

hemoglobina en gestantes y 

puérperas atendidas en el 

Hospital Santa María del 

Socorro, Ica, Perú, 2023. 

H0: No existe relación 

significativa entre los factores 

obstétricos y variación de 

hemoglobina en gestantes y 

 

D1. Dosaje de 

hemoglobina en 

gestantes y puérperas 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Población 

Puérperas atendidas en el 

Hospital Santa María del 

Socorro de enero a junio del 

2023 que cuenten con registro 

completo de historias clínicas 

especialmente aquellos que 

contengan los valores de 

hemoglobina (3er trimestre y 

puerperio) y los factores 

asociados de interés en la 

investigación. 

 

Muestra 

Estuvo conformada por 150 

puérperas seleccionada según 

los criterios de inclusión y 

exclusión previamente 

establecidos, fue el 100% de 

la población a considerar.  
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puérperas atendidas en el 

Hospital Santa María del 

Socorro, Ica, Perú, 2023. 

H.E.3: Existe relación 

significativa entre los factores 

nutricionales y variación de 

hemoglobina en gestantes y 

puérperas atendidas en el 

Hospital Santa María del 

Socorro, Ica, Perú, 2023. 

H0: No existe relación 

significativa entre los factores 

nutricionales y variación de 

hemoglobina en gestantes y 

puérperas atendidas en el 

Hospital Santa María del 

Socorro, Ica, Perú, 2023. 

 

 

Muestreo 

Se aplicó un muestreo no 

probabilístico por 

conveniencia. 
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Anexo2. Operacionalización de variables 

 

Variables Definición Operacional Dimensiones Indicadores Escala de medición 

Variable 1 

Factores relacionados  

Situaciones que se presentan y 

favorecen la variación de la 

hemoglobina. 

 

Factores sociodemográficos 

 

 

 

 

 

 

 

 

Factores Obstétricos 

 

 

 

 

 

 

 

 

Edad 

 

Ocupación 

 

Grado de instrucción 

 

Procedencia 

 

 

N° de atenciones prenatales 

 

Periodo intergenésico  

 

paridad 

 

Episiotomía 

 

Complicaciones obstétricas 

Ordinal 

 

Nominal 

 

Ordinal 

 

Nominal 

 

 

Nominal 

 

Ordinal 

 

Ordinal 

 

Nominal 

 

Nominal 
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Factor nutricional 

 

Terminación del embarazo  

 

Índice de masa corporal 

 

Prescripción de ácido Sulfato 

ferroso más ácido fólico 

 

Nominal 

 

Ordinal 

 

Nominal 

Variable 2 

 

Variación de 

hemoglobina  

en gestantes y puérperas 

 

Concentración de hemoglobina 

en embarazo y en el puerperio. 

Dosaje de hemoglobina en 

gestantes y puérperas 

 

 

Hemoglobina normal 

 

Anemia leve 

 

Anemia moderada 

 

Anemia severa 

Ordinal 

 

Ordinal 

 

Ordinal 

 

Ordinal 
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Anexo 3. Instrumentos de Recolección de Información 

 

Factores relacionados y variación de hemoglobina en gestantes y puérperas 

atendidas en el Hospital Santa María del Socorro, Ica, Perú, 2023 

 

1. FICHA N°: _____________                                                  2. Fecha: __________ 

1. FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS: 

           1.1. Edad  

a. ≤19 años 

b. 20 – 34 años 

c. ≥35 años 

1.2 Ocupación 

a. Estudiante 

b. Ama de casa 

c. Trabajo independiente 

d. Trabajo dependiente 

1.3. Procedencia 

a. Urbana 

b. Peri urbana 

c. Rural 

1.4. Grado de instrucción  

a. Primaria 

b. Secundaria 

c. Superior 

 

 

2. FACTORES OBSTETRICOS 

     2.1. N° de atenciones prenatales 

a. 1 - 5 

b. ≥6 

 

2.2. Periodo intergenésico  

a. Corto (< 2 años) 

b. Normal (2 a 7 años) 

c. Largo (> 7 años) 

2.3.  Paridad 

a. Primípara 

b. Multípara 

c. Gran multípara 

 

2.4. Episiotomía 

a) Si 

b) No 
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2.5. Complicaciones obstétricas 

a) Hemorragia post parto 

b) Retención de restos placentarios 

c) Desgarros de partes blandas 

d) Atonía  

e) Ninguna  

2.6. Terminación del embarazo 

a.    Vaginal 

b.    Cesárea  

 

3. FACTORES NUTRICIONALES 

 3.1. Índice de masa corporal 

     a.    Bajo peso 

      b.    Normo peso 

     c.    Sobrepeso 

     d.   Obesidad  

 

           3.2.  Prescripción de ácido Sulfato ferroso más ácido fólico 

                  a.    Si 

     b.   No 

 

4. VARIACIÓN DE HEMOGLOBINA  

4.1. Nivel de hemoglobina en el embarazo (3er trimestre) 

2.7. Nivel de hemoglobina normal (≥11 g/dL) 

2.8. Anemia (<11 g/dL) 

Leve ____ 

Moderada _____ 

Severa ____ 

4.2 Nivel de hemoglobina durante el puerperio 

2.9. Nivel de hemoglobina normal (≥12g/dL) 

2.10. Anemia (<12 g/dL) 

Leve ____ 

Moderada _____ 

Severa ____
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Anexo 4. Validación de juez de experto 
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Anexo 5. Autorización y constancia del Hospital 
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Anexo 6. Presentación de gráficos 
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Ilustración 1. Nivel de anemia pre y postparto en gestantes y puérperas atendidas en el 

Hospital Santa María del Socorro, Ica, Perú, 2023. 

 

Fuente: Elaboración propia (SPSS) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ilustración 2. Factores sociodemográficos y variación de hemoglobina en gestantes y 

puérperas atendidas en el Hospital Santa María del Socorro, Ica, Perú, 2023. 
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Fuente: Elaboración propia (SPSS) 
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Ilustración 3. Factores obstétricos y variación de hemoglobina en gestantes y puérperas atendidas en el Hospital Santa María del Socorro, Ica, Perú, 

2023. 

 
Fuente: Elaboracion propia (SPSS)
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Ilustración 4. Factores nutricionales y variación de hemoglobina en gestantes y puérperas 

atendidas en el Hospital Santa María del Socorro, Ica, Perú, 2023 

 

 
Fuente: Elaboración propia (SPSS) 

 

 

 

 

0

2

1

0

3

0

1

5

3

1

11

0

3

31

30

22

85

1

0

0

1

0

1

0

1

19

14

9

43

1

1

14

14

8

37

0

1

5

6

7

19

0

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

bajo peso

normo peso

sobrepeso

obesidad

si

no

Anemia moderada preparto anemia leve preparto sin anemia preparto

anemia severa postparto anemia moderada postparto anemia leve postparto

sin anemia postparto



55 
 

 

 

Resultados del Chi cuadrado 
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Anexo 7. Evidencias fotográficas 
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Anexo 8. Base de datos 
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