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RESUMEN 

El objetivo de este estudio fue “Determinar la relación entre el factor materno y la anemia 

puerperal de las mujeres con post parto eutócicos en tiempos de COVID – 19, de un 

hospital de EsSalud, Enero 2022”, siendo un estudio Hipotético deductivo, cuantitativo, 

de tipo básico, correlacional, no experimental, lo cual tuvo como población de estudio a 

120 datos de puerperas con post parto autócicos en tiempos de COVID – 19, siendo la 

técnica será la observación documentaria de datos directamente de las historias clinicas 

del hospital de EsSalud, por medio de una ficha de registros observados de datos, el cual 

esta validado y confiabilizado por la entidad hospitalaria, obtuviendo como resultados que 

la mayoria de puerperas tuvieron una edad de 33 años (20%), en cuanto al número de hijos 

tuvieron el segundo o mas hijos (76.7%), según estado civil la mayoría es casada (50%), 

según grado de instrucción son la mayoria con secundaria (66.7%), la mayoría tuvo grado 

de desgarro I (50%), la mayoria tuvo perdida sanguínea de 250 ml (36.7%), y el 43.3% 

tuvieron mas de 6 controles prenatales, entonces se concluyó que existe relación altamente 

significativa entre los factores maternos personales y la anemia puerperal (p = ,000); entre 

los factores maternos institucionales y la anemia puerperal (p = ,095), y entre los factores 

maternos y la anemia puerperal (p = ,002). 

 

Palabras Claves: Factores, Materna, institucional, Anemia, Puerperio. 
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ABSTRACT 

The objective of this study was "Determine the relationship between the maternal factor 

and puerperal anemia in women with eutocic postpartum in times of COVID - 19, from 

an EsSalud hospital, Enero 2022", being a Hypothetical deductive, quantitative study, of 

a basic, correlational, non-experimental type, which had as a study population 120 

puerperal data with autocic postpartum in times of COVID - 19, the technique being the 

documentary observation of data from the clinical history of the EsSalud hospital, 

Through the instrument, a file of observed data records, which is validated and reliable by 

the hospital entity, obtaining as results that the majority of puerperal women were 33 years 

old (20%), in terms of the number of children they had the second or more children 

(76.7%), according to marital status, the majority is married (50%), according to the level 

of education, the majority have secondary school (66.7%), the majority had a tear degree 

I (50%), the majority had blood loss of 250 ml (36.7%), and 43.3% had more than 6 

prenatal controls, so it is concluded that there is a highly significant relationship between 

personal maternal factors and puerperal anemia (p = .000); between institutional maternal 

factors and puerperal anemia (p = .095); and between maternal factors and puerperal 

anemia (p = .002). 

 

Keywords: Factors, Maternal, institutional, Anemia, Puerperium. 
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INTRODUCCIÓN 

Para plantear la revisión de los factores maternos y anemia puerperal de mujeres con post 

parto eutócico en tiempos de COVID – 19, de un hospital de EsSALUD, podemos evidencial 

la globalización del problema de estudio a nivel internacional, nacional y logar en el primer 

capítulo, donde al evidenciar objetivos se justificaran delimitando cada variable que se 

pretende estudiar; así llegar al segundo capítulo abordando la teoría científica que respaldan 

las variables a nivel nacional e internacional evidenciando citas bibliográficas de los últimos 

5 años en las bases teóricas, y asi evaluar la teoría que conceptualiza el perfil de lo que 

podemos abordar como hipótesis de estudio; ya en el tercer capítulo la dirección que toman 

las variables de estudio aplicando el método científico, es despejando la metodología que se 

pretende abordar (desde el tipo, diseño, método y medición), lo cual tambien en este capítulo 

esta el aborde de la población universal, por consiguiente en el plano de referencia a los 

instrumentos de evaluación de datos para esta investigación, se proyecta la 

operacionalización de variables, que detallan el tecnisismo de las variables a nivel de 

dimensiones e indicadores, bajo este contexto se perfila los analisis estadísticos y los aspectos 

éticos de la investigación. Ya en el cuarto se podrá evidenciar los resultados de la 

aplicabilidad de los instrumentos de evaluación de las variables, lo cual serán explayados y 

esquematizados según analisis estadisticos, que luego por medio de la referencia de los 

antecedentes teóricos en este estudio se efectua la confrontacion y discusión de estos 

resultados, para que el quinto y ultimo capítulo de esta investigación, se detalle las 

conclusiones obtenidos de los resultados, y las recomendaciones bajo el criterio de las 

conclusiones. 
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CAPÍTULO I 

1. EL PROBLEMA 

1.1.Planteamiento del problema 

La anemia es una anormalidad de origen hematológico más común a nivel mundial, una baja 

concentración de eritrocitos o hemoglobina de la sangre que condiciona a las gestantes, 

neonatos, pediátricos, adultos mayores, y mujeres en estado de puerperio o en el post parto 

por la pérdida activa de sangre durante el parto, permitiendo que los requerimientos de hierro 

no sean suficientes por lo que aumentan los morbi - mortalidad y los factores de riesgo 

materno (1) (2). 

 

Los factores maternos que pueden estar en riesgo latente, proximal y restrictiva es por las 

condiciones de pandemia por COVID – 19, o también mencionado coronavirus SARS – CoV 

– 2 (3), que es un brote epidémico de una enfermedad infectocontagiosa que también es 

conocido como el síndrome del medio respiratorio del oriente medio, (MERS – CoV) (4), y 

el impacto de salud que viene generando es crítica y complicada, ya que afecta la salud 

materno perinatal y neonatal, siendo un contexto de índole desafiante para los sistemas de 

salud que se agudizan la crisis sanitaria actual en el complejo escenario sociopolítico, 

psicoemocional, económico de vital importancia (5) (6). 

 

La pandemia mundial por COVID – 19 es manejado por guías de manejo clínico por 

organizaciones globales de salud como la Organización mundial de la Salud (OMS) (7), que 

sugiere medir prevención con medidas de precaución y protección infecciosa a la población 

obstétrica, ya que las complicaciones más prevalentes a nivel mundial es el parto prematuro 
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(39%), durante el puerperio inmediato la madre infectada ya sea asintomática o no, se tienen 

restricciones con el recién nacido, como el acercamiento temprano de piel con piel tras el 

parto y el clampaje tardío de cordón (8); asimismo el COVID – 19 permite que la 

proliferación de la infección se generalice por lo que la mayoría de gestantes y parturientas 

entre el 5 y 36% son casos críticos que se agravan, y el 50% fallece por esta causa, por lo que 

la transmisión vertical del virus está en ascenso científico (9) (10). 

 

Para el personal de salud en conjunto con las evidencias científicas actuales por pandemia se 

trata de fortalecer y manejar integralmente a pacientes ginecológicos obstétricos desde el reto 

y el desafío de la experiencia de la patología nueva y resultados médicos promisorios, 

extraordinarios y sobre todo en sentido del cambio (11); no obstante, la anemia en el mundo 

ha ido avanzando y agarrando terreno materno perinatal, ya que actualmente la OMS refiere 

que hay 40% de embarazadas y no embarazadas el 33% afectados con anemia ferropénica 

(12). 

 

La misma anemia puerperal en el Perú desde el comienzo de la pandemia tiene prevalencia 

y frecuencia por el déficit de hierro de causa nutricional (ADHN), que en el puerperio es  

aguda la pérdida de sangre (PAS) y la magnitud del problema actual, ya que el 34.2% de 

embarazadas sufren anemia, por lo que el 28.3% se da la anemia en mujeres de 15 a 49 años 

y el 26% en mujeres sin educación, siendo uno de los factores maternos asociados a una 

complicación perinatal puerperal con una prevalencia del 50% en las primeras 48 horas (13); 

pues la atención del parto eutócico en gestantes en el Perú se ha registrado a 43.372 casos 

confirmados de COVID – 19, siendo un contexto de este patógeno que implica un manejo de 

mujeres infectadas durante el parto, aun si las infectadas en un 90% suelen ser 
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complicaciones leves, es el 2% que requiere internamiento en UCI (unidad de Cuidados 

intensivos), así como el 25% de prematuridad (14) (15). 

 

La atención de puérperas con anemia en términos de pandemia requiere una necesidad 

gravídico – puerperal, evaluando la necesidad de evitar la enfermedad del coronavirus, 

reducir el tránsito de personas, así evitar el contacto directo, el piel con piel con el recién 

nacido, que a su vez, esto estimula la lactancia, que es parte del proceso post parto, pero que 

las complicaciones maternas por diabetes gestacional, interrupción de la gestación, anemia 

grave o moderada de la madre son unas de las causas por las cuales requiere intervenciones 

de mayor recomendación asistencial (16) (17), por lo que los factores maternos desde la 

gestante hasta el puerperio es parte de la emergencia y crisis sanitaria en la actualidad por lo 

que la tamización de las parturientas se hace necesaria e universal, ya que el 21.7% son partos 

vaginales, y el 78.3% son cesarías (18). 

 

El post parto de las mujeres se asocia fácilmente con los factores de riesgos maternos – 

obstétricos y la anemia en la etapa del puerperio, sin embargo, para el autor Jimeno y Cabrera 

(19), refiere que los factores más resaltantes asociados a la anemia es quienes recibieron 

suplementación de hierro (86.9%), el sangrado a más de 500 ml durante el parto (53.7%), 

desgarro vaginal de I grado (82.3%), control de hemoglobina durante el embarazo se asocian 

con la anemia, por eso también el autor Zambrano (20) refiere que la anemia materna es más 

persistente si hay mayor complicaciones maternas durante el parto y puerperio, por lo que el 

autor Orejon (21) concuerda que los factores que predisponen a la anemia en puérperas es la 

analgesia durante el parto, la episiotomía y el desgarros de partes blandas. 
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Las puérperas de post parto eutócico es el proceso por el que las gestantes expulsan el feto 

de forma natural y sin exigir la intervención quirúrgica (14), que en tiempos de pandemia por 

COVID – 19 presentan anemia ferropénica asociados a la los factores maternos – obstétricos 

que ponen en riesgo vital a las parturientas, como son las episiotomías, desgarros, realización 

de psicoprofilaxis, sangrados o perdida excesiva sanguínea, y el seguimiento a las 

indicaciones del puerperio tras el parto, en el Hospital de EsSalud donde acuden las gestantes 

para partos, las puérperas no COVID son cerca de 118 partos eutócicos aproximadamente 

por el primer mes del año en curso. 

 

1.2.Formulación del problema 

1.2.1. Problema general 

¿Cuál es la relación entre el factor materno y la anemia puerperal de las mujeres con post 

parto eutócicos en tiempos de COVID – 19, de un hospital de EsSalud, Enero 2022? 

1.2.2. Problemas específicos 

¿Cuál es la relación entre el factor materno personal y la anemia puerperal de las mujeres 

con post parto eutócicos en tiempos de COVID – 19, de un hospital de EsSalud, Enero 

2022? 

¿Cuál es la relación entre el factor materno institucional y la anemia puerperal de las 

mujeres con post parto eutócicos en tiempos de COVID – 19, de un hospital de EsSalud, 

Enero 2022? 
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1.3.Objetivos de la investigación 

1.3.1. Objetivo general 

Determinar la relación entre el factor materno y la anemia puerperal de las mujeres con 

post parto eutócicos en tiempos de COVID – 19, de un hospital de EsSalud, Enero 2022.  

 

1.3.2. Objetivos específicos 

Identificar la relación entre el factor materno personal y la anemia puerperal de las mujeres 

con post parto eutócicos en tiempos de COVID – 19, de un hospital de EsSalud, Enero 

2022. 

Identificar la relación entre el factor materno institucional y la anemia puerperal de las 

mujeres con post parto eutócicos en tiempos de COVID – 19, de un hospital de EsSalud, 

Enero 2022. 

1.4.Justificación de la investigación 

1.4.1. Teórica 

Este estudio aborda y justifica en la necesidad de revisar la bibliografía y teoría, las bases 

de datos científicos internacionales y nacionales, que puedan fundamentar evidencias 

sobre la problemática en toda su dimensión, y específicamente en la población que se 

pretende abordar, hallazgos de esta temática que relaciona el buscar llenar el vacío de 

conocimiento existente. 
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1.4.2. Metodológica 

Así los beneficios en el estudio serán para futuras investigaciones a fines, que en lo 

metodológico aporta al desarrollo válido y confiable de los instrumentos de evaluación de 

variables, que en línea de investigación en salud materno perinatal, por lo que los 

resultados del estudio contribuirán a optimizar las intervenciones y cuidado de las 

puerperas por parte de los profesionales asistenciales de salud en el área gineco - 

obstétrico. 

 

1.4.3. Práctica 

Por lo que el valor práctico de los resultados de esta investigación serán relacionados con 

antecedentes teóricos científicos que evidencian la línea de salud de parturientas de forma 

más eficiente y significativa la relevancia de los resultados para investigaciones a fines y 

la perspectiva de la institución de EsSalud. 

1.5.Delimitaciones de la investigación 

1.5.1. Temporal 

La necesidad este tema de investigación sobre los factores maternos y la anemia puerperal 

nace en la carencia de investigaciones similares en la realidad de muchas mujeres en post 

parto, por lo que el enfoque de enfermería al respecto es limitado en campo y estudio, así 

como la intromisión de no lindar con el servicio de obstetricia por que los participantes 

también el tema sea de su campo práctico, dado la recolección en el mes de Enero del 

2022. 



19 
 

1.5.2. Espacial 

Adaptar el enfoque correcto a enfermería en la salud materno – neonatal por el tema que 

se pretende estudiar, será en base a datos que permiten identificar con facilidad, por lo que 

fué necesario la coordinación pertinente con el Hospital de EsSalud del Callao, Perú. 

1.5.3. Recursos 

Se lleva el estudio en el hospital de EsSalud con su autorización, sin asumo económico de 

la empresa de salud sobre este estudio, y solo es asumido por mi autoría todo su sustento 

económico que presenta este estudio. 
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CAPITULO II 

2. MARCO TEÓRICO 

2.1.Antecedentes de la investigación 

A nivel internacional: 

Mremi, A. Et. al. (22) (2022), África, Realizaron una investigación cuyo objetivo fue 

“Determinar la prevalencia de anemia posparto y factores asociados en mujeres que 

acuden a establecimientos públicos de atención primaria de salud”, siendo un estudio 

cuantitativo transversal, tuvo como población a 424 mujeres, recolectando sus datos 

durante el año 2019, resultando que de 234 (55,2%) tenían estudios primarios y casi 

la mitad 198 (46,7%) eran amas de casa. La prevalencia global de anemia posparto 

fue de 145 (34,2%). Entre los participantes anémicos, 34 (23,5%) tuvieron un frotis 

de sangre positivo para el parásito de la malaria, mientras que 15 (10,3%) tuvieron 

una prueba positiva para la infección por helmintos fecales. El parto por vía vaginal 

y la baja paridad fueron protectores contra la anemia posparto (p<0,001). Otros 

factores personales e institucionales que se asociaron con la anemia posparto 

incluyeron la ausencia de un compañero marital (p<0,001) y el mismo no es admitido 

en el parto, y el intervalo entre embarazos de menos de dos años. (p<0,001), 

Concluyendo que la prevalencia de anemia entre las puérperas encontrada según los 

valores de corte de la OMS para la importancia de la anemia, tiene un intervalo entre 

embarazos de menos de dos años y la ausencia de un compañero marital se asociaron 

con la anemia posparto, mientras que el parto por vía vaginal y la baja paridad fueron 

protectores contra la anemia posparto.  
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Syahbandi, et. al. (23) (2020) Indonesia, realizaron una investigación con el objetivo 

de “identificar la prevalencia de la anemia entre las mujeres posparto relacionados a 

los factores de riesgo materno que influyen en la anemia por deficiencia de hierro 

posparto”, siendo un estudio cuantitativo con un diseño de estudio transversal 

relacional, con una población de participantes reclutados por muestreo sin 

probabilidad con 102 participantes, realizaron un encuesta por medio de un 

cuestionario autodesarrollado con kit de prueba de hemoglobina, obtuvieron como 

resultados que el 49,0% de las mujeres posparto tenían anemia leve, el 10,8% de ellas 

tenían anemia moderada y otro 40,2% no tenían anemia, con una relación significativa 

entre los factores obstétricos maternos (tipo de trabajo de parto, complicaciones de 

parto) con la prevalencia de anemia entre las madres posparto (.014 y .047 

respectivamente), concluyendo que si los trabajadores de la salud tienen un buen 

conocimiento de los factores maternos contribuyentes de la anemia por irregularidad 

de hierro en mujeres posparto, al ser relacionados directamente se puede prevenir o 

detectar a tiempo. 

 

Dündar et. al. (24) (2019)Turquía, realizaron la investigación que tuvo el objetivo de 

“Determinar los factores relacionado al riesgo de anemia posparto útil para optimizar 

los esfuerzos para prevenir, detectar y tratar la anemia durante el período posparto”, 

siendo un estudio correlacional, retrospectivo transversal,  con 1013 pacientes sin 

anemia, que fueron registrados bajo la directriz de Gestión posparto del Ministerio de 

Salud turco, como también se registraron características sociodemográficas, parto y 

niveles de hemoglobina de los pacientes, teniendo como resultados, que  la frecuencia 

de episiotomía y la laceración perineal, y la aplicación de anestesia general fueron 
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mayores, mientras que la semana gestacional media al nacer y la relación de manejo 

activo de la 3ra etapa de trabajo de parto fueron menores en el grupo anémico 

(p<0,001), laceración perineal (p<0,001), gestión activa (p<0,001), anestesia general 

(p=0.026), y ser un predictor de la anemia posparto especifica del 81,1%, que aumenta 

el riesgo de anemia postpar-tum aproximadamente 12 veces, concluyendo que la 

prevalencia de anemia posparto es bastante alta, y está relacionado con mayor 

prevalencia del factor de la episiotomía,  

 

Eras, et. al. (25) (2018) Ecuador, en su investigación con el objetivo de “Identificar 

la anemia ferropénica relacionado a factor materno de riesgo de emergencias 

obstétricas en gestantes atendidas del área de ginecología del Hospital General 

Teófilo Dávila en el segundo periodo del 2016”, siendo una investigación 

cuantitativa, no experimental, transversal, analítico correlacional, de 384 historias 

clínicas únicas de gestantes que fueron hospitalizadas en ginecología (2016), bajo 

criterio de anemia ferropénica Hb < a 11g/L, Hemoglobina corpuscular media (MCH) 

< 30pg, los resultados reflejaron que hay asociación entre la anemia ferropénica y los 

factores maternos de emergencia obstétrica (chi2 = 48.3566, p=0), las afectadas 

presentaron en el segundo trimestre de gestación: preeclampsia, hipertensión 

gestacional, placenta previa, eclampsia (chi2=14.8374, p=0,0381) en el tercer 

trimestre de embarazo; concluyo que la anemia ferropénica predominó en las 

gestantes como principal factor materno de riesgo para el desarrollo de emergencias 

obstétricas, prevalece pacientes de 15 a 24 años, con preeclampsia, hipertensión 

gestacional, eclampsia, placenta previa, infección de vías urinarias, parto prematuro 

y abrupto placentario (chi2=, p=0). 
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Pratiwi, Et. al. (26) (2018) Indonesia, realizaron una investigación con el objetivo de 

“conocer factores maternas relacionados con la anemia posparto en el área de trabajo 

del Centro de Salud Pública de Wates”, siendo un estudio analítica observacional, 

relacional retrospectivo, teniendo una muestra consecuente del 60% de madres con 

anemia postparto que fueron identificados bajo la entrevista y recolección de datos de 

mother and child health book (libro KIA) y registro médico, teniendo como resultado 

que los factores de riesgo de anemia posparto fueron anemia del embarazo (RR: 2195; 

IC del 95%: 1369 a 3518), edad materna (RR: 1894; IC del 95%: 1361 a 3171), 

paridad (RR: 2000; IC del 95%: 1020 -3,922), tipo de nacimiento (RR: 2,195; IC 

95%: 1,369-3,518), peso al nacer (RR: 1,974; IC 95%: 1,281-3,044), siendo la 

relación de los factores relacionados con la anemia posparto fueron la anemia del 

embarazo, la edad materna, la paridad, el tipo de parto y el peso al nacer; concluyendo 

que los factores maternos dominantes fueron la anemia del embarazo y el tipo de 

parto, por lo que a mayor evaluación temprana a la madre con factores maternos 

relacionados a la anemia posparto es más factible evitar la anemia en el posparto. 

 

A nivel nacional: 

 

López, F. et. al.(27) (2021), Callao, Realizaron una investigación con el objetivo de 

“Conocer los factores intrínsecos y extrínsecos asociados a anemia en pacientes post-

operadas atendidas en las áreas de obstetricia COVID-19 y no COVID-19, del 

Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren, EsSalud”, siendo un estudio 

observacional, retrospectivo, cuantitativo, y transversal, que tuvieron como muestra 
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poblacional a 358 puérperas, las cuales 179 tuvieron anemia en el pos parto, así los 

resultados reflejaron que las mujeres de parto vaginal y cesaria en área COVID y no 

COVID, en resultado que fueron 780 mujeres, presentaron 78 (43%) anemia leve, 93 

(52%) anemia moderada y solo 8 puérperas tuvieron anemia severa o 4% de los casos 

con factor intrínseco personal, y de los factores extrínsecos asociados a la anemia es 

por causa de las hemorragia uterina y otra complicación localizada en el puerperio 

inmediato a nivel institucional (OR de 3,397), concluyó que los factores intrínsecos 

como diagnóstico de anemia en el embarazo, paridad, número de cesáreas previas 

tuvieron mayor probabilidad de producir anemia en el puerperio; y los factores 

extrínsecos como atención prenatal, complicaciones en el intraoperatorio la cesárea 

(tipo de cesárea), y en el puerperio inmediato, tuvieron mayor probabilidad de 

producir anemia en puérperas de COVID-19 y no COVID-19. 

 

Cusi (28) Cusco – 2020, realizó una investigación con el objetivo de “Establecer los 

factores maternos asociados a la anemia post parto en el Hospital de Contingencia 

Antonio Lorena, 2018 – 2019”, un estudio analítico, retrospectivo, transversal de tipo 

caso – control, que para determinar el factor de riesgo y/o de protección materno, se 

estudiaron 23 variables, con un tamaño de muestra de 167, seleccionados de forma 

aleatoria (con 56 casos y 112 control), teniendo como resultados que los factores de 

riesgos maternos en el puerperio son la primiparidad (P = 0.0473), variable sangrado 

desde la cavidad del útero (P < 0.0001), complicación durante y/o posparto (P < 

0.0001); como factores de protección materno: vía baja de parto (vaginal) (P = 

0.0051), grado de instrucción superior (P = 0.0452), concluyó que los factores de 

riesgo y protección materno son asociados a la anemia en el post parto por 
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primiparidad, sangrado (útero), complicación durante y/o posparto vaginal con mayor 

prevalencia. 

 

Para el autor Huamán (29), Lima – 2020, en su investigación con el objetivo de 

“Determinar los Factores Maternos Asociados a anemia gestacional en población alto 

- andina del Hospital de Ayacucho Miguel Ángel Mariscal Llerena durante Julio a 

Diciembre 2019”, Método: siendo un estudio observacional, analítico, transversal 

retrospectivo, con una población estudiada de 180 gestantes, con Resultados que la 

población estadísticamente estudiada tuvo control prenatal inadecuado (p < 0,05), 

peso ganado menor a la adecuada (p < 0,001), suplemento de hierro no completado 

(p < 0,05), infección del tracto urinario (p <0,05), preeclampsia (p <0,001), 

Concluyendo que los factores maternos asociados a la anemia significativamente por 

estadística es el control prenatal, ganancia de peso inadecuado, suplementación de 

hierro no completo, infección del tracto urinario, y preclamsia p <0,05 son 

prevalencia para la anemia en gestación y repercute en post gestación. 

 

El autor Marchán (15), Lima – 2020, en su investigación sobre “Características 

Obstétricas asociadas a anemia posparto en puérperas atendidas en el servicio de 

gineco obstetricia del centro Médico Naval "Cirujano Mayor Santiago Távara" 

durante el periodo 2016 – 2019”, un estudio observacional,  retrospectivo, analítico 

de caso – control, que fue delimitado a puérperas, siendo 102 casos y 204 controles, 

teniendo como resultado que las 306 fichas de pacientes recolectadas, la mediana de 

hemoglobina posparto fue 11,65mg/dL; la asociación entre la anemia y episiotomía 

(ORa 4,415; 1,9 -10,4), comorbilidad obstétrica (ORa 2,399;1,3 - 4,3) y paridad ≥2 
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ORa 2,6; 1,5 – 4,6), concluyó que hay una asociación (p<0,05) significativa entre la 

anemia posparto y el desgarro vaginal, episiotomía, una comorbilidad obstétrica (la 

preeclamsia, la ruptura prematura de membranas la más frecuentes) o paridad mayor 

igual a 2.  

 

El autor Portillo (30) Lima – 2020, en su investigación “factores de riesgo ante parto 

asociado a anemia en puérperas en el servicio de gineco – obstetricia del Hospital 

Nacional Sergio Bernales – Lima en febrero del 2020”, fue un estudio cuantitativo, 

tipo descriptivo y de corte transversal, con una muestra fue 133 puérperas con anemia 

del servicio de Gineco-Obstetricia del hospital Bernales (febrero, 2020). Los datos 

fueron extraídos de historias clínicas, se utilizó como instrumento una ficha de 

recolección de datos, luego tuvo como resultados que los factores para la anemia en 

puérperas fueron la paridad (66.9%) y la etapa de vida (59.4%), la paridad se obtuvo 

60.9 % multíparas, 33.1 % primíparas y 6% gran multíparas, concluyendo que existen 

factores de riesgo anteparto asociados a la anemia en las puérperas, los cuales fueron 

la paridad y la etapa de vida.  

 

2.2.Bases teóricas  

2.2.1. Factores maternos en el puerperio  

 

Son los factores asociados  al riesgo materno en el tiempo del puerperio son mujeres 

que experimentan periodos cortos de incidencia de complicaciones que afectan su 

supervivencia inmediata al post parto, y se estima que 50 a 80% de las mujeres 

experimentan el declive anémico dentro de las 48 horas tras el parto, y a nivel 
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mundial, la causa más común es la deficiencia de hierro, sin embargo también están 

las complicaciones físicas, como la episiotomía o desgarro ano perineal, el sangrado  

o hemorragia, entre otros (23).  

 

El alto índice de mortalidad materna también es consecuencia de los factores 

maternos que en el puerperio se puede identificar, sin embargo, la edad materna 

también cumple una función de alerta temprana, ya que el riesgo de edad materna en 

menos de 20 y mayores de 35 años es biológicamente inestable, es así que la paridad 

forma parte de este riesgo de factor potencial también en conjunto con el estado físico 

de la parturienta (5) (10). 

 

Las etapas de vida de un útero de mujeres primíparas se prolongan las etapas de 

expulsión del feto, implantación de placenta, comprensión de vasos sanguíneos por 

lo que son parte de las complicaciones maternas que luego tienen nacimientos de 

evolución lenta, esto asociado a atonía uterina, embarazos múltiples o necesidad de 

cesaría son también riesgos potenciales a ser factores maternos, sin embargo en la 

actualidad y a la luz de las complicaciones epidemiológicas se menciona que la 

afectación de riesgos maternos están ligados a lo obstétrico – ginecológico y neonatal 

(31) 

 

2.2.1.1 Tipos de factores maternos  

Personales: características principales de la madre parturienta que puede no tener 

ningún efecto, excepto que pueden relacionarse a las complicaciones y forman un 
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factor de riesgo a corto plazo, entonces encontramos como factor a la edad de la 

paciente, su estado civil, su grado de instrucción y el número de hijos (29). 

 

Institucionales: identifica características de riesgo materno del parto y el periparto 

influyentes a ser parte de los primeros signos de complicación que delimiten el post 

parto, estas se identifican como factores de la historia clínica básicamente, como son 

el código de ficha reporte de parto, duración de las fases del trabajo de parto, hora del 

parto eutócico, episiotomía, grado de desgarro, volumen de perdida sanguínea, y 

control prenatal, siendo los más relevantes sacados de la historia clínica inmediata de 

la puérpera (32) (33). 

 

2.2.2. Anemia post parto o puerperal inmediata 

La anemia posparto se define como una concentración de hemoglobina (Hb) <11 g/dl 

a 1 semana de posparto y <12 g/dl a las 8 semanas de posparto, ya que el 20% de 

todas las muertes maternas que ocurren cada año se sabe que se debe al sangrado 

periparto y anemia gestacional, problema significativo de salud pública bastante 

común entre las mujeres en el período posparto y se encuentra que es tan frecuente 

como 22%–30%, siendo una prevalencia más alta en los países en desarrollo, 

alcanzando el 70%-80%, y a pesar de su alta prevalencia, la anemia posparto puede 

no diagnosticarse a tiempo, y además de sus morbilidades graves a corto plazo, como 

un factor de riesgo de adentramiento independiente para eventos ateroscleróticos a 

largo plazo (24) 
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Las causas de anemia principales en el posparto son la deficiencia de hierro de 

preparación y la pérdida excesiva de sangre durante el parto, aunque las mujeres que 

sufren de anemia después del parto son la mayoría de las veces sintomáticas, los 

síntomas, como cansancio, dificultad para respirar, palpitaciones, mareos y 

resistencia física desagregada, son subestimados, y generalmente se consideran 

asociados con un nuevo y desafiante estilo de vida de la maternidad después de la 

llegada del recién nacido (23) 

 

La anemia puerperal por valores de hemoglobina (menores al 10 g/dl) en el Perú es a 

las 24 horas (parto o puerperio inmediato), y a la semana en el puerperio precoz 

alcanza el 11 g/dl,  (8 semanas) en el puerperio tardío alcanza recién a las <12 g/dl, y 

sus factores clínicos pueden estar ligado al estado clínico del paciente, como la 

multiparidad (69,9%) infecciones antes o durante el embarazo (77,5%), edad 

gestacional (89,8%) (34). 

 

2.2.3. Asociación de los factores maternos con la anemia puerperal  

Estos factores maternos que permiten el riesgo de la vida de parturientas se basa en 

características inmediatas que se identifican fácilmente en la historia clínica 

puerperal, y la presencia o disposición de la anemia en el post parto es casi 

predeterminado en su gran mayoría por la alta incidencia de la identificación de 

paridad, episiotomía y etapas de vida (35), y la anemia por ser un problema insistente  

no erradicada en su totalidad por falta de medidas preventivas, ya que durante el parto 

puede ser muy trágico la pérdida sanguínea excesiva, y por ende la disminución de 

hemoglobina, sin embargo esto es proporcional a lo que se puede ver en el Perú como 
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los factores que se consideran obstétricos o maternos que se relaciones a la anemia 

(alteran el nivel de hemoglobina) son la anemia que previamente puedan tener, otras 

complicaciones como rotura prematura de membranas, el momento del expulsivo 

prolongado y los grados de desgarro perineal (13). 

 

2.3.Formulación de hipótesis  

 

2.3.1. Hipótesis general  

Hi: Existe una relación significativa entre el factor materno y la anemia puerperal de 

las mujeres con post parto eutócicos en tiempos de COVID – 19, de un hospital de 

EsSalud, Enero 2022.  

Ho: No existe relación significativa entre el factor materno y la anemia puerperal de 

las mujeres con post parto eutócicos en tiempos de COVID – 19, de un Hospital de 

EsSalud, Enero 2022. 

 

2.3.2. Hipótesis específicas  

Hi: Existe una relación significativa entre el factor materno personal y la anemia 

puerperal de las mujeres con post parto eutócicos en tiempos de COVID – 19, de un 

hospital de EsSalud, Enero 2022. 

Ho: No existe relación significativa entre el factor materno personal y la anemia 

puerperal de las mujeres con post parto eutócicos en tiempos de COVID – 19, de un 

hospital de EsSalud, Enero 2022. 
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Hi: Existe una relación significativa entre el factor materno institucional y la anemia 

puerperal de las mujeres con post parto eutócicos en tiempos de COVID – 19, de un 

hospital de EsSalud, Enero 2022. 

Ho: No existe relación significativa entre el factor materno institucional y la anemia 

puerperal de las mujeres con post parto eutócicos en tiempos de COVID – 19, de un 

hospital de EsSalud, Enero 2022. 
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CAPITULO III 

3.  METODOLOGÍA 

3.1. Método de la Investigación 

Se aplicó como Hipotético – deductivo en esta investigación, lo cual es una procedimiento o 

actividad cientifico práctico, que tiene la facultad de observar fenómenos creando hipótesis 

para aplicarlos, o almenos los que se pretenden aplicar (36). 

 

3.2. Enfoque de la Investigación 

Es de enfoque cuantitativo, porque los fenómenos tendrían interpretaciones numéricas, 

cuantificando datos capturados de las variables de estudio, interpretados despues de 

identificarlos e inducirlos a analisis (36). 

 

3.1. Tipo de la Investigación 

De tipo básica explicativa, busca la información con el propósito de formular problemas e 

hipótesis de carácter que se expliquen, posibilitando el desarrollo del valor riguroso y 

elaborado en el sentido de caracterización del método correlacional (36). 

 

Nivel o alcance: Es correlacional, porque pretende contablemente relacionar estadisticamente 

las variables de estudio, caracterizandose por encontrar ambos resultados planteados en 

hipótesis, que al resolverlas se agrupan e interrelacionan. (36). 
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3.2. Diseño de la investigación 

Es no experimental, porque un estudio no regula ni modifica la variables planteadas para este 

estudio (36). 

 

Tambien será de corte transversal, porque mide los datos de las variables en un tiempo único 

y exacto del estudio, de acuerdo al tiempo, por que se trabajó con datos documentales de un 

determinado tiempo. 

 

3.2 POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO 

La población estará constituida por 120 reportes de partos eutócicos, que implican datos 

recolectados de hemoglobina desde la historia clínica de los participantes, registros 

observados y seleccionadas de acuerdo a los criterios de inclusión y exclusión planteados 

para esta investigación, que acontinuacion se describe: 

 

Criterios de inclusión: 

 

 Participaran todos los datos del mes de Enero del 2022 de partos eutócicos sin COVID 

– 19, de manera censal 

 Los datos documentados en el registro de los libros de gineco obstetricia del hospital 

de EsSalud, que serán posterior censados para el presente estudio serán las madres 

con resultados de Hemoglobina observados ( historia clínica). 

 Participaran los datos de ficha post parto inmediato del servicio de gineco obstetricia 

del hospital de EsSalud. 
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Criterios de Exclusión: 

 No participaran los datos de otro mes que no sea Enero del 2022 de partos eutócicos 

o con COVID – 19. 

 No participaran fichas del post parto inmediato que no correspondan a los datos de 

las variables planteadas en este estudio. 

 

No aplica muestra y muestreo por trabajar con todos los datos de los reportes de partos 

eutócicos dados en un mes de Enero del 2022. En otras palabras la selección poblacional es 

no probabilistico, por ser un estudio censal, porque se trabajará con la totalidad de registros 

observados de partos eutócicos sin COVID – 19 del hospital de EsSalud, por lo tanto este 

método utilizado se contará con una base de fácil acceso por mi autoría. 

 

3.3 VARIABLE(S) y OPERACIONALIZACIÓN 

Variable 1: Factores Maternos 

Definición conceptual de variable principal: Se entiende que son características 

detectadas en el momento del post parto, que a consecuencias adversas individuales de la 

puérpera puede presentar complicaciones al corto plazo (29). 

 

Dimensión Indicadores 
Escala de 

Medición 

Escala valorativa 

(niveles o rangos) 

 Edad  Ordinal Número de edad  
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Factores 

maternos 

Personales 

 N° de Hijos Nominal a. el primero 

b. el segundo o más 

 Estado Civil Nominal a. Soltero 

b. Casada 

c. Conviviente 

d. Divorciada 

e. Viuda 

 Grado de instrucción Nominal a. Sin instrucciones 

b. Primaria 

c. Secundaria 

d. Técnico 

e. Profesional 

Factores 

maternos 

Institucionales 

 Código de Ficha reporte de 

parto 

Ordinal Número de código. 

 Duración de las fases del 

trabajo de Parto. 

Ordinal 

 

Número en horas, 

minutos y segundos. 

 Hora del parto eutócico Ordinal 

 

Número en horas: 

minutos. 

 Episiotomía Nominal a. Si 

b. No 

 Grado de Desgarro Ordinal 

 

a. Ninguno 

b. I 

c. II 
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d. III 

e. IV 

f. Cervical 

g. Laceración 

 Volumen de perdida 

sanguínea 

Ordinal 

 

a. 150 ml. 

b. 200 ml. 

c. 250 ml. 

d. 350 ml. 

e. 500 ml. 

 Control prenatal Ordinal 

 

a. 1 

b. 2 

c. 3 

d. 4 

e. 5 

f. Más de 6 

 

Variables 2: Anemia Puerperal 

Definición conceptual de variable principal: los valores de hemoglobina que se detectan y 

diagnostica por g/dl en sangre en la etapa puerperal inmediata, que corre el riesgo de presentar 

o no complicaciones en la salud materna, sobre todo cuando son persistentes los niveles bajos 

a pesar del tratamiento que se les brinda a las parturientas tras el parto (37). 
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 Dimensión Indicadores 
Escala de 

Medición 

Escala valorativa (niveles o 

rangos) 

Niveles de 

hemoglobina 

 

 

 

Valores en g 

/ dl 

Ordinal 

 

 

 

 

 

Sin anemia patológica 

(≥ 12 gr/ dl) = 1 p. 

 

Anemia leve 

(11 – 11.9 g/dL) = 2 p. 

 

Anemia moderada  

(8– 10.9 g/dL) = 3 p. 

 

Anemia severa 

(≤ 8 g/dL) = 4 p. 

 

 

3.4 TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

3.4.1. Técnica: se utilizó en el trabajo de campo la observación de datos documentarios de 

las Historias clínicas, teniendo una cantidad de datos prevalentes, óptima y eficaz (38), por 

medio de fichas de registro estructuradas a partir del libro de gineco obstetricia del hospital, 

los cuales tambien están en las historias clínicas del reporte de parto del Hospital de EsSalud. 

 

3.4.2. Instrumento de recolección de datos: Para medir el factor materno, se utilizó una 

ficha de registros observados de datos, este comprende datos del reporte de parto del Hospital 

de EsSalud, las respuestas son politómicas para cada uno de los datos que son identificados 
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en el reporte de partos, los que diariamente son registrados tambien en el libro, los cuales 

cumplen con la normativa dispuestra por la directiva de gerencia central de prestaciones de 

salud Nº 02 - 68 GCPS – EsSalud – 2017, para la “Atención integral de la salud materna en 

las etapas preconcepcional, embarazo, parto y puerperio en ESSALUD”, regido desde la 

norma técnica de salud integral de salud materna en el portal del institucional del ministerio, 

resolución ministerial Nº647 – 2013 / MINSA (39) (40), la interpretación de datos es por el 

mismo servicio asistencial de gineco obstetricia del Hospital de EsSalud. 

 

Para medir el nivel de anemia puerperal, se utilizará la revisión de la Historia clínica por 

niveles de Hemoglobina g/dl y el diagnóstico preciso de cada parto eutócico reportado a nivel 

diario en el libro de gineco obstetricia del Hospital, los cuales cumplen con la normativa 

dispuestra por la directiva de gerencia central de prestaciones de salud Nº 02 - 68 GCPS – 

EsSalud – 2017, para la “Atención integral de la salud materna en las etapas preconcepcional, 

embarazo, parto y puerperio en ESSALUD”, regido desde la norma técnica de salud integral 

de salud materna en el portal del institucional del ministerio, resolución ministerial Nº647 – 

2013 / MINSA (39) (40).  

 

3.4.3. Validez: es válido por ser una ficha específica del parto eutócico de la história clínica 

del Hospital de EsSalud, dispuesto por la directiva de gerencia central de prestaciones de 

salud Nº 02 - 68 GCPS – EsSalud – 2017, para la “Atención integral de la salud materna en 

las etapas preconcepcional, embarazo, parto y puerperio en ESSALUD”, regido desde la 

norma técnica de salud integral de salud materna en el portal del institucional del ministerio, 

resolución ministerial Nº647 – 2013 / MINSA (39) (40). 
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3.4.4. Confiabilidad: Es confiable porque la ficha es parametrada y válida para el parto 

eutócico de la história clínica del Hospital de EsSalud, dispuesta por la directiva de gerencia 

central de prestaciones de salud Nº 02 - 68 GCPS – EsSalud – 2017, para la “Atención 

integral de la salud materna en las etapas preconcepcional, embarazo, parto y puerperio en 

ESSALUD”, regido desde la norma técnica de salud integral de salud materna en el portal 

del institucional del ministerio, resolución ministerial Nº647 – 2013 / MINSA (39) (40). 

 

2.5 PLAN DE PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS DE DATOS 

Antes de la recolección de datos, se realizó las gestiones con las autorizaciones para acceder 

a la documentación (historia clínica) (ver Anexo 4). Primero se tramitó la carta de de 

aceptación de la asesora correspondiente, con ella fuimos a la oficina actual de investigación 

para tramitar el permiso de acceso a los datos por medio del historial clínico y base de datos 

del libro de reporte en el servicio centro obstétrico. Al recibir el visto bueno de ello y el 

documento de aceptación, se accedió al ordenamiento de datos, para así identificar la cantidad 

exacta de puérperas atendidas por parto eutócico, se coordinó con la dirigencia para realizar 

la recopilación de datos en un tiempo de un mes.  

 

La recolección de datos se realizó en el mes de Enero del presente año, al culminar la 

recolección de todos los datos por reporte en el historial clínico, se procedió a revisar cada 

una de estos datos, verificando la calidad del llenado y la codificación respectiva, siendo 

ingresados luego a una tabla matriz en el software estadístico (SPSS 25.0), procesandose 

cuidadosamente, evitando errores y valores perdidos en todo momento, en donde se empleó 

las tablas de frecuencias absolutas y las relativas para que los datos sigan siendo numéricos. 

Finalmente, se obtuvieron gráficos y tablas de asociación por prueba de hipótesis con 
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Spearman, posteriormente descritas por cuadros de contingencia, y luego estas permitió 

realizar la discusión del estudio respectivo. 

 

2.7 ASPECTOS ÉTICOS 

Tomando en cuenta en esta investigación la propiedad ética y la aprovación del comité de 

ética e Investigación de la Escuela de Enfermería de la Universidad Privada Norbert Wiener 

(Ver anexo 3) y del Hospital de EsSalud en su oficina de investigación institucional (Ver 

anexo 4). Se le explicó a la institución de salud que se le informará sobre los resultados se 

obtengan con las observaciones de los datos recolectados, y que se encuentraron en el 

historial clínico y si los reportes contienen claridad es necesario para un buen resultado en 

base a objetivos de este estudio. 

 

La confidencialidad considerada de los datos que se recolectaron para este estudio, serán 

empleados dentro del análisis datos de pacientes, excluyendo datos personales específicos, 

los cuales no implica ningún riesgo para la documentación de uso en salud materno, en el 

lugar de los datos de reconocimiento personal se asignará códigos de identificación. 

 

Así mismo, se consideró las normas internacionales a la declaración de Helsinski II del autor 

Manzini (41), refiriendo que los principios éticos en investigación en salud son: 

 

Justicia: Todos los datos serán ordenados de forma continua e indiscriminadamente, 

asignando códigos para la identificación de cada caso y reporte de partos eutócicos. 
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No maleficiencia: Considerando siempre buscar el bien de los datos observados sin 

modificarlos en ningun sentido. 

 

Beneficiencia: se le informará a la institución de EsSalud todos los resultados que se 

pretende encontrar en esta investigación. 

 

Confidencialidad: Protección absoluta de todos los datos que se pretende recolectar, y que 

se pretende ocultar datos personales. 
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CAPITULO IV 

 

4. PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

4.1.Resultados 

4.1.1. Análisis descriptivos de resultados 

Figura 1. Edad de las puerperas, agosto 2021 

 

Fuente. Ficha de observación 2022 – Enero. 

 

En la figura 1 se puede observar que la mayoría de puerperas tuvieron una edad de 33 años 

en un 20%, mientras que en 10% son de 32 y 39 años, en un 6.7% son de 26, 28 a 30 años, 

y en un 3.3% son de 22, 24, 27, 31, 34 a 38, 41 y 42 años. 
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Figura 2. Número de hijos de las puerperas, Agosto 2021 

 

Fuente. Ficha de observación 2022 – Enero. 

 

En la figura 2, podemos observar con respecto al número de hijos de las puerperas, la 

mayoria tuvo 76.7% (92) el segundo o más hijos, mientras que el 23.3% (28) tuvieron el 

primer hijo. 
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Figura 3. Estado civil de las puerperas, Agosto 2021 

 

Fuente. Ficha de observación 2022 – Enero. 

 

En la figura 3, se observa que en cuanto al estado civil  de las puerperas, la mayoría en un 

50% (60) son casadas, el 46.7% (56) son conviviente, y el 3.3% (4) son solteras. 
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Figura 4. Grado de instrucción de las puerperas, Agosto 2021 

 

Fuente. Ficha de observación 2022 – Enero. 

 

En la figura 3, se observa que en cuanto al grado de instrucción de las puerperas, la 

mayoria tuvo 66.7% (80) son de grado secundaria, el 30% (36) tuvo grado de técnico, y 

el 3.3% (4) son de grado profesional. 
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4.1.2. Prueba de Hipótesis 

Prueba de Hipótesis general  

Hi: Existe una relación significativa entre el factor materno y la anemia puerperal de las 

mujeres con post parto eutócicos en tiempos de COVID – 19, de un hospital de EsSalud, 

Enero 2022.  

Ho: No existe relación significativa entre el factor materno y la anemia puerperal de las 

mujeres con post parto eutócicos en tiempos de COVID – 19, de un Hospital de EsSalud, 

Enero 2022. 

 

Regla para decidir  

Nivel Significativo es α = 0,05 = 5% de margen de error máximo 

Regla para decidir: p ≤ 0,05 → se rechaza la hipótesis nula Ho  

p ≥ 0.05 → se acepta la hipótesis alterna H 

Tabla 1.  

Factores Maternos y la Anemia puerperal, Enero 2022– Tabulación Cruzada 

 Factores 

Maternos 

Anemia 

puerperal 

Rho de 

Spearman 

Factores 

Maternos 

Coeficiente de 

correlación 

1,000 ,277** 

Sig. (bilateral) . ,002 

N 120 120 
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Anemia 

puerperal 

Coeficiente de 

correlación 

,277** 1,000 

Sig. (bilateral) ,002 . 

N 120 120 

** La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).   

 Fuente. Ficha de observación  

Se puede observar en la tabla 1, que la prueba de relación de Spearman (Rho) tuvo un 

valor de Rho = ,277 y p = ,002, rechazando la Ho, aceptando la hipótesis alterna, que 

existe relación positiva y baja entre los factores maternos y la anemia puerperal 

significativa, a mayor factores maternos mayor será la anemia puerperal. 
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Prueba de Hipótesis específica 1 

 

Hi: Existe una relación significativa entre el factor materno personal y la anemia 

puerperal de las mujeres con post parto eutócicos en tiempos de COVID – 19, de un 

hospital de EsSalud, Enero 2022. 

Ho: No existe relación significativa entre el factor materno personal y la anemia 

puerperal de las mujeres con post parto eutócicos en tiempos de COVID – 19, de un 

hospital de EsSalud, Enero 2022. 

 

Regla para decidir  

Nivel Significativo es α = 0,05 = 5% de margen de error máximo 

Regla para decidir: p ≤ 0,05 → se rechaza la hipótesis nula Ho  

p ≥ 0.05 → se acepta la hipótesis alterna H 

Tabla 2.  

Factores Maternos personales y la Anemia puerperal, Enero 2022– Tabulación Cruzada 

   Factores maternos 

personales 

Anemia 

puerperal 

Rho de 

Spearman 

Factores maternos 

personales 

Coeficiente de 

correlación 

1,000 ,385** 

 Sig. (bilateral) . ,000 

 N 120 120 
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Anemia puerperal Coeficiente de 

correlación 

,385** 1,000 

 Sig. (bilateral) ,000 . 

 N 120 120 

** La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

Fuente. Ficha de observación 

Se puede observar en la tabla 2, que la prueba de relación de Spearman (Rho) tuvo un 

valor de Rho = ,385 y p = ,000, rechazando la Ho, aceptando la hipótesis alterna, existe 

relación positiva y medio entre los factores maternos personales y la anemia puerperal 

significativa, a mayor factores maternos personales, mayor será la anemia puerperal. 

 

 

 

 

 

 

 

 



50 
 

Prueba de Hipótesis específica 2 

Hi: Existe una relación significativa entre el factor materno institucional y la anemia 

puerperal de las mujeres con post parto eutócicos en tiempos de COVID – 19, de un 

hospital de EsSalud, Enero 2022. 

Ho: No existe relación significativa entre el factor materno institucional y la anemia 

puerperal de las mujeres con post parto eutócicos en tiempos de COVID – 19, de un 

hospital de EsSalud, Enero 2022. 

 

Regla para decidir  

Nivel Significativo es α = 0,05 = 5% de margen de error máximo 

Regla para decidir: p ≤ 0,05 → se rechaza la hipótesis nula Ho  

p ≥ 0.05 → se acepta la hipótesis alterna H 

Tabla 3. 

Factores Maternos institucionales y la Anemia puerperal, Enero 2022– Tabulación Cruzada 

 Factores 

maternos 

institucionales 

Anemia 

puerperal 

Rho de 

Spearman 

Factores 

maternos 

institucionales 

Coeficiente de 

correlación 

1,000 ,153 

 Sig. (bilateral) . ,095 
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 N 120 120 

Anemia 

puerperal 

Coeficiente de 

correlación 

,153 1,000 

 Sig. (bilateral) ,095 . 

 N 120 120 

Fuente. Ficha de observación 

 

Se puede observar en la tabla 3, que la prueba de relación de Spearman (Rho) tuvo un 

valor de Rho = ,153 y p = ,095, rechazando (Ho), aceptando la hipótesis alterna (hi), existe 

relación positiva y baja entre los factores maternos institucionales y la anemia puerperal 

significativa, a mayor factores maternos institucionales mayor será la anemia puerperal. 

 

4.1.3. Discusión de resultados 

Los autores López(27), Cusi(28), Eras(25), y Sybahbandi(23) refieren que los factores maternos 

personales como el desarrollo de emergencias obstétricas, pacientes de 15 a 24 años, con 

preeclampsia, placenta previa, eclampsia, hemorragia uterina, infección de vías urinarias, 

parto prematuro y abrupto placentario tienen relación con la anemia puerperal (chi2=, p=0), 

entre otras complicaciones del puerperio inmediato, protección materno: vía baja de parto 

(vaginal), primiparidad, sangrado uterino, complicación durante y/o posparto vaginal con 

mayor prevalencia que tambien se asocian a la anemia leve y moderada. 
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En confrontación con el párrafo anterior, los resultados de este estudio reflejaron que la 

relación de los factores maternos personales y la anemia puerperal tuvieron un valor de Rho 

= ,385 y valor de p = ,000, lo que se decide rechazar la Ho, aceptando la hipótesis alterna, es 

decir existe relación significativa entre las variables, siendo una relación positiva y medio, 

es decir a mayor factores maternos personales, mayor será la anemia puerperal, lo cual 

significa que si concuerda con los datos de los autores citados quienes encuentran la misma 

relación, ubicando a los factores predisponentes a tener anemia puerperal como las 

complicaciones pos parto. 

 

Los autores Dündar(24), Pratiwi(26), y Huamán(29), refieren que los factores maternos 

institucionales como laceración perineal, episiotomía, la paridad, el tipo de parto y el peso al 

nacer, control prenatal inadecuado, ganancia de peso menor a lo adecuado, infección del 

tracto urinario, y preenclampsia se relaciona con la anemia pos parto o puerperal inmediato 

y repercute en la comorbilidad obstétrica (p <0,001). 

 

En confrontación con el párrafo anterior, los resultados de este estudio reflejaron que no 

existe relacion entre los factores maternos institucionales con la anemia puerperal por un 

valor de Rho = ,153 y valor de p = ,095, lo que se decide rechazar la Hipótesis alterna, y se 

acepta la hipótesis nula, lo cual no concuerda con los datos de los autores que si encuentran 

relación pero por mas factores que no se evaluaron en este estudio, sin embargo, se recalca 

que si existe déficit de control prenatal y laceraciones por episiotomía en las puerperas. 

 

Los autores Mremi(22), Marchán(15) y Portillo(30) refieren en sus estudios que la relación entre 

los factores maternos como embarazos en menos de 2 años, parto vía vaginal, baja paridad, 
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ausencia del compañero marital, comorbilidad obstétrica, estado civil, controles prenatales, 

y etapa de vida, son algunos de los factores maternos personales e institucionales que se 

relacionan con la anemia puerperal  (p<0,001). 

 

En confrontación con el párrafo anterior, los resultados en este estudio reflejaron que existe 

significativo, existe relacion de ambas variables entre factores maternos y anemia puerperal 

que concuerda con el párrafo anterior, lo cual se recalca los factores personales e 

institucionales (p = ,002). 
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CAPITULO V 

5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1.Conclusiones 

Esta investigación realizado en tiempos de COVID – 19, la mayoria de puerperas tuvieron 

una edad de 33 años, tuvieron el segundo o mas hijos, según estado civil la mayoría es 

casada, según grado de instrucción son la mayoria con secundaria, entonces se concluye 

que: 

 Existe relación altamente significativa entre los factores maternos personales y la 

anemia puerperal (p = ,000). 

 Existe relación significativa de nivel bajo entre los factores maternos institucionales 

y la anemia puerperal (p = ,095). 

 En cuanto a la relación de variables, existe relación significativa entre los factores 

maternos y la anemia puerperal, siendo una relación positiva y baja, es decir a mayor 

factores maternos mayor será la anemia puerperal (p = ,002). 

5.2.Recomendaciones 

 Devido a la relación entre factores maternos personales y la anemia puerperal, la 

dirección del centro hospitalario deberá gestionar los puntos por lo cual las puerperas 

tienen estos factores que potencializan el nivel de anemia puerperal, seguido se puede 

incluir actividades que fomenten la intervención temprana en cuanto al control 

propicio. 
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 Devido a que existe relación entre factores maternos institucionales y la anemia 

puerperal, es necesario lograr que los profesionales de salud puedan considerar el 

aporte de herramientas sobre los datos de los factores para ampliar el conocimiento 

por capacitación en el servicio de gineco – obstetricia. 

 En cuanto a la relación de las variables factores maternos y la anemia puerperal, existe 

la necesidad de intervenir los talleres para gestantes y abordar la anemia desde la 

etapa gestacional, basados desde los protocolos de captación según el MINSA, poder 

proporcionar las herramientas básicas que acondicionen a las puerperas con pos parto 

autócico durante lo que lleva de pandemia por emergencia epidemiológica de COVID 

– 19, y así controlar los factores que favorecen la anemia y llevar una oportuna 

atención de la misma. 
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ANEXOS 

Anexo. Nª1: Matriz de consistencia 

Título de la investigación: “Factores maternos y la anemia puerperal de las mujeres con post parto eutócicos en tiempos de COVID – 

19, de un hospital de EsSalud, Agosto 2021”. 

Formulación del 

problema 

Objetivos Hipòtesis Variables Diseño Metodológico 

Problema General 

¿Cuál es la relación 

entre el factor 

materno y la 

anemia puerperal 

de las mujeres con 

post parto eutócicos 

en tiempos de 

COVID – 19, de un 

Objetivos General 

Determinar la relación 

entre el factor materno 

y la anemia puerperal 

de las mujeres con post 

parto eutócicos en 

tiempos de COVID – 

19, de un hospital de 

EsSalud, Enero 2022. 

Hipótesis General 

Hi: Existe una relación significativa entre el 

factor materno y la anemia puerperal de las 

mujeres con post parto eutócicos en tiempos de 

COVID – 19, de un hospital de EsSalud, Enero 

2022.  

 

Ho: No existe relación significativa entre el 

factor materno y la anemia puerperal de las 

Variable 1: 

Factores 

Maternos 

 

Dimensione

s: 

Personales  

Institucional

es 

Tipo de Investigación 

Básica explicativa, 

hipotética deductiva, 

cuantitativa, 

correlacional 

Método y diseño de la 

investigación 

Transversal no 

experimental 
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hospital de 

EsSalud, Enero 

2022? 

Problema Específicos 

¿Cuál es la relación 

entre el factor 

materno personal y 

la anemia puerperal 

de las mujeres con 

post parto eutócicos 

en tiempos de 

COVID – 19, de un 

hospital de 

EsSalud, Enero 

2022? 

 

Objetivos Específicos 

 

Identificar la relación 

entre el factor materno 

personal y la anemia 

puerperal de las 

mujeres con post parto 

eutócicos en tiempos 

de COVID – 19, de un 

hospital de EsSalud, 

Enero 2022. 

 

Identificar la relación 

entre el factor materno 

institucional y la 

mujeres con post parto eutócicos en tiempos de 

COVID – 19, de un Hospital de EsSalud, Enero 

2022. 

 

Hipótesis Específica 

Hi: Existe una relación significativa entre el 

factor materno personal y la anemia puerperal de 

las mujeres con post parto eutócicos en tiempos 

de COVID – 19, de un hospital de EsSalud, 

Enero 2022. 

Ho: No existe relación significativa entre el 

factor materno personal y la anemia puerperal de 

las mujeres con post parto eutócicos en tiempos 

de COVID – 19, de un hospital de EsSalud, 

Enero 2022. 

 

 

Variable 2: 

Anemia 

Puerperal 

 

Dimensione

s: 

Niveles de 

Hemoglobin

a 

Población y Muestra 

120 fichas de atención a 

madres por parto 

eutócicos  

Sin muestra por ser no 

probabilistica por 

criterios de inclusión y 

exclusión 
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¿Cuál es la relación 

entre el factor 

materno 

institucional y la 

anemia puerperal 

de las mujeres con 

post parto eutócicos 

en tiempos de 

COVID – 19, de un 

hospital de 

EsSalud, Enero 

2022? 

anemia puerperal de 

las mujeres con post 

parto eutócicos en 

tiempos de COVID – 

19, de un hospital de 

EsSalud, Enero 2022 

Hi: Existe una relación significativa entre el 

factor materno institucional y la anemia 

puerperal de las mujeres con post parto 

eutócicos en tiempos de COVID – 19, de un 

hospital de EsSalud, Enero 2022. 

Ho: No existe relación significativa entre el 

factor materno institucional y la anemia 

puerperal de las mujeres con post parto 

eutócicos en tiempos de COVID – 19, de un 

hospital de EsSalud, Enero 2022. 

 

 



69 
 

Anexo 2. Instrumentos de recolección de datos 

 

FICHA DE REGISTRO OBSERVADO DE DATOS DEL HOSPITAL DE ESSALUD 

 

I. FACTORES MATERNOS: 

 

I.1. Factores maternos Personales: 

1) Edad de la paciente: ____ 

 

2) N° de Hijos  

a. el primero (      )     b. el segundo a más (      ): Especifico_____ 

3) Estado Civil 

(    ) Soltero(a)    (   ) Casado(a)    (    ) Conviviente      (   ) Divorciad(a)  (   ) 

Viudo(a)  

 

4) Grado de instrucción 

(   ) Sin instrucción (   ) Primaria (   ) Secundaria    (   ) Técnico   (   ) 

Profesional  

  

I.2. Factores Maternos Institucionales: 

5) Código de Ficha reporte de parto: ______________ 

6) Duración de las fases del trabajo de Parto en Tiempo:__________ 

7) Hora del parto eutócico: _____ 

8) Episiotomía: (    ) Si        (     ) No    
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9) Grado de Desgarro:  

(     ) I     (     ) II     (     ) III     (    ) IV     (.  ) cervical  (.   ) Laceración 

10) Volumen de perdida sanguínea:  

           (    )150ml       (    )200ml          (     )250ml          (       )350            (        ) + de 500 ml 

 

11) Control prenatal:  

(     ) 0         (     )1          (     )2        (     )3          (     )4          (     )5           (     ) + de 6 

 

II. ANEMIA PUERPERAL: 

 

12) Hemoglobina postparto: _______ g/dl 

Nivel:  

(     ) Sin anemia patológica     (     )Anemia leve   (    )Anemia moderada   (      ) Anemia 

severa. 

 

ANEXO 3. INFORME DE COMITÉ DE ÉTICA 
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ANEXO 4. PERMISO DE LA ENTIDAD HOSPITALARIA 

`  


