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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre la anemia materna y el peso del recién nacido en
pacientes atendidas en el Hospital de Chancay “Dr. Hidalgo Atoche Lopez” en el periodo
Enero- Diciembre 2018. Materiales y métodos: La presente investigacion es de tipo
Observacional, prospectivo, transversal, correlacional con disefio no experimental y método
cuantitativo en una sola medicion prospectiva entre V1 y V2. La poblacion de estudio
fueron todas las mujeres gestantes con anemia que se atendieron en el servicio de
obstetricia del Hospital de Chancay “Dr. Hidalgo Atoche Lopez” en el periodo Enero-
Diciembre 2018. Resultados: Los resultados fueron que el 33.96% de la edad de usuarias
comprende entre los 20 a 25 afios de edad, el 47.17% tienen un grado de instruccién de
secundaria completa, el 72.21% tienen un estado civil de convivientes, el 38.36% tienen
una paridad de primigestas, el 81.76% tienen una ocupacion de amas de casa, el 82.4%
tienen el valor de hemoglobina (anemia) leve, el 92.45% tienen méas de 7 CPN, el 94.97%
tienen una edad gestacional entre las 37 — 41 semanas, el 51.57% de nifios tienen el sexo
femenino, el 84.91% de peso al nacer en los neonatos es el adecuado no obstante el 10.69%
son macrosémicos y el 4.40% nacieron con BPN, el 67.30% de neonatos nacieron entre las
39 — 40 semanas. Conclusiones: Se determind si existe relacion entre la anemia materna y
el peso del recién nacido en pacientes atendidas en el Hospital de Chancay “Dr. Hidalgo
Atoche Lopez” en el periodo Enero- Diciembre 2018, se concluyé que las mujeres
atendidas tienen un alto nivel de anemia leve (82.39%) mientras en menor porcentaje en
anemia moderada (17.61%) y no existe anemia severa en las usuarias, pero la anemia
materna tiene continuidad en el recién nacido en un bajo porcentaje, eso quiere decir que si

existe una relacién entre la anemia materna y el peso del recién nacido (4.40% BPN).

Palabras claves: Anemia materna, Peso al nacer.



ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between maternal anemia and newborn weight in
patients treated at the Hospital de Chancay “Dr. Hidalgo Atoche Loépez ”in the period
January-December 2018. Materials and methods: This research is of an Observational,
prospective, cross-sectional, correlational type with a non-experimental design and a
quantitative method in a single prospective measurement between V1 and V2. The study
population was all pregnant women with anemia who were seen in the obstetric service of
the Hospital de Chancay “Dr. Hidalgo Atoche Lopez ”in the period January-December
2018. Results: The results were that 33.96% of the age of users is between 20 and 25 years
of age, 47.17% have a complete secondary education degree, 72.21 % have a marital status
of cohabitants, 38.36% have a parity of primigravida, 81.76% have a housewife occupation,
82.39% have the value of mild hemoglovina (anemia), 92.45% have more than 7 NPCs,
94.97% have a gestational age between 37 - 41 weeks, 51.57% of children are female,
84.91% of birth weight in neonates is adequate, however 10.69% are macrosomic and
4.40% were born with LBW, 67.30% of neonates were born between 39-40 weeks.
Conclusions: It was determined whether there is a relationship between maternal anemia
and newborn weight in patients treated at the Chancay Hospital “Dr. Hidalgo Atoche Lopez
”in the period January-December 2018, it was concluded that the women attended have a
high level of mild anemia (82.39%) while in a lower percentage in moderate anemia
(17.61%) and there is no severe anemia in the users, but maternal anemia has continuity in
the newborn in a low percentage, that means that there is a relationship between maternal
anemia and the weight of the newborn (4.40% LBW).

Key words: Maternal anemia, Weight at birth.
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Introduccion

En el mundo la anemia afecta a la salud y el bienestar de las mujeres y aumenta el riesgo de
resultados maternos y neonatales adversos. La anemia afecta en todo el mundo a unos 500
millones de mujeres en edad fecunda. En 2011, el 29% (496 millones) de las mujeres no
embarazadas y el 38% (32,4 millones) de las mujeres embarazadas entre 15 y 49 afios de
edad padecian anemia. La prevalencia de la anemia era maxima en el sur de Asia y en el

Africa central y occidental®.

En el Perd la anemia materna y la anemia en los recien nacidos es un problema de salud
publica que el MINSA cada afio va reduciendo poco a poco, en la ultima década la
reduccion de la anemia no ha sido significativa mayormente en la parte sierra del pais. En
este contexto, el Ministerio de Salud plantea estrategias, centradas en las personas y en las

familias para reducir la anemia y la desnutricidn cronica.

Para abordar el desafio de la reduccidn de la anemia, el Ministerio de Salud hace énfasis en
quince intervenciones estratégicas, con un enfoque en las etapas del ciclo de la vida. Estas
intervenciones estan contempladas en el Programa Articulado Nutricional y Salud Materno
Neonatal. Para el logro de resultados reconoce la urgente necesidad de fortalecer la
prestacion de las intervenciones estratégicas y el alineamiento a nivel del presupuesto

nacional, regional y de los gobiernos locales.

Segun el area de residencia, el porcentaje de las nifias y nifios con anemia es mayor en los
que residen en el area rural (49%) que en el area urbana (36.7%); de acuerdo a los
resultados de la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES).

Es por ello que en este trabajo de investigacion se determiné si existe la influencia de la
Anemia Materna con el Peso del Recién Nacido en el Hospital de Chancay, mas aun en el

afio 2018 debido al incremento del numero de gestantes con anemia durante la gestacion.

xii



CAPITULO I: Planteamiento del problema

1.1.Descripcion de la realidad problematica.

La anemia constituye una preocupaciéon a la salud publica muy fundamental
encontrandose entre las comorbilidades con mayor frecuencia que afectan al ser
humano a nivel mundial, y principalmente a grupos susceptibles, como lactantes,

gestantes y al adulto mayor”.

La prevalencia de anemia en el embarazo varia considerablemente, se sabe que afecta a
casi la mitad de todas las gestantes a nivel mundial al 23% de las gestantes de paises
desarrollados y al 52% en paises en vias de desarrollo, constituyendo asi un problema
de salud publica que contribuye sustancialmente al aumento de la morbi-mortalidad

materna y perinatal®*.

La prevalencia en la gestacion cambia enormemente en diferentes causas como:
condicion social y estilo de vida, y en diferentes territorios, un 52-56% de gestante con

desnutricion*?.
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La organizacion mundial de la salud aun muestra cifras de anemia gestacional en
paises latinos; entre ellos se tiene a cuba con una prevalencia de 25% a 28% de
embarazos, Colombia el 27,8%, Argentina con 29,2%, Ecuador con 26% Yy chile con

23,6% de embarazos con anemia®

Segun un estudio realizado en el 2015 se encontré que a nivel nacional la prevalencia
de anemia fue de 24,2% y 30,5% en el area rural vs. 22,0% en el area urbana. Las
regiones de Huancavelica, Puno, Pasco, Cusco y Apurimac tuvieron las mayores
prevalencias de anemia. El indice local de Moran identificd 202 distritos (12,3%) (44
urbanos y 158 rurales) de alta prioridad situados en Ancash, Apurimac, Arequipa,
Ayacucho, Cajamarca, Cusco, Huancavelica, Hudnuco, Junin, La Libertad, Lima,

Pasco y Puno, que muestran conglomerados distritales con altas prevalencias®.

En Cajamarca, segun el Sistema de Informacion de Indicadores del Estado Nutricional
(SIEN), el embarazo durante los primeros seis meses del afio 2017, se reportaron en el
departamento de Cajamarca un total de 22,4% de gestantes con anemia,
distribuyéndose en anemia inferior a 11 gr/dl de 15,6% , anemia inferior a 9 gr/dl de
6,7% y anemia inferior de 7 gr/dl de 0,1%, en la provincia de Cajabamba un total de
44,1% de gestantes con anemia de los cuales la anemia <11 gr/dl fue 28,6% y anemia
<9 gr/dl de 15,5%".

En el hospital de chancay en el afio 2014 se llegaron a atender 539 gestantes en la cual
92 gestantes presentaron anemia, en el afio 2015 se atendid 547 gestantes en la cual
169 mujeres embarazadas presentaron anemia, en el afio 2016 se atendié 533 gestantes
quienes tuvieron anemia 106 gestantes, en el afio 2017 se atendié 503 mujeres en
gestacion obteniéndose 73 gestantes con anemia y en el afio 2018 se atiende 455

pacientes gestantes quienes presentaron anemia fueron el total de 271 embarazos®.

14



Las gestantes con anemia en los dos primeros trimestres, presentan un riesgo dos veces
superiores de presentar parto pretérmino y hasta tres veces mayor de tener recién

nacidos con bajo peso al nacer®.

Scholl y col. en un estudio bibliografico concluyen que las gestantes con déficit de
hierro padecian el doble de exponerse a sufrir un parto pretérmino, y el triple riesgo de

tener un Neonato con peso bajo al nacimiento.

El peso al nacer es usado a nivel mundial por la evaluacion del estado nutricional
intrauterino y el éxito de lograr la atencion prenatal, asi vigilar el crecimiento y el
desarrollo del nifio; es una variable muy importante para la morbilidad fetal y neonatal,
que pronostica la supervivencia del recién nacido, su crecimiento, salud a largo plazo y

desarrollo psicosocial®.

Segun el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (Unicef), la incidencia
mundial de bajo peso al nacer (BPN) en el 2012 fue de 14 % y en América Latina y el
Caribe, de 5,3 % a 15 %. En Peru, fue 6,9 %, un valor comparable con los de Costa
Rica, Argentina y Republica Dominicana (12,13), segun el ministerio de salud (Minsa)
durante el afio 2015 en el Pert del total de nacimientos el 7% de neonatos tuvo bajo
peso al nacer y en Cajamarca fue del 8,5% de recién nacidos con bajo peso al nacer,
siendo el segundo departamento después de Pasco (9,2%) con mayor indice de nifios

con bajo peso al nacer.

Asimismo, la mayor parte de las naciones han acogido aquella politica de suplementar
a las gestantes con hierro y vitamina B9 con el propdsito de lograr aumentar los niveles
de Hemoglobina asi poder tener algln resultado que beneficia al estado alimenticio de

la madre antes y durante el embarazo. Entonces cabe reiterar que el estado nutricional

15



en la gestacion es muy esencial para el desarrollo y el crecimiento fetal, sino

repercuten en el peso bajo al nacer®®.

La gestacion es aquella etapa que constituye de atencion inmediata, por ello debe
cubrir los requerimientos nutricionales recomendados por OMS para prevenir dafios a

la madre y nacimientos de bajo peso®.

Teniendo en cuenta que adn subsisten la existencia de una inadecuada informacion,
educacién y comunicaciéon en el aspecto de la ingestién de alimentos y nutricidn
durante la gestacion, asi como la condicién social, cultural y econdmica lo que
repercute en su influencia decisiva sobre el peso al nacer, nos motiva a realizar este

estudio9.

En el trabajo de investigacion se determind si existe la influencia de la Anemia
Materna con el Peso del Recién Nacido en el Hospital de Chancay, mas aun en el afio

2018 debido al incremento del nimero de gestantes con anemia durante la gestacion.

1.2.Formulacion del problema
1.2.1.Problema principal
¢Cual es la relacion entre la anemia materna y peso del recién nacido en
pacientes atendidas en el Hospital de Chancay “Dr. Hidalgo Atoche Lopez” en el
periodo Enero- Diciembre 20187

1.2.2.Problemas secundarios
1 ¢Cudl es la relacion de la anemia leve de las gestantes con el peso del recién

nacido en pacientes atendidas en el Hospital de Chancay “Dr. Hidalgo Atoche

Lopez” en el periodo Enero- Diciembre 2018?

16



2 ¢Cual es la relacion de la anemia moderada de las gestantes con el peso del
recién nacido en pacientes atendidas en el Hospital de Chancay “Dr. Hidalgo

Atoche Lopez” en el periodo Enero- Diciembre 2018?

3 ¢Cual es la relacion de la anemia severa de las gestantes con el peso del
recién nacido en pacientes atendidas en el Hospital de Chancay “Dr. Hidalgo

Atoche Lopez” en el periodo Enero- Diciembre 2018?

1.3.Delimitacion del estudio

Delimitacion Espacial: Hospital de Chancay “Dr. Hidalgo Atoche Lopez”, que se
encuentra ubicado en la Calle mariscal sucre s/n, en la jurisdiccién del Distrito de

Chancay, Provincia de Huaral, Departamento de Lima.
Delimitacion Temporal: En el periodo de Enero - Diciembre durante el afio 2018.

Delimitacion Social: Historias clinicas de las pacientes quienes en los ultimos afios

aumentaron significativamente la anemia materna.

1.4.0Objetivos de la investigacion
1.4.1.Objetivo principal
e Determinar la relacion entre la anemia materna y el peso del recién nacido en
pacientes atendidas en el Hospital de Chancay “Dr. Hidalgo Atoche Lopez” en

el periodo Enero- Diciembre 2018.

1.4.2. Objetivos secundarios
e Determinar la relacion de la anemia leve de las gestantes con el peso del

recién nacido en pacientes atendidas en el Hospital de Chancay “Dr. Hidalgo

Atoche Lopez” en el periodo Enero- Diciembre 2018.
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e Determinar la relacion de la anemia moderada de las gestantes con el peso del
recién nacido en pacientes atendidas en el Hospital de Chancay “Dr. Hidalgo

Atoche Lopez” en el periodo Enero- Diciembre 2018.

e Determinar la relaciéon de la anemia severa de las gestantes con el peso del
recién nacido en pacientes atendidas en el Hospital de Chancay “Dr. Hidalgo
Atoche Lopez” en el periodo Enero- Diciembre 2018.

1.5.Justificacion e importancia de la investigacion
1.5.1. Importancia de a investigacion

La anemia es una de las preocupaciones de salud de mayor importancia a nivel
mundial y combatirla es uno de los retos mas grandes, ya que eleva la
morbimortalidad en mujeres de cualquier edad y la mortalidad perinatal, siendo
ellos un verdadero problema de salud publica. Su importancia en el embarazo se
debe a las complicaciones que esta trae tanto en la madre como en el feto asi

tomara mayor interés del personal de salud.

La vinculacion de los valores bajos de la hemoglobina pueden influenciar en el
recién nacido con su peso al nacimiento como, por ejemplo, extremadamente
bajo peso al nacimiento (500gr-999¢g), muy bajo peso al nacimiento (1000gr —
1499 gr), bajo peso al nacimiento (1500 gr — 2499 gr), adecuado peso al
nacimiento (2500 gr — 3999 gr) y Macrosémico (>4000 gr) y edad menor de 37

semanas.

Es por ello que se realiza los examenes de hemoglobina de forma trimestral
durante la gestacién, su conocimiento es de vital significacion para poder actuar

de forma preventiva con buenos controles prenatales, asi podria diagnosticarse y
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tratarse antes de presentarse al momento del parto. El bajo peso al nacimiento es
un indicador predictor de mortalidad infantil.

Por lo tanto, permitira asi conocer el grado de hemoglobina en el embarazo y el
rango de peso al nacer del recién nacido en nuestro distrito de chancay; datos que
contribuirdn para actuar en el nivel de prevencion en las consultas prenatales y
contribuir en la elaboracion de estrategias correctas basadas a la realidad
socioecondmica actual de nuestra region. En la investigacion se desea conocer a
las gestantes con anemia para observar, si esto influyo en el peso del recién
nacido ello serd fuente de conocimiento y referencia para los profesionales de
salud quienes desempefian un papel trascendental en la atencion inmediata del
neonato. Por lo cual permitira estar en alerta sobre este tipo de complicaciones

que se presenta en la gestacion.

1.5.2.Viabilidad de la investigacion

El estudio de investigacion es viable, realizandose en el area de Ginecologia y
Obstétrica ya que se presentara el permiso correspondiente a la unidad de
investigacion del Hospital de Chancay “Dr. Hidalgo Atoche Lépez”, entre los
periodos de enero a diciembre del afio 2018 el cual conllevara a la recoleccion de
los datos necesarios de la historia clinica durante este periodo de tiempo,
contando también con los recursos financieros y materiales para desarrollar la
tesis, y asi posteriormente presentar conclusiones y recomendaciones del estudio

de investigacion, por las cifras alarmantes de anemia en el embarazo.

1.6. Limitacion del estudio

Esta investigacion posee algunas limitantes:

¢ No contar con una buena posicion econémica para los materiales a utilizar y medio

de transporte para realizar la tesis.
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Disponibilidad de tiempo para ser atendidos por el director del Hospital de Chancay

debido que al momento de solicitar el permiso se encontraba realizando sus labores.

Previamente es necesario planificar el dia de la visita al area administrativo y aun
asi se debia de esperar que el personal se desocupara para que me pueda brindar las
HCL correspondientes.

Falta de informacion de la eficiencia con el personal administrativo encargado.

El llenado insuficiente en las Historias Clinicas.
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CAPITULO II: Marco tedrico conceptual

2.1. Antecedentes de la investigacion.

2.1.1. Antecedentes internacionales

1. Urdaneta J. y Col (2015), “Relacion del Peso del Recién Nacido con el
Grado de Anemia Gestacional, Hospital General Cajabamba 2018”,
respaldado por la Universidad Nacional de Cajabamba, Venezuela. En la
investigacion realizada en la Maternidad “Dr. Armando castillo plaza”
Maracaibo, Venezuela en el periodo 2015, el objetivo era de Establecer el
Enlace entre la anemia de la madre con el peso al nacer en gestantes con
embarazo a término que asisten a la Maternidad, Diciembre 2015. Material y
metodologia se presentd como estudio de tipo cuantitativo, prospectivo,
aplicacion de casos y controles. La poblacion estuvo conformada por
gestantes con embarazos a términos en la Maternidad. Se aplico la técnica de

la entrevista y como instrumento un cuestionario. Obteniendo como resultado
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en cuanto a la anemia de la madre con el peso al nacimiento en gestantes con
embarazo a término resulta un porcentaje de 12,39% al hacer comparacion
con los pesos de los recién nacidos de madres que no presentan anemia.
Conclusiones: que la relacion de la anemia materna con el peso al nacimiento
en gestantes con embarazo a término, concluye que el bajo peso al nacimiento
era mds comun en el grupo de madres con anemia, quienes presentaron un

riesgo mayor°.

2. Willner E. y Col (2015), “Relacion del Peso del Recién Nacido con el
Grado de Anemia Gestacional, Hospital General Cajabamba 2018”,
respaldado por la Universidad Nacional de Cajabamba, Brasil. En la
investigacion realizada en el Hospital Geral Do Rio de Janeiro, durante el
periodo 2015. Con el objetivo de Instituir la anemia gestacional en relacion al
peso del neonato en Brasil- Rio de Janeiro, diciembre 2015. Material y
Metodologia se presentd como retrospectivo, observacional, dentro de un
estudio analitico. Aquella poblacion estuvo constituida por gestantes que
asisten a Brasil-Rio de janeiro. Se empleo la técnica de la entrevista y como
instrumento un cuestionario. Logrando como Resultado en cuanto a la
continuidad de anemia en la gestacion fue de 53.7% y el 32.6% en los
neonatos. La mayor parte de los neonatos eran nifios anémicos de madres con
anemia. De las gestantes el 79.3% presentaron anemia leve y 20.7% tenian
anemia moderada. Conclusiones en relacion de la anemia gestacional con el
peso del neonato en Brasil- Rio de Janeiro concluye que la continuidad de
anemia leve estaba incrementada tanto en la madre como en el recién
nacido™’.

3. Aguinzaca Yaguache (2014), “Anemia Gestacional y su relacion con el
bajo peso al nacer, Hospital Eleazar Guzman Barron 2018, respaldado por
la Universidad San pedro, Ecuador. En el trabajo de investigacion realizada
en el Hospital General Isidro Ayora de Loja —Ecuador en el periodo 2014, con
el Objetivo de determinar el vinculo que existe entre la anemia en el

embarazo con los recién nacidos prematuros y bajo peso al nacer, enero a
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diciembre del 2014. Material y Metodologia se presenté como un analisis
descriptivo y Correlacional. La poblacion muestral estuvo conformada por 74
gestantes con anemia. Obteniendo como Resultado en cuanto al vinculo que
existe en entre la anemia en el embarazo con los recién nacidos prematuros y
bajo peso al nacer que el 60,8 % con anemia leve y recién nacidos con bajo
peso al nacer el 33,8 %. Conclusiones que la relacion de la anemia
gestacional con los recién nacido prematuros y el bajo peso al nacer no se
Ilega directamente a determinar una relacién causal, debido a que no se asocia

siempre en todos los casos'?.

2.1.2. Antecedentes nacionales
1. Flores, E (2018), “Anemia Materna y Peso del Recién Nacido en
Gestantes Adolescentes en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales,
respaldado por la Universidad Privada San Juan Bautista, Cajabamba. En
la investigacion realizada en el Nosocomio de Cajabamba, en el transcurso del
afio 2018, con el objetivo fue Instituir el vinculo entre el peso del recién
nacido y el nivel de anemia en el embarazo en pacientes que acudieron al
hospital de Cajabamba, diciembre 2018. Material y Metodologia se presentd
como un andlisis Correlacional, descriptivo, prospectivo y de disefio no
experimental. La cantidad de la muestra estaba constituida por 87 puérperas
con anemia que llegaron a ser atendidas. Obteniendo como resultado en
cuanto el peso del Neonato y el nivel de anemia en el embarazo en pacientes
que acudieron al Hospital de Cajabamba resulto que 54.1% de pacientes
multiparas, 59.8% de pacientes consumen vitaminas, asi mismo, 73.6% de las
pacientes tiene anemia leve, 26.4% de las pacientes con anemia moderada. En
conclusiones en relacion con el peso del neonato y el nivel de anemia en el
embarazo en pacientes que acudieron al Hospital de Cajabamba que si existe

aquel vinculo significativo entre el peso del neonato y la anemia gestacional®.

2. Yusa Boza (2015), “Anemia Gestacional y su relacion con el bajo peso al

nacer, Hospital Eleazar Guzman Barron 2018, respaldado por la
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Universidad San pedro, Lima. En el trabajo de investigacion realizada en el
hospital nacional docente madre nifio san Bartolomé, lima en el periodo 2015,
con el Objetivo de establecer la correlacion del grado de anemia de la madre
con el peso del recién nacido que acuden al nosocomio san Bartolomé, enero a
diciembre del 2015. Material y Metodologia se presenté como un analisis
retrospectivo, descriptivo, de corte transversal y Correlacional. La muestra
estuvo conformada por dos grupos A Y B, por el grupo A 193 mamas con
anemia e por el grupo B 193 mamas sin anemia cuya edad etareo es entre 20 y
35 afos. Obteniendo como Resultado en cuanto al grado de anemia materna y
el peso del recién nacido, que la anemia leve predomino en el grupo A con el
71 % y se estim6 el 23,3 % neonatos con bajo y escaso peso al nacer.
Conclusiones que la correlacion de la anemia de la madre y el peso del recién
nacido si existe una relacion entre las variables de investigacién siendo esta

significativa™.

. Santos Miranda (2016), “Anemia Gestacional y su relacion con el bajo
peso al nacer, Hospital Eleazar Guzméan Barrén 2018, respaldado por la
Universidad San pedro, Huancavelica. En el trabajo de investigacion
realizada en el hospital de Lircay Il- 1 Angaraes- Huancavelica, en el periodo
2015, con el objetivo de conocer el vinculo de la hemoglobina de la madre
antes del parto con el peso y hemoglobina del recién nacido, enero a
diciembre del 2015. Material y metodologia se presentdé como un analisis de
tipo Correlacional y descriptivo. La muestra estuvo conformada 127 historias
clinicas perinatales del mismo Nosocomio. Obteniendo como resultado en
cuanto al vinculo de la hemoglobina materna ante parto con el peso del recién
nacido que el 27,6 % de embarazos presentaron anemia en la gestacion de los
cuales se estima el 32,3 % recién nacidos con bajo peso. Conclusiones que el
vinculo de la hemoglobina materna con el peso del neonato si existe una

correlacién minima o nula entre la anemia de la madre con el peso al nacer™.
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2.2.Bases tedricas o cientificas

Anemia

Es un trastorno que se caracteriza por la disminucion en la cantidad de hemoglobina,
caracterizandose por falta suficiente de glébulos rojos para transportar una adecuada
cantidad de oxigeno a todo el organismo humano. Cuando las células u tejidos no

reciben un nivel adecuado de oxigeno, muchos 6rganos y funciones se afectan®.

La hemoglobina es la proteina rica en hierro presente en el torrente sanguineo,
brindandole asi el color rojo a la sangre, permitiéndole a los hematies la capacidad de

transportar oxigeno desde los 6rganos del sistema respiratorio al resto del cuerpo.

El valor de este pardmetro no es fijo puede variar, dependiendo asi de algunas
circunstancias como: el sexo, la edad bioldgica, la altitud sobre el nivel de mar, y

ciertas circunstancias especiales como el embarazo™.

Anemia en el embarazo

La anemia es aquella complicacion mas frecuente durante el periodo de gestacion,
originada por el poco nivel de hierro al organismo.

El hierro es muy importante para producir la hemoglobina en el ser humano,
hemoproteina en el cual se encuentra en los hematies y que transporta una cantidad de

oxigeno normal a tejidos u células™®™’.

La poca concentracién de oxigeno conlleva que la futura mama entre en estado de
cansancio, fatiga y poca resistencia al ejercicio fisico (recordemos que la OMS
considera anemia aquel valor de la hemoglobina por debajo a 11 gr/dl y el hematocrito

menor a 33%) *'.
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Mientras en el embarazo el requerimiento de hierro se incrementa debido a que el feto
utiliza los eritrocitos de la mama para crecer e desarrollarse y propias necesidades de la

placenta, principalmente en los tres ultimos meses del embarazo.

Si se tiene un nivel alto de eritrocitos almacenados en la médula dsea antes de
embarazarse pueden usarse esas reservas durante la gestacion para cubrir las
necesidades del bebé. Las mujeres que no tienen los niveles adecuados de hierro

desarrollaran anemia ferropénica®”.

Los Centros para el Control y Prevencion de Enfermedades (CDC) determina los
niveles de anemia como: El Primer y Tercer Trimestre de la gestacion una
hemoglobina inferior a 11gr/dl (hematocrito por debajo de 33%) y en el segundo

trimestre como hemoglobina inferior a 10,5 gr/dl (hematocrito por debajo de 32%) *.

La OMS considera anemia en la gestacion aquella hemoglobina <11 gr/dl como
anemia leve, hemoglobina <9 gr/dl anemia moderada que requiere tratamiento médico
y hemoglobina <7 gr/dl anemia severa que es una emergencia médica se debe referir a
un Hospital de mayor complejidad debido al riesgo de ocasionar insuficiencia

cardiaca®'’.

Requerimientos de hierro y pérdidas durante la gestacion

Durante la gestacion, aumenta las necesidades de hierro, asi que disminuye la cantidad
de la hemoglobina, del hematocrito y de los eritrocitos totales, esta deficiencia de
hierro por lo tanto se le denomina Anemia Fisiol6gica de embarazo, acompafiandose

con pérdidas de hierro y proteinas.

La demanda por el hierro que se absorbié aumenta, de la demanda obligatoria en el
primer trimestre que se inicia es 0,85 mg/dia y un aproximado durante el tercer
trimestre es 7,5 mg/dia. La necesidad promedio durante todo el embarazo es un
aproximado de 4,4 mg/ dia*":
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1° Trimestre del Embarazo: Pérdida basal (0.8 mg/dia) + 1 mg/dia: Eritrocitarias
minimas y necesidad fetal (+/- 30 a 40 mg) *’
2° Trimestre del Embarazo: Pérdida basal (0.8 mg/dia) + 5 mg/dia: necesidad fetal
(115 mg) + necesidades heméticas (330 mg) *’
3° Trimestre del Embarazo: Pérdidas basal (0.8 mg/dia) + 5 mg/dia: necesidad fetal
(223mg) + requerimientos heméticos (150 mg) '

Nivel de hemoglobina

La hemoglobina es la proteina en la sangre, transportada por medio de los glébulos
rojos, también llamados eritrocitos y ello son los responsables de transportar oxigeno
hacia todo el organismo. La hemoglobina es el pardmetro de mayor importancia

durante la gestacion'"8,

La medida de la hemoglobina es muy esencial para identificar la anemia, en el
embarazo asi debe evaluarse desde el primer trimestre y durante toda la gestacion con
el objetivo de detectar a tiempo la anemia en el embarazo y como forma preventiva

seleccionar el valor de la hemoglobina la dosis necesaria de hierro a suplementar'’%,

El volumen sanguineo de la madre comienza a aumentarse aproximadamente a las seis
semanas de gestacion, y va incrementandose progresivamente entre la semana 30 a 34
de gestacion, y asi se mantiene hasta el momento del parto. La expansion del volumen
sanguineo estd dada por el aumento del volumen plasmatico, asi como por el
incremento en la cantidad de eritrocitos y esta elevacién del volumen sanguineo segun
autores, se encuentra relacionado con el peso del recién nacido. Dicha expansion del
volumen sanguineo es mayor en mujeres con gestaciones maultiples, que en aquellas

con gestaciones unicos.

Durante el embarazo el volumen plasmatico se incrementa mayormente que la masa de

los hematies y por lo tanto el hematocrito disminuye, aquel que se conoce como
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anemia fisiologia de la gestacion, alcanzando su punto més inferior entre la semana 30

y 34 del embarazo®®.

Segin Bowman “el volumen plasmatico se incrementa alrededor de 50% hacia el
término de la gestacion, la masa de globulos rojos solo se aumenta en 15 a 20%. Esta
hemodilucién en la gestacion significa que las concentraciones de hemoglobina y el
hematocrito descienden, principalmente durante el segundo trimestre cuando se
produce el mayor aumento del volumen plasmaético”. Es por ello que sin la cantidad
suficiente hierro en la alimentacion, es muy probable que la mujer en el periodo del
embarazo presente anemia, asi también las anemias que logran perjudicar la

oxigenacion materna y fetal.

El bebé obtiene el hierro de las reservas maternas. Se ha establecido que el 66% del
hierro fetal se integra a la hemoglobina, y el 33% se acumula en el higado en forma de
ferritina, estas reservas seran empleadas durante la adaptacion en el primer afio de vida
extra Utero, aunque se ha observado que se agotan a los 6 meses, en los nacidos

pretérmino-- y con bajo peso se agotan a los 2 o 3 meses de vida'®*°,

Clasificacion de la hemoglobina (anemia)

La anemia ferropénica se clasifica segin el grado de Hemoglobina en el embarazo y

recibe la siguiente clasificacion®***

a) Anemia leve: entre 9 — 11 gr/dl
b) Anemia Moderada: entre 7 — 9 gr/dl

c) Anemia Severa: menor de 7 gr/dl

Efectos de la anemia

Una mujer con anemia tiene menor disposicion de tolerar una hemorragia en el

momento del parto y un riesgo mayor de progresar infecciones en el post parto. Aun no
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se comprende bien los efectos que puede causar la anemia materna en el bebé. Durante
el embarazo, la cantidad de hierro desciende continuamente, lo que conlleva a la
carencia de hierro, por ello, la anemia con mas frecuencia es la anemia ferropénica.
Tomando en cuenta ello, un estudio planted una probable hipotesis que la adquisicion
insuficiente de hierro conlleva a la poca produccién de hemoglobina afiadiéndose con
una aportacion alterado de oxigeno en la matriz, la placenta, en el crecimiento u
desarrollo fetal; incrementando el gasto cardiaco de la madre para hacerle frente a la
poca cantidad de hemoproteina en la sangre®*.

Algunos estudios mencionan que los efectos de la anemia en la madre con respecto al
bebé son condicionalmente leves, sin embargo, algunas busquedas notifican que en la
gestacion puede encontrarse afectado, tenemos asi algunas investigaciones referente a
la insuficiencia de la anemia que suele presentarse durante los 2 primeros trimestres de
la gestacion esta asociada a un riesgo aumentado en dos veces el parto prematuro <37
ss, y en tres veces la existencia de nifios recién nacidos con bajo peso al nacimiento.
Otras investigaciones han documentado problemas como: restriccion del crecimiento
intrauterino, incapacidad placentaria para brindar suficiente oxigeno y nutrientes al

bebé; aumentando también el riesgo de mortalidad perinatal™.

Cuando el déficit de hierro es mayor, se presenta una reduccion de la cantidad de
proteina en los eritrocitos. Si ésta es marcada, aparece en la clinica, se manifiesta por la

piel palida o amarillenta junto con el sistema tegumentario™®.

Clinica y diagnostico de la anemia

La anemia en la gestacion puede pasar desapercibida si llega a ser leve o de la rapidez
con la que se instaure o no, pero puede y debe ser detectada en los atenciones

prenatales del embarazo. Sus sintomas, también, pueden confundirse con otras

alteraciones; entre estos tenemos?,
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« Cansancio en exceso o injustificado. Es aquel sintoma con mayor frecuencia y se
podria confundirse facilmente con el cansancio propio del embarazo conforme
llegue al término de la gestacion.

 sensacion de falta de aire o disnea.

* sentirse débil

+ [Falta de motivacion

* Mareos o vertigos

 Piel palida

+ caida abundante del cabello

 Uhfias fragiles que se quiebran facilmente

* Inapetencia.

» Taquicardia

* Ansiedad

+ Cefalea

+ Falta de concentracion.

e |nsomnio

Para diagnosticar la anemia en la gestacién, los pardmetros que debemos tener en
cuenta no es Unicamente la Hemoglobina (Hb), el Hematocrito (Hto) y el Conteo de
Glébulos Rojos (CGR), también se incluye la Ferritina, el Fe sérico, la Hemoglobina
Celular Media, la concentracion de hemoglobina celular media, el Volumen Celular

Medio (VCM), frotis de sangre periférica®.

Entre otros parametros se puede medir la proteina C reactiva, es un marcador
inflamatorio, ya que la cantidad de ferritina normal o aumentada con PCR normal nos

debe hacer sospechar en otras deficiencias de anemia, como la hemoglobinopatia.

Entre las diferentes etiologias de la anemia podemos encontrar la anemia
megaloblastica, que es frecuentemente por la deficiencia de vitamina B12 y folatos; y

en la gestacion casi siempre relacionado a la carencia de acido félico™ 2.
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Peso al nacer

Se refiere como la primera medida del peso que le toman al bebé de inmediato después

de haber nacido®’.
Recién nacido

Un neonato es un nifio desde que nace hasta que tiene 28 dias o menos por parto
normal o cesérea. El periodo neonatal es esencial porque representa un tiempo muy
corto de la vida. Estos 28 dias de vida son los que ocurren un riesgo mayor de
mortalidad para el nifio. Por esta razén, es importante brindar una ingestion alimenticia
saludable y rica en hierro y una adecuada atencion durante esta etapa con el término de
incrementar la probabilidad de supervivencia del nifio y edificar los principios de una

vida saludable con una buena salud"’.
Crecimiento y desarrollo intrauterino

Durante la gestacion el conjunto celular fetal a término se llega a multiplicar hasta 42
veces, lo que conlleva a un incremento de hasta 17.000 veces su didmetro y mas de 25
millones de veces su masa. Por lo tanto, el desarrollo del feto sigue una curva de
progresion, siguiendo de forma lenta hasta las 15-16 semanas, acelerado hasta la

semana 38 y nuevamente de forma lenta hasta la semana 422,

En el periodo embrionario es aquel que ocurre la formacion de todos los aparatos y
sistemas del embrion, etapa muy corta de 4 — 8 semanas de gestacion, aqui el embrion
tiene mayores riesgos de anomalias congénitas siendo vulnerables a los teratogenos. La
transformacion de un embrion a feto establece un proceso progresivo, pero esta
modificacion de nombre es esencial debido a que significa que el embrién se ha
desarrollado en un ser humano totalmente que se puede reconocer y asi se han formado
el conjunto de células embrionarias de todos los principales sistemas. Durante la etapa

fetal se determina por la maduracion de los tejidos, organos y el funcionamiento de
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sistemas y aparatos, dandose el rapido crecimiento del cuerpo humano fetal y ganancia
de peso mayor en las Gltimas semanas del embarazo, esta etapa se presenta desde las 9
semanas hasta el final de la vida intradtero. Las escalas de crecimiento normal se

alteran con intervalos prolongados con la ausencia del crecimiento’ %,

Clasificacion segun la edad gestacional del neonato

Las caracteristicas fisicas y neurologicas permiten estimar con exactitud la edad

gestacional del neonato debido a que esta clasificado en categorias®* %

» Recién nacido inmaduro: Es aquel neonato que nace a las 21 semanas hasta las 27
semanas de embarazo o que pesa 500 gramos hasta <1000 gramos.

* Recién nacido prematuro: Es aquel neonato que nace a las 28 semanas hasta las 37
semanas de embarazo o que pesa 1000 gramos hasta <2500 gramos.

» Recién nacido a término: Es aquel recién nacido que nace a las 37 semanas hasta las
41 semanas de embarazo o que pesa 2500 gramos a mas.

* Recién nacido pos término: Es aquel neonato que nace a las 42 semanas a mas.

Clasificacion segun el peso del neonato (recién nacido)

El peso al nacimiento, se cataloga segun:

» Macrosomico: Es aquel peso corporal superior al percentil 90 de la distribucion al
peso que corresponde a la edad gestacional. Peso mayor de 4000 gramos.

» Peso adecuado al nacimiento: Es aquel peso corporal que se ubica entre los
percentiles 10 y 90 de la distribucién al peso que corresponde a la edad gestacional.
Peso de 2500 hasta 3999 gramos.

» Bajo peso al nacimiento: Es cuando el peso corporal es menor al percentil 10 de la
distribucion al peso que corresponde a la edad gestacional. Peso de 1500 hasta 2499

ar.
* Muy bajo peso al nacimiento: Es aquel peso inferior de 1499 hasta 1000gr.
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» Extremadamente bajo peso al nacimiento: Es aquel peso inferior de 999 hasta 500

gramos®*%,

Bajo peso al nacer

La OMS considera el bajo peso al nacimiento como el peso por debajo a 2500gr,
separado de la edad gestacional. La sobrevivencia de un recién nacido con un peso bajo
al nacer ha mejorado gracias a la utilizacion de surfactantes externos aplicados a la
embarazada.

El bajo peso al nacimiento podria llegar a causar problemas de salud grave para
algunos recién nacidos. Por lo tanto, un recién nacido con peso bajo al nacimiento
pueden tener dificultar para poder alimentarse, ganar peso y combatir las infecciones.

Las causas de que un recién nacido nazca con bajo peso al nacimiento son?®%’

» Nacimiento pretérmino

» Crecimiento limitado del feto, pueden ser ocasionados por condiciones que afectan
al feto en el atero, como infecciones y los defectos al nacimiento. Las anomalias o
defectos al nacer modifican su forma o funcion de una o mas partes del cuerpo
humano.

» Problemas con la placenta que son los que tienen la capacidad de disminuir el flujo
sanguineo y los nutrientes para el feto, la cual limita su desarrollo y crecimiento.

+ Las infecciones son aquellos que afectan el crecimiento fetal en el Utero como el

citomegalovirus, la varicela, la toxoplasmosis, la rubéola y algunas ITS.

Los neonatos con peso bajo al nacimiento tienen superior probabilidad de muerte en
los primeros meses o hasta los primeros afios de vida que los recien nacidos que nacen

con un peso normal®’.

Algunos necesitaran una atencion especial en la Unidad de Cuidados Intensivos

Neonatales para tratar los problemas de salud como®®?’
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 Problemas respiratorios (Sindrome Disneico) por la falta suficiente de surfactante.

» Sangrado cerebral (hemorragia intraventricular) que causa dafio en el cerebro del
bebé.

« Conducto arterial persistente que causa problemas en el corazoén.

* Ictericia, causada por el aumento de bilirrubina en la sangre, el color de la piel y las
partes blancas del ojo tienen aspecto de color amarillento.

» Retinopatia es aquella enfermedad que afecta los vasos sanguineos de los 0jos.

También pueden padecer a tener discapacidades intelectuales ademas tener menor
coeficiente de inteligencia®’.

Consideraciones para el tratamiento

« Cambiar la alimentacion: aumentar el consumo de hierro, de vitamina B12, de acido
folico y vitamina C*2.
 El tratamiento debe iniciarse una vez que se confirma el diagnostico, con la dosis

indicada®®%°,

» Los medicamentos a utilizar para tratar la anemia es el sulfato ferroso + acido félico
o el complejo polimaltosado férrico. Su alternativa va a depender del nivel de
anemia, en el cual se presente® 2.

« Si se presenta efectos adversos al consumo de hierro oral, se podra utilizar el hierro
polimaltosado®®%.

+ Cuando la hemoglobina de la embarazada con anemia alcanza 11 gr/dl se continua
con el tratamiento la misma cantidad por el transcurso de 3 meses, concluido este
tratamiento se continuara hasta los 30 dias después del parto como prevencién para
la reposicion de hierro?®%°,

+ La suplementacion de hierro + vitamina C conducen a la rapida liberacion de altas
cantidades de hierro. Si la mujer embarazada no tolera la suplementacion con

vitamina C se indica tomar solo con agua®®°.
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Cuando el grado de hemoglobina no progresa favorablemente se refiere a un
establecimiento de salud de superior capacidad resolutiva, en el cual el personal
médico debe determinar los examenes auxiliares debe realizarse?®?.

En el caso de no tolerar por via oral el sulfato ferroso + acido félico o complejo
polimaltosado férrico los criterios para cambiarlo a via no oral se debe tener en
cuenta: intolerancia real al hierro (fe) via oral, embarazo con alteracion en el tracto
digestivo que afectan su absorcién y el rechazo al tratamiento por via oral®®%.

Si se presenta estas condiciones, se debe referir a un establecimiento de salud con
superior capacidad resolutiva, en el cual se debera determinar el diagnostico y su

manejo™ %,

2.3. Definicion de términos basicos.

a)

b)

c)

d)

Gestacion: También conocido como gravidez, es aquel ciclo de tiempo que se da a
partir de la implantacion del 6vulo fecundado por el espermatozoide en el Utero
hasta el instante del nacimiento.

La gestacion dura aproximadamente 40 semanas, contadas a partir de la fecha del

altimo ciclo menstrual.

Anemia: se define por la reduccion de los eritrocitos en la sangre lo que

provocaria una reduccion de oxigeno suficiente a los tejidos corporales.

Anemia ferropénica: este tipo de anemia es la mas frecuente producida por la
carencia de hierro, muy primordial para la formacién de la hemoglobina y de los

eritrocitos, asi no puede transportar suficiente cantidad de oxigeno al organismo.
Peso al nacer: Es la primera medicion de peso que se obtiene del bebé

inmediatamente después de nacer.

Peso promedio adecuado 2500 — 3999 gr.
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f)

9)

h)

)

k)

Bajo Peso al Nacer: es todo aquel neonato o RN que tiene un peso de 1500 hasta
2499 gramos al momento de su nacimiento.

La medida del peso al nacimiento es un pilar antropométrico con mayor
importancia ya que permite predecir las probabilidades de supervivencia perinatal

Yy su crecimiento.

Hematies: son conocidos como globulos rojos o eritrocitos encargandose del

transporte de la hemoglobina y el oxigeno.

Taquicardia: es el incremento de la frecuencia cardiaca méas acelerada de lo

normal siendo mayor a 100 latidos por minuto.

Hierro: es un nutriente muy importante para el crecimiento y/o desarrollo del

cuerpo, el organismo emplea el hierro para fabricar la hemoglobina.

Hemoglobinopatia: es una enfermedad en la cual hay una estructura y produccion

alterada de la molécula de la hemoglobina, es hereditario.

Neonato: es un recién nacido, que tiene 28 dias 0 menos después de haber nacido,

bien sea por parto o por cesarea.

Disnea: dificultad para respirar, sensacion de ahogo.
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CAPITULO I11;: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. Hipotesis de la investigacion

3.1.1. Hipdtesis principal

H,= Existe relacion entre la anemia materna con el peso del recién nacido en pacientes

atendidas en el Hospital de Chancay “Dr. Hidalgo Atoche Lopez” en el periodo
Enero- Diciembre 2018.
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Ho= No existe relacion entre la anemia materna con el peso del recién nacido en
pacientes atendidas en el Hospital de Chancay “Dr. Hidalgo Atoche Lopez” en el

periodo Enero- Diciembre 2018.

3.1.2. Hipdtesis secundarias

Hipotesis secundarias 1

H,= Existe relacion de la anemia leve de las gestantes con el peso del recién
nacido en pacientes atendidas en el Hospital de Chancay “Dr. Hidalgo
Atoche Lopez” en el periodo Enero- Diciembre 2018.

Ho= No existe relacidon de la anemia leve de las gestantes con el peso del recién
nacido en pacientes atendidas en el Hospital de Chancay “Dr. Hidalgo
Atoche Lopez” en el periodo Enero- Diciembre 2018.

Hipotesis secundarias 2

H,= Existe relacion de la anemia severa de las gestantes con el peso del recién

nacido en pacientes atendidas en el Hospital de Chancay “Dr. Hidalgo

Atoche Lopez” en el periodo Enero- diciembre 2018.
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Ho= No existe relacion de la anemia moderada de las gestantes con el peso del

recién nacido en pacientes atendidas en el Hospital de Chancay “Dr.

Hidalgo Atoche Lopez” en el periodo Enero- Diciembre 2018.

Hipotesis secundarias 3

H,= Existe relacion de la anemia severa de las gestantes con el peso del recién

nacido en pacientes atendidas en el Hospital de Chancay “Dr. Hidalgo

Atoche Lopez” en el periodo Enero- Diciembre 2018.

Ho= No existe relacion de la anemia severa de las gestantes con el peso del

recien nacido en pacientes atendidas en el Hospital de Chancay “Dr.

Hidalgo Atoche Lopez” en el periodo Enero- Diciembre 2018.

3.2. Variables

3.2.1. Definicion de las variables

Variable Independiente (X) : Anemia materna

Variable dependiente

3.2.2.Operacionalizacién de variables

(Y) : Peso del recién nacido

Variable Dimension Indicadores
Anemia » Anemia leve e Anemia Leve <11gr/dl
» Anemia moderada ¢ Anemia Moderada <9
matema > Anemia severa gr/dl
e Anemia Severa <7 gr/dl
» Extremadamente bajo peso e EBPN: 500gr-999¢g
al nacer ¢ MBPN: 1000gr — 1499
Peso del recién > Muy bajo peso al nacer or
_ » Bajo peso al nacer e BPN: 1500 gr — 2499 gr
nacido > Peso adecuado

Adecuado: 2500 gr —
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> Macrosémico

3999 gr
Macrosémico: >4000 gr
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CAPITULO IV: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

4.1. Disefio metodoldgico
4.1.1.Tipo

e Observacional: se inicia la observacion desde el diagnoéstico de anemia.

e Prospectivo: Ya que el estudio fue realizado en el presente y los datos fueron
analizados en este tiempo hacia en futuro.?

e Transversal: debido a que los datos recolectados en la muestra se realizan una
sola vez sin hacer cortes en el tiempo. %

e Correlacional: porque se midio el grado de relacién que existe entre las

variables. %
4.1.2.Disefio
No experimental: porque no se interviene en el manejo de las variables ya que la

recoleccion de datos sera tomada de las historias clinicas de las gestantes y de

los recién nacidos.??
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4.1.3.Nivel

El estudio investigativo es nivel Correlacional porque se midieron la relacién de
las variables y se describieron tal como se presentan en su ambiente natural, sin
que intervenga el investigador y altere los resultados, asi poder brindar

estrategias y prevenir. %
4.1.4. Método

Segun la metodologia es cuantitativa, por el tipo de medicion de las variables
que no se miden en forma numérica y utiliza como técnica la ficha de

recoleccion de datos. 2

4.2. Disefio muestral
4.2.1.Pablacion

La poblacién de estudio estuvo constituida por 271 historias clinicas de
gestantes con anemia.

4.2.2.Muestra
La muestra se obtuvo aplicando el muestreo probabilistico aleatorio simple a

través de la siguiente formula:

B z%. pgN
~ E2(N-1)+ z%pq

n

Donde: N=271; Z=1.96; P=0.5; g=0.5; E=0.05

B (1.96)2. (0.5)(0.5)(271)
~(0.05)2(271—1) + (1.96)2(0.5)(0.5)

n
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_ (3.8416). (0.25)(271)
~ (0.0025)(270) + (3.8416)(0.25)

n

_ 260.2684
"= 0.675+ 0.9604

260.2684
1.6354

n =159.14663079

n =159

La muestra sera de 159 mujeres gestantes con anemia

4.3. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
4.3.1. Técnicas
Se empleara la Ficha de Recoleccion de datos basadas de las Historias clinicas de
las pacientes con el previo permiso brindado por la direccion de investigacion del

Hospital de Chancay.

4.3.2. Instrumentos
El instrumento que se empleara sera el cuestionario en el que se divide en dos
partes, la primera en la que se detalla los datos generales maternos y la anemia, la

segunda se menciona datos del recién nacido.
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4.4. Técnicas estadisticas del procesamiento de la informaciéon

4.5.

Se seleccionaran los datos necesarios de los registros del carnet Perinatal de las
Historias Clinicas y los datos que fueron asignados en las fichas de recoleccion de
datos (instrumentos).

Asi se empleara el programa SPSS 21.0 para elaborar la base de datos y el

procesamiento de los mismaos.

Aspectos éticos

El presente estudio de investigacion en mujeres gestantes siguié las pautas de los
principios de la ética conforme la declaracion de Helsinki y el codigo de Belmont.
Considerando que los datos a registrar son de fuente secundaria debida que no fue
necesario solicitar el consentimiento de las pacientes y los datos obtenidos se
manejaron con respeto de la privacidad, la beneficencia, la no maleficencia y la

justicia.
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CAPITULO V: RESULTADOS

1.1 Presentacion de las tablas, graficos e interpretacion

En el presente estudio se busco determinar la relacion entre la anemia materna y el
peso del recién nacido en pacientes atendidas en el Hospital de Chancay “Dr. Hidalgo
Atoche Lopez” en el periodo Enero- Diciembre 2018. Habiendo recolectado los datos
en una ficha que procede a su procesamiento en el programa estadistico SPSS,

obteniéndose los resultados que presento y describo a continuacion.

Fiabilidad de la escala de medida de las encuestas efectuadas

En el desarrollo de la investigacion se realizo una ficha de recoleccion de datos con el
fin se determinar la relacién entre la anemia materna y el peso del recién nacido en

pacientes atendidas en el Hospital de Chancay “Dr. Hidalgo Atoche Lopez” en el
periodo Enero- Diciembre 2018.
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Tabla 1: Valores del coeficiente del Alfa de Cronbach

Coeficiente Alfa de | Interpretacion del resultado

Cronbach
>0.9 La fiabilidad de la consistencia es excelente.
>0.8 La fiabilidad de la consistencia es buena.
>0.7 La fiabilidad de la consistencia es aceptable.
>0.6 La fiabilidad de la consistencia es cuestionable.
>0.5 La fiabilidad de la consistencia es pobre.
<0.5 La fiabilidad de la consistencia es inaceptable.

Fuente: Herrera Gonzales, Karina Beatriz, 2020

Al inicio de la investigacion; se obtuvo un alfa de Cronbach de 82.4 %, la cual
presenta una fiabilidad de la consistencia “buena” del instrumento de medicion y los

resultados segun del procesamiento SPSS.

Tabla 2: Resultados del estadistico de fiabilidad.

Resumen de procesamiento de los

casos
N %

Casos Valido 159 100,0
Excluido 0 0

Total 159 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas
las variables del procedimiento.
Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
0,824 159

Fuente: Herrera Gonzales, Karina Beatriz, 2020
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En la presente investigacion se realiz6 una encuesta que constaba con 11 preguntas

que la data se obtuvo de las historias clinicas de las gestantes con anemia.

5.1.Analisis descriptivo

Una de las principales funciones de la estadistica consiste en la descripcion de los
datos; ya sea por medio de medidas (estimadores), graficos o tablas en las que se
puedan apreciar claramente el comportamiento y las tendencias de la informacién
recopilada. SPSS cuenta con una serie de procedimientos para realizar esta labor, cada
uno de los cuales nos ofrece diversas posibilidades y su aplicacion depende de las
caracteristicas de la informacién que contenga cada variable. A continuacién, se

representara el analisis descriptivo de la informacion recopilada.

Pregunta 01: Edad

Tabla 3: Edad de gestante con anemia

Edad
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje véalido acumulado
15-19 30 18,9 18,9 18,9
20-25 54 34,0 34,0 52,8
26 - 30 30 18,9 18,9 71,7
Vélido 31-35 22 13,8 13,8 85,5
36-40 16 10,1 10,1 95,6
MAS DE 40 7 4,4 4,4 100,0
Total 159 100,0 100,0

Fuente: Herrera Gonzales, Karina Beatriz, 2020
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Figura 1: Edad de la gestante con anemia
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Fuente: Herrera Gonzales, Karina Beatriz, 2020

INTERPRETACION: De las gestantes con anemia el 33.96% tienen de 20 - 25 afios
de edad, el 18.87 % estan entre los 15 — 19 y los 26 - 30 afios de edad, el 13.84 % de
31 - 35 afos de edad seguidas por el 10.06% que estan entre los 36 - 40 afios de edad y

el 4.40 % tiene més de 40 afos.
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Pregunta 02: Grado de instruccion

Tabla 4: Grado de instruccion

] ) Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje
valido acumulado

PRIMARIA COMPLETA 8 50 50 50
PRIMARIA INCOMPLETA 7 4,4 4.4 9,4
SECUNDARIA COMPLETA 75 47,2 47,2 56,6
SECUNDARIA

33 20,8 20,8 77,4
INCOMPLETA
SUPERIOR TECNICO

11 6,9 6,9 84,3
COMPLETO
SUPERIOR TECNICO

Vélido 2 1,3 1,3 85,5

INCOMPLETO
SUPERIOR
UNIVERSITARIO 12 7,5 7,5 93,1
COMPLETO
SUPERIOR
UNIVERSITARIO 11 6,9 6,9 100,0
INCOMPLETO
Total 159 100,0 100,0

Fuente: Herrera Gonzales, Karina Beatriz, 2020
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Figura 2: Grado de instruccion
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INTERPRETACION: De las gestantes con anemia los datos que mayor representa en

el grado de instruccion son que el 47.17% tienen secundaria completa y el 20.75 %

tienen secundaria incompleta.
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Pregunta 03: Estado civil

Tabla 5: Estado civil

) ) Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje )
vélido acumulado
SOLTERA 22 13,8 13,8 13,8
CASADA 19 11,9 11,9 25,8
Vélido
CONVIVIENTE 118 74,2 74,2 100,0
Total 159 100,0 100,0

Fuente: Herrera Gonzales, Karina Beatriz, 2020

Figura 3: Estado civil
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INTERPRETACION: De acuerdo con el estado civil de las gestantes con anemia el
74.21% son convivientes, seguidas del 13.84% quienes son solteras y solo el 11.95 %

son casadas.

Pregunta 04: Paridad

Tabla 6: Paridad

) ) Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje )
valido acumulado
PRIMIGESTA 61 38,4 38,4 38,4
SEGUNDIGESTA 47 29,6 29,6 67,9
Vélido MULTIGESTA 37 23,3 23,3 91,2
GRAN MULTIGESTA 14 8,8 8,8 100,0
Total 159 100,0 100,0

Fuente: Herrera Gonzales, Karina Beatriz, 2020
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Figura 4: Paridad
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INTERPRETACION: De acuerdo a la paridad de las gestantes con anemia el
38.36% son primigestas, el 29.56% son segundigestas, mientras el 23.27% son
multigestas y mientras que el 8.81 % son gran multigestas.
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Pregunta 05: Ocupacion

Tabla 7: Ocupacién

) ) Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje )
valido acumulado
AMA DE CASA 130 81,8 81,8 81,8
INDEPENDIENTE 1 ,6 ,6 82,4
Valido ESTUDIANTE 13 8,2 8,2 90,6
OTROS 15 9,4 9,4 100,0
Total 159 100,0 100,0
Fuente: Herrera Gonzales, Karina Beatriz, 2020
Figura 5: Ocupacién
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Fuente: Herrera Gonzales, Karina Beatriz, 2020
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INTERPRETACION: De acuerdo a la ocupacion de las gestantes con anemia el
81.76% son amas de casa, el 9.43% tienen otras ocupaciones, mientras el 8.18% son

estudiantes y mientras que el 0.63 % son independientes.

Pregunta 06: Valor de hemoglobina

Tabla 8: Valor de hemoglobina

) ) Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje )
véalido acumulado
LEVE 131 82,4 82,4 82,4
MODERADA 28 17,6 17,6 100,0
Vélido
SEVERA 0 0.0 0.0 100.0
Total 159 100,0 100,0

Fuente: Herrera Gonzales, Karina Beatriz, 2020
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Figura 6: Valor de hemoglobina
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Fuente: Herrera Gonzales, Karina Beatriz, 2020

INTERPRETACION: De acuerdo a datos que se obtuvo de las historias clinicas
del valor de la hemoglobina de las gestantes con anemia indica que el 82.4% tienen

anemia leve y el 17.6% presentan anemia moderada.
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Pregunta 07: Controles Prenatales

Tabla 9: Controles prenatales

) ) Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje )
valido acumulado
1-2 1 ,6 ,6 6
3-4 2 1,3 1,3 1,9
Vélido 5-6 57 57 7,5
>7 147 92,5 92,5 100,0
Total 159 100,0 100,0

Fuente: Herrera Gonzales, Karina Beatriz, 2020

Figura 7: Controles prenatales
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INTERPRETACION: De acuerdo a datos que se obtuvo de las historias clinicas
del control prenatal de las gestantes con anemia indican que el 92.45% asistieron a
mas de 7 CPN, el 5.66% tuvieron 5 — 6 CPN, mientras el 1.26% solo tuvieron de 3 —

4 CPN y el 0.63% solo tuvieron de 1 — 2 CPN.

Pregunta 08: Edad gestacional

Tabla 10: Edad gestacional

] ] Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje )
valido acumulado
28 - 36 SEMANAS 8 5,0 5,0 50
Vélido 37 -41 SEMANAS 151 95,0 95,0 100,0
Total 159 100,0 100,0

Fuente: Herrera Gonzales, Karina Beatriz, 2020
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Porcentaje

Figura 8: Edad gestacional
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INTERPRETACION: De acuerdo a datos que se obtuvo de las historias clinicas
del control prenatal de las gestantes con anemia indican que el 94.97% contaron con
una edad gestacional de 37 -41 semanas Y el 5.03% con una edad gestacional de 28

— 36 semanas.
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Datos de los recién nacidos

Pregunta 09: Sexo

Porcentaje

Tabla 11: Sexo recién nacidos

) ) Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje )
valido acumulado
Vélido  MASCULINO 77 48,4 48,4 48,4
FEMENINO 82 51,6 51,6 100,0
Total 159 100,0 100,0

Fuente: Herrera Gonzales, Karina Beatriz, 2020

Figura 9: Sexo recién nacidos
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INTERPRETACION: De acuerdo a datos que se obtuvo de los recién nacidos

segun el procesamiento de la data se ha obtenido de que el 51.57% de los recién

nacidos tienen sexo femenino y el 48.43% de los recién nacidos son de sexo

masculino.

Pregunta 10: Peso al nacer

Tabla 12: Peso al nacer

] ) Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje )
valido acumulado
MACROSOMICO (= DE 4000 gr.) 17 10,7 10,7 10,7
ADECUADO (2500 gr. - 3999 gr.) 135 84,9 84,9 95,6
BPN (1500 gr. - 2499 gr.) 4,4 4,4 100,0
Valido
MBPN: 1000gr — 1499 gr 0 0 100,0
EBPN: 5009r-999g 0 0 100,0
Total 159 100,0 100,0

Fuente: Herrera Gonzales, Karina Beatriz, 2020
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Porcentaje

Figura 10: Peso al nacer
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INTERPRETACION: De acuerdo a datos que se obtuvo de los recién nacidos
segun el procesamiento de la data se ha obtenido de que el 84.91% tienen el peso
adecuado, el 10.69% son macrosémicos y el 4.40% tienen bajo peso (BPN).

62



Pregunta 11: Test de capurro

Tabla 13: Test de Capurro

] ] Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
valido acumulado
32-34ssxEG 1 ,6 ,6 ,6
35-36ssxEG 6 3,8 3,8 4,4
37 -38ssxEG 36 22,6 22,6 27,0
Valido
39-40ssxEG 107 67,3 67,3 94,3
41 -42ssxEG 9 57 5,7 100,0
Total 159 100,0 100,0

Fuente: Herrera Gonzales,

Karina Beatriz, 2020
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Porcentaje

Figura 11:Test de Capurro
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INTERPRETACION: De acuerdo a datos que se obtuvo de los recién nacidos
segun el procesamiento de la data se ha obtenido de que el 84.91% tienen el peso
adecuado, el 10.69% son macrosémicos y el 4.40% tienen bajo peso (BPN).
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5.2. Analisis inferencial

Es una parte de la Estadistica que comprende los métodos y procedimientos para
deducir propiedades (hacer inferencias) de una poblacién, a partir de una pequefia parte

de la misma (muestra). También permite comparar muestras de diferentes poblaciones.

Generalmente comprende las pruebas de estimacion, puntual o por intervalos de
confianza, y las pruebas de hipotesis, paramétricas, como la de la media, diferencias de
medias, proporciones, etc., y las no paramétricas, como la prueba de chi-cuadrado.

Para este trabajo de investigacion utilizaremos el coeficiente de correlacion de

Spearman, p (rho) para la contratacion de hipotesis.
Coeficiente rho de Spearman

En estadistica, el coeficiente de correlacion de Spearman, p (rho) es una medida de la
correlacion (la asociacion o interdependencia) entre dos variables aleatorias (tanto
continuas como discretas). Para calcular p, los datos son ordenados y reemplazados por

su respectivo orden.

6%;d,>

rp=1 —0o—t_
R n(n2-1)

n= numero de puntos de datos de las dos variables

di= diferencia de rango del elemento “n”

El Coeficiente Spearman, p, puede tomar un valor entre +1 y -1 donde,
Un valor de +1 en p significa una perfecta asociacion de rango
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Un valor 0 en p significa que no hay asociacion de rangos
Un valor de -1 en p significa una perfecta asociacion negativa entre los rangos.

Si el valor de p se acerca a 0, la asociacion entre los dos rangos es mas débil.

Escala: Rango Relacion

0 —0,25: Escasa o nula

0,26-0,50: Débil

0,51- 0,75: Entre moderada y fuerte

0,76- 1,00: Entre fuerte y perfecta 5

Para la demostracion de la aceptacion o rechazo de la hip6tesis de la investigacion, se

considerd el nivel de confianza del 95% (nivel de significancia 0=5%=0.05).

Regla de decision: Si Rho<0.05 se rechaza Hy

Correlacion de hipotesis general

Planteamiento de hipétesis

Correlacion de la Hipotesis principal

H,= Existe relacion entre la anemia materna con el peso del recién nacido en pacientes
atendidas en el Hospital de Chancay “Dr. Hidalgo Atoche Lopez” en el periodo
Enero- Diciembre 2018.

Ho= No existe relacion entre la anemia materna con el peso del recien nacido en
pacientes atendidas en el Hospital de Chancay “Dr. Hidalgo Atoche Lopez” en el

periodo Enero- Diciembre 2018.
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Se analizan las variables planteada, a un nivel de confianza de 5%, los resultados de la

correlacion Rho de Spearman se muestran en la siguiente tabla:

Tabla 14: Correlacion- hipdtesis general

Correlaciones

Valor de

) Peso al nacer

Hemoglobina
Coeficiente de correlacion 1,000 276
Valor de Hemoglobina Sig. (bilateral) ,001
N 159 159

Rho de Spearman . ] .
Coeficiente de correlacion ,276 1,000

Peso al nacer Sig. (bilateral) ,001
N 159 159

*. La correlacidn es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

Fuente: Herrera Gonzales, Karina Beatriz, 2020

Interpretacion: Se encontrd una relacion lineal estadisticamente significativa, débil y

directamente proporcional (rs =0,276, p<0.05), entre la anemia materna con el peso del

recién nacido en pacientes atendidas en el Hospital de Chancay “Dr. Hidalgo Atoche

Lopez” en el periodo Enero- Diciembre 2018. Esto quiere decir que se rechaza la

hipétesis nula y se acepta la hipotesis alternativa. Lo cual este resultado nos indica que

la anemia materna esta relacionado con el peso del recién nacido a un nivel bajo o

debil.
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Planteamiento de hipotesis especificas 1

Se analizan las variables planteada, a un nivel de confianza de 5%, los resultados de la

correlacion Rho de Spearman se muestran en la siguiente tabla:

H,= Existe relacion de la anemia leve de las gestantes con el peso del recién
nacido en pacientes atendidas en el Hospital de Chancay “Dr. Hidalgo

Atoche Lopez” en el periodo Enero- Diciembre 2018.
Ho= No existe relacion de la anemia leve de las gestantes con el peso del recién
nacido en pacientes atendidas en el Hospital de Chancay “Dr. Hidalgo

Atoche Lopez” en el periodo Enero- Diciembre 2018.

Tabla 15: Correlacién- hipdtesis especifica 1

Correlaciones

Anemia leve Peso al nacer
Coeficiente de correlacion 1,000 ,563*
Anemia leve Sig. (bilateral) . ,001
N 159 159
Rho de Spearman .
Coeficiente de correlacion ,563 1,000
Peso al nacer Sig. (bilateral) ,001
N 159 159

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

Fuente: Herrera Gonzales, Karina Beatriz, 2020

Interpretacion: Se encontro0 una relacion lineal estadisticamente significativa,
moderada y directamente proporcional (rs =0,563, p<0.05), entre la anemia leve de las
gestantes con el peso del recién nacido en pacientes atendidas en el Hospital de
Chancay “Dr. Hidalgo Atoche Lopez” en el periodo Enero- Diciembre 2018. Esto

quiere decir que se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la hipotesis alternativa. Lo cual
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este resultado nos indica que la anemia leve de las gestantes con el peso del recién

nacido en pacientes atendidas esta relacionados a un nivel moderado.

Planteamiento de hipotesis especificas 2

Se analizan las variables planteada, a un nivel de confianza de 5%, los resultados de la

correlacion Rho de Spearman se muestran en la siguiente tabla:

H,= Existe relacién de la anemia severa de las gestantes con el peso del recién
nacido en pacientes atendidas en el Hospital de Chancay “Dr. Hidalgo

Atoche Lopez” en el periodo Enero- diciembre 2018.
Ho= No existe relacion de la anemia moderada de las gestantes con el peso del

recién nacido en pacientes atendidas en el Hospital de Chancay “Dr.

Hidalgo Atoche Lopez” en el periodo Enero- Diciembre 2018.

Tabla 16: Correlacion- hipdtesis especifica 2

Correlaciones

Anemia
Peso al nacer
moderada

Coeficiente de correlacién 1,000 275
Anemia moderada Sig. (bilateral) . ,000
N 159 159

Rho de Spearman . ] .
Coeficiente de correlacién ,275 1,000

Peso al nacer Sig. (bilateral) ,000
N 159 159

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

Fuente: Herrera Gonzales, Karina Beatriz, 2020

Interpretacion: Se encontrd una relacion lineal estadisticamente significativa, débil y

directamente proporcional (rs =0,275, p<0.05), entre la anemia leve de las gestantes
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con el peso del recién nacido en pacientes atendidas en el Hospital de Chancay “Dr.

Hidalgo Atoche Lopez” en el periodo Enero- Diciembre 2018. Esto quiere decir que se

rechaza la hipdtesis nula y se acepta la hipotesis alternativa. Lo cual este resultado nos

indica que la anemia moderada de las gestantes con el peso del reciéen nacido en

pacientes atendidas esta relacionados a un nivel débil o bajo.

Planteamiento de hipotesis especificas 3

Se analizan las variables planteada, a un nivel de confianza de 5%, los resultados de la

correlacion Rho de Spearman se muestran en la siguiente tabla:

H,= Existe relacidon de la anemia severa de las gestantes con el peso del recién

nacido en pacientes atendidas en el Hospital de Chancay “Dr. Hidalgo

Atoche Lopez” en el periodo Enero- diciembre 2018.

Ho= No existe relacion de la anemia severa de las gestantes con el peso del

recién nacido en pacientes atendidas en el Hospital de Chancay “Dr.

Hidalgo Atoche Lopez” en el periodo Enero- Diciembre 2018.

Tabla 17: Correlacién- hipotesis especifica 3

Correlaciones

Anemia
Peso al nacer
severa
Coeficiente de correlacién
Anemia severa Sig. (bilateral)
N 159 159
Rho de Spearman . ]
Coeficiente de correlacién 1,000
Peso al nacer Sig. (bilateral)
N 159 159

Interpretacion: Dado que en los datos de las historias clinicas no se obtuvo ningln

caso de anemia severa en los gestantes damos por concluido que no existe relacion de
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la anemia severa de las gestantes con el peso del recién nacido en pacientes atendidas
en el Hospital de Chancay “Dr. Hidalgo Atoche Loépez” en el periodo Enero-
Diciembre 2018.

5.3. Discusion de resultados

El objetivo general de esta investigacion fue determinar la relacion entre la anemia materna
y el peso del recién nacido en pacientes atendidas en el Hospital de Chancay “Dr. Hidalgo
Atoche Lopez” en el periodo Enero- Diciembre 2018. Para determinar la relacién entre la

anemia materna y el peso del recién nacido se formul6 la siguiente hipotesis:

H,= Existe relacion entre la anemia materna con el peso del recién nacido en pacientes
atendidas en el Hospital de Chancay “Dr. Hidalgo Atoche Lopez” en el periodo
Enero- Diciembre 2018.

Ho= No existe relacion entre la anemia materna con el peso del recién nacido en
pacientes atendidas en el Hospital de Chancay “Dr. Hidalgo Atoche Lépez” en el

periodo Enero- Diciembre 2018.

Donde mediante una contrastacion de hip6tesis, aplicando la correlacién Rho de Spearman
se aceptd la hipotesis alternativa donde la anemia materna si estd relacionado
significativamente con el peso del recién nacido en pacientes atendidas en el Hospital de

Chancay “Dr. Hidalgo Atoche Lopez” en el periodo Enero- Diciembre 2018.

En esta investigacion se selecciond a 159 pacientes atendidas en el Hospital de Chancay
“Dr. Hidalgo Atoche Lopez” en el periodo Enero- Diciembre 2018 quienes conformaron la
muestra total para el procesamiento de datos registrados; donde los resultados obtenidos de

presente investigacion fueron los siguientes:

Con respecto a la edad de usuarias el 33.96% comprende entre los 20 — 25.
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El 47.17% de usuarias tienen un grado de instruccion de secundaria completa.
El 72.21% con respecto a su estado civil son convivientes.

En cuanto a la paridad de las usuarias el 38.36% son primigestas en cambio en los

resultados de Flores E. (2018)™ el 54.1% de pacientes son multiparas.
En cuanto a la ocupacion el 81.76% de usuarias son amas de casa.

Con respecto al valor de hemoglobina (anemia) en las usuarias el 82.4% indican que
tuvieron anemia leve resultado similar fueron encontrados en las investigaciones
recopiladas de Willner E. y Col (2015)", donde indica que 79.3% presentaron anemia
leve, en la investigacion de Aguinzaca Yaguache (2014)* también encontramos resultado
similar donde indica que 60,8 % de gestantes presentaron anemia leve, Flores, E
(2018)* donde indica que el 73.6% de las pacientes tiene anemia leve, Yusa Boza
(2015)* indica que la anemia leve predomino en el grupo A con el 71 %. Con respecto a
la anemia moderada el 17.6% de las usuarias indicaron que padecieron de anemia moderada
otros resultados similares se encontraron en las investigaciones recolectadas de Willner E.
y Col (2015)* donde obtuvo un resultado de 20.7% tenian anemia moderada. En cuanto

Flores, E (2018)" obtuvo que el 26.4% de las pacientes tenian anemia moderada.
En los CPN indican que el 92.45% de usuarias tuvieron mas de 7 controles prenatales.

En la edad gestacional el 94.97% de usuarias presentaron anemia entre las semanas 37- 41.

En los datos procesados de los recién nacidos obtuvimos que el 51.57% son de sexo

Femenino y el 48.43% son de sexo masculino.

En los resultados obtenidos en el peso al nacer de los recién nacidos indican que el 84.91%
nacieron con peso adecuado, mientras el 10.69% fueron macrosémicos y el 4.40% tuvieron
BPN, resultados similares se obtuvieron en las investigaciones recopiladas de Aguinzaca
Yaguache (2014)*? donde indican que los recién nacidos con bajo peso al nacer son el

33,8 %. Yusa Boza (2015)* indica que se estimé el 23,3 % neonatos con bajo y escaso

72



peso al nacer. Santos Miranda (2016)™ indica que el 32,3 % recién nacidos nacieron con

bajo peso.

En cuanto a la edad gestacional por test de Capurro obtuvimos que el 67.30% de neonatos

nacieron entre las 39 — 40 semanas.

Segln las investigaciones recopiladas por Urdaneta J. y Col (2015)*°, Willner E. y Col
(2015)*, Aguinzaca Yaguache (2014)*, Flores, E (2018)*, Yusa Boza (2015)', Santos
Miranda (2016)" todos ellos concluyeron que las gestantes padecieron de anemia leve,
moderada y los recién nacidos en un porcentaje menor nacieron con BPN de igual forma se

obtuvieron resultados similares en esta investigacion.
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CONCLUSIONES

Luego de haber realizado el procesamiento de la informacién obtenidas en esta

investigacion se concluye que:

1. Se determind que si existe relacion entre la anemia materna y el peso del recién
nacido en pacientes atendidas en el Hospital de Chancay “Dr. Hidalgo Atoche
Lopez” en el periodo Enero- Diciembre 2018, donde concluimos que la anemia
materna tiene continuidad en el recién nacido con BPN en un menor porcentaje de
4.40 %.

2. Se determind la relacién de la anemia leve de las gestantes con el peso del recién
nacido en pacientes atendidas en el Hospital de Chancay “Dr. Hidalgo Atoche
Lopez” en el periodo Enero- Diciembre 2018, donde concluimos que la anemia leve

con un 82.4% en las usuarias tiene relacion con el peso del recién nacido.

3. Se determiné la relacion de la anemia moderada de las gestantes con el peso del
recién nacido en pacientes atendidas en el Hospital de Chancay “Dr. Hidalgo
Atoche Lopez” en el periodo Enero- Diciembre 2018, donde concluimos que la
anemia moderada con un 17.6% en las usuarias tiene relacién con el peso del

recién nacido.

4. Se determino la relacion de la anemia severa de las gestantes con el peso del recién
nacido en pacientes atendidas en el Hospital de Chancay “Dr. Hidalgo Atoche
Lopez” en el periodo Enero- Diciembre 2018, donde concluimos que no existe

relaciéon de la anemia severa de las gestantes con el peso del recién nacido puesto

74



que no hubo data en las historias clinicas de usuarias con anemia severa y no se

pudo procesar la data en la contrastacion de hipotesis.

Mediante los resultados obtenidos de esta investigacion también se concluye:

Que las mujeres atendidas tienen un alto nivel de anemia leve (82.4%) mientras en
menor porcentaje en anemia moderada (17.6%) y no existe anemia severa en las
usuarias, pero la anemia materna tiene continuidad en el recién nacido en un bajo
porcentaje, eso quiere decir que si existe una relacion entre la anemia materna y el
peso del recién nacido (4.40% BPN). También podemos concluir que los problemas
de salud encontrados no son nuevos Sino preexistentes pero que aln se estan

tratando de disminuir la anemia materna en el Peru.

Se concluye ademas que existe un alto porcentaje de mujeres que tienen malos
habitos de alimentacion, falta de control prenatal y que la gestante no reciba sulfato
ferroso y acido félico en forma oportuna y continua la causa seria de que la gran
mayoria son amas de casa (81.76%) y tiene un alto grado de instruccion educativa

baja (47.17% secundaria completa).
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RECOMENDACIONES

Incentivar y facilitar a las usuarias gestantes a cumplir estrictamente sus controles
prenatales, ya que estos son de vital importancia y asi mismos indicadores de bienestar

materno Y fetal.

Promover la realizacion de nuevos estudios comparativos entre la anemia materna y bajo
peso al nacer en nuestro distrito; asi como también estudios que puedan identificar los

factores de anemia materna relacionados al bajo peso al nacer en los neonatos.

Fortalecer la participacién activa por parte del personal de salud del hospital, que a través
de consejeria y orientacion se pueda captar e identificar precozmente a las gestantes con

anemia, con el propoésito de reducir su impacto en nuestro distrito.

Fortalecer la promocién de charlas preventivas dirigidas a las gestantes sobre educacion
nutricional y la importancia de nutricion adecuada en la gestacion con la finalidad de
combatir la anemia materna y asi mejorar los resultados que puedan ser negativos para el

recién nacido.
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ANEXOS



ANEXO N°01: MATRIZ DE CONSISTENCIA
TITULO: ANEMIA MATERNA Y PESO DEL RECIEN NACIDO EN EL HOSPITAL DE CHANCAY “DR. HIDALGO ATOCHE LOPEZ”, 2018.

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES | DIMENSIONES INDICADORES METODOLOGIA
Problema principal | Objetivo
principal Hipétesis Principal Anemia Leve Anemia leve <11 gr/d| ;rl\lls)/gSTlGDECIOll\l_A
¢Cual es la relacion . . Anemi
~ . Existe elaci6 nemia [ [
emngsma |(,; peigelgg Determinar I er):;fe o rane nl1 ig Materna Anemia Moderada | Anemia Moderada <9 gr/d| Correlacional
relacion entre la . .
recién nacido en | anemia materna y quiltgmadel COPeciéenl Anemia Severa Anemia Severa <7 gr/dl DISENO DE LA
pauer:tesH at?tnld'dgs el peso del recién | oo en INVESTIGACION
en el Hospital de i
Chaneay ‘Dr._Hidalgo | M2Sid0 o | pacientes i
Pt ch'J s gel pacientes atendidas | jiondidas  en el No experimental
periodo P Enero- ecr;laﬁtl:aHOSp'tal .‘Sf’ Hospital de Extremadamente | EBPN: 500gr-9999g METODO
Diciembre 2018? i Y . | Chancay ‘Dr. bajo peso al nacer
' Hidalgo Atoche | pidaigo.  Atoche op
Loépez” en el A Cuantitativo
Problemas periodo Enero- L‘)Zﬁgéo enEner(()e-l Muy bajo peso al
secundarios Diciembre 2018. Diciembre 2018. nacer MBPN: 1000gr — 1499 gr Muestra:
S o amemin Tovs da | Oietivos Hiptesis Peso  del | Bajo peso al sera  de 159
secundarios i recién . estantes con
las gestantes con el secundarios vl nacer BPN: 1500 gr — 2499 gr egmemia
eso  del recién i
ﬁacido en pacientes Dete.rr,nlnar la Existe relacion de la Peso adecuado Técni
atendidas  en el | 'acion de 1a | anemia leve de las Adecuado: 2500 gr— 3999 gr | o oS
; ia | | - '
s e Cancay | e 0 | g o e
Dr. Hidalgo Atoche | 9 5 iont tondid Macrosémico: >4000 gr
Lopez” en el periodo | peso del recién | pacienies —atendidas
Enero- Diciembre | nacido en pacientes ?:rk]] el "‘!BSp'E’}L lde
201872 atendidas en el ancay. Lr. Midaigo

¢Cudl es la relacion
de la anemia
moderada de las

Hospital de
Chancay “Dr.
Hidalgo Atoche

Atoche Loépez” en el
periodo Enero-
Diciembre 2018.
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gestantes con el peso
del recién nacido en
pacientes atendidas
en el Hospital de
Chancay “Dr. Hidalgo
Atoche Lopez” en el
periodo Enero-
Diciembre 20187

¢;Cudl es la relacion
de la anemia severa
de las gestantes con
el peso del recién
nacido en pacientes
atendidas en el
Hospital de Chancay
“Dr. Hidalgo Atoche
Lopez” en el periodo
Enero- Diciembre
2018?

Lépez” en el
periodo Enero-
Diciembre 2018.

Determinar la

relacion de la
anemia moderada
de las gestantes
con el peso del
recién nacido en
pacientes atendidas
en el Hospital de

Chancay “Dr.
Hidalgo Atoche
Loépez” en el
periodo Enero-
Diciembre 2018.

Determinar la

relacion de la
anemia severa de
las gestantes con el
peso del recién
nacido en
pacientes atendidas
en el Hospital de

Chancay “Dr.
Hidalgo Atoche
Lopez” en el
periodo Enero-

Diciembre 2018.

Existe relacion de la
anemia moderada de
las gestantes con el
peso del recién
nacido en pacientes
atendidas en el
Hospital de Chancay
“Dr. Hidalgo Atoche
Lépez” en el periodo
Enero- Diciembre
2018.

Existe relacion de la
anemia severa de las
gestantes con el peso
del recién nacido en
pacientes atendidas
en el Hospital de
Chancay “Dr. Hidalgo
Atoche Lépez” en el
periodo Enero-
Diciembre 2018.
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ANEXO N° 02: INSTRUMENTO

@gw UNIVERSIDAD
44 ALAS PERUANAS
Escuela de Posgrado de la Universidad Alas Peruanas

ANEMIA MATERNA Y PESO DEL RECIEN NACIDO EN EL HOSPITAL DE CHANCAY “DR.
HIDALGO ATOCHE LOPEZ”, 2018.

DATOS MATERNOS:

1. Edad

a)15a19
b) 20 a 25
c) 26 a 30
d)31a35
e) 36 a 40
f) Mas de 40

2. Grado de instruccion
a) Primaria completa
b) Primaria incompleta
c) Secundaria completa
d) Secundaria incompleta
e) Superior técnico completo
f) Superior técnico incompleto
g) Superior universitario completo
h) Superior universitario incompleto

3. Estado civil

a) Soltera

b) Casada

c) Viuda

d) Conviviente

4. Paridad
a) Primigesta



b) Segundigesta

c) Multigesta

d) Gran Multigesta
5. Ocupacién

a) Ama de casa
b) Independiente
c) Agricultora

d) Estudiante

e) Otros

6. Valor de Hemoglobina
a) Leve (<11 gr/dl)
b) Moderado (<9 gr/dl)
c) Severo (<7 gr/dl)

7. Numero de Controles Prenatales

a)1-2CPN
b) 3 -4 CPN
c) 5—6 CPN
d) = 7 CPN

8. Edad gestacional

a) < 27 semanas
b) 28 — 36 semanas
c) 37 — 41 semanas
d) = 42 semanas

DATOS DEL RECIEN NACIDO:

9. Sexo

a) Femenino
b) Masculino



10.Peso al nacer

a) Macrosomico (= de 4000g9)
b) Adecuado: 2500 gr — 3999 gr
c) BPN: 1500 gr — 2499 gr

d) MBPN: 1000gr — 1499 gr

e) EBPN: 5009r-999¢g

11.Edad gestacional por test de Capurro

a)32-34ssxEG
b) 35- 36 ss X EG
c) 37 -38ssxEG
d) 39-40ss xEG
e) 41 -42ssxEG
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ANEXO 03: CONSENTIMIENTO INFORMADO
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ANEXO 04: VALIDACION DE EXPERTOS
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ANEXO 05: DECLARATORIA DE AUTENTICIDAD DE PLAN DE TESIS.
DECLARACION JURADA

Yo, HERRERA GONZALES, KARINA BEATRIZ, estudiante de la Escuela Profesional de Obstetricia
Universidad Alas Peruanas, identificada con DNI N° 75480452.

Declaro bajo juramento que:

1. Soy autor de la tesis titulada: “Anemia materna y peso del recién nacido en el Hospital de
Chancay “Dr. Hidalgo Atoche Ldpez”, 2018.”. La misma que presento para optar el grado
Académico de Lic. en Obstetricia.

2. La tesis no ha sido plagiada ni total ni parcialmente, para la cual se han respetado las normas
internacionales de citas y referencias para las fuentes consultadas.

3. Latesis presentada no atenta contra derechos de terceros.

4. La tesis no ha sido publicada ni presentada anteriormente para obtener algin grado académico
previo o titulo profesional.

5. Los datos presentados en los resultados son reales, no han sido falsificados, ni duplicados, ni
copiados.

Por lo expuesto, mediante la presente asumo frente a la Universidad cualquier responsabilidad
que pudiera derivarse por la autoria, originalidad y veracidad del contenido de la tesis, asi como
por los derechos sobre la obra y/o invencion presentada. En consecuencia, me soy responsable
ante a la Universidad y frente a terceros, de cualquier dafio que pudiera ocasionar por el
incumplimiento de lo declarado o que pudiera encontrar causal alguna en la tesis presentada.

De identificarse fraude, pirateria, plagio, falsificacién o que el trabajo de investigaciéon haya sido
publicado anteriormente; asumo las consecuencias y sanciones que de mi accién se deriven,
sometiéndome a la normatividad vigente de la Universidad Alas Peruanas.

Lima, 18 de enero del 2021

HERRERA GONZALES, KARINA BEATRIZ

DNI :75480452
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