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RESUMEN

Titulo: Relacion entre el historial obstétrico de riesgo y los niveles de hemoglobina en
puérperas inmediatas en el Hospital Félix Mayorca Soto Tarma, 2025.

La presente investigacion busca identificar si las puérperas inmediatas con historial
obstétrico de riesgo presentan mayor alteracion en los niveles de hemoglobina, lo que
permitird reconocer oportunamente situaciones de anemia posparto y sus posibles
complicaciones.

Objetivo: determinar la relacion entre el historial obstétrico de riesgo y los niveles de
hemoglobina en puérperas inmediatas atendidas en el Hospital Félix Mayorca Soto Tarma,
2025. Metodologia: tipo de investigacion basica no experimental, de enfoque cuantitativo,
observacional, transversal de método analitico, inductivo y deductivo, de disefo correlacional,
la poblacion fue de 80 pacientes y por medio de un muestreo no probabilistico por
conveniencia fue de 40 pacientes puérperas inmediatas teniendo en consideracion criterios
de inclusion y exclusién. Resultados: El historial obstétrico de riesgo y los niveles de
hemoglobina en puérperas inmediatas atendidas en el Hospital Félix Mayorca Soto de tarma,
el 40% es decir 16 puérperas presentan alto riesgo, de los cuales el 27.5% (11) puérperas
tienen anemia moderada, el 10% (4) puérperas tienen anemia leve y el 2.5% (1) puérpera
tiene anemia severa. Mientras que el 60% es decir 24 puérperas presentan riesgo bajo, de
los cuales el 25% (10) puérperas tienen hemoglobina normal, el 25% (10) puérperas tienen
anemia leve y el 10% (4) puérperas tienen anemia moderada. Conclusién: EIl valor
estadistico Rho de Spearman es de -.491 categorizada como una correlaciéon inversa
moderada, se considera que si existe relacion significativa. Por lo que podemos afirmar en un
95% de confianza que en el &mbito de estudio existe relacion entre las variables porque el
valor de Sig. (Bilateral) es de 0.001, es menor al nivel de significancia 0.05 requerido.

Palabras claves: historial obstétrico de riesgo, niveles de hemoglobina.



ABSTRACT

Title: Relationship between High-Risk Obstetric History and Hemoglobin Levels in
Postpartum Women at Félix Mayorca Soto Hospital, Tarma, 2025.

This research aims to identify whether postpartum women with a high-risk obstetric
history exhibit greater alterations in hemoglobin levels, allowing for the timely recognition of
postpartum anemia and its potential complications.

Objective: To determine the relationship between high-risk obstetric history and
hemoglobin levels in postpartum women treated at Félix Mayorca Soto Hospital, Tarma, 2025.
Methodology: This is a basic, non-experimental, quantitative, observational, cross-sectional
study using analytical, inductive, and deductive methods. The correlational design was used.
The population consisted of 80 patients, and a non-probabilistic convenience sampling
method was used to select 40 postpartum women, taking into account inclusion and exclusion
criteria. Results: The obstetric risk history and hemoglobin levels of postpartum women treated
at the Félix Mayorca Soto Hospital in Tarma showed that 40% (16 postpartum women)
presented a high risk, of which 27.5% (11) had moderate anemia, 10% (4) had mild anemia,
and 2.5% (1) had severe anemia. Meanwhile, 60% (24 postpartum women) presented a low
risk, of which 25% (10) had normal hemoglobin levels, 25% (10) had mild anemia, and 10%
(4) had moderate anemia. Conclusion: The Spearman's rho statistical value of -.491,
categorized as a moderate inverse correlation, indicates a statistically significant relationship.
Therefore, we can state with 95% confidence that there is a relationship between the variables
in the study area because the Sig. value (Bilateral) is 0.001, which is less than the required
significance level of 0.05.

Keywords: risk obstetric history, hemoglobin levels.



INTRODUCCION

La anemia en el periodo puerperal inmediato constituye un problema prioritario de
salud publica, especialmente en paises en vias de desarrollo, debido a su elevada prevalencia
y a las repercusiones negativas que genera en la repercusion materna, la lactancia, el vinculo
afectivo madre — hijo y la calidad de vida de la mujer. Los niveles de hemoglobina en las
puérperas inmediatas reflejan no solo el estado nutricional previo y las condiciones del
embarazo, sino también la influencia de eventos obstétricos previos que pueden incrementar
el riesgo de pérdida sanguinea, infecciones y complicaciones durante la gestacion, parto,
alumbramiento y puerperio.

El historial obstétrico de riesgo comprende un conjunto de antecedentes maternos y
eventos clinicos, tales como parto prematuro, hemorragia obstétrica y el tipo de parto las
cuales son parte de nuestro estudio. Estos factores condicionan la evolucién del embarazo y
pueden influir de manera significativa en los niveles de hemoglobina al término de la gestacién
y en el puerperio inmediato. La presencia de un historial obstétrico desfavorable puede
potenciar el desarrollo de anemia materna, especialmente cuando se asocia a deficiencias
nutricionales, acceso limitado a servicios de salud o inadecuado control prenatal.

En el contexto peruano, la anemia en mujeres en edad fértil y gestantes continta
siendo un problema de persistente con mayor impacto en regiones andinas y poblaciones
atendidas en Hospitales de nivel Il, donde confluyen factores socioeconémicos, geograficos
y culturales. En la provincia de tarma, el hospital Félix Mayorca Soto constituye un
establecimiento de referencia para la atencion materna, recibiendo un nimero considerable
de gestantes con antecedentes obstétricos de riesgo, lo que incrementa la probabilidad de
complicaciones en el puerperio inmediato, entre ellas los niveles bajos de hemoglobina.

A pesar de la relevancia clinica del problema, existe limitada evidencia local que
analice de manera sistematica la relacion entre el historial obstétrico de riesgo y los niveles
de hemoglobina en puérperas inmediatas. La mayoria de estudios se centran en la anemia

durante el embarazo, relegando el andlisis del periodo puerperal, el cual es critico para la



recuperacion maternay la prevencion de complicaciones. Esta brecha de conocimiento limita
la formulacion de estrategias preventivas y de intervencién temprana orientada a la atencién
de la mujer en el posparto inmediato.

En este contexto, el presente estudio tiene como finalidad determinar la relacion entre
el historial obstétrico de riesgo y los niveles de hemoglobina en puérperas inmediatas
atendidas en el Hospital Félix Mayorca Soto Tarma, 2025. Los resultados permitiran generar
evidencia cientifica relevante para fortalecer la practica clinica, optimizar la vigilancia del
puerperio inmediato y contribuir al disefio de intervenciones obstétricas orientadas a la
prevencion de la anemia materna, mejorando asi la calidad de atencion en el ambito
hospitalario.

El informe de tesis detalla el desarrollo sistematico respetando el reglamento de
grados Yy titulos de la Universidad Nacional Daniel Alcides Carridn, esta estructurado de la

siguiente manera: capitulo |, capitulo Il, capitulo lll y capitulo IV”.
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1.1.

CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

Identificacion y determinacién del problema

El historial obstétrico de riesgo refleja la carga global de mortalidad y
morbilidad materna sigue siendo elevada: aproximadamente 260 000 muertes
maternas en el 2023, con mas de 90% de fallecimientos en paises de bajos y
medianos ingresos; muchas de estas muertes estan relacionadas con complicaciones
obstétricas prevenibles y con factores de riesgo no gestacional adecuado (1). La
reduccion de la mortalidad materna exige abordar tanto determinantes clinicos como
sociales y estructurales (2).

El fendmeno de la anemia materna continda siendo un problema de salud
publica de magnitud global, particularmente en mujeres en edad reproductiva y
durante el periodo perinatal. A nivel mundial se estima que la prevalencia de anemia
durante el embarazo alcanza alrededor del 36.8% segun una revisién sistematica de
mas de un millén de gestantes (3). Esta condicion no solo implica un déficit en los
niveles de hemoglobina de la madre, sino que se asocia con un mayor riesgo de
complicaciones materno-fetal, incluyendo partos prematuros, bajo peso al nacer,
morbilidad perinatal y consecuencias adversas para la salud neonatal (4).

Dentro del abanico de complicaciones relacionados al periodo inmediato al parto. El



puerperio es especialmente critico, nimeros estudios ha documentado que la anemia
posparto puede afectar a un porcentaje considerable de mujeres; algunas
investigaciones reportan prevalencia entre 50% y 80% en contextos de paises de
bajos ingresos, mientras que en contextos desarrollados los porcentajes suelen ser
menores, aunque no despreciables (5). Las consecuencias de la hemoglobina baja es
el puerperio inmediato incluyen fatiga disminucién de la capacidad funcional, riego
incrementado de infecciones, retraso en la recuperacion posparto y dificultades en la
formacion del vinculo madre-hijo, lo que repercute en la calidad de vida de la madre y
puede obstaculizar el cuidado del recién nacido (6).

A nivel del Pert y en particular en los servicios hospitalarios que atienden
partos la anemia gestacional y posparto constituye una preocupacion relevante. Datos
recientes refieren que aproximadamente el 28% de gestantes peruanas presentan
anemia (7). Ademas la hemorragia posparto es una complicacion obstétrica frecuente
es reconocida como la principal causa de muerte materna en ciertas regiones del pais
(7). Algunos trabajos locales analizan los factores de riesgo asociados a anemia
preparto, tipo de parto (parto natural o ceséarea), paridad, nimero de partos previos,
intervalo intergenésico, perdida sanguinea periparto, asi como factores nutricionales
o de suplementacion de hierro (8).

No obstante la evidencia disponible revela una variabilidad considerable entre
hospitales y contexto geografico dentro del pais, lo que sugiere que los determinantes
de la anemia posparto podrian diferir segun caracteristicas demogréficas, obstétricas,
nutricionales y del cuidado perinatal. Un estudio reciente en el hospital regional
identifico una prevalencia de anemia en el puerperio inmediato de 14.31%
predominando casos de anemia de moderada a severa (9). Aun asi dichos estudios
no siempre profundizan en la relacion entre un “Historial obstétrico de riesgo”
entendido como antecedentes obstétricos como antecedentes obstétricos adversos;
multiparas, partos previos, cesdareas, abortos, intervalos entre embarazo,

complicaciones previas y los niveles de hemoglobina posparto inmediato.
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1.2.

Este vacio es relevante porque un historial obstétrico de riesgo podria
predisponer a una mujer a una mayor pérdida sanguinea durante el parto 0 a un
agotamiento de reservas de hierro, incrementad no el riesgo de anemia en el
puerperio. Ademas, la caracterizacion local de esta relacion permitiria identificar
subgrupos vulnerables y orientar intervenciones preventivas (cumplimiento de la
suplementacion de hierro, control obstétrico més estricto, seguimiento posnatal y
educacion nutricional).

En este contexto el problema central que motivo el presente estudio puede
plantearse de la siguiente manera: a pesar de la evidencia global y nacional sobre la
frecuencia y consecuencia de la anemia posparto inmediato, se carece de estudio que
evalien de modo explicito la asociacion entre un historial obstétrico de riesgo y los
niveles de hemoglobina en puérperas inmediatas en contextos hospitalarios
especificos como el del Hospital Félix Mayorca Soto en tarma, 2025.

En consecuencia, la realizaciéon de este estudio podria ofrecer un aporte
significativo: contribuira a llenar la brecha empirica sobre factores obstétricos
asociados a la anemia posparto en el hospital de la sierra peruana, generando
evidencia local que podria informar protocolos clinicos y politicas de salud materna y
favorecer la identificacion de puérperas con alto riesgo, para asi priorizar
intervenciones nutricionales y de seguimiento. De esta forma se avanzara en la
compresion de la interaccién entre el historial obstétrico y la salud hemoglobinica en
el puerperio inmediato, lo que tiene implicancia directa para la seguridad materna, la
recuperacion posnatal, el bienestar de las madres y recién nacidos en contextos como
el de tarma.

Delimitacién del problema

Delimitacién conceptual

Se abordara el contenido tedrico relevante de la investigaciéon como el historial
obstétrico de riesgo que es un conjunto de antecedentes reproductivos y obstétricos

previos que aumentan la probabilidad de complicaciones maternas o perinatales en
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1.3.

embarazos posteriores, tipo de parto, hemorragias obstétricas previas, preeclampsia,
parto prematuro, infecciones obstétricas, abortos sépticos, etc. También se abordara
contenido tedérico sobre los niveles de hemoglobina que es la concentracion de
hemoglobina en sangre materna medida en g/dl, indicadores del estado hematolégico
y de anemia. Asi mismo el puerperio inmediato, es un periodo posparto inmediato
definido como las 24 horas posteriores al alumbramiento.
Delimitacién espacial
El proyecto de investigacién se desarrollara en el departamento de Junin.
Provincia y distrito de tarma en el servicio de ginecologia del Hospital Félix Mayorca
Soto.
Delimitacién temporal.
El proyecto de investigacion tendra una duracion de 7 meses desde junio a
diciembre del 2025.
Delimitacién social
El estudio abordara a las pacientes puérperas atendidas en el servicio de
ginecologia.
Formulacion del problema
1.3.1. Problema general
¢, Cual es la relacién entre el historial obstétrico de riesgo y los niveles de
hemoglobina en puérperas inmediatas en el Hospital Félix Mayorca Soto Tarma,
2025?
1.3.2. Problemas especificos
e (;Cudl es la relacion entre el historial obstétrico de riesgo en su dimensién
parto prematuro y los niveles de hemoglobina en puérperas inmediatas en
el Hospital Félix Mayorca Soto Tarma, 20257
e (;Cudl es la relacion entre el historial obstétrico de riesgo en su dimensién
hemorragia obstétrica y los niveles de hemoglobina en puérperas

inmediatas atendidas en el Hospital Félix Mayorca Soto Tarma, 2025?

4



1.4.

1.5.

e ¢ Cuédl es larelacion entre el historial obstétrico de riesgo en su dimensién
tipo de parto y los niveles de hemoglobina en puérperas inmediatas
atendidas en el Hospital Félix Mayorca Soto Tarma, 2025?

Formulacion de objetivos
1.4.1. Objetivo general

Determinar la relacién entre el historial obstétrico de riesgo y los niveles de
hemoglobina en puérperas inmediatas en el Hospital Félix Mayorca Soto Tarma, 2025.
1.4.2. Objetivos especificos

e Determinar la relacion entre el historial obstétrico de riesgo en su
dimensién parto prematuro y los niveles de hemoglobina en puérperas
inmediatas en el Hospital Félix Mayorca Soto Tarma, 2025.

e Determinar la relacion entre el historial obstétrico de riesgo en su
dimensién hemorragia obstétrica y los niveles de hemoglobina en
puérperas inmediatas en el Hospital Félix Mayorca Soto Tarma, 2025.

e Determinar la relacién entre el historial obstétrico de riesgo en su
dimensién tipo de parto y los niveles de hemoglobina en puérperas
inmediatas en el Hospital Félix Mayorca Soto Tarma, 2025.

Justificacion de la investigacion

Justificacion tedrica:

El historial obstétrico de riesgo agrupa antecedentes como tipo de parto,
hemorragia obstétrica, parto prematuro y episodios de infecciosos que predisponen a
complicaciones en el embarazo subsecuentes. La hemoglobina posparto es un
indicador objetivo del estado hematolégico materno y un predictor directo de
capacidad de tolerancia a la perdida sanguinea y de desenlace adversos. La relacion
entre ambas variables se fundamenta en la interaccién entre eventos previos que
afectan a la reserva sanguinea y la respuesta fisiologica al parto.

Evidencias empiricas recientes muestran que la anemia materna se asocia



fuertemente con mayor riesgo de hemorragia posparto, lo que subraya la importancia
de conocer los niveles de hemoglobina en puérperas con antecedentes de riesgo (10).
Ademas la identificacion de factores familiares y antecedentes obstétricos ha sido
propuesta como predictor de eventos hemorragicos, lo que refuerza la necesidad de
integrar el historial obstétrico en la estratificacion de riesgo (11). Protocolos
contemporaneos recomiendan definir y cuantificar la anemia con umbrales
estandarizados para evaluar su impacto en resultados perinatales y posparto.

Los mecanismos fisioldgicos se ven involucradas ante los antecedentes de
hemorragia obstétrica previa o la intervencion quirtrgica, pueden reducir la reserva
sanguinea y favorecer a la anemia crénica o subclinica antes del embarazo siguiente.
La preeclampsia y las infecciones obstétricas pueden alterar la eritropoyesis y
aumentar la hemolisis o pérdidas sanguineas, modulando los niveles de hemoglobina
al término del parto. Estos mecanismos explican por qué las puérperas con historial
de riesgo podrian presentar valores de hemoglobina mas bajo y mayor vulnerabilidad
ante perdidas intra parto.

El estudio permitirA demostrar una asociacion significativa justificando
protocolos de tamizaje sistemético de hemoglobina en puérperas con antecedentes
de riesgo, estrategias de prevencion de anemia en gestantes y planes de contingencia
para hemorragia posparto. Ademas aportaria base para estudios longitudinales que
evalien causalidad y efecto de intervencion dirigidas a reducir morbimortalidad
materna.

Justificacion metodoldgica:

El proyecto de investigacion pretende aplicar métodos de observacion para la
recoleccion de datos por medio de una ficha de registro del historial clinico
documentado.

Justificacion practica:

El proyecto aportara evidencia directa para mejorar la seguridad clinica en el

posparto inmediato al identificar si la puérpera con antecedentes obstétricos de riesgo
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1.6.

presenta niveles de hemoglobina bajo y por ende mayor vulnerabilidad frente a la
hemorragia posparto y complicaciones asociados.

Los resultados permitirdn optimizar la estratificacién de riesgo en el Hospital
Félix Mayorca Soto, orientando la priorizacion de recursos (monitorizacion intensiva,
disponibilidad de reservas sanguineas, acceso rapido a quiréfano) para las puérperas
gue lo necesiten, lo que puede reducir tiempos de respuesta y mejorar la resolucion
de emergencias obstétricas.

Detectar asociacion entre historial obstétrico y anemia posparto facilita la
implementacion de tamizaje y manejo precoz (medicidn sistematica de hemoglobina
en las primeras 24 horas, suplementacion y transfusion oportuna), disminuyendo el
riesgo de morbilidad, transfusiones innecesarias tardias y efectos adversos en la
recuperacion materna y la vinculacion madre-hijo.

Limitacién de la investigacion

La investigacion tuvo las siguientes limitaciones: posible sesgo de informacion
por historias incompletas, efecto de variables intervinientes como edad, estado
nutricional entre otro que requieran ajuste estadistico, resultados limitados a la

poblacion Hospitalaria de tarma, restriccion en la recoleccién de datos.



2.1.

CAPITULO Il

MARCO TEORICO

Antecedentes de estudio

ZERNA BRAVO, Cruz M. ALVARADO ALVAREZ, Alexandra M. “et al.”
(2022) Ecuador. “Identificacion de riesgos obstétricos en tiempos de COVID-19 en un
area comunitaria de Salud” obijetivo: identificar el riesgo obstétrico en tiempos de
pandemia por COVID-19 en el area de salud “Bastion Popular’, Guayaquil, Ecuador
en el periodo enero-junio del 2021. Método: se realizd una investigacién de campo,
de tipo descriptivo-transversal, con un enfoque cuantitativo que propicio el analisis de
las categorias del riesgo obstétrico registradas en historias clinicas de 117 gestantes,
con firma de consentimiento informado para la obtencion de los datos en dicha
localidad a través de visitas domiciliarias. Fue empleado la escala o score de riesgo
obstétrico. Resultados: se alcanz6 como resultado fundamental que el grupo etario de
riesgo obstétrico de mayor frecuencia correspondié a las edades comprendidas entre
20y 24 afios y la principal categoria identificada fue el alto riesgo. El riesgo obstétrico
aumento de manera proporcional cuando el periodo intergenésico se redujo.
Conclusiones: las mujeres jovenes de 20 y 24 afios son las que presentaron mayor
riesgo obstétrico el cual se encuentra correlacionado con un mayor ndmero de

gestantes, aborto, partos y cesareas, por ello es necesario proporcionarles
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informacion a la mujer sobre la gestacion y sus complicaciones para que sean capaces
de identificar los factores de riesgo durante el embarazo, parto y puerperio (12).

APAZA JUSTO, Brigitt A. OVALLE LINASCA Daymier L. (2024) Peru.
“Factores de riesgo asociados a la anemia puerperal en puérperas inmediatas
atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano durante el afio 2023”. Objetivo:
evaluar los factores de riesgo asociados a la anemia puerperal en puérperas
inmediatas atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano durante el afio 2023.
Determinar la prevalencia de dicha patologia. Método: enfoque cuantitativo de tipo
bésico, de nivel descriptivo, tuvo un disefio no experimental y correlacional de corte
transversal. Poblacién conformada por 2656 puérperas inmediatas, la muestra se
compuso de 200 puérperas inmediatas que satisficieron los criterios de inclusion.
Resultados: mostraron una prevalencia de anemia puerperal del 79%. La hemorragia
posparto (RPc: 1.288, 95% IC: 1.151 — 1.441) (RPa: 1.264, 95% IC: 1.131 — 1.413)
aumento el riesgo de desarrollo anemia puerperal respecto a la procedencia urbana.
Conclusién: respecto a la evaluacion de los factores de riesgo, se identificé dos
factores de riesgo asociados a la anemia puerperal que fueron la hemorragia posparto
y la procedencia rural: adicionalmente, se determind una elevada prevalencia de
anemia puerperal en un 79% en las puérperas inmediatas que fueron atendidas en el
Hospital Carlos Monge Medrano durante el afio 2023 (13).

GONZALES PAREDES, Christina. (2021) Peru. “factores de riesgo
asociados a la anemia en puérperas inmediatas C.S. Morona Cocha de enero a marzo
2021 — Iquitos”. Objetivo: determinara los factores de riego asociados a la anemia en
puérperas inmediatas en C.S. Morona Cocha de Enero a Marzo del 2021 — lquitos.
Metodologia: tipo no experimental de disefio descriptivo correlacional retrospectivo.
La poblacion estuvo conformada por 91 puérperas inmediatas. Resultados: 59.21%
gestantes tuvieron las edades de 20 a 30 afios, cursaron el nivel secundario 69.74%
fueron de zona urbana. 48.35% puérperas fueron Primigestas, 94.50% tuvieron

gestaciéon a término, 83.52% tuvieron perdida de sangrado durante el proceso del

9



trabajo de parto de 100 a 150 CC. , el 52.77% ingresaron al ante parto con 11 a
11.9¢g/dl. De HB, mientras que el 45.05% egresaron en el posparto inmediato con 11
a 11.6 g/dl de Hb. 52.74% puérperas presentaron desgarro, 20.97% tuvieron periodo
intergenésico corto, 6.57% fueron en periodo expulsivo, 3.2% tuvieron dehiscencia de
episiorrafia. De 59.34% puérperas atendidas en partos eutécicos el 38.46% tuvieron
desgarro y tuvieron las edades de 20 a 30 afios, demostrandose que el factor de riesgo
para presentar anemia es entre 20 a 30 afios de edad. De 75.82% puérperas
atendidas en partos: 30.76% tuvieron periodo intergenésico corto y tuvieron grado de
instruccién secundaria demostrandose que el factor de riesgo para presentar anemia
son las que tienen grado de instruccion secundaria. De 96.70% de puérperas
atendidas en parto eutdcico: el 37.36% tuvieron periodo intergenésico coroto y fueron
de procedencia urbana demostrandose que el factor de riesgo para presentar anemia
son las que provienen de zonas urbanas. Con todo este se demostré que existe
relacion significativa entre variables sociodemograficos. Conclusion: se concluye que
existe factor de riesgo para que haya la posibilidad de producirse anemia en las
puérperas inmediatas como: desgarros, periodo intergenésico corto, periodo expulsivo
y dehiscencia de episiorrafia, existiendo una relacion significativa entre estas variables
(14).

PRADO GARCIA, Edilia C. SUERO INFANZON, Maryori F. (2024) Pera.
“factores asociados al nivel de anemia posparto, en puérperas que acuden al servicio
de obstetricia del CLAS Carmen Alto, abril a junio 2024”. Objetivo: determinar los
factores asociados al nivel de anemia posparto en puérperas que acuden al servicio
de obstetricia del CLAS Carmen Alto en el periodo de abril a junio 2024. Metodologia:
descriptiva correlacional, prospectiva y de corte transversal. La poblacion y muestra
estuvo conformada por 54 puérperas con anemia. Resultados: del 100% de
puérperas, 50% presentaron anemia moderada, el 29.6% anemia leve y el 20.4%
tuvieron anemia severa, en relaciéon a los factores obstétricos, la severidad de la

anemia depende de la consejeria nutricional, donde las mas afectadas fueron las que
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recibieron menor a 6 sesiones, al confrontar los resultados frente al Chi cuadrado, se
evidencia que hay diferencia significativa entre las variables (p<0.05); por otro lado,
con respecto a la episiotomia al 74.1% si se le realizo; de ellas el 35.2% presentaron
anemia moderada y el 18.5% anemia severa respecto a la paridad las mas relevantes
fueron el 18.5% de primiparas que presentaron anemia moderada y el 11.% severa,
el 22.2% de gran multipara tuvieron anemia moderada y 5.6% anemia severa, segin
el periodo intergenésico mayor a 5 afios el 27.8% presentaron anemia moderada y de
2 a 5 afos 20.4% anemia moderada y el 13% anemia severa, en relacion a la perdida
sanguinea menor a 500 ml el 44,4% presentaron anemia moderada y con perdida
sanguinea mayor de 500 ml el 13% tuvieron anemia severa pero, n0 mostraron
diferencia significativa al estadistico de Chi cuadrado (p>0.05); lo que permite afirmar
que los niveles de hemoglobina disminuido en el posparto, no depende de la
episiotomia, paridad, periodo intergenésico y perdida sanguinea; en relacion con los
factores sociodemograficos, la anemia posparto son mas evidentes en puérperas con
estudio de primaria, con diferencia estadistica (p< 0.05) en comparacién con las que
tienen estudios superiores. Asi mismo la edad y el estado civil no son factores
causantes a la anemia posparto (15).

ALVAREZ VALENZUELA, Nancy Herlinda. (2022) Per(. “anemia ferropénica
como factor de riesgo de complicaciones maternas en gestantes atendidas en el
Hospital Regional de Medicina Tropical Dr. Julio de Marini Caro, Chanchamayo —
Junin 2019”. Objetivo: realizar un andlisis bibliografico respecto a la relacion de la
anemia como factor de riesgo para el desarrollo de complicaciones maternas en
gestantes atendidas en el Hospital Regional de Medicina Tropical Dr. Julio de Marini
Caro, Chanchamayo — Junin 2019. Conclusiones: la anemia es el déficit respecto a la
cantidad de los glébulos rojos en sangre durante el embarazo los valores estan por
debajo de 11 g/dl. Las complicaciones maternas a consecuencia de la anemia son
diversas, siendo los mas frecuentes la rotura prematura de membranas y el parto

pretérmino, que dé lugar a recién nacidos inmaduros que de acuerdo con la edad
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gestacional el peso es menor al ideal; por lo tanto la asociacion de la anemia con el
peso del recién nacido segun las diferentes investigaciones no tendria mayor
asociacion (16).
Bases tedricas - cientificas
A. Historial obstétrico de riesgos.

1) Definicion conceptual:

Se refiere a todas aquellas condiciones o circunstancias que pueden
comprometer el estado de bienestar del binomio, es decir madre-hijo durante
el proceso del embarazo, parto y puerperio. Son las posibilidades que la
madre el feto pueden tener alguna complicacién con repercusiones a largo
plazo o bien que pueda incluso terminar en la muerte de alguno de los dos o
ambos (17).

La evaluacion del riesgo obstétrico debe considerarse desde la primera
consulta en el control prenatal, donde se debe realizar una historia clinica
completa con el fin de identificar los factores de riesgo modificable y no
modificable de la paciente en funcién de realizar acciones que eviten el
desarrollo de repercusiones al binomio y asi poder identificar de manera
oportuna aquellas pacientes con alto riesgo obstétrico y realizar él envio a las
pacientes a segundo o tercer nivel de atencién para de esta manera poder
disminuir la morbimortalidad, materna y perinatal.

Los antecedentes obstétricos influyen en la reserva fisiologica materna 'y
en la respuesta a eventos del parto. Una hemorragia obstétrica previa puede
reducir la reserva sanguinea y predisponer a anemia severa, una cesaria
previa incrementa el riesgo de placenta previa o ascetismo, la preeclampsia
se asocia a disfuncion endotelial que puede reaparecer en gestaciones
subyacentes. Estos mecanismos explican la relacion entre historial de riesgo
y desenlaces como anemia posparto o complicaciones que derivan a una
intervencion quirdrgica.
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2)

3)

Importancia de la identificacion de riesgo obstétrico.

La primera causa de muerte en pacientes obstétricos es: hemorragia
obstétrica, enfermedades hipertensivas asociadas al embarazo (incluyendo
sindromes de preeclampsia - eclampsia) asi como sepsis puerperal, tipo de
parto, parto prematuro, etc. Dichas patologias se consideran que pueden
detectarse de manera oportuna y de esta manera dar el tratamiento y control
especifico para cada una de ellas y de esta manera poder disminuir el riesgo
de muerte materna. Asimismo, la principal causa de muerte perinatal es la
prematurez, que se puede evitar con un adecuado control prenatal,
identificando de manera oportuna las posibles causas de parto pretérmino
como son enfermedades hipertensivas asociadas al embarazo, infecciones
del tracto genitourinario o deteccion y tratamiento oportuno de caries durante
el embarazo (17).

Identificacion de riesgo preconcepcional.

Toda paciente que desea un embarazo idealmente debe acudir al menos
un aflo antes a consulta con medico obstetra para que se pueda identificar
factores de riesgo modificables, como el sedentarismo, obesidad,
alimentacién, tabaquismo, alcoholismo y toxicomanias para de esta manera
la paciente pueda estar enterada del riesgo de estos habitos durante el
embarazo y puedan ser abandonadas. Asimismo, debe iniciar tratamiento con
acido folico con 0.4 mg al dia en pacientes de bajo riesgo y en aquellos
pacientes con alto riesgo 5 mg para disminuir el riesgo de defecto de cierre
de la linea media o bien defectos de cierre del tubo neural.

Es importante identificar desde esta consulta si la paciente padece
enfermedades cronicas degenerativa, es decir sindrome metabdlico,
obesidad, diabetes pre gestacional (tipo 1 o 2), hipertension, hipotiroidismo,
hipertiroidismo, enfermedades reumatol6gicas como artritis reumatoide,

lupus eritematoso sistémico, sindrome de anticuerpo anti fosfolipidos, etc. De
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4)

esta manera debemos tener al menos 6 meses de control adecuado de las
enfermedades crénicas degenerativas y el médico tratante de dichas
enfermedades debe estar enterado del deseo embarazarse y estar al
pendiente de los medicamentos que toma la paciente para el control de
dichas enfermedades ya que algunos de los medicamentos son categoria X,
D o C durante el embarazo.

De la misma manera es importante explicar a la paciente la posibles
complicaciones y riesgos que tiene en caso de decidir el embarazo debido a
sus factores de riesgo con lo que cuente.

Identificacion de riesgo obstétrico durante la atencién.

Es una de las evaluaciones mas importantes ya que aqui debemos de
determinar que paciente tiene alto riesgo de presentar alguna complicacion
como hemorragia obstétrica, segun el tipo departo que como ya vimos es una
de las primeras causas de muerte materna.

Aquellas pacientes con cesareas previas y trabajo de parto tienen alto
riesgo de ruptura uterina lo que conlleva a asfixia y muerte perinatal, asi como
hemorragia obstétrica y muerte materna. ES por eso que estas pacientes
deben tener monitorizacion fetal continua, ya que el primer dato de inminencia
de ruptura uterina es alteracion en la variabilidad de la frecuencia cardiaca.

Es importante que las pacientes durante el embarazo no tengan ingesta
de uterotonicos caseros como lo son chocolates, ruda, orégano, canela
porque nos pueden llevar a polisistolia y desprendimiento de placenta normo
inserta, con incremento en la morbimortalidad tanto materna con hemorragia
obstétrica y utero de couvelaire, como perinatales como Obito, muerte
neonatal y asfixia perinatal.

Debemos de preguntar a la madre sobre sus partos anteriores, ya que, Si
tienen antecedentes, estas pueden volveré a presentar en este embarazo.

Recordemos que la presencia de meconio puede ser un dato indirecto de baja
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reserva feto placentaria, por lo cual debemos estar con monitorizacion
continua.
I. Parto prematuro.

La amenaza de parto pretérmino es un cuadro clinico caracterizado por
la presencia de contracciones uterinas regulares con modificaciones
cervicales que se producen entre las 22 y 36 semanas de gestacion en
gestantes con membranas amnidticas integras (18).

Partos pretérminos es el parto que se produce antes de las 37 semanas
de gestacion. Puede ser de inicio espontaneo que representa el 31 — 45%
de los partos pretérmino o también puede ser de inicio iatrogénico que es
inducido por indicaciones médicas secundarias a patologia materna o fetal
(18).

El parto prematuro o la amenaza del parto prematuro (APP) se define
clasicamente como la presencia de dinamica uterina regular asociada a
modificaciones cervicales progresivas desde las 22 hasta las 36 semanas
de gestacibn con membranas amnidticas integras. No obstante, estos
pardmetros presentan una baja sensibilidad y especificidad para predecir el
parto pretérmino. En la mayoria de casos en los que la persona gestante
ingresa con el diagnostico de amenaza de parto pretérmino, el riesgo real
de desencadenarse el parto en los siguientes 7 dias es muy bajo (10%) (19).

En funciébn de la edad gestacional en el momento del parto
diferenciamos:

» Prematuro extremo: son aquellos recién nacidos prematuros cuyo
parto e produce antes de las 28 semanas de gestacion. Representa el

5% de los partos pretérmino.

» Prematuro grave: son aquellos que nacen entre las 28 y 31 semanas
de gestacion. Representa el 15% de los partos pretérmino

» Prematuro moderado: son aquellos que nacen entre las 32 y 33.6
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semanas de gestacion. Representan el 20% de partos pretérmino.

» Prematuro leve: son aquellos que nacen entre las 34 y 36 semanas de

gestacion. Representan un 60% de partos pretérmino (20).

Las complicaciones maternas en el parto prematuro incluyen el riesgo
de infecciones, hemorragias posparto y un mayor riesgo de desarrollar
afecciones como la preeclampsia, que puede llevar a complicaciones
graves como el sindrome de HELLP o hemorragia cerebral. Ademas, hay
un impacto emocional y psicoldgico significativo como un mayor riesgo de
estrés, ansiedad y depresion posparto. Las mujeres con condiciones
médicas preexistentes como diabetes o enfermedades autoinmunes
también enfrentan mayores riesgos (21).

Hemorragia obstétrica.

Se define hemorragia posparto como la pérdida de sangre que supera
los 500 ml en un parto vaginal y que supera 1 litro en un parto por cesarea.
Para defines clinicos, toda pérdida de sangre con posibilidad de producir
inestabilidad hemodinamica debe considerarse una hemorragia. A menudo
los célculos clinicos de la pérdida de sangre no son precisos (22).

La hemorragia posparto primario se produce dentro de las 24 horas
posterior al parto aproximadamente el 70% de los casos de hemorragia
inmediata se produce debido a atonia uterina. Se define como atonia uterina
a la incapacidad del uUtero de contraerse adecuadamente después del
nacimiento del recién nacido.

La causa mas comun e importante de la hemorragia es la atonia uterina.
Los vasos sanguineos miometriales pasan entre las células musculares del
Utero, el mecanismo primario de hemostasia inmediata luego del parto es la
contraccién miometrica, que produce la oclusion de los vasos sanguineos
uterinos que se denominan ligaduras vivas del Gtero.

Las mujeres embarazadas pueden sufrir una pérdida de sangre en el
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momento del parto, susceptible de poner en riesgo su vida. Las mujeres
anémicas son mas vulnerables a una pérdida de sangre en cantidad
moderada. La mayoria de las Hemorragias pueden prevenirse. Pueden
emplearse diferentes enfoques, segun el ambito y la disponibilidad de
personal especializado en la atencién de parto y de insumos (22).

lll. Tipo de parto.

Los tipos de parto se clasifican principalmente segun la via de
nacimiento (vagina o cesarea), el momento en que ocurren (a término,
pretérmino, postérmino) y la forma en que se inicia el trabajo de parto
(espontaneo o inducido). Los partos vaginales pueden ser naturales,
mientras que los partos por cesarea son quirdrgicos y pueden ocurrir por
decision médica o incluso tras iniciarse un trabajo de parto vaginal (23).

Parto vaginal: recién nacido nace a través del canal de parto vaginal.
Se considera espontaneo si comienza de forma natural y es de bajo riesgo.

Parto por ceséarea: recién nacido nace por medio de intervencion
quirdrgica en la que él bebe nace a través de una incision en el abdomen y
el utero.

B. Hemoglobina.
1. Definicion conceptual:

La hemoglobina es una proteina globular que se encuentra en grandes
cantidades dentro de los glébulos rojos y es de vital importancia fisiolégica
para el aporte normal de oxigeno a los tejidos. Varios son los genes que
determinan su biosintesis (24).

La hemoglobina es una proteina globular que esta presente en altas
concentraciones en el glébulo rojo y se encarga del transporte de O2 del
aparato respiratorio hacia los tejidos periféricos y del transporte de CO2 y
protones (H+) de los tejidos periféricos hasta los pulmones para ser

excretados. Los valores normales en sangre son de 13 — 18 g/dl en el hombre
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y 12 — 16 g/dl en la mujer, esto varia segun la edad en ambos sexos y en
mujeres en el embarazo y puerperio (24).

Estructura de la hemoglobina es una proteina cuaternaria que esta
constituida por cuatro cadenas polipeptidicas dos a y dos B (hemoglobina
adulta - HbA); dos ay dos & (forma minoritaria de hemoglobina adulta — HbA2
—normal 2%); dos a y dos y (hemoglobina fetal - HbF). En el feto humano es
un principio no se sintetizan cadenas alfa ni beta, sino Zeta (¢) y épsilon (§)
(Hb Gower I). Al final del primer trimestre la subunidad alfa ha remplazado a
la subunidad zeta (Hb Gower II) y la subunidad fetal a los péptidos épsilon.
Por esto la HbF tiene la composicion a2y2. Las subunidades B comienzan su
sintesis en el trimestre u no reemplaza a y en su totalidad hasta algunas
semanas después del nacimiento (24).

Las cadenas polipeptidicas alfa contienen 141 aminocidos, las no alfa
146 (B, y, 0) y difieren en la secuencia de aminoacidos. Se conoce desde
hace décadas la estructura primaria de las cuatro cadenas de Hb normales.
La estructura secundaria es muy similar, cada una exhibe 8 segmentos
helicoidales designados con las letras A a la H. entre ellos se encuentran 7
segmentos no helicoidales. Cada cadena alfa estd en contacto con las
cadenas beta, sin embargo, existen pocas interacciones entre las dos
cadenas alfa o entre las dos cadenas beta entre si (24).

Las cuatro cadenas polipeptidicas de la Hb contienen cada una un grupo
prostético, el Hem, un tetrapirrol ciclico que les proporciona el color rojo a los
hematies. Un grupo prostético es una porcién no polipeptidica que forma
parte de una proteina en su estado funcional. El &tomo de hierro se encuentra
en estado de oxidacion ferroso (+2) y puede formar 5 o 6 enlaces de
coordinacion dependiendo de la unién del oxigeno a la Hb (oxiHb, desoxiHb).
Cuatro de estos enlaces se producen con los nitrdgenos pirrdlicos de la

porfirina en un plano horizontal. El quinto enlace de coordinacién se realiza
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con el nitrégeno del imidazol de una histidina denominada histidina proximal.
Finalmente, el sexto enlace del atomo ferroso es con el 02, que ademas esta
unido a un segundo imidazol de una histidina denominada histidina distal.
Tanto el quinto como el sexto enlace se encuentran en un plano perpendicular
al plano del anillo de porfirina. La parte porfirinica del Hem se sitia dentro de
una bolsa hidrofébica que se forma en cada una de las cadenas
polipeptidicas.

La hemoglobina Hb refleja la capacidad de transporte de oxigeno de la
sangre y es un marcador esencial en la valoracion de la mujer en el posparto
inmediato. La medicién de la hemoglobina dentro de las primeras 24 horas
posparto permite detectar anemia aguda o crénica execerbada por la pérdida
sanguinea intraparto y es determinante para decisiones clinicas como la
necesidad de transfusiéon, suplementacion o vigilancia intensiva.

Los umbrales para definir anemia se han estandarizado recientemente
por organizaciones internacionales y nacionales lo que en el Pera segin
Normativa técnica los valores normales de la hemoglobina en el puerperio
son (25).

La anemia posparto se asocia con fatiga intensa, menor capacidad
funcional, mayor riesgo de infeccidn, retraso en la recuperacion y mayo

probabilidad de intervencidn quirdrgica o transfusién sanguinea.
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2.3.

Valores normales de concentracién de hemoglobina
y niveles de anemia (Hasta 500 msnm)

Con Anemia segun niveles de Sin ﬁm:: ::9""'

Poblacion Hemoglobina (g/dL) Hemoglobina (g/dL)
Prematuros/as
1* semana de vida $130 >130
2" a 4ta semana de vida $10.0 >100
5" a 8va semana de vida <80 >8.0
Nacidos/as a Término
Menor de 2 meses <135 135-18.5
Nifios de 2 a 5 meses <95 95135
Nifios/as Severa | Moderada Leve
De 6 a 23 meses <70 | 70-94 | 95-104 2105
De 24 a 59 meses <1.0 70-99 | 100-109 >11.0
De 5a 11 aflos <80 | 80-108 | 110-114 2115
Adolescentes
SN (= wosn <80 | 80-109 | 110-119 2120
Varones de 12 a 14 afios <80 | 80-109 | 11.0-119 2120
Varones de 15 afios a més <80 | 80-109 | 11.0-129 2130
msiom(;:)mm <80 | 80-109 | 11.0-119 2120
| Gestantes y Puérperas
Primer Trimestre <70 [70-99 [100-105 >11.0
Segundo Trimestre <70 | 70~94 | 95-104 2105
Tercer timestre <70 7099 | 100-109 >11.0
Puérpera <80 | 80-109 | 11.0-119 2120

Fuente: Adaplado de Organizacion Mundial de fa Salud Directrices sobre los limites de hemoglobina para
definir 1a anemia en individuos y poblaciones, 2024

Definicién de los términos béasicos

Historial de riesgo obstétrico: conjunto de antecedentes reproductivos y

maternas o perinatales.

eventos obstétricos previos que aumentan la probabilidad de complicaciones

Riesgo: es la probabilidad de que ocurra un evento que causa dafo, perdida

magnitud de sus consecuencias.
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2.4.

2.5.

Hemoglobina: hemoproteina presente en los globos rojos cuya funcién
principal es el transporte de oxigeno y parte del didxido de carbono entre los pulmones
y tejidos.

Puerperio: periodo posparto en que el organismo materno retorna
gradualmente al estado pregestacional, incluyendo la involucién uterina, la
normalizacién hemodinamica, ajustes hormonales y psicosociales.

Anemia materna: es la disminucion de la hemoglobina por debajo del umbral
estable para la gestacion o puerperio en la practica clinica se una Hb < 11.0 g/dl como
referencia para anemia en embarazo y puerperio.

Formulacion de la hipotesis
2.4.1. Hipotesis general

El historial obstétrico de riesgo se relaciona significativamente con los niveles
de hemoglobina en puérperas inmediatas atendidas en el Hospital Félix Mayorca Soto
Tarma, 2025.

2.4.2. Hipotesis especificas
e El historial obstétrico de riesgo en su dimensién parto prematuro se
relaciona significativamente con los niveles de hemoglobina en puérperas
inmediatas atendidas en el Hospital Félix Mayorca Soto Tarma, 2025.
e El historial obstétrico de riesgo en su dimensién hemorragia obstétrica se
relaciona significativamente con los niveles de hemoglobina en puérperas
inmediatas atendidas en el Hospital Félix Mayorca Soto Tarma, 2025.
e El historial obstétrico de riesgo en su dimension tipo de parto se relaciona
significativamente con los niveles de hemoglobina en puérperas
inmediatas atendidas en el Hospital Félix Mayorca Soto Tarma, 2025.
Identificacion de variables
- VARIABLE 1: Historial obstétrico de riesgo.

- VARIABLE 2: Hemoglobina.
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2.6.

Definicion operacional de variables e indicadores

VARIABLE . DEFINICION
INDEPENDIENTE DEFINICION CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES | INSTRUMENTOS
Conjunto de Parto - Primipara
Integra informacién sistematica | antecedentes prematuro - Multipara
sobre eventos previos | reproductivos y
i i6 Atri Hemorragia .
Historial relacionados con Ia,reproducc.lon eventps obstétricos frag - hemorragia _ _
. y el parto, como cesareas previas, | que incrementan la obstétrica Ficha de registro
obstétrico de . o . R
fiesao hemorragias obstétricas, | probabilidad de N° 1
g preeclampsia, partos prematuros, | complicaciones
etc. Que por su severidad | maternas 0| Tipo de parto - Parto flatural
aumentan la vulnerabilidad (26). perinatales en el - Cesaria
embarazo.
VARIABLE . DEFINICION
INDEPENDIENTE DEFINICION CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES INSTRUMENTOS
Es una proteica globular Normal - 2129/l
hematica compuesta por cuatro | Proteina presente en
subunidades polipeptidicas | los eritrocitos cuya )
. . , . Anemia leve - 11.0-11.9 g/l
(globinas) cada una unidad a un | funcion principal es Ficha de
Hemoglobina grupo hemo que contiene hierro | el  transporte  de registro N° 2
ferroso. Esta estructura permite | oxigeno de los Anemia . 8.0-10.9 g/dl g
la unién reversible del oxigeno, | pulmones hacia los moderada ' '
facilitando su captacion en la | tejidos.
circulacion (27). Anemiasevera |- <8.0g/dl

22




3.1.

3.2.

3.3.

CAPITULO Il

METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION

Tipo de Investigacioén

El proyecto de investigacion segin Herndndez Sampieri desde mediados del
siglo pasado las corrientes tedricas dividieron en dos posturas, el proyecto de
investigacion sigue un enfoque cuantitativo, sigue un procedimiento ordenado y
verificable, tifica y estima magnitudes, empleando técnicas estadisticas para el
analisis sometiendo a la hip6tesis a pruebas, es de tipo basico, no experimental, de
nivel correlacional ya que busca examinar la relacién entre dos variables (28).
Nivel de investigacion

De acuerdo con la clasificacion de los niveles de investigacion planteado por
Naupas Paitan, el presente estudio se ubica en el nivel correlacional. El nivel
correlacional se caracteriza por determinar el grado de asociacién o relacién existente
entre dos o mas variables, sin que el investigador manipule deliberadamente ninguna
de ellas. En este nivel, el propdsito central no es establecer causalidad, sino identificar
si las variaciones de una variable se encuentran asociacion con las variables de otra
en un contexto y poblacion determinados (29).
Métodos de investigacion

Se aplicara método analitico, inductivo y deductivo. Ya que permite conocer a

23



3.4.

3.5.

los objetivos generales y especificos para ser examinados partiendo de observaciones
particulares y asi formular teorias como también partir de teorias generales y derivar
en conclusiones especificas.
Disefio de investigacion
El disefio no experimental, descriptivo correlacional nos permitira responder
los objetivos propuestos y contrastar la hipotesis de investigacion, por medio de este
disefio proponemos determinar la relacion del historial obstétrico de riesgo
relacionado con la hemoglobina en el puerperio inmediato el disefio del esquema es
(29):
M = Muestra
0, = Observacion 1 /
0, = Observacion 2 \‘
R = Relacion entre 0, y 0, O

Poblacion y muestra

Poblacion:

La poblacion es de 80 pacientes puérperas inmediatas atendidas por el
servicio de ginecologia del Hospital Félix Mayorca Soto de tarma

Muestra.

Se consideré una muestra de 40 pacientes puérperas inmediatas atendidas
por el servicio de ginecologia del Hospital Félix Mayorca Soto de tarma por un
muestreo no probabilistico por conveniencia, teniendo los siguientes criterios de
inclusion y exclusion:

% Criterios de inclusion.
e Desea voluntariamente ser participe del proyecto.
e Firmar consentimiento informado.
e Puérpera inmediata.

«+ Criterios de exclusion.
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3.6.

3.7.

3.8.

3.9.

¢ No firma consentimiento informado.
e Disposicion de tiempo
e Puérperas que ni deseen participar.
Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Se utilizo como técnica la documentacion ya que la informacién recolectada
fue por medio de la historia clinica del paciente, asimismo se empleé la técnica de
observacién directa no participante es sistematica, controlada y cuenta con
mecanismos destinados a evitar errores o confusion. Los estudios basados en la
documentacion no cuentan con instrumento por lo que se utilizé 2 fichas de estudio
documental o ficha de registro donde se recolecto la informacion requerida (29).
Seleccién, validacion y confiabilidad de los instrumentos de investigacion
La seleccién de los instrumentos es remplazada por fichas de registro
mediante la técnica de documentacién ya que el recojo de datos fue por medio del
historial clinico del paciente por lo que en estos casos no se validaciéon ni pasan por
un proceso de confiabilidad. Ya que los datos son observacion directa.
Técnicas de procedimiento y analisis de datos
La técnica de procesamiento y andlisis de datos se aplicé dos fichas de registro
aproximadamente entre pacientes duro 10 a 15 minutos, se tomara la historia clinica
del usuario en el servicio de ginecologia para pasar al registro los datos requeridos.
Para el tratamiento estadistico se ejecutara electrénicamente, por medio de diverso
software como Excel, SPSS 26, minitab, de esta manera se cuenta con informacion
de una base de datos tabulada y categorizada.
Tratamiento estadistico
El tratamiento estadistico fue tabulado y registrado en una base de datos en
Excel, se utiliz6 el SPSS para el tratamiento estadisticos descriptivas frecuencias,
porcentaje que son presentados en tablas y gréaficos. Para contrastar la hipétesis de

investigacion se aplicard la estadistica inferencial con in nivel de significancia
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3.10.

estadistica de 0.05 (5%) con un 95% de confianza.
Orientacion ética filosofica y epistémica

Como autores del proyecto de investigacion se considerara los principios
éticos de no maleficencia, justicia, autonomia y beneficencia. Los dato y resultados se
presentaran a través de un informe de tesis seran con fines solo de estudio. Por medio
de un documento legal que es el consentimiento informado, todos los datos
proporcionados en la presente encuesta estaran protegidos bajo la Ley 29733, Ley de

proteccion de datos personales.
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4.1.

4.2.

CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

Descripcion del trabajo de campo

El estudio fue realizado en el Hospital Félix Mayorca Soto de la provincia de
tarma, en el servicio de Ginecologia, que se tramito el permiso en un primer momento
en la direccién para el desarrollo del estudio, por lo que también se solicitd permiso al
servicio de ginecologia para la recoleccién de datos de nuestra poblacién en estudio.
Es estudio respeto los principios éticos de la investigacion, por lo que se obtuvo el
consentimiento informado, seleccionando la muestra de estudio considerando los
criterios de inclusion y exclusion planteados por el estudio para poder obtener datos
veridicos y confiables del historial clinico.
Presentacion andlisis e interpretacion de resultados

El estudio presenta tablas de frecuencia, tablas de contingencia entre variables
lo cual se analizaron y se interpretaron segun pruebas estadisticas que contrastan las

hipbtesis planteadas. Se categorizo las variables de la siguiente manera:
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RESULTADOS POR OBJETIVOS.

Objetivo General

Historial Obstetrico de Riesgo Parto Prematuro Hemorragia Obstetrica Tipo de Parto
Alto Riesgo (02-03) A Alto Riesgo 1A Alto Riesgo 2500 ml 1(A Distocico 1A
Bajo riego (00-01) B Bajo riego 0 Bajo riego <500 ml 0|B Eutocico 0

Hemoglobina

Normal >12.0g/dl A
Leve 11.0- 11.9g/dl B
Moderado 8.0-10.9g/dl C
Severo <8.0g/dl D

Cuadro 1. Historial obstétrico de riesgo y los niveles de hemoglobina en puérperas

inmediatas atendidas en el Hospital Félix Mayorca Soto Tarma, 2025.

Historial Obstétrico de Riesgo — Nivel de Hemoglobina

Nivel de Hemoglobina Total
Normal | Leve | Moderado | Severo
Alto Riesgo Recuento 0 4 11 1 16
L L. . % del total | 0,0% |10,0% | 27,5% 2,5% | 40,0%
Historial Obstétrico de Riesgo — Recuenio 10 10 2 0 o
Bajo RIesg0 1 e otal | 25.0% | 25.0% | 10,0% | 0,0% | 60.0%
Total Recuento 10 14 15 1 40
% del total | 25,0% |35,0% | 37,5% 2,5% |100,0%

Fuente: Base de datos SPSS 26.

Grafico 1. Historial obstétrico de riesgo y los niveles de hemoglobina en puérperas

inmediatas atendidas en el Hospital Félix Mayorca Soto Tarma, 2025.

Alto Riesgo

Eajo Riesqgo

Historial Obstetrico de Riesgo

Nivel de
Hemoglobina

B Normal
W Leve

M Moderado
B severo

Fuente: Cuadro N° 01.
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Analisis e interpretacion.

En la tabla N°1 se evidencia el historial obstétrico de riesgo y los niveles de
hemoglobina en puérperas inmediatas atendidas en el Hospital Félix Mayorca Soto de
tarma, el 40% es decir 16 puérperas presentan alto riesgo, de los cuales el 27.5% (11)
puérperas tienen anemia moderada, el 10% (4) puérperas tienen anemia leve y el
2.5% (1) puérpera tiene anemia severa. Mientras que el 60% es decir 24 puérperas
presentan riesgo bajo, de los cuales el 25% (10) puérperas tienen hemoglobina
normal, el 25% (10) puérperas tienen anemia leve y el 10% (4) puérperas tienen
anemia moderada.

Las puérperas con historial obstétrico de riesgo que presentaron alto riesgo
concentran los niveles severos de anemia, las puérperas con historial obstétrico de
riesgo que presentaron bajo riesgo presentan mayor proporcion de valores normales
y anemia leve, la anemia moderada es casi tres veces mas frecuente en el grupo de
alto riesgo respecto al bajo riesgo.

Los datos evidencian que las gestantes con historial obstétrico de riesgo presentan
mayor prevalencia y severidad de anemia en comparacion con aquellas de bajo riesgo,
lo que sugiere que el historial obstétrico de riesgo podria constituir un factor asociado
al compromiso hematolégico postparto.

Objetivo Especifico 01.

Cuadro 2. Historial obstétrico de riesgo en su dimension parto prematuro y los
niveles de hemoglobina en puérperas inmediatas atendidas en el Hospital Félix
Mayorca Soto Tarma, 2025.

Parto Prematuro — Nivel de Hemoglobina
Nivel de Hemoglobina
Total
Normal | Leve |Moderado | Severo
Recuento 1 7 6 0 14
Alto Riesgo
% del total | 2,5% |17,5%| 15,0% | 0,0% | 35,0%
Parto Prematuro
Recuento 9 7 9 1 26
Bajo Riesgo
% del total | 22,5% | 17,5% | 22,5% | 2,5% | 65,0%
Recuento 10 14 15 1 40
Total
% del total | 25,0% | 35,0% | 37,5% | 2,5% |100,0%

Fuente: Base de datos SPSS 26.
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Gréfico 2. Historial obstétrico de riesgo en su dimensién parto prematuro y los
niveles de hemoglobina en puérperas inmediatas atendidas en el Hospital Félix
Mayorca Soto Tarma, 2025.

Nivel de
Hemoglobina

[ Hormal
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Fuente: Cuadro N° 02.

Analisis e interpretacion.

En la tabla N°2 se evidencia que el historial obstétrico de riesgo en su
dimensién parto prematuro y los niveles de hemoglobina en puérperas inmediatas
atendidas en el Hospital Félix Mayorca Soto Tarma, el 35% es decir 14 puérperas con
parto prematuro presentaron alto riesgo, de los cuales el 17.5% (7) puérperas tienen
anemia leve, el 15% (6) puérperas tienen anemia moderada y el 2.5% (1) puérpera
tienen hemoglobina normal. Mientras que el 65% es decir 26 puérperas sin parto
prematuro presentaron riesgo bajo, de los cuales el 22.5% (9) puérperas tienen
hemoglobina normal, el 22.5% (9) puérperas tienen anemia moderada, el 17.5% (7)
puérperas tienen anemia leve y el 2.5% (1) puérpera tienen anemia severa.

Se observa que el 75% de la muestra presenta algun grado de anemia
predominando la anemia moderada. El grupo de alto riesgo de los partos que fueron

prematuro presenta menor proporcion de hemoglobina normal en comparacién con el
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grupo de bajo riesgo. La anemia leve y moderada se distribuye en ambos grupos,

aunqgue en el grupo de alto riesgo predomina ligeramente la anemia leve, el Unico caso

de anemia severa se encuentra en el grupo de bajo riesgo.

Objetivo Especifico 02.

Cuadro 3. Historial obstétrico de riesgo en su dimensién hemorragia obstétrica y los
niveles de hemoglobina en puérperas inmediatas atendidas en el Hospital Félix

Mayorca Soto Tarma, 2025.

Hemorragia Obstétrica — Nivel de Hemoglobina
Nivel de Hemoglobina
Total
Normal | Leve |Moderado | Severo
Recuento 0 3 13 1 17
Alto Riesgo
% del total | 0,0% | 7,5% 32,5% 2,5% | 42,5%
Hemorragia Obstétrica
Recuento 10 11 2 0 23
Bajo Riesgo
% del total | 25,0% | 27,5% | 5,0% 0,0% | 57,5%
Recuento 10 14 15 1 40
Total
% del total | 25,0% | 35,0% | 37,5% 2,5% |100,0%

Fuente: Base de datos SPSS 26.

Gréfico 3. Historial obstétrico de riesgo en su dimensién hemorragia obstétrica y los
niveles de hemoglobina en puérperas inmediatas atendidas en el Hospital Félix

Mayorca Soto Tarma, 2025.
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Fuente: Cuadro N° 03.

31



Analisis e interpretacion.

En la tabla N°3 se evidencia que el historial obstétrico de riesgo en su
dimensiébn hemorragia obstétrica y los niveles de hemoglobina en puérperas
inmediatas atendidas en el Hospital Félix Mayorca Soto Tarma, el 42.5% es decir 17
puérperas con hemorragia obstétrica presentaron alto riesgo, de los cuales el 32.5%
(13) puérperas tienen anemia moderada, el 7.5% (3) puérperas tienen anemia leve y
el 2.5% (1) puérpera tienen anemia severa. Mientras que el 57.5% es decir 23
puérperas sin hemorragia obstétrica presentaron riesgo bajo, de los cuales el 27.5%
(11) puérperas tienen anemia leve, el 25% (10) puérperas tienen hemoglobina normal
y el 5% (2) puérperas tienen anemia moderada.

Las puérperas con alto riesgo de hemorragia obstétrica concentran los niveles
mas severos de anemia, la anemia moderada es significativamente mas frecuente en
el grupo de alto riesgo con 32.5% frente al grupo de bajo riesgo con 5%. Solo el grupo
de bajo riesgo presenta proporcion relevante de hemoglobina normal, la anemia
severa aparece exclusivamente en el grupo de alto riesgo.

Objetivo Especifico 03.

Cuadro 4. Historial obstétrico de riesgo en su dimension tipo de parto y los niveles de
hemoglobina en puérperas atendidas en el Hospital Félix Mayorca Soto Tarma, 2025.
Tipo de Parto — Nivel de Hemoglobina

Nivel de Hemoglobina

Total
Normal | Leve | Moderado | Severo
Recuento 3 5 12 1 21
Alto Riesgo
% del total | 7,5% |12,5%| 30,0% 2,5% | 52,5%
Tipo de Parto
Recuento 7 9 3 0 19
Bajo Riesgo
% del total | 17,5% | 22,5% 7,5% 0,0% | 47,5%
Recuento 10 14 15 1 40
Total
% del total | 25,0% | 35,0% | 37,5% 2,5% |100,0%

Fuente: Base de datos SPSS 26.
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Grafico 4. Historial obstétrico de riesgo en su dimension tipo de parto y los niveles
de hemoglobina en puérperas atendidas en el Hospital Félix Mayorca Soto Tarma,
2025.
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Fuente: Cuadro N° 03.

Analisis e interpretacién.

En la tabla N°3 se evidencia que el historial obstétrico de riesgo en su
dimensién tipo de parto y los niveles de hemoglobina en puérperas inmediatas
atendidas en el Hospital Félix Mayorca Soto Tarma, el 52.5% es decir 21 puérperas
con parto distdcico presentaron alto riesgo, de los cuales el 30% (12) puérperas tienen
anemia moderada, el 12.5% (5) puérperas tienen hemoglobina leve, el 7.5% (3)
puérperas tienen hemoglobina normal y el 2.5% (1) puérpera tienen anemia severo.
Mientras que el 47.5% es decir 19 puérperas con parto eutdcico presentaron riesgo
bajo, de los cuales el 22.5% (9) puérperas tienen anemia leve, el 17.5% (7) puérperas
tienen hemoglobina normal y el 7.5% (3) puérperas tienen anemia moderada.

La anemia moderada es considerablemente mas frecuente al tipo de parto
distécico considerado alto riesgo siendo el 30%, frente al tipo de parto eutécico de
bajo riesgo con un 7.5%. La anemia severa se presenta exclusivamente en el grupo

de alto riesgo. El grupo de bajo riesgo presenta mayor proporciéon de hemoglobina
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normal (sin anemia), la anemia leve se distribuye en ambos grupos, aunque con ligera
predominancia en el grupo de bajo riesgo. Las puérperas con tipo de parto distécico
de alto riesgo presentan mayor prevalencia de anemia moderada y severa, asi como
menor proporcion de niveles normales de hemoglobina, en comparacion con aquellas
de tipo de parto eutécico de bajo riesgo. Esto sugiere que el tipo de parto constituye
un factor relevante en el estado hematolégico postparto, destacando la importancia
del monitoreo de hemoglobina y estrategias preventivas para reducir complicaciones
asociadas a la perdida sanguinea.

Prueba de hipétesis

CONTRASTACION DE HIPOTESIS

Hipo6tesis General:

El historial obstétrico de riesgo se relaciona significativamente con los niveles
de hemoglobina en puérperas inmediatas atendidas en el Hospital Félix Mayorca Soto
Tarma, 2025.

Nivel de significancia:

P=95% de asertividad y a =,05 es decir 5% es decir 5% de margen de error.

Correlaciones

Historial

Obstétrico Nivel de
de Riesgo | Hemoglobina
Rho de Spearman | Historial Obstétrico de | Coeficiente de correlacion 1,000 -,491™
Riesgo Sig. (bilateral) . ,001
N 40 40
Nivel de Hemoglobina | Coeficiente de correlacion -,491™ 1,000

Sig. (bilateral) ,001

N 40 40

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Fuente: Base de datos SPSS 26.

Valor Estadistico de Prueba:
Sig. 0.001
Decision Estadistica:

El valor estadistico Rho de Spearman es de -.491 categorizada como una
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correlacion inversa moderada, se considera que si existe relacion significativa. Por lo
gue podemos afirmar en un 95% de confianza que en el ambito de estudio existe
relacion entre las variables porque el valor de Sig. (Bilateral) es de 0.001, es menor al
nivel de significancia 0.05 requerido.

Desde el enfoque epidemioldgico, los resultados sugieren una relacion directa
entre historial obstétrico de riesgo y disminucién de niveles de hemoglobina. La
ausencia de valores normales en el grupo de alto riesgo refuerza la hipotesis de
asociacion.

CONTRASTACION DE HIPOTESIS ESPECIFICA 1.

Hipotesis Especifica 1:

El historial obstétrico de riesgo en su dimensién parto prematuro se relaciona
significativamente con los niveles de hemoglobina en puérperas inmediatas atendidas
en el Hospital Félix Mayorca Soto Tarma, 2025.

Nivel de significancia:

P=95% de asertividad y a = ,05 es decir 5%, es decir 5% de margen de error.

Estadistico de Prueba:

Correlaciones

Parto Nivel de
Prematuro | Hemoglobina
Rho de Spearman | Parto Prematuro Coeficiente de correlacion 1,000 -,127
Sig. (bilateral) . 434
N 40 40
Nivel de Hemoglobina | Coeficiente de correlacion -,127 1,000
Sig. (bilateral) 434 .
N 40 40

Fuente: Base de datos SPSS 26.

Valor Estadistico de Prueba:
Sig. 0.434

Decision Estadistica:

El valor estadistico Rho de Spearman es de -.127 categorizada como una
correlacion inversa muy baja, se considera que no existe relacion significativa. Por lo

gue podemos afirmar en un 95% de confianza que en el ambito de estudio no existe
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relacion entre las variables porque el valor de Sig. (Bilateral) es de 0.434, siendo
mayor al nivel de significancia 0.05 requerido.

Los resultados muestran una alta prevalencia de anemia en la poblacién
estudiada, las gestantes con alto riesgo de parto prematuro presentan menor
proporcion de niveles de hemoglobina, lo que podria indicar una mayor vulnerabilidad
hematolégica, sin embargo la distribucién de anemia moderada es comparable entre
grupos, se sugiere que no existe relacion entre parto prematuro y el estado
hematolégico.

CONTRASTACION DE HIPOTESIS ESPECIFICA 2.

Hipotesis Especifica 2:

El historial obstétrico de riesgo en su dimension hemorragia obstétrica se
relacionan significativamente con los niveles de hemoglobina en puérperas inmediatas
atendidas en el Hospital Félix Mayorca Soto Tarma, 2025.

Nivel de significancia:

P=95% de asertividad y a = ,05 es decir 5%, es decir 5% de margen de error.

Estadistico de Prueba:

Correlaciones

Hemorragia Nivel de
Obstétrica | Hemoglobina
Rho de Spearman | Hemorragia Obstétrica | Coeficiente de correlacion 1,000 -,568"
Sig. (bilateral) . ,000
N 40 40
Nivel de Hemoglobina | Coeficiente de correlacion -,568" 1,000
Sig. (bilateral) ,000 .
N 40 40

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Base de datos SPSS 26.

Valor Estadistico de Prueba:

Sig. 0.000

Decision Estadistica:

El valor estadistico Rho de Spearman es de -.568 categorizada como una

correlacion inversa moderada, se considera que si existe relacion significativa. Por lo

gue podemos afirmar en un 95% de confianza que en el ambito de estudio existe
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relacion entre las variables porque el valor de Sig. (Bilateral) es de 0.000, siendo
menor al nivel de significancia 0.05 requerido.

Los datos evidencian que las gestantes con alto riesgo de hemorragia
obstétrica presentan mayor prevalencia y severidad de anemia, especialmente
anemia moderada y severa, en comparacion con aquellas de bajo riesgo, esto
constituye un factor determinante en el estado hematoldgico, resaltando la
importancia del monitoreo de hemoglobina y prevencion de complicaciones en este
grupo vulnerable.

CONTRASTACION DE HIPOTESIS ESPECIFICA 3.

Hipotesis Especifica 3:

El historial obstétrico de riesgo en su dimension tipo de parto se relaciona
significativamente con los niveles de hemoglobina en puérperas inmediatas atendidas
en el Hospital Félix Mayorca Soto Tarma, 2025.

Nivel de significancia:

P=95% de asertividad y a = ,05 es decir 5%, es decir 5% de margen de error.

Estadistico de Prueba:

Correlaciones

Nivel de
Tipo de Parto | Hemoglobina
Rho de Spearman | Tipo de Parto Coeficiente de correlacion 1,000 -,260
Sig. (bilateral) ,105
N 40 40
Nivel de Hemoglobina | Coeficiente de correlacion -,260 1,000
Sig. (bilateral) ,105
N 40 40

Fuente: Base de datos SPSS 26.

Valor Estadistico de Prueba:

Sig. 0.105

Decision Estadistica:

El valor estadistico Rho de Spearman es de -.260 categorizada como una

correlacion inversa baja, se considera que no existe relacion significativa. Por lo que
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4.4,

podemos afirmar en un 95% de confianza que en el ambito de estudio no existe
relacion entre las variables porque el valor de Sig. (Bilateral) es de 0.105, siendo
mayor al nivel de significancia 0.05 requerido.

Estos resultados sugieren una tendencia asociativa negativa baja entre tipo de
parto y nivel de hemoglobina en puérperas inmediatas. Desde el punto de vista clinico
los partos de mayor complejidad (por ejemplo, intervenciones quirargicas o
complicaciones intra parto) pueden implicar mayor pérdida sanguinea, lo que impacta
directamente en la concentracion de hemoglobina.

Discusion de resultados

La obstetricia como profesion una de la labor méas importante es la promocién
de la salud y la prevencion de enfermedades, en la etapa materna el Historial
obstétrico de riesgo son factores que causan morbimortalidad materna, los resultados
obtenidos evidencian una distribucién diferenciada de los niveles de hemoglobina
segun el historial obstétrico de riesgo, lo que permite analizar la posible relacion entre
ambas variables en la poblacién estudiada.

Por lo que sustentamos nuestro estudio con las siguientes evidencias
encontradas, en primer lugar se identific6 que el 40% de las puérperas presento
historial obstétrico de riesgo de alto riesgo, mientras que el 60% correspondi6 a bajo
riesgo, sin embargo el analisis hematoldgico, se observo que el 75% de la muestra
presento algun grado de anemia, predominando la anemia moderada (37.5%) seguida
de la leve (35%), lo cual indica una alta carga de compromiso hematolégico ya que
ninguna puérpera con alto riesgo presento niveles normales de hemoglobina. Este
hallazgo sugiere que el historial obstétrico de riesgo podria estar relacionados con una
mayor vulnerabilidad hematolégica en el periodo postparto. Desde la perspectiva
fisiopatoldgico, estos resultados pueden explicarse considerando que el historial
obstétrico de riesgo como: parto prematuro, hemorragia obstétrica, tipo de parto,
incrementan la probabilidad de pérdida sanguinea significativa o alteraciones en la

recuperacion hematoldgica, lo que impacta directamente a los niveles de
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hemoglobina, en ese sentido el historial obstétrico podria actuar como un factor
predisponente para el desarrollo o0 agravamiento de anemia.

Los hallazgos coinciden con la literatura cientifica que sefala que las
puérperas con historial obstétrico de riesgo presentan mayor riesgo de anemia
postparto debido a factores como perdida hematica, reservas de hierro disminuido y
recuperacion fisiolégica incompleta, reforzando la necesidad de un seguimiento
hematolégica més estricto en este tipo de poblacion.

El historial obstétrico de riesgo en su dimension parto prematuro y los niveles
de hemoglobina en puérperas inmediatas atendidas en el Hospital Félix Mayorca Soto
Tarma, el 35% es decir 14 puérperas presentan alto riesgo por hacimiento prematuro.
Mientras que el 65% es decir 26 puérperas presentan riesgo bajo por nacimiento a
término. Se observa que el 75% de la muestra presenta algin grado de anemia
predominando la anemia moderada en un 37.5%, seguida de la anemia leve en un
35%. Solo el 25 % presentan niveles normales de hemoglobina, lo cual refleja una
elevada prevalencia de compromiso hematoldgico, desde una perspectiva clinica y
fisiopatologica, la anemia durante la gestacién se asocia con disminucion del
transporte de oxigeno, alteraciones en la perfusién placentaria y mayor susceptibilidad
a complicaciones obstétricas, entre ellas el parto prematuro. En ese sentido los
resultados descriptivos sugieren una posible correlacion muy baja entre bajo nivel de
hemoglobina y mayor riesgo en nacidos prematuros, sin embargo, la distribucion
relativamente similar de anemia moderada en ambos grupos indica que la asociacién
no es marcadamente diferencial.

El historial obstétrico de riesgo en su dimensién hemorragia obstétrica y los
niveles de hemoglobina en puérperas inmediatas atendidas en el Hospital Félix
Mayorca Soto Tarma, el 42.5% es decir 17 puérperas con hemorragia obstétrica
presentaron alto riesgo. Mientras que el 57.5% es decir 23 puérperas sin hemorragia
obstétrica presentaron riesgo bajo. Las puérperas con alto riesgo de hemorragia

obstétrica concentran los niveles mas severos de anemia, la anemia moderada es
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significativamente mas frecuente en el grupo de alto riesgo con 32.5% frente al grupo
de bajo riesgo con 5%. Solo el grupo de bajo riesgo presenta proporcion relevante de
hemoglobina normal, la anemia severa aparece exclusivamente en el grupo de alto
riesgo. Desde el punto de vista fisioldgico, estos hallazgos son coherentes ya que la
hemorragia obstétrica implica perdida sanguinea significativa, lo que implica
directamente en la disminucion de los niveles de hemoglobina. Por lo tanto, la relacién
observada presenta plausibilidad biol6gica.

El historial obstétrico de riesgo en su dimension tipo de parto y los niveles de
hemoglobina en puérperas inmediatas atendidas en el Hospital Félix Mayorca Soto
Tarma, el 52.5% es decir 21 puérperas con parto distocico presentaron alto riesgo.
Mientras que el 47.5% es decir 19 puérperas con parto eutécico presentaron riesgo
bajo. El grupo de bajo riesgo presenta mayor proporcion de hemoglobina normal (sin
anemia), la anemia leve se distribuye en ambos grupos, aunque con ligera
predominancia en el grupo de bajo riesgo. Las puérperas con tipo de parto distocico
de alto riesgo presentan mayor prevalencia de anemia moderada y severa, asi como
menor proporcidn de niveles normales de hemoglobina, en comparacion con aquellas
de tipo de parto eutécico de bajo riesgo. Esto sugiere que el tipo de parto constituye
un factor relevante en el estado hematolédgico postparto, destacando la importancia
del monitoreo de hemoglobina y estrategias preventivas para reducir complicaciones

asociadas a la perdida sanguinea
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CONCLUSIONES

Primera

El 40% de las puérperas presento historial obstétrico de riesgo de alto riesgo, mientras
gue el 60% correspondié a bajo riesgo, sin embargo el andlisis hematolégico, se observé que
el 75% de la muestra presento algun grado de anemia, predominando la anemia moderada
(37.5%) seguida de la leve (35%), lo cual indica una alta carga de compromiso hematol4gico
ya que ninguna puérpera con alto riesgo presento niveles normales de hemoglobina.

Desde el enfoque epidemioldgico, los resultados sugieren una relacion directa entre historial
obstétrico de riesgo y disminucion de niveles de hemoglobina. La ausencia de valores
normales en el grupo de alto riesgo refuerza la hipétesis de asociacion.

Segunda.

El 35% es decir 14 puérperas presentan alto riesgo por nacimiento prematuro.

Mientras que el 65% es decir 26 puérperas presentan riesgo bajo por nacimiento a término.
Se observa que el 75% de la muestra presenta algun grado de anemia predominando la
anemia moderada en un 37.5%, seguida de la anemia leve en un 35%. Solo el 25 % presentan
niveles normales de hemoglobina.
Los resultados muestran una alta prevalencia de anemia en la poblacion estudiada, las
gestantes con alto riesgo de parto prematuro presentan menor proporcion de niveles de
hemoglobina, lo que podria indicar una mayor vulnerabilidad hematolégica, sin embargo la
distribucion de anemia moderada es comparable entre grupos, se sugiere que no existe
relacion entre parto prematuro y el estado hematolégico.

Tercera.

El 42.5% es decir 17 puérperas con hemorragia obstétrica presentaron alto riesgo.
Mientras que el 57.5% es decir 23 puérperas sin hemorragia obstétrica presentaron riesgo
bajo. Las puérperas con alto riesgo de hemorragia obstétrica concentran los niveles mas
severos de anemia. La anemia moderada es significativamente mas frecuente en el grupo de

alto riesgo con 32.5% frente al grupo de bajo riesgo con 5%. Solo el grupo de bajo riesgo



presenta proporcion relevante de hemoglobina normal, la anemia severa aparece
exclusivamente en el grupo de alto riesgo.

Los datos evidencian que las gestantes con alto riesgo de hemorragia obstétrica
presentan mayor prevalencia y severidad de anemia, especialmente anemia moderada y
severa, en comparacion con aquellas de bajo riesgo, esto constituye un factor determinante
en el estado hematoldgico, resaltando la importancia del monitoreo de hemoglobina y
prevencion de complicaciones en este grupo vulnerable

Cuarto.

El 52.5% es decir 21 puérperas con parto distdcico presentaron alto riesgo. Mientras
que el 47.5% es decir 19 puérperas con parto eutocico presentaron riesgo bajo. El grupo de
bajo riesgo presenta mayor proporcion de hemoglobina normal (sin anemia), la anemia leve
se distribuye en ambos grupos, aunque con ligera predominancia en el grupo de bajo riesgo.
Estos resultados sugieren una tendencia asociativa negativa inversa baja entre tipo de parto
y nivel de hemoglobina en puérperas inmediatas. Desde el punto de vista clinico los partos
de mayor complejidad (por ejemplo, intervenciones quirdrgicas o complicaciones intra parto)
pueden implicar mayor pérdida sanguinea, lo que impacta directamente en la concentracion

de hemoglobina.



RECOMENDACIONES

Desarrollar programas de promocion de la salud y prevencién de enfermedades en
gestantes mejorando la adherencia en la suplementacion de hierro elemental y acido
félico.

Monitoreo estricto en puérperas inmediatas con historial obstétrico de riesgo priorizando
si presento hemorragia obstétrica durante el parto.

Monitoreo de hemoglobina segun valores normales en el puerperio.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION. W
Facultad de obstetricia

TITULO: Relacion entre el historial obstétrico de riesgo y los niveles de hemoglobina
en puérperas inmediatas atendidas en el Hospital Félix Mayorca Soto Tarma, 2025

Si esté de acuerdo, complete sus datos a continuacion:

Yo identificado con DNI: N°:

Correo electronico: Acepto participar voluntariamente en la
investigacion que tiene como objetivo Determinar la relacion entre el historial obstétrico de
riesgo y los niveles de hemoglobina en puérperas inmediatas atendidas en el Hospital Félix
Mayorca soto Tarma, 2025.

Accedo a participar y me comprometo a responder las preguntas que se hagan de la forma
mas honesta posible, asi como de participar en caso de ser requerido en actividades propias
del proceso. Autorizo a que los datos que se obtengan del proceso de investigacion sean
utilizados con fines de estudio. Todos los datos proporcionados en la presente encuesta
estaran protegidos bajo la Ley 29733, Ley de proteccion de datos personales.

Al concluir la investigacion, en el correo o medio de contacto que le solicitaremos. Asimismo
para consulta sobre aspectos de ética de la investigacion, puede comunicarse con el comité

de ética de la investigacion de la universidad, al correo mesadepartes@undac.edu.pe

Firma del participante

DNE. e
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UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
Facultad de obstetricia
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TITULO: Relacion entre el historial obstétrico de riesgo y los niveles de hemoglobina

en puérperas inmediatas atendidas en el Hospital Félix Mayorca Soto Tarma, 2025

PRESENTACION: la presente ficha de registro tiene como objetivo recolectar la informacion

del historial clinico de las puérperas inmediatas atendidas en el Hospital Félix Mayorca Soto
de tarma 2025.

Historial obstétrico de riesgo.
Parto prematuro NO (0) SI (1)
NO (0) SI (1)

Hemorragia obstétrica
<500 ML =500 ml
Eutdcico Distocico

Tipo de parto

(Natural) (cesarea)
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TITULO: Relacion entre el historial obstétrico de riesgo y los niveles de hemoglobina
en puérperas inmediatas atendidas en el Hospital Félix Mayorca Soto Tarma, 2025

PRESENTACION: la presente ficha de registro tiene como objetivo recolectar la informacion

del nivel de hemoglobina en las puérperas inmediatas atendidas en el Hospital Félix Mayorca
Soto de tarma 2025.

Valor normal de hemoglobina en el

. HEMOGLOBINA DEL PACIENTE
puerperio
Normal: 212.0 g/di

Leve: 11.0 - 11.9 g/dI

Moderado: 8.0 — 10.9 g/dI

Severo: <8.0 g/dl

Gracias por su participacion.



Titulo de proyecto: Relacion entre el historial obstétrico de riesgo y los niveles de hemoglobina en puérperas inmediatas atendidas en el
Hospital Félix Mayorca Soto Tarma, 2025.

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES | DIMENSIONES METODOLOGIA
Problema General: Objetivo general: Hipdtesis general: Parto Tipo de investigacion.
¢,Cual es la relacién entre el | Determinar la relacion entre el | El historial obstétrico de riesgo prematuro Basica
historial obstétrico de riesgo y | historial obstétrico de riesgo y | se relaciona significativamente Historial Enfoque
los niveles de hemoglobina en | los niveles de hemoglobina en | con los niveles de hemoglobina | obstétrico de Hemorragia cuantitativo
puérperas inmediatas | puérperas inmediatas | en  puérperas  inmediatas riesgo obstétrica Método de investigacion.
atendidas en el Hospital Félix | atendidas en el Hospital Félix | atendidas en el Hospital Félix Analitico, inductivo-
Mayorca Soto Tarma, 20257 Mayorca soto Tarma, 2025. Mayorca Soto Tarma, 2025. Tipo de parto | deductivo
Problemas especificos: Objetivos especificos. Hipotesis Especificas: Disefio de la
v' ¢ Cudl es la relacion entre el | v/ Determinar la relacion entre | v/ El historial obstétrico de Investigacion.
historial obstétrico e riesgo | el historial obstétrico de | riesgo en su dimensién parto Normal Descriptivo relacional.
en su dimension parto riesgo en su dimension parto prematuro se relaciona Poblacion muestral.
prematuro y los niveles de prematuro y los niveles de significativamente con los 01
hemoglobina en puérperas hemoglobina en puérperas niveles de hemoglobina en v
inmediatas atendidas en el inmediatas atendidas en el puérperas atendidas en el . M ,,f'/ -
Hospital Félix Mayorca Soto Hospital Félix Mayorca Soto Hospital Félix Mayorca Soto Anemia leve \\ |
Tarma, 2025? Tarma, 2025. Tarma, 2025. 02

v' ¢Cudl es la relacion entre el | v/ Determinar la relacién entre | v/ El historial obstétrico de Poblacion: 80
historial obstétrico de riesgo el historial obstétrico de riesgo en su dimension _ Muestra: 40 muestreo
en su dimensién hemorragia | riesgo en su dimension hemorragia obstétrica se Anemia probabilistico aleatorio
obstétrica y los niveles de hemorragia obstétrica y los relaciona significativamente | Hemoglobina moderada simple

hemoglobina en puérperas
atendidas en el Hospital
Félix Mayorca Soto Tarma,
20257

v ¢ Cudl es la relacion entre el
historial obstétrico de riesgo
en su dimension tipo de
parto y los niveles de
hemoglobina en puérperas
atendidas en el Hospital
Félix Mayorca Soto Tarma,
20257

niveles de hemoglobina en
puérperas atendidas en el
Hospital Félix Mayorca Soto
Tarma, 2025.

v Determinar la relacién entre
el historial obstétrico de
riesgo en su dimension tipo
de parto y los niveles de
hemoglobina en puérperas
atendidas en el Hospital
Félix Mayorca Soto Tarma,
2025.

con los niveles de
hemoglobina en el Hospital
Félix Mayorca Soto Tarma,
2024.

v El historial obstétrico de
riesgo en su dimension tipo
de parto se relaciona
significativamente con los
niveles de hemoglobina en
puérperas atendidas en el
Hospital Félix Mayorca Soto
Tarma, 2025.

Anemia severa

Método y técnicas de
recoleccién de datos.
Instrumento.

- Ficha de registro

- Cuestionario (EPDS)
Técnicas.

- Registro documentario

- encuesta
Plan de andlisis de datos.
Spss26.0




Base de Datos

H.OBS.R. Historial Obstetrico de riesgo Hemoglobina
sujetos| puntaje | nivel| DP1|DN1|DP2|DN2|DP3| DN3| puntaje | nivel
1 0 B 0 B 0 B 0 B 12.1 A
2 2 A (o] B 1 A 1 A 11.9 B
3 2 A 1 A [¢] B 1 A 10.9 C
4 1 B (o] B 0 B 1 A 12.3 A
5 1 B 0 B 1 A 0 B 11.1 B
6 2 A 0 B 1 A 1 A 10.8 C
7 3 A 1 A 1 A 1 A 10.4 C
8 (o] B (o] B [¢] B (0] B 11.5 B
9 0 B (0] B 0 B 0 B 12 A
10 1 B 1 A (] B 0 B 11.3 B
11 2 A 0 B 1 A 1 A 9.9 C
12 1 B (o] B 6] B 1 A 10.6 C
13 o] B (o] B [¢] B (0] B 11.5 B
14 3 A 1 A 1 A 1 A 8.7 C
15 2 A (0] B 1 A 1 A 11 B
16 1 B 1 A 0 B 0 B 12.1 A
17 1 B 1 A 6] B 0 B 11.7 B
18 0 B (6] B [¢] B (0] B 11.8 B
19 (o] B (o] B 0 B (0] B 12.4 A
20 2 A 1 A [¢] B 1 A 11.6 B
21 2 A 0 B 1 A 1 A 10.2 C
22 0 B (0] B (6] B (o] B 12.1 A
23 3 A 1 A 1 A 1 A 9.4 C
24 (o] B (o] B 0 B o] B 12.8 A
25 1 B 0 B 1 A 0] B 10.7 C
26 2 A 1 A 0 B 1 A 11.2 B
27 1 B 1 A (6] B (0] B 11.9 B
28 1 B (o] B [¢] B 1 A 12.3 A
29 1 B (o] B 1 A o] B 10.9 C
30 3 A 1 A 1 A 1 A 8.7 C
31 1 B 0 B 0 B 1 A 11.4 B
32 1 B 1 A (6] B 0 B 11.1 B
33 2 A (o] B 1 A 1 A 7.9 D
34 2 A (0] B 1 A 1 A 9.1 C
35 1 B 1 A (6] B (o] B 11 B
36 1 B 0 B 0 B 1 A 12.7 A
37 3 A 1 A 1 A 1 A 9.4 C
38 (6] B (6] B [¢] B (0] B 12 A
39 1 B (o] B 1 A o] B 10.3 C
40 2 A 0 B 1 A 1 A 9.8 C

Historial Obstetrico de Riesgo Parto Prematuro Hemorragia Obstetrica Tipo de Parto
Alto Riesgo (02-03) A Alto Riesgo 1(A Alto Riesgo 2500 ml 1 Distocico 1(A
Bajo riego (00-01) B Bajo riego 0|B Bajo riego <500 ml ofB Eutocico 0

Hemoglobina

Normal >12.0g/dl A
Leve 11.0-11.9g/dl B
Moderado 8.0-10.9g/dI C
Severo <8.0g/dl D




