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RESUMEN

El presente estudio fue planteado con el objetivo de Determinar la relacion entre la
anemia gestacional y el peso del recién nacido, Hospital San Juan de Lurigancho
2018. Material y métodos. La investigacion es de enfoque correlacional,
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observacional y retrospectivo. La poblacion y muestra la conformaron a las historias
clinicas de gestantes que presentaron anemia en el Hospital San Juan de
Lurigancho de enero a diciembre del 2018, que fueron un total 138 y cuya muestra
fue de 102 casos. Para recolectar los datos se utilizé una ficha de recoleccion de
datos con datos de las historias clinicas. Resultados: El 77,5% tiene 19 y 35 afios,
el 13,7% es mayor de 35 afos y el 8,8% es menor de 19 afos. Asimismo, respecto
del grado instruccion, el 3,9% manifesto tener primaria incompleta, el 7,8% primaria
completa, el 20,6% secundaria incompleta, el 53,9% secundaria completa, el 9,8%
presenta grado superior universitario incompleto y el 3,9% alcanz6 grado superior
universitario completo. Sobre el estado civil, el 9,8% son solteras, el 79,4% es
conviviente, el 8,8% es casada y el 2,0% es divorciada. El 82,4% sefial6 tener el
oficio del hogar, el 12,7% indicO ser trabajadora y el 2,0% indicé que se encuentra
estudiando. El 3,9% es nulipara, el 30,4% es primipara, el 61,8% es multipara y el
3,9% es de gran multipara. Asi mismo el 55,9% no present6 anemia, el 36,3% de
las mujeres present6 anemia leve, el 5,9% tuvo anemia moderada y el 2,0% tuvo
anemia severa. Con relaciéon al peso del recién nacido, se registré que el 88,2% tuvo
un peso normal, el 9,8% tuvo un peso bajo y el 2,0% tuvo un peso extremadamente
bajo. Conclusiones el nivel de significancia resultante es de 0,00, lo cual es inferior
al nivel critico o valor de 0,05, lo cual es posible afirmar que existe una relacion

entre la presencia de anemia en las gestantes y el peso del recién nacido.

Palabras clave: Anemia gestacional, peso del recién nacido.

ABSTRACT

The present study was proposed with the objective of determining the relationship
between gestational anemia and newborn weight, Hospital San Juan de Lurigancho

2018. Material and methods. The research is correlational, observational, and

pag. 9



retrospective. The population and sample were made up of the medical records of
pregnant women who presented anemia at the San Juan de Lurigancho Hospital
from January to December 2018, which were a total of 138 and whose sample was
102 cases. To collect the data, a data collection sheet with data from the medical
records was used. Results: 77.5% are 19 and 35 years old, 13.7% are over 35
years old and 8.8% are under 19 years old. Likewise, regarding the educational
level, 3.9% stated that they had incomplete primary school, 7.8% complete primary
school, 20.6% incomplete secondary school, 53.9% complete secondary school, and
9.8% presented a higher university degree. incomplete and 3.9% reached a
complete university degree. Regarding marital status, 9.8% are single, 79.4% are
cohabiting, 8.8% are married and 2.0% are divorced. 82.4% indicated that they have
the home trade, 12.7% indicated that they are a worker and 2.0% indicated that they
are studying. 3.9% are nulliparous, 30.4% are primiparous, 61.8% are multiparous,
and 3.9% are highly multiparous. Likewise, 55.9% did not present anemia, 36.3% of
the women presented mild anemia, 5.9% had moderate anemia and 2.0% had
severe anemia. Regarding the weight of the newborn, it was recorded that 88.2%
had a normal weight, 9.8% had a low weight and 2.0% had an extremely low weight.
Conclusions the resulting level of significance is 0.00, which is lower than the
critical level or value of 0.05, which makes it possible to affirm that there is a
relationship between the presence of anemia in pregnant women and the weight of

the newborn.

Key words: Gestational anemia, newborn weight.

INTRODUCCION
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En la actualidad la anemia es una de las patologia més frecuente durante el
embarazo, considerandola un problema de salud publica muy grave que afecta
no solo a nuestro pais sino al mundo. Segun la OMS, existen 2 billones de
mujeres en estado gestacional en el mundo, de las cuales 42% sufre de algun
grado de anemia durante su embarazo. Segun el reporte de ENDES 2017,
Tres de cada diez mujeres en estado de gestacion (29,6%) padecen de anemia en
el Perl, segun detalla la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar ENDES 2017.
Asimismo, el Instituto Nacional de Estadistica e Informética, estima las
embarazadas entre 15 - 19 afios, presentaron anemia en una proporcion de 38.9%

en el ano 2016.

Nils Milman, refiere que, durante el embarazo normal, existe un aumento
fisioldégico drastico, el aumento de masa de glébulos rojos y el crecimiento del
feto, la placenta y los tejidos maternos asociados, por ello los requerimientos
de hierro aumentan. Ninguna otra situacion fisiolégica durante la vida genera
tantas demandas en el suministro de hierro. La demanda por el hierro
absorbido aumenta, de la demanda obligatoria inicial en 0,85 mg/dia durante
el primer trimestre a aproximadamente 7,5 mg/dia en el tercer trimestre. El
requerimiento promedio durante toda la gestacion es aproximadamente 4,4

mg/dia.

La anemia en la mujer en edad reproductiva tiene particular importancia, la
anemia gestacional afecta no sélo a la mujer, sino también al producto de la
concepcion, el cual puede tener un bajo peso al nacimiento. Se debe tener en

cuenta que la anemia durante el embarazo puede tener consecuencias
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irreversibles en la madre cuando esta es severa, sin embargo, son leves

cuando los niveles de hemoglobina son mayores de 8 mg/dL.

Por otro lado, el feto suele ser muy sensible a niveles bajos de hemoglobina
menos severos predisponiéndolos a parto prematuro, 6bito fetal, bajo peso al
nacer, en la vida intrauterina y, anemia infantil, bajo rendimiento escolar, talla

baja, trastornos del comportamiento en la vida extrauterina.

Jesls Soto aflade que la causa es multifactorial, incluyendo factores
nutricionales, sociales, economicos, politicos y ambientales. Tiene como
principal etiologia la nutricional por deficiencia de hierro, siendo esta
responsable de al menos la mitad de los casos de anemia en gestantes. La
presente investigacion tiene como objetivo conocer los factores asociados a
anemia gestacional en la poblacion peruana, lo cual puede servir a futuro a

crear planes de tratamiento multidireccionados.

La deficiencia de hierro en las madres afecta negativamente las interacciones
entre la madre y el nifio; y la suplementacion con hierro protege contra estos
efectos negativos. Este espectro de sintomas puede hacer que las mujeres
experimenten dificultades en el cuidado de sus bebés; y puede afectar los

lazos emocionales entre la madre y su bebé

Cuando la madre estad afectada por la anemia por deficiencia de hierro, el
infante nacera también con deficiencia de hierro. En la encuesta realizada en
el Perd, un 73% de los infantes entre 6 a 11 meses de edad tenia anemia. Una

frecuencia tan elevada de dicha condicion posee serias consecuencias
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negativas para el crecimiento y el desarrollo psicomotor de los infantes y los

preescolares.

En el feto/el neonato, la deficiencia de hierro puede tener consecuencias
serias para el desarrollo del funcionamiento cerebral, aumenta la prevalencia
del parto prematuro y la frecuencia del peso bajo al nacer, asi como la
mortalidad perinatal. Los nifios nacidos de madres con deficiencia de hierro
tienen un menor desarrollo cognitivo, motor, social-emocional vy
neurofisiolégico, asi como un menor cociente de inteligencia en comparacion

con los infantes y nifios nacidos de madres con niveles normales de hierro.

Por lo expuesto, la presente tesis esta conformada por cuatro capitulos, los mismos
gue a continuacion se detallan: en el capitulo |, se consigna el planteamiento
metodolégico en donde se hace referencia a la descripcion de la realidad
problematica, formulacion del problema, objetivos de la investigacion y la
justificacion. En el capitulo II, se visualiza el marco teérico, el cual comprende los
antecedentes de la investigacion, bases teodricas y definicidbn de términos basicos.
Por su parte, en el capitulo Il se expone las hipotesis y variables. Posteriormente,
en el capitulo IV trata sobre la metodologia empleada. Finalmente, en capitulo V se
presenta las conclusiones y las recomendaciones producto de la investigacion; asi

como las referencias bibliograficas y los anexos.
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1.1

CAPITULO |
PLANTEAMIENTO METODOLOGICO
DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA
La Organizacion Mundial de la Salud estima que aproximadamente 42 %
de las gestantes sufren de anemia en algin momento del embarazo. Los
tipos de anemia mas frecuentes son la ferropénica, megaloblastica y de
células falciformes. La anemia por deficiencia de hierro es la de mayor
incidencia durante el embarazo.*
La anemia en el embarazo incrementa la morbilidad materna y neonatal,
siendo actualmente considerada como un problema de salud publica en los
paises en vias de desarrollo, entre los cuales se encuentra el Perd, en donde
se estima que la anemia es factor principal y contribuyente al 20 a 40% de

casos de muerte materna en las diferentes regiones del pais.!

La dosis de hierro necesaria durante la gestacion es variable, lo que si se
sabe es que estos requerimientos incrementan de manera importante entre el
segundo y tercer trimestre de la gestacion, ya que existe mayor demanda
materna para incrementar el volumen eritrocitario, el desarrollo de la placenta
y el aumento de las demandas fetales por el crecimiento, metabolismo y

depositos celulares.?

A nivel mundial, se han generado avances en la reduccion de la prevalencia
de anemia gestacional, pasando de 43% en 1995 a 38% en 2011, y de 37 a
31% en paises de América Latina y el Caribe en el mismo periodo. A pesar
de esta disminucién, aun representa un importante problema de salud en los
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paises en desarrollo y contribuye con el 20% de todas las muertes maternas

en todo el mundo.®

La gestante tiene la necesidad del crecimiento del organismo joven y un
estado nutricional adecuado no solamente para su propia salud, sino también
para un resultado perinatal favorable. A pesar de que la anemia gestacional
es una patologia muy frecuentemente estudiada en nuestro pais y en nuestro
medio local, aun no se han llegado a establecer directrices ni medidas que
ayuden a su diminucién, por lo cual, tanto la madre como el recién nacido

quedan a expensas de las diferentes morbilidades que trae consigo.”*

Segun ENDES 2017, se estima que el 23.3% de mujeres que estan dando de

lactar también tiene anemia.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. Problema General
e ¢ Cual es la relacion entre la anemia gestacional y el peso del recién

nacido, Hospital San Juan de Lurigancho 2018?

1.2.2. Problemas Especificos

e ¢ Cuadl es la relacion entre la anemia leve en gestantes con peso del

recién nacido?

e ¢ Cual es la relacion entre la anemia moderada en gestantes con peso

del recién nacido?
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e ¢ Cual es larelacion entre la anemia severa en gestantes con peso del

recién nacido?

1.3. DELIMITACION DEL ESTUDIO

La presente investigacion se realizara en el Hospital San Juan de
Lurigancho, el cual se encuentra ubicado en el distrito de San Juan
Lurigancho, ubicado en la provincia y departamento de Lima, con una
superficie territorial de 131.25 Km?, constituyendo el 4.91% del territorio de la
provincia de Lima y el 0.38% del Departamento de Lima, conforme lo
expuesto en su Plan Operativo Institucional del 2020, aprobado por la
Resolucion Directoral N° 520-2019-DE-HSJL/MINSA de fecha 31 de

diciembre del 2019.

1.4. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.4.1. Objetivo General
e Determinar la relacién entre la anemia gestacional y el peso del recién
nacido, Hospital San Juan de Lurigancho 2018.
1.4.2. Objetivos Especificos
e Identificar la relacion entre la anemia leve en gestantes con peso del
recién nacido.
e l|dentificar la relacion entre la anemia moderada en gestantes con

peso del recién nacido.
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1.5.

¢ Identificar la relacién entre la anemia severa en gestantes con peso

del recién nacido.

JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

1.5.1. Justificacion Tedrica. De la revision de la bibliografia, resulta necesario

brindar informacién actualizada con la finalidad de que el lector pueda
contrastar la teoria con los resultados que se obtendran durante el
desarrollo del referido estudio, promoviendo asi una reflexion de caracter
académico — profesional que permita ampliar esta investigaciéon en los
hospitales a nivel nacional, siendo un precedente para nuevas

investigaciones.

1.5.2. Justificaciéon préactica. El desarrollo de este estudio permitira un analisis

sobre la relacion entre la anemia gestacional y el peso del recién nacido.
En ese sentido, se concientizara al personal de salud sobre la importancia

de disminuir la anemia materna en las atenciones prenatales.

1.5.3. Justificacion metodoldgica. Para la realizacion de esta investigacion, se

seguird una metodologia de caracter correlacional, observacional y
retrospectivo. Lo anterior, permitird determinar si existe relacion entre la
anemia gestacional y el peso del recién nacido, Hospital San Juan de

Lurigancho 2018.
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1.6.

IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION

El presente trabajo de investigacion es importante porque determinara la
relacion entre la anemia gestacional y el peso del recién nacido, puesto que
el embarazo es uno de los periodos en que la demanda de nutrientes y de
necesidades energéticas, proteinas, de vitaminas y minerales aumenta
considerablemente. La gestacion implica una rapida division celular y el
desarrollo de 6rganos. Con el fin de apoyar el crecimiento fetal, es esencial
contar con un adecuado suministro de nutrientes, siendo uno de ellos el
hierro. Considerando que nuestro pais, con una prevalencia de alrededor de
30% de anemia en las gestantes en la zona costa, siendo aun un problema
importante de salud publica no resuelto, siendo el peso al nacer un factor
importante para la morbilidad fetal y neonatal y para su desarrollo posterior
del nifio.>
Por ello el presente trabajo de investigacion ayudara a reducir la
morbimortalidad en los recién nacidos con anemia, por ello a partir de los
hallazgos de la investigacion se podran recomendar estrategias e
intervenciones que modifiquen de manera favorable las condiciones para

reducir el bajo peso al nacer.
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1.7.

1.8.

VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

Sera viable por cuanto se obtendra la autorizacion del Director del Hospital
San Juan de Lurigancho y con la ayuda del personal de obstetricia y
neonatologia, quienes incondicionalmente facilitaran las historias clinicas y el
libro de partos, para el estudio correspondiente. Se cuenta con el tiempo
disponible y los recursos econdmicos para la realizacion de la presente

investigacion.

LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Las limitaciones encontradas son demora en la accesibilidad de la

informacion.

Las historias clinicas se encontraban con letra ilegible, por lo que dificulto la

recoleccion.
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2.1.

CAPITULO Il

MARCO TEORICO

ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1. Antecedentes Nacionales

Flores E. Realizé su investigacién en el Hospital General Cajabamba y
refiere que la anemia gestacional todavia es un problema de salud
publica la cual se asocia con un mayor riesgo de bajo peso al nacer en
los recién nacidos. Objetivo: Determinar la relacion entre el peso del
recién nacido y el grado de anemia gestacional, en pacientes atendidas
en el servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital General Cajabamba.
Metodologia: El 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, y fueron atendidas en el Hospital General de
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Cajabamba, en el periodo marzo-junio del 2018. Resultados: 43,7% de
las pacientes tuvieron edades entre 18 y 23 afios, el 72,4% convivientes,
el 54,1% de las pacientes fueron multiparas, el 59,8% de las pacientes
consumieron el suplemento vitaminico de sulfato ferroso de manera
irregular, asi mismo; el grado de anemia que presentaron las pacientes
fue de 73,6% para anemia leve, 26,4% anemia moderada y no se registro
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;
Conclusion: Existe relacion significativa entre el peso del recién nacido y
la anemia gestacional segun lo determina el Chi cuadrado =8,965 vy el

coeficiente de correlacién p =0,003.

Avalos M, Elizabeth M. Realizaron su investigacion en el Hospital
Nacional Hipdlito Unanue. Objetivo: Determinar la relacion entre la
anemia en el embarazo y el bajo peso al nacer en el Hospital Nacional
Hipdlito Unanue en el periodo de abril a junio del 2019. Materiales y
Método: El estudio fue de tipo analitico no experimental, de diferencia de
grupos, retrospectivo de corte transversal. La muestra estuvo conformada
por 106 historias clinicas de gestantes con anemia y recién nacido de
bajo peso al nacer en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue. Resultados:
La edad con mayor frecuencia estuvo comprendido entre 20 a 24 afos
(30.2%). El estado civil que resalté en el estudio fue conviviente (66%).
Con relacién al grado de instruccion el nivel de secundaria completa tuvo

mayor frecuencia (69.8%). La actividad principal que realizan fue ama de
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casa (53.8%) y fueron de lugar de procedencia la Costa (89.9%). El
32.4% de las pacientes que tuvieron anemia leve presentaron recién
nacido con bajo peso. El 67.6% de las pacientes que tuvieron anemia
moderada presentaron recién nacido con bajo peso y el 58% de las
pacientes que tuvieron anemia severa presentaron recién nacido con muy
bajo peso. Siendo estadisticamente significativo con un valor p=0.001. El
74.6% de las pacientes con anemia tuvieron entre 33 a 36 semanas de
gestacion. La paridad de las mujeres con anemia fue multipara en 46.2%
y el 62.3% de las pacientes con anemia tuvieron un adecuado control
prenatal. Conclusion: Existe relacion entre la anemia en el embarazo y

el bajo peso al nacer en el Hospital Nacional Hipélito Unanue.**

Rengifo Gonzéles BM, Malca Ruiz BG. Realizé su investigacion acerca
de la “Relacién entre la hemoglobina materna y el peso del recién nacido
atendidos en el Hospital Amazénico de Yarinacocha, marzo — agosto
2018”. El presente estudio tuvo como objetivo “Determinar la relacion
entre la hemoglobina materna y el peso del recién nacido atendidos en el
Hospital Amazonico de Yarinacocha, marzo — agosto 2018”,Método:
investigacion no experimental, cuantitativo, descriptivo y retrospectivo, de
disefio correlacional, la poblacién fue 1200 gestantes y la muestra 240
gestantes (120 gestantes con hemoglobina normal y 120 con baja
hemoglobina). La técnica fue la revision documentaria y como
instrumento se utilizo la ficha de recoleccion de datos. Los resultados
fueron, las caracteristicas sociodemograficas de las embarazadas segun

nivel de hemoglobina fueron: 63,3% y 69,2% con edad de 19 — 34 afios,
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64,2% y 59,2% instrucciébn secundaria, 79,2% y 85,8% convivientes,
84,2% y 85,8% ama de casa, 90,0% y 90,8% edad gestacional de 37 a 41
semanas, para baja hemoglobina y normal

respectivamente. Los niveles de hemoglobina en las embarazadas
fueron, 50,0% normal (>11,0 g/dL) y el 50,0% con anemia (<11,0 g/dL),
del 100% de gestantes con anemia presentaron anemia leve (58,3%) y
moderada (40%) predominantemente. El peso de los recién nacidos fue
obtenido al nacimiento y se calculé en relacidén con la edad gestacional.
El 90,8% de los recién nacidos de gestantes con concentracién de
hemoglobina normal

tuvieron peso entre 2500 — 3999 gr., y calculado en relacion con la edad
gestacional fue adecuado en 90,0%. Cifra similar se reporta en el grupo
de gestantes con anemia, reportandose que el 87,5% entre 2500 — 3999
gr que represent6 un 90,8% que tuvieron un peso adecuado para la edad
gestacional. En conclusién, existe relacibn entre ambas variables,
prueba no paramétrica chi2 leida con un nivel de significancia al 95%,
resultd diferencia estadistica significativa entre los niveles de
hemoglobina durante la gestacion con el peso al nacer (X2 = 6,315; p =
0,043). Ademas, los niveles de hemoglobina de las gestantes se

relacionan con el peso al nacer (X2 = 11,277; p = 0,024) (p < 0,05). *3

Ponte F. Realizo su estudio en el Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrion Enero a noviembre 2016, tuvo como objetivo de Determinar la
relacion entre la anemia en gestantes y el peso del recién nacido en el

Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion durante el periodo comprendido
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de enero a noviembre del 2017. Material y métodos: Se realizé un
estudio no experimental, retrospectivo, transversal, de correlacion. La
poblacion de estudio estuvo conformada por 668 gestantes cuyo criterio
de inclusién fue anemia en la gestacion y haber sido atendida en el
Hospital Nacional Daniel A. Carrion. De donde se extrajo 143 gestantes,
mediante un muestreo probabilistico simple. Los datos fueron
recolectados de la historia clinica de la gestante. Estos datos fueron
analizados en el software SPSS v. 24, se aplicaron pruebas estadisticas
univariadas y para la correlacion se uso6 la prueba de Spearman por
tratarse de variables ordinales y cuantitativas, considerando significativo
un p valor menor a 0.05. Resultados: En este estudio, no hubo suficiente
evidencia para afirmar que la anemia de la gestante se correlaciona con
el peso del recién nacido. El 51,0% de gestantes presentaron anemia
moderada y el promedio del peso del recién nacido fue de 3303,84
(DE+631,36) gramos. El 69.2% de las gestantes tenian de 20 a 34 afios.
El 50,3% de los recién nacidos fueron de sexo masculino y el promedio
de edad 38,87 (DE+1,418) semanas. Conclusion: No existe suficiente
evidencia para afirmar que existe relacion entre la anemia en gestantes y
el peso del recién nacido en este estudio. Se sugiere realizar estudios

prospectivos y con poblaciones mayores.*

Cahuapaza F. Realizo su estudio en el Hospital EsSalud 11l Juliaca con el
objetivo de Determinar la correlacion entre anemia materna en el tercer
trimestre con el peso y hemoglobina del recién nacido en el Hospital

EsSalud Il Juliaca de enero a diciembre del 2017. Materiales y
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meétodos: Es un estudio observacional descriptivo, analitico,
retrospectivo y transversal. Se revis6 una muestra de 172 historias
clinicas perinatales de gestantes y sus productos, y asociacion entre
variables mediante correlacion de Pearson. Analizando los datos con
estadistica descriptiva en el sistema SPSS 21.0. Resultados: La
hemoglobina materna en el tercer trimestre fue de 14.19 gr/dl, y con el
punto de corte de 14.1 g/dL para anemia gestacional, el 43.6% de
gestantes presentdé anemia en el embarazo; todos los neonatos
mostraron valores de hemoglobina por encima de 14 g/dl, siendo en
promedio 18.6 gr/dl, el promedio de peso al nacer fue 3,051 gramos y el
6.4% de neonatos tuvo bajo peso al nacer. Existe asociacion entre
anemia de la madre con bajo peso al nacer, siendo el OR de 1.61; pero
esta asociacion no es estadisticamente significativa, pero no hay
correlacién entre hemoglobina materna y peso del recién nacido. Existe
asociacion estadisticamente significativa entre anemia de la madre con
anemia del recién nacido debido a que el IC no contiene el valor 1 y el
valor de p es menor que 0.05, siendo el OR de 4.6. Hay minima
correlacion entre hemoglobina de la madre y hemoglobina del recién
nacido debido a que el coeficiente de correlacion es mayor que cero (r =
0.1). Conclusidn: La incidencia de anemia materna sigue siendo alta y
parece no influir sobre el peso, ya que no hay correlacion entre
hemoglobina materna y peso del recién nacido; pero existe asociacion
estadisticamente significativa entre anemia de la madre con anemia del
recién nacido y hay minima correlacion entre hemoglobina de la madre y

hemoglobina del recién nacido. *
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2.1.2. Antecedentes Internacionales
Madrid Pérez C, Restrepo Mesa S., et al en su investigacion “Relacion
de la hemoglobina materna y el peso al nacer en Antioquia-Colombia-
2021”. Con el objetivo de determinar la relacién entre la hemoglobina
materna (HbM) por trimestre gestacional y el peso al nacer (PC).
Métodos: Se trata de un estudio observacional, analitico, transversal,
que incluyo los registros prenatales de 494 gestantes que dieron a luz a
recién nacidos vivos en el Departamento de Antioquia. Los datos de salud
materna recopilados incluyeron HbM y BW, y datos ginecoldgicos y
obstétricos, antropométricos y relacionados con la salud materna. Se
aplicé la prueba U de Mann-Whitney, complementada con el tamafio del
efecto (ES) para comparar los grupos de estudio. Resultados: La HbM
en el tercer trimestre se asocio significativamente con el PC (p = 0,029).
Mostré un tamafio de efecto significativo sobre el PC de la siguiente
manera: primer trimestre: ES = 0,44 (1IC95% = 0,183-0,697); segundo
trimestre: ES = 0,49 (IC95% = 0,187-0,79); y tercer trimestre: ES = 0,43
(IC95% = 0,202-0,658). La anemia materna fue 4,2%>, 11,2% y 21,4%>
en el primer, segundo y tercer trimestre, respectivamente. Conclusiones:
Al ser un indicador econdémico y facil de determinar, se requiere el
monitoreo y evaluacion oportunos de la HbM debido a su importancia en
la salud materna y neonatal, la calidad de vida y el desarrollo del capital

humano. ®
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Esposito N. Realizo una investigacion en el Hospital Centenario de la
ciudad de Gualeguaychu, durante el periodo 2012-2014. Argentina -2019
Objetivos: Determinar la prevalencia de anemia en las embarazadas y la
asociacion entre la concentracibn de hemoglobina materna y los
resultados adversos del embarazo en la poblacion de Recién Nacidos, en
el Hospital Centenario de la ciudad de Gualeguaychu, durante el periodo
2012-2014. Materiales y métodos: Se realiz6 un estudio retrospectivo en
dos etapas. En una primera etapa, se llevd a cabo un estudio de
prevalencia de anemia, hemoglobina alta y resultados adversos del
embarazo en el recién nacido. Luego, un estudio analitico observacional,
para determinar la asociacion de la anemia materna con cada resultado
adverso por separado, mediante Odds Ratio, con un intervalo de
confianza del 95%. A partir de las asociaciones simples halladas, se
obtuvo una estimaciéon ajustada de la relacién entre las variables. Para
ello se utilizé regresion logistica univariada y multivariada, mediante el
Programa IBM SPSS Statistics 20. Resultados: La prevalencia de
anemia en el tercer trimestre de gestacion fue de 33.7% y 4.1% de
hemoglobina alta. La anemia materna se asoci¢ significativamente con
bajo peso al nacer (OR =1.68) y parto pretérmino (OR=1.72). Por otro
lado, la concentracion de hemoglobina alta se asoci¢ significativamente
con peso insuficiente al nacer (OR=2.13), bajo peso al nacer (OR=4.53) y
pequefio para la edad gestacional (OR=5.08). Conclusion: 3 de cada 10
embarazadas presenta anemia en el tercer trimestre de gestacion. Tanto

la anemia como concentraciones altas de hemoglobina durante el tercer
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trimestre de gestacion aumentan el riesgo de desarrollar resultados

adversos del embarazo en el recién nacido. ’

Huilca ES, Benalcazar JM ., et al en su investigacion en el Hospital
Carlos Andrade Marin, en el afio 2018 describe que la anemia ferropénica
en el embarazo es producto de la mayor demanda de hierro que exige el
cuerpo durante la gestacién, lo cual puede provocar bajo peso en el
recién nacido, de forma especial, en madres de edad avanzada (mayores
de 35 afios), debido a que este evento se asocia a los antecedentes
patoldgicos relacionados con la edad. Para el diagnostico de anemia en
la ciudad de Quito, se corrige los rangos de hemoglobina establecidos por
la OMS, aumentandose el 4% a estos valores. Objetivo: Relacionar la
presencia de anemia ferropénica en madres de edad avanzada en el
tercer trimestre del embarazo con el bajo peso del recién nacido. Material
y Métodos: Investigacion no experimental, retrospectiva en 53 mujeres
mayores de 35 afios con embarazo de 37 a 41 semanas diagnosticadas
de anemia ferropénica, sin comorbilidades asociadas y sin la presencia
de embarazo multiple, las cuales recibieron atencion de parto en el area
de Obstetricia del Hospital Carlos Andrade Marin, en el afio 2018, las
cuales tuvieron recién nacido con bajo peso. Resultados: De la
poblacion de madres de edad avanzada con anemia ferropénica existe
mayor prevalencia con 71.70% de anemia leve. El 3.77% de los recién

nacidos tuvieron bajo peso.®
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Coronel M. En su estudio realizado en el Hospital General Macas
periodo Enero — Junio 2017, con el objetivo de Determinar la Prevalencia
Y Factores Asociados a Anemia en pacientes de Puerperio Inmediato de
la Etnia Shuar en el Hospital General Macas periodo Enero — Junio 2017.
Materiales y Métodos: Se realizé un estudio descriptivo en el Hospital
General de Macas, en la ciudad de Macas-Ecuador, en pacientes de la
etnia Shuar en el periodo Enero — Junio de 2017. La informacién
recopilada fue tabulada y analizada por los programas Zotero, Excel y en
el programa estadistico SPSS, mediante estadistica descriptiva.
Resultados: El estudio se conformd con 94 pacientes de los cuales el
100% son mujeres. Segun el valor de hemoglobina establecido para
diagnosticar anemia en el puerperio inmediato, se obtuvo un 21,27% del
total de pacientes del grupo de posparto. Se determina que de las cinco
variables, asociadas a la disminucion de la hemoglobina de egreso, en
pacientes hospitalizadas de posparto inmediato en el Hospital General
Macas, se determina que la asociacion entre cantidad de sangrado y
anemia tiene una relacion estadisticamente significativa con una p: 0,021,
perdiendo fuerza de asociacion el resto de variables como el nimero de
gestas, el periodo intergenésico, el peso fetal, y edad de la paciente,

debido al tamafio de la muestra, la cual no es un grupo representativo. °

Calhuara M, Ortega M, Arteaga M. Realizo un trabajo de investigacion en
el Centro de salud integral Santiago de Presto septiembre 2017 a febrero
2018. Con el objetivo de determinar la prevalencia de anemia

ferropénica en mujeres gestantes y puerperio que acuden al Centro de
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Salud Integral Santiago de Presto de septiembre 2017 a febrero 2018.
Materiales y Meétodos: Es un estudio de enfoque cuantitativo,
observacional, descriptivo y trasversal. La poblacion de estudio fue de 30
mujeres entre gestantes y puérperas que acudieron a sus controles en el
centro de Salud Integral Santiago de Presto que aceptaron ser parte de
este estudio. Resultados: Del 100% de las mujeres gestantes y en
periodo de puerperio el 60,35% presento anemia ferropénica dentro del
estudio segun laboratorio de hemoglobina. Se observé que los Factores
de riesgo significativos en este estudio fueron el conocimiento sobre la
anemia ferropénica (no conocen), y la mala alimentacién tanto en mujeres
gestantes como puérperas. El mayor porcentaje de las mujeres gestantes
y puérperas de este estudio presentaron anemia ferropénica, de las
cuales el 76,19% no tenian conocimiento sobre la anemia ferropénica. El
41,17% de las mujeres del estudio tuvieron una mala alimentacién
durante la gestacion y el puerperio. Conclusion: ElI no tener
conocimiento sobre la anemia ferropénica y la mala alimentacion durante
la gestacion y el puerperio son factores de riesgo para presentar anemia

ferropénica. *°

2.2. BASES TEORICAS
2.2.1. Anemia en el embarazo
Segun la OMS (organizacion mundial de la salud) la anemia es la
disminucién de la concentracion de la hemoglobina en sangre, se
considera que el valor de 11gr/100ml es el adecuado para las gestantes

durante el primer y tercer trimestre del embarazo, en el segundo trimestre
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2.2.2.

2.2.3.

considera los valores minimos de 10.5gr/100ml, por lo tanto, se diagnostica
como Anemia Gestacional cuando los valores de la hemoglobina son de
10.4gr/100ml. La prevalencia de anemia en el embarazo varia debido a las
condiciones socioecondmicas, los estilos de vida y las conductas de
bldsqueda de la salud entre las diferentes culturas. La anemia es una de
las enfermedades mas frecuentes durante el embarazo ya que para el
desarrollo del feto y la placenta se requiere el incremento de hierro
elemental.*®

Clasificacion de la Anemia

Pueden agruparse en dos categorias:

e Directamente relacionadas con la gestacion:

a) Ferropenias.
b) Megaloblasticas.

c) Hipoplasias.

e Que no guardan relacion directa con la gestacion:
a) Anemias por hematies falciformes.

b) Otras anemias hemoliticas y raras.*®

Manifestaciones Clinicas
La clinica dependera de la reserva funcional, intensidad y causa de la
anemia. En el grado leve se produce fatiga, palpitaciones y somnolencia,

sintomas ademas comunes en el embarazo. En el grado moderado existe
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palidez, sudoracién, taquicardia, y disnea de esfuerzo. En el grado severo,
existe inestabilidad hemodinamica asociada a perdidas agudas e intensas

pérdidas de sangre que obligan a su hospitalizacién.

2.2.4. Diagnostico clinico

Durante la atencién prenatal, se debe de realizar analisis de sangre con el
estudio sistematico de la hemoglobina y el hematocrito que debe hacerse
cada 6 a 12 semanas esto permitira diagnosticar precozmente la anemia.
Los niveles de hemoglobina deben ser mayores de 11 gramos por decilitro
durante el primer y el tercer trimestre del embarazo y mayores de 10,5 en
el segundo trimestre. Se caracterizan por tener:

¢ Hemoglobina y hematocrito disminuidos.

e Hierro sérico disminuido.

o Discapacidad total elevada.™®

2.2.5. Pronoéstico
Parametros que se usaran para identificar: evolucion y recuperacion de la
anemia en la paciente embarazada, y valorar un prongstico:
e La gradacion del riesgo
e Estado nutricional
e Edad
e Paridad y periodo intergenésico
e Enfermedades concomitantes

e Caracteristicas del evento obstétrico
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e Nivel socioeconémico

Importancia que tiene un indice clinico pronéstico:

e Evaluar la gravedad
e Ofrecer un tratamiento efectivo y oportuno

e Racionalizar el manejo®®

2.2.6. Manejo

a)

b)

d)

f)

g)

El tratamiento de la anemia en gestantes y puérperas con diagnéstico
se realiza segun se indica en la Tabla N° 1.

El tratamiento con hierro consiste en administrarles una dosis diaria de
120 mg de hierro elemental mas 800 ug de Acido Fdlico durante 6
meses.

El tratamiento en las gestantes y puérperas esta dirigido a corregir la
anemia y reponer las reservas de hierro en los depdésitos.

Las gestantes recibiran suplemento de hierro “preferentemente” como
Hierro Polimaltosado y Acido Félico o bajo la forma de Sulfato Ferroso
més Acido Folico.

En el caso de inadecuada adherencia (<75%) al consumo del Sulfato
Ferroso, se utilizara Hierro Polimaltosado.

La intolerancia al hierro oral limita la adherencia y por lo tanto
disminuye la eficacia del tratamiento.

Cuando la hemoglobina de la mujer gestante o puérpera con anemia,
alcance valores mayores o igual a 11 g/dl (hasta 1,000 msnm), se

continuara con la misma dosis por un lapso de 3 meses adicionales.
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Concluido el mismo se continuard con una dosis de prevencion hasta
los 30 dias post parto para reponer las reservas de hierro.

h) En las gestantes con anemia se realizard la determinacion de
hemoglobina de manera mensual, con el objeto de evaluar la

respuesta al tratamiento con hierro y la adherencia.'’

Tabla 1

Tratamiento de Anemia con Hierro y Acido Foélico en gestantes y

puérperas
CONDICION CONTROL DE
DOSIS PRODUCTO DURACION
DE ANEMIA HEMOGLOBINA
120 mg de Cada 4 semanas
] Sulfato Ferroso
hierro o . hasta
+ Acido Fdlico o )
A , elemental + ] Durante 6 gue la hemoglobina
800 g de ] meses alcance valores de
. . Polimaltosado + i
Acido Félico o . 11 g/dl o méas
o Acido Fdlico _
Diario (2 (valores ajustados a
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tabletas . los 1000 msnm).

diarias .
) Polimaltosado +
Moderada L .
Acido Folico
A . Tratar inmediatamente como caso de anemia y referir a un
nemia
s establecimiento de mayor complejidad que brinde atencién especializada
evera

(hematologia y/o ginecologia)

Fuente: MINSA Y/

2.2.7. Fisiopatologia de la Anemia en Gestantes
En las gestantes se suele presentar la anemia ferropénica,
megaloblastica y de células falciformes, siendo la mas frecuente por
deficiencia de hierro, y le sigue la anemia megaloblastica.
La deficiencia de hierro es uno de los trastornos mas comunes en el
embarazo y lactancia y se produce cuando la cantidad de hierro
disponible es insuficiente para cubrir las demandas.
Las necesidades de hierro aumentan en esta etapa debido a que se
produce un aumento del volumen sanguineo hasta en aproximadamente
un 50% y de la masa eritrocitaria en un 25%35; no obstante, como el gran
aumento del volumen plasmatico no puede ser compensado por el
aumento de la masa eritrocitaria, los valores de la hemoglobina y del
hematocrito suelen ser bajos, por lo que los requerimientos de hierro se
triplican, de 15 a 30 mg diarios36. Por consiguiente, mientras avanzan las
semanas de embarazo, se produce una hemodilucion fisiologica por el
aumento - de volumen y como consecuencia la anemia gestacional.
Los valores de ferritina indican las reservas de hierro utilizables en el

organismo, en una mujer no gestante, una ferritina de 1 ug/L corresponde
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de 7 a 8 g de hierro utilizable, menos de 30 pg/L indican una reserva de
hierro disminuido, y menos de 15ug/L supone una deplecion de hierro, y
valores menores a 12 pyg /L se asocian con anemia ferropénica. La
cantidad total de hierro en la mujer es aproximadamente de 2 a 3 g, con
una reserva almacenada aproximada de 1 g, sin embargo, incluso antes
de que una mujer fértil se embarace ya posee un estado deficiente de
hierro, con niveles plasmaticos bajos de ferritina en 38 a 40 ug/L, en
realidad, solo entre el 14 al 20% de las mujeres embarazadas tienen
ferritina mayor de 70 pg/L, correspondiente a reservas de mas de 500
mg.

Como antes se ha descrito, la anemia gestacional tiene como etiologia
mas frecuente al déficit hierro y la pérdida de sangre; sin embargo,
también existe, en pequefia proporcion, otras causas como por déficit de
acido fdlico o vitamina B12, hemoglobinopatias o anemia hemolitica.
Ademas de que podria coexistir algin problema en la medula 6sea, o un
déficit hormonal, infecciones o enfermedades de larga data que
disminuyan la produccion de eritrocitos.

La anemia en el embarazo se ha asociado con una disminucion del
volumen eritrocitario materno, que da como consecuencia una menor
perfusion sanguinea y funcion placentaria inadecuada. Esta falla también
podria restringir el crecimiento intrauterino fetal, lo que podria resultar en
aborto o en nifilos con peso bajo para la edad gestacional.

La adecuada expansion del volumen plasmatico parece estar asociada
con una menor viscosidad de la sangre necesaria para una mejor

irrigacion placentaria. Por lo que se le ha encontrado relacionado con
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complicaciones obstétricas, entre ellas, al aborto, rotura prematura de
membranas, parto prematuro, oligohidramnios y bajo peso al nacer,
siendo documentadas ampliamente.

Ademas, se describe que la relacion que existe entre anemia e infeccién
urinaria no es aun conocida, pero se plantea que tiene que ver con una
disminucién de los mecanismos de defensa del huésped, por lo que
podria favorecer la colonizacion, y por ende la infeccion.

También se describe que la hipertension arterial en el embarazo se
encuentra frecuentemente en las mujeres anémicas. Esta complicacion
se relacionaria con una deficiencia nutricional crénica de calcio, cinc,
vitaminas C y E, y acidos grasos esenciales, que contribuiria con una
invasion anormal del trofoblasto en el endometrio, dafio del endotelio

vascular y una anormal respuesta inmunolégica.*®

2.2.8. Anemia en el tercer trimestre
Durante la gestacion se producen modificaciones hematologicas
importantes, por lo cual la Organizacidon Mundial de la Salud propone para
la gestante valores de hemoglobina diferentes de la poblacion general, con
el fin de realizar el diagndstico de anemia cuando la hemoglobina sea <11
gr/dL durante el primer y tercer trimestre y <10.5 gr/dL, durante el segundo
trimestre. Asimismo, clasifica la anemia en leve, moderada y severa:

Anemia Leve: 10 — 10,9 gr/dI
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2.2.9.

Anemia Moderada: 7 — 9.9 gr/dl

Anemia Severa: <7 gr/dl **

Tratamiento: Suplemento prenatal en gestantes

La alimentacion de la madre y el aporte extra de nutrientes durante el
embarazo es uno de los factores que tiene mayor influencia sobre el
desarrollo y crecimiento fetal, ya que este recibe todos sus nutrientes a
través de la placenta.

La American Congress of Obstetricians and Gynecologists recomienda
actualmente una dosis de hierro elemental al dia de 30 mg que se
encuentra en 150 mg de sulfato ferroso, o 300 mg de gluconato ferroso. Es
preferible tomarlos en ayunas o entre comidas porque favorece su
absorcién y no es recomendado tomarse con té, leche o café. Ademas, el
carbonato de calcio y el 6xido de magnesio inhiben la absorcion del hierro
y la vitamina C la favorece. Las gestantes con anemia leve deben recibir
suplementacién por via oral de 160 a 200 mg de hierro elemental al dia,
con lo cual se espera que la Hb aumente 1 g/dl después de 14 dias de
terapia, debido a que en el tracto.

El sulfato ferroso es el mas recomendado y usado; sin embargo, genera
malestar gastrointestinal, mucho mas que otros como gluconato ferroso, el
cual se prefiere como manejo inicial ya que su absorcion es facilitada por el
acido ascérbico. En gestantes con anemia moderada a severa o con
intolerancia oral se recomienda el hierro parenteral que puede ser
administrado en el segundo o tercer trimestre. Un tratamiento alternativo

para las gestantes con anemia que son refractarias al tratamiento oral
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puede ser la administracion de eritropoyetina humana recombinante, en
combinacion con hierro por via parenteral.

La gestante tiene un alto requerimiento de folatos. La vitamina B12 y el
Acido Félico son necesarios para la maduracién de todas las células,
incluidas las hematopoyéticas ya que interviene en la sintesis de acidos
nucleicos, eritropoyesis, metilacion de lipidos, mielina, proteinas.

La deficiencia de AF tiene un papel causal en los defectos del tubo neural y
los niveles maternos bajos de B12 se han asociado con un riesgo mayor
de abortos recurrentes, defectos del tubo neural y espina bifida25.

Se recomienda una dosis de acido félico de 0,8 mg y 1,0 mg, que debe ser

suficiente para tratar la deficiencia de &cido félico en el embarazo. *®

2.2.10. Peso del recién nacido

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define el peso al nacer,
como el primer peso del neonato, justo después del nacimiento, este es
un importante indicador de salud publica que refleja las condiciones de
salud fetal y neonatal, e indirectamente el estado nutricional materno; el
peso al nacer determina la posibilidad del recién nacido de sobrevivir, y
de tener un crecimiento sano.®
Clasificacion del recién nacido de acuerdo con el peso al nacer:

e Macrosomico: >4 000 g

e Pesonormal: 2500 a 3999 g

e Bajo peso: <2500y >1500¢g

e Peso muy bajo: < 1500 g %°
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2.2.11. Relacion entre la anemia gestacional y el peso del recién nacido
La anemia y la ferropenia constituyen dos de los problemas nutricionales
mas frecuentes en la poblacion especialmente en grupos vulnerables
de paises en vias de desarrollo. Las embarazadas constituyen uno de
estos grupos por los altos requerimientos de hierro durante la gestacion,
que pueden representar hasta un tercio de los depdésitos totales
maternos. De los casi 2.000 millones de personas anémicas estimadas
en el mundo por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se estima
que afecte a 77 millones de nifios y mujeres en Latinoamérica y el Caribe.
La prevalencia de anemia gestacional varia considerablemente, se sabe
gue afecta a casi la mitad de todas las embarazadas en el mundo: al 23%
de las gestantes de paises desarrollados y al 52% en naciones en vias de
desarrollo; siendo esta un problema de salud publica que contribuye
sustancialmente al aumento de la morbi-mortalidad materna y perinatal.
Las gestantes con anemia durante los dos primeros trimestres, sobre
todo ferropénicas, presentan un riesgo dos veces mayor para presentar
parto pretérmino y hasta tres veces mayor para tener recién nacidos con

bajo peso al nacer (BPN).?

2.3. DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

2.3.1. Anemia: Trastorno caracterizado por un descenso de la hemoglobina
sanguinea hasta unos niveles debajo del rango normal, disminucion de la
produccion de hematies, aumento de la destruccion de estos o pérdida de

sangre. *®
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2.3.2.

2.3.3.

2.3.4.

2.3.5.

2.3.6.

2.3.7.

2.3.8.

2.3.9.

Embarazo: Proceso de gestacion, que abarca el crecimiento y el
desarrollo de un nuevo individuo dentro de una mujer, desde el momento
de la concepcion, a lo largo de los periodos embrionario y fetal hasta el
nacimiento. **

Peso del Recién Nacido: Peso expresado en gramos con el que nace un
neonato habitualmente de unos 3,500gr, se conoce que el riesgo de
mortalidad neonatal es mayor en recién nacidos con pesos menores de
2,500gr o mayores de 4,000gr. *®

Gestante: Persona femenina que se encuentra embarazada o0 en
gestacion, periodo de tiempo comprendido entre la fertilizacién del 6vulo y
el nacimiento.*?

Anemia en el embarazo: La anemia ha sido definida por la OMS como
una condicion en la cual el contenido de hemoglobina en la sangre esta por
debajo de valores considerados normales, los cuales varian con la edad, el
sexo, el embarazo y la altitud. %

Peso del recién nacido: El peso al nacer se refiere al peso de un bebé
inmediatamente después de su nacimiento. Tiene correlacion directa con
la edad a la que nacio el bebé y puede estimarse durante el embarazo
midiendo la altura uterina.?

Paridad: NGumero de partos de una mujer. 3

Edad: Tiempo que ha vivido una persona u otro ser vivo contando desde
su nacimiento. %

Grado de Instruccion: Elnivel de instruccion de una persona es

el grado mas elevado de estudios realizados o en curso, sin tener en

pag. 41



cuenta si se han terminado o estan provisional o definitivamente
incompletos. **
2.3.10. Ocupacion: Comprende la funcién laboral del trabajador y los limites de

su competencia. %2

CAPITULO Il

HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. FORMULACION DE HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1.1. Hipotesis General
e H1: La anemia gestacional tiene relacion con el peso del recién nacido

en el Hospital San Juan de Lurigancho 2018.
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HO: La anemia gestacional no tiene ninguna relacion con el peso del

recién nacido en el Hospital San Juan de Lurigancho 2018.

3.1.2. Hipotesis Especificas

3.2.

H1: La anemia leve gestacional tiene relacion con el peso del recién
nacido en el Hospital San Juan de Lurigancho 2018.

HO: La anemia leve gestacional no tiene ninguna relacién con el peso
del recién nacido en el Hospital San Juan de Lurigancho 2018.

H1: La anemia moderada gestacional tiene relacién con el peso del
recién nacido en el Hospital San Juan de Lurigancho 2018.

HO: La anemia moderada gestacional no tiene ninguna relacion con el
peso del recién nacido en el Hospital San Juan de Lurigancho 2018.
H1: La anemia severa gestacional tiene relacion con el peso del
recién nacido en el Hospital San Juan de Lurigancho 2018.

HO: La anemia severa gestacional no tiene ninguna relacién con el

peso del recién nacido en el Hospital San Juan de Lurigancho 2018.

VARIABLES

3.2.1. Definicidn de las variables

3.2.1.1. Variable 1: Independiente:

Anemia gestacional

3.2.1.2. Variable 2: Dependiente:

Peso del recién nacido
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3.2.2. Operacionalizacion de las variables

VARIABLE

INDICADORES

Anemia gestacional

Variable independiente:

Anemia:

e Anemia leve:
10.0-10.9 g /dI

e Anemia moderada:
7.0-9.9g/dl

e Anemia severa:
<7.0g/dl

Variable dependiente:

Peso del recién nacido.

Peso:

e Peso muy bajo:
<1500 gr

e Extremadamente bajo:
<1000

e Peso normal:
2500 — 3750 gr

CAPITULO IV

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

2.1. DISENO METODOLOGICO

2.1.1. Método

Correlacional: Determina si dos variables estan correlacionadas.

De acuerdo con el fendomeno estudiado: TRANSVERSAL
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Porque se mide una sola vez las variables y de inmediato se procede a
su descripcion y analisis, se mide las caracteristicas de las variables en
un momento dado. Sin pretender la evolucion de ellas.

De acuerdo con la Direccionalidad: RETROSPECTIVA

Porque el fendmeno a estudiarse presenta un efecto en el presente y
buscamos la causa en el pasado. En caso de estudios descriptivos
también puede referirse a eventos que ocurrieron en el pasado y son
motivos de estudio.

Técnica: El presente estudio sera documental.

Disefio no experimental enmarcado en los disefios epidemioldgicos.

2.2.  DISENO MUESTRAL
2.2.1. Poblacién
2.2.1.1. Descripcién de la poblacion
e Poblacion de estudio: estara constituida por todas las gestantes que
presentan anemia en el Hospital San Juan de Lurigancho de enero a
diciembre del 2018, que fueron un total 116 pacientes.
e Unidad de Andlisis: Gestantes Anémicas.
e Criterios de inclusién
Gestantes a término con anemia.
Recién nacidos de parto eutocico.

Gestantes atendidas en el Hospital San Juan de Lurigancho.
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e Criterios de exclusion
Pacientes de parto pre término.
Pacientes que presentan riesgo obstétrico.
Historias clinicas incompletas.

Pacientes no atendidas en el Hospital San Juan de Lurigancho.

2.2.2. Muestra

Estara constituido por 102 casos.

Férmula: Donde:
n=z°p.q Z: nivel de confiabilidad
e’ P: éxito
Q: fracaso
0,289 E: error

"= 0,0025 |:> n=116 (poblacion)

N=—— 116

n-—1 -
1+—Fx— 116 — 1
1+ 860 N= 102 (Muestra)

2.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
2.3.1. Técnicas
La técnica sera documental, porque revisara las historias clinicas en las

gestantes con anemia del Hospital San Juan de Lurigancho. Primero, se
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procedera a realizar las gestiones administrativas para solicitar los
permisos correspondientes a los responsables operativos. Segundo, se
solicitard el acceso a la base de datos con fines exclusivamente
académicos. Tercero, se aplicaran los criterios de seleccion sobre la
poblacion de estudio y; Cuarto, se procedera a recolectar la informacion en
la Ficha de Recoleccion de Datos (Anexo 1) que se aplicard a las

pacientes con Dx. Gestantes con anemia.

2.3.2. Instrumentos
El instrumento serd una ficha de recoleccion de datos, constard de la
siguiente estructura:
Titulo, Introduccion y datos personales, asi también de la anemia en

gestantes con los siguientes ITEMS:

Descripcion de la ficha

1ra parte Datos generales: Consta de 4 items
2da parte Datos obstétricos: Consta de 2 items
3ra parte Anemia en gestantes: Consta de 1 items

4ta parte Peso del recién nacido Consta de 1 items

Procedimientos:

Procedimiento de validacion de datos.

Para lograr el grado de validez del instrumento y los conceptos a

evaluar, se someterd el instrumento mencionado anteriormente, a
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evaluacion por expertos (obstetras y/o gineco — obstetras con grado de
Magister y Doctor) en el tema de investigacion, para su posterior

aprobacion.

2.4. Técnicas estadisticas del procesamiento de la informacion
Completada la recoleccién de datos, se verificaran la calidad de estos, para
luego elaborar una base de datos e ingresar los datos codificados a una
matriz en el programa MS Excel para el ordenamiento final de datos. Asi
mismo se empleara el programa SPSS version 26, para el analisis estadistico
a través del test de chi cuadrado generando las tablas de resultados que

contribuyan a las conclusiones respectivas del trabajo de investigacion.

2.5. Aspectos éticos

o El presente estudio no involucra ningun riesgo para la madre ni el
recién nacido, porque se trata de una investigacion de tipo
retrospectivo, donde no serd necesario el uso del Consentimiento
Informado.

o Las fichas clinicas seran custodiadas solo por el investigador, las que
se guardaran a buen recaudo y solo se utilizara para los fines de la
presente investigacion.

o Los datos obtenidos seran anénimos.

CAPITULO V

RESULTADOS

5.1.ANALISIS DESCRIPTIVO
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5.1.1. Caracteristicas social, demografica y obstétrica de las pacientes
atendidas en el Servicio de Gineco- Obstetricia del Hospital San

Juan de Lurigancho.

Tabla 1. Datos generales de las gestantes con anemia en el Hospital de

San Juan de Lurigancho durante el afio 2018.

DATOS GENERALES N° %
Edad
Menores de 19 afios 9 8,8
Entre 19-35 afios 79 77,5
Mayores de 35 afios 14 13,7

Grado de Instruccién

Primaria incompleta 4 3,9
Primaria completa 8 7.8
Secundaria incompleta 21 20,6
Secundaria completa 55 53,9
Superior universitaria incompleta 10 9,8
Superior universitaria completa 4 3,9
Estado Civil
Soltera 10 9,8
Conviviente 81 79,4
Casada 9 8,8
Divorciada 2 2,0
Ocupacion
Estudiante 2 2,0
Trabajadora 13 12,7
Oficio del Hogar 84 82,4
Otro 3 2,9
TOTAL 102 100

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Con relacién a los datos generales de las gestantes con anemia del servicio
de Gineco-obstetricia del Hospital de San Juan de Lurigancho durante el
afio 2018 se puede evidenciar que el grupo etareo de mayor prevalencia fue
el de 19 a 35 afios, con un porcentaje total de 77.5%(79), a pesar de que es

esta la edad donde inicia la etapa mas fértil de la mujer, a su vez se
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encontré un 13.7%(14) en pacientes mayores de 35 afios y finalmente un

porcentaje de gestantes menores de 19 afios del 8.8% (9).

Con respecto del grado instruccion, el 3,9% (4) manifestd tener primaria
incompleta, el 7,8% (8) tiene primaria completa, el 20,6% (21) tiene
secundaria incompleta, el 53,9% (55) alcanz6 secundaria completa, el 9,8%
(10) presenta grado superior universitario incompleto y el 3,9% (4) alcanzo

grado superior universitario completo.

Asi también se observa que, en cuanto al estado civil de las pacientes con
anemia atendidas en el servicio de Gineco-obstetricia del Hospital de San
Juan de Lurigancho, el 79.4% (81) de las pacientes son convivientes, el
9.8% (10) son solteras y en un menor porcentaje se encuentran las
pacientes con estado civil casada y divorciadas con un 8.8% (9) y 2%

(2)respectivamente.

Finalmente, en lo referente a la ocupacion, el 82,4% (101) sefial6 tener el
oficio del hogar, el 12,7% (13) indico ser trabajadora y el 2,0% (2) indicoé que

se encuentra estudiando.

Gréafico N° 1

pag. 50



EDAD

E Menor de 19 afios
M Entre 19 y 35 afios
W Mzs de 35 afios

Grafico N° 1. Edad de las gestantes con anemia en el Hospital de San Juan
de Lurigancho en el afio 2018. Elaboracién propia.

Gréfico N° 2
GRADO DE INSTRUCCION

[ Primaria Incompleta
M Primaria Completa

M Secundaria Incompleta
M Secundaria Completa
[ Superior Incompleta
[ Superior Completa

Grafico N° 2. Grado de instruccién de las gestantes con anemia en el
Hospital de San Juan de Lurigancho en el afio 2018. Elaboracién propia.

Gréfico N° 3
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ESTADO CIVIL

M soltera
M Conviviente
M casada
M Divorciada

Gréfico N° 3. Estado civil de las gestantes con anemia en el Hospital de San
Juan de Lurigancho en el afio 2018. Elaboracién propia.

Gréfico N° 4

OCUPACION

M Estudiante

W Trabajadora

B Cficio de Hogar
M Gtro

Grafico N° 4. Ocupacion de las gestantes con anemia en el Hospital de San
Juan de Lurigancho en el afio 2018. Elaboracion propia.

Tabla 2. Datos obstétricos de las gestantes con anemia en el Hospital
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de San Juan de Lurigancho durante el afio 2018.

DATOS OBSTETRICOS N° %

Gestaciones

Primigesta 31 30,4
Multigesta 66 64,7
Gran Multigesta 5 4.9
Paridad
Nulipara 4 3,9
Primipara 31 30,4
Multipara 63 61,8
Gran Multipara 4 3,9
TOTAL 102 100

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

En la presente tabla se puede observar que las pacientes con anemia
atendidas en el servicio de Gineco-obstetricia del Hospital de San Juan de
Lurigancho durante el afio 2018, en su mayoria fueron multiparas con un
total de 63 casos que representa el 61.8%. Este resultado contrasta con la
investigacién de Alamo(24) en donde su investigacién da como resultado
que la multiparidad es factor de riesgo para anemia en gestantes. Teniendo
en cuenta que ha mayor cantidad de gestaciones existirA mayor deterioro
del organismo de la gestante por lo cual un nuevo embarazo podria conducir
a ciertas complicaciones que podria afectar el peso del feto en forma

directa.

En el grupo de las pacientes primiparas fue el segundo grupo con mayor
incidencia de anemia presentando un 30.4% (31).El grupo de pacientes gran
multiparas se representé en un 3.9% (4) y nuliparas 3.9%(4) fueron los

grupos con menores casos.

Grafico N° 5
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GESTACIONES

M Primigesta
M Multigesta
B Gran Multigesta

Grafico N° 5. Gestaciones de las gestantes con anemia en el Hospital de
San Juan de Lurigancho en el afio 2018. Elaboracion propia.

Grafico N° 6
PARIDAD
E Hulipara
W Primipara
B Multipara

E Gran Multipara

Grafico N° 6. Paridad de las gestantes con anemia en el Hospital de San
Juan de Lurigancho en el afio 2018. Elaboracion propia.
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5.1.2. Clasificacion segun el grado de anemia de las pacientes atendidas
en el Servicio de Gineco- Obstetricia del Hospital San Juan de

Lurigancho.

Tabla 3. Anemia en gestantes y peso del recién nacido en el Hospital de

San Juan de Lurigancho durante el afio 2018.

N° %

Grado de Anemia
Leve 94 92,1
Moderada 6 5,9
Severa 2 2,0
Peso del Recién Nacido
Normal 90 88,2
Bajo 10 9,8
Extremadamente Bajo 2 2,0

TOTAL 102 100

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Respecto de las gestantes con anemia, en la presenta tabla se observa que
el 92.1% (94) de pacientes presentd anemia leve, el 5,9% (6) tuvo anemia

moderada y el 2,0% (2) tuvo anemia severa.

Estos resultados muestran que, a pesar de las diferentes actividades para
promocionar la educacion sanitaria y la prevencion de la anemia
gestacional, las gestantes no tienen una dieta adecuada que les permita
aumentar sus indices de hemoglobina, tal vez es necesario reforzar los

conocimientos necesarios de qué alimentos contienen hierro.

Con relacion al peso del recién nacido, se registré que el 88,2% (90) tuvo un
peso normal, el 9,8% (10) tuvo un peso bajo y el 2,0% (2) tuvo un peso
extremadamente bajo. Lo que nos indica un porcentaje significativo dando a
conocer gue a mayor severidad de la anemia esto repercutird en el peso del

recién nacido.
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Gréfico N° 7

NIVEL DE ANEMIA

2%

@ Anemia Leve B Anemia Moderada B Anemia Severa

Grafico N° 7. Gestantes con anemia en el Hospital de San Juan de
Lurigancho en el afio 2018. Elaboraciéon propia.

Gréafico N° 8

PESO

[EPeso Normal
M Peso Bajo
M Peso Extremadamente Bajo

Grafico N° 8. Peso del recién nacido de las gestantes con anemia en el
Hospital de San Juan de Lurigancho en el afio 2018. Elaboracién propia.
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5.2. COMPROBACION DE HIPOTESIS
Como se sefial6 previamente, el presente estudio tiene las siguientes

hipétesis:

e Hipotesis General:
v' HO: La anemia gestacional tiene relacion con el peso del recién
nacido en el Hospital de San Juan de Lurigancho durante el afio
2018.
v' H1: La anemia gestacional no tiene relaciéon con el peso del recién
nacido en el Hospital de San Juan de Lurigancho durante el afio

2018.

e Hipotesis especificas:

v HO: La anemia leve gestacional tiene relacion con el peso del
recién nacido en el Hospital de San Juan de Lurigancho en el 2018.

v' H1: La anemia leve gestacional no tiene relacién con el peso del
recién nacido en el Hospital de San Juan de Lurigancho en el 2018.

v' HO: La anemia moderada gestacional tiene relacién con el peso del
recién nacido en el Hospital de San Juan de Lurigancho en el 2018.

v' H1: La anemia moderada gestacional no tiene relacién con el peso
del recién nacido en el Hospital de San Juan de Lurigancho en el
2018.

v HO: La anemia severa gestacional tiene relacién con el peso del
recién nacido en el Hospital de San Juan de Lurigancho en el 2018.

v' H1: La anemia severa gestacional no tiene relacién con el peso del
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recién nacido en el Hospital de San Juan de Lurigancho en el 2018.

Con la finalidad de contrastar las hipotesis del presente estudio, a
continuacion, se presenta una tabla de analisis cruzados entre las variables de
anemia de las gestantes y el peso del recién nacido en el Hospital de San Juan

de Lurigancho durante el afio 2018.

Tabla 5. Relacién entre la anemia y el peso del recién nacido en el
Hospital de San Juan de Lurigancho en el afio 2018.

Anemia\Peso Normal % Bajo % Extrerréz?gmente %
Anemia leve 89 87,2 5 49 0 0,0
Anemia 1 1,0 5 49 0 0,0
moderada 0 0,0 0 0,0 2 2,0
Anemia severa

TOTAL 90 88,2 10 9,8 2 2,0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

De acuerdo con esta tabla, se evidencia que el 88,2% (90) de los recién
nacidos presentaron un peso normal, siendo el 92,1 % (94) de las gestantes
gque presentaron anemia leve; el 59% (6) de las gestantes tuvo anemia
moderada y el 2,0% (2) presentdé anemia severa.

Por otra parte, el 9,8% (10) de los recién nacido tuvo peso bajo. En particular,
debe notarse respecto de las gestantes que el 4,9% (5) tuvo anemia leve y
anemia moderada respectivamente. Ademas, sobre los recién nacidos con
peso extremadamente bajo, estos representaron el 2% (2) de los casos, los
mismos cuyas madres gestantes tuvieron anemia severa.

Ahora bien, a efectos de contrastar las mencionadas hipétesis se ha utilizado

la prueba chi-cuadrado para variables categoéricas, el cual nos permite verificar
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la existencia de relacion entre las variables analizadas.

Para ello, se utilizé6 dicho instrumento estadistico en el software estadistico
SPSS con un nivel de significancia de 95%. Con estos resultados se infiere
gue el riesgo de bajo peso al nacer depende de la severidad de la anemia
presentada por la madre, ya que las gestantes con anemia moderada y severa
tuvieron un riesgo significativo mayor de tener un recién nacido con bajo peso.
Por lo cual, estos hallazgos reflejan que la anemia puede causar directamente
una repercusion en el crecimiento fetal intrauterino debido al flujo inadecuado
de oxigeno a los tejidos de la placenta o puede ser un indicador indirecto de la
deficiencia de la nutricion materna. Por lo tanto, se concluye que existe
relacion significativa entre la anemia gestacional y el bajo peso en el recién

nacido en el Hospital San Juan de Lurigancho.

o Hipotesis General:

Hipdétesis nula: La anemia gestacional tiene relacién con el peso del
recién nacido en el Hospital de San Juan de Lurigancho durante el afio

2018.

Hipotesis alterna: La anemia gestacional no tiene relacion con el peso
del recién nacido en el Hospital de San Juan de Lurigancho durante el

ano 2018.

Al respecto, luego de aplicar la prueba estadistica de chi-cuadrado en

el software SPSS, se observa que el nivel de significancia resultante
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es de 0,00, lo cual es inferior al nivel critico o valor de 0,05, lo cual
implica que resulta posible aceptar la hipétesis nula. Por tanto, es
posible afirmar que existe una relacion entre la presencia de anemia

en las gestantes y el peso del recién nacido.

Significancia

Valor .
asintoética
Chi-cuadrado de 145,547 0,000
Pearson 49,991 0,000
Razén de similitud 102

Casos validos

Dicho resultado tiene consistencia con lo observado en la tabla de
andlisis cruzado de la informacion de la presencia de anemia en
gestantes y el peso del recién nacido, Los resultados muestran que hubo

diferencia estadistica significativa entre ambas variables, es decir, que los

niveles de anemia de las gestantes se relacionan con el peso al nacer.

o Hipotesis especifica 1:

Hipotesis nula: La anemia leve gestacional tiene relacion con el peso
del recién nacido en el Hospital de San Juan de Lurigancho en el

2018.

Hipotesis alterna: La anemia leve gestacional no tiene relacion con el
peso del recién nacido en el Hospital de San Juan de Lurigancho en el

2018.
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Sobre ello, debe indicarse que, del total de gestantes con anemia leve
(94), se observa que el 87,2% (89) de los recién nacidos tuvieron un
peso normal y el 4,9% (5) de dichos recién nacidos tuvo peso bajo. Por
tanto, se observa que ante un menor nivel de anemia en las gestantes
mayor sera la posibilidad que el recién nacido tenga un peso normal a
bajo.

En ese sentido, considerando los datos evaluados, se acepta la
hipétesis nula al encontrar una relacién entre la anemia leve en

gestantes y el peso del recién nacido.

o Hipotesis especifica 2:

HO: La anemia moderada gestacional tiene relacion con el peso del

recién nacido en el Hospital de San Juan de Lurigancho en el 2018.

H1: La anemia moderada gestacional no tiene relacion con el peso del

recién nacido en el Hospital de San Juan de Lurigancho en el 2018.

Al respecto, debe indicarse que, del total de gestantes con anemia
moderada (6), se evidencia que el 1% (1) de los recién nacidos
tuvieron un peso normal y el 4,9% (5) de dichos recién nacidos tuvo
peso bajo. Por tanto, se observa que, ante un mayor nivel de anemia
en las gestantes, mayor sera la posibilidad de que el recién nacido

tenga un peso bajo.
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Por tanto, considerando los datos evaluados, se acepta la hipotesis
nula al encontrar una relacion entre la anemia moderada en gestantes
y el peso bajo del recién nacido.

o Hipétesis especifica 3:

HO: La anemia severa gestacional tiene relacion con el peso del recién

nacido en el Hospital de San Juan de Lurigancho en el 2018.

H1: La anemia severa gestacional no tiene relacién con el peso del

recién nacido en el Hospital de San Juan de Lurigancho en el 2018.

Al respecto, debe indicarse que, del total de gestantes con anemia
severa (2), se evidencia que el 2% (2) de los recién nacidos tuvieron
un peso extremadamente bajo. Por lo que, considerando los datos
evaluados, se acepta la hipotesis nula al encontrar una relacion entre
la anemia severa en gestantes y el peso extremadamente bajo del

recién nacido.

5.3.DISCUSION DE RESULTADOS

Segun la OMS se estima que alrededor de 56% de mujeres embarazadas
de los paises en vias de desarrollo tienen anemia, con un rango de 35-
75%, este porcentaje es mucho mas alto que los paises desarrollados en
donde el rango estd en 18%. Por otro lado, en estudios realizados en
Latinoamérica se estima que la anemia en mujeres embarazadas es de 52% en

paises en vias de desarrollo y de 23% en paises industrializados.

pag. 62



La presente investigacion tuvo como principal objetivo el encontrar la
asociacion entre anemia y complicaciones materno — fetales en las
gestantes hospitalizadas en el servicio de Gineco — Obstetricia del Hospital
San Juan de Lurigancho en el afio 2018.

Con relacion a los datos generales de las gestantes con anemia en el
Hospital de San Juan de Lurigancho durante el afio 2018, se observa que
el 77,5% (79) tiene entre 19 y 35 afos, el 13,7% (14) es mayor de 35 afos
y el 8,8% (9) es menor de 19 afios. Asimismo, respecto del grado
instruccion, el 3,9% (4) manifestd tener primaria incompleta, el 7,8% (8)
tiene primaria completa, el 20,6% (21) tiene secundaria incompleta, el
53,9% (55) alcanz6 secundaria completa, el 9,8% (10) presenta grado
superior universitario incompleto y el 3,9% (4) alcanz6é grado superior
universitario completo.

Sobre el estado civil, el 9,8% (10) de las mujeres evaluadas es soltera, el
79,4% (81) es conviviente, el 8,8% (9) es casada y el 2,0% (2) es
divorciada.

En lo referente a la ocupacion, el 82,4% (101) sefialé tener el oficio del
hogar, el 12,7% (13) indicé ser trabajadora y el 2,0% (2) indicO que se
encuentra estudiando.

Respecto de los datos obstétricos, se evidencia que el 30,4% (31) de las
mujeres evaluadas es primigesta, el 64,7% (66) es multigesta y el 4,9% (5)
es de gran multigesta. Asimismo, se observa que el 3,9% (4) es nulipara,
el 30,4% (31) es primipara, el 61,8% (63) es multipara y el 3,9% (4) es de

gran multipara.
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Segun este estudio se evidencia que el 90% (90) de los recién nacidos
presentaron un peso normal, siendo el 92,1% (94) de las gestantes que

presentaron anemia leve y 5,9% (6) anemia moderada respectivamente.

Por otra parte, el 9,8% (10) de los recién nacido tuvo peso bajo; en particular,
debe notarse respecto de las gestantes que el 4,9% (5) tuvo anemia leve y
anemia moderada respectivamente. Ademas, sobre los recién nacidos con peso
extremadamente bajo, estos representaron el 2% (2) de los casos, Ios mismos
cuyas madres gestantes tuvieron anemia severa. Ahora bien, a efectos de
contrastar las mencionadas hipotesis se ha utilizado la prueba chi-cuadrado
para variables categoricas, el cual nos permite verificar la existencia de relacién
entre las variables analizadas.

Para ello, se utilizé6 dicho instrumento estadistico en el software estadistico
SPSS con un nivel de significancia de 95%. Al respecto, luego de aplicar la
prueba estadistica de chi-cuadrado en el software SPSS, se observa que el
nivel de significancia resultante es de 0,00, lo cual es inferior al nivel critico o

valor de 0,05, lo cual implica que resulta posible aceptar la hipotesis nula.

Por tanto, es posible afirmar que existe una relacion entre la presencia de

anemia en las gestantes y el peso del recién nacido

pag. 64



CONCLUSIONES

Segun los objetivos y variables planteados en la investigacion se llegaron a

las siguientes conclusiones.

1. Las caracteristicas sociodemograficas de las pacientes gestantes con
anemia pertenecientes al servicio fueron: 77,5% con 19-35 afios;
79,4% con estado civil conviviente, 53,4% con secundaria completa y
82,4% con ocupacion de ama de casa; todas ellas hospitalizadas en el
servicio de Gineco — Obstetricia del Hospital San Juan de Lurigancho
en el afilo 2018. De las cuales el mayor porcentaje de pacientes
gestantes con anemia fueron multiparas representado por un 61,8%

de los casos.

2. Un porcentajes de 92,1%(94) de las gestantes estudiadas presentaron
el grado de anemia leve (10.0 — 10.9 g /dl) durante el embarazo. Un
5.9%(6) anemia moderada (7.0 — 9.9 g /dl) y un 2%(2) anemia
severa(< 7.0 g /dl).

3. El porcentaje promedio de 2%(2) de recién nacidos presentaron un
peso menor a 1000gr, mientras que 9.8%(10) un peso de 1000 a 1500
gr; un 88,2% de peso normal (2500 — 3750 gr).

4. Segun la prueba de hipotesis se obtuvo el resultado luego de aplicar la
prueba estadistica de chi-cuadrado en el software SPSS, resulta
posible aceptar la hipétesis nula. Por tanto, es posible afirmar que

existe una relacion entre la presencia de anemia en las gestantes y el
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peso del recién nacido. Aceptando que la anemia en las gestantes
influye en el peso de los recién nacidos de las usuarias del Hospital

San Juan de Lurigancho demostrando el objetivo general.

En conclusién, Existe relacion entre ambas variables, prueba no
paramétrica chi cuadrado leida con un nivel de significancia al
95%, demostrando que hubo diferencia estadistica significativa en
los niveles de hemoglobina durante la gestacion en relacion con

el peso al nacer.
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RECOMENDACIONES

1. Al personal de salud encargado de la atencién prenatal la cual debe ser
brindada teniendo presente las caracteristicas sociodemograficas de nuestras
gestantes dando mayor importancia a la atencion prenatal reenfocada la cual
es necesaria para un correcto diagnostico precoz y oportuno del indice de
masa corporal pregestacional para luego realizar la vigilancia y brindar la

consejeria nutricional adecuada.

2. Fortalecer y enfatizar las estrategias sanitarias y nutricionales para el
adecuado cuidado de salud, prevencion de la anemia, administracion
oportuna de hierro y nutricibn de las gestantes, madres lactantes y recién
nacidos a fin de asegurar que conserven un adecuado crecimiento y

desarrollo infantil.

3. Trabajar en forma multisectorial con los diversos equipos de salud de
neonatologia, nutricion, psicologia enfatizando la repercusion de la anemia
gestacional en los recién nacidos. Ademas, promover estudios de cambios de

comportamientos para mejorar el consumo de alimentos ricos en hierro.
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. Realizar trabajos de investigacion similares en otras instituciones de salud,
gue estudie la asociacion entre anemia y complicaciones materno — fetales
en las gestantes, en donde se pueda tener una muestra mas amplia para
poder asi obtener una mayor potencia estadistica, con el objetivo de que se

implemente nuevas estrategias a nivel regional y nacional.
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UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

ANEXO 1: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“RELACION ENTRE LA ANEMIA GESTACIONAL Y PESO DEL RECIEN

NACIDO, HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO, 2018”
H.C:

l. DATOS GENERALES
1. Edad:

2. Grado de Instruccién:
Primaria completa

Incompleta
Secundaria: completa
Incompleta
Superior: completa
Incompleta

otro; especifique

3. Estado Civil
soltera.
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casada.

conviviente.

viuda.

divorciada.

4. Ocupacién
estudiante.

trabajadora.
oficio del hogar.

otros.

. DATOS OBSTETRICOS:

Gestaciones

Primigesta

Multigesta

Gran
Multigesta

Paridad

Nulipara

Primipara

Multipara

Gran
multipara

. VARIABLE 1: ANEMIA EN GESTANTES

Anemia

Anemia leve;:
10.0-10.9 g/l

Anemia
moderada
7.0 - 99 ¢
/dl

Anemia severa;
<7.0g/dl

IV.  VARIABLE 2: PESO DEL RECIEN NACIDO

PESO

Peso bajo:
<2500 gr

Peso muy bajo:
<1500 gr
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Extremadamente
bajo:
<1000

Peso normal:
2500 — 3750 gr.
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ANEXO N° 02: MATRIZ DE CONSISTENCIA

MATRIZ DE CONSISTENCIA
Titulo: “Relacién entre la anemia gestacional y el peso del recién nacido, Hospital San Juan de Lurigancho, 2018”.

Problema Obijetivo Hipotesis Operacionalizacién Método
Variable Indicadores

Problema general: Objetivo principal: H1: La anemia VARIABLE 1: Relacional, analitico,
¢,Cudl es la relacion Determinar la relacion entre gestacional se Independiente: Anemia: Retrospectivo.
entre anemia gestacional | la anemia gestacional y el relaciona con el Anemia Anemia leve: 10.0 — 10.9 gr/dl
y peso del recién nacido, | peso del recién nacido, peso del recién
Hospital San Juan de Hospital San Juan de nacido, Hospital Anemia moderada:7.0 -9.9
Lurigancho 2018? Lurigancho 2018. San Juan de gr/di

Lurigancho 2018. Universo: 138
Problemas secundarios: | Objetivo especifico: Anemia severa:<7 gr/d| Muestra: 102
- ¢Cuél es la relacion | -ldentificar la relacion entre | HO: La anemia
entre la anemia leve en | la anemia leve en gestantes | gestacional no se
gestantes y peso del | con peso del recién nacido. relaciona con el Técnica / instrumento:
recién nacido? peso del recién Peso: Ficha de recoleccién de

-ldentificar la relaciéon entre | nacido, Hospital VARIABLE 2: datos.

- ¢Cudl es la relacién
entre la anemia
moderada en gestantes y
peso del recién nacido?

- ¢Cudl es la relacién
entre la anemia severa
en gestantes y peso del
recién nacido?

- ¢Cual es peso del
recién nacido en
gestantes con anemia?

la anemia moderada en
gestantes con peso del
recién nacido.

-ldentificar la relacion entre
la anemia severa en
gestantes con peso del
recién nacido.

-Conocer la incidencia del
bajo peso del recién nacido
en gestantes con anemia.

San Juan de
Lurigancho 2018.

Dependiente:
Peso del recién
nacido.

Peso bajo: <2500 gr
Peso muy bajo: <1500 gr

Peso extremadamente bajo:
<1000 gr.

Peso normal: 2500 — 3750 gr.
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Valoracion de evaluacion de Juicio de Expertos

Datos de la clasificacion:

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA'Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

JUECES VALOR P
CRITERIOS
J1 J2 J3
El instrumento recoge
informacién que permite
dar respuesta al
problema de 1 1 1 1
investigacion.
La estructura del
instrumento es
adecuada 1 1 1 1
Los items del
instrumento responden
a la Operacionalizacion 1 1 1 1
de la variable
La secuencia
presentada facilita el
desarrollo del 1 1 1 1
instrumento
Los |te_ms son claros y 1 1 1 1
entendibles
El ndmero de items es
adecuado para  su 1 1 1 1
aplicacion
TOTAL 6 6 6

1: de acuerdo O: desacuerdo
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Para efectos de calcular la validez del contenido a juicio de expertos, se realizo la
prueba de concordancia entre los jueces, conforme a la siguiente formula:

Donde,
b = Grado de concordancia significativa
Ta =Numero total “de acuerdo” de jueces

Td = Numero total de “desacuerdo” de jueces

Segun Herrera (1998), los resultados de la validez de contenido a juicio de
expertos se contrastan con los siguientes resultados:

Resultado Validez

0,53 a menos Validez nula
0,54 a 0,59 Validez baja
0,60 a 0,65 Valida
0,66a0,71 Muy valida
0,72 a 0,99 Excelente validez

1,00 Validez perfecta

Ahora bien, de acuerdo a la valoracién a juicio de experto se tienen los siguientes
resultados:

1 6 6 1 Validez perfecta
2 6 6 1 Validez perfecta
3 6 6 1 Validez perfecta

Conclusion de jueces expertos:

De acuerdo con los resultados, la valoracion a juicio de expertos tiene una validez
perfecta.
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@gw UMIVERSIDAD
A |ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA
ESCALA DE CALIFICACION

Estimado juez experte {a): OBSTAVERéNlCACDHORF\ N..RODRIGUEZ

Teniende come base ios criterios que a continuacién se presenta, se ie solicita dar su opinidn
sohre of instrumento de recoleccion ge datos gue se adjunta correspendiente al provecio de
investigacién Titulada: RELACAON’EN’TQELAANEN\HGESTHQON AL
bt 0. PEL . BECIEN ..MﬂC.JLD.D..,..L-.(.Qfa(?.&.‘[ﬁ.(......‘éﬁN..Q'.u.ﬁ.N
RELORIGANCHRO., 204 R ki .

Marque con una {X} en Si o NO, en cada criterio segun su opinién

CRITERIOS $i(1) |NO{0] | OBSERVACIONES
1. Eiinstrumenio recege informacién que |
permite dar respuesta ai probiema de
investigacion ><

2. La estructura del instrumento es
adecusco

3. Lositems del instrumento responde a la
Operacionalizacidn de i3 varizbie

4. ia secuencia presentada facilita e}

X
desarrolio del instrumento X
e

5. Lositems sen claros y entendibles
§. Elntmero de items es adecuado para su
aplicacion
SUGERENCIAS:

2 FIE: IET EVD

T
LA R
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/%%m'ummmn
N IELASPERUM

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUFELA PROFESIONAL DF OBSTETRICIA
=SCALA DE CALIFICACION

Z EXPERTO

Estimado juez experto (2): .. DR.. ERANUSCO ZECARRA DEL ROSA RO

Teniendc come base ios criterioe 5 Que a continuacion se presenta, se e solicita dar su opinidn
sobre of instrumento de recaleccidn de dato; qgue se adjunta carrespondlente al proyecto de

mvp-'twamon Titulada: . RE (ACION. ENTRE. LB ANEMA

.........................

........................................................................................................................

Marque con una (X} en Si & NO, en cada criterio segiin su opinién

CRITERIOS Si(1) |[NO(0) | OBSERVACIONES
1. Elinstrumenio recoge informacion que |
permite dar respuesta ai probiema de /
investigacion ’

2. Laestructura del instrumento es
sdecuzdo

Oneracionalizacidn de ia variabie

4. Lasecuencia presentada facifita e}
desarrolio del instrumento

Los {temis son clares y entendibles

w

5. Elndmero de items es adecuade para su
aplicacidn

3. lositemns del instrumento responde 2 1a /

SUGERENCIAS:

r\
g
1

CIRUJANOIGENERAL ~ DMEOL A o 0s
2 a = 6] D2 s B s
NOMBRE COMPL Y FIRMA DEL JUEZ EXPERTO



%W UNIVERSIDAD
p ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA
ESCALA DE CALIFICACION
PARA EL JUEZ EXPERTO

Estimado juez experto (a): OBSW‘\BEQTHQWNDP‘HQTUQQA NO

Teniendo como base los criterios que a continuacién se presenta, se le solicita dar su opinién
sobre el instrumento de recoleccién d/e datos que se adjunta correspondiente al proyecto de
investigacion Titulada:..... RELACAON.. . ENTRE. LA ANERIA. SESTAUONAL
5% BESO... DEL. RECLEMN. MNAUDRS, HOSLITALSHOMN. TLAN. DL,
BT AVCT Y STE S CT-To¥ & - N

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segun su opinién

CRITERIOS SI (1) NO (0) OBSERVACIONES

1. Elinstrumento recoge informacién que
permite dar respuesta al problema de
investigacion

2. Lla estructura del instrumento es
adecuado

Operacionalizacién de la variable

4. La secuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento

5. Lositems son claros y entendibles

6. Elndmero de items es adecuado para su
aplicacién

3. Lositems del instrumento responde a la ‘/
L

SUGERENCIAS:

BERTHA LANDY MATURRANO
NOMBRE COMPLETG Y‘EIRMA DEL JUEZ EXPERTO
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