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INTRODUCCIÓN 

La deficiencia de hierro es la causa principal del padecimiento de anemia en la 

gestación. La anemia es un desorden en el número de los glóbulos rojos se encuentra 

disminuido y, por consiguiente, provoca una reducción del transporte de oxígeno en la 

sangre es para satisfacer lo que requiere el organismo para un buen funcionamiento. 

Los cambios fisiológicos en la gestación asociada a la ingesta inadecuada de alimentos 

ricos en hierro, pueden empeorar el resultado final de hemoglobina materna, 

conllevando a alteraciones del crecimiento fetal, tales como bajo peso al nacer. La 

anemia en la gestación es un factor de riesgo, por tal motivo, la presente investigación 

de “ANEMIA EN GESTANTES Y PESO DEL RECIEN NACIDO EN UN 

HOSPITAL I-3, PICHANAQUI- 2022” Busca relacionar como afecta la anemia que 

tiene la madre en el peso del recién nacido. 

El objetivo de esta investigación busca establecer la relación entre la anemia en 

gestantes y el peso del recién nacido, en consecuencia, el estudio se divide en capítulos:  

El CAPÍTULO I, se desarrolla el planteamiento del problema, la realidad 

problemática, la delimitación del problema, la descripción del problema específico y 

general, la justificación social, teórica y metodológica y los objetivos.  

El CAPÍTULO II se encuentra el marco teórico, los antecedentes que incluye 

nacionales e internacionales, las bases teóricas y conceptual.  

El CAPÍTULO III redacta la hipótesis y las variables de la investigación. 

El CAPÍTULO IV se explica la metodología donde incluye el método de 

investigación, tipo de investigación, nivel de investigación, la población y muestra, 

etc. 

El CAPÍTULO V se detalla los resultados de la investigación. 
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RESUMEN  

La presente investigación planteo como problema, ¿Cuál es la relación entre la anemia 

en gestantes y el peso del recién nacido en el Hospital I- 3, Pichanaqui- 2022?, el 

Objetivo fue determinar la relación de la anemia en gestantes y el peso del recién 

nacido. Metodología científica, enfoque cuantitativo de tipo de estudio básico, 

correlacional, no experimental, transversal, la población fue de 300 gestantes con 

anemia, la muestra 168 gestantes, técnica fue revisión documentaria, instrumento fue 

la ficha de recolección de datos. Resultados obteniéndose que, la anemia en la gestante 

y el peso del recién nacido, el valor de la Rho de Spearman -0,032. La anemia en 

gestantes según su edad y el peso del recién nacido, el valor de Rho de Spearman de 

0.016. La anemia en gestante según su número de atenciones pre natales y el peso del 

recién nacido, un valor de la Rho de Spearman 0,093. La anemia en gestantes según 

su inicio de atenciones pre natales y el peso del recién nacido, el valor de Rho de 

Spearman es 0.170. Concluye: que existe relación inversa muy baja entre el nivel de 

anemia en la gestante y el peso del recién nacido; por lo tanto, rechaza la hipótesis 

alterna y se acepta la hipótesis nula. Recomienda a las obstetras a realizar programas 

de sensibilización a las gestantes para que realicen su atención pre natal de manera 

precoz, así conocer los riesgos que traen la anemia y como puede afectar al bajo peso 

para el recién nacido.  

Palabra clave: Gestantes con anemia, peso de recién nacido, nivel de anemia. 
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ABSTRACT 

The present investigation raised as a problem, what is the relationship between 

anemia in pregnant women and the weight of the newborn in Hospital I-3, 

Pichanaqui- 2022? The objective was to determine the relationship between anemia 

in pregnant women and the weight of the newborn. Scientific methodology, 

quantitative approach of basic, correlational, non-experimental, cross-sectional 

study type, the population was 300 pregnant women with anemia, the sample was 

168 pregnant women, the technique was documentary review, the instrument was 

the data collection sheet. Results obtained that, the anemia in the pregnant woman 

and the weight of the newborn, the value of Spearman's Rho -0.032. Anemia in 

pregnant women according to their age and the weight of the newborn, the value of 

Spearman's Rho of 0.016. Anemia in pregnant women according to their number of 

prenatal care and the weight of the newborn, a value of Spearman's Rho 0.093. 

Anemia in pregnant women according to the start of prenatal care and the weight 

of the newborn, the value of Spearman's Rho is 0.170. It is concluded: that there is 

a very low inverse relationship between the level of anemia in the pregnant woman 

and the weight of the newborn; therefore, the alternate hypothesis is rejected and 

the null hypothesis is accepted. Obstetricians are recommended to carry out 

awareness programs for pregnant women so that they carry out their prenatal care 

early, thus knowing the risks that anemia brings and how it can affect low weight 

for the newborn. 

Key Words: Pregnant women in anemia , newborn weight, level of anemia.
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CAPÍTULO I  

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

1.1. DESCRIPCIÓN DE LA REALIDAD PROBLEMÁTICA 

La organización mundial de salud menciona que la anemia es la segunda causa 

principal de discapacidad en todo el mundo y lo cual se determina una 

preocupación de la salud pública a nivel internacional, en los países de tercer 

mundo. La anemia es la disminución de la densidad de hemoglobina o cuando 

la escasez de hierro en sangre de los niveles de concentración normales, 

presenta la medida de la hemoglobina bajo a 11 g/dl y el hematocrito bajo al 

33%; la anemia se puede observar en diferentes edades, sexo, sobre la altura al 

nivel del mar y a muchos factores socioeconómicos.1 

 

El déficit de nutrientes y alimentos que no están afines a las necesidades diarias 

requeridas por el organismo, disminuirá las respuestas inmunológicas, 

alterando el desarrollo físico y mental, como consecuencia se incrementa la 

fragilidad para adquirir enfermedades.2 

En la gestación se presentan muchos cambios fisiológicos, que causan riesgos 

de sufrir distintas alteraciones, y unas de ellas es la anemia, que se encuentra 

enormemente vinculada a la morbimortalidad materno fetal. En el 2018 el 
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estudio de la Organización Mundial de la Salud OMS se comprobó, que 

aproximadamente el 42% de gestantes sufren con un episodio de anemia 

durante la gestación.3 Así mismo, estima que el 40% de las mujeres 

embarazadas en el mundo sufren de anemia y al menos la mitad se le atribuye 

a la carencia de hierro, por lo que se recomienda a las gestantes que deben 

consumir cantidades extra de hierro y ácido fólico para satisfacer sus propias 

necesidades y además las del feto en crecimiento.4 

 

La morbimortalidad materno perinatal está relacionada con el padecimiento de 

la anemia como en otros países para África un 6,8%, Asia 7,3 % y América 

Latina con un 3%, respectivamente. El riesgo relativo de mortalidad materna 

se asoció con 1.3% en Hemoglobina severa <7 g/dL.5 

 

A nivel Nacional, Encuesta Demográfica y de Salud Familiar donde para el año 

2021, el 18,8% de las mujeres de 15 a 49 años de edad padecieron de anemia, 

proporción menor en 2,1 puntos porcentuales a la reportada en el año 2020 

(20,9%) y en 2,3 puntos porcentuales respecto al 2019 (21,1%); según área de 

residencia, la anemia afectó más a las mujeres del área rural (20,0%) y a las 

residentes de los departamentos de Puno (28,6%), Loreto (27,4%) y Pasco 

(27,3%).6 
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Figura N°1 Prevalencia de anemia en mujeres de 15 a 49 años. 

 

Fuente: Encuesta Demográfica y de Salud Familiar 2021 

 

De diez mujeres gestante tres de ellas padecen de anemia con un porcentaje de 

(29,6%) en el Perú, según detalla la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar 

(ENDES) 2017 elaborada por Instituto Nacional de Estadística e Informática 

(INEI). Por lugar de residencia, Lima Metropolitana es el que concentra el 

aumento de cantidad de madres gestantes con anemia con un 23,1%, seguido 

de la selva con 22,9%, la costa y el resto de la sierra con 18,9%.4 

 

La anemia en el embarazo trae grandes problemas en la salud del neonato, uno 

de los efectos es el bajo peso al nacer, mayor riesgo de mortalidad neonatal, 

retraso del crecimiento, defectos espinales y cerebrales, además de la 

disminución de su rendimiento cognitivo. 

 

1.2. DELIMITACIÓN DEL PROLEMA    

El actual estudio se realizó en un Hospital I-3, ubicado en la ciudad de 

Pichanaqui que atiende a una población de gran demanda, donde la población 

objetiva fueron todas las gestantes anémicas y que a su vez se consideró a todos 
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los recién nacidos, el periodo en estudio fue desde el mes de octubre del 2022 

al mes de febrero del 2023. 

 

1.3. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

1.3.1. PROBLEMA GENERAL 

¿Cuál es la relación entre la anemia en gestantes y el peso del recién 

nacido en un Hospital I-3, Pichanaqui, 2022?  

 

1.3.2. PROBLEMAS ESPECÍFICOS 

- ¿Cuál es la relación entre la anemia en gestantes según su edad y el 

peso del recién nacido en el Hospital I-3, Pichanaqui- 2022? 

- ¿Cuál es la relación entre la anemia en gestantes según su número de 

atenciones pre natales y el peso del recién nacido en el Hospital I-3, 

Pichanaqui- 2022? 

- ¿Cuál es la relación entre la anemia en gestantes según su inicio de 

atenciones pre natales y el peso del recién nacido en el Hospital I-3, 

Pichanaqui- 2022? 

 

1.4. JUSTIFICACIÓN 

1.4.1. JUSTIFICACIÓN SOCIAL 

Las gestantes dieron inicio de manera tardía a su atención pre natal, y 

por ende el diagnóstico de la anemia ya no fue oportuno; por lo cual el 

tratamiento se fue inadecuada y su recuperación no son oportunos, con 

la presente investigación se concientizo a las gestantes y población de 

Pichanaqui que una vez identificado su embarazo, se debe sensibilizar 

para que acudan al establecimiento de salud más cercano así dar inicio 

a la atención pre natal de forma oportuna y del mismo lograr el 
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diagnóstico precoz de la anemia; así mismo se promovió estrategias con 

énfasis en la disminución de la anemia a través de la información, 

educación y comunicación  mediante dípticos, folletos que contengan 

información de cómo prevenir la anemia y por otro lado la participación 

en sesiones educativas y demostrativa para la disminución de la anemia, 

por tanto se difundió y promovió la ingesta de alimentos nutritivos en 

hierro de origen animal tales como la sangrecita, hígado, bazo, bofe, 

menudencias y el pescado, además de frutas y verduras. 

 

1.4.2. JUSTIFICACIÓN TEÓRICA 

El presente trabajo de investigación aportó en el conocimiento, ya que 

la anemia en gestantes se tiene en cuenta que es un dilema de salud 

pública, los resultados que se obtuvo en este estudio, nos aportó nuevos 

conocimientos acerca de la problemática de la anemia en gestantes y su 

peso en el recién nacido en un Hospital I-3, Pichanaqui - 2022; que no 

han sido abordados en anteriores investigaciones. 

 

1.4.3. JUSTIFICACIÓN METODOLÓGICA 

El presente informe de investigación tuvo como objetivo de analizar las 

variables y su relación entre ellas, siguiendo los pasos correctos de la 

metodología, se dio uso de un instrumento confiable y valido que aportó 

en lo metodológico, quedando como legado para futuras 

investigaciones. 
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1.5. OBJETIVOS 

1.5.1. OBJETIVOS GENERALES 

Determinar la relación de la anemia en gestantes y el peso del recién 

nacido en el Hospital I-3, Pichanaqui – 2022. 

 

1.5.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

- Determinar la relación entre la anemia en gestantes según su edad y 

el peso del recién nacido en el Hospital I-3, Pichanaqui- 2022.  

- Determinar la relación entre la anemia en gestantes según su número 

de atenciones pre natales y el peso del recién nacido en el Hospital 

I-3, Pichanaqui- 2022.  

- Determinar la relación entre la anemia en gestantes según su inicio 

de atenciones pre natales y el peso del recién nacido en el Hospital 

I-3, Pichanaqui- 2022. 
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CAPÍTULO II 

 MARCO TEÓRICO 

2.1. ANTECEDENTES DE ESTUDIO 

INTERNACIONAL  

Simbaña E, (Ecuador, 2022). Realizó un estudio sobre la Relación del nivel de 

hemoglobina en pacientes gestantes sometidas a cesárea electiva o de 

emergencia y el peso del recién nacido en el Hospital Básico Alamor, su objetivo 

fue relacionar el nivel de hemoglobina en pacientes gestantes y el peso del recién 

nacido, la metodología que se aplicó fue un estudio epidemiológico, descriptivo 

y transversal, la población total la incluyeron 121 pacientes que cumplían con 

los criterios de inclusión. Se examinaron los resultados según estadísticas 

descriptivas de cada variable y pruebas estadísticas de significancia en la 

relación entre variables: el test de Kruskal- Wallis H. y pruebas de correlación 

de Pearson, como resultado se observó que la prevalencia de anemia materna fue 

del 22,31%, y de bajo peso al nacer de 9.09%, además se evidencio que existe 

una asociación negativa entre el nivel de hemoglobina de la gestante y el peso 

del recién nacido. Se concluye que las gestantes que cursaron con anemia 

tuvieron el doble de probabilidad de obtener recién nacidos con bajo peso al 
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nacer comparado con las mujeres grávidas que no presentaron anemia, aunque 

no fue estadísticamente significativo.7 

Juárez Y, Sarauz B, (México, 2022). Realizaron un estudió de mayor 

incidencia de la anemia y bajo peso del neonato de un hospital público, su 

objetivo es correlacionar la prevalencia de carencia de hemoglobina en el 

embarazo y el bajo peso del neonato de un hospital, la metodología, su diseño 

fue de tipo descriptivo transversal, la población está constituida por 38 mujeres 

de 20 a 34 años de edad que tuvieron su parto en el hospital, los resultados 

obtenidos en relación, permitió identificar las siguientes: se puede decir que el 

grupo más vulnerable en embarazadas con mayor riesgo de tener anemia, son 

los grupos de 20 a 25 años, se concluye que de acuerdo con el estudio de anemia 

gestacional y peso al nacer se determinó que las madres con anemias se 

encontró una prevalencia muy significativa de un 15.8% recién nacidos con 

peso reducidos y pequeños para su edad gestacional.8 

Moscoso C, Rosado A, (Guayaquil, 2019). Realizaron un estudio sobre la 

Relación entre el aumento del peso en embarazadas y el estado nutricional del 

lactante. El objetivo fue relacionar la ganancia de peso en embarazadas de 20 

a 35 años y el estado nutricional del lactante, del hospital general. Con el 

estudio de tipo no experimental, lo cual no se manipularon las variables, el 

diseño fue transversal retrospectivo, la muestra fue de 126 gestantes y sus 

recién nacidos, mediante el cual se logró obtener la medida antropometría de 

la embarazadas (peso, talla, IMC preconcepción y ganancia de peso), del recién 

nacido (longitud, perímetro cefálico y peso), para obtener así el análisis 

estadístico. Se observó un valor superior en embarazadas con normo peso, se 



20 
 

obtuvo un resultado con mayor porcentaje en recién nacidos con normopeso 

seguido con un porcentaje mínimo en recién nacidos macrosómicos.9  

 

Cumandá R, Díaz L, (Ecuador, 2017). Realizaron una investigación sobre 

Anemia Materna del Tercer Trimestre y su Relación con Prematuridad y 

Antropometría Neonatal en el Hospital Vicente Corral Moscoso, su objetivo 

fue determinar la relación de la prematuridad del recién nacido con la anemia 

materna y su metodología fue un estudio transversal observacional, se 

incluyeron a 428 pacientes que acudieron a dicho Nosocomio. Para el análisis 

se utilizó estadística descriptiva y se estableció asociación para una 

significancia estadística de p= <0.05. Cuyo resultado fue la edad promedio fue 

de 25 ± 6.9 años, las medias de hemoglobina, respectivamente. La prevalencia 

de anemia gestacional del tercer trimestre fue del 31.8% (n=136). No se 

encontró asociación estadística entre anemia del tercer trimestre y bajo peso al 

nacer (p= 0.651). Llegando a concluir que la prevalencia de anemia del tercer 

trimestre del embarazo fue elevada; sin embargo, no se encontró asociación 

con las distintas variables relacionadas con antropometría del recién nacido.10 

 

Álvarez A, Pilamunca M, (Guayaquil, 2017). Realizó un estudio acerca de las 

dificultades del embarazo; hierro; recién nacido; peso al nacer. El objetivo fue 

determinar la correlación entre la anemia ferropénica en mujeres embarazadas 

y las condiciones del recién nacido en el Hospital de la Mujer. Lo cual es 

estudio cuantitativo retrospectivo de tipo correlacional transversal, donde se 

empleó las variables hemoglobina de la madre. Se tomó una muestra de 122 

pacientes hospitalizadas que efectuaban con los criterios de inclusión. A partir 

de los datos obtenidos mediante la prueba Rho de Spearman se obtuvo una 

relación significativa entre el nivel de hemoglobina de la madre y demostrando 
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con ello la validez de la hipótesis planteada. Por ello se concluye que la anemia 

durante el proceso de gestación tiene un impacto importante ya que podría 

aumentar el riesgo de morbilidad y mortalidad del feto y de la madre.11 

 

Rahmati Sh, Delpisheh A, Parizad N, (Sayhmiri, 2016). Publicaron un 

artículo sobre la Anemia materna y resultados del embarazo: una revisión 

sistemática y metanálisis. Como objetivo de dicho estudio fue determinar el 

vínculo entre la anemia materna durante el embarazo y los resultados del 

embarazo. Su metodología de investigación fue cuantitativa, y análisis 

documental, de 30 artículos científicos en una muestra de 1´194,746; reportó 

que el 80% de las investigaciones eran estudios similares, 13,3% de diseño 

transversal y 6,6% de casos y controles. El riesgo relativo (RR), así como los 

intervalos de confianza (IC) que se realizaron en cada investigación. Concluye 

que la disminución de eritrocitos maternos en el I trimestre de gestación 

muestra relación estadísticamente significativa con el bajo peso al nacer 

(RR:1,28, IC al 95%, 1,10-1,50, p<0,01). En el II trimestre de gestación 

demuestra que la anemia materna no tiene relación estadísticamente 

significativa con el bajo peso al nacer (RR:1,19, IC al 95%: 0,65-2,17, p>0,05). 

Así mismo, en el III trimestre gestacional, no se evidencia relación 

estadísticamente significativa con el bajo peso al nacer (RR: 1,23, IC al 95%, 

0,97-1,55, p>0,05).12 

 

Urdaneta J, Lozada M, Cepeda M, et al. (Venezuela, 2015). Realizaron un 

estudio sobre la anemia de las grávidas y peso al nacer en productos de la 

concepción a término en la Maternidad, su objetivo fue comparar la anemia 

materna con el peso al nacer (PAN) en gestantes al término del embarazo 

atendidas en emergencia obstétrica, su metodología de investigación fue 
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correlacional con diseño no experimental y transversal, como muestra a 200 

embarazadas en fase activa de trabajo de parto, a quienes se les determinaron 

los valores de hemoglobina (Hb), para luego correlacionarlas con el PAN. El 

resultado fue que los valores de Hb que son entre 8,4 ± 1,0 g/dl y 11,6 ± 0,64 

g/dl, El PAN de los recién nacidos de madres anémicas estaba disminuido en 

12,39% (-420 g) al compararse con los pesos de los neonatos de madre sin 

anemia (2.970 ± 0,43 g vs. 3.390 ± 0,32 g; p<0,0001). El bajo peso al nacer 

(BPN) fue más frecuente en el grupo de madres anémicas, las cuales mostraron 

un mayor riesgo, aunque no significativo (15% vs. 10%; OR IC95% 1,558 

[0,676-3,728]; p>0,05). Se demostró una relación directamente proporcional y 

significativa entre los valores de Hb - PAN (r=0,439; p<0,0001). Conclusión: 

Existe una relación directa, proporcional y significativa entre el PAN y los 

valores de Hb; sin embargo, aunque las gestantes anémicas presentaron con 

mayor frecuencia BPN, esta diferencia no fue significativa.13 

NACIONAL 

Purizaca A, (Sullana, 2021). Estudió la relación entre anemia materna y bajo 

peso al nacer en el Hospital de Apoyo II-2, su objetivo fue determinar la 

relación entre la anemia materna y bajo peso al nacer. La metodología de 

estudio fue el diseño no experimental, cuantitativa, retrospectiva y 

correlacional. Incluyó a 140 gestantes cuyo parto fue atendido de enero a junio 

del 2021. Se calculó Chi cuadrado para establecer relación entre las variables. 

El resultado fue entre la muestra estudiada se encontró que 39.29% de las 

gestantes tenía anemia y 42.86% de los recién nacidos tenía bajo peso al nacer. 

La edad materna media fue 27.62 ± 7.24 años, 60.0% tenía secundaria y 

63.57% multiparidad. La hemoglobina materna del 3er trimestre tuvo una 
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mediana de 11.2 ± 2 gr/dl y el peso del recién nacido tuvo una mediana de 

2817.50 ± 1032.75 g. El análisis inferencial por Chi cuadrado no encontró 

asociación entre anemia materna y bajo peso al nacer (p=0.396). La conclusión 

no se confirma existencia de relación entre la anemia materna y el peso bajo al 

nacer. La anemia materna se presenta en cuatro de cada diez gestantes.14 

 

Isla J. (San Martín, 2020) Anemia en el embarazo y relación con el peso del 

recién nacido, hospital II-E de bellavista. El objetivo es determinar la relación 

entre la anemia en el embarazo y el peso del recién nacido. El método de 

investigación fue cuantitativa, no experimental, retrospectiva, correlacional, de 

corte transversal, tuvo una muestra de 135 historias clínicas de gestantes con o 

sin anemia durante el embarazo. Cuyo resultado fue: la prevalencia de la 

anemia es 15.6%; 64.4% de ellas oscilan entre 20 – 35 años, el promedio de 

edad fue de 24.81 años; 60.0% tiene nivel secundario, 84.4% son convivientes, 

41.5% multíparas, 88.9% tuvo CPN adecuado y el 83.0% tiene un ingreso 

familiar < 950.00 nuevos soles. El 77.8% tiene anemia leve, 20.0% anemia 

moderada y 2.2% anemia severa. El 70.4% de los recién nacidos tienen peso 

adecuado y 23.0% bajo peso al nacer. La conclusión fue que existe relación 

altamente significativa entre la anemia materna con el peso del recién nacido.15 

 

Marcos M, (Lima, 2019). Realizó un estudio sobre la Anemia en el embarazo 

y su relación con el bajo peso al nacer en el Hospital Nacional Hipólito Unanue, 

el objetivo fue determinar la relación entre la anemia en el embarazo y el bajo 

peso al nacer, el método de estudio fue de tipo analítico no experimental, de 

diferencia de grupos, retrospectivo de corte transversal. La muestra está 

conformada por 106 historias clínicas de gestantes con anemia y recién nacido 

de bajo peso al nacer. El resultado fue que la edad con mayor frecuencia está 
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comprendida entre 20 a 24 años (30.2%). El estado civil que resaltó en el 

estudio fue conviviente (66%). Con relación al grado de instrucción el nivel de 

secundaria completa tuvo mayor frecuencia (69.8%). La actividad principal 

que ejercen fue de ama de casa (53.8%). El 32.4% de las pacientes que tuvieron 

anemia leve presentaron recién nacido con bajo peso. El 67.6% de las pacientes 

que tuvieron anemia moderada presentaron recién nacido con bajo peso y el 

58% de las pacientes que tuvieron anemia severa presentaron recién nacido con 

muy bajo peso y 62.3% de las pacientes con anemia tuvieron un adecuado 

control prenatal. La conclusión fue que existe relación entre la anemia en el 

embarazo y el bajo peso al nacer en el recién nacido.16 

 

García D, Morales M, (Huancayo, 2018). Realizaron un estudio sobre, 

“Caracterización de Gestantes con Anemia y peso del Recién Nacido en un 

Centro de Salud de el Tambo, Huancayo”, el objetivo fue determinar la relación 

que existe entre las características de las mujeres grávidas con anemia y el peso 

del producto de la concepción , se dio uso a la metodología, cuantitativo de tipo 

básico y transversal, de nivel básico, diseño, relacional, la muestra estuvo 

integrada por 117 pacientes con anemia, aplicaron como instrumento la 

revisión de historias clínicas. El resultado fue que existe una correlación muy 

baja entre las variables de estudio. Así mismo, al termino de la gestación un 

86,3% presentan anemia leve, y un 83,8% de los neonatos tuvieron un peso 

normal, esto en un 2500 a 4000 gramos, lo que concluyo el manejo adecuado 

de la anemia en este Centro de Salud, al finalizar la gestación, no se presentaron 

casos de anemia severa, disminuyeron los casos de anemia moderada y sólo 

hubo un 10,3% de gestantes sin anemia.17 
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Flores E, (Cajabamba, 2018). Realizo el estudio de relación del peso del recién 

nacido con el grado de anemia gestacional Hospital General Cajabamba, su 

objetivo fue determinar la relación entre el peso del recién nacido y el grado de 

anemia gestacional, la metodología de estudio fue de tipo Correlacional, 

prospectivo, descriptivo y diseño no experimental, transversal. La muestra fue 

conformada por 87 parturientas con anemia, que cumplieron con los criterios 

de inclusión. Los resultados, 43,7% de las pacientes tuvieron edades entre 18 

y 23 años, el grado de anemia que presentaron las pacientes fue de 73,6% para 

anemia leve, 26,4% anemia moderada y no se registró ningún caso de anemia 

severa durante el tiempo de aplicación del estudio, 81,6% de recién nacidos 

presentaron un adecuado peso al nacer y el 18,4% de recién nacidos 

presentaron bajo peso al nacer; se concluye que existe relación significativa 

entre el peso del recién nacido y la anemia gestacional según lo determina el 

Chi cuadrado =8,965 y el coeficiente de correlación p =0,003.18  

 

2.2. BASES TEÓRICAS 

 

2.2.1. ANEMIA 

Es la minimización de la concentración de la hemoglobina o cuando se 

encuentra muy por debajo los niveles de concentración normales de la 

masa global de hematíes, los valores de hemoglobina inferiores a 11 g/dl 

y el hematocrito inferior al 33%; esta disminución va a dificultar el 

intercambio de dióxido de carbono por el oxígeno y por lo tanto va a 

existir una disminución de la capacidad sanguínea para transportar 

oxígeno a las células contenidas en los tejidos.1   
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La anemia es un trastorno de numero de glóbulos rojos los cuales circulan 

en la sangre y se ha reducido y lo cual es insuficiente para el satisfacer al 

organismo en todas las necesidades que se requiere.  

 

2.2.1.1 Niveles de Anemia: 

Anemia Leve:  se conceptualiza que los niveles de anemia es 

cuando la concentración de la hemoglobina es de 10 a 10.9 g/dl, 

provocando fatiga, sueño y pérdida del apetito.19 

Anemia Moderada: se establece que la concentración de 

hemoglobina leve tiene una concentración entre 9.9 a 7 g/dl, 

generalmente puede provocar fatiga, sueño y la ausencia del 

apetito.19 

Anemia Severa: se conceptualiza que la concentración de 

hemoglobina es menor de 7 g/dl; puede provocar taquicardia y 

disnea.19  

2.2.1.2 Fisiología de la anemia 

Existe de efectos que se produce en el organismo, la disminución 

de la afinidad de la hemoglobina y la falta de oxígeno y se da por 

dos acciones debidos a la propia situación de hipoxia. 19 

2.2.1.3 Signos y síntomas  

Toda persona con anemia suele ser asintomáticas, por lo que en 

la población de riesgo (en niños, adolescentes y gestantes) tienen 

la posibilidad de tener anemia, a esto se le realizará un despistaje. 
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Tabla N°1 Signos y síntomas de la anemia 

 

Fuente: Ministerio de salud. Dirección General de investigaciones Estrategias en Salud 

pública 2016. 
 

 

2.2.1.4 Causas de la Anemia 

Para identificar las causas, la OMS menciona que un 50% del total 

de la población padece de anemia, entre ellas se encuentra la 

deficiencia de hierro, la malnutrición, pérdida crónica de sangre.  

Otras causas son patológicas esto sea por una enfermedad, donde 

el hierro no está siendo utilizada de una manera adecuada, como 

la mala absorción intestinal, perdida sanguínea.21 
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2.2.1.5 Hemoglobina 

Es una proteína compleja y está constituida por el grupo de Hem 

la cual contiene hierro y proporciona el color rojo al eritrocito; es 

las principales proteínas que transporta el oxígeno a nivel de todo 

el organismo. La hemoglobina varia con la altitud, la OMS 

establece como anemia cuyos valores sean menores de 11g/dl, los 

niveles de hemoglobina son menores según sea el rango de 

altitud, por los que puedan vivir a menor de 1000 m de altitud y 

es mayor a los que residen a más de 3500 msnm.22 

 Tabla N°2 Anemia según los siguientes valores de 

hemoglobina y hematocrito (ajustado por altitud) 

Altura (Metros) 
Hemoglobina 

por decilitro 
Hematocrito % 

Menos de 1.000 11 33 

1.000 11.2 33.5 

1.500 11.5 34.5 

2.000 11.8 35.5 

2.500 12.3 37 

3.000 12.9 39 

3.500 13.7 41.5 

4.000 14.5 44 

4.500 15.5 47 
Fuente: Ministerio de Salud. 

2.2.1.6 Hierro 

El hierro es un metal de gran importancia que tiende a participar 

en el proceso vital del ser humano, es el responsable de la 

integridad celular, se conserva dentro del cuerpo humano en un 

90%, la cual se reutiliza durante el día; para mantener el equilibrio 

de hierro debemos disponer una dieta de alimentos ricos en hierro 
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y que estos puedan compensar la diferencia del 10% faltante, caso 

contrario podría producirse la deficiencia de hierro en el 

organismo. 

Su metabolismo, como todo metal divalente existente en el 

organismo, se encuentra en forma ferrosa (dona) y férrica 

(receptora). La absorción se da desde el paso de la luz intestinal y 

se dirige a la circulación sanguínea esto a través de los 

enterocitos, se absorben principalmente en el duodeno donde la 

mucosa se encarga de maximizar la absorción; una vez absorbido 

pasara a la sangre.23 

 

2.2.1.7 Anemia en gestantes 

Es un trastorno nutricional, es un aproximado de la tercera parte 

de la población mundial (dos billones de personas) padecen algún 

tipo de anemia. Esta enfermedad té con lleva a muchos factores 

etiologías, una de ellas se da en el embarazo la cual se encuentra 

asociado a la deficiencia de hierro y a los cambios fisiológicos de 

una gestación.20 

Los datos estadísticos de la OMS mencionan que un 42% de las 

mujeres embarazadas padecen de anemia y que la mitad de estos 

casos se dan por deficiencia de hierro. La prevalencia de padecer 

anemia está relacionada con el nivel socioeconómico.23 

Se diagnostica comprobando la disminución de los niveles de 

hemoglobina o hematocrito mediante los exámenes de 

laboratorios respectivos del control prenatal. 20  
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Las mujeres durante el periodo del embarazo están propensas a 

sufrir una serie de adaptaciones y modificaciones hormonales, la 

expansión del volumen sanguíneo llega a un 40%. 

Cuando la anemia se presenta durante el embarazo, en los 

resultados bioquímicos se visualizará una ligera disminución en 

la concentración de hemoglobina y hematocrito conforme 

progrese el embarazo entre el segundo y tercer trimestre para 

luego recuperar los valores pregestacionales. Cabe precisar que 

para la segunda mitad del embarazo se desarrolla una 

hipercoagulabilidad fisiológica, con un aumento en los factores 

de coagulación, con la finalidad de mejorar la homeostasis 

durante el trabajo de parto, la anemia por hemodilución moderada 

es beneficiosa, sin embargo, si la disminución es en grandes 

cantidades perjudicaría la vida de la gestante y del feto.23  

 

2.2.1.8 Niveles de Anemia en Gestantes 

La concentración de hemoglobina cambia durante el periodo del 

embarazo para adaptarse al aumento de la volemia materna y las 

necesidades de hierro en el producto durante su desarrollo, estas 

concentraciones disminuyen durante el primer trimestre, su valor 

más bajo alcanza en el segundo trimestre y empieza recuperarse 

de nuevo en el tercer trimestre, vivir a cierta altitud por encima 

del nivel del mar aumentan las concentraciones de 

hemoglobina.24 
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Tabla N° 3 Grados de anemia según la OMS. 

 

2.2.1.9 Tipos de anemia 

Anemia Fisiológica o Gravídica 

La expansión del volumen plasmático aumentará esto en un 15% 

entre las 6 semanas de gestación, expandiéndose hasta las 32 

semanas de gravidez y se llega a estabilizar al término del 

embarazo, promedia de 1100 a 1600 ml con un volumen 

plasmático de 5200ml cifra a un 50% siendo mayor en mujeres 

no embarazadas. A medida que el volumen de plasma se 

incrementa más que la masa de glóbulos rojos y la hemoglobina, 

se genera una hemodilución de estos componentes que se 

denomina anemia fisiológica del embarazo.25 

 

Anemia por Déficit de Hierro 

Las necesidades de hierro aumentan debido al incremento de la 

masa eritrocitaria y del crecimiento del feto y sus anexos, la 

alteración hematológica se produce por una necesidad de 

aumento de la circulación y mayor requerimiento de hierro, a 

medida del progreso gestacional ocurre un incremento del 



32 
 

volumen plasmático, a mayor producción de masa eritrocitaria 

mayor valor de Hb y del hematocrito se obtendrá.26 

El 75% al 80% de casos que se estimaron, se deben a la 

deficiencia de (Fe). Una reducción en la absorción del hierro en 

el primer trimestre es seguida por un aumento progresivo en 

absorción durante el resto del embarazo.26 

- Dentro del I trimestre, es necesario que se incremente de 1.1 a 2.0 

mg / día de hierro causado a la soltura gastrointestinal normal y 

al aumento temprano de la masa de eritrocitos relacionado con el 

embarazo. 

- En el II trimestre, la demanda progresa a 4.0 a 5.0 mg / día debido 

a lo previsto para un mayor aumento de glóbulos rojos maternos, 

así como la producción de glóbulos rojos fetales y el crecimiento 

feto placentario. 

- En el III trimestre, la demanda es aproximadamente 6.0 mg / día 

previsto a la producción continua de glóbulos rojos maternos y 

fetales y al desarrollo fetal placentario.26 

Anemias por Deficiencia de B12  

La anemia megaloblástica es por carencia de vitamina B12 y 

ácido fólico, es una enfermedad autoinmunitaria en raras 

ocasiones puede afectar a una mujer en edad fértil, 

concentraciones de vitamina B12 son menores que en una mujer 

no grávida; la carencia de esta vitamina puede afectar al feto en 

desarrollo del tubo neural y espina bífida.27 
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Anemia por deficiencia de Ácido Fólico:  

Este trastorno se denomina anemia perniciosa del embarazo, casi 

siempre depende de la deficiencia de ácido fólico en el embarazo 

por lo general es la deficiencia de hierro dado que ambos se 

encuentran en los mismos alimentos, verduras de color verde, 

legumbres, proteínas de origen animal.27 

2.2.1.10 Efectos de la anemia 

Efectos maternos 

Con la disminución del volumen eritrocitario, con un aumento del 

volumen plasmático de la gestante, consecuente la disminución 

de la perfusión tisular y la inadecuada función placentaria, esto 

ocasiona un aborto, una restricción en el desarrollo fetal, 

perjudicando para la ganancia de peso del recién nacido después 

del nacimiento. 

Las mujeres embarazadas con anemia están predispuestas a la 

infección y dehiscencia de la episiorrafia las cuales suelen ser más 

frecuentes, al igual que el incremento de padecer hemorragia 

durante el puerperio inmediato.28  

Durante el embarazo se asocia a patológicas como el trastorno 

hipertensivo y las complicaciones Obstétricas: el aborto, ruptura 

de la membrana, parto prematuro y oligohidramnios.23 

Efectos en el feto 

Los fetos de gestantes anémicas tienen dos veces más el riesgo de 

nacer con bajo peso. 29 
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Las gestantes que predispone la disminución de hemoglobina 

pueden transmitir el déficit de hierro en el Feto, por lo cual llevan 

al mal desarrollo cognitivo, motor, social, emocional y 

neurológico, también enfermedad de la membrana hialina de 

madres no tratada. 29 

Estudios demuestran que los fetos nacidos de gestantes con 

anemia tienen un menor desarrollo cognitivo, social, emocional y 

neurofisiológico de las funciones cerebrales.23 

La anemia afecta el crecimiento y desarrollo en la etapa 

intrauterina, así como después del nacimiento, para el desarrollo 

y crecimiento normal de la mayoría de los órganos del feto, el 

hierro juega un papel fundamental principalmente para los 

órganos hematopoyéticos que sirve para el desarrollo normal del 

cerebro.30 

 

2.2.2. RECIÉN NACIDO 

Se designa al producto de la concepción después de la culminación y 

extracción total del cuerpo de la madre, esto independientemente desde 

la gestación, cuando hay señales de vida, con presencia de movimientos 

fetales y pulsaciones desde el cordón umbilical una vez realizado el corte 

de este no llegar a depender de la placenta esto abarca hasta los 28 días 

de nacido. 

2.2.2.1.Peso del recién nacido 

Es la primera medida en kilogramos inmediatamente después de 

su nacimiento y esto debe estar dentro de las dos primeras horas 
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vida, tiene relación directa con la edad gestacional. Cuando los 

niveles de masa corporal son normales, están dentro de los 

parámetros para su edad gestacional, a diferencia del que puede 

estar por debajo, esto determina el riesgo de complicaciones tanto 

para en el recién nacido y la madre. 31 

2.2.2.2. Clasificación 

Es impórtate clasificar el peso del recién nacido, ya que si fuera 

de bajo peso seria a causa de una placenta deficiente y se vería 

afectado por hipoxia durante el parto, en algunos casos nacen con 

depresión, el peso inadecuado se debe a problemas genéticos; y 

los recién nacidos macrosómicos a menudo tienen antecedentes 

de diabetes materna.32 

2.2.2.3. Peso adecuado: 

Es el peso corporal del recién nacido se sitúa entre el percentil 10 

y 90 de la distribución correspondiente a la edad gestacional es 

igual o mayor a las 37 semanas de amenorrea y menor a 42 

semanas de amenorrea correspondiente, cuyos valores normales 

oscilan entre 2500 a 4000gr.33 

2.2.2.4. Bajo peso al nacer: 

El peso menor al nacer es cuando al nacimiento se encuentra por 

debajo del 10° percentil, esto independientemente de su edad 

gestacional, la OMS menciona que es < 2500 gramos, es un factor 

que afecta la mortalidad neonatal y un determinante significativo 

de mortalidad posnatal. Además, los recién nacidos con un peso 

menor tienen mayor riesgo de sufrir problemas de salud, que van 
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desde discapacidades del desarrollo neurológico tales como 

parálisis cerebral y retraso mental, además de enfermedades de 

las vías respiratorias y cardiovasculares en la vida adulta.31 

2.2.2.5. Macrosómico 

Cuando el peso corporal del recién nacido sea mayor al percentil 

90, cuyo valor se sitúa por encima de los 4000g. Los fetos 

macrosómicos ocasión traumatismo durante el parto, se asocia a 

una alta tasa de morbimortalidad materna perinatal. 3 

Figura N°2 Percentil 10-90, 

 
Fuente: Revista cubana de pediatría 

 
 

2.2.3. CONDICIONES SOCIODEMOGRÁFICAS:  

Son indicadores fisiológicos y socioeconómicas de la gestante  

2.2.3.1 Grado de instrucción: se considera los estudios alcanzados por 

la persona. 

2.2.3.2 Estado civil:  viene a ser la categoría que indica a la persona, está 

incluido dentro de una organización jurídica la cual tiene 

caducidad legal. 

2.2.3.3 Ocupación: es la tarea, labor y u oficio que realice la mujer de 

manera cotidiana dependiendo de las habilidades adquiridas. 
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2.2.3.4 Condiciones Obstétricas: dentro de las condiciones tenemos la 

paridad, la cual corresponde al número total de embarazos; el 

periodo intergenésico donde es el tiempo que transcurrido de un 

embarazo a otro.  

2.2.3.5 Atención Prenatal: son rutinas labores que desempeña el 

personal de salud, donde permite monitorizar a la gestante con el 

fin de proporcionar una atención prenatal reenfocada con los 

cuidados para la vida de la madre y el feto, su importancia tiene 

fin de la detección temprana de los signos de alarma, factores de 

riesgo; incluir un manejo adecuado, oportuno en las 

complicaciones. 

2.2.3.6 Inicio de la atención prenatal: se realiza de manera precoz y 

oportuna esto durante el primer trimestre, lo ideal antes de las 14 

semanas de gestación de tal manera que nos permita identificar 

de manera adecuada los factores de riesgo o signos y síntomas de 

alarma. 

2.2.3.7 Número de atenciones prenatales: se identifica a toda gestante 

controlada a aquella que recibió 6 atenciones como mínimo, el 

primer control debe ser no menor de 30 minutos, posterior debe 

de realizarse con un tiempo no menor de 15 minutos. 

De las 32 semanas de gestación, la atención pre natal será de 

manera mensual, a partir de las 32 hasta la semana 36 de gestación 

será quincenal y a partir de las 37 semanas de amenorrea serán 

semanales.35 
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2.3. MARCO CONCEPTUAL 

Anemia: 

La anemia es la disminución de la concentración de hemoglobina o cuando la 

masa global de hematíes se encuentra muy por debajo de los niveles de 

concentración normales, los valores de hemoglobina inferiores a 11 g/dl y el 

hematocrito inferior al 33%; esta disminución va a dificultar el intercambio de 

dióxido de carbono por el oxígeno y por lo tanto va a existir una disminución de 

la capacidad sanguínea para transportar oxígeno a las células contenidas en los 

tejidos.1   

Anemia en gestantes: 

Es un trastorno nutricional, que mayor parte de la población sufre a nivel 

mundial (dos billones de personas) padecen de disminución de hematíes. Dicha  

enfermedad tiene múltiples problemas que genera al cuerpo, una de ellas es el 

embarazo la cual se encuentra asociado a la deficiencia de hierro y a los cambios 

fisiológicos de una gestación.20 

Hemoglobina: La hemoglobina es una proteína que se halla en los glóbulos 

rojos, que transporta oxígeno a los órganos y tejidos del cuerpo y dióxido de 

carbono desde los órganos y tejidos hasta los pulmones.33 

Anemia leve: <11-9 g/dl. 

Anemia moderada <9-7 g/dl. 

Anemia severa: <7 g/dL.24 

Recién nacido: Recién nacido es el fruto de la concepción desde el nacimiento 

hasta los 28 días de edad.31 
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Peso de recién nacido: El inicio de la medida del peso del recién nacido en 

gramos inmediatamente después de su nacimiento y esto debe estar dentro de las 

dos primeras horas vida, tiene relación directa con la edad gestacional. 31 

Recién nacido con peso normal: Es el valor de un neonato a término cuyo peso 

normal es de 2 500 a 3500 g. habiendo mayores casos de nacidos con un 

promedio alrededor de 3,2 kg. a 3,5 kg. Cuando el peso físico se sitúa entre el 

percentil 10 y 90 y esto se relaciona con el desarrollo fetal en la gestación.33 

Recién nacido con bajo peso: Los recién nacidos que nacen con un valor menor 

a los 2 500 gramos son definidos con bajo peso al nacer y son clasificados como 

inferior al peso al nacer si estos recién nacidos no alcanzan los 1500 gramos de 

peso. Generalmente los lactantes con bajo peso son más pequeños que los que 

nacen con un peso dentro del valor normal, son de características evidentes; 

delgados con escaso tejido adiposo y presentan la cabeza más grande que el 

cuerpo del recién nacido. Cuando éste es inferior al percentil 10 de la 

distribución de los pesos correspondientes para la edad de gestación.33 

Macrosomía: Implica un crecimiento mayor de un peso fetal absoluto, siendo 

en ocasiones éste, 4000 ó 4500 gramos. Generalmente durante el parto estos 

fetos ocasionan traumatismo en la madre, la macrosomía fetal se asocia a datos 

estadístico elevado índice de muerte materna y perinatal. Una vez que la masa 

corporal sea superior del percentil 90 de la repartición de los pesos 

correspondientes a la edad de gestación.33 
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CAPÍTULO III  

HIPÓTESIS 

3.1. HIPÓTESIS GENERAL    

HI. - Existe relación directa entre la anemia en gestantes con el recién nacido en 

el Hospital I-3, Pichanaqui. 

HO. - No existe relación directa entre la anemia en gestantes con el recién nacido 

en el Hospital I-3, Pichanaqui.   

3.2. HIPÓTESIS ESPECÍFICAS  

HI1.- Existe relación directa entre la anemia en gestantes según su edad y el peso 

del recién nacido en el Hospital I-3, Pichanaqui- 2022. 

HO1.-No existe relación directa entre la anemia en gestantes según su edad y el 

peso del recién nacido en el Hospital I-3, Pichanaqui- 2022. 
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HI2.- Existe relación directa entre la anemia en gestantes según su número de 

atenciones pre natales y el peso del recién nacido en el Hospital I-3, 

Pichanaqui- 2022. 

HO2.- No existe relación directa entre la anemia en gestantes según su número 

de atenciones pre natales y el peso del recién nacido en el Hospital I-3, 

Pichanaqui- 2022. 

HI3.- Existe relación directa entre la anemia en gestantes según su inicio de 

atenciones pre natales y el peso del recién nacido en el Hospital I-3, 

Pichanaqui- 2022. 

HO3.- No existe relación directa entre la anemia en gestantes según su inicio de 

atenciones pre natales y el peso del recién nacido en el Hospital I-3, 

Pichanaqui- 2022. 

3.3.  VARIABLES 

Variable 1: Anemia en gestantes 

Definición conceptual: Es un trastorno nutricional, es aproximado que la III 

parte de la población mundial (dos billones de personas) padecen algún clase 

de anemia. A si mismo cuenta con múltiples etiologías, dentro de ellas figura 

el estado de gravidez la cual se encuentra asociado a la deficiencia de hierro y 

a la permuta fisiológicos de una mujer en su estado gravido.19 

Definición operacional: La medición de la concentración de hemoglobina es 

en  gr/dl que con dicha prueba identifica el nivel de anemia, se determinará el 

nivel de Anemia Leve: valor de hemoglobina de 10 a 10,9 g/dl, moderada: valor 

de hemoglobina de 7 a 9,9 g/dl, severa: valor de hemoglobina menor de 7 g/dl.28 
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Variable 2: Peso del neonato 

Definición conceptual: Se refiere a la gravedad corporal que emite al salir y 

por edad gestacional el producto de la concepción llega a clasificarse, esto 

mediante la medición inmediata después del nacimiento del nuevo ser, 

obteniéndose diferentes variables, el kilaje del producto después de nacer 

muchas veces tiene relación directa con el tiempo de amenorrea de la 

embarazada. 27 

Definición operacional:  

El recién nacido tiene un peso el cual es medido en kilogramos lo cual se 

clasifica en macrosómico (hipertrófico): esto cuando el peso es mayor a los 

4000 gramos, quien a su vez sobrepasa los percentiles de 90; el normal peso 

(eutrófico): viene a ser cuando el peso oscila entre los 2500 y 3999 gramos, 

situándose dentro de los percentiles 10 y 90 de la distribución; y los de bajo 

peso (hipotrófico) es menor de 2500 gramos, se ubica por debajo del percentil 

10 .34 
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Matriz de operacionalización de variables 

Variable Definición Conceptual Definición 

Operacional 

Dimensiones Indicador Escala 

ANEMIA EN 

GESTANTE 

Es un trastorno nutricional, aproximadamente la tercera parte 

de la población mundial (dos billones de personas) padecen 

algún grado de anemia. Esta enfermedad tiene múltiples 

etiologías, una de ellas es el embarazo la cual se encuentra 

asociado a la deficiencia de hierro y a los cambios fisiológicos 

de una gestación.19 

 

Valor de la 

Hemoglobina en 

gr/dl 

Anemia Leve 10 a 9 gr/dl Ordinal 

Anemia 

Moderada 

9.9 a 7 gr/ 

dl 

Anemia 

Severa 

Menor de 7 

gr/dl 

PESO DEL 

RECIÉN 

NACIDO 

Es la primera medida del peso del recién nacido en gramos 

inmediatamente después de su nacimiento y esto debe estar 

dentro de las dos primeras horas vida, tiene relación directa 

con la edad gestacional.26 

Peso del Recién 

Nacido medido 

en kilogramos 

Macrosómico Mayor a 

4000gr. 

Ordinal 

 

Peso Normal 

 3500 a 

2500 gr. 

 

Bajo Peso 

Menor de 

2500 a 1500 

gr. 
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CAPÍTULO IV  

METODOLOGÍA 

4.1. MÉTODO DE INVESTIGACIÓN 

En la presente exploración, se aplicó el método científico, la cual se determina 

como el desarrollo de investigación. En este sentido el estudio se ajustará a 

tratamiento sistemático y proyectado para evaluar el fenómeno la indagación 

en toda su entereza.35 

El enfoque cuantitativo se representa de forma deductivo y lógico, con esto nos 

permitió formular las preguntas de la investigación e hipótesis para 

posteriormente analizar y probarlas; asimismo este método ayudo a reflexionar 

en el 1er lugar en la terminación general para así deducir de manera imparcial, 

clara y correcta, por lo cual se parte de lo usual a lo relativo.35 
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4.2.    TIPO DE INVESTIGACIÓN 

Se dio el uso básico, ya que nos ayudó a incrementar el conocimiento sobre el 

tema que optamos por investigar, donde se llegó a recopilar datos reales. 

Retrospectivo pues se revisó la información de años anteriores ya plasmados en 

las Historias Clínicas. 

Es transversal, porque se llegó a recolectar datos en un solo momento, y a su vez 

en tiempo establecido.35 

 

4.3. NIVEL DE INVESTIGACIÓN 

Fue básico ya que ayudo a acceder a recientes conocimientos basados en el 

asunto que se optó por estudiar.  

Se considero relacional, ya que nos permitieron dar predicciones y poder 

cuantificar con la relación entre los conceptos y variables. Su finalidad fue 

darnos a entender el relato que existe entre dos a tres pensamientos, ya sean de 

inconstante o categorías de un ambiente caracteristico.35 

 

4.4. DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 

Dentro de la exploración se empleó el diseño no experimental, porque no se 

llegó a adulterar ninguna de las variables, descriptivo relacional porque se 

detalló la conducta de las variables y la asociación para establecer si existía la 

relación entre las mismas.31 
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Dónde:  

M = Muestra conformada por 168 Historias Clínicas de pacientes con anemia 

en gestantes atendidas en un Hospital I-3, Pichanaqui. 

O1 = Anemia gestacional 

O2 = Peso del recién nacido 

r   = Correlación entre ambas variables 

 

4.5. POBLACIÓN Y MUESTRA  

4.5.1. Población 

Es un grupo de determinados casos los cuales concuerdan con una 

peculiaridad en común.35 La población que se estudió lo conformo 300 

mujeres grávidas con anemia atendidas en el periodo del 2021- 2022 en 

un Hospital I-3, del distrito de Pichanaqui ubicado en la provincia de 

Chanchamayo que corresponde al departamento de Junín. 

 

4.5.2. Muestra 

La muestra es un sub grupo de la población o universo.35 La muestra 

estuvo conformada por 168 gestantes cuyo diagnóstico es anemia en la 

gestación y las cuales son atendidas en el Hospital I-3, del distrito de 

Pichanaqui ubicado en la provincia de Chanchamayo perteneciente al 

departamento de Junín. 

Para la determinación de la muestra se empleó la fórmula para 

poblaciones finitas: 

 

𝑛 =
𝑁𝑧2. 𝑝. 𝑞

(𝑁 − 1)𝐸2 + 𝑧2𝑝. 𝑞
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Donde: 

N= Total de población (300) 

z= 95% Nivel de confianza  

p= Probabilidad de fracaso 

q=1-p (en este caso 1-0.05= 0.95) 

E=Precisión (5%) 

Aplicación de la formula: 

𝑛 =
300𝑥3.80𝑥0.5𝑥0.5

(300 − 1)0.0025 + 3.80𝑥0.25
 

𝑛 =
1140𝑥0.25

299𝑥0.0025 + 0.95
 

𝑛 =
285

1.69
 

𝑛 = 168 

4.5.3. Tipo de muestreo 

Se determino que fue probabilístico y aleatorio simple, la cual 

represento todas las características precisas de dicha población 

seleccionada, donde se logró el objetivo en cual obtuvimos la 

información deseada acerca de la población. 

CRITERIOS DE INCLUSIÓN  

- Gestantes con anemia 

- Embarazos con producto único  

- Embarazos a término 

- Todo recién nacido a termino 

CRITEROS DE EXCLUSIÓN  

- Gestantes sin anemia 

- Embarazos gemelares 
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- Embarazos pretérminos 

- Óbitos 

 TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Técnica: dio uso a una técnica de revisión documentaría mediante el, se analizó 

las Historias Clínicas, por lo cual nos permitió una revisión más minuciosa y 

detallada, seleccionando datos necesarios y adecuados de las mujeres en 

gravidez con anemia que se atendían en un Hospital I-3, Pichanaqui. 

Instrumento: Se empleo una Ficha de datos que estuvo compuesta por 12 

preguntas que permitían la recolección de información personal de la 

embarazada con diagnóstico de hemopenia, tanto los niveles de hemoglobina 

y peso del neonato las cuales ayudaron con el estudio, su objetivo fue recolectar 

información veraz de las Historias Clínicas y así se analizó las variables de 

estudio. 

4.6.  TÉCNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS DE DATOS 

El estudio empleó el estadista SPSS Versión actual. Donde, se dio el uso de 

principios de análisis exploratorio de datos con un objetivo de mostrar lo 

recolectado, donde se ingresó la información recopilada. 

 

4.7. ASPECTOS ÉTICOS DE LA INVESTIGACIÓN  

Dicha investigación, se enfocado en dichas normas establecidas por el Código 

de Ética de la Universidad Peruana Los Andes, por el Reglamento General de 

Investigación, basándonos en los artículos 27° y 28°. Lo observado en el 

apartado 27 donde menciona el resguardo a la persona, su honorabilidad, la 

autonomía, la justa libertad informativa, la intimidad de los seres relacionados 

en el proceso de la indagación. Así mismo la veneración a la integridad de los 
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individuos cuya Historia Clínica se tomó para realizar la investigación, 

respetando la constancia de la información recaudada. 

En base al artículo 28°, dicho estudio es inédito en el cual tendrá coherencia 

con el campo de investigación institucional, donde el método estarán sujeto a 

la autenticidad y la credibilidad de dicha indagación. Se garantiza nuestra 

veracidad de dichas historias clínicas revisadas. 
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CAPITULO V  

RESULTADOS 

5.1.  DESCRIPCIÓN DE RESULTADOS 

En este apartado se presentan lo planteado.  

Tabla N°4 Variable 1 nivel de anemia en la gestante. 

 

 

 

 

 

   Fuente: historias clínicas del hospital I-3, Pichanaqui 

 

 

 

 

 

Nivel de anemia Frecuencia Porcentaje 

 Anemia leve 107 63,7 

Anemia moderada 59 35,1 

Anemia severa 2 1,2 

Total 168 100,0 
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Figura N°3  Nivel de anemia en la gestante. 

 
                          Fuente: Tabla N°4 

 

Interpretación: En la tabla 4 y figura 3; se visualiza que, de 168 

gestantes con anemia, el más frecuente es anemia leve con 107 gestantes, 

que representa el 63,7 %, asimismo continua la anemia moderada con 59 

gestantes, lo que representa el 35,1% y con menor frecuencia esta la 

anemia severa con 2 gestantes siendo el 1,2% del total. 

  Tabla N° 5 Variable 2 peso del recién nacido. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: historias clínicas en el hospital I-3, Pichanaqui 

 

 

 

Figura N°4    Peso del recién nacido 

Peso del recién nacido Frecuencia Porcentaje 

  Bajo peso 7 4,2 

Peso normal 146 86,9 

Peso macrosómico 15 8,9 

Total 168 100,0 
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Fuente: Tabla N°5. 

 

Interpretación: En la tabla 5 y figura 4; se observa que, de 168 

neonatos, se encuentra con mayor frecuencia 146 recién nacidos con un 

peso normal, lo que representa el 86,9%, seguidamente son 15 neonatos 

con un peso macrosómico siendo el 8,9% y finalmente con menor 

frecuencia son 7 recién nacidos de bajo peso, lo que representa el 4,2 

%. 

Datos generales de las gestantes 

Tabla N° 6   Número de atenciones pre natales de las gestantes. 

Número de atenciones pre natales Frecuencia Porcentaje 

 Mayor igual 6 atenciones pre natales 106 63,1 

Menor de 6 atenciones pre natales 58 34,5 

Sin atenciones pre natales 4 2,4 

Total 168 100,0 

  Fuente: historias clínicas en el hospital I-3, Pichanaqui. 

 

 

 

 

Figura N°5 Números de atenciones pre natales de la gestante 
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Fuente: Tabla N° 6 

 

Interpretación: En la tabla 6 y figura 5; se logra mirar que, de 168 

gestantes que tuvieron sus atenciones pre natales, el más frecuente es 

con 106 gestantes que tuvieron mayor de 6 controles pre natales, que 

representa el 63,1 %, asimismo continua 58 gestantes que tuvieron 

menor de 6 atenciones pre natales, lo que representa el 34,5% y con 

menor frecuencia se encuentran 4 gestantes que no realizaron ninguna 

atenciones pre natal, lo que representa el 2.4%. 

Tabla N° 7   comenzaron con la atención pre natal de nuestra gestante. 

Inicio de la atención pre natal Frecuencia Porcentaje 

 1 hasta las 13 semanas 71 42,3 

14 a 27 semanas 71 42,3 

Mayor de 28 semanas 26 15,5 

Total 168 100,0 

     Fuente: historias clínicas en el hospital I-3, Pichanaqui. 

 

 

 

Figura N°6  Inicio de la atención pre natal de la gestante. 
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 Fuente: Tabla N° 7. 

 

Interpretación: En la tabla 7 y figura 6; se visualiza que, de 168 

gestantes donde iniciaron sus atenciones pre natales, los resultados más 

altos fueron las que dieron inicio entre la 1 hasta las 13 semanas al igual 

que las gestantes que iniciaron entre las 14 a 27 semanas y con menor 

frecuencia están 26 gestantes que iniciaron después de las 28 semanas 

de gestación, siendo el 15.5% del total. 

Tabla N° 8   Edades de las gestantes con anemia. 

   EDADES 

NIVEL DE ANEMIA EN LA 

GESTANTE 

    Total 

     f        % 

  Leve 

f         % 

Moderada 

 f        % 

Severa 

f        % 

 10 a 14 años 7     4,2%  3     1,8% 1     0,6%   11    6,5% 

15 a19 años 33   19,6% 17   10,1% 1     0,6%  51    30,4% 

20 a 24 años 25   14,9% 15    8,9% 0     0,0%  40    23,8% 

25 a 29 años 25   14,9% 10    6,0% 0     0,0%  35    20,8% 

30 a 34 años 10   6,0% 10    6,0% 0     0,0%  20    11,9% 

35 a 39 años 7    4,2%  2     1,2% 0     0,0%  9      5,4% 

40 a 44 años 0     0,0%  2     1,2% 0     0,0%  2      1,2% 

Total 107   63,7% 59   35,1% 2    1,2%  168   100,0% 

                             Fuente: historias clínicas en el hospital I-3, Pichanaqui-2022   
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Figura N°7 Edades de las gestantes con anemia. 

 

Fuente: Tabla N°8. 

 

Interpretación: En la tabla 8 y figura 7; donde logramos evidenciar 

con mayor frecuencia dentro del rango de edades de 15 a 19 años, 33 

gestantes tienen anemia leve, lo que representa el 19.6% y con menor 

frecuencia al rango de edades de 35 a 39 años, solo se encontró a 2 

gestantes con anemia moderada, lo que representa un 1.2%. 

Tabla N° 9   Estado civil de las gestantes con anemia. 

NIVEL DE 

ANEMIA 

ESTADO CIVIL DE LA GESTANTE 
Total 

f        % Soltera 

f         % 

Conviviente 

 f          % 

   Casada 

 f        % 

 Leve 22     13,1% 75     44,6% 10    6,0% 107     63,7% 

 Moderada 12      7,1% 38     22,6% 9     5,4%  59      35,1% 

 Severa 1        0,6% 1      0,6% 0     0,0%   2        1,2% 

Total 35     20,8% 114   67,9% 19   11,3% 168   100,0% 

                         Fuente: Historias clínicas en el hospital I-3, Pichanaqui  
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Figura N°8 Estado civil de las gestantes con anemia. 

 
                                     Fuente: tabla N° 9. 

 

Interpretación: En la tabla 9 y figura 8; observamos que, de 168 

gestante con anemia, se encontró a 75 gestantes convivientes con 

anemia leve, lo que representa el 44,6 % siendo este el porcentaje mayor 

y a 1 gestante solteras con anemia severa lo cual representa el 0,6% del 

total de pacientes.  

Tabla N°10   Grado de instrucción de las gestantes con 

anemia. 

NIVEL DE 

ANEMIA 

GRADO DE INSTRUCCIÓN DE LA GESTANTE 
Total 

f          % Analfabeto 

f       % 

Primaria 

f         % 

Secundaria 

f          % 

Universitario 

f      % 

Superior     

técnico                                            

 f       % 

 Leve  1       0,6 41    24,4   54     32,1  5      3,0  6      3,6 107    63,7 

Moderada   0      0,0 16    9,5  35      20,8 3       1,8 5     3,0 59    35,1 

Severa  0      0,0 2     1,2   0       0,0 0       0,0  0      0,0  2    1,2 

Total            1                  0,6 59    35,1  89     53,0  8      4,8 11     6,5 168   100,0 

Fuente: Historia clínica de un hospital   
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Figura N°9   Grado de instrucción de las gestantes con anemia         

     

 Fuente: tabla N° 10. 

 

Interpretación: En la tabla 10 y figura 9; se observa que, de 168 

gestante, con una frecuencia alta dentro del grado de instrucción con 

secundaria completa, 54 gestante tienen anemia leve, lo representa el 

32,1 % y finalmente con una frecuencia baja se encontró dentro del 

grado de instrucción superior universitario, a 2 gestantes que padecían 

anemia severa, lo se representa el 1,2 %. 

 

Tabla N° 11   Ocupación de las gestantes con anemia.  

NIVEL DE 

ANEMIA 

 OCUPACIÓN DE LA GESTANTE 

Total 

f          % Ama de casa 

f          % 

Estudiante 

f         % 

Independiente 

f          % 

Dependiente 

   f          % 

 Leve 82      48,8% 13     7,7% 9         5,4%   3         1,8% 107     63,7% 

Moderada 47      28,0% 5       3,0% 4        2,4%  3         1,8% 59       35,1% 

Severa 1       0,6% 1        0,6% 0         0,0%  0         0,0% 2          1,2% 

Total 130    77,4% 19     11,3% 13       7,7% 6          3,6% 168     100,0% 

               Fuente: historias clínicas en el hospital I-3, Pichanaqui. 
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Figura N°10 Ocupación de las gestantes con anemia. 

Fuente: Tabla N° 11.   

Interpretación: En la tabla 11 y figura 10; se observa que, de 168 

gestantes, con mayor porcentaje son 82 de ellas tiene anemia leve y su 

ocupación es ama de casa, lo que representa el 48,8%. Sin embargo, con 

un menor porcentaje se encontró a 3 gestantes con anemia moderada y 

que aún son estudiantes, lo que representa el 1,8%. 

Tabla N° 12   Zona de residencia de las gestantes con 

anemia.  

NIVEL DE 

ANEMIA 

ZONA DE RESIDENCIA  
Total 

f             % Urbano 

f          % 

Rural 

f          % 

 Leve 62         36,9% 45      26,8%     107         63,7% 

Moderada 30        17,9% 29     17,3%      59          35,1% 

Severa 1           0,6% 1       0,6%       2           1,2% 

Total 93         55,4% 75      44,6%      168        100,0% 

                      Fuente: Historias clínicas del hospital I-3, Pichanaqui.   
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Figura N°11 Zona de residencia de las gestantes con anemia. 

     
Fuente: Tabla N° 12 

 
Interpretación: En la tabla 12 y figura 11; se observa que, de 168 

gestantes, tienen como residencia la zona urbana 62 de ellas y que 

presentan anemia leve, lo representa el 36,9%, siendo este el mayor 

porcentaje. Asimismo, se encontró con un porcentaje menor dentro de 

la zona rural, solo a 1 gestante con anemia severa, lo representa el 0.6%. 

Tabla N° 13   Inicio de la atención prenatal de las gestantes. 

NIVEL DE 

ANEMIA 

INICIO DE LA ATENCIÓN PRENATAL DE 

GESTANTE  

      1 a 13  

     semanas 

   f           % 

14 a 27 

 semanas  

      f           % 

mayor de 

28 semanas 

f          % 

Total 

f          % 

 Leve     51        30,4%      44       26,2% 12      7,1%     107     63,7% 

Moderada     19         11,3%     26       15,5% 14      8,3%    59      35,1% 

 Severa     1          0,6%      1        0,6% 0       0,0%    2        1,2% 

 Total    71         42,3%     71       42,3% 26    15,5%   168     100,0% 

Fuente: historias clínicas. 
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Figura N°12 Inicio de la atención prenatal de las gestantes con anemia 

Fuente: Tabla N° 13. 

 

Interpretación: En la tabla 13 y figura 12; se observa que de 168 

gestantes que dieron inicio a sus atenciones pre natales entre la 1 hasta 

13 semanas de gestación, 51 de ellas presentaron anemia leve, el cual 

representa el 30,4 % ocupando el porcentaje mayor; seguidamente se 

encontró que dentro de las iniciaron sus atenciones pre natales entre las 

14 hasta 27 semanas, solo 1 gestante tiene anemia severa, lo que 

representa el 0,6% siendo este el porcentaje menor.  

 

 Tabla N° 14   Número de las atenciones prenatales de las 

gestantes. 

NIVEL DE 

ANEMIA 

NÚMERO DE LA ATENCIONES PRE 

NATALES 

     Total 

    f          % 

Mayor igual 

de 6 atenciones 

prenatales 

f             % 

Menor de 6 

atenciones 

prenatales 

f          % 

Sin atenciones 

prenatales 

f            % 

 Leve     71          42,3%  34     20,2%    2        1,2%  107     63,7% 

Moderada     34          20,2% 23      13,7%    2        1,2%  59       35,1% 

Severa     1            0,6% 1       0,6%    0        0,0%   2          1,2% 

Total   106          63,1% 58     34,5%   4         2,4%  168     100,0% 

                     Fuente: Historias clínicas del hospital I-3, Pichanaqui  
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Figura N°13 Número de la atención prenatal de las gestantes. 

 
Fuente: tabla N° 14. 

 

Interpretación: En la tabla 14 y figura 13; se observa que, de 168 

gestantes que están dentro de los parámetros mayor o igual de 6 

atenciones pre natales, solo 71 gestante presentaron anemia leve, lo que 

representa el 42.3% siendo este el porcentaje mayor. Asimismo, dentro 

de los parámetros que son menor de 6 atenciones pre natales solo 1 

gestante tiene anemia severa, lo que representa el 0,6% siendo el 

porcentaje menor. 

 

5.1.1. Estadística inferencial 

Tabla N° 15   Gestantes con anemia y el peso del recién 

nacido. 

PESO DEL 

RECIÉN 

NACIDO 

NIVEL DE ANEMIA EN LA GESTANTE  

    Leve 

f           % 

    Moderada 

    f            % 

   Severa 

  f         % 

Total 

 f           % 

 Bajo peso        4       2,4%     3         1,8%  0        0,0%  7       4,2% 

Normal        93    55,4%    51       30,4%  2       1,2%  146   86,9% 

Macrosómico       10      6,0%     5         3,0%   0       0,0%  15     8,9% 

Total       107   63,7%    59       35,1%   2      1,2% 168   100,0% 

Fuente: Historias clínicas del hospital I-3, Pichanaqui. 
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Figura N°14  Gestantes con anemia y el peso del recién nacido.                      

 

 Fuente: Tabla N° 15. 

 

Interpretación: En la tabla 15 y figura 14; se observa que, de 168 

gestantes, 93 de ellas presentaron anemia leve y cuyo recién nacidos 

fueron de peso normal, lo que representa el 55.4% siendo este el 

porcentaje más alto. Seguidamente se encontró a 2 gestantes con anemia 

severa donde sus recién nacidos tienen peso normal, lo que representa   el 

1.2% ocupando este el porcentaje más bajo. 
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Tabla N°16   Nivel de anemia en las gestantes según su 

edad y el peso del recién nacido. 

GRUPO              NIVEL DE      

EDADES           ANEMIA 

PESO DEL RECIÉN NACIDO 

    Total 

f           % 

Bajo  

f         % 

 Normal 

 f        % 

Macrosómico 

f         % 

10 a 14 años  Leve 0       0,0% 7      63,6%  0       0,0% 7       63,6% 

Moderada 0       0,0% 3      27,3%  0       0,0% 3       27,3% 

Severa 0       0,0% 1      9,1%  0       0,0% 1        9,1% 

Total 0       0,0% 11    100,0%  0       0,0% 11    100,0% 

15 a19 años   Leve 1       2,0% 30     58,8%  2      3,9% 33     64,7% 

 Moderada 0       0,0% 16     31,4%  1      2,0% 17      33,3% 

Severa 0      0,0% 1       2,0% 0        0,0% 1         2,0% 

Total 1      2,0% 47     92,2% 3        5,9% 51     100,0% 

20 a 24 años  Leve 2      5,0% 21     52,5% 2        5,0% 25     62,5% 

Moderada 1     2,5% 12     30,0% 2       5,0% 15     37,5% 

Total 3     7,5% 33     82,5% 4      10,0% 40    100,0% 

25 a 29 años  Leve 0      0,0% 19     54,3% 6      17,1% 25     71,4% 

Moderada 1     2,9% 8       22,9% 1     2,9% 10      28,6% 

Total 1      2,9% 27     77,1% 7     20,0% 35    100,0% 

30 a 34 años  Leve 1      5,0% 9      45,0% 0      0,0% 10     50,0% 

Moderada 1      5,0% 8       40,0% 1      5,0% 10     50,0% 

Total  2     10,0% 17     85,0% 1       5,0% 20    100,0% 

35 a 39 años  Leve  0      0,0% 7     77,8%   0       0,0% 7       77,8% 

Moderada  0      0,0% 2     22,2%   0       0,0% 2      22,2% 

Total   0      0,0% 9     100,0%   0       0,0% 9      100,0% 

40 a 44 años  Moderada   0       0,0% 2     100,0%   0       0,0% 2      100,0% 

Total   0       0,0% 2      100,0%   0       0,0%  2      100,0% 

Total  Leve 4        2,4% 93      55,4% 10     6,0%   107    63,7% 

Moderada 3        1,8% 51      30,4% 5       3,0%  59    35,1% 

Severa 0      0,0% 2         1,2% 0      0,0%  2      1,2% 

Total  7      4,2% 146     86,9% 15     8,9%   168   100,0% 

                       Fuente: Historias clínicas del hospital I-3, Pichanaqui. 

 

Interpretación: En la tabla 16; se encontró a 51 gestantes que 

pertenecen al grupo etario de 15 a 19 años de las cuales se encuentra en 

mayor frecuencia a 30 gestantes que presentan anemia leve y cuyos 

recién nacidos tiene peso normal, que representa un 58.8%, asimismo 

se encontró con un porcentaje menor dentro del grupo etario de 30 a 34 

años solo a 8 gestantes que padecieron anemia moderada y cuyos recién 

nacidos tuvieron el peso normal, representándose el 40,0%. 
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  Tabla N° 17   Gestante con anemia según el número de 

atenciones pre natales y el peso del recién nacido. 

 NÚMERO DE           NIVEL 

 ATENCIONES            DE 

 PRE NATALES       ANEMIA 

  PESO DEL RECIÉN NACIDO 

      Total 

    F          % 

        Bajo  

    F           % 

Normal 

F             % 

  Macrosómico 

    F          % 

Mayor igual 6    

controles 

prenatales 

  Leve  3           2,8% 61       57,5% 7          6,6% 71       67,0% 

Moderada  2          1,9% 30      28,3% 2          1,9% 34       32,1% 

Severa  0         0,0% 1        0,9% 0          0,0% 1          0,9% 

 Total      5        4,7%         92        86,8%     9           8,5%   106        100,0% 

Menor de 6 

controles 

prenatales 

  Leve  1         1,7% 31      53,4% 2          3,4% 34       58,6% 

Moderada  1         1,7% 20       34,5% 2           3,4% 23       39,7% 

Severa  0          0,0% 1       100,0% 0          0,0% 1          1,7% 

Total       2       3,4%        52        89,7%     4           6,9%     58       100,0% 

Sin controles 

prenatales 

  Leve  0         0,0% 1        25,0% 1         25,0% 2          50,0% 

Moderada   0         0,0% 1        25,0% 1          25,0% 2          50,0% 

Total        0         0,0%         2         50,0%     2          50,0%     4          100,0% 

Total  Leve  4         2,4% 93       55,4% 10        6,0% 107       63,7% 

Moderada  3         1,8% 51       30,4% 5         3,0% 59        35,1% 

Severa  0        0,0% 2         1,2% 0         0,0% 2           1,2% 

Total      7        4,2%       146       86,9%     15        8,9%   168         100,0% 

   Fuente: Historias clínicas del hospital I-3, Pichanaqui. 

 

Interpretación: En la tabla 17; se aprecia que de las 106 gestantes que tuvieron 

mayor de 6 atenciones pre natales, 61 de ellas padecieron anemia leve y cuyos 

recién nacidos tienen peso normal, lo que representa el 57.5%. Asimismo, se 

hallaron dentro de las que tuvieron menor de 6 atenciones pre natales, se 

encontró con un porcentaje mayor a 31 gestantes con anemia leve donde los 

recién nacidos fueron con un peso normal, lo que representa el 53,4%. 

Finalmente, de las que no tuvieron atenciones pre natales se halló solo a 1 

gestante con anemia moderada cuyo lactante obtuvo un peso normal, lo que 

representa 1,7%. 
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Tabla N° 18   Gestantes con anemia según el comienzo de 

la atención pre natal y el peso del neonato. 

Inicio de  

atenciones     Nivel de  

pre natales       anemia 

Peso del recién nacido 

      Total 

 f             % 

Bajo peso 

f         % 

  Normal 

 f            % 

Macrosómico 

f          % 

1 a 13  

Semanas 

 Leve 2       2,8%  43     60,6% 6      8,5%  51     71,8% 

Moderada 3      4,2%  15     21,1% 1       1,4%  19      26,8% 

 Severa 0       0,0%   1       1,4% 0       0,0%  1       1,4% 

 Total 5       7,0%  59       83,1% 7       9,9%  71     100,0% 

14 a 27  

Semanas 

 Leve 2      2,8% 40      56,3% 2       2,8%  44      62,0% 

Moderada  0      0,0%  24      33,8% 2      2,8% 26     36,6% 

Severa  0      0,0% 1       1,4% 0      0,0% 1       1,4% 

Total  2      2,8%  65       91,5%  4      5,6%   71    100,0% 

Mayor de 28 

semanas 

  Leve   0      0,0% 10       38,5% 2      7,7% 12     46,2% 

Moderada   0      0,0% 12       46,2% 2      7,7% 14     53,8% 

Total   0      0,0%  22       84,6%  4     15,4%   26    100,0% 

Total  Leve  4      2,4% 93      55,4% 10      6,0% 107   63,7% 

Moderada  3      1,8% 51       30,4% 5       3,0% 59     35,1% 

Severa  0     0,0% 2       1,2% 0       0,0%  2     1,2% 

Total  7     4,2%  146    86,9%  15     8,9%  168   100,0% 

              Fuente: Historias clínicas del hospital I-3, Pichanaqui. 

 

Interpretación: En la tabla 18; observamos que, de 71 gestantes, que iniciaron 

sus atención pre natal entre 1 a 13 semanas, 43 de ellas padecían de anemia leve 

y sus recién nacidos tuvieron un peso normal, y lo representa el 60,6%. 

Asimismo, se encontró que dentro de las 71 gestantes que tuvieron sus 

atenciones pre natales entre las semanas 14 a 27, a 40 de ellas tenían anemia leve 

y sus productos nacieron con un peso normal, que representa el 56,3%. 

Finalmente, se hallaron a 26 gestantes que dieron inicio a sus atenciones 

prenatales mayor de las 28 semanas, donde 12 de ellas tienen anemia moderada 

y sus recién nacidos están con un peso normal, lo que representa el 46,2%. 
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5.2. CONTRASTACIÓN DE HIPÓTESIS 

5.2.1.  Prueba de normalidad 

Se realizo para la demostración de hipótesis se tuvo en cuenta el índice 

de normalidad. 

Kolmogorov -Smirnov: cuando la muestra es ≥ de 30 

Shapiro-wilk: cuando la muestra es < de 30 

 

Tabla N° 19   Pruebas de normalidad. 

 

Kolmogorov-Smirnova 

Estadístic        o      Gl     Sig. 

Nivel de anemia  ,406 168 ,000 

Peso del recién nacido ,463 168 ,000 
 

Dado que los resultados obtenidos mediante la prueba normalidad de 

kologorov- Smirnov, para la prueba no paramétrica, por tanto, se tomó 

la decisión de plasmar la prueba de contraste con el coeficiente de 

correlación de Rho de Spearman teniendo en cuenta la escala de 

cuantificación de la variable. 

5.2.2. Contrastación de hipótesis general 

Paso 1: Plantear la hipótesis nula (H0) y la hipótesis alterna(H1): 

Hi: Existe relación directa entre la anemia en gestantes con el 

peso del recién nacido en el Hospital I-3, Pichanaqui. 

Ho: No existe relación directa entre la anemia en gestantes con 

el peso del recién nacido en el Hospital I-3, Pichanaqui. 
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Paso 2: Establecer el nivel de correlación. 

Nivel de correlación = 0.05 

Paso 3: Selección de estadística de prueba.Rho de Spearman 

Estadística no paramétrica 

Paso 4: Cálculos 

Tabla N° 20 Prueba de correlación de Rho de Spearman 

entre el nivel de anemia en gestantes y el peso del recién 

nacido en el Hospital I-3, Pichanaqui. 

 

Nivel de anemia en  

la gestante 

Peso  

del recién nacido 

 Rho de 

Spearman 

Coeficiente de 

correlación 

1,000 -,032 

Sig. (bilateral) . ,683 

N 168 168 

Valor de “Rho de Spearman” calculado = -0.032. 

Paso 5:  Interpretar el valor de” Rho Spearman” 
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Como el coeficiente del “Rho de Spearman” = -0.032 se encuentra 

dentro de los intervalos de 0.01 y 0.19 este resultado indica que la 

correlación es negativa muy baja entre el nivel de anemia en gestantes 

y el peso del recién nacido en el Hospital I-3, Pichanaqui- 2022. 

Paso 6: Decisión. 

Si existe correlación inversa muy baja: 

Entre el nivel de anemia en gestantes y el peso del recién nacido en el 

Hospital I-3, Pichanaqui con el Rho de Spearman de -0.032. 

 

Interpretación: según la tabla 20, se evidencia la relación entre el nivel 

de anemia en la gestante y el peso del recién nacido, la cual fue 

determinada por Rho de Spearman, obteniéndose un valor de -0,032, 

donde demuestra que existe una correlación negativa muy baja, por 

tanto, se rechaza la hipótesis alterna y se acepta la hipótesis nula. 

 

5.2.3. Contrastación de las hipótesis especificas  

Hipótesis especifica 1 

Paso 1: Plantear la hipótesis nula (H0) y la hipótesis alterna(H1): 

HI1: Existe relación directa entre la anemia en gestantes según 

su edad y el peso del recién nacido en el Hospital I-3, 

Pichanaqui- 2022. 

 

HO1: No existe relación directa entre la anemia en gestantes 

según su edad y peso del recién nacido en el Hospital I-3, 

Pichanaqui- 2022. 
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Paso 2: Establecer el nivel de correlación. 

Nivel de correlación = 0.05 

 

Paso 3: Selección de estadística de prueba. 

Rho de Spearman 

Estadística no paramétrica 

Paso 4: Cálculos 

Tabla N° 21   Prueba de correlación de Rho de Spearman 

entre el nivel de anemia en gestantes según su edad y peso del 

recién nacido  

 

Nivel 

de 

anemia  

Peso del 

 Recién 

Nacido Edades 

Rho de Spearman Coeficiente de 

correlación 

1,000 -,032 ,016 

Sig. (bilateral) . ,683 ,840 

N 168 168 168 

    Valor de “Rho de Spearman” calculado = 0.016 

Paso 5:  Interpretar el valor de” Rho Spearman” 

Como el coeficiente del “Rho de Spearman” = 0.016 se encuentra 

dentro de los intervalos de 0.01 y 0.19, este resultado nos indica que la 

correlación positiva es muy baja entre la anemia en gestantes según su 

edad y el peso del recién nacido en un Hospital I-3, Pichanaqui- 2022. 

Paso 6: Decisión 

Existe correlación directa muy baja: 

Entre la anemia en gestantes según su edad y el peso del recién nacido 

en el Hospital I-3, Pichanaqui- 2022 con el Rho de Spearman de 0.016. 
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Interpretación: según la tabla 21, se evidencia la relación entre el nivel 

de anemia en gestantes según su edad y el peso del recién nacido, por 

tanto, fue determinado por Rho de Spearman, obteniendo un valor de 

0,016, donde p> 0.05 lo cual evidencia que existe una correlación 

positiva muy baja, por tanto, se acepta la hipótesis nula y se rechaza la 

hipótesis alterna. 

 

Hipótesis especifica 2 

 

Paso 1: Plantear la hipótesis nula (H0) y la hipótesis alterna(H1): 

HI2: Existe relación directa entre la anemia en gestantes según su 

número de atenciones pre natales y el peso del recién nacido 

en el Hospital I- 3, Pichanaqui- 2022. 

 

HO2: No existe relación directa entre la anemia en gestantes 

según su número de atenciones pre natales y el peso del 

recién nacido en el Hospital I- 3, Pichanaqui- 2022. 

Paso 2: Establecer el nivel de correlación. 

Nivel de correlación = 0.05 

Paso 3: Selección de estadística de prueba. 

Rho de Spearman 

Estadística no paramétrica 

Paso 4: Cálculos 

Tabla N° 22   Prueba de correlación de Rho de Spearman 

entre la anemia en gestantes según su número de atenciones 

pre natales y el peso del recién nacido  
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Nivel de  

anemia en 

la gestante 

Peso del  

Recién 

 nacido 

Número de 

 Atenciones 

 pre natales 

Rho de  

Spearman 

 

Coeficiente de 

correlación 

1,000 -,032 ,093 

Sig. (bilateral) . ,683 ,232 

N 168 168 168 

    Valor de “Rho de Spearman” calculado = 0.093. 

Paso 5:  Interpretar el valor de” Rho Spearman”     

 Como el coeficiente del “Rho de Spearman” = 0.093 se encuentra 

dentro de los intervalos de 0.01 y 0.19 este resultado nos indica que la 

correlación positiva muy baja entre la anemia en gestantes según su 

número de atenciones pre natales y el peso del recién nacido en el 

Hospital I- 3, Pichanaqui- 2022. 

Paso 6: Decisión 

Existe correlación directa muy baja:  

Entre la anemia en gestantes según su número de atenciones pre natales 

y el peso del recién nacido en el Hospital I- 3, Pichanaqui- 2022, con el 

Rho de Spearman de 0.093. 

Interpretación: según la tabla 22, se evidencia la relación entre el nivel 

de anemia en gestante según su número de atenciones pre natales y el 

peso del recién nacido, por tanto, fue determinado por Rho de Spearman 

con valor 0,093, por lo cual se concluye que existe una correlación 

positiva muy baja, por ello se acepta la hipótesis nula y se rechaza la 

hipótesis alterna.  
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Hipótesis especifica 3 
 

Paso 1: Plantear la hipótesis nula (H0) y la hipótesis alterna(H1): 

HI3: Existe relación directa entre la anemia en gestantes según 

su inicio de atenciones pre natales y el peso del recién 

nacido en el Hospital I-3, Pichanaqui- 2022. 

HO: No existe relación directa entre la anemia en gestantes 

según su inicio de atenciones pre natales y el peso del recién 

nacido en el Hospital I-3, Pichanaqui- 2022. 

 

Paso 2: Establecer el nivel de correlación. 

Nivel de correlación = 0.05 

Paso 3: Selección de estadística de prueba. 

Rho de Spearman 

Estadística no paramétrica 

Paso 4: Cálculos 

Tabla N° 23   Prueba de correlación de Rho de Spearman 

entre la anemia en gestantes según su inicio de atenciones pre 

natales y el peso del recién nacido en el Hospital I-3, 

Pichanaqui- 2022. 

 

Nivel de 

anemia  

Peso del 

recién 

nacido 

Inicio de las 

atenciones  

pre natales 

Rho de 

Spearman 

 

Coeficiente de 

correlación 

  1,000 -,032 ,170* 

Sig. (bilateral)       .   ,683 ,028 

N     168    168 168 

    Valor de “Rho de Spearman” calculado = 0.170 
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Paso 5:  Interpretar el valor de” Rho Spearman” 

Como el coeficiente del “Rho de Spearman” = 0.170 se encuentra 

dentro de los intervalos de 0.01 y 0.19 este resultado nos indica que la 

correlación positiva muy baja entre la anemia en gestantes según su 

inicio de las atenciones pre natales y el peso del recién nacido en un 

Hospital I-3, Pichanaqui- 2022. 

Paso 6: Decisión 

Existe correlación directa muy baja:  

Entre la anemia en gestantes según su inicio de las atenciones pre 

natales y el peso del recién nacido en el Hospital I-3, Pichanaqui- 2022, 

con el Rho de Spearman de 0.170. 

Interpretación: según la tabla 23, se evidencia la relación entre el nivel 

de anemia en gestante según su inicio de las atenciones pre natales y el 

peso del recién nacido, se determinó por Rho de Spearman con valor 

0,170, por lo cual se concluye que existe una correlación positiva muy 

baja, por lo cual se acepta la hipótesis alterna y se rechaza la hipótesis 

nula. 
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ANÁLISIS Y DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

La anemia durante el embrazo se presenta por una alteración dentro de la composición 

de los eritrocitos y esta a su vez conlleva a desarrollar algunas malformaciones fetales 

o la deficiencia de hemoglobina en el neonato, el bajo peso en el lactante tiene una 

relación con la presencia de la anemia en las gestantes.  La anemia sigue siendo un 

problema para la salud en nuestro país, afectando al 42% de las gestantes, 

contribuyendo a la incrementación en la morbimortalidad materno perinatal como en 

otros países, tales como Sudáfrica con un 6.8% y Asia con un 7.3%. La anemia es una 

patología, que esta se produce dentro del torrente sanguíneo, la cual circula en las 

arterias, venas y en todo el organismo, siendo esencial para la supervivencia, esto 

afecta a la Hb que es una proteína que componen los glóbulos rojos cuya función es el 

transporte de O2, en la gestante es de > 11g/dL, durante el embarazo las necesidades 

se incrementan para el desarrollo fetal y anexos. 

En cuanto a la conexión de la anemia en la mujer en estado grávido y peso del lactante, 

como se evidencia dentro tabla 13, los grupos con mayor porcentaje fue anemia leve 

y con el peso normal del lactante y con menor porcentaje fue de anemia severa y con 

un peso normal del recién nacido; resultado similar al estudio de Flores E18, con mayor 

incidencia se encontró a las gestantes con anemia leve, lo que representa el 73.6% y 

los recién nacidos presentaron un bajo peso al nacer y en el rango menor encontramos 

a las gestantes con anemia moderada, lo que es representado el 26.4%, cuyos productos 

tuvieron un peso normal. Asimismo, con el estudio de Dávila C, Paucar R. 20 

menciona que, los datos estadísticos de la OMS mencionan que un 42% de las mujeres 

embarazadas padecen de anemia y que la mitad de estos casos se dan por deficiencia 

de hierro, con resultado similar de ENDES elaborado por el INEI, en el 2016 estimo 

un 43.6% de la población peruana padecían de anemia, cifras altas también se 
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encontraron en las zonas rurales con 54%, en las zonas urbanas con 39.9%. En vista 

de la situación actual, el gobierno del Perú en el año 2018, declaró a la anemia una 

prioridad de salud pública y de investigación. 

Con respecto a la correlación entre la anemia en gestantes según su edad y el peso del 

recién nacido, como se evidencio en la tabla 14, en el presente estudio se observó que 

el grupo etario predominante fue 15 a 19 años con un porcentaje alto y dentro de 30 a 

34 años ocupa el menor porcentaje; siendo similares a los resultados de la 

investigación de Flores E18, cuya edad predomino en los promedios de 18 a 23 años 

con un porcentaje de 43.7%. También coincide con el estudio de Juárez Y, Sarauz 

B,8 donde refiere de los grupos de 20 a 25 años que corresponde al 15.8%. Al igual 

que en el estudio de Isla J.15, donde los resultados fueron con mayor prevalencia entre 

las edades 20 a los 25 años, lo representa 64.4%. Diferente al estudio realizado por 

Álvarez M, Pilamunga M 11, en el cual menciona que el que prevaleció fueron en las 

edades de 14 a 24, lo que representa el 47.5%, asimismo con el estudio de Gonzales 

M36, menciona que la OMS, ha calculado que 30% de las mujeres en edad reproductiva 

presentan anemia y este porcentaje se incrementa en 40%, en gestantes con anemia 

entre las edades de 15 a 49 años. Resultados similares al reporte del ENDES, quien 

refiere que la población peruana de mujeres en edad fértil con anemia se ha 

incrementado en los últimos años alrededor del 28%.   

De igual manera, dentro de la relación de anemia en gestantes según su número de 

atenciones pre natales y el peso del lactante,  como se logra evidenciar en la tabla 15, 

observamos que el mayor rango lo ocupa que tuvieron menos de 6 atenciones pre 

natales  y tuvieron un recién nacido con un peso normal, lo que representa el 57% y 

seguidamente ocupan las gestantes que no tuvieron atenciones pre natales cuyos 

productos tuvieron un peso normal, lo que representa el 1.7 %; siendo similar al estudio 
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realizado por Isla J.15 , menciona que el 83.0% de las gestantes con anemia realizaron 

un adecuado control pre natales, asimismo el 77.8% tienen anemia leve y  el 70.4% de 

los recién nacidos tienen un peso adecuado; cabe señalar que, a diferencia de nuestro 

estudio, dentro de las que tuvieron mayor de 6 atenciones pre natales el mayor 

porcentaje fue de 57.5%, representando un adecuado control prenatal, al igual que se 

encontró a 42.3% de las gestantes con anemia leve, a diferencia de las que no tuvieron 

ningún control pre natal con un 1.7% y a 0.6% de las gestantes con anemia severa, con 

un bajo peso de 4.2% de los recién nacidos. Asimismo, en la investigación de Simbaña 

E7, tuvieron un control adecuado el 74.38% de la mujer grávida con un nivel de anemia 

leve con un 22.31%, y con un adecuado peso de recién nacidos 84.4%, siendo similares 

a los estudios de García D, Morales M.17, en mención a las atenciones pre natales se 

reitera que el 48,7% de las pacientes tuvieron más de 6 atenciones prenatales con 

menor porcentaje y con mayor porcentaje con 51,3% de las gestantes que tuvieron 

menos de 6 controles. De igual manera en el estudio de González C, Arango P.29, 

menciona la importancia de las actividades que realiza el personal de salud mediante 

la atención pre natal, el cual permite monitorizar, concientizar con el fin de 

proporcionar a las gestantes una adecuada atención pre natal reenfocada para la vida 

de la madre y el feto. Menciona que una gestante controlada es aquella que recibió 6 

atenciones pre natales como mínimo.  

Con respecto a la relación de anemia en gestantes según su inicio de atenciones pre 

natales y el peso del neonato, como se logra evidenciar en la tabla 16, donde el mayor 

rango lo ocupan las gestantes que se atendieron a partir de las 14 hasta las 27 semanas 

de embarazo con un 56.3%, asimismo tuvieron anemia leve y recién nacido con peso 

normal, y con un rango menor están las gestantes que dieron inicio a partir de las 28 

semanas de gestación y tenían anemia moderada y tuvieron un recién nacido con un 
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peso normal con un  46.2%; siendo igual al estudio realizado por García D, Morales 

M.17, dieron inicio en el segundo trimestre de gestación con un 46.2% y con un menor 

porcentaje se encuentra con 10.2% las gestantes que dieron inicio en el tercer trimestre. 

De igual manera, ocurre en el estudio de González C, Arango P29, donde menciona 

la importancia del inicio de las atenciones pre natales, las cuales deben de ser de 

manera precoz y oportuna, lo ideal es antes de las 14 semanas de gestación para que 

permita identificar de manera adecuada las inseguridades o signos y señales de alerta. 
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CONCLUSIONES 

- Existe relación inversa muy baja entre la deficiencia de hemoglobina en la 

gestante y el peso neonato, obteniéndose un valor -0,032, mediante la Rho de 

Spearman, por tanto, se desestima la hipótesis alterna y se acepta la hipótesis 

nula. 

- En cuanto a la entre la conexión anemia en gestantes según su edad y el peso del 

recién nacido, el valor de “Rho de Spearman” hallado fue de 0.016, demostrando 

una correlación positiva muy baja, por tanto, se aprueba la hipótesis alterna y se 

rechaza la hipótesis nula. 

- Existe una correlación muy positiva muy baja entre el nivel de anemia en 

gestante según su número de atenciones pre natales y el peso del recién nacido, 

obteniéndose un valor de la Rho de Spearman 0,093, por tanto, se acepta la 

hipótesis alterna y se rechaza la hipótesis nula. 

-  En cuanto a la anemia en gestantes según su inicio de atenciones pre natales y 

el peso del recién nacido, el valor de “Rho de Spearman” calculado es = 0.170 

lo cual nos indica una correlación positiva muy baja, por tanto, se acepta la 

hipótesis alterna y se rechaza la hipótesis nula. 
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RECOMENDACIONES 

1. A las obstetras realizar charlas informativas sobre la importancia de las atenciones 

pre natales de manera precoz, para el bienestar de las gestantes que estén en el 

periodo de embarazo hasta la culminación del parto, y evitar futuras 

complicaciones en el recién nacido. 

2. A las obstetras que se debe trabajar de manera precoz en las atenciones pre natales, 

para así fortalecer las estrategias y cumplir con las 6 atenciones pre natales 

básicas, y lograr prevenir los factores de riesgo en las gestantes con anemia y 

desnutrición.   

3. Promover charlas demostrativas para la ingesta de alimentos ricos hierro, con ello 

lograr concientizar a las gestantes y población sobre la importancia que tienen 

cada uno de estos alimentos.  

4. Realizar programas de sensibilización a la mujer en estado de gravidez para que 

acudan al establecimiento salud más cercana a su domicilio, para realizar su 

control prenatal precoz, así evitar a tiempo los causantes de riesgo y lograr evitar 

el bajo peso del recién nacido. 

5. Realizar el seguimiento y concientizar a las gestantes que tienen anemia, para que 

cumplan con su dosis adecuada de sulfato ferroso, así mismo lograr educar a las 

pacientes con respecto a su planificación familiar y evitar un embarazo con un 

periodo intergenésico corto. 

6. A los futuros tesistas interesados en el tema sobre la anemia en gestantes y el peso 

del recién nacido, optar por abarcar una población mayor que permita estudiar la 

correlación con otros factores, para que se detalle a las dificultades que podrían 

presentarse a un porvenir. 
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ANEXO 01. Matriz de consistencia del proyecto de investigación 

TÍTULO: ANEMIA EN GESTANTES Y PESO DEL RECIÉN NACIDO EN EL HOSPITAL I-3, PICHANAQUI- 2022. 

PROBLEMA  OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES E  

INDICADORES 

METODOLOGÍA 

Problema General 

 

¿Cuál es la relación de la 

anemia en gestantes y el 

peso del recién nacido en 

el Hospital I-3, 

Pichanaqui- 2022? 

 

 

Problemas Específicos 

- ¿Cuál es la relación 

entre la anemia en 

gestantes según su edad y 

el peso del recién nacido 

en el Hospital I-3, 

Pichanaqui- 2022? 

- ¿Cuál es la relación 

entre la anemia en 

gestantes según su 

número de atenciones pre 

natales y el peso del 

recién nacido en el 

Hospital I-3, Pichanaqui- 

2022? 

Objetivos Generales 

Determinar la relación 

de la anemia en 

gestantes y el peso del 

recién nacido en el 

Hospital I-3, 

Pichanaqui- 2022. 

 

Objetivos 

Específicos  

- Determinar la 

relación entre la 

anemia en gestantes 

según su edad y el 

peso del recién nacido 

en el Hospital I-3, 

Pichanaqui- 2022  

- Determinar la 

relación entre la 

anemia en gestantes 

según su número de 

atenciones pre natales 

y el peso del recién 

Hipótesis General 

 

Existe relación directa entre la anemia en 

gestantes con peso del recién nacido en 

el Hospital I-3, Pichanaqui. 

 

Hipótesis Especifica 

 

HI1.- Existe relación directa entre la 

anemia en gestantes según su edad y el 

peso del recién nacido en el Hospital I-3, 

Pichanaqui- 2022. 

HO1.- No existe relación entre la anemia 

en gestantes según su edad y el peso del 

recién nacido en el Hospital I-3, 

Pichanaqui- 2022. 

HI2.- Existe relación directa entre la 

anemia en gestantes según su número de 

atenciones pre natales y el peso del 

recién nacido en el Hospital I-3, 

Pichanaqui- 2022. 

HO2.- No existe relación entre la anemia 

en gestantes según su número de 

atenciones pre natales y el peso del 

 

X: Anemia en 

gestantes  

 

 

 

 

 

Y: Peso del recién 

nacido 

METODO DE 

INVESTIGACIÓN 

método científico, la cual se 

define como el proceso de 

investigación, de una forma 

razonada, lógica y sistemática 

para producir conocimiento, 

reproducible y verificable.  

TIPO, NIVEL Y DISEÑO 

DE INVESTIGACION  

- Básica: recoge información 

de la realidad para 

enriquecer el conocimiento 

científico, orientada al 

descubrimiento de 

principios y leyes. 

- Correlacional: Asocia 

variables mediante un 

patrón predecible para un 

grupo o población  

- No experimental: Son 

estudios que se realizan sin 

la manipulación de variables 

y solo se observan los 
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- ¿Cuál es la relación 

entre la anemia en 

gestantes según su inicio 

de atenciones pre natales 

y el peso del recién nacido 

en el Hospital I-3, 

Pichanaqui- 2022? 

 

 

nacido en el Hospital 

I-3, Pichanaqui- 2022.  

- Determinar la 

relación entre la 

anemia en gestantes 

según su inicio de 

atenciones pre natales 

y el peso del recién 

nacido en el Hospital 

I-3, Pichanaqui- 2022. 

 

 

recién nacido en el Hospital I-3, 

Pichanaqui- 2022. 

HI3.- Existe relación directa entre la 

anemia en gestantes según su inicio de 

atenciones pre natales y el peso del 

recién nacido en el Hospital I-3, 

Pichanaqui- 2022. 

HO3.- No existe relación entre la anemia 

en gestantes según su inicio de 

atenciones pre natales y el peso del 

recién nacido en el Hospital I-3, 

Pichanaqui- 2022. 

 

 

fenómenos en su ambiente 

natural. 

- Transversal: 

Investigaciones que 

recopilan datos en un 

momento único. 

POBLACIÓN 

Constituida por 300 gestantes 

con anemia atendidos en el 

Hospital I-3, Pichanaqui. 

MUESTRA 

 

Muestra conformada por 168 

historias clínicas de gestantes 

con anemia en el Hospital I-3, 

Pichanaqui. 

TÉCNICA E 

INSTRUMENTO:   

- TÉCNICA: Revisión 

Documentaria 

- INSTRUMENTO: Ficha 

de Recolección de Datos. 
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ANEXO 02. Matriz de operacionalización de variables 

Variable Definición Conceptual Definición 

Operacional 

Dimensiones Indicador Escala 

ANEMIA EN 

GESTANTE 

Es un trastorno nutricional, aproximadamente la tercera 

parte de la población mundial (dos billones de personas) 

padecen algún grado de anemia. Esta enfermedad tiene 

múltiples etiologías, una de ellas es el embarazo la cual se 

encuentra asociado a la deficiencia de hierro y a los 

cambios fisiológicos de una gestación.19 

 

Valor de la 

Hemoglobina 

en gr/dl 

Anemia Leve 
10 a 9 

gr/dl 

Ordinal 

Anemia 

Moderada 

9.9 a 7 gr/ 

dl 

Anemia 

Severa 

Menor de 

7 gr/dl 

PESO DEL 

RECIÉN 

NACIDO 

Es la primera medida del peso del recién nacido en gramos 

inmediatamente después de su nacimiento y esto debe 

estar dentro de las dos primeras horas vida, tiene relación 

directa con la edad gestacional.26 

Peso del Recién 

Nacido medido 

en kilogramos 

Macrosómico Mayor a 

4000gr. 

Ordinal 

 

Peso Normal 

 3500 a 

2500 gr. 

 

Bajo Peso 

Menor de 

2500 a 

1500 gr. 
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ANEXO 03. INSTRUMENTO DE INVESTIGACIÓN 

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES 

Facultad de Ciencias de la Salud 

Escuela Profesional de Obstetricia 

 FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

I. DATOS GENERALES DE LA GESTANTE:  

            

            H.C: ___________ 

1. Edad: ------- 

2. Estado Civil: 

b. Soltera   

c. Conviviente 

d. Casada  

e. Viuda 

 

3. Grado de Instrucción  

a.  Primaria completa  

b. Secundaria completa  

c. Superior  

d. Superior no universitario  

 

4. Ocupación  

a. Ama de casa 

b. Estudiante  

c. Independiente 

d. Dependiente 

 

5. Zona de residencia 

a. Zona urbana b. Zona rural 

 

6. Inicio de la atención prenatal 

a. De 1 – 13 semanas 

b. De 14 – 27 semanas 

c. Mayor de las 27 semanas 

 

7. Numero de la atención prenatal  

a. Adecuado mayor o igual de 6 controles 

b. Inadecuado menos de 6 controles 

c. Sin controles prenatales 

 

II. NIVEL DE ANEMIA EN GESTANTE 

a. Leve (10 a 10.9 gr/dl)  

b.  Moderada (7 a 9.9 gr/ dl)  

c. Severa (Menor de 7 gr/dl)  

 

III.  PESO DEL RECIÉN NACIDO 

a. Bajo peso al nacer (1500g- 2500g)  

b. Peso Normal (de 2500g- 3999g)    

c. Peso Macrosómico (> 4000g)  

 

 

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES 
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

DIRECCIÓN DE LA UNIDAD DE INVESTIGACIÓN 
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ANEXO 04. AUTORIZACIÓN PARA REALIZAR ELPROYECTO DE 

INVESTIGACIÓN 



94 
 

ANEXO 05. CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO 
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ANEXO 06. VALIDEZ DEL INSTRUMENTO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de 

Cronbach 

Alfa de 

Cronbach 

basada en 

elementos 

estandarizado

s 

N de 

elementos 

,824 ,856 8 

 

 

 

 

 

 

Resumen de procesamiento de casos 

 N % 

Casos Válido 14 100,0 

Excluidoa 0 ,0 

Total 14 100,0 

a. La eliminación por lista se basa en todas las 

variables del procedimiento. 
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ANEXO 07. DATA DE PROCESAMIENTO DE DATOS PRUEBA PILOTO
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ANEXO 08. DATA DE PROCESAMIENTO DE DATOS
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ANEXO 09. Criterio de Jueces 
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ANEXO N° 010 Fotos de aplicación del instrumento 

FOTOS DE LA APLICACIÓN DEL INSTRUMENTO 

 

.  
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