UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

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

TESIS
“RELACION ENTRE LA ANEMIA EN EL TERCER TRIMESTRE DEL
EMBARAZO Y EL PESO DEL RECIEN NACIDO EN EL CENTRO
MATERNO INFANTIL JOSE CARLOS MARIATEGUI, 2020”

PARA OPTAR EL TiTULO PROFESIONAL DE LICENCIADA EN
OBSTETRICIA

BACHILLER:

DANITZA MADELEYNE ESPINOZA SARMIENTO

LINEA DE INVESTIGACION: ]
SALUD, BIENESTAR, BIOTECNOLOGIA Y BIOETICA

ASESORA: Mag. FANNY LILIANA LOPEZ OBANDO

LIMA, PERU
Noviembre, 2020



INDICE

CARATULA

PAGINAS PRELIMINARES
RESUMEN

ABSTRACT
INTRODUCCION

CAPITULO | PLANEAMIENTO METODOLOGICO

1.1  Descripcion de la realidad problematica
1.2  Delimitacion de la investigacion
1.3  Formulacion del problema
1.3.1  Problema principal
1.3.2 Problemas secundarios
1.4 Objetivos de la investigacion
1.4.1 Objetivo general
1.4.2 Objetivos especificos
1.5 Justificacion e importancia de la investigacion

1.5.1 Justificacion Teorica, practica, metodoldgica y social

1.5.2 Importancia de la investigacion
1.5.3 Viabilidad de la investigacion

1.5.4 Limitaciones del estudio
CAPITULO Il MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

2.1.1  Antecedentes Internacionales
2.1.2 Antecedentes Nacionales

2.2 Bases tedricas

2.3  Definicidn de términos basicos

Pag.

01

01
03
04
04
04
04
04
04
05
05
05
06
06

07

07

07
09
11
23



CAPITULO Il HIPOTESIS Y VARIABLES 24

3.1 Hipotesis 24
3.2 Variables 24
CAPITULO IV METODOLOGIA 25
4.1 Disefo de la investigacion 25
4.1.1 Tipo de investigacion 25
4.1.2 Nivel de investigacion 26
4.1.3 Método 26

4.2 Diseno muestral 26
4.2.1 Poblacion 26
4.2.2 Muestra 26

4.3 Técnicas e instrumentacion de la recoleccion de datos 27
4.3.1 Técnicas 27
4.3.2 Instrumentos 28
CAPITULO V RESULTADOS 30
5.1 Analisis Descriptivo 30
5.2 Analisis Inferencial 32
5.3 Discusion de resultados 34
CONCLUSIONES 36
RECOMENDACIONES 37
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS 38
ANEXOS 43
1.Autorizacion Institucional donde se ha realizado el estudio 43

2. Declaratoria de autenticidad de informe de tesis 44

3. Instrumentos de recoleccion de datos 45

4. Juicio de expertos 47

5. Matriz de consistencia 52



Agradezco a:

A Dios por acompafarme siempre y guiarme en el

camino correcto.

A mis padres por su apoyo incondicional, mucho
de mis logros se los debo a ustedes. Me

motivaron a no rendirme. Gracias por todo.

A cada uno de mis profesores que me ayudaron
porque el proceso no ha sido nada sencillo y

culminar el desarrollo de mi tesis con éxito.

II



Dedico a

A mi familia en general que siempre
estuvo a mi lado apoyandome, brindandome
consejos, palabras de aliento, gracias a

todos ustedes.



RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la relaciéon entre la
anemia en el tercer trimestre del embarazo y el peso del recién nacido en
el centro materno infantil José Carlos Mariategui, 2020. Material y
método, el presente estudio fue de tipo analitico retrospectivo
correlacional de corte transversal. La muestra estuvo conformada por 206
historias clinicas de gestantes con anemia en el tercer trimestre atendidas
en el Centro Materno Infantil José Carlos Mariategui. En donde se
encontrd los siguientes resultados, la edad estuvo comprendida entre 20
a 24 anos (28.6%), el estado civil la fue conviviente (75.2%), el grado de
instruccion fue secundaria completa 80.6%, la ocupacion fue ama de casa
92.7%, el lugar de procedencia fue la costa 65.5%, el 88.3% tuvieron
control prenatal completo y el 80.1% tuvieron anemia leve. Se encontro
correlacién significativa entre los niveles de hemoglobina y el peso del
recién nacido (p<0.05). Conclusion, el estudio determindé que existe
relacion significativa entre la anemia en el tercer trimestre del embarazo y
el peso del recién nacido sobre todo con el bajo peso al nacer reportado
en las historias clinicas del Centro Materno Infantii José Carlos

Mariategui.

Palabras Clave: Anemia, Tercer trimestre de embarazo, Peso del recién

nacido.
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ABSTRACT

The present study aimed to determine the correlation between anemia
in the third trimester of pregnancy and the weight of the newborn at the
José Carlos Mariategui maternal and child center, 2020. Material and
method, the present study was of a retrospective correlational analytical
type of cut cross. The sample consisted of 206 medical records of
pregnant women with anemia in the third trimester attended at the José
Carlos Mariategui Maternal and Child Center. Where the following
results were found, the age was between 20 to 24 years (28.6%), the
marital status was cohabiting (75.2%), the level of education was
complete secondary 80.6%, the occupation was housewife 92.7 %, the
place of origin was the coast 65.5%, 88.3% had complete prenatal
control and 80.1% had mild anemia. A significant correlation was found
between hemoglobin levels and newborn weight (p <0.05). Conclusion,
the study determined that there is a significant correlation between
anemia in the third trimester of pregnancy and the weight of the
newborn, especially with the low birth weight reported in the clinical

records of the José Carlos Mariategui Maternal and Child Center.

Key Word: Anemia, Third trimester of pregnancy, Newborn weight.
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INTRODUCCION

La anemia en el embarazo es la reduccion de los niveles de hemoglobina en
sangre el cual constituye un grave problema para la salud publica y tiene un
impacto en el desarrollo social y econdmico de las mujeres. Durante la
gestacion las necesidades de hierro aumenta y la mala alimentacion de la

gestante aumenta el riesgo de anemia en cualquier trimestre del embarazo.

En el embarazo la presencia de la anemia en el tercer trimestre esta
relacionada con la alteracion del peso de los recién nacidos ya que en esta
etapa la anemia es severa, podria afectar el crecimiento y antropometria

fetal.

El Ministerio de Salud (MINSA) en el Peru en el marco de la politica de su
lucha contra la anemia promueve el consumo de suplementos con hierro en
las mujeres antes, durante y después de la gestacion, a fin de proteger la
salud del recién nacido. En tal sentido, se cuenta con una directiva sanitaria
para la prevencion y control de la anemia por deficiencia de hierro en
gestantes. Por ello, antes de los tres meses del embarazo las mujeres deben
consumir sulfato ferroso y acido fdlico, su ingesta disminuye el riesgo de

tener recién nacidos con bajo peso.

En la actualidad el MINSA viene fortaleciendo la anemia durante el
embarazo a través de la suplementacion con tabletas de hierro y acido félico
desde los establecimientos de salud, en lugares seguros y estratégicos, asi
como mediante visitas domiciliarias y llamadas telefonicas por personal de

salud capacitado.



CAPITULO |

PLANEAMIENTO METODOLOGICO

1.1 Descripcion de la realidad problematica.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el afio 2018
menciona que la anemia es un trastorno nutricional muy importante en
el mundo, tiene multiples complicaciones durante la gestacion. Esta
caida fisiolégica de hemoglobina se atribuye al aumento del volumen
de plasma, y por lo tanto disminuye la viscosidad de la sangre. La
anemia durante el embarazo tiene efectos en el recién nacido porque
produce complicaciones tales como el bajo peso al nacer, lo que a su

vez conlleva al riesgo de morbimortalidad neonatal.’

La anemia afecta en todo el mundo en el 2018 se ha reportado que
1620 millones de personas, lo que corresponde al 24.8% de la
poblacion. La maxima prevalencia se da en los nifios en edad
preescolar 47%, y la minima en varones 12.7%. No obstante el grupo
de poblacion que cuenta con el maximo numero de personas afectadas
son las mujeres embarazadas con el 41.8% de la poblacion a nivel
mundial y el 80% de las embarazadas con anemia habitaban en los

paises en vias de desarrollo."



Para la Organizacién de las Naciones Unidas para la Alimentacién y la
Agricultura (FAO) en el afo 2016 en América Latina y el Caribe se
estima que la anemia afecta a 77 millones de mujeres. En Colombia, se
reportaron la prevalencia de anemia en el 52% de las gestantes En
Ecuador se estima que el 41% de las mujeres gestantes tuvieron
anemia. En Brasil la prevalencia de la anemia en gestantes fue de
45%. En Chile se ha reportado la prevalencia de la anemia durante la

gestacion en un 32.27%.2

En el Peru la anemia es considerada como un problema de Salud
Publica. Segun el Documento Técnico sobre la Reduccion y control de
la anemia en el 2017 reporta que en los ultimos afnos 29 de cada 100
mujeres gestantes tienen problemas de anemia. Teniendo cifras muy
superiores en las zonas rurales. La mayor incidencia se encontr6 en la
selva y en la sierra, probablemente por el bajo consumo de hierro que

conllevan a niveles disminuidos de hemoglobina.3

La evolucion de la anemia en el Peru se dio de la siguiente forma para
el ano 2014 la prevalencia fue del 25%. Para el afio 2015 fue de 24.2%,
en el afno 2016 23.9% y actualmente se encuentra en 29.6%. La
prevalencia de la anemia a nivel nacional fue en Huancavelica
ocupando el primer lugar 53,6%. A nivel nacional; seguido de Puno
51,0%; Ayacucho 46,2% y en Apurimac con 40.8%, en el Callao la
frecuencia de anemia de anemia durante el embarazo es de 15.9%.
Hasta ahora, la anemia en mujeres embarazadas ha sido considerada
como factor de riesgo de mala evolucion para el embarazo Ademas las
consecuencias de la anemia durante el embarazo estuvieron
relacionados con el bajo peso al nacer en mujeres con edades
extremas. El bajo peso al nacer reportado en el departamento de

Ayacucho fue del 10%, para Piura fue el 10.4% y Loreto 10.1%.?



1.2

1.3

Segun el Ministerio de Salud, en el Peru de 43 mil recién nacidos vivos
se reporta 24 mil fallecimientos en el primer mes de vida a causa del

bajo peso al nacer.*

En el Instituto Materno Perinatal y otras instituciones menciona la
prevalencia de recién nacidos con bajo peso es alta pese a las
estrategias adoptadas, tanto por el Ministerio de Salud y EsSalud
quienes han recomendado que la administracion de por lo menos 100
mg de sulfato ferroso en la primera mitad del embarazo y 300mg en los
tltimos trimestres; a pesar de todo el problema nacional persiste. °

Delimitacién de la investigacion

1.2.1. Delimitacién espacial: El desarrollo del presente estudio tuvo
lugar el Centro Materno Infantil José Carlos Mariategui en el

afo 2020. Siendo un total de 441 casos para el afio 2019.

1.2.2. Delimitacién social: El presente estudio abarcé a las historias
clinicas de las gestantes con anemia en el tercer trimestre que
fueron atendidas en el Centro Materno Infantil José Carlos

Mariategui en el afio 2019.

1.2.3. Delimitacion temporal: El desarrollo del estudio se dio

durante el ano 2020.

Formulacién del problema.
1.3.1 Problema principal

¢, Cual es la relacién entre la anemia en el tercer trimestre del
embarazo y el peso del recién nacido en el centro materno

infantil José Carlos Mariategui, 20207



1.3.2 Problemas secundarios

¢Cual es la relacion entre la anemia leve en el tercer
trimestre del embarazo y el peso del recién nacido en el

centro materno infantil José Carlos Mariategui, 20207

¢ Cual es la relacién entre la anemia moderada en el tercer
trimestre del embarazo y el peso del recién nacido en el

centro materno infantil José Carlos Mariategui, 20207

¢Cual es la relacién entre la anemia severa en el tercer
trimestre del embarazo y el peso del recién nacido en el

centro materno infantil José Carlos Mariategui, 20207

1.4 Objetivos de la investigaciéon

1.4.1 Objetivo general

Determinar la relacidon entre la anemia en el tercer trimestre del

embarazo y el peso del recién nacido en el centro materno

infantil José Carlos Mariategui, 2020.

1.4.2 Objetivos especificos

1.

Identificar la relacion entre la anemia leve en el tercer
trimestre del embarazo y el peso del recién nacido en el
centro materno infantil José Carlos Mariategui, 2020.

Identificar la relacion entre la anemia moderada en el tercer
trimestre del embarazo y el peso del recién nacido en el
centro materno infantil José Carlos Mariategui, 2020.



3. ldentificar la relacion entre la anemia severa en el tercer
trimestre del embarazo y el peso del recién nacido en el

centro materno infantil José Carlos Mariategui, 2020.

1.5 JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION

1.5.1 Justificacion Tedrica, practica, metodolégica y social

Desde el punto de vista tedrico la anemia durante la gestacion esta
relacionada con las complicaciones maternas y perinatales, debido a
que el feto depende de la sangre materna para su crecimiento
adecuado, en caso de existir anemia en el tercer trimestre del
embarazo este puede ocasionar un crecimiento fetal inadecuado y
aumentar el riesgo de un parto prematuro o un recién nacido con bajo

peso.

En el ambito social la anemia a nivel nacional es considerada como
un problema nutricional el cual puede estar relacionado a problemas
con la pobreza, parasitos e infecciones. En tal sentido en los ultimos
afios se han realizado estudios con la finalidad de crear estrategias
para reducir la anemia durante la gestacién de tal manera se busca
disminuir las consecuencias que se puedan ocasionar en el recién

nacido.

A nivel practico el presente estudio justifica la necesidad de realizar la
investigacion porque la deficiencia de hierro es uno de los trastornos
mas comunes durante la gestacién por ello mejorar la calidad de
atencion preventiva en el campo comunitario de la obstetra o personal

de salud.

1.5.2 Importancia de la investigaciéon
La anemia durante el embarazo es un problema de Salud Publica de
interés local, nacional y mundial que viene afectando a la poblacién

especialmente en grupos vulnerables de paises en vias de desarrollo
5



siendo las gestantes uno de estos grupos, quienes en el embarazo
tienen altos requerimientos de hierro. Esta deficiencia de hierro pueda
ocasionar un pobre crecimiento fetal intrauterino debido al flujo
inadecuado de oxigeno a los tejidos de la placenta o puede traer

recién nacidos con bajo peso.

A nivel metodolégico el presente estudio sera un precedente para
futuras investigaciones sobre la relacion entre la anemia en el tercer

trimestre del embarazo y el peso del recién nacido.

1.5.3 Viabilidad de la investigacion

El presente estudio es viable porque se dispone de recursos
humanos, econdmicos y tiempo que permitiran la realizacion del
estudio; el tema cuenta con la responsabilidad ética, y autorizacion de
la Escuela Profesional de Obstetricia y Facultad de Medicina Humana
y Ciencias de la Salud.

1.5.4 Limitaciones del estudio

El estudio presentara algunas limitaciones que se iran mejorando en
el desarrollo de la tesis, cabe mencionar alguno de ellos: Historias
clinicas incompletas, historias clinicas poco legibles, pocos estudios a
nivel internacional que serviran para comparar con los resultados del
estudio, escaso tiempo para la recoleccion de los datos por las
actividades que realiza el investigador y gastos determinados de

acuerdo a los materiales a usar y medio de transporte.



CAPITULO II

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Antecedentes Internacionales:

Urdaneta, J; Lozada, M; Cepeda, M; et al en el afio 2015 en
Chile realizaron un trabajo de investigacion titulado “Anemia
materna y peso al nacer en productos de embarazos a término”,
donde tuvieron como objetivo relacionar la anemia materna con el
peso al nacer en mujeres con embarazos a término. Material y
método, el estudio fue de tipo correlacional con disefio no
experimental y de corte transversal. Resultados: La edad estuvo
comprendida entre 20 a 30 anos 45%, de estado civil soltera 61%
y el 58% tuvieron estudio de nivel secundario. Los valores de
hemoglobina oscilaban entre 8,4 + 1,0 g/dl (65%) y 11,6 £ 0,64
g/dl, (355%), respectivamente. El peso 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
(3.390 £ 0,32 g). El bajo peso al nacer fue mas frecuente en el
grupo de madres anémicas. Se demostr6 una relacion
directamente proporcional y significativa entre los valores de la

hemoglobina y el bajo peso al nacer (p<0,0001). El estudio
7



concluye, que existe relacidon directa, proporcional y significativa
entre el bajo peso al nacer y la anemia durante la gestacion.®

Sa, S; Willner, E; Pereira, A; Souza, R; et al en el afno 2015 en
Espana realizé una investigacion titulada “Anemia gestacional y
su relacién con la anemia sobre el peso y el desarrollo del recién
nacido” tuvieron como objetivo evaluar la frecuencia de la anemia
gestacional materna en recién nacidos y su relacion con el estado
nutricional del nifio al nacer. Material y método, estudio de tipo
analitico experimental de corte transversal. Encontrando los
siguientes resultados, la edad de las gestantes estuvo
comprendido entre 15 a 35 afos, el 38% fueron solteras, la
frecuencia de anemia materna fue 53,7%. El 50% de los recién
nacidos eran nifios anémicos de madres anémicas. De las
mujeres embarazadas con anemia, el 79,3% tenian anemia leve.
Los niveles de hemoglobina fue menor en las embarazadas con
anemia (9,7 £ 0,9 g/ dl) en comparacién con las no anémicas
(11,9 = 0,7 g/dl). El peso, de los recién nacidos de madres
anémicas fue: 3.375,9 = 506,9, mientras que entre los recién
nacidos de madres anémicas fueron: 3.300,2 + 458,4 g. No se
encontraron correlaciones significativas entre la hemoglobina y el
peso de los recién nacidos. Donde concluye que la anemia no

influye en el peso del recién nacido.’

Aguinzaca, K en el afio 2014 en Ecuador realizé un trabajo de
investigacion titulado “Anemia gestacional y su relacion con recién
nacidos prematuros y de bajo peso en mujeres embarazadas que
acuden al Hospital Isidro Ayora De Loja”, tuvo el objetivo de
determinar la relacion entre la anemia gestacional y el bajo peso

de los recién nacidos. Material método, el estudio fue de tipo



descriptivo, prospectivo de corte transversal. Se obtuvo los
siguientes resultados: La frecuencia de anemia fue 7,6%, el
31.1% tuvieron parto pre-término y el 33,8% tuvo recién nacidos
con bajo peso. La anemia leve fue 60,8%, seguido de anemia
moderada 37,8% y finalmente anemia grave 1,4%.

El estudio concluye que existe relacion entre anemia en el
embarazo con el bajo peso al nacer teniendo en cuenta que no

esta presente esta relacion en todos los casos.®

2.1.2 Antecedentes Nacionales

Sacramento, H; Panta, O; en el afio 2017 en Truijillo realizé un
estudio titulado “Relacion entre los niveles de hemoglobina
durante la gestacién con el peso del recién nacido en el Hospital |l
Chocope, EsSalud”, tuvieron el objetivo de determinar si existe
relacion entre los niveles de hemoglobina durante la gestacion
con el peso del recién nacido. Material y método, el estudio fue de
tipo descriptivo prospectivo de corte transversal. Encontrando los
siguientes resultados: la edad promedio de las gestantes fue de
24 anos, el lugar de procedencia fue la costa 58%. No se encontrd
asociacion entre las gestantes con hemoglobina normal y bajo
peso al nacer (p = 0,9811), se encontré asociacién entre el grado
de anemia y el bajo peso al nacer (p= 0,0332). Donde concluye
que los niveles de hemoglobina durante la gestacion tienen

relacion significativa con el peso del recién nacido.®

Cardenas S, en el afio 2017 en Lima. En su estudio titulado
“Anemia en gestantes como factor de riesgo asociado a bajo peso
al nacer en el Hospital Nacional de Policia Luis N. Saenz Entre los
afnos 2014 — 2015". Teniendo como objetivo determinar si la
anemia en gestantes en factor asociado a bajo peso al nacer.

Material y método, el estudio fue observacional, analitico,



retrospectivo, longitudinal, de casos y controles. Los resultados
fueron; la edad promedio fue de 25 afnos, el 89% tuvieron control
prenatal completo, en el primer trimestre la anemia tiene
asociacion con el bajo peso al nacer con un valor p<0.05. En el
segundo trimestre no hay asociacion entre la anemia y el bajo
peso y en el tercer trimestre existe asociacion entre la anemia y el
bajo peso al nacer con un valor p<0.05. Donde concluyo que la
anemia durante el primer y tercer mes de gestacioén es factor de

riesgo de bajo peso al nacer.®

Cahuapaza, F en el afo 2017 en Puno realiz6 un trabajo de
investigaciéon titulado “Correlacién entre anemia materna en el
tercer trimestre con el peso y hemoglobina del recién nacido en el
hospital Es salud Il Juliaca-enero a diciembre - 2017”7, donde tuvo
como objetivo determinar la correlacion entre anemia materna en
el tercer trimestre con el peso del recién nacido. Material y
meétodo, el estudio fue de tipo observacional descriptivo, analitico,
retrospectivo y transversal. Encontrando los siguientes resultados
la hemoglobina materna fue de 14.19 gr/dl, el 43.6% tuvieron
anemia en el embarazo, el promedio de peso al nacer fue 3,051
gramos y el 6.4% de recién nacidos tuvieron bajo peso. Existe
asociacion entre anemia de la madre con bajo peso al nacer.
Donde concluye que la frecuencia de anemia materna sigue

siendo alta."

10



2.2

Bases teodricas

Anemia en la Gestacion:

Se denomina anemia, cuando la concentracion de la
hemoglobina es menor a 11g/dl en el primer trimestre de
gestacion y menor a 10.5 g/dl en el segundo trimestre de
gestacion. Sin embargo, en las pacientes no embarazadas
se menciona que el valor limite es de 12 g/dl. En el segundo
trimestre de gestacion se produce un 50% de incremento del
volumen plasmatico y un 20-25% de incremento de la masa
de glébulos rojos, obteniendo como resultado Ia
hemodilucion, disminuyendo un 3-5% de hematocrito.
Siendo un fendmeno denominado “anemia fisiolégica del
embarazo”. En el tercer trimestre de gestacién, los glébulos
rojos siguen aumentando, haciendo que el hematocrito
aumente, de igual manera el volumen plasmatico llega a la
meseta. Por otro lado, debido a la hemodilucién fisiologica
que se produce en el embarazo, se debe evaluar la

hemoglobina y el hematocrito.'

A continuacion, detallaremos los valores de la hemoglobina y
hematocrito del embarazo segun su clasificacion y trimestre:
13

Clasificacion de la anemia.

- Anemia leve: Hemoglobina de 10 a 10,9 g/dI

- Anemia moderada: Hemoglobina de 7 a 9,9 g/dI

- Anemia grave: Hemoglobina menos de 7 g/di

Valores normales de la sangre durante la gestacion.

11



Hemoglobina: primer trimestre 12 g/dl; tercer trimestre
11 g/dl.

Hematocrito: primer trimestre 36 a 44%; tercer trimestre
33 a42%.

Hierro sérico: 60 a 150 mg/100 ml.

Reticulocitos: 0,5 a 1,5 %.

Eritrosedimentacién: 45 mm en el ultimo trimestre.
Leucocitos: 10 000 a 15 000/mm3.

Plaquetas: 150 000 a 400 000/mm3

Fisiopatologia de la anemia en la gestacion

Durante la gestacion, las mas presentadas son la anemia
ferropénica y la anemia megaloblastica, siendo por motivo

de deficiencia de hierro.™

Durante el periodo del embarazo y lactancia, se conoce
que la deficiencia de hierro es uno de los trastornos mas
comunes ya que se origina cuando la cantidad de hierro

es insuficiente.

Cabe mencionar que, durante el embarazo, la mujer
requiere de hierro ya que se produce un 50% de
incremento en el volumen sanguineo y un 20 a 25% de
masa eritrocitaria, sin embargo, los valores de la
hemoglobina y del hematocrito son bajos ya que no
pueden ser compensando por la masa eritrocitaria, es por
ello que el hierro es triplicado en esta etapa siendo de 15
a 30 mg diarios. Consecuentemente, a medida que la
gestacion avanza, se producira una hemodilucidon
fisiologica debido al incremento del volumen y como

consecuencia se obtiene la anemia gestacional.14

12



En una mujer que no se encuentra gestando tiene los
valores de ferritina de 1 ug/L, correspondiendo de 7-8
gramos de hierro. Se indica que hay una disminucion de
30 pg/L de reserva de hierro, detallando que los valores
menores de 12 pg/L estan relacionados con anemia
ferropénica y menores de 15 pg/L una deplecion de hierro.
Sin embargo, cabe mencionar que el total de hierro en
una mujer es aproximadamente de 2-3 gramos vy
aproximadamente 1 gramo de reserva almacenada.
Segun estudios determinan que una mujer en edad fértil
ya posee estados deficientes de hierro y niveles
plasmaticos entre 38-40 pg/L. Con respecto a las mujeres
embarazadas, se hall6 que entre el 14-20% tenian 70

ug/L de ferritina y 500 mg de reserva de hierro.™

La causa mas frecuente de la anemia son la pérdida de
sangre y el déficit de hierro; no obstante, también se
encuentra el déficit de acido folico o la vitamina B12,
hemoglobinopatias o la anemia hemolitica. También
podria causar anemia si existe algun problema de la
meédula O6sea, deficiencia hormonal, infecciones o

enfermedad que reduzcan la elaboracién de eritrocitos.™

Durante el embarazo, la anemia se ha relacionado con la
reduccion de volumen eritrocitario de la madre, dando
como consecuencia una minima perfusion en sangre y
funcién placentaria poco adecuada. Se llega a concluir
que la falla puede limitar al crecimiento del feto
intrauterino, produciendo aborto o problemas al nacer,
como bajo peso para la edad gestacional. Por otro lado, la

expansion del volumen plasmatico esta relacionado con la

13



minima viscosidad en sangre para una mayor irrigacion

placentaria.™

- Por otro lado, se menciona que la asociacién entre la
anemia y la infeccidn urinaria aun es desconocida, pero
tiene que ver con la reduccion de mecanismo de defensa

del huésped, favoreciendo a la infeccion.™

- Asimismo, la hipertension arterial se encuentra en
gestantes anémicas. Relacionandose con la deficiencia
nutricional por falta de calcio, vitamina C y E, acidos
grasos, las cuales contribuyen con una invasién anormal
del trofoblasto en el endometrio, danando el endotelio

vascular y la respuesta anormal de la inmunologl'a.14
Tipos de anemia

Anemia Ferropénica:

En la etapa del embarazo, el feto requiere de los glébulos
rojos de la madre para el crecimiento y desarrollo, esto
ocurre especialmente los ultimos tres meses. Si en caso la
madre tiene exceso globulos rojos (en la médula 6sea), se
podra utilizar para satisfacer las necesidades del nifo (a).
Sin embargo, las gestantes que no tengan reservas de
hierros son propensas a padecer anemia ferropénica, siendo
la mas comun. Anemia ferropénica, es la carencia de hierro
en la sangre, la cual es necesario para producir
hemoglobina. Es por ello que se necesita tener una buena
alimentacion para evitar la anemia en el embarazo y

mantener aumentado la reserva de hierro."®
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Anemia por deficiencia de folato:

Este tipo de anemia también se denomina acido fdlico.
Folato, es una vitamina B que a su vez colabora con el hierro
para el buen crecimiento de la célula. Durante el embarazo,
si la madre tiene insuficiente folato, tendra una deficiencia en
hierro, puesto que el hierro y el acido folico aparecen en los
mismos alimentos.

Segun estudios, informan que el acido félico protege de
riesgos contra el recién nacido, entre los riesgos que

tenemos son defectos del cerebro o médula espinal.™

Deficiencia de vitamina B12:

Esta vitamina, es de gran importancia para la formacién de
los glébulos rojos y de la sintesis de proteinas. Ingerir
alimentos nutritivos como la leche, carne, huevo y aves
ayudan a prevenir el déficit de vitamina B12. Es por ello que
las mujeres que no consumen vegetales en el embarazo son
propensas a padecer deficiencia de vitamina B12, por lo que
trae como consecuencia requerimiento de inyecciones para

mejorar la hemoglobina.15

Signos y sintomas de la Anemia.
Los signos y sintomas pueden presentarse de la siguiente

manera'®:

- Cansancio, fatiga o debilitamiento
- Piel palida o amarillenta

- Mareos

- Sed en exceso

- Sudoracion

- Pulso débil y rapido

- Respiracion rapida
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- Sensacion de falta de aliento
- Calambres en la parte inferior de las piernas

Complicaciones de la anemia en la gestacion:

La anemia durante la gestacion se encuentra asociado con
la reduccion de volumen eritrocitario, ocasionando
disminucién en la perfusion tisular y funcion inadecuada
placentaria. Esta situacion puede ocasionar problemas
obstétricos como el aborto, ruptura prematura de placenta,
oligohidramnios, peso bajo al nacer o restriccion del
crecimiento intrauterino.

Con respecto a las infecciones se menciona que la gestante
con anemia tiene mayor riesgo de padecerla. La causa mas
frecuente para tener anemia es la dehiscencia de las heridas
quirurgicas. Asimismo, los trastornos hipertensivos también
son propensos a que la gestante padezca anemia,
incrementando las complicaciones de hemorragias en el
postparto. Con respecto a la prevalencia, se identifico que el
déficit de hierro es dos veces mayor el riesgo de presentar
en partos prematuros, siendo el triple para ocasionar recién

nacidos con bajo peso al nacer."’
Diagnéstico de la anemia en la gestacion:

a. Clinico: Este medio de diagnéstico se realiza mediante

la anamnesis y el examen fisico."’

- Anamnesis: Es la primera evaluacion que el profesional
de salud emplea, ya que evalua los sintomas de la
anemia haciendo uso de las historias clinicas de la
gestante."”
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- Examen fisico: En este segundo examen, el profesional
de salud observa la coloracion en la piel de la palma de
las manos, palidez de las mucosas oculares vy
sublinguales, sequedad en la piel y observa si hay caida

del cabello.?’

b. Laboratorio: Estos examenes que el profesional de
salud enviara, servira para medir la Hemoglobina,
Hematocrito y Ferritina Sérica. La medicion de la
concentracion de hemoglobina es la prueba que sirve para
identificar si la gestante padece de anemia.

Por otro lado, se determinara el nivel de anemia segun la
medicion del hematocrito, la cual sera tomado por el
profesional de salud capacitado. Si en caso el
establecimiento de salud no cuente con métodos necesarios

para determinar el nivel de hemoglobina o hematocrito. '

Cuando un Establecimiento de Salud no cuente con uno de
estos métodos para la determinacién de hemoglobina o
hematocrito, se debera coordinar con un establecimiento de
mayor complejidad, para realizar el despistaje de anemia
entre la poblacion de nifios, adolescentes, mujeres gestantes
y puérperas, quienes seran citados oportunamente para la
determinacion de hemoglobina. Este despistaje se realizara
al menos una vez por mes. El equipo de salud capacitado se
movilizara para realizar la medicibn de hemoglobina con
equipos portatiles. En zonas geograficas ubicadas por
encima de los 1,000 metros sobre el nivel del mar (msnm),
se debe realizar el ajuste del valor de la hemoglobina

observada antes de realizar el diagnéstico. Para ello se
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tendra en consideracion la altitud de la localidad donde viene
residiendo del nifio, adolescente, mujer gestante o puérpera
en los ultimos 3 meses. La orden de laboratorio debera
consignar esta localidad. Los Establecimientos de Salud que
se encuentran sobre los 1,000 msnm, deberan contar con el
listado de localidades, centros poblados o comunidades de
su jurisdiccidn con su respectiva altitud. ElI personal de
laboratorio o quien realice la determinacién de hemoglobina
o hematocrito registrara los valores de hemoglobina
observada en el formato HIS (sin realizar el ajuste por
altura). El o la responsable de la atencién de la mujer
gestante verificara el ajuste por altitud respectivo.

El valor ajustado de hemoglobina es el que se considerara
para el diagnéstico de anemia.®

Este indicador mide las reservas de hierro corporal. La
medicion se usa cuando la anemia persiste sin evolucién
favorable, a pesar de haber iniciado el tratamiento y contar
con una buena adherencia al suplemento. Si la Ferritina es
normal, la causa de la anemia no es la falta de hierro. Para
una adecuada interpretacidon en caso de sospecha de cuadro
inflamatorio agudo el punto de corte del valor de Ferritina
Sérica se reajusta segun el resultado de la medicion de

Proteina C Reactiva.'
Bajo peso al nacer

Es definido como un peso al nacer inferior a 2500 gramos,
considerado como una problematica de salud publica a nivel
mundial, se encuentra relacionado con consecuencias a
corto y largo plazo. Epidemiolégicamente se considera que

entre el 15-20% de recién nacidos presentan este problema,
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la cual se sospecha que mas de 20 millones de neonatos
mueren anualmente.®

Clasificacién del bajo peso al nacer.
La clasificacion se da de la siguiente forma:'

- RN de extremo bajo peso (RNEBP): Peso al nacer

inferior a 1000 gramos.

- RN de muy bajo peso (RNMBP): Peso inferior a 1500
gramos.

- RN de bajo peso (RNBP): Peso inferior a 2500 gramos,
pero mayor de 1500 gramos.

Causas del bajo peso al nacer

Prematuridad: Se denomina a los recién nacidos que nacen
antes de tiempo, son llamados también bebés prematuros,

es decir nacen antes de la semana 37 del embarazo.?°

- Epidemiologicamente, se estima que hay mas del 60%

recién nacidos con peso bajo son prematuros.

- Se menciona que mientras mas se adelante el parto,
menos pesa el recién nacido, ocasionando mayor riesgo

de muerte o algun problema de salud.

Crecimiento intrauterino retardado (CIUR): Es
denominado aquellos recién nacidos que nacen con poco
peso y son pequenos para la edad gestacional, también son

calificados como “pequerios para la edad gestacional”zo
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- Esta complicacion es causada cuando un bebé no crece
normalmente durante el embarazo debido a problemas
con la placenta, salud de la madre o a defectos

congénitos.

- Un recién nacido puede tener crecimiento intrauterino
retardado, pero ademas prematuro, o en caso contrario
puede nacer a término o post término (37 a 41

semanas).
Otras causas son:

Edad materna: Gestantes menores de 17 afios o mas de 35
anos tienen mayor probabilidad de tener un recién nacido

con bajo peso.?!

Estado nutricional de la madre: Este factor dependera de la
alimentacion de la mujer antes del embarazo, mas aun
durante la etapa de gestacién ya que el feto requerira de

nutrientes y consumira de la madre.?'

La salud de la madre: Los problemas maternos contribuyen
con en el bajo peso del recién nacido, en especial si la
madre padece de presion arterial alta, diabetes, infecciones

o problemas como del corazén, rifiones o pulmones.21

Tabaquismo: Los bebés de las madres expuestas a drogas
ilicitas y cigarrillos tienen mas probabilidad de tener recién
nacidos con nacer bajo peso. Por otro lado, se estima que
las gestantes que son fumadoras tienen dos veces mayor la

posibilidad de tener un recién nacido con bajo peso.?’
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Consumo de bebidas alcohdlicas: Este tipo de complicacion
es poco conocido, pero sin embargo también cumple un
papel importante para factor de riesgo para recién nacidos
con bajo peso, ya que el consumo de alcohol atravesara por
la placenta actuando inmediatamente en el nifio, con un
porcentaje de 85% en casos de deficiencia de crecimiento

(pre, postnatal).?’

Anemia materna: Es una complicacion mas frecuente en el
embarazo, ya que ella producira una reduccién de hierro en

la sangre.?’

Antecedentes de Bajo Peso al Nacer: Estudios han
demostrado que es un factor que incrementa su riesgo entre
5 a 7 veces para volver a ocurrir un parto con recién nacidos

con bajo peso.??

Periodo intergenésico corto: Durante el embarazo, la madre
va a requerir de un tiempo determinado para que su estado
fisiolégico recupere su normalidad, para ello la madre no
debe quedar embarazada inmediatamente. Determinando
que si la madre tiene un periodo intergenésico corto habra
posibilidad de un recién nacido con bajo peso.?

La raza: Las probabilidades de nacer con bajo peso son dos
veces mayores en los bebés afro-americanos que en los

caucasicos.??

Efectos del bajo peso al nacer
- Sindrome de Dificultad Respiratoria
Los recién nacidos con bajo peso son mas propensos a

padecer problemas médicos y complicaciones con su
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desarrollo. Un recién nacido prematuro y con bajo peso
se propaga a tener mayor riesgo a desarrollar problemas
en la respiracion.?

A los nifios de madres con bajo peso se les requiere el
uso de la sustancia quimica llamada surfactante, ya que
no consiguen almacenar suficiente oxigeno en
la sangre o despojarse del dioxido de carbono de

manera adecuada.?®

Dafios cerebrales

Los recién nacidos con bajo peso al nacer, tienen un
desequilibrio en la cantidad de sales o de agua, o
insuficiente cantidad de azucar en la sangre, padeciendo

hipoglicemia, causando dafios cerebrales.?®

Los recién nacidos con bajo peso al nacer no poseen
suficiente grasa como para mantener
la temperatura normal del cuerpo, debido a ello puede
ocasionar cambios bioquimicos en la sangre e incluso

llegan a provocar un crecimiento mas lento.?*

Por otro lado, se menciona que un tercio de los recién
nacidos con un peso extremadamente bajo,
experimentan hemorragias cerebrales, las cuales
conducen a dafos cerebrales o incluso la muerte y
aquellos niflos que llegan a sobrevivir suelen tener
problemas de comportamiento y de aprendizaje en el

futuro.?*

Cardiopatias y otros
Los recién nacidos con bajo peso al nacer pueden llegar

a tener problemas cardiacos graves. Incluso antes de
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2.3

nacer, el feto tiene wunaarteria llamada “ductus
arteriosus”, haciendo que la sangre no pase por los
pulmones. Esta arteria debe estar cerrarse cuando el
bebé nace, pero en ocasiones no ocurre, por lo que

provoca defectos cardiacos.?
Definiciéon de términos basicos

a. Anemia: Es una cantidad disminuida de glébulos rojos,
como una concentracion disminuida de hemoglobina en la
sangre el cual es insuficiente para satisfacer las
necesidades  del organismo.?®

b. Anemia en el tercer trimestre: Es la disminucién de la
concentracion de la hemoglobina en gestantes que
presentan valores <11g/dl y hematocrito <33%.%°

c. Anemia Leve: Es la disminucion de la concentracion de la
hemoglobina en los rangos de 10 a 10,9 g/dI.?°

d. Anemia Moderada: Es la disminucién de la concentracion
de la hemoglobina en los rangos de 7 a 9,9 g/dl.%®

e. Anemia Severa: Es la disminucién de la concentracion de
la hemoglobina por debajo de los 7 g/dl.?®

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

g. Estado Civil: Condicidon de una persona segun el registro
civil en funcion de si tiene o no pareja y su situacion legal.?’

h. Embarazo: Se define como el periodo que transcurre entre
la implantacion del cigoto en el utero, hasta el momento del
parto, en cuanto a los significativos cambios fisiolégicos,
metabdlicos e incluso morfoldgicos.?

i. Grado de Instruccién: Es el nivel de educacion mas alto

que una persona ha terminado.?®
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j- Bajo peso al nacer: es refiere al peso de un bebé
inmediatamente después de su nacimiento. Tiene

correlacién directa con la edad a la que nacio6 el bebé.?®

~ CAPITULO NI
HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Hipétesis

- HG1: Existe relacion entre la anemia en el tercer trimestre del
embarazo y el peso del recién nacido en el Centro Materno
Infantil José Carlos Mariategui, 2020.

- HO: No existe relacion entre la anemia en el tercer trimestre del
embarazo y el peso del recién nacido en el Centro Materno

Infantil José Carlos Mariategui, 2020.
3.2 Variables
V1: Anemia en el tercer trimestre del embarazo

V2: Peso del recién nacido

Operacionalizacion de variables

ASPECTOS O

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES
Anemia en el Concentracion de 1. Leve
, . 2. Moderado
tercer trimestre hemoglobina
3. Severa
del embarazo
Adecuado Recién nacido con peso entre
2500 y 3500 gramos
Baio peso Recién nacido con peso
Peso del 0P inferior a 2500 gr pero mayor
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recién nacido

de 1500 gr.

Recién nacido con peso
Muy bajo peso inferior a inferior a 1500
gramos.

Recién nacido con peso

Extremadamente bajo inferior a 1000 gr.

peso

CAPITULO IV
METODOLOGIA

4.1DISENO DE LA INVESTIGACION

4.1.1 Tipo de investigacion

El estudio fue analitico retrospectivo correlacional de corte

transversal.

Analitico
Son estudios de caracter estadistico y epidemioldgico donde se

establece la relacién entre dos a mas variables.

Correlacional
Se definen como estudios en donde se busca medir la relacion

entre dos a mas variables.
Retrospectivo

Porque se recolectd la informacién a partir de las historias

clinica de las gestantes. (Ficha de recoleccion de datos)
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Corte Transversal: Se recogid los datos en un tiempo

determinado.

4.1.2 Nivel de investigacion

Aplicativo porque se realizd sobre hechos concretos y

especificos, de caracter netamente utilitarios.

4.1.3 Método

Cuantitativo porque se vale de los numeros para examinar
datos e informacion. Con un determinado nivel de error y nivel

de confianza.

4.2 DISENO MUESTRAL

4.2.1 Poblacién

La poblacion de estudio estuvo conformada por las gestantes
con anemia en el tercer trimestre que fueron atendidas en el
Centro Materno Infantil José Carlos Mariategui en el afo 2019.

Siendo un total de 441 casos para el ano 2019.

4.2.2 Muestra

Para el calculo del tamafo muestral se utilizd el siguiente

algoritmo:

NxZ?xpxq

d>x (N-1)+Z*xp xq
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Dénde:

n: Muestra Calculada

N: Poblacién

Z:1,96

p: (0.5)

q: (1-p):

d: (0.05) Maximo error, precision deseada

441%x 1.96°x 0.5x 0.5

0.05% x (441- 1) + 1.96°x 0.5 x 0.5

n = 206 historias clinicas de gestantes con anemia en el tercer
trimestre atendidas en el Centro Materno Infantil José Carlos
Mariategui.

Criterios de inclusion:

- Historia clinica de gestante con anemia en el tercer
trimestre atendida en el Centro Materno Infantil José Carlos
Mariategui en el periodo del 2019.

- Historia Clinica legible

- Historia clinica completa

Criterios de exclusion:

- Historia clinica de gestante con anemia en el primer y
segundo trimestre de embarazo.

- Historia clinica incompleta

- Historia clinica poco legible

- Historia clinica de gestantes con otras complicaciones no

relacionadas a la anemia.
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4.3 TECNICAS E INSTRUMENTACION DE LA RECOLECCION DE
DATOS

4.3.1Técnicas

- La técnica que se utilizd en el presente estudio fue el analisis
documental (historias clinicas). Para efectuar la investigacion se tuvo

en cuenta los siguientes criterios:

- Se solicito autorizacion al director de la DIRIS Lima Sur, mediante una
carta de la Direccion de la Escuela profesional de Obstetricia de la
Universidad Alas Peruanas. Para efectuar la aplicacion de
instrumento del proyecto de tesis en el Centro Materno Infantil José
Carlos Mariategui.

- Se coordiné con el personal encargado de estadistica para poder
obtener la lista de numero de historias clinicas de gestantes del afio
2020.

- Luego se procedid a coordinar con el encargado del servicio de
Archivo para la revision de las historias clinicas.

- El tiempo estimado para la recoleccidon de datos por cada historia

clinica fue un aproximado de 10 minutos por revision.

- La recoleccion de los datos se realiz6 de acuerdo a los horarios
brindados por el personal encargado de Archivo.

4.3.2 Instrumentos
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El instrumento que se utilizé en el presente estudio fue una
ficha de recoleccion de datos que consta de tres partes. Para
su validez sera sometida a juicios de experto quienes daran su

conformidad.

Parte I: Datos generales: Estuvo conformado por las siguientes
preguntas (Edad, estado civil, grado de instruccion, ocupacion

y lugar de procedencia).
Parte IlI: Datos obstétricos: Estuvo conformado por las
siguientes preguntas: (control prenatal, nivel de hemoglobina y

clasificacion de la anemia).

Parte lll: Datos del Recién nacido: Solo se consider6 el peso

del recién nacido.
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CAPIiTULO V
RESULTADOS

5.1. ANALISIS DESCRIPTIVO

Tabla N°01 Datos generales de las gestantes atendidas el centro

materno infantil José Carlos Mariategui.

Datos generales

Edad N %
15-19 36 17.5
20 -24 59 28.6
25-29 32 15.5
30-34 40 19.4
>35 39 19
Estado civil

Soltera 38 18.4
Casada 13 6.3
Conviviente 155 75.2
Educacion

Primaria 16 7.8
Secundaria 166 80.6
Superior técnica 17 8.3
Superior Universitaria 7 3.4
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Ocupacioén

Ama de casa 191 92.7
Estudiante 3 1.5
Independiente 4 1.9
Dependiente 8 3.9
Lugar de procedencia
Costa 135 65.5
Sierra 15 7.3
Selva 32 15.5
Extranjeras 24 11.7
Total 206 100%

Fuente: Propio del autor

Interpretacién

En la tabla N°01 se muestra los resultados sobre los datos generales de las

gestantes en donde la edad con mayor frecuencia estuvo comprendida entre

20 a 24 anos (28.6%), con respecto al estado civil la situacion sentimental

conviviente se presentd en el 75.2%, en cuanto al grado de instruccion el

80.6% de las gestantes tienen secundaria completa, con relacién a la

ocupacion el 92.7% de las gestantes fueron ama de casa y sobre el lugar de

procedencia el 65.5% de las gestantes fueron de la costa.

Tabla N°02 Datos obstétricos de las gestantes atendidas el centro

materno infantil José Carlos Mariategui.

Datos Obstétricos

Control Prenatal N %
Completo 182 88.3
Incompleto 24 11.7
Clasificacidon de la anemia
Leve 165 80.1
Moderada 35 17
Severa 6 2.9
Total 206 100%

Fuente: Propio del autor

Interpretacion
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En la tabla N°02 se observa los datos obstétricos de las gestantes en donde
se encontro que el 88.3% de las gestantes tuvieron control prenatal completo
y con respecto a la clasificacion de la anemia el 80.1% de las gestantes

tuvieron anemia leve.

Tabla N°03 Distribucidon del peso al nacer en el Centro Materno Infantil

José Carlos Mariategui.

Peso al Nacer N %
1000 a1500 gramos 57 27.7
1500 a <2500 gramos. 111 53.9
2500 a 3500 gramos 38 18.4
Total 206 100%

Fuente: Propio del autor
Interpretacion
En la tabla N°03 se observa la distribucion del peso al nacer en donde el
mas frecuente se encontro ente 1500 a 2500 gramos (53.9%).

5.2. Analisis Inferencial

Tabla N°04 Relacion entre la anemia leve en el tercer trimestre del

embarazo y el peso del recién nacido.

Relacion Anemia Leve | Peso del RN
Correlacién de Pearson 1 - 278"
Anemia Leve Sig. (bilateral) ,000
N 206 206
Correlacion de Pearson 278" 1
Peso del RN Sig. (bilateral) 001
N 206 206

**. La relacion es significativa al nivel 0,00 (bilateral).

Interpretacion
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En la tabla N°04 esta asociacion es estadisticamente significativo p=0,000 lo
que respalda que existe relacion entre la anemia leve en el tercer trimestre y

peso del recién nacido.

Tabla N°05 Relacion entre la anemia moderada en el tercer trimestre del

embarazo y el peso del recién nacido.

Relacion Anemia Moderada | Peso del RN
_ Correlacion de Pearson 1 -,278"
Anemia ) )
Moderada Sig. (bilateral) ,004
N 206 206
Correlacion de Pearson 278" 1
Peso del RN  Sig. (bilateral) ,004
N 206 206

**. La relacion es significativa al nivel 0,004 (bilateral).

Interpretacién
En la tabla N°05 esta asociacion es estadisticamente significativo p=0,004 lo
que respalda que existe relacion entre la anemia moderada en el tercer

trimestre y peso del recién nacido.

Tabla N°06 Relacion entre la anemia severa en el tercer trimestre del

embarazo y el peso del recién nacido.

Relaciones Anemia Severa | Peso del RN
Correlacion de 1 —,278**
Anemia Severa Pearson
Sig. (bilateral) ,036
N 206 206
Correlacion de -,278** 1
Peso del RN Pearson
Sig. (bilateral) ,036
N 206 206

**. La relacion es significativa al nivel 0,036 (bilateral).
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Interpretacién

En la tabla N°06 esta asociacion es estadisticamente significativo p=0,036 lo
que respalda que existe relacion entre la anemia severa en el tercer
trimestre y peso del recién nacido.

5.3. Discusion de los resultados.

Durante el embarazo los requerimientos de hierro aumentan de tal
manera que es necesario una dosis diaria de hierro elemental de 60 mg.,
en caso los niveles de hemoglobina se encuentran por debajo de los
limites se le debera administrar diariamente suplementos de hierro (120
mg de hierro elemental) y acido félico (400 ug, o 0,4 mg) hasta que la
concentracion de hemoglobina ascienda a un valor normal. En ese
sentido, los resultados encontrados fueron comparados con estudios a

nivel nacional e internacional.

En relacién a los datos generales de las gestantes atendidas en el centro
Materno Infantil José Carlos Mariategui fueron la edad con mayor
frecuencia estuvo comprendida entre 20 24 anos (28.6%), con respecto
al estado civil la situacion sentimental conviviente se presenté en el
75.2%, en cuanto al grado de instruccién el 80.6% de las gestantes
tienen secundaria completa, con relacién a la ocupacion el 92.7% de las
gestantes fueron ama de casa y sobre el lugar de procedencia el 65.5%
de las gestantes fueron de la costa en comparacion con el estudio
Urdaneta, J; Lozada, M; Cepeda, M; et al®., los resultados encontrados
fueron los siguientes la edad estuvo comprendida entre 20 a 30 afios
45%, de estado civil soltera 61% y el 58% tuvieron estudio de nivel
secundario. En otro estudio realizado por Sa, S; Willner, E; Pereira, A,
Souza, R; et al.” los resultados encontrados fueron: la edad de las
gestantes estuvo comprendido entre 15 a 35 afios y el 38% fueron
solteras. En el estudio realizado por Sacramento, H; Panta, O. ° los
resultados encontrados fueron que la edad promedio de las gestantes

fue de 24 anos y el lugar de procedencia fue la costa 58%.
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Con respecto a los datos obstétricos de las gestantes atendidas en el
centro Materno Infantil José Carlos Mariategui fueron que el 88.3% de
las gestantes tuvieron control prenatal completo, con respecto a la
clasificacion de la anemia el 80.1% de las gestantes tuvieron anemia
leve y el 53.9% tuvieron recién nacidos con peso ente 1500 a 2500
gramos en comparacion con el estudio de Sa, S; Willner, E; Pereira, A;
Souza, R; et al.” diferimos de sus resultados puesto que la frecuencia de
anemia materna fue del 53,7%. Diferimos de los resultados encontrados
en el estudio realizado por Aguinzaca, K. ® en donde la frecuencia de
anemia fue del 7,6%. Para Cardenas S."° en su estudio el 89% tuvieron

control prenatal completo.

En el estudio se realizé el analisis estadistico inferencial utilizando la
prueba de correlacion de Pearson entre las variables de estudio anemia
en el embarazo y el peso del recién nacido en donde se encontrd
correlacion es significativa en comparacion con el estudio de Urdaneta,
J: Lozada, M; Cepeda, M; et al., ° los resultados encontrados fueron que
existe relacion directa, proporcional y significativa entre el bajo peso al
nacer y los niveles bajos de hemoglobina. Para el estudio de Sa, S;
Willner, E; Pereira, A; Souza, R; et al.” en sus resultados no se
encontraron correlaciones significativas entre la hemoglobina y el peso
de los recién nacidos. En otro estudio realizado por Aguinzaca, K. & no
se encontrd relacion significativa entre la anemia en el embarazo y el
bajo peso al nacer. Para e Sacramento, H; Panta, 0.% coincidimos con
sus resultados en donde no se encontro asociacion entre las gestantes
con hemoglobina normal y bajo peso al nacer. En el estudio de
Cahuapaza, F.'° se encontré asociacién entre la anemia en la madre y el

bajo peso al nacer.
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Conclusiones

1. El estudio concluye que la anemia en el tercer trimestre tiene
relacion con el peso del recién nacido es estadisticamente
significativa, donde la mas frecuente fue anemia leve (80.1%) y el
peso del recién nacido entre 1500gr a 2500gr (53.9%).

2. La relacién es estadisticamente significativa p=0,000 lo que
respalda que existe relacion entre la anemia leve en el tercer

trimestre y peso del recién nacido.

3. La relacién es estadisticamente significativa p=0,004 lo que
respalda que existe relacion entre la anemia moderada en el

tercer trimestre y peso del recién nacido.

4. La relacion es estadisticamente significativa p=0,036 lo que
respalda que existe relacion entre la anemia severa en el tercer

trimestre y peso del recién nacido.
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Recomendaciones

Fortalecer las medidas de prevenciéon, como el consumo de
hierro, sesiones educativas en cada control prenatal, disminuir el
consumo de alimentos con alta densidad energética y asi poder
disminuir los casos de anemia y su repercusién en la salud

materna perinatal.

2. Brindar una atencién integral de calidad, educando a las
gestantes en compania de familia antes durante y después del

embarazo.

3. Contribuir con la captacién oportuna de gestantes con anemia
brindando un tratamiento oportuno y asi mejorarla durante el

transcurso del embarazo.
4. Se recomienda el trabajo multidisciplinario y ordenado de los

diferentes profesionales de la salud para disminuir la anemia y

concientizar a las gestantes para el cuidado de su salud.
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La que suscribe Directora General de la Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Sur, hace
constar que:

DANITZA MADELEYNE ESPINOZA SARMIENTO

Investigadora principal del proyecto de Investigacion “RELACION ENTRE LA ANEMIA EN EL
TERCER TRIMESTRE DEL EMBARAZO Y EL PESO DEL RECIEN NACIDO EN EL CENTRO
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“RELACION ENTRE LA ANEMIA EN EL TERCER TRIMESTRE DEL
EMBARAZO Y EL PESO DEL RECIEN NACIDO EN EL CENTRO
MATERNO INFANTIL JOSE CARLOS MARIATEGUI, 2020”

I: Datos Generales

1. Edad:
1=15-19
2=20-24
3=25-29
4=30-34
5=>35

2. Estado Civil:
1= Soltera
2= Casada

3= Conviviente

3. Grado de instruccién
1= Sin estudios
2= Primaria Completa
3= Primaria Incompleta
4= Secundaria Completa
5=Secundaria incompleta
6= Superior Técnico Completa
7= Superior Técnico Incompleta
8= Superior Universitario Completa

9= Superior Universitario Incompleta
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4. Ocupacion:
1= Ama de casa
2= Estudiante
3= Trabajadora dependiente

4= Trabajadora independiente

5. Lugar de procedencia
1= Costa
2= Sierra
3= Selva

Il: Datos Obstétricos

6. Control prenatal: semana que inicio:

1= Completo

2= Incompleto

7. Nivel de hemoglobina en el tercer trimestre de embarazo:

8. Clasificacion de la anemia
1=Leve
2= Moderado
3= Severo

Ill: Datos del Recién nacido

9. Peso del recién nacido gramos.

10. Peso al nacer
1= Adecuado peso (2500 a 3500 gramos)
2= Bajo peso (<2500 >1500 gramos)
3= Muy bajo peso (<1500 >1000 gramos)
4= Extremadamente bajo peso (<1000 gramos)
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Valoracion de evaluacion de Juicio de Expertos

Datos de la clasificacion:

CRITERIOS JUECES VALOR P
J1 J2 J3
El instrumento recoge
informacién que permite
dar respuesta al 1 1 1 3
problema de
investigacion.
El instrumento
propuesto responde a
los objetivos del estudio. 1 1 1 3
La estructura del
instrumento es
adecuado 1 1 1 3
Los items del
instrumento responde a
la Operacionalizacion de 0 1 1 2
la variable
La secuencia
presentada facilita el
desarrollo del 1 1 1 3
instrumento
Los items son claros y
entendibles
0 1 1 2
El nimero de items es
adecuado para  su
aplicacion 1 1 1 3
TOTAL 5 7 7 19

1: de acuerdo 0: desacuerdo
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PROCESAMIENTO:

b: Grado de concordancia significativa
Ta: N° total “de acuerdo” de jueces
Td: N° total de “desacuerdo” de jueces

Prueba de concordancia entre los jueces

Ta .
- X100
Ta+ I'd
Ejem:
b= 19 X100 = 0.82 Excelente validez
19 +4

Segun Herrera
0,53 a menos | Validez nula
0,54 a 0,59 Validez baja
0,60 a 0,65 Valida
0,66 a 0,71 Muy valida
0,72 a 0,99 Excelente validez
1.0 Validez perfecta

Conclusién de jueces expertos:

Excelente validez



ESCALA DE CALIFICACION

Estimado (a):

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita
dar su opinion sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta:

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

CRITERIOS

Si

NO

OBSERVACION

. El instrumento recoge informacién que
permite dar respuesta al problema de

X

investigacion.
. El instrumento propuesto responde a
los objetivos del estudio. X
. La estructura del instrumento es
adecuado. \

. Los items del instrumento responde a

.bs:los. oRASlETleo g

PRt © ESP\:Q{M
hue €5 eolaas coc|
O TwkesSvLE

la operacionalizacion de la variable. & BAEIR N i Q{
. La secuencia presentada facilita el
desarrolio del instrumento. ><
. Los items son claros y entendibles. DIOS De R M am.
K Peso Dlonce (\:05 Resl

Houe Cn

s H,;;.Iah a AS00 b/

e eorin 1MGAESN® )

. El nimero de items es adecuado para
su aplicacion.

PAIOL (oe0eanlts | HIads ot o
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SUGERENCIAS:
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ESCALA DE CALIFICACION
Estimado (a):

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita
dar su opinion sobre el instrumento de recoleccidn de datos que se adjunta:

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

CRITERIOS Sl |NO OBSERVACION
1. Elinstrumento recoge informacién que

permite dar respuesta al problema de

investigacion.

2. El instrumento propuesto responde a
los objetivos del estudio.

3. La estructura del instrumenio es

X
W
s %
Ne
X

4. Los items del instrumento responde a

la operacionalizacion de la variable.

5. La secuencia preseniada facilita el
desarrollo del instrumento.

6. Los items son claros y entendibies.

7. El nimero de items es adecuado para

su aplicacion. ><

SUGERENCIAS:

DE SALUD
RRIDAD
Nazw{rfad.’..
. Krfure,
G .TETRAL;O Mayta
COP. 24040

FIRMA DEL JUEZ EXPERTO (A) Y



ESCALA DE CALIFICACION
Estimado (a):

Teniendo como base los criterios que a continuacién se presenta, se le solicita
dar su opinién sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta:

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segtin su opinion.

CRITERIOS Si [NO OBSERVACION

1. El instrumento recoge informacion que
permite dar respuesia al problema de

investigacion.

2. El instrumento propuesto responde a
los objetivos del estudio.

3. La estructura del instrumento es
adecuado.

4. Los items del instrumentc responde a

5. La secuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento.

6. Los items son claros y entendibles.

7. El nimero de items es adecuado para
su aplicacion.

Y
X
X
la operacionalizacién de la variable. ><
X
X
X

SUGERENCIAS:

FIRMA DEL JUEZ EXPERTO (A)
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO DEL PROYECTO: “RELACION ENTRE LA ANEMIA EN EL TERCER TRIMESTRE DEL EMBARAZO Y EL PESO DEL

RECIEN NACIDO EN EL CENTRO MATERNO INFANTIL JOSE CARLOS MARIATEGUI, 2020”

Problema Objetivo Hipétesis _Operacmnallz_acmn Método
Variable Indicadores
Problema principal Objetivo General
¢, Cudl es la relacién entre | Determinar la relacion entre | HG1: Existe | (Variable 1) El estudio fue de tipo
anemia en el tercer|anemia en el tercer | relacion entre la | Anemia en el analitico retrospectivo
trimestre del embarazo y el | trimestre del embarazo y el | anemia en el tercer 1. Leve correlacional de corte
peso del recién nacido en | peso del recién nacido en | tercer trimestre | trimestre del | 2. Moderado transversal.
el centro materno infantil | el centro materno infantil | del embarazo y el embarazo 3. Severa
José Carlos Mariategui, | José Carlos Mariategui, | peso del recién . s
2020? 2020. nacido en el Poblacion
Centro Materno Estuvc_) cpnforn]qda por

Problemas Secundarios Objetivos Especificos | Infantil José 1= Adecuado peso las historias clinicas de
,Cual es la relacion entre | Identificar la relacion entre | Carlos (Variable 2) | (2500 a 3500 gleStfe”r?;r C?Er:g;;gla 32
la anemia leve y el peso del | la anemia leve y el peso del | Mariategui, 2020. Peso del gramos) embarazo.  Siendo  un

recién nacido en el centro
materno infantil José
Carlos Mariategui, 20207

¢Cual es la relacion entre
la anemia moderada y el
peso del recién nacido en
el centro materno infantil
José Carlos Mariategui,
20207

¢ Cual es la relacion entre
la anemia severa y el peso
del recién nacido en el
centro materno infantil José
Carlos Mariategui, 20207

recién nacido en el centro
materno infantil José
Carlos Mariategui, 2020

Identificar la relacion entre
la anemia moderada y el
peso del recién nacido en
el centro materno infantil
José Carlos Mariategui,
2020

Identificar la relacion entre
la anemia severa y el peso
del recién nacido en el
centro materno infantil José
Carlos Mariategui, 2020

HO: No existe
relacion entre la
anemia en el

tercer trimestre
de embarazo y el
bajo peso al
nacer en el
Centro Materno
Infantil José
Carlos

Mariategui, 2020.

recién nacido

2= Bajo peso (<2500
>1500 gramos)

3= Muy bajo peso
(<1500 >1000
gramos)

4=Extremadamente
bajo peso (<1000
gramos)

total de 441 casos para el
afio 2019.

Muestra
Se tendra 206 historias
clinicas de gestantes con
anemia en el tercer
trimestre atendidas en el
Centro Materno Infantil
José Carlos Mariategui.
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