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INTRODUCCION

La deficiencia de hierro es la causa principal del padecimiento de anemia en la
gestacion. La anemia es un desorden en el niamero de los glébulos rojos se encuentra
disminuido y, por consiguiente, provoca una reduccion del transporte de oxigeno en la
sangre es para satisfacer lo que requiere el organismo para un buen funcionamiento.
Los cambios fisioldgicos en la gestacion 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 gestacion es un factor de riesgo, por tal motivo, la presente investigacion
de “ANEMIA EN GESTANTES Y PESO DEL RECIEN NACIDO EN UN
HOSPITAL 1-3, PICHANAQUI- 2022” Busca relacionar como afecta la anemia que

tiene la madre en el peso del recién nacido.

El objetivo de esta investigacion busca establecer la relacion entre la anemia en

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

El CAPITULO I, se desarrolla el planteamiento del problema, la realidad
problematica, la delimitacion del problema, la descripcion del problema especifico y

general, la justificacion social, tedrica y metodoldgica y los objetivos.

El CAPITULO 11 se encuentra el marco teorico, los antecedentes que incluye

nacionales e internacionales, las bases teoricas y conceptual.
El CAPITULO I11 redacta la hip6tesis y las variables de la investigacion.

El CAPITULO IV se explica la metodologia donde incluye el método de
investigacion, tipo de investigacion, nivel de investigacion, la poblacion y muestra,

etc.

EI CAPITULO V se detalla los resultados de la investigacion.
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RESUMEN

La presente investigacion planteo como problema, ¢ Cuél es la relacion entre la anemia
en gestantes y el peso del recién nacido en el Hospital I- 3, Pichanaqui- 20227, el
Objetivo fue determinar la relacién de la anemia en gestantes y el peso del recién
nacido. Metodologia cientifica, enfoque cuantitativo de tipo de estudio basico,
correlacional, no experimental, transversal, la poblacion fue de 300 gestantes con
anemia, la muestra 168 gestantes, técnica fue revisién documentaria, instrumento fue
la ficha de recoleccion 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 segun su edad y el peso del recién nacido, el valor de Rho de Spearman de
0.016. La anemia en gestante segin su nimero de atenciones pre natales y el peso del
recién nacido, un valor de la Rho de Spearman 0,093. La anemia en gestantes segln
su inicio de atenciones pre natales y el peso del recién nacido, el valor de Rho de
Spearman es 0.170. Concluye: que existe relacion inversa muy baja entre el nivel de
anemia en la gestante y el peso del recién nacido; por lo tanto, rechaza la hipdtesis
alterna y se acepta la hipétesis nula. Recomienda a las obstetras a realizar programas
de sensibilizacién a las gestantes para que realicen su atencidn pre natal de manera
precoz, asi 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.



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- 20227 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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1.1.

CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

La organizacion mundial de salud menciona que la anemia es la segunda causa
principal de discapacidad en todo el mundo y lo cual se determina una
preocupacion de la salud pablica a nivel internacional, en los paises de tercer
mundo. La anemia es la disminucion de la densidad de hemoglobina o cuando
la escasez de hierro en sangre de los niveles de concentracion 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 socioeconémicos.!

El déficit de nutrientes y alimentos que no estan afines a las necesidades diarias
requeridas por el organismo, disminuird las respuestas inmunolégicas,
alterando el desarrollo fisico y mental, como consecuencia se incrementa la
fragilidad para adquirir enfermedades.?

En la gestacion se presentan muchos cambios fisioldgicos, 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 Organizacion Mundial de la Salud OMS se comprobo, que
aproximadamente el 42% de gestantes sufren con un episodio de anemia
durante la gestacion.® Asi 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 acido folico para satisfacer sus propias

necesidades y ademas las del feto en crecimiento.*

La morbimortalidad materno perinatal esta relacionada con el padecimiento de
la anemia como en otros paises para Africa un 6,8%, Asia 7,3 % y América
Latina con un 3%, respectivamente. El riesgo relativo de mortalidad materna

se asocio6 con 1.3% en Hemoglobina severa <7 g/dL.°

A nivel Nacional, Encuesta Demogréafica y de Salud Familiar donde para el afio
2021, el 18,8% de las mujeres de 15 a 49 afios de edad padecieron de anemia,
proporcién menor en 2,1 puntos porcentuales a la reportada en el afio 2020
(20,9%) y en 2,3 puntos porcentuales respecto al 2019 (21,1%); segun area de
residencia, la anemia afecté mas a las mujeres del area rural (20,0%) y a las
residentes de los departamentos de Puno (28,6%), Loreto (27,4%) y Pasco

(27,3%).5

13



1.2.

Figura N°1 Prevalencia de anemia en mujeres de 15 a 49 afios.
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De diez mujeres gestante tres de ellas padecen de anemia con un porcentaje de
(29,6%) en el Perq, segun detalla la Encuesta Demografica y de Salud Familiar
(ENDES) 2017 elaborada por Instituto Nacional de Estadistica e Informética
(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%.*

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, ademas de la

disminucion de su rendimiento cognitivo.

DELIMITACION DEL PROLEMA
El actual estudio se realiz6 en un Hospital 1-3, ubicado en la ciudad de
Pichanaqui que atiende a una poblacion de gran demanda, donde la poblacion

objetiva fueron todas las gestantes anémicas y que a su vez se considero 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.  FORMULACION DEL PROBLEMA

1.3.1. PROBLEMA GENERAL
¢Cual es la relacion entre la anemia en gestantes y el peso del recién

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

1.3.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

¢Cual es la relacion entre la anemia en gestantes segun su edad v el
peso del recién nacido en el Hospital 1-3, Pichanaqui- 20227

¢Cual es la relacion entre la anemia en gestantes segln su nimero de
atenciones pre natales y el peso del recién nacido en el Hospital I-3,
Pichanaqui- 2022?

¢Cual es la relacién entre la anemia en gestantes segln su inicio de
atenciones pre natales y el peso del recién nacido en el Hospital 1-3,

Pichanaqui- 2022?

1.4, JUSTIFICACION
1.4.1. JUSTIFICACION SOCIAL
Las gestantes dieron inicio de manera tardia a su atencion pre natal, y
por ende el diagnostico de la anemia ya no fue oportuno; por lo cual el
tratamiento se fue inadecuada y su recuperacion no son oportunos, con
la presente investigacion se concientizo a las gestantes y poblacion de
Pichanaqui que una vez identificado su embarazo, se debe sensibilizar
para que acudan al establecimiento de salud méas cercano asi dar inicio
a la atencion pre natal de forma oportuna y del mismo lograr el

15



1.4.2.

1.4.3.

diagnostico precoz de la anemia; asi mismo se promovio estrategias con
énfasis en la disminucion de la anemia a traves de la informacion,
educacion y comunicacion mediante dipticos, folletos que contengan
informacidn de como prevenir la anemiay por otro lado la participacion
en sesiones educativas y demostrativa para la disminucion de la anemia,
por tanto se difundio y promovié la ingesta de alimentos nutritivos en
hierro de origen animal tales como la sangrecita, higado, bazo, bofe,

menudencias y el pescado, ademas de frutas y verduras.

JUSTIFICACION TEORICA

El presente trabajo de investigacion aportd en el conocimiento, ya que
la anemia en gestantes se tiene en cuenta que es un dilema de salud
publica, los resultados que se obtuvo en este estudio, nos aportd nuevos
conocimientos acerca de la problematica 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.

JUSTIFICACION METODOLOGICA

El presente informe de investigacion tuvo como objetivo de analizar las
variables y su relacién entre ellas, siguiendo los pasos correctos de la
metodologia, se dio uso de un instrumento confiable y valido que aport6
en lo metodologico, quedando como legado para futuras

investigaciones.
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1.5.

OBJETIVOS

1.5.1.

1.5.2.

OBJETIVOS GENERALES
Determinar la relaciéon de la anemia en gestantes y el peso del recién

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

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar la relacion entre la anemia en gestantes segln su edad y
el peso del recién nacido en el Hospital I-3, Pichanaqui- 2022.
Determinar la relacion entre la anemia en gestantes segun su numero
de atenciones pre natales y el peso del recién nacido en el Hospital
I-3, Pichanaqui- 2022.

Determinar la relacion entre la anemia en gestantes segun su inicio
de atenciones pre natales y el peso del recién nacido en el Hospital

I-3, Pichanaqui- 2022.

17



CAPITULO 1
MARCO TEORICO
2.1. ANTECEDENTES DE ESTUDIO

INTERNACIONAL

Simbafa E, (Ecuador, 2022). Realiz6 un estudio sobre la Relacién del nivel de
hemoglobina en pacientes gestantes sometidas a cesarea electiva o de
emergenciay el peso del recién nacido en el Hospital Basico Alamor, su objetivo
fue relacionar el nivel de hemoglobina en pacientes gestantes y el peso del recién
nacido, la metodologia que se aplico fue un estudio epidemioldgico, descriptivo
y transversal, la poblacion total la incluyeron 121 pacientes que cumplian con
los criterios de inclusion. Se examinaron los resultados segln estadisticas
descriptivas de cada variable y pruebas estadisticas de significancia en la
relacién entre variables: el test de Kruskal- Wallis H. y pruebas de correlacién
de Pearson, como resultado se observé que la prevalencia de anemia materna fue
del 22,31%, y de bajo peso al nacer de 9.09%, ademas se evidencio que existe
una asociacion 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

18



nacer comparado con las mujeres gravidas que no presentaron anemia, aunque

no fue estadisticamente significativo.’

Juérez Y, Sarauz B, (México, 2022). Realizaron un estudié de mayor
incidencia de la anemia y bajo peso del neonato de un hospital publico, su
objetivo es correlacionar la prevalencia de carencia de hemoglobina en el
embarazo y el bajo peso del neonato de un hospital, la metodologia, su disefio
fue de tipo descriptivo transversal, la poblacion esté constituida por 38 mujeres
de 20 a 34 afios de edad que tuvieron su parto en el hospital, los resultados
obtenidos en relacion, permitid identificar las siguientes: se puede decir que el
grupo més vulnerable en embarazadas con mayor riesgo de tener anemia, son
los grupos de 20 a 25 afios, se concluye que de acuerdo con el estudio de anemia
gestacional y peso al nacer se determiné que las madres con anemias se
encontrd una prevalencia muy significativa de un 15.8% recién nacidos con

peso reducidos y pequefios para su edad gestacional 8

Moscoso C, Rosado A, (Guayaquil, 2019). Realizaron un estudio sobre la
Relacién 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 afios y el estado nutricional del lactante, del hospital general. Con el
estudio de tipo no experimental, lo cual no se manipularon las variables, el
disefio fue transversal retrospectivo, la muestra fue de 126 gestantes y sus
recién nacidos, mediante el cual se logré obtener la medida antropometria de
la embarazadas (peso, talla, IMC preconcepcidn y ganancia de peso), del recien
nacido (longitud, perimetro cefélico y peso), para obtener asi el analisis

estadistico. Se observo un valor superior en embarazadas con normo peso, se
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obtuvo un resultado con mayor porcentaje en recién nacidos con normopeso

seguido con un porcentaje minimo en recién nacidos macrosémicos.®

Cumandé R, Diaz L, (Ecuador, 2017). Realizaron una investigacion sobre
Anemia Materna del Tercer Trimestre y su Relacién con Prematuridad y
Antropometria Neonatal en el Hospital Vicente Corral Moscoso, su objetivo
fue determinar la relacion de la prematuridad del recién nacido con la anemia
materna y su metodologia fue un estudio transversal observacional, se
incluyeron a 428 pacientes que acudieron a dicho Nosocomio. Para el anélisis
se utiliz6 estadistica descriptiva y se establecid asociacion para una
significancia estadistica de p= <0.05. Cuyo resultado fue la edad promedio fue
de 25 + 6.9 afios, las medias de hemoglobina, respectivamente. La prevalencia
de anemia gestacional del tercer trimestre fue del 31.8% (n=136). No se
encontrd asociacion estadistica 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 encontrd asociacion

con las distintas variables relacionadas con antropometria del recién nacido.°

Alvarez A, Pilamunca M, (Guayaquil, 2017). Realiz6 un estudio acerca de las
dificultades del embarazo; hierro; recién nacido; peso al nacer. El objetivo fue
determinar la correlacion 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
empled las variables hemoglobina de la madre. Se tomé una muestra de 122
pacientes hospitalizadas que efectuaban con los criterios de inclusion. A partir
de los datos obtenidos mediante la prueba Rho de Spearman se obtuvo una

relacion significativa entre el nivel de hemoglobina de la madre y demostrando
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con ello la validez de la hipdtesis planteada. Por ello se concluye que la anemia
durante el proceso de gestacion tiene un impacto importante ya que podria

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

Rahmati Sh, Delpisheh A, Parizad N, (Sayhmiri, 2016). Publicaron un
articulo sobre la Anemia materna y resultados del embarazo: una revision
sistematica y metanalisis. Como objetivo de dicho estudio fue determinar el
vinculo entre la anemia materna durante el embarazo y los resultados del
embarazo. Su metodologia de investigacion fue cuantitativa, y analisis
documental, de 30 articulos cientificos en una muestra de 1°194,746; reportd
que el 80% de las investigaciones eran estudios similares, 13,3% de disefio
transversal y 6,6% de casos y controles. El riesgo relativo (RR), asi como los
intervalos de confianza (IC) que se realizaron en cada investigacion. Concluye
que la disminucion de eritrocitos maternos en el | trimestre de gestacion
muestra relacion estadisticamente significativa con el bajo peso al nacer
(RR:1,28, IC al 95%, 1,10-1,50, p<0,01). En el Il trimestre de gestacion
demuestra que la anemia materna no tiene relacion estadisticamente
significativa con el bajo peso al nacer (RR:1,19, IC al 95%: 0,65-2,17, p>0,05).
Asi mismo, en el Il trimestre gestacional, no se evidencia relacién
estadisticamente 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 gravidas y peso al nacer en productos de la
concepcién 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 metodologia de investigacion fue
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correlacional con disefio 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, EI 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). EIl bajo peso al nacer
(BPN) fue mas frecuente en el grupo de madres anémicas, las cuales mostraron
un mayor riesgo, aunque no significativo (15% vs. 10%; OR 1C95% 1,558
[0,676-3,728]; p>0,05). Se demostrd una relacion directamente proporcional y
significativa entre los valores de Hb - PAN (r=0,439; p<0,0001). Conclusién:
Existe una relacion 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.'®

NACIONAL

Purizaca A, (Sullana, 2021). Estudié la relacion entre anemia materna y bajo
peso al nacer en el Hospital de Apoyo I1-2, su objetivo fue determinar la
relacion entre la anemia materna y bajo peso al nacer. La metodologia de
estudio fue el disefio no experimental, cuantitativa, retrospectiva vy
correlacional. Incluyé a 140 gestantes cuyo parto fue atendido de enero a junio
del 2021. Se calculd Chi cuadrado para establecer relacion entre las variables.
El resultado fue entre la muestra estudiada se encontrdé que 39.29% de las
gestantes tenia anemia 'y 42.86% de los recién nacidos tenia bajo peso al nacer.
La edad materna media fue 27.62 + 7.24 afios, 60.0% tenia 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 analisis inferencial por Chi cuadrado no encontrd
asociacion entre anemia materna y bajo peso al nacer (p=0.396). La conclusion
no se confirma existencia de relacion entre la anemia materna y el peso bajo al

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

Isla J. (San Martin, 2020) Anemia en el embarazo y relacién con el peso del
recién nacido, hospital 11-E de bellavista. El objetivo es determinar la relacion
entre la anemia en el embarazo y el peso del recién nacido. EI método de
investigacion fue cuantitativa, no experimental, retrospectiva, correlacional, de
corte transversal, tuvo una muestra de 135 historias clinicas 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 afios, el promedio de
edad fue de 24.81 afios; 60.0% tiene nivel secundario, 84.4% son convivientes,
41.5% multiparas, 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 conclusion fue que existe relacion

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

Marcos M, (Lima, 2019). Realiz6 un estudio sobre la Anemia en el embarazo
y su relacién con el bajo peso al nacer en el Hospital Nacional Hipélito Unanue,
el objetivo fue determinar la relacion entre la anemia en el embarazo y el bajo
peso al nacer, el método de estudio fue de tipo analitico no experimental, de
diferencia de grupos, retrospectivo de corte transversal. La muestra esta
conformada por 106 historias clinicas de gestantes con anemia y recién nacido

de bajo peso al nacer. El resultado fue que la edad con mayor frecuencia esta
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comprendida entre 20 a 24 afnos (30.2%). El estado civil que resalté en el
estudio fue conviviente (66%). Con relacion al grado de instruccién 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 vy 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 conclusién fue que existe relacion entre la anemia en el

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

Garcia D, Morales M, (Huancayo, 2018). Realizaron un estudio sobre,
“Caracterizacion de Gestantes con Anemia y peso del Recién Nacido en un
Centro de Salud de el Tambo, Huancayo”, el objetivo fue determinar la relacion
que existe entre las caracteristicas de las mujeres gravidas con anemiay el peso
del producto de la concepcion , se dio uso a la metodologia, cuantitativo de tipo
basico y transversal, de nivel basico, disefio, relacional, la muestra estuvo
integrada por 117 pacientes con anemia, aplicaron como instrumento la
revision de historias clinicas. El resultado fue que existe una correlacién muy
baja entre las variables de estudio. Asi mismo, al termino de la gestacién 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 laanemia en este Centro de Salud, al finalizar la gestacion, no se presentaron
casos de anemia severa, disminuyeron los casos de anemia moderada y s6lo

hubo un 10,3% de gestantes sin anemia.’
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Flores E, (Cajabamba, 2018). Realizo el estudio de relacion del peso del recien
nacido con el grado de anemia gestacional Hospital General Cajabamba, su
objetivo fue determinar la relacién entre el peso del recién nacido y el grado de
anemia gestacional, la metodologia de estudio fue de tipo Correlacional,
prospectivo, descriptivo y disefio no experimental, transversal. La muestra fue
conformada por 87 parturientas con anemia, que cumplieron con los criterios
de inclusion. Los resultados, 43,7% de las pacientes tuvieron edades entre 18
y 23 afios, el grado de anemia que presentaron las pacientes fue de 73,6% para
anemia leve, 26,4% anemia moderada y no se registré ningun caso de anemia
severa durante el tiempo de aplicacion 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 relacion significativa
entre el peso del recién nacido y la anemia gestacional segun lo determina el

Chi cuadrado =8,965 y el coeficiente de correlacion p =0,003.8

2.2. BASES TEORICAS

2.2.1. ANEMIA
Es la minimizacion de la concentracion de la hemoglobina o cuando se
encuentra muy por debajo los niveles de concentracion normales de la
masa global de hematies, los valores de hemoglobina inferiores a 11 g/dl
y el hematocrito inferior al 33%; esta disminucién va a dificultar el
intercambio de dioxido de carbono por el oxigeno y por lo tanto va a
existir una disminucion de la capacidad sanguinea para transportar

oxigeno a las células contenidas en los tejidos.!
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La anemia es un trastorno de numero de globulos 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 concentracién de la hemoglobina es de 10 a 10.9 g/dl,

provocando fatiga, suefio y pérdida del apetito.*®

Anemia Moderada: se establece que la concentracion de
hemoglobina leve tiene una concentracion entre 9.9 a 7 g/dl,
generalmente puede provocar fatiga, suefio y la ausencia del

apetito.’®

Anemia Severa: se conceptualiza que la concentracién de
hemoglobina es menor de 7 g/dl; puede provocar taquicardia y

disnea.’®
2.2.1.2 Fisiologia de la anemia

Existe de efectos que se produce en el organismo, la disminucion
de la afinidad de la hemoglobina y la falta de oxigeno y se da por

dos acciones debidos a la propia situacion de hipoxia. *°

2.2.1.3 Signos y sintomas
Toda persona con anemia suele ser asintomaticas, por lo que en
la poblacion de riesgo (en nifios, adolescentes y gestantes) tienen

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

Organos v sistema
afectados

Sintomas ¥ signos

Sintomas generales

El suefio incrementado, inapetencia,
anorexia, irritabilidad, disminucion
del fisico, fatiga,
mareos, cefalea v

rendimiento
vértigo,
alteraciones de crecimiento.

Alteraciones en piel y

Palidez de la piel v mucosa, caida

faneras del cabello, ufias quebradizas.
Alteraciones de | Tendencia a comer tierra, pagafagia|
conducta alimentaria (Hielo), ufias, cabello entre otros.
Sintomas Taquicardia, disnea, estas
cardiovasculares condiciones se pueden presentar
cuando el valor de la hemoglobina
es muy bajo (menor de 5 g/dl)
Alteraciones Estomatitis, glositis  (lengua de
digestivas superficie sensible, inflamada, de
color rojo palido o brilloso).
Altercaciones Defectos en la inmunidad celular v
inmunolégicas la capacidad bacteriana de los
neutrofilos
Sintomas neuronales Alteracidn del desarrollo
psicomotor, alteracidn de las
funciones de memoria v podre

respuesta a estimulos sensoriales

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

publica 2016.

2.2.1.4 Causas de la Anemia

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

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

deficiencia de hierro, la malnutricion, pérdida crénica de sangre.

Otras causas son patoldgicas esto sea por una enfermedad, donde

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

la mala absorcion intestinal, perdida sanguinea.?
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2.2.1.5 Hemoglobina

Es una proteina compleja y esta constituida por el grupo de Hem
la cual contiene hierro y proporciona el color rojo al eritrocito; es
las principales proteinas que transporta el oxigeno 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 segin 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 més de 3500 msnm.?2

Tabla N°2 Anemia segun los siguientes valores de

hemoglobina y hematocrito (ajustado por altitud)

Altura (Metros) ';g?‘ggéﬁ?ti;]: Hematocrito %

Menos de 1.000 11 33
1.000 11.2 335
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 dia; 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 podria 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 absorcion se da desde el paso de la luz intestinal y
se dirige a la circulacion sanguinea esto a traves de los
enterocitos, se absorben principalmente en el duodeno donde la
mucosa se encarga de maximizar la absorcion; una vez absorbido

pasara a la sangre.?®

2.2.1.7 Anemia en gestantes

Es un trastorno nutricional, es un aproximado de la tercera parte
de la poblacién mundial (dos billones de personas) padecen algun
tipo de anemia. Esta enfermedad té con lleva a muchos factores
etiologias, una de ellas se da en el embarazo la cual se encuentra
asociado a la deficiencia de hierro y a los cambios fisiologicos de
una gestacion.?

Los datos estadisticos 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 esta relacionada con el nivel socioecondmico.?®

Se diagnostica comprobando la disminucién de los niveles de
hemoglobina o hematocrito mediante los examenes de

laboratorios respectivos del control prenatal. %
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Las mujeres durante el periodo del embarazo estan propensas a
sufrir una serie de adaptaciones y modificaciones hormonales, la
expansion del volumen sanguineo llega a un 40%.

Cuando la anemia se presenta durante el embarazo, en los
resultados bioquimicos se visualizara una ligera disminucion en
la concentracion 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 fisioldgica, con un aumento en los factores
de coagulacion, con la finalidad de mejorar la homeostasis
durante el trabajo de parto, la anemia por hemodilucion moderada
es beneficiosa, sin embargo, si la disminucion es en grandes

cantidades perjudicaria la vida de la gestante y del feto.?3

2.2.1.8 Niveles de Anemia en Gestantes
La concentracion 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
mas 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.?*
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Tabla N° 3 Grados de anemia segun la OMS.

Grados de anemia materna (Peri)

Grados de anemia  Nivel de Hemoglobina (0 msnm)

Leve Hb <11-9 g/DI
Moderada <9-7 g/dl
Severa <7 g/dl
Mujer no embarazada <12 g/dl

Fuente: Revista peruana de ginecologia v obstetricia- 2012

2.2.1.9 Tipos de anemia

Anemia Fisiolégica o Gravidica

La expansion del volumen plasmatico aumentara esto en un 15%

entre las 6 semanas de gestacion, 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

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

no embarazadas. A medida que el volumen de plasma se

incrementa méas que la masa de glébulos rojos y la hemoglobina,

se genera una hemodilucion de estos componentes que se

denomina anemia fisioldgica del embarazo.?

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

alteracion hematolégica se produce por una necesidad de

aumento de la circulacién y mayor requerimiento de hierro, a

medida del progreso gestacional ocurre un incremento del
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volumen plasmatico, a mayor produccion de masa eritrocitaria
mayor valor de Hb y del hematocrito se obtendra.?®

El 75% al 80% de casos que se estimaron, se deben a la
deficiencia de (Fe). Una reduccion en la absorcion del hierro en
el primer trimestre es seguida por un aumento progresivo en
absorcion durante el resto del embarazo.?

Dentro del I trimestre, es necesario que se incremente de 1.1a 2.0
mg / dia de hierro causado a la soltura gastrointestinal normal y
al aumento temprano de la masa de eritrocitos relacionado con el
embarazo.

En el Il trimestre, la demanda progresa a 4.0 a 5.0 mg / dia debido
a lo previsto para un mayor aumento de glébulos rojos maternos,
asi como la produccién de glébulos rojos fetales y el crecimiento
feto placentario.

En el 111 trimestre, la demanda es aproximadamente 6.0 mg / dia
previsto a la produccion continua de glébulos rojos maternos y
fetales y al desarrollo fetal placentario.?®

Anemias por Deficiencia de B12

La anemia megaloblastica es por carencia de vitamina B12 y
acido fdlico, 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 gravida; la carencia de esta vitamina puede afectar al feto en

desarrollo del tubo neural y espina bifida.?’
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Anemia por deficiencia de Acido Félico:
Este trastorno se denomina anemia perniciosa del embarazo, casi
siempre depende de la deficiencia de acido folico 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, proteinas de origen animal.?’

2.2.1.10Efectos de la anemia
Efectos maternos
Con la disminucion del volumen eritrocitario, con un aumento del
volumen plasmaético de la gestante, consecuente la disminucién
de la perfusién tisular y la inadecuada funcion placentaria, esto
ocasiona un aborto, una restriccion en el desarrollo fetal,
perjudicando para la ganancia de peso del recién nacido después
del nacimiento.
Las mujeres embarazadas con anemia estan predispuestas a la
infeccion y dehiscencia de la episiorrafia las cuales suelen ser mas
frecuentes, al igual que el incremento de padecer hemorragia

durante el puerperio inmediato.?®

Durante el embarazo se asocia a patoldgicas como el trastorno
hipertensivo y las complicaciones Obstétricas: el aborto, ruptura

de la membrana, parto prematuro y oligohidramnios.?®

Efectos en el feto
Los fetos de gestantes anémicas tienen dos veces mas el riesgo de

nacer con bajo peso. 2
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Las gestantes que predispone la disminucién de hemoglobina
pueden transmitir el déficit de hierro en el Feto, por lo cual llevan
al mal desarrollo cognitivo, motor, social, emocional vy
neuroldgico, también enfermedad de la membrana hialina de
madres no tratada. 2

Estudios demuestran que los fetos nacidos de gestantes con
anemia tienen un menor desarrollo cognitivo, social, emocional y
neurofisioldgico de las funciones cerebrales.?®

La anemia afecta el crecimiento y desarrollo en la etapa
intrauterina, asi como después del nacimiento, para el desarrollo
y crecimiento normal de la mayoria de los 6rganos del feto, el
hierro juega un papel fundamental principalmente para los
6rganos hematopoyéticos que sirve para el desarrollo normal del

cerebro.%0

2.2.2. RECIEN NACIDO
Se designa al producto de la concepcion después de la culminacion y
extraccion total del cuerpo de la madre, esto independientemente desde
la gestacion, cuando hay sefiales de vida, con presencia de movimientos
fetales y pulsaciones desde el cordon umbilical una vez realizado el corte
de este no llegar a depender de la placenta esto abarca hasta los 28 dias

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 relacion directa con la edad gestacional. Cuando los
niveles de masa corporal son normales, estan dentro de los
parametros 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. 3

2.2.2.2. Clasificacion
Es importate clasificar el peso del recién nacido, ya que si fuera
de bajo peso seria a causa de una placenta deficiente y se veria
afectado por hipoxia durante el parto, en algunos casos nacen con
depresidn, el peso inadecuado se debe a problemas genéticos; y
los recién nacidos macrosémicos a menudo tienen antecedentes

de diabetes materna.®?

2.2.2.3. Peso adecuado:
Es el peso corporal del recién nacido se sitta entre el percentil 10
y 90 de la distribucion 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.3®

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. Ademas, 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 neuroldgico tales como

paralisis cerebral y retraso mental, ademas de enfermedades de

las vias respiratorias y cardiovasculares en la vida adulta.®
2.2.2.5. Macrosémico

Cuando el peso corporal del recién nacido sea mayor al percentil
90, cuyo valor se situa por encima de los 4000g. Los fetos

macrosémicos ocasion traumatismo durante el parto, se asocia a

una alta tasa de morbimortalidad materna perinatal. 3
Figura N°2
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2.2.3. CONDICIONES SOCIODEMOGRAFICAS:

Son indicadores fisioldgicos y socioecondmicas de la gestante

2.2.3.1 Grado de instruccién: se considera los estudios alcanzados por
la persona.

2.2.3.2 Estado civil: viene a ser la categoria que indica a la persona, esta

incluido dentro de una organizacion juridica la cual tiene
caducidad legal.
2.2.3.3 Ocupacion: 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 numero total de embarazos; el
periodo intergenésico donde es el tiempo que transcurrido de un
embarazo a otro.

2.2.3.5 Atencion Prenatal: son rutinas labores que desempefia el
personal de salud, donde permite monitorizar a la gestante con el
fin de proporcionar una atencion prenatal reenfocada con los
cuidados para la vida de la madre y el feto, su importancia tiene
fin de la deteccion temprana de los signos de alarma, factores de
riesgo; incluir un manejo adecuado, oportuno en las
complicaciones.

2.2.3.6 Inicio de la atencién prenatal: se realiza de manera precoz y
oportuna esto durante el primer trimestre, lo ideal antes de las 14
semanas de gestacion de tal manera que nos permita identificar
de manera adecuada los factores de riesgo o signos y sintomas de
alarma.

2.2.3.7 Numero de atenciones prenatales: se identifica a toda gestante
controlada a aquella que recibi6é 6 atenciones como minimo, 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 gestacion, la atencion pre natal sera de
manera mensual, a partir de las 32 hasta la semana 36 de gestacion
sera quincenal y a partir de las 37 semanas de amenorrea seran

semanales.®®
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2.3. MARCO CONCEPTUAL
Anemia:
La anemia es la disminucion de la concentracion de hemoglobina o cuando la
masa global de hematies se encuentra muy por debajo de los niveles de
concentracion normales, los valores de hemoglobina inferiores a 11 g/dl y el
hematocrito inferior al 33%; esta disminucion va a dificultar el intercambio de
diéxido de carbono por el oxigeno y por lo tanto va a existir una disminucion de
la capacidad sanguinea para transportar oxigeno a las células contenidas en los
tejidos.!

Anemia en gestantes:

Es un trastorno nutricional, que mayor parte de la poblacion sufre a nivel
mundial (dos billones de personas) padecen de disminucién de hematies. Dicha
enfermedad tiene multiples 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

fisiologicos de una gestacion.?°

Hemoglobina: La hemoglobina es una proteina que se halla en los glébulos
rojos, que transporta oxigeno a los 6rganos y tejidos del cuerpo y didxido de

carbono desde los 6rganos y tejidos hasta los pulmones.®
Anemia leve: <11-9 g/dl.

Anemia moderada <9-7 g/dl.

Anemia severa: <7 g/dL.*

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

hasta los 28 dias de edad.3!
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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 relacion directa con la edad gestacional. 3

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 fisico se sitda entre el

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

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 mas pequefios que los que
nacen con un peso dentro del valor normal, son de caracteristicas evidentes;
delgados con escaso tejido adiposo y presentan la cabeza mas grande que el
cuerpo del recién nacido. Cuando éste es inferior al percentil 10 de la

distribucion de los pesos correspondientes para la edad de gestacion.®

Macrosomia: Implica un crecimiento mayor de un peso fetal absoluto, siendo
en ocasiones éste, 4000 6 4500 gramos. Generalmente durante el parto estos
fetos ocasionan traumatismo en la madre, la macrosomia fetal se asocia a datos
estadistico elevado indice de muerte materna y perinatal. Una vez que la masa
corporal sea superior del percentil 90 de la reparticion de los pesos

correspondientes a la edad de gestacion.
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3.1.

3.2.

CAPITULO 11l

HIPOTESIS

HIPOTESIS GENERAL
Hi. - Existe relacion directa entre la anemia en gestantes con el recién nacido en

el Hospital 1-3, Pichanaqui.

Ho.- No existe relacion directa entre la anemia en gestantes con el recién nacido

en el Hospital 1-3, Pichanaqui.

HIPOTESIS ESPECIFICAS

HI1.- Existe relacion directa entre la anemia en gestantes segin su edad y el peso
del recien nacido en el Hospital I-3, Pichanaqui- 2022.

HO:1.-No existe relacion directa entre la anemia en gestantes segun su edad vy el

peso del recién nacido en el Hospital 1-3, Pichanaqui- 2022.
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3.3.

HI2.- Existe relacion directa entre la anemia en gestantes segun su nimero de
atenciones pre natales y el peso del recién nacido en el Hospital 1-3,
Pichanaqui- 2022.

HO2.- No existe relacion directa entre la anemia en gestantes segin su nimero
de atenciones pre natales y el peso del recién nacido en el Hospital 1-3,
Pichanaqui- 2022.

Hls.- Existe relacion directa entre la anemia en gestantes segun su inicio de
atenciones pre natales y el peso del reciéen nacido en el Hospital 1-3,
Pichanaqui- 2022.

HOs.- No existe relacion directa entre la anemia en gestantes segun su inicio de
atenciones pre natales y el peso del recién nacido en el Hospital 1-3,
Pichanaqui- 2022.

VARIABLES

Variable 1: Anemia en gestantes

Definicion conceptual: Es un trastorno nutricional, es aproximado que la Ill
parte de la poblacién mundial (dos billones de personas) padecen algun clase
de anemia. A si mismo cuenta con multiples etiologias, dentro de ellas figura
el estado de gravidez la cual se encuentra asociado a la deficiencia de hierro y

a la permuta fisiologicos de una mujer en su estado gravido.®

Definicidén operacional: La medicidn de la concentracion de hemoglobina es
en gr/dl que con dicha prueba identifica el nivel de anemia, se determinara 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.?
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Variable 2: Peso del neonato

Definicion conceptual: Se refiere a la gravedad corporal que emite al salir y
por edad gestacional el producto de la concepcidn llega a clasificarse, esto
mediante la medicion inmediata después del nacimiento del nuevo ser,
obteniéndose diferentes variables, el kilaje del producto después de nacer
muchas veces tiene relacion directa con el tiempo de amenorrea de la

embarazada. '

Definicién operacional:

El recién nacido tiene un peso el cual es medido en kilogramos lo cual se
clasifica en macrosémico (hipertréfico): esto cuando el peso es mayor a los
4000 gramos, quien a su vez sobrepasa los percentiles de 90; el normal peso
(eutrofico): viene a ser cuando el peso oscila entre los 2500 y 3999 gramos,
situdndose dentro de los percentiles 10 y 90 de la distribucion; y los de bajo
peso (hipotrofico) es menor de 2500 gramos, se ubica por debajo del percentil

10 .34
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Matriz de operacionalizacion de variables

Variable Definicién Conceptual Definicion Dimensiones | Indicador | Escala
Operacional
ANEMIA EN Es un trastorno nutricional, aproximadamente la tercera parte Valor de la Anemia Leve | 10 a9 gr/dl | Ordinal
GESTANTE de la poblacion mundial (dos billones de personas) padecen | Hemoglobina en
alglin grado de anemia. Esta enfermedad tiene mdltiples gr/dl Anemia 9.9a7gr
etiologias, una de ellas es el embarazo la cual se encuentra Moderada dl
asociado a la deficiencia de hierro y a los cambios fisiol6gicos Anemia Menor de 7
de una gestacion.® Severa gr/dl
PESO DEL Es la primera medida del peso del recién nacido en gramos | Peso del Recién | Macrosémico | Mayor  a | Ordinal
RECIEN inmediatamente después de su nacimiento y esto debe estar | Nacido medido 4000gr.
NACIDO dentro de las dos primeras horas vida, tiene relacion directa | en kilogramos 3500 a
con la edad gestacional.?® Peso Normal | 2500 gr.
Menor de
Bajo Peso 2500 a 1500
ar.
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4.1.

CAPITULO IV

METODOLOGIA

METODO DE INVESTIGACION

En la presente exploracion, se aplicé el método cientifico, la cual se determina
como el desarrollo de investigacion. En este sentido el estudio se ajustara a
tratamiento sistematico y proyectado para evaluar el fendmeno la indagacion
en toda su entereza.®

El enfoque cuantitativo se representa de forma deductivo y l6gico, con esto nos
permitio formular las preguntas de la investigacion e hipotesis para
posteriormente analizar y probarlas; asimismo este método ayudo a reflexionar
en el ler lugar en la terminacién general para asi deducir de manera imparcial,

clara y correcta, por lo cual se parte de lo usual a lo relativo.®
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4.2.

4.3.

4.4,

TIPO DE INVESTIGACION

Se dio el uso bésico, ya que nos ayudé a incrementar el conocimiento sobre el
tema que optamos por investigar, donde se llegé a recopilar datos reales.
Retrospectivo pues se reviso la informacion de afios anteriores ya plasmados en
las Historias Clinicas.

Es transversal, porque se lleg6 a recolectar datos en un solo momento, y a su vez

en tiempo establecido.®

NIVEL DE INVESTIGACION

Fue basico ya que ayudo a acceder a recientes conocimientos basados en el
asunto que se optd por estudiar.

Se considero relacional, ya que nos permitieron dar predicciones y poder
cuantificar con la relacion 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 categorias de un ambiente caracteristico.*

DISENO DE LA INVESTIGACION

Dentro de la exploracion se emple6 el disefio no experimental, porque no se
llegd a adulterar ninguna de las variables, descriptivo relacional porque se
detallo la conducta de las variables y la asociacion para establecer si existia la

relacion entre las mismas.3!
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Donde:

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

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

O1 = Anemia gestacional

O> = Peso del recién nacido

r = Correlacion entre ambas variables

45. POBLACION Y MUESTRA

45.1.

45.2.

Poblacion

Es un grupo de determinados casos los cuales concuerdan con una
peculiaridad en comiin.® La poblacion que se estudi6 lo conformo 300
mujeres gravidas con anemia atendidas en el periodo del 2021- 2022 en
un Hospital 1-3, del distrito de Pichanaqui ubicado en la provincia de

Chanchamayo que corresponde al departamento de Junin.

Muestra

La muestra es un sub grupo de la poblacion o universo.®® La muestra
estuvo conformada por 168 gestantes cuyo diagndstico es anemia en la
gestacion y las cuales son atendidas en el Hospital 1-3, del distrito de
Pichanaqui ubicado en la provincia de Chanchamayo perteneciente al
departamento de Junin.,

Para la determinacion de la muestra se empled la férmula para

poblaciones finitas:

_ Nz%.p.q
(N —1)E? + z?p.q

n

46



45.3.

Donde:

N= Total de poblacion (300)
z=95% Nivel de confianza

p= Probabilidad de fracaso

g=1-p (en este caso 1-0.05= 0.95)
E=Precision (5%)

Aplicacion de la formula:

300x3.80x0.5x0.5

" =300 — 1)0.0025 + 3.80x0.25
B 1140x0.25

" = 299x0.0025 + 0.95
285

=169

n =168

Tipo de muestreo

Se determino que fue probabilistico y aleatorio simple, la cual
represento todas las caracteristicas precisas de dicha poblacion
seleccionada, donde se logré el objetivo en cual obtuvimos la

informacidn deseada acerca de la poblacién.

CRITERIOS DE INCLUSION

Gestantes con anemia
Embarazos con producto Unico
Embarazos a término

Todo recién nacido a termino

CRITEROS DE EXCLUSION

Gestantes sin anemia
Embarazos gemelares
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- Embarazos pretérminos
- Obitos
TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Técnica: dio uso a una técnica de revision documentaria mediante el, se analiz6
las Historias Clinicas, por lo cual nos permitié una revision mas minuciosa y
detallada, seleccionando datos necesarios y adecuados de las mujeres en
gravidez con anemia que se atendian en un Hospital I-3, Pichanaqui.
Instrumento: Se empleo una Ficha de datos que estuvo compuesta por 12
preguntas que permitian la recoleccion de informacion personal de la
embarazada con diagndéstico de hemopenia, tanto los niveles de hemoglobina
y peso del neonato las cuales ayudaron con el estudio, su objetivo fue recolectar
informacion veraz de las Historias Clinicas y asi se analizo las variables de

estudio.

4.6. TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS
El estudio empled el estadista SPSS Version actual. Donde, se dio el uso de
principios de analisis exploratorio de datos con un objetivo de mostrar lo

recolectado, donde se ingreso la informacion recopilada.

47. ASPECTOSETICOS DE LA INVESTIGACION
Dicha investigacion, se enfocado en dichas normas establecidas por el Codigo
de Etica de la Universidad Peruana Los Andes, por el Reglamento General de
Investigacion, basandonos en los articulos 27° y 28°. Lo observado en el
apartado 27 donde menciona el resguardo a la persona, su honorabilidad, la
autonomia, la justa libertad informativa, la intimidad de los seres relacionados

en el proceso de la indagacion. Asi mismo la veneracion a la integridad de los
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individuos cuya Historia Clinica se tom0 para realizar la investigacion,
respetando la constancia de la informacion recaudada.

En base al articulo 28°, dicho estudio es inédito en el cual tendra coherencia
con el campo de investigacion institucional, donde el método estaran sujeto a
la autenticidad y la credibilidad de dicha indagacion. Se garantiza nuestra

veracidad de dichas historias clinicas revisadas.
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CAPITULO V

RESULTADOS

5.1. DESCRIPCION DE RESULTADOS

En este apartado se presentan lo planteado.

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

Nivel de anemia Frecuencia Porcentaje
Anemia leve 107 63,7
Anemia moderada 59 35,1
Anemia severa 2 1,2
Total 168 100,0

Fuente: historias clinicas del hospital 1-3, Pichanaqui
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Figura N°3 Nivel de anemia en la gestante.

Porcentaje

anemia leve anemia moderada anemia severa

nivel de anemia en la gestante

Fuente: Tabla N°4

Interpretacion: En la tabla 4 y figura 3; se visualiza que, de 168
gestantes con anemia, el mas 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.

Peso del recién nacido Frecuencia Porcentaje
Bajo peso 7 4,2

Peso normal 146 86,9

Peso macrosomico 15 8,9

Total 168 100,0

Fuente: historias clinicas en el hospital 1-3, Pichanaqui

Figura N°4 Peso del recién nacido
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100

Porcentaje

bajo peso peso normal peso Macrosomico

peso del recien nacido

Fuente: Tabla N°5.

Interpretacion: 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 macrosémico 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 NuUmero de atenciones pre natales de las gestantes.

Numero 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 clinicas en el hospital 1-3, Pichanaqui.

Figura N°5  Numeros de atenciones pre natales de la gestante
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Porcentaje

mayor igual 6 controles menor de 6 controles prenatales sin controles prenatales
prenatales

Fuente: Tabla N° 6

Interpretacion: En la tabla 6 y figura 5; se logra mirar que, de 168
gestantes que tuvieron sus atenciones pre natales, el mas 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 atencion pre natal de nuestra gestante.

Inicio de la atencion 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 clinicas en el hospital 1-3, Pichanaqui.

Figura N°6  Inicio de la atencion pre natal de la gestante.
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50

Porcentaje

1 hasta las 13 semanas 14 a 27 semanas

mayor de 28 semanas

Fuente: Tabla N° 7.

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

gestantes donde iniciaron sus atenciones pre natales, los resultados méas

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 estan 26 gestantes que iniciaron después de las 28 semanas

de gestacion, siendo el 15.5% del total.

Tabla N° 8 Edades de las gestantes con anemia.

NIVEL DE ANEMIA EN LA

GESTANTE
Leve Moderada Severa Total
EDADES f % f % f % f %
10ald4afios 7 42% 3 18% 1 06% 11 6,5%
15al19afios 33 19,6% 17 10,1% 1 0,6% 51 30,4%
20a24afos 25 149% 15 89% 0 0,0 40 23,8%
25a29afos 25 149% 10 6,0% 0O 0,0% 35 20,8%
30a34afos 10 6,00 10 6,0% 0 0,0 20 11,9%
35a39afios 7 4,2% 2 12% 0 00% 9 54%
40addafos 0 0,0% 2 12% 0 00% 2 12%
Total 107 63,7% 59 351% 2 12% 168 100,0%

Fuente: historias clinicas en el hospital 1-3, Pichanaqui-2022
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Figura N°7  Edades de las gestantes con anemia.
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Fuente: Tabla N°8.

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

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

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

frecuencia al rango de edades de 35 a 39 afios, solo se encontré a 2

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

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

ESTADO CIVIL DE LA GESTANTE

NIVEL DE Total
ANEMIA Soltera Conviviente Casada f %
f % f % f %
Leve 22 131% 75 446% 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 clinicas en el hospital I-3, Pichanaqui
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Figura N°8  Estado civil de las gestantes con anemia.
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Fuente: tabla N° 9.

Interpretacion: En la tabla 9 y figura 8; observamos que, de 168
gestante con anemia, se encontré 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 instruccion de las gestantes con

anemia.

GRADO DE INSTRUCCION DE LA GESTANTE

NIVEL DE . Total
ANEMIA Analfabeto primaria  Secundaria Universitario tséléﬂ?;;)r %
f % f % f % f %
f %
Leve 1 06 41 244 54 321 5 3,0 6 3,6 107 63,7
Moderada O 00 16 9,5 35 208 3 1,8 5 30 59 351

Severa 0 00 2 12 0 00 0 00 0 00 2 12

Total 1 06 59 351 89 530 8 48 11 6,5 168 100,0

Fuente: Historia clinica de un hospital
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Figura N°9 Grado de instruccion de las gestantes con anemia
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Fuente: tabla N° 10.

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

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

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

32,1 % y finalmente con una frecuencia baja se encontr6 dentro del

grado de instruccion superior universitario, a 2 gestantes que padecian

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

Tabla N° 11 Ocupacion de las gestantes con anemia.

OCUPACION DE LA GESTANTE

NIVEL DE

ANEMIA  Amadecasa Estudiante Independiente

f % f % f %

Total
Dependiente f %
f %

Leve 82 488% 13 77% 9 5,4%

3 1,8% 107 63,7%

Moderada 47 28,0% 5 3,0% 4 2,4%

3 1,8% 59  351%

Severa 1 0,6% 1 06% O 0,0%

0 0,00 2 1,2%

Total 130 774% 19 113% 13 7,7%

6 3,6% 168 100,0%

Fuente: historias clinicas en el hospital 1-3, Pichanaqui.
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Figura N°10 Ocupacion de las gestantes con anemia.

100

Recuento

L

ocupacién
del
paciente

Hama de casa
M =studiante

M independiente
[H dependiente

anemia leve anemia moderada

nivel de anemia en la gestante

anemia severa

Fuente: Tabla N° 11.

Interpretacion: 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

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

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

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

Tabla N° 12 Zona de residencia de las gestantes con

anemia.
NIVEL DE ZONA DE RESIDENCIA Total
ANEMIA Urbano Rural f %
f % 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 93 554% 75 44.6% 168 100,0%

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

Recuento

anemia leve anemia moderada

zona de
recidencia
del
paciente

Ezona urbano
W zona rural

0,60%

nivel de anemia en la gestante

anemia severa

Fuente: Tabla N° 12

Interpretacion: 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 encontr6 con un porcentaje menor dentro de

lazonarural, solo a 1 gestante con anemia severa, lo representa el 0.6%.

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

INICIO DE LA ATENCION PRENATAL DE

GESTANTE
NIVEL DE
ANEMIA lal3 14 a 27 mayor de Total
semanas semanas 28 semanas f o
f % f % f % °
Leve 51 30,4% 44 26,2% 12 7,1% 107 63,7%

Moderada 19 11,3% 26 155% 14 83% 59 351%

Severa 1 0,6% 1 0,6%

0 00% 2 1,2%

Total 71 42,3% 71 42,3%

26 155% 168 100,0%

Fuente: historias clinicas.
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Figura N°12 Inicio de la atencion prenatal de las gestantes con anemia
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Fuente: Tabla N° 13.

Interpretacion: 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 gestacion, 51 de ellas presentaron anemia leve, el cual
representa el 30,4 % ocupando el porcentaje mayor; seguidamente se
encontrd 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 Numero de las atenciones prenatales de las

gestantes.

NUMERO DE LA ATENCIONES PRE
NATALES

NIVELDE " \javorigual  Menor de 6
ANEMIA  de 6 atenciones  atenciones

Sin atenciones

prenatales prenatales ?renatalg/s Total
f % f % 0 f %
Leve 71 42,3% 34 20,2% 12% 107 63,7%

2
Moderada 34 20,2% 23 13,7% 2 12% 59  351%
Severa 1 06% 1 0,6% 0 00% 2 1,2%

Total 106 63,1% 58 345% 4 2,4% 168 100,0%

Fuente: Historias clinicas del hospital I-3, Pichanaqui
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Figura N°13 Namero de la atencion prenatal de las gestantes.
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Fuente: tabla N° 14.

Interpretacion: En la tabla 14 y figura 13; se observa que, de 168
gestantes que estan dentro de los parametros 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 pardametros 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. Estadistica inferencial

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

nacido.
PESO DEL NIVEL DE ANEMIA EN LA GESTANTE
Ilfli((:lll%l\é Leve Moderada Severa Total
f % f % f % f %
Bajo peso 4  24% 3 18% O 00% 7 42%
Normal 93 554% 51 304% 2 1,2% 146 86,9%
Macrosémico 10 6,0% 5 3,0% 0 0,0% 15 8,9%

Total 107 63,7% 59 351% 2 12% 168 100,0%

Fuente: Historias clinicas del hospital I-3, Pichanaqui.
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Figura N°14  Gestantes con anemiay el peso del recién nacido.
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Fuente: Tabla N° 15.

Interpretacion: 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 mas alto. Seguidamente se encontrd a 2 gestantes con anemia
severa donde sus recién nacidos tienen peso normal, lo que representa el

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

edad y el peso del recién nacido.

PESO DEL RECIEN NACIDO

GRUPO NIVEL DE Bajo Normal Macrosémico Total
EDADES ANEMIA f o % foo% f % f %
10 a 14 afios Leve 0 0,0% 7 63,6% 0 0,0% 7 63,6%
Moderada 0 0,0% 3 273% 0 0,0% 3 27.3%
Severa 0 0,0% 1 91% 0 0,0% 1 9,1%
Total 0 0,0% 11 100,0% 0 0,0% 11 100,0%
15 a19 afios Leve 1 20% 30 58,8% 2 39% 33 64,7%
Moderada 0 0,0% 16  31,4% 1 2,0% 17 333%
Severa 0 0,0% 1 2,0% 0 0,0% 1 2,0%
Total 1 2,0% 47 922% 3 59% 51 100,0%
20a24afios  Leve 2 50% 21 525% 2 50% 25 62,5%
Moderada 1 25% 12 30,0% 2  50% 15 37,5%
Total 3 75% 33 825% 4 10,0% 40 100,0%
25a29afios  Leve 0 0,0% 19 543% 6 17,1% 25 71,4%
Moderada 1 29% 8 229% 1 2,9% 10 28,6%
Total 1 29% 27 771% 7 20,0% 35 100,0%
30a34afios  Leve 1 50% 9  450% 0 0,0% 10 50,0%
Moderada 1 50% 8 400% 1 50% 10  50,0%
Total 2 10,0% 17 850% 1 50% 20 100,0%
35a39afios  Leve 0 00% 7 77.8% 0 00% 7 77.8%
Moderada 0 0,0% 2 222% 0 00% 2 222%
Total 0 0,0% 9 100,0% 0 0,0% 9  100,0%
40a44afios  Moderada 0 0,0% 2 1000% O 0,0% 2 100,0%
Total 0 0,0% 2 1000% 0 0,0% 2 100,0%
Total Leve 4 2,4% 93 554% 10 6,0% 107 63,7%
Moderada 3 18% 51 304% 5 3,0% 59 35,1%
Severa 0 0,0% 2 1,2% 0 0,0% 2 12%
Total 7 42% 146 869% 15 89% 168 100,0%

Fuente: Historias clinicas del hospital 1-3, Pichanaqui.

Interpretacion: En la tabla 16; se encontr6 a 51 gestantes que
pertenecen al grupo etario de 15 a 19 afios 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 encontrd con un porcentaje menor dentro del grupo etario de 30 a 34
afios solo a 8 gestantes que padecieron anemia moderada y cuyos recién

nacidos tuvieron el peso normal, representandose el 40,0%.
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Tabla N° 17 Gestante con anemia segun el nimero de

atenciones pre natales y el peso del recién nacido.

NUMERO DE NIVEL

PESO DEL RECIEN NACIDO

ATENCIONES DE Bajo Normal Macrosémico Total
PRE NATALES ANEMIA F % F % F % F %
Mayor igual 6 Leve 3 2,8% 61 57,5% 7 6,6% 71 67,0%
controles
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 Leve 1 1,7% 31  53,4% 2 3,4% 34 58,6%
controles
prenatales Moderada 1 1,7% 20  345% 2 3,4% 23 39,7%
Severa 0 0,0% 1 100,0% 0 0,0% 1 1,7%
Total 2 34% 52 89,7% 4 6,9% 58 100,0%
Sin controles Leve 0 0,0% 1 25,0% 25,0% 2 50,0%
prenatales Moderada g oo% 1  250% 1 250% 2 500%
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 clinicas del hospital 1-3, Pichanaqui.

Interpretacion: 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
encontré 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 hall6 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 segun el comienzo de

la atencion pre natal y el peso del neonato.

Peso del recién nacido

Inicio de
atenciones  Nivel de Bajo peso Normal Macrosémico Total
pre natales  anemia f % f % f % f %
1a13 Leve 2 2,83% 43 60,6% 6 85% 51 71,8%
Semanas Moderada 3 42% 15 21,1% 1 14% 19  26,8%
Severa 0 00% 1 14% 0 0,0% 1 14%
Total 5 7,0% 59  83,1% 7 9,9% 71 100,0%
14227 Leve 2 2,8% 40 56,3% 2 2,8% 44 62,0%
Semanas Moderada 0 0,0% 24 33,8% 2 28% 26 36,6%
Severa 0 0,0% 1 14% 0 0,0% 1 14%
Total 2 2,8% 65 91,5% 4  5,6% 71 100,0%
Mayor de 28  Leve 0 0,0% 10 38,5% 2 1,7% 12 46,2%
semanas Moderada 0 00% 12 462% 2 11% 14 538%
Total 0 0,0% 22 84,6% 4 154% 26 100,0%
Total Leve 4 2,4% 93 554% 10 6,0% 107 63,7%
Moderada 3 18% 51  30,4% 5 3,0% 59 35,1%
Severa 0 0,0% 2 12% 0 0,0% 2 12%
Total 7 42% 146 86,9% 15 8,9% 168 100,0%

Fuente: Historias clinicas del hospital 1-3, Pichanaqui.

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

sus atencién pre natal entre 1 a 13 semanas, 43 de ellas padecian de anemia leve

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

Asimismo, se encontr6 que dentro de las 71 gestantes que tuvieron sus

atenciones pre natales entre las semanas 14 a 27, a 40 de ellas tenian 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

Yy Sus recién nacidos estan con un peso normal, lo que representa el 46,2%.
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5.2. CONTRASTACION DE HIPOTESIS

5.2.1.

5.2.2.

Prueba de normalidad
Se realizo para la demostracion de hipotesis se tuvo en cuenta el indice

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-Smirnov?
Estadistic 0 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 tomo
la decision de plasmar la prueba de contraste con el coeficiente de
correlacion de Rho de Spearman teniendo en cuenta la escala de

cuantificacion de la variable.

Contrastacion de hipotesis general

Paso 1: Plantear la hipotesis nula (Ho) y la hipétesis alterna(H1):

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

peso del recién nacido en el Hospital 1-3, Pichanaqui.

Ho: No existe relacion 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 correlacion.

Nivel de correlacion = 0.05

Paso 3: Seleccion de estadistica de prueba.Rho de Spearman

Estadistica no paramétrica

Paso 4: Calculos

Tabla N° 20 Prueba de correlacion de Rho de Spearman
entre el nivel de anemia en gestantes y el peso del recién

nacido en el Hospital 1-3, Pichanaqui.

Nivel de anemia en Peso
la gestante del recién nacido
Rho de Coeficiente de 1,000 -,032
Spearman  correlacion
Sig. (bilateral) : ,683
N 168 168

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

Paso 5: Interpretar el valor de” Rho Spearman”

Valor Significado
-1 Correlacion negativa perfecta
-0.90 2 -0.99 Correlacién negativa muy alta
-0.70 a -0.89 Correlacion negativa alta
-0.40 a -0.69 Correlacion negativa moderada
-0.20 2 -0.39 Correlacién negativa baja
-0,01 a-0.19 Correlacion negativa muy baja
0 Correlacion Nula
0,01 a0.19 Correlacién positiva muy baja
0.20a 0.39 Correlacién positiva baja
0.40 a 0.69 Correlacion positiva moderada
0.70 2 0.89 Correlacién positiva alta
0.90 a 0.99 Correlacion positiva muy alta
| Correlacion positiva perfecta
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5.2.3.

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

y el peso del recién nacido en el Hospital 1-3, Pichanaqui- 2022.

Paso 6: Decision.
Si existe correlacion inversa muy baja:
Entre el nivel de anemia en gestantes y el peso del recién nacido en el

Hospital 1-3, Pichanaqui con el Rho de Spearman de -0.032.

Interpretacion: segun la tabla 20, se evidencia la relacion 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 correlacion negativa muy baja, por

tanto, se rechaza la hipdtesis alterna y se acepta la hipotesis nula.

Contrastacion de las hipdtesis especificas

Hipotesis especifica 1

Paso 1: Plantear la hip6tesis nula (Ho) y la hipétesis alterna(H1):
HI1: Existe relacién directa entre la anemia en gestantes segun

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

Pichanaqui- 2022.

HO:1: No existe relacion directa entre la anemia en gestantes
segun su edad y peso del recién nacido en el Hospital 1-3,

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

Nivel de correlacion = 0.05

Paso 3: Seleccion de estadistica de prueba.
Rho de Spearman
Estadistica no paramétrica

Paso 4: Célculos

Tabla N° 21 Prueba de correlacién de Rho de Spearman
entre el nivel de anemia en gestantes segun su edad y peso del

recién nacido

Nivel Peso del
de Recién
anemia Nacido Edades

Rho de Spearman  Coeficientede 1,000 -,032 ,016

correlacion
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
correlacion positiva es muy baja entre la anemia en gestantes segun su

edad y el peso del recién nacido en un Hospital 1-3, Pichanaqui- 2022.

Paso 6: Decision
Existe correlacion directa muy baja:
Entre la anemia en gestantes segun su edad y el peso del recién nacido

en el Hospital 1-3, Pichanaqui- 2022 con el Rho de Spearman de 0.016.
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Interpretacion: segun la tabla 21, se evidencia la relacion entre el nivel
de anemia en gestantes segun 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 correlacion
positiva muy baja, por tanto, se acepta la hipotesis nula y se rechaza la

hipdtesis alterna.

Hipdtesis especifica 2
Paso 1: Plantear la hipotesis nula (Ho) y la hipdtesis alterna(H1):
HI2: Existe relacion directa entre la anemia en gestantes segun su
numero de atenciones pre natales y el peso del recién nacido

en el Hospital I- 3, Pichanaqui- 2022.

HO2: No existe relacion directa entre la anemia en gestantes
segun su nimero de atenciones pre natales y el peso del
recién nacido en el Hospital I- 3, Pichanaqui- 2022.
Paso 2: Establecer el nivel de correlacion.
Nivel de correlacion = 0.05
Paso 3: Seleccion de estadistica de prueba.
Rho de Spearman
Estadistica no paramétrica
Paso 4: Célculos

Tabla N° 22 Prueba de correlacion de Rho de Spearman
entre la anemia en gestantes seguin su numero de atenciones

pre natales y el peso del recién nacido
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Nivel de Peso del Numero de
anemiaen Recién  Atenciones
la gestante nacido  pre natales

Rho de Coeficiente de 1,000 -,032 ,093
Spearman  correlacion
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
correlacion positiva muy baja entre la anemia en gestantes segun su
numero de atenciones pre natales y el peso del recién nacido en el
Hospital I- 3, Pichanaqui- 2022.
Paso 6: Decision
Existe correlacién directa muy baja:
Entre la anemia en gestantes seguin su numero 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.
Interpretacion: segun la tabla 22, se evidencia la relacion entre el nivel
de anemia en gestante segun su nimero 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 correlacion
positiva muy baja, por ello se acepta la hipotesis nula y se rechaza la

hipétesis alterna.
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Hipotesis especifica 3
Paso 1: Plantear la hipotesis nula (Ho) y la hipdtesis alterna(H1):
HIs: Existe relacion directa entre la anemia en gestantes segun
su inicio de atenciones pre natales y el peso del recién
nacido en el Hospital 1-3, Pichanaqui- 2022.
HO: No existe relacion directa entre la anemia en gestantes
segun 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 correlacion.
Nivel de correlacion = 0.05

Paso 3: Seleccion de estadistica de prueba.
Rho de Spearman
Estadistica no paramétrica

Paso 4: Célculos

Tabla N° 23 Prueba de correlacién de Rho de Spearman
entre la anemia en gestantes seguin su inicio de atenciones pre
natales y el peso del recién nacido en el Hospital I-3,
Pichanaqui- 2022.

Peso del Inicio de las
Nivel de recién atenciones
anemia nacido pre natales
Rho de Coeficiente de 1,000 -,032 170"
Spearman correlacion
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
correlacion positiva muy baja entre la anemia en gestantes segin su
inicio de las atenciones pre natales y el peso del recién nacido en un
Hospital 1-3, Pichanaqui- 2022.

Paso 6: Decision

Existe correlacién directa muy baja:

Entre la anemia en gestantes segun su inicio de las atenciones pre
natales y el peso del recién nacido en el Hospital 1-3, Pichanaqui- 2022,
con el Rho de Spearman de 0.170.

Interpretacion: segun la tabla 23, se evidencia la relacion entre el nivel
de anemia en gestante segln su inicio de las atenciones pre natales y el
peso del recién nacido, se determin6 por Rho de Spearman con valor
0,170, por lo cual se concluye que existe una correlacion positiva muy
baja, por lo cual se acepta la hipdtesis alterna y se rechaza la hipotesis

nula.
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

La anemia durante el embrazo se presenta por una alteracion dentro de la composicion
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
relacion con la presencia de la anemia en las gestantes. La anemia sigue siendo un
problema para la salud en nuestro pais, afectando al 42% de las gestantes,
contribuyendo a la incrementacion en la morbimortalidad materno perinatal como en
otros paises, tales como Sudafrica con un 6.8% y Asia con un 7.3%. La anemia es una
patologia, que esta se produce dentro del torrente sanguineo, 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 proteina que componen los glébulos rojos cuya funcién es el
transporte de O, en la gestante es de > 11g/dL, durante el embarazo las necesidades

se incrementan para el desarrollo fetal y anexos.

En cuanto a la conexion de la anemia en la mujer en estado gravido 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 E*#, con mayor
incidencia se encontré 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 Davila C, Paucar R. %°
menciona que, los datos estadisticos 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 poblacion peruana padecian 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 situacion actual, el gobierno del PerG en el afio 2018, declar6 a la anemia una

prioridad de salud publica y de investigacion.

Con respecto a la correlacion entre la anemia en gestantes segun su edad y el peso del
recién nacido, como se evidencio en la tabla 14, en el presente estudio se observo que
el grupo etario predominante fue 15 a 19 afios con un porcentaje alto y dentro de 30 a
34 afios ocupa el menor porcentaje; siendo similares a los resultados de la
investigacion de Flores E8, cuya edad predomino en los promedios de 18 a 23 afios
con un porcentaje de 43.7%. También coincide con el estudio de Juarez Y, Sarauz
B,8 donde refiere de los grupos de 20 a 25 afios que corresponde al 15.8%. Al igual
que en el estudio de Isla J.*°, donde los resultados fueron con mayor prevalencia entre
las edades 20 a los 25 afios, lo representa 64.4%. Diferente al estudio realizado por
Alvarez M, Pilamunga M 1, en el cual menciona que el que prevalecio 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 afios. Resultados similares al reporte del ENDES, quien
refiere que la poblacion peruana de mujeres en edad fértil con anemia se ha

incrementado en los Gltimos anos alrededor del 28%.

De igual manera, dentro de la relacion de anemia en gestantes segin su nimero 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.°, 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 sefialar 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
encontrd a 42.3% de las gestantes con anemia leve, a diferencia de las que no tuvieron
ningun control pre natal con un 1.7% Yy a 0.6% de las gestantes con anemia severa, con
un bajo peso de 4.2% de los recién nacidos. Asimismo, en la investigacion de Simbafia
E’, tuvieron un control adecuado el 74.38% de la mujer gravida 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 Garcia D, Morales M., en mencién a las atenciones pre natales se
reitera que el 48,7% de las pacientes tuvieron méas 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 Gonzalez C, Arango P.?,
menciona la importancia de las actividades que realiza el personal de salud mediante
la atencidén pre natal, el cual permite monitorizar, concientizar con el fin de
proporcionar a las gestantes una adecuada atencion pre natal reenfocada para la vida
de la madre y el feto. Menciona que una gestante controlada es aquella que recibi6 6

atenciones pre natales como minimo.

Con respecto a la relacion de anemia en gestantes segln 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 estan las gestantes que dieron inicio a partir de las 28

semanas de gestacion y tenian 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 Garcia D, Morales
M.7, dieron inicio en el segundo trimestre de gestacion 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 Gonzalez C, Arango P?°, 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 gestacion para que

permita identificar de manera adecuada las inseguridades o signos y sefiales de alerta.
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CONCLUSIONES

Existe relacion 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 hipotesis alterna y se acepta la hipdtesis
nula.

En cuanto a la entre la conexion anemia en gestantes segun su edad y el peso del
recién nacido, el valor de “Rho de Spearman” hallado fue de 0.016, demostrando
una correlacion positiva muy baja, por tanto, se aprueba la hipdtesis alterna y se
rechaza la hipotesis nula.

Existe una correlacion muy positiva muy baja entre el nivel de anemia en
gestante segin su nimero 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
hipdtesis alterna y se rechaza la hipotesis nula.

En cuanto a la anemia en gestantes segun 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 correlacion positiva muy baja, por tanto, se acepta la

hipotesis alterna y se rechaza la hip6tesis nula.
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RECOMENDACIONES

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 culminacion del parto, y evitar futuras
complicaciones en el recién nacido.

A las obstetras que se debe trabajar de manera precoz en las atenciones pre natales,
para asi fortalecer las estrategias y cumplir con las 6 atenciones pre natales
bésicas, y lograr prevenir los factores de riesgo en las gestantes con anemia y
desnutricion.

Promover charlas demostrativas para la ingesta de alimentos ricos hierro, con ello
lograr concientizar a las gestantes y poblacion sobre la importancia que tienen
cada uno de estos alimentos.

Realizar programas de sensibilizacién a la mujer en estado de gravidez para que
acudan al establecimiento salud mas cercana a su domicilio, para realizar su
control prenatal precoz, asi evitar a tiempo los causantes de riesgo y lograr evitar
el bajo peso del recién nacido.

Realizar el seguimiento y concientizar a las gestantes que tienen anemia, para que
cumplan con su dosis adecuada de sulfato ferroso, asi mismo lograr educar a las
pacientes con respecto a su planificacion familiar y evitar un embarazo con un
periodo intergenésico corto.

A los futuros tesistas interesados en el tema sobre la anemia en gestantes y el peso
del reciéen nacido, optar por abarcar una poblacion mayor que permita estudiar la
correlacion con otros factores, para que se detalle a las dificultades que podrian

presentarse a un porvenir.
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ANEXO 01. Matriz de consistencia del proyecto de investigacion

TITULO: ANEMIA EN GESTANTES Y PESO DEL RECIEN NACIDO EN EL HOSPITAL I-3, PICHANAQUI- 2022.

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES E
INDICADORES

METODOLOGIA

Problema General

¢Cual es la relacion de la
anemia en gestantes y el
peso del recién nacido en
el Hospital -3,
Pichanaqui- 20227

Problemas Especificos
- ¢Cual es la relacion
entre la anemia en
gestantes segun su edad y
el peso del recién nacido
en el Hospital I-3,
Pichanaqui- 2022?

- ¢Cual es la relacion
entre la anemia en
gestantes  segin  su
numero de atenciones pre
natales y el peso del
recién nacido en el
Hospital 1-3, Pichanaqui-
20227

Objetivos Generales
Determinar la relacién
de la anemia en
gestantes y el peso del
recién nacido en el
Hospital I-3,
Pichanaqui- 2022.

Objetivos
Especificos

- Determinar la
relacion  entre la
anemia en gestantes
segun su edad y el
peso del recién nacido
en el Hospital -3,
Pichanaqui- 2022

- Determinar la
relacion  entre la
anemia en gestantes
segun su numero de
atenciones pre natales
y el peso del recién

Hipotesis General

Existe relacion directa entre la anemia en
gestantes con peso del recién nacido en
el Hospital I-3, Pichanaqui.

Hipotesis Especifica

HIli.- Existe relacion directa entre la
anemia en gestantes segun su edad y el
peso del recién nacido en el Hospital 1-3,
Pichanaqui- 2022.

HO:.- No existe relacion entre la anemia
en gestantes segun su edad y el peso del
recién nacido en el Hospital I[-3,
Pichanaqui- 2022.

Hlz.- Existe relacion directa entre la
anemia en gestantes segun su namero de
atenciones pre natales y el peso del
recién nacido en el Hospital I-3,
Pichanaqui- 2022.

HO:.- No existe relacion entre la anemia
en gestantes segin su numero de
atenciones pre natales y el peso del

X: Anemia en
gestantes

Y: Peso del recién
nacido

METODO
INVESTIGACION
método cientifico, la cual se
define como el proceso de
investigacion, de una forma
razonada, légica y sistematica
para producir conocimiento,
reproducible y verificable.

TIPO, NIVEL Y DISENO

DE INVESTIGACION

- Bésica: recoge informacion
de la realidad para
enriquecer el conocimiento
cientifico, orientada al
descubrimiento de
principios y leyes.

- Correlacional: Asocia
variables  mediante  un
patron predecible para un
grupo o poblacion

-No experimental: Son
estudios que se realizan sin
la manipulacién de variables
y solo se observan los

DE
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- ¢Cual es la relacion
entre la anemia en
gestantes segun su inicio
de atenciones pre natales
y el peso del recién nacido
en el Hospital I-3,
Pichanaqui- 20227

nacido en el Hospital
I-3, Pichanaqui- 2022.
- Determinar la
relacion  entre la
anemia en gestantes
segun 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.

Hls.- Existe relacion directa entre la
anemia en gestantes segun su inicio de
atenciones pre natales y el peso del
recien nacido en el Hospital [-3,
Pichanaqui- 2022.

HOs.- No existe relacion entre la anemia
en gestantes segin su inicio de
atenciones pre natales y el peso del
recién nacido en el Hospital [-3,
Pichanaqui- 2022.

fendbmenos en su ambiente

natural.

- Transversal:
Investigaciones que
recopilan datos en un
momento Unico.

POBLACION

Constituida por 300 gestantes
con anemia atendidos en el
Hospital 1-3, Pichanaqui.
MUESTRA

9—.14—9

M /
\

Muestra conformada por 168
historias clinicas de gestantes
con anemia en el Hospital 1-3,
Pichanaqui.

TECNICA E
INSTRUMENTO:
- TECNICA: Revision

Documentaria
- INSTRUMENTO: Ficha
de Recoleccién de Datos.
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ANEXO 02. Matriz de operacionalizacion de variables

Variable Definicién Conceptual Definicion Dimensiones | Indicador | Escala
Operacional
Es un trastorno nutricional, aproximadamente la tercera Anemia Leve 10a9
parte de la poblacion mundial (dos billones de personas) gr/dl
padecen algin grado de anemia. Esta enfermedad tiene vValor de la Anemia 9.9a7gr
ANEMIA EN | maltiples etiologias, una de ellas es el embarazo la cual se Hemoalobina Moderada dl Ordinal
GESTANTE | encuentra asociado a la deficiencia de hierro y a los J
e - en gr/dl )
cambios fisiologicos de una gestacion.*® Anemia Menor de
Severa 7 gr/dl
Es la primera medida del peso del recién nacido en gramos Macrosémico | Mayor a
inmediatamente después de su nacimiento y esto debe 4000gr.

PESO DEL estar dentro de las dos primeras horas vida, tiene relaciéon | Peso del Recién 3500 a
RECIEN directa con la edad gestacional . Nacido medido | Peso Normal | 2500 gr. | Ordinal
NACIDO en kilogramos Menor de

Bajo Peso 2500 a
1500 gr.
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ANEXO 03. INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES

Facultad de Ciencias de la Salud

Escuela Profesional de Obstetricia
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
I. DATOS GENERALES DE LA GESTANTE:

H.C:

1. Edad:-------

2. Estado Civil:
b. Soltera d. Casada
c. Conviviente e. Viuda

3. Grado de Instruccion
a. Primaria completa
b. Secundaria completa
c. Superior
d. Superior no universitario

4.  Ocupacion

a. Ama de casa c. Independiente
b. Estudiante d. Dependiente
5.  Zona de residencia
a. Zona urbana b. Zonarural
6.  Inicio de la atencién prenatal

a. De 1 - 13 semanas
b. De 14 — 27 semanas
c. Mayor de las 27 semanas

7. Numero de la atencién prenatal
a. Adecuado mayor o igual de 6 controles
b. Inadecuado menos de 6 controles
c. Sin controles prenatales

Il. NIVEL DE ANEMIA EN GESTANTE
a. Leve (10a10.9 gr/dl)
b. Moderada (7 a 9.9 gr/ dl)
c. Severa (Menor de 7 gr/dl)

I1l. PESO DEL RECIEN NACIDO
a. Bajo peso al nacer (1500g- 250009)
b. Peso Normal (de 2500g- 39990)
c. Peso Macrosomico (> 4000g)
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ANEXO 04. AUTORIZACION PARA REALIZAR ELPROYECTO DE
INVESTIGACION

% ﬁi&ﬁ’ﬁ”ﬁﬁm “Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional” Ji

npade o b gl / Prabagands con la fucrpa det pckio!

CARTA DE ACEPTACION PARA TRABAJO DE INVESTIGACION
Pichanaqui, 08 de noviembre 2022

Srtas.:

v ROSALITH CORALIA GARCIA ROMERO
v" ADELIA JUANA MONTES ORTIZ

ASUNTO:Autorizacion para realizar trabajo de investigacién.
De mi mayor consignacion.

Con singular agrado me dirijo a ustedes para expresarle mi saludo a nombre
del Hospital de Apoyo Pichanaki, que me honro en dirigir Yy a la vez darle a

ejecucion de su trabajo de investigacion cientifica titulada: “ANEMIA EN
GESTANTES Y PESO DEL RECIEN NACIDO EN UN HOSPITAL |-3,
PICHANAQUI-2022". Este despacho autoriza Ia realizacion de la misma, en el
Hospital de Apoyo Pichanaqui. Por el periodo del 10 de noviembre al 31 de
diciembre del 2022 Considerando para la realizacion del trabajo de
investigacion.

Sin otro particular me despido a usted, no sin antes testimoniarles los
sentimientos de consideracion y estima personal.

Atentamente:
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ANEXO 05. CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO
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ANEXO 06. VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

Resumen de procesamiento de casos

N %

Casos Vaélido 14 100,0
Excluido®* 0 0

Total 14 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach
basada en
elementos
Alfa de estandarizado N de
Cronbach S elementos

,824 ,856
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Archivo  Editar  Ver  Datos

Transformar

ANEXO 07. DATA DE PROCESAMIENTO DE DATOS PRUEBA PILOTO

Analizar  Graficos

Utilidades

Ampliaciones  Ventana

Ayuda

i1 D@

SH&

|l o~ Bl W B

|1T. Visible: 11 de 11 variables
4l EDAD d ESTADO| GRADOD A OCUPACI  ZONADE|  INICIODE  MNUMER(  NIVELDE PESODE| &) edadl &b gruop
cvie |l EINSTRU ON | &5 RECIDEN LAATEN & DELAAT &5 ANEMIA| &5 LRECIEN var var var var
CCION CIA CIONPRE| ENCIONP| ENGEST.  NACIDO

g 13 2 1 1 2 2 1 1 2 1 1 -

10 13 1 1 2 2 2 2 1 2 1 1

1 15 1 1 2 2 2 1 1 2 1 2

12 24 3 1 1 2 2 2 2 2 2 3

13 40 2 2 1 2 2 1 2 2 3 7

14 19 2 2 1 2 1 1 1 2 1 2

15 24 3 2 1 1 1 1 2 3 2 3

16 30 2 1 1 2 1 1 2 2 3 5

17 3 3 3 4 1 3 2 2 2 3 5 [ ]

18 17 2 1 1 1 2 1 1 2 1 2

19 13 2 1 1 2 2 2 2 2 1 1

20 33 2 3 1 1 3 2 2 3 3 5

21 24 2 2 3 2 1 2 1 2 2 3

22 15 2 1 1 2 1 1 2 2 1 2

23 22 1 3 2 1 2 1 1 2 2 3

24 19 3 2 1 1 3 2 1 3 1 2

25 23 2 2 1 1 1 1 1 2 2 3

26 23 3 2 3 1 1 1 1 2 2 3

27 25 2 3 3 1 2 2 1 2 2 4

28 13 1 2 2 2 2 1 2 2 1 1
36 3 1 1 2 1 1 1 2 3 6 L
 an | 12 2 5 4 s 4 4 5 s 2 < hd

4

[+]

Vot de o 1 s

|IBM SPSS Statistics Processor esta listo | |

|Unic0de:0N |

96




ANEXO 08. DATA DE PROCESAMIENTO DE DATOS

Archivo  Editar Ver Datos Transformar  Analizar  Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

1 D4l

El LY
|

Visible: 11 de 11 variables

Mt —————————————ee ettt ntaaned T[]

< EDAD JESTADO, GRADOD 4 OCUPAC| ~ ZONADE  INICIODE NUMER( ~ NIVELDE PESODE & edadt & gruop
CVIL |l ENSTRU ON |G RECDENJH LAATENG, DELAATG: ANEMIA & LRECEN var var var var
CCION CA | CIONPRE| ENCIONP| ENGEST.|  NACIDO
1 % 2 3 1 2 1 1 1 2 2 1
2 17 2 1 1 2 2 2 1 2 1 2
17 2 1 1 2 1 1 1 2 1 2
4 21 2 1 1 2 2 1 1 2 2 3
5 39 2 1 1 1 2 1 1 2 3 6
6 18 2 1 1 1 1 2 1 2 1 2
% 3 2 1 2 1 1 2 2 2 3
8 % 3 2 1 2 2 1 2 2 2 4
9 13 2 1 1 2 2 1 1 2 1 1
10 13 1 1 2 2 2 2 1 2 1 1
15 1 1 2 2 2 1 1 2 1 2
12 2% 3 1 1 2 2 2 2 2 2 3
13 40 2 2 1 2 2 1 2 2 3 7
14 19 2 2 1 2 1 1 1 2 1 2
2 3 2 1 1 1 1 2 3 2 3
16 30 2 1 1 2 1 1 2 2 3 5
17 33 3 3 4 1 3 2 2 2 3 5
18 17 2 1 1 1 2 1 1 2 1 2
13 2 1 1 2 2 2 2 2 1 1
20 33 2 3 1 1 3 2 2 3 3 5
21 2 2 2 3 2 1 2 1 2 2 3

[Ell

Vot de o 1t s
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Archivo  Editar Ver Datos  Transformar  Analizar  Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

SEe R e BLIE H BE »19/¢

| Mombre || Tipo || Anchura || Decimales" Etiqueta || Valores || Perdidos || Columnas || Alineacidn || Medida || Rol

1 EDAD Numérico 8 0 Edad Minguno Ninguna 8 = Derecha ol Ordinal “ Entrada
ESTADOCI... Mumérica 8 0 estado civil de | {1, soltera}...  Ninguno 8 =Derecha gl Ordinal ™ Entrada

3 GRADODEIL... Numérico 8 0 grado de instru... {0, analfabet... Ninguno 8 = Derecha il Ordinal “ Entrada

4 OCUPACION  Numérico 8 0 ocupacion del ... {1, ama de ... Ninguno g = Derecha il Ordinal “ Entrada

5 ZONADERE... Mumérico i 0 zona de recide... {1, zona urb... Ninguno 8 = Derecha &5 Nominal “ Entrada
6 |INICIODELA.. Numérico 8 0 inicio de la aten__ {1, 1hastal . Ninguno 8 = Derecha ] Ordinal \ Entrada

7 NUMERDD... Numérico 8 0 adecuado, inad... {1, mayor ig... Ninguno 8 = Derecha & Nominal ™ Entrada

8 NIVELDEA... MNumérico 8 0 nivel de anemia... {1, anemia |... Ninguno 3 = Derecha &5 Nominal “ Entrada

9 PESODELR... Numérico 8 0 peso del recien... {1, bajo pes... Ninguno 8 = Derecha &5 Nominal “ Entrada
edad1 Numérico 8 0 edad {1,122 17}... Ninguno 10 = Derecha &5 Nominal ™ Entrada

ik gruop Numérico 8 0 GRUPO ETAR... {1,10 A 14}... Ninguno 10 = Derecha &5 Nominal ™ Entrada

12

13

15

16

C ]

19

20

22

23

24

[Ell

[¥

1
Ell
Wl\ﬁsta de \rariauesl

IBM SPSS Statistics Processor estd listo | |

|Unicode:oN |
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ANEXO 09. Criterio de Jueces

INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

|.- DATOS GENERALES
1.1. Titulo de la investigacion : Anemia en gestantes y peso del recién nacido en un Hospital I-3, PICHANAQUI — 2022
1.2. Institucion : Hospital de Apoyo Pichanaki
1.4. Grado y titulo del experto 2 Magister en Ciencias de la Salud, Salud Puablica
1.5. Nombre del instrumento motivo de evaluacion:
CRITERIO DE EVALUACION ESCALA DE VALORACION CUALITATIVA Y CUANTITATIVA
1. El instrumento tiene estructura légica SI LOGRA (2) LOGRA MEDIANAMENTE (1) NO LOGRA (0) puntos.
puntos punto
2. La secuencia de la presentacion de los temas es optima Si LOW LOGRA MEDIANAMENTE (1) NO LOGRA (0) puntos.
K _—puntos punto
3. Las formas de presentacion de los items son comprensibles SI/LW LOGRA MEDIANAMENTE (1) NO LOGRA (0) puntos.
— = ; : = puntos punto
4. El instrumento recoge informacion sobre el problema de investigacion W LOGRA MEDIANAMENTE (1) NO LOGRA (0) puntos.
puntos punto
5. Los items del instrumento de orientaciéon hacia los objetivos de la S lO/G_RA(l)” LOGRA MEDIANAMENTE (1) NO LOGRA (0) puntos.
investigacion ~— puntos punto
6. El instrumento identifica las variables del estudio SI LOGRA (2}~ LOGRA MEDIANAMENTE (1) NO LOGRA (0) puntos.
- - _—puntos punto
7. La organizacion de los items, esta en funcion a la operalizacion de SI LOGRA LOGRA MEDIANAMENTE (1) NO LOGRA (0) puntos.
variables, dimensiones, sub variables, indicadores ,/puﬁ/sinl punto
Puntaje parcial

De 0 a 7 puntos: el instrumento debe ser reformulado sustancialmente
De 8 a 11 puntos: el instrumento no logra la validez sera conveniente, se haga un analisis de aquellos criterios de evaluacion ponderados como logra

medianamente, o no logra.
De 12 a 14 puntos: el instrumento alcanza la validez por lo que puede ser considerado como aprobado.

'/L,)
Ftat LSz ca
5 . Puntaje total:
LT .
—

“/€ 0 16793

/

Nombre y firma del experto: 7;0--&4)

&
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INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

|.- DATOS GENERALES
1.1. Titulo de la investigacion : Anemia en gestantes y peso del recién nacido en un Hospital I-3, PICHANAQUI| — 2022
1.2. Institucién : Hospital de Apoyo Pichanaki
1.4. Grado y titulo del experto : Magister en Salud Pablica y Gestidn Sanitaria
1.5. Nombre del instrumento motivo de evaluacion:
CRITERIO DE EVALUACION ESCALA DE VALORACION CUALITATIVA Y CUANTITATIVA
| 1. Elinstrumento tiene estructura légica _ - 51 LOG ) l LDGRA_MEDIANﬂMENTE]Ii} NO LOGRA (0) puntc?
tos | punto
2. La secuencia de la presentacion de los temas es optima | sILOGRA } LOGRA MEDIANAMENTE (1) = NO LOGRA (0) puntos.
| e ] pufitos punto
3. Las formas de presentacidn de los items son comprensibles S| LOGF ) LOGRA MEDIANAMENTE (1) | NO LOGRA ib] puntos.
pdntos punto
4. El instrumento recoge informacion sobre el problema de investigacion SILOG ) LOGRA MEDIANAMENTE (1) | NO LOGRA (0) puntos.
- pﬂ%:s‘n punto
5. Los items del instrumento de orientacién hacia los objetivos dela S| LOGRA {2) LOGRA MWENTE (1) NO LOGRA (0) puntos.
investigacion puntos punto
6. El instrumento identifica las variables del estudio 51 LOG ] LOGRA MEDIANAMENTE {i] NO LOGRA {_ﬂ} puntos.
P ntos punto
7. La organizacién de los items, estd en funcién a la operalizacién de | sILoG ) LOGRA MEDIANAMENTE (1) | NO LOGRA (0) puntos.
variables, dimensiones, sub variables, indicadores | /p-m\%u punto
| Puntaje__pgréial - - _ -

De 0a 7 puntos: el instrumento debe ser reformulado sustancialmente

De 8 a 11 puntos: el instrumento no logra la validez sera conveniente, se haga un analisis de aquellos criterios de evaluacion ponderados como logra
medianamente, o no logra.

De 12 a 14 puntos: el instrumento alcanza la validez por lo que puede ser considerado como aprobado.

Nombre y firma del experto: Karen Yorneth Vufoz ﬁav_ﬁ—mz Puntaje total:

ek v /B Tee

i Ermaesngesncad v
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INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

|.- DATOS GENERALES

1.1. Titulo de la investigacion
1.2. Institucion Hospital de Apoyo Pichanaki
1.4. Grado y titulo del experto Magister en Salud Publica
1.5. Nombre del instrumento motivo de evaluacion:

Anemia en gestantes y peso del recién nacido en un Hospital I-3, PICHANAQUI — 2022

CRITERIO DE EVALUACION

ESCALA DE VALORACION CUALITATIVA Y CUANTITATIVA

1. El instrumento tiene estructura légica SILOGR ) LOGRA MEDIANAMENTE (1) | NO LOGRA (0) puntos.
tos punto

2. La secuencia de |la presentacion de los temas es optima S LO’QBA«(Z) LOGRA MEDIANAMENTE (1) NO LOGRA (0) puntos.
puntos punto

3. Las formas de presentacién de los items son comprensibles Si L%BA’(Z) LOGRA MEDIANAMENTE (1) NO LOGRA (0) puntos.
puntos punto

' 4. El instrumento recoge informacion sobre el problema de investigacién SI LOG ) LOGRA MEDIANAMENTE (1) | NO LOGRA (0) puntos.
puntos punto

5. Los items del instrumento de orientacién hacia los objetivos de la SI LOGRA (2) LOGRA M AMENTE (1) NO LOGRA (0) puntos.
investigacion puntos punto

6. Elinstrumento identifica las variables del estudio SI LOG LOGRA MEDIANAMENTE (1) | NO LOGRA (0) puntos.
~__puntos punto

LOGRA MEDIANAMENTE (1) | NO LOGRA (0) puntos.

7. La organizacion de los items, esta en funcién a la operalizacién de
variables, dimensiones, sub variables, indicadores

R

‘ punto

Puntaje parcial

De 0a 7 puntos: el instrumento debe ser reformulado sustancialmente

.De 8 a 11 puntos: el instrumento no logra la validez sera conveniente, se haga un analisis de aquellos criterios de evaluacion ponderados como logra

medianamente, o no logra.

De 12 a 14 puntos: el instrumento alcanza la validez por lo que puede ser considerado como aprobado.

‘ ¢ .
Nombre y firma del experto: E@ o ;ZQ e 2 "‘"{"Jé},uq/
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INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

|.- DATOS GENERALES
1.1. Titulo de la investigacion : Anemia en gestantes y peso del recién nacido en un Hospital I-3, PICHANAQUI — 2022
1.2. Institucion : Hospital de Apoyo Pichanaki
1.4. Grado y titulo del experto : Magister en Ciencias de la Salud, mencion en Gestion de Servicios de Salud
1.5. Nombre del instrumento motivo de evaluacion:
) CRITERIO DE EVALUACION ESCALA DE V@LORACION CUALITATIVA Y CUANTITATIVA _nl
1. El instrumento tiene estructura légica SILOGRA (2) | LOGRA MEDIANAMENTE (1) | NO LOGRA (0) puntos.
puntos punto )
2. La secuencia de la presentacion de los temas es optima SI LOGRA (2) LOGRA MEDIANAMENTE (1) NO LOGRA (0) puntos.
puntos v punto
3. Las formas de presentacién de los items son comprensibles SI LOGRA (2) LOGRA MEDIANAMENTE (1) | NO LOGRA (0) puntos.
. puntos punto
4. El instrumento recoge informacion sobre el problema de investigacion SI LOGRA (2) LOGRA MEDIANAMENTE (1) | NO LOGRA (0) puntos.
B puntos 4 punto
5. Los items del instrumento de orientacién hacia los objetivos de la SI LOGRA (2) / LOGRA MEDIANAMENTE (1) | NO LOGRA (0) puntos.
investigacion puntos ~_punto
6. El instrumento identifica las variables del estudio SI LOGRA (2) / LOGRA MEDIANAMENTE (1) | NO LOGRA (0) puntos.
puntos punto
7. La organizacion de los items, esta en funcién a la operalizacién de SI LOGRA (2) LOGRA MEDIANAMENTE (1) | NO LOGRA (0) puntos.
variables, dimensiones, sub variables, indicadores puntos punto
Puntaje parcial .

De 0a 7 puntos: el instrumento debe ser reformulado sustancialmente

De 8 a 11 puntos: el instrumento no logra la validez sera conveniente, se haga un analisis de aquellos criterios de evaluacion ponderados como logra
medianamente, o no logra.

De 12 a 14 puntos: el instrumento alcanza la validez por lo que puede ser considerado como aprobado.

Puntaje total:
il

[/;717,’;’1'6:

Nombre y firma del experto:

\ '[Imiw:f M. Cifitentes Pec’o
8y OBSTETRA

= COP. 2331
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ANEXO N° 010 Fotos de aplicacion del instrumento

FOTOS DE LA APLICACION DEL INSTRUMENTO

s A

2

;
Z)
Z
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UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DELASALUD
DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

Yo, GARCIA ROMERO, Rosalith Coralia identificado (a) con DNI N° 44085281 y
MONTES ORTIZ, Adelia Juana identificado (a) con DNI N° 73460293 egresadas la
escuela profesional de OBSTETRICIA, estamos implementando el proyecto de tesis
titulado “ANEMIA EN GESTANTE Y PESO DEL RECIEN EN UN HOSPITAL -3,
PICHANAQUI”, en ese contexto declaro bajo juramento que los datos que se generen
como producto de la investigacion, asi como la identidad de los participantes seran
preservados y seran usados unicamente con fines de investigacion de acuerdo a lo
especificado en los articulos 27 y 28 del Reglamento General de Investigacion y en los
articulos 4 y 5 del Codigo de Etica para la investigacion Cientifica de la Universidad

Peruana Los Andes , salvo con autorizacion expresa y documentada de alguno de ellos.

Huancayo, 12 de noviembre 2022.

i \

) i
JJAII

)
v

Garcia Romero Rosalith Coralia Montes Ortiz Adelia Juana

Responsable de investigacion Responsable de investigacion
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UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

COMPROMISO DE AUTORIA

En la fecha, yo MONTES ORTIZ, Adelia Juana, identificado con DNI N° 73460293
Domiciliado en Jr. Manco Inca #113, El Tambo, Huancayo y GARCIA ROMERO,
Rosalith Coralia, identificada con DNI N° 44085281, con domicilio en Pje. Canarios
S/N Safios Grande — EI Tambo — Huancayo, estudiante o docente de la Facultad de
ciencias de Salud de la Universidad Peruana Los Andes, me COMPROMETO a asumir
las consecuencias administrativas y/o penales que hubiera lugar si en la elaboracion de
mi investigacion titulada “ ANEMIA EN GESTANTES Y PESO DEL RECIEN
NACIDO EN UN HOSPITAL I-3, PICHANAQUI”, se haya considerado datos falsos,
falsificacion, plagio, auto plagio, etc. y declaro bajo juramento que el trabajo de
investigacion es de mi autoria y los datos presentados son reales y he respetado las

normas internacionales de citas y referencias de las fuentes consultadas.

Huancayo, 12 de noviembre 2020.

Huella Digital Huella Digital

Garcia Romero Rosalith Coralia Montes Ortiz Adelia Juana

Responsable de investigacion Responsable de investigacion
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