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RESUMEN

La investigacion tiene por titulo Relacion entre anemia en gestantes
y el peso del recién nacido atendidos en el Hospital Hipdlito Unanue de
Tacna 2021, tuvo como objetivo determinar la relacion entre la anemia en
gestantes y peso del recién nacido atendidos en el Hospital Hipdlito Unanue
de Tacna 2021. Para ello se planted una metodologia de tipo basica, con
un disefio no experimental y de nivel correlacional, cuya poblacion se
compuso de 313 gestantes con anemia, a quienes se aplicé como técnica
la revisibn documental. La investigacion concluyé que la anemia en
gestantes no esta asociada significativamente con el peso del recién nacido
atendidos en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna 2021, lo que se
demostré segun el valor de significancia calculado (P Valor: 0,844) mayor
de 0,05 conforme a la prueba Rho-Spearman. Por otro lado, cabe precisar
gue las mayores frecuencias de registros corresponden al 56,55% de casos
en las que las gestantes presentaron anemia leve y cuyos recién nacidos
presentaron peso normal, seguido por las gestantes con anemia moderada

cuyo recién nacido present6 peso normal con el 22,68%.

Palabras clave: Anemia, peso del recién nacido, hemoglobina
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ABSTRACT

The research is entitled Relationship between anemia in pregnant
women and the weight of the newborn treated at the Hipdlito Unanue
Hospital in Tacna 2021, aimed to determine the relationship between
anemia in pregnant women and the weight of the newborn treated at the
Hipdlito Unanue Hospital in Tacna 2021. For this, a basic methodology was
proposed, with a non-experimental design and a correlational level, whose
population was made up of 313 pregnant women with anemia, to whom the
documentary review was applied as a technique. The investigation
concluded that anemia in pregnant women is not significantly associated
with the weight of the newborn treated at the Hospital Hipdlito Unanue de
Tacna 2021, which was demonstrated according to the calculated
significance value (P Value: 0,844) greater than 0,05 according to the Rho
Spearman test. On the other hand, it should be noted that the highest
frequencies of records correspond to 56,55% of cases in which pregnant
women presented mild anemia and whose newborns presented normal
weight, followed by pregnant women with moderate anemia whose newborn

presented normal weight with 22,68 %.

Keywords: Anemia, newborn weight, hemoglobin

Xiii



INTRODUCCION

La investigacion aborda el problema de la anemia, la cual tiene cierto
grado de prevalencia en la region Tacha, en la cual, de acuerdo a la
Direccion Regional de Salud, ha identificado que en 18 de los 26 distritos
de Tacna se registran casos de gestantes con anemia, y en otro de ellos la
cifra representa el 19% de casos, siendo una de las regiones con mayor

ndmero de casos Candarave, la cual representa el 41,1% total (1).

Para el andlisis de este problema se ha tomado en consideracion
estudiar los casos de anemia en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna,
evaluando la relacién con el peso de los recién nacidos, a fin de estimar si
existe alguna asociacién entre tales variables y que permita obtener

informacion a nivel preventivo.

Para ello el estudio se realiza en cuatro capitulos:

El Capitulo | es el Planteamiento del Problema, punto en el que se
realiza la descripcion del problema, formulacion del problema justificacion
e importancia de la investigacion, ademas de los objetivos, hipotesis,

limitaciones y descripcion de las caracteristicas del estudio.



El Capitulo Il se presenta el Marco Teorico, en el cual se abordan
los antecedentes de la investigacién, como también las bases tedricas y

definiciones conceptuales.

Ei Capitulo Il se desarrolla el Marco Metodologico, en el que se
establece el tipo y disefio de investigacién, como también la poblacion y
muestra, criterios de seleccion, operacionalizacion de variables, técnicas e
instrumentos de recoleccion, acciones y técnicas para el procesamiento de

datos.

El Capitulo IV se presentan los resultados de la investigacion, segun
analisis descriptivo e inferencial de las variables, seguido por la discusion

de resultados.

Por dltimo, se presentan las conclusiones, recomendaciones,

referencias bibliograficas y anexos de la investigacion.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Segun la OMS, la anemia esta considerada como uno de los
principales problemas publicos y de mayor severidad en el mundo entero,
con estimaciones que indican que en total 1620 millones de personas lo
padecen, y ello debido a la deficiencia de hierro, la cual es una de las
principales causas de anemia con una prevalencia de 40% de las
embarazadas, y particularmente con mayor prevalencia en paises de

desarrollo econémico mediano y bajo (2).

Una de las etapas que tiene mayor requerimiento de hierro es la
gestacién, siendo este necesario para el fortalecimiento de la placenta y el
feto. A pesar de ello, en la etapa del embarazo ocurre disminucién de
concentracion de hemoglobina, la cual se presenta mayormente durante el
segundo trimestre de gestacion, y ello se debe a la expansion vascular
dado el aumento de la eritropoyesis que es necesaria para el aumento de

la disponibilidad de hierro (3).



Los estudios demuestran que la disminucion de hierro durante la
gestacion es un fendmeno universal resultante de un proceso de
hemodilucion sanguinea por expansion vascular, lo que favorece al flujo

arterial uteroplancentario, y con ello afectando el crecimiento del feto (4).

En tal sentido, la deficiencia de hierro, conducente a la anemia
puede inferir directamente con el crecimiento del feto, afectando el peso del

recién nacido, y con ello, comprometiendo su integridad fisica y desarrollo.

En el Perd, la anemia también es un problema, y existen
antecedentes de estudios, como el desarrollado por el MINSA (5) en 2012
gue estimaron que el 28% de gestantes padecen de anemia, de las cuales
el 25,1% es leve, un 2,6% moderada y un 0,2% es grave, en las cuales la
provincia mas afectada es Huancavelica. En tal sentido, las cifras indicaron
gue 28 de cada 100 gestantes en el Peru padece de anemia. Esta cifra vio
aumentos hacia 2017, en la que, segun el ENDES, el 29,6% de gestantes
presentaron anemia, siendo Lima la que presentd mayor cantidad de casos
con un 23,1%, seguido por el 22,9% de casos de la selva y el 18,9% de
casos de la sierra y resto del pais. Incluso de estos valores el 23,3% de
mujeres que dan de lactar padecen de anemia (6).

Durante el primer semestre del afio 2022, la proporcion de anemia

en gestantes alcanzo 20,3% segun la informacién que remitieron las



DIRESA, a diferencia del 2021 se mostro 1 punto porcentual mayor para el
primer semestre de ese mismo afio. Asimismo la DIRESA Huancavelica
mostro nuevamente una proporcion elevada con 33,7% de anemia en
gestantes, Pasco con 33,1%; Puno con 32,3%; Ancash con un 25,7%;

Tacna 13,8 % y Tumbes con 13,4% (7).

El problema de la anemia también tiene prevalencia en la regién
Tacna, en la cual, segun la Direccion Regional de Salud, ha identificado
gue en 18 de los 26 distritos de Tacha se registran casos de gestantes con
anemia, y en otro de ellos la cifra representa el 19% de casos, siendo una
de las regiones con mayor numero de casos Candarave, la cual representa
el 41,1% total (1). En el afio 2021 la prevalencia de anemia en mujeres
embarazadas atendidas en los diferentes establecimientos de la DIRESA

Tacna fue de 13,2% (8).

Estos datos revelan una grave preocupacion, considerando los
efectos de la anemia de la gestante en el recién nacido, pudiendo afectar
su salud y estado fisico al nacer y posterior a este, por lo que, tomando en
cuenta este problema, la presente investigacion tiene como objetivo realizar
un analisis que permita determinar la relacién entre anemia en gestantes y
el peso del recién nacido, y que permita tomar conocimiento para la

reflexion de ejecucién de medidas que conduzca a generar acciones desde



el Ministerio de Salud para mejorar los controles y estilo de vida de las

gestantes, y de esta forma hacer frente a la problematica suscitada.

Para ello, el estudio toma en consideracion del periodo 2021, que

permita lograr un mejor alcance de la problematica.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. Problema general

¢, Cual es la relacion entre la anemia en gestantes y peso del recién

nacido atendidos en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacnha 20217

1.2.2. Problemas especificos

a) ¢Cual es el grado de anemia que presentan las gestantes atendidas en

el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna 20217

b) ¢Cbmo es el peso del recién nacido en gestantes con anemia en el

Hospital Hipdlito Unanue de Tacna 20217



1.3.  JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION

La investigacion se justifica de acuerdo a su relevancia teorica,

metodoldgica y practica (9).

De este modo, a nivel tedrico, el estudio ahonda en el analisis de las
teorias y conceptos relativos a la anemia y el peso de los recién nacidos,
analizando para ello puntos como requerimientos de hierro y pérdidas
durante el embarazo, causas de la anemia en gestantes, clasificacion, tipos
y diagnastico, en relacion a la anemia, y la clasificacion y factores de riesgo
en relacion al peso, para lo cual se ha hecho la revision bibliografica, y que
es contrastada en la realidad problematica, generando de este modo nuevo

conocimiento que aporte a las ciencias médicas (9).

En un nivel metodoldgico, el estudio aplica el método cientifico,
sobre el cual se logra resolver un problema de investigacion en funcion del
cumplimiento de los objetivos y contraste de hipétesis, para lo cual es
necesario emplear instrumentos de recoleccion de datos. Dado ello, la
investigacion representa un marco de referencia para resolver problemas
analogos y abordar nuevas investigaciones a futuro que contrasten la

relacion entre el peso del recién nacido y la anemia en gestantes (9).



En un nivel préactico, los hallazgos de la investigacion permiten
generar reflexion directa sobre el estado de salud y alimentacion de las
gestantes, a fin de lograr un control adecuado de su estado de salud, y con
ello también lograr un control debido sobre el peso del recién nacido, que
asegure que este nacera con un estado de salud adecuado, no atentando
contra su integridad fisica y desarrollo. De esta forma, el Hospital Hipdlito
Unanue, en conocimiento de los hallazgos podra tomarlos en consideracion
para tomar acciones que refuercen el seguimiento, control y sensibilizacion

de las gestantes respecto a llevar un estilo de vida saludable (9).

1.4. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.4.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre la anemia en gestantes y peso del recién
nacido atendidos en el Hospital Hipolito Unanue de Tacna 2021.

1.4.2. Objetivos especificos

a) Determinar el grado de anemia que presentan las gestantes atendidas
en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna 2021.
b) Determinar el peso del recién nacido y asociarlo con el grado de anemia

en gestantes atendidas en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna 2021.



1.5. HIPOTESIS

Existe relacion entre la anemia en gestantes y el peso del recién
nacido atendidos en el Hospital Hipélito Unanue de Tacna 2021, y esta

relacion es significativa.

1.6. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

La investigacién enfrentara las siguientes limitaciones para
garantizar su ejecucion:

Los datos obtenidos son del Sistema Informatico Perinatal. Al tratarse

de un estudio retrospectivo es probable que no exista registro de
algunos datos de variables a evaluar.

e Lainformacion referente a las historias clinicas de las gestantes del afio
2021 es confidencial, por lo que el acceso a las mismas se puede ver
limitada en funcién de la autorizacién y permisos que brinde el Hospital
Hipdlito Unanue.

e Existe posibilidad que no todas las historias clinicas de las gestantes y
recién nacidos muestren la informacion requerida.

e Debido al covid-19, el acceso a informacién debera de ajustarse a las

autorizaciones y acceso que brinde el Hospital Hipélito Unanue, lo cual



puede conllevar extension del plazo para poder acceder a la

informacion.

1.7. DESCRIPCION DE LAS CARACTERISTICAS DE LA

INVESTIGACION

La ejecucion de la investigacidon requiere que se acceda al Sistema
Informatico Perinatal del periodo 2021, para lo cual se realizard una
solicitud a la Direccion Ejecutiva, Unidad de Apoyo a la Docencia e
Investigacion, del Hospital Hipdlito Unanue, a la cual se solicitara la
autorizacion para poder acceder a dicha informacion.

Con la informacion recolectada, se procesara mediante el uso del
programa estadistico IBM SPSS Windows Version 24.0, con el que se
elaborara las tablas de resultados y las figuras que permitan lograr un mejor
entendimiento del registro de peso de los recién nacidos y anemia de las
gestantes, con lo cual se realizara la interpretacion que permita resolver el

problema de investigacion formulado.

Los hallazgos, representados en forma de tablas y figuras, seran
interpretados y plasmados en el informe final de tesis, el cual se presentara

a las instancias de la Universidad para su revision y evaluacion.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1 A nivel Internacional

Torres, K. (10), desarrollé la tesis “Evaluacion de la incidencia de
anemia en gestantes del hospital obstétrico "Angela Loaiza de Ollague"
durante octubre-diciembre 2019”, Universidad Técnica de Machala, en
Ecuador. La investigacion tuvo como objetivo determinar la incidencia de
anemia durante el periodo de gestacién, en pacientes atendidas en el
Hospital Gineco-Obstétrico Angela Loayza de Ollague, mediante pruebas
hematolégicas como medida de prevencién de esta patologia. El tipo de
investigacion fue descriptivo, experimental y transversal. La muestra estuvo
conformada por 450 pacientes gestantes. Se realizan los andlisis
respectivos para el diagnostico de la anemia en las pacientes mediante la
medicidn de parametros generales de biometria hematica para la obtencién
de resultados. Se utilizd el programa SPSS v.23 para el procesamiento y
analisis estadistico descriptivo. Los andlisis biohematicos en los tres
trimestres de gestacion fueron determinantes para el diagndstico de

anemia, los cuales indicaron una mayor incidencia de la patologia en el



tercer periodo (28-42 semanas) de embarazo. Asimismo, los factores
sociodemogréficos influyentes en el desarrollo de la patologia, fueron la
edad, la situacién economica, grado de instruccion, zona de residencia y el

numero de embarazos.

Caraballo, J. (11), realizaron la investigacion titulada “Peso de
recién nacidos y recién nacidas de embarazos a término asociado a anemia
materna y su grado de severidad”, de la Universidad de Carabobo, en
Venezuela. Tuvo como objetivo asociar el peso de recién nacidos y recién
nacidas de embarazos a término con la presencia de s6lo anemia materna
y su grado de severidad durante todo el embarazo de pacientes que
acudieron a la Sala de Partos del Hospital “Dr. Adolfo Prince Lara”, durante
el periodo Febrero — Junio de 2019.. El tipo de investigacion fue
correlacional con disefio documental prospectivo y un alcance de
investigacién correlacional. Para ello, se registré informacion de datos
representados por las historias clinicas y resultados de laboratorio del
control prenatal 60 pacientes que cumplieron con los criterios de inclusién
de la investigacibn. Una vez realizado el analisis estadistico
correspondiente, presentandose casi en su totalidad casos de anemia
moderada (83,3%), y en menor proporcién anemia leve (16,7%), sin que se
reportaran casos de anemia severa. La mayoria de los recién nacidos

productos de madres con anemia estuvieron deficientes en peso (56,7%),

12



en comparacion con el grupo de gestantes no anémicas quienes tuvieron
en su mayoria neonatos con peso adecuado (80%), evidenciandose
diferencias estadisticamente significativas. Se concluye, Se evidenciaron
correlaciones positivas medias y estadisticamente significativas entre la

presencia de solo anemia materna y el peso del recién nacido.

Moran, A. y Rodriguez, A. (12), elaboraron la investigacion “Anemia
gestacional y su relacion con complicaciones materno fetales en pacientes
atendidas en el Hospital Alfredo Noboa Montenegro, Guaranda-2017”, de
la Universidad Técnica de Babahoyo, en Los Rios, Ecuador. Tuvo como
objetivo establecer la relacion de la anemia gestacional con las
complicaciones materno fetales en pacientes atendidas en el Hospital
Alfredo Noboa Montenegro, Guaranda-2017. El tipo de investigacion fue
retrospectivo-cuantitativo. La muestra estuvo conformada por 350
gestantes. La técnica se basé en la observacién y recopilacion de
informacion obtenida de las historias clinicas de las gestantes que
presentaron anemia y complicaciones materno fetales durante el afio 2017.
El procesamiento y analisis de la informacién obtenida se realiz6 mediante
el programa informéatico Excel de Microsoft Word. Los resultados
evidenciaron que la incidencia de anemia gestacional fue de 23,97%, las
complicaciones maternas mas frecuentes fueron la infeccion de vias

urinarias 11,71% y ruptura prematura de membranas 48,57%, mientras que
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las complicaciones fetales mas frecuentes fueron prematuridad 32% y bajo
peso al nacer 10,86%. En vista de que los resultados demostraron altos
valores en la incidencia de la enfermedad, la propuesta de aplicacion, se
planted con el objetivo de disminuir los indices de morbimortalidad por
anemia gestacional mediante la socializacion de medidas preventivas a las
embarazadas que acudan al Hospital Alfredo Noboa Montenegro —

Guaranda.

2.1.2 A nivel Nacional

Flores, S. (13), realizé la investigacion titulada “Factores de la
anemia en gestantes, asociadas al peso del recién nacido en un Centro de
Salud Juliaca - 2022”, de la Universidad Roosevelt, en Huancayo. Tuvo
como objetivo determinar los factores de la anemia en gestantes asociadas
al peso del recién nacido en el Centro de Salud Cono Sur Juliaca 2022. El
tipo de investigacion fue basico, correlacional, no experimental y
transversal. La muestra estuvo conformada por 121 madres gestantes,
cuyo instrumento de recoleccion de datos fue el cuestionario a través de la
técnica de la encuesta. Los resultados evidenciaron que los factores
nutricionales de la anemia en gestantes fueron el indice de masa corporal
normal con 70,3%; suplemento de sulfato ferroso con dos tomas diarias

55,4%. Los factores personales de la anemia en gestantes: edad materna
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de 22 a 36 afios con 56,2%, la ocupacion de ama de casa con 57%. Los
factores obstétricos de la anemia en gestantes: primiparidad con 51.3%,
atenciones prenatales de 1 a 5 con 62.8%, tipo de parto vaginal con 77.7%
y edad gestacional menor a 37 semanas (Pretérmino) con 44.7%; y con
nivel de significancia < 0,05. Se describid que el tipo de peso adecuado con
71,9%; fue mas frecuente en recién nacidos atendidos en el centro de Salud

Cono Sur Juliaca.

Isla, J. (Isla, 2020), elaboré su tesis “Anemia en el embarazo y
relacion con el peso del recién nacido, Hospital II-E de bellavista — San
Martin, 2018, de la Universidad San Martin de Porres. El objetivo:
Determinar la relacion entre la anemia en el embarazo y el peso del recién
nacido en el Hospital lI-E Bellavista, San Martin, 2018. La investigacién fue
cuantitativa, no experimental, retrospectiva, correlacional, de corte
transversal. La muestra, estuvo conformada por 135 historias clinicas de
gestantes con o0 sin anemia durante el embarazo. Los resultados
evidenciaron que la prevalencia de anemia es 15,6%; 64,4% de ellas
oscilan entre 20 — 35 afios, el promedio de edad fue de 24,81 afios; 60,0%
tiene nivel secundario, 84,4% son convivientes, 41,5% multiparas, 88,9%
tuvo CPN adecuado y el 83,0% tiene un ingreso familiar < 950.00 nuevos
soles. El 77,8% tiene anemia leve, 20,0% anemia moderaday 2,2% anemia

severa. El 70,4% de los recién nacidos tienen peso adecuado y 23,0% bajo
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peso al nacer que el 32,4% de las pacientes que tuvieron anemia leve
presentaron recién nacido con bajo peso. El 67,6% de las pacientes que
tuvieron anemia moderada presentaron recién nacido con bajo peso y el
58% de las pacientes que tuvieron anemia severa presentaron recién
nacido con muy bajo peso. Siendo estadisticamente significativo con un
valor p=0,001. El 74,6% de las pacientes con anemia tuvieron entre 33 a
36 semanas de gestacion. La paridad de las mujeres con anemia fue
multipara en 46,2% y el 62,3% de las pacientes con anemia tuvieron un
adecuado control prenatal. Se concluyo la relacion entre ambas variables.
Finalmente, se concluyé que Existe relacion altamente significativa entre la
anemia materna con el peso del recién nacido (X2 = 25,026; p = 0,000), por

tener un p valor < 0,001.

Rojas, J. y Rodriguez, E. (15), desarrollaron su tesis “Anemia
gestacional y su relacion con el bajo peso al nacer, Hospital Eleazar
Guzman Barrén, 2018, de la Universidad San Pedro, en Nuevo Chimbote.
El objetivo principal fue determinar la relacién entre anemia gestacional con
el bajo peso al nacer en el Hospital E.G.B durante el afio 2018. El tipo de
investigaciéon fue analitico, observacional, retrospectivo de caso y control,
transversal y correlacional. La muestra estuvo constituida por historias
clinicas de 51 casos y 51 controles. La informacién fue registrada en una

ficha de recoleccién de datos; los cuales fueron procesados y analizados a
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través del programa MS Excel 2016 y SPSSv21 (chi cuadrado). Los
resultados evidenciaron que el 54% de las gestantes presentaron anemia;
siendo el 36% anemia leve y el 18% moderada. El valor promedio de Hb
encontrado fue 10,76 con DE 0,88. La prevalencia de bajo peso fue 6%. El
peso promedio fue de 2885,65 gr con DE 579,33gr. El sexo femenino
representd el 52% y el 94% y 99% de los recién nacidos presentaron un
Apgar normal al minuto y a los cinco minutos de vida respectivamente.
Finalmente, se concluyé que la anemia gestacional si esta relacionada con
la presencia de bajo peso al nacer, siendo esta asociacion estadisticamente

significativa (p= 0,01).

Marcos, M. (16), elabord su tesis “Anemia en el embarazo y su
relacion con el bajo peso al nacer en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue
en el periodo de abril a junio, 2019”, de la Universidad Norbert Wiener, en
Lima. El objetivo principal fue determinar la relaciéon entre la anemia en el
embarazo y el bajo peso al nacer en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue
en el periodo de abril a junio del 2019. La investigacién fue de tipo analitico
no experimental, de diferencia de grupos, retrospectivo y de corte
transversal. La muestra estuvo conformada por 106 historias clinicas de
gestantes con anemiay recién nacido de bajo peso al nacer. Los resultados
evidenciaron que el 32,4% de las pacientes que tuvieron anemia leve

presentaron recién nacido con bajo peso. El 67,6% de las pacientes que
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tuvieron anemia moderada presentaron recién nacido con bajo peso y el
58% de las pacientes que tuvieron anemia severa presentaron recién
nacido con muy bajo peso. Siendo estadisticamente significativo con un
valor p=0,001. El 74,6% de las pacientes con anemia tuvieron entre 33 a
36 semanas de gestacion. La paridad de las mujeres con anemia fue
multipara en 46,2% y el 62,3% de las pacientes con anemia tuvieron un

adecuado control prenatal. Se concluy® la relacion entre ambas variables.

2.1.3 A nivel Local

Chavera, O. (17), realiz6 la investigacion titulada “Complicaciones
del recién nacido y la anemia de las madres en el servicio de neonatologia
del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, durante el periodo 2017 - 2018.”,
de la Universidad Privada de Tacna. El objetivo del trabajo fue determinar
la asociacion entre las complicaciones del recién nacido y la anemia de las
madres. El tipo de investigacion fue observacional, analitico y retrospectivo
de casos y controles. La muestra estuvo conformada por los historiales
clinicos de madres gestantes con anemia y recién nacidos. Se aplicaron
fichas para la recoleccion de datos. La informacion fue procesada con el
programa SPSS v22, calculandose las probabilidades (Odds ratio). Los
resultados evidenciaron que, segun la severidad de la anemia de las

madres, el 0,88% fue severa, el 36,86% fue moderada y en el 62,26% la
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anemia fue leve. Finalmente, se concluyo que si existe asociacion entre las
complicaciones del recién nacido y la anemia severa — moderada: con el
extremo bajo peso y muy bajo peso (OR 4,892; p 0,001); con el bajo peso
(OR 1,902; p 0,009), con el prematuro extremo - muy prematuro (OR 4,083;
p 0,000); con el prematuro moderado — tardio (OR 1,399; p 0,014); con el
RCIU (OR 2,081; p 0,003).; y existe asociacion entre la anemia leve y el

extremo bajo peso y muy bajo peso (OR 4,892; p 0,001).

Villalva, J. (18), desarroll6 la tesis titulada “Anemia en gestantes con
edad materna de riesgo y bajo peso al nacer, en el Hospital Nacional
Guillermo Almenara Irigoyen, Lima - Octubre a Diciembre del 2018”, de la
Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann, en Tacna. El objetivo del
trabajo fue determinar la asociacion entre anemia en gestantes con edad
materna de riesgo y bajo peso al nacer en el Hospital Nacional Guillermo
Almenara Irigoyen, Lima octubre a diciembre del 2018. EIl tipo de
investigacién fue no experimental, retrospectivo, transversal, analitico, de
casos y controles. La muestra estuvo constituida por 72 madres gestantes
anémicas, cuya técnica empleada fue la fueron fichas de recoleccion de
datos que contenian una revision exhaustiva de las historias clinicas y el
libro de registro de partos del Servicio de Obstetricia de Alto Riesgo. Los
datos fueron analizados estadisticamente con ayuda de los programas MS

Excel y SPSSv25. Los resultados evidenciaron que las gestantes
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adolescentes que cursaron con anemia no se asociaron a mayor riesgo de
bajo peso al nacer (p=0,056). Por otro lado, las gestantes afiosas que
cursaron con anemia se asociaron a 6 veces mayor riesgo de bajo peso al

nacer (IC95%: 2,219 a 18,026; p=0,000).

2.2 BASES TEORICAS

2.2.1 Anemia en gestantes

Antes del desarrollo de la presente variable, sera necesario tener
conocimiento del término “anemia”. Es por eso, que a continuacion se citan

diversos autores que dieron concepcién al mismo.

Segun el Instituto Gerontoldgico (19), la anemia se definida como
una disminucion en la cantidad de hemoglobina, que es una proteina que
existe en los glébulos rojos y es responsable de transportar oxigeno a
diferentes tejidos. Cuando los tejidos no reciben suficiente oxigeno, muchos
organos y funciones se veran afectados.

Por otro lado, citado por Gbmez y Huaman (20), la anemia se refiere
a una disminucion en la concentracion de hemoglobina, o cuando la
cantidad total de glébulos rojos en el cuerpo es mas baja de lo normal

cuando cierta edad, sexo y altura sobre el nivel del mar.
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Asimismo, Guevara, Montero y Fernandez (21) indican que la
anemia es una enfermedad patologica causada por una disminucion en el
namero de globulos rojos y la consiguiente desviacion estandar de la
hemoglobina a-2 por debajo de los parametros normales.

Ciscar y Farreras (22) sefialan que la anemia es un fenémeno
patolégico. La razon es que la cantidad de glébulos rojos disminuye, por lo
gue la hemoglobina se reduce en al menos dos desviaciones estandar por

debajo de los parametros normales.

Finalmente, Rodak (23) sostiene que la anemia se refiere a la
cantidad total de glébulos rojos en un paciente en particular, donde la
cantidad de hemoglobina y glébulos rojos circulantes se reduce en mas del
10%. Una definicibn mas convencional es que se reducen los globulos
rojos, la hemoglobina y el hematocrito por debajo de los valores normales
establecidos para personas sanas de la misma edad, sexo, raza y

condiciones ambientales similares.

Ahora bien, una vez definido este término correspondiente a la

segunda variable de la presente investigacion, podemos definir lo que es la

anemia en relacion a la gestacion.
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Segun el Ministerio de Salud (MINSA) (24), cuando la concentracion
de hemoglobina en el primer trimestre es inferior a 11 g / dl y la
concentracion de hemoglobina en el segundo trimestre es inferior a 10,5 g
/ dl, se denomina anemia del embarazo. Sin embargo, para las pacientes

gue no estan embarazadas, el limite es de 12 g/ dl.

En el segundo trimestre, el volumen plasméatico aumenta en un 50%
y la masa de glébulos rojos aumenta en un 20-25%, lo que lleva a una
dilucion de la sangre y una reduccion del 3-5% del hematocrito. Este

fendbmeno es conocido como anemia fisioldgica del embarazo.

En el tercer trimestre del embarazo, los glébulos rojos continlan
aumentando, lo que resulta en un aumento del hematocrito y el volumen
plasmatico alcanza una meseta de la misma manera. Por otro lado, dado
gue se produce una dilucién fisiolégica de la sangre durante el embarazo,

se deben evaluar la hemoglobina y el hematocrito.

Por su parte, Espitia De la Hoz y Orozco (25), afirman que la anemia
es la enfermedad hematoldgica diagnosticada con mayor frecuencia
durante el embarazo, puesto que, en esta etapa, el volumen materno total
aumenta para lograr una perfusion sanguinea fetal placentaria suficiente y

prepararse para la reduccion de volumen durante el parto.
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2.2.1.1 Requerimientos de hierro y pérdidas durante el embarazo

De acuerdo a la OMS (26), durante el embarazo, la demanda de
hierro aumenta, por lo que disminuye el nimero de hematocrito,
hemoglobina y globulos rojos totales, creando asi la llamada anemia
fisiolégica del embarazo, que se acompafa de la pérdida de hierro y

proteinas.

Milman (27) indica que la demanda de absorcién de hierro aumenta
del requerimiento obligatorio inicial de 0,85 mg / dia en el primer trimestre
a aproximadamente 7,5 mg / dia en el tercer trimestre. El requerimiento
promedio durante el embarazo es de aproximadamente 4,4 mg / dia. Los

rangos se establecen a continuacion:

e 1° Trimestre: Perdidas basales (0.8 mg/dia) + 1 mg/dia: necesidades
fetales y eritrocitarias minimas (+/- 30 a 40 mg).

e 2° Trimestre: Perdidas basales (0.8 mg/dia) +5 mg/dia: necesidades
eritrocitarias (330 mg) + necesidades fetales (115 mg).

e 3° Trimestre: Perdidas basales (0.8 mg/dia) + 5 mg/dia: necesidades

eritrocitarias (150 mg) + necesidades fetales (223 mg) (32).
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2.2.1.2 Causas de la Anemia en Gestantes

Asimismo, Milman (27) argumenta que en la mayoria de las mujeres
embarazadas con anemia, del 75 al 80% sufren por deficiencia de hierro.
En una menor proporcién de mujeres se han encontrado otras causas de
anemia, principalmente por deficiencia de acido félico y / o vitamina B12 y
enfermedades inflamatorias o infecciosas.

Los estudios sobre la absorcion de hierro en el tracto gastrointestinal
de mujeres embarazadas han demostrado que la absorcion de hierro
aumenta con la duracion del embarazo. Después de las 20 semanas de
embarazo, este aumento es mas pronunciado. Sin embargo, el aumento de
la absorciéon de hierro parece deberse al consumo paulatino de este
elemento. Las mujeres embarazadas con grandes cantidades de hierro
tienen diferentes aumentos en la absorcién de hierro en comparacion con

las mujeres embarazadas con pequefias cantidades de hierro.

Un estudio realizado en Peru utiliz6 is6topos de hierro para estudiar
la absorcion de hierro en el segundo trimestre. La tasa de absorcién de
hierro promedio para las mujeres que tomaron 60 mg de hierro ferroso al
dia durante el embarazo fue del 12%, que es similar a la tasa de absorcion
de hierro promedio para las mujeres no embarazadas. Existe una
correlacion negativa entre los niveles de ferritina plasmatica y la absorcién

de hierro. La absorcién media de las mujeres fue de un valor de ferritina
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plasmatica de menos de 30 mg /L es del 12,2%, y la absorcion media de
las mujeres fue de un valor de ferritina plasmatica de mas de 30 mg /L es
del 6,8%. La absorcion de las mujeres con el valor mas alto nivel de ferritina
fue de 61 mg /L, con una tasa del 1,5%. Estos resultados indican que el
aumento de la absorcion de hierro durante el embarazo se debe

principalmente al bajo contenido de este elemento (28).

2.2.1.3 Clasificacion de la Anemia en Gestantes

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (29), entre las
anemias que guardan relacién etiolégica con el embarazo se encuentran

las siguientes:

a) Anemia ferropénica

La cantidad de hierro que necesitan las mujeres embarazadas es de
800 mg, de los cuales 300 mg van directamente al feto, mientras que los
500 mg restantes se utilizan para la sintesis adicional de hemoglobina, que
cubre la expansién normal de la masa de glébulos rojos de las mujeres
embarazadas. Dado que muchas pacientes tienen reservas de hierro
insuficientes al comienzo del embarazo, si no se prescriben medicamentos
para el hierro exdégeno, l6gicamente desarrollaran anemia por deficiencia

de hierro.
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Asimismo, Freire (30) menciona que este es el mas comun entre las
mujeres embarazadas (90%). Durante el embarazo, el requerimiento diario
de hierro es de aproximadamente 6-7 mg / dia. Esta cantidad excede la
capacidad de almacenamiento de hierro, por lo que se requiere dieta y
suplementos. El diagndéstico se realiza por hemoglobina, hematocrito,
volumen corpuscular medio (VCM), reduccién de la hemoglobina y aumento
de la saturacion de transferrina, ya que aumenta la capacidad de fijar el
hierro. Los globulos rojos son microcélulas e hipocrémicos, y el volumen
promedio de globulos rojos y la concentracion promedio de hemoglobina

de glébulos rojos se reducen.

Es posible que el paciente no presente sintomas o se sienta
cansado. En casos agudos y subagudos, pueden aparecer disnea, y
taquicardia. En casos graves y crénicos, pueden aparecer complexion,

glositis, estomatitis, coiloniquia, o esplenomegalia.

b) Anemia megaloblastica

Segun los autores Cunningham, MacDonald y Gant (31), la anemia
megaloblastica es una anemia que se presenta durante el embarazo,
dependiendo del estado nutricional y socioecondémico previo. Su frecuencia
es del 1 al 2%. Su origen se debe a la falta de vitamina B12 o acido félico.

La deficiencia de &cido félico representa el 95% de la anemia
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megaloblastica. El requerimiento minimo de acido félico para mujeres
embarazadas es de 150 mg por dia. La nutricion inadecuada es la principal
causa de la deficiencia de acido folico. Los factores de riesgo de una mala
alimentacion son el nivel socioeconémico bajo, el consumo excesivo de
alcohol, los trastornos alimentarios, la enfermedad de Crohn, el embarazo
gemelar, los partos multiples, la ingesta de sustancias toxicas como las

sulfonamidas y la fenitoina.

La deficiencia de acido folico se asocia con defectos de cierre del
tubo neural, desprendimiento de placenta, hipertensién en el embarazo,
pérdida de peso y parto prematuro. El diagndstico generalmente se realiza
durante el embarazo, cuando la demanda del feto es mayor. El frotis de
sangre muestra una division excesiva de neutrofilos, un aumento de
macrofagos (MCV> 100 fl) y una disminucion de la pancitopenia. El nivel de
folato sérico es inferior a 3 ng / ml. Los Centros para el Control de
Enfermedades de EE. UU recomiendan que todas las mujeres en edad fértil
consuman al menos 04 miligramos de acido félico al dia para reducir el
riesgo de cambios en el cierre del tubo neural durante el parto. Las mujeres
gue padecen anemia por falta de este acido deben tomar de 10 a 20 mg y

/ o vitamina B12 al dia (30).
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C) Anemia Hipoplasica

Angel y Angel (32) sostienen que esta anemia esta relacionada con
el embarazo y algunas personas piensan que es una manifestacion de
toxemia. Es raro y varia en gravedad. Puede aliviarse parcialmente o por
completo y, a veces, desaparece espontaneamente después del parto.
Puede causar muerte fetal y nacimiento prematuro. La anemia se desarrolla
rapidamente, acompafiada de palidez, fatiga y taquicardia. Las
manifestaciones clinicas dependen del grado de anemia, neutropenia y
trombocitopenia. Puede haber 03 formas generales de caida del sistema o
solo una forma parcial de impacto del sistema.

2.2.1.4 Tipos de la Anemia en Gestantes

Argumentado por la OMS (26), la tipologia de la anemia ferropénica

segun el grado de hemoglobina en gestantes, es de la siguiente manera:

a) Anemia Leve: La concentracion de hemoglobina de las
mujeres embarazadas con anemia leve estd entre 10 y 10,9 g / dl.
Generalmente, la anemia puede provocar fatiga, suefio y pérdida de

apetito.

b) Anemia Moderada: La concentracion de hemoglobina de las

mujeres embarazadas con anemia moderada se encuentra entre 7y 9,9 g
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/ dl. La anemia moderada es una anemia que, ademas de causar pérdida
de apetito, la concentracion de hemoglobina y el tiempo de recuperacion
suelen ser mas preocupantes. Se demanda de un nivel de hemoglobina

Optimo para prevenir la pérdida de sangre durante el parto.

C) Anemia Severa: La concentracion de hemoglobina de las
mujeres embarazadas con anemia severa es inferior a 7 g / dl. Las mujeres
embarazadas con anemia severa pueden causar taquicardia y dificultad
para respirar, y se pueden observar signos y sintomas incluso en reposo.
La anemia grave es preocupante porque puede provocar efectos adversos
en el feto.

TABLA N° 01

TIPOLOGIA DE LA ANEMIA EN GESTANTES Y VALORES

REFERENTES
Anemia Leve valor de hemoglobina de 10 a
10,9 g/dl
Anemia valor de hemoglobina de 7 a 9,9
Moderada g/dl
Anemia Severa valor de hemoglobina menor de 7
g/dl

Fuente: OMS (26)
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2.2.1.5 Diagnostico de la Anemia en Gestantes

El MINSA (33), sefiala que existen 02 tipos de diagnaosticos: clinico

y de laboratorio. A continuacion, se desarrollan cada uno de ellos:

- Clinico: EI método de diagndstico es mediante examen de memoria

y examen fisico.

e Anamnesis: Esta es la primera evaluacion realizada por un profesional
de la salud, ya que evaluara los sintomas de la anemia en funcion de la
historia clinica de la embarazada.

e Examen fisico: En la segunda inspeccioén, el profesional de la salud
observa la coloracién de la piel de la palma, la palidez de las mucosas
debajo de los ojos y la lengua y la piel seca, y observa si hay caida del

cabello.

- Laboratorio: Segun lo manifestado por EsSalud (34), estas pruebas
que envian los profesionales de la salud se utilizan para medir la
hemoglobina, el hematocrito y la ferritina sérica. La medicion de la
concentracion de hemoglobina es una prueba que se usa para identificar si
una mujer embarazada tiene anemia. Por otro lado, el nivel de anemia se
determinara en funcion de la medicion del hematocrito, que sera realizada

por un profesional de la salud capacitado en caso la agencia de salud no
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tenga los métodos necesarios para determinar los niveles de hemoglobina
o hematocrito.

Si la agencia de salud no cuenta con uno de los métodos anteriores
para determinar la hemoglobina o el hematocrito, debe cooperar con
agencias mas complejas para realizar pruebas de deteccion de anemia en
nifos, adolescentes, mujeres embarazadas y posparto, debidamente

convocado para determinar la hemoglobina.

Este examen se realiza al menos una vez al mes. Se moviliza un
equipo de salud bien capacitado para medir la hemoglobina, utilizando
equipos portétiles. En areas geograficas donde la elevacion (msnm) supera
los 1000 metros, el valor de hemoglobina observado debe ajustarse antes

del diagnastico.

A tal efecto, se considerara la altitud de la localidad donde ha vivido
la nifia, adolescente, embarazada o parturienta en los ultimos tres meses.
La orden del laboratorio debe indicar la ubicacion. Las instituciones de
salud con una altitud superior a los 1.000 metros deben enumerar las areas
bajo su jurisdiccion, centros o comunidades densamente pobladas, y
enumerar sus respectivas altitudes. El personal de laboratorio o cualquier
persona que realice mediciones de hemoglobina o hematocrito registrara el

valor de hemoglobina observado en formato HIS (sin ajuste de altura). El
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responsable del cuidado de la gestante verificara el correspondiente ajuste
de altitud. El valor ajustado de hemoglobina es un valor que debe tenerse

en cuenta al diagnosticar anemia.

Este indicador mide la cantidad de hierro almacenada en el cuerpo
humano. Si bien se ha iniciado el tratamiento y existe una buena adherencia
a los suplementos, esta medida se utiliza cuando la anemia persiste sin una
buena evolucién. Si la ferritina es normal, la causa de la anemia no es la
falta de hierro. Para explicar adecuadamente los sintomas inflamatorios
agudos sospechados, el valor de corte de la ferritina sérica debe
reajustarse de acuerdo con los resultados de la medicién de la proteina C

Reactiva (35).

2.2.2 Peso del Recién Nacido

Antes de desarrollar la presente variable, es necesario tener en claro
el término “recién nacido”, para asi posteriormente desarrollar los temas
concernientes a su peso. Es asi que, de acuerdo a la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) (36) un recién nacido es un nifio que tiene menos de 28
dias desde el nacimiento hasta el parto normal o cesérea. Los primeros 28
dias de vida son aquellos dias que suponen un mayor riesgo de muerte

para el nifio.
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Por lo tanto, se debe brindar una nutricion y un cuidado adecuado
durante este periodo para aumentar las posibilidades de supervivencia del
nifo y sentar las bases para una vida saludable. Entonces, al querer
conceptualizar el “peso” atribuido a un recién nacido, encontramos en la

literatura distintos autores, citados a continuacion.

Segun Medline Plus (37), el peso de un bebé al nacer es el peso que
se toma inmediatamente después del nacimiento. Se considera un peso
bajo al nacer menos de 2,5 kg (5,5 libras), y los bebés de peso alto se
consideran mas grandes de 4 kg (8,8 libras). Un bebé con bajo peso puede
indicar que es demasiado pequefio, que nacidé prematuramente
(prematuramente) o ambos. Esto puede deberse a diversas razones.
Puede ser por problemas de salud de la madre, factores genéticos,
problemas de la placenta o uso de drogas por la madre durante el

embarazo.

Algunos bebés con bajo peso pueden tener riesgo de padecer
algunos problemas de salud. Algunas personas pueden enfermarse o
infectarse durante el primer dia de vida. Otros pueden sufrir problemas a
largo plazo, como retraso en el desarrollo social o deportivo o problemas
de aprendizaje. Por el contrario, los bebés que tienen sobrepeso al nacer

pueden ser muy grandes, ya sea porque sus padres sean de mayor tamafio
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0 porque su madre tiene diabetes durante el embarazo. Estos bebés tienen

mayor riesgo de sufrir lesiones al nacer y problemas de azucar en la sangre.

Por otro lado, la OMS (38) menciona que el peso al nacer se precisa
al pesar un bebe seguidamente después de su concepcion. Urdaneta,
Lozada, Cepeda et al. (39) sostienen que el peso al nacer (PAN) es una
variable clave en la incidencia de fetos y recién nacidos, es uno de los
indicadores antropométricos mas importantes y puede predecir la
supervivencia, el crecimiento, el desarrollo psicosocial y la salud a largo
plazo de los recién nacidos.

Finalmente, Matijasevich (40) indica que el peso por encima del
rango normal establecido se considera un factor de riesgo importante. En
comparacion con los recién nacidos que no pesan mas de 2500 gramos 0
mas, en paises en desarrollo como el nuestro, los bebés con bajo peso al
nacer (<2500 gramos, BPN) tienen un riesgo 40 veces mayor de morir
durante el periodo neonatal, mientras que los bebés con peso ligero tienen
aumento6 200 veces su peso al hacer mas de 1500 gramos (muy bajo peso

al nacer, BPN), que se agrava en el caso de los partos multiples.
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2.2.2.1 Clasificacién del peso al nacer

La OMS (38), de acuerdo a los estudios realizados, ha estandarizado

la clasificacion del peso al nacer de la siguiente manera:

a) Recién nacido macrosémico: La macrosomia o0 macrosomatia
significa macro: grande, soma: cuerpo, es decir, etimolégicamente, significa
una forma de cuerpo mas grande. Los fetos macrosdmicos siempre se han
definido como con sobrepeso al nacer, entre 4000 a 4500 gramos. Por lo
general, estos fetos grandes pueden causar dafio a la madre durante el
proceso de parto, y los fetos grandes se asocian con una alta morbilidad y
mortalidad materna y perinatal. La Academia Estadounidense de
Obstetricia y Ginecologia define una macrosomia fetal como un feto con un
peso de mas de 4000 gramos al nacer y un peso de mas de 4500 gramos
en la ecografia. Los fetos grandes estan relacionados con varios factores

de riesgo antes y durante el embarazo (41).

b) Recién nacido normopeso o normal: Se da cuando el peso esta entre

1/10 y 90% de la distribucién del peso entre 2500 g y 3999 g, los casos de

nacimiento mas altos promedian alrededor de 3,2 kg.
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c) Recién nacido de bajo peso: Un recién nacido con un peso al nacer
de menos de 2500 gramos se define como de bajo peso al nacer, y si no
alcanza un peso de 1500 gramos, se clasifica como de muy bajo peso al
nacer. Generalmente, los recién nacidos con una tasa de natalidad baja
son mas pequefios que los que tienen un peso dentro del valor normal y
tienen caracteristicas obvias, entre las que destacan: tejido delgado y

menos graso, y la cabeza es mas grande que el cuerpo (42).

Schwarcz, Fescina y Duverges (43) dan la siguiente clasificacion
dentro de este tipo:
e RN de extremo bajo peso (RNEBP): Peso al nacer inferior a 1000
gramos.
e 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.

d) Recién nacido de muy bajo peso: menor de 1500 gramos.

e) Recién nacido de peso extremadamente bajo: menor de 1000

gramos
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TABLA N° 02

CLASIFICACION DE ACUERDO AL PESO RN

Macrosémico >4000g
Peso normal 2 500 g - 3999¢g
Bajo peso 1 500 g - 25009

Peso muy bajo <1500¢g

Fuente: Angulo y Garcia (44)

2.3 DEFINICIONES CONCEPTUALES

a) Anemia ferropénica: Es la anemia mas comun entre las mujeres
embarazadas (90%). Durante el embarazo, el requerimiento diario de hierro
es de aproximadamente 6-7 mg / dia. Esta cantidad excede la capacidad
de almacenamiento de hierro, por lo que se requiere dieta y suplementos

(30).

b) Anemiahipoblastica: Esta anemia esta relacionada con el embarazo

y algunas personas piensan que es una manifestacién de toxemia (32).

c) Anemia leve: Es la anemia donde la concentracién de hemoglobina

estd entre 10y 10,9 g/ dl. (26).
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d) Anemia megaloblastica: Es una anemia que se presenta durante el
embarazo, dependiendo del estado nutricional y socioeconémico previo. Su
frecuencia es del 1 al 2%. Su origen se debe a la falta de vitamina B12 o

acido folico (31).

e) Anemia moderada: Es la anemia donde la concentracion de

hemoglobina esta entre 7y 9,9 g / dl. (26).

f)  Anemia severa: Es la anemia donde la concentracion de

hemoglobina es inferiora 7 g / dl. (26).

g) Anemia: Es una enfermedad patolégica causada por una disminucion
en el numero de glébulos rojos y la consiguiente desviacion estandar de la

hemoglobina a-2 por debajo de los pardmetros normales (21).

h) Macrosomia: Son fetos con sobrepeso al nacer, entre 4000 a 4500

gramos. Por lo general, estos fetos grandes pueden causar dafio a la madre

durante el proceso de parto (38).

)] Peso del recién nacido: Es el peso que se toma inmediatamente

después del nacimiento. Se considera a los bebés de bajo peso que pesan
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menos de 2,5 kg (5,5 libras), y los bebés mayores se consideran mas

grandes de 4 kg (8,8 libras). Medline Plus (37).

)] Recién nacido: Es el periodo neonatal que comprende las 4 primeras

semanas de la vida de un recién nacido (36).
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

3.1. TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

La investigacion presenta la siguiente caracterizacion:

Tipo: Basica, debido a que el estudio permanece en los
planteamientos previos, tomando para ello las bases teoricas y estudios ya
realizados como base referencial para ahondar sobre una problematica de

estudio.

Disefio: No experimental, debido a que como investigador no se
modificara o manipulard los datos obtenidos del Sistema Informatico
Perinatal, respetando su contenido y tomandola de forma fidedigna. Asi
mismo, es transversal, puesto que se realiz6 un andlisis de informacién
suscitada en un solo periodo de tiempo, evaluando el afio 2021, en
referencia al peso de los recién nacidos y diagndstico de anemia en

gestantes.

Nivel: La investigacion tiene un disefio de nivel correlacional, puesto

gue se plantea estudiar la relacion de interdependencia entre dos variables



de estudio, diagnéstico de anemia de las gestantes con el peso del recién

nacido.

3.2. POBLACION

Se tomara como poblacion a las gestantes con diagndstico de
anemia del periodo 2021, dato que sera proporcionado en el levantamiento
de informacion secundaria considerando los casos que cumplan con los
criterios de inclusion y exclusién establecidos. Asimismo, dado que la

poblacién de estudio es finita y conocida.

Durante la recoleccion de informacidon secundaria y ejecucion de la
presente investigacion, se establecio el nimero total de poblacién un total
de 313 gestantes con anemia diagnosticada, segun los criterios de

seleccioén.

3.3. CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de Inclusién

a) Pacientes cuyo parto haya sido en el Hospital Hip6lito Unanue

de Tacna durante el periodo 2021.

b) Pacientes con variables completas en Historia Clinica.

41



c) Historias clinicas registradas en la base de datos del Sistema
informatico perinatal.
Criterios de Exclusion
a) Pacientes menores de 18 afios de edad.
b) Pacientes con informacion incompleta en historia clinica.
c) Pacientes que tuvieron parto en el Hospital Hipdélito Unanue

de Tacna fuera del periodo 2021.
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3.4. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
ESCALA
VARIABLES | DIMENSIONES | INDICADORES DE VALOR
MEDICION
Concentracion
de
hemoglobina
. entre 102 10.9
Anemia leve
gr/dl.
Anemi Concentracion
. nemia
Anemia en Moderada e Ordinal
la gestacion hemoglobina Gramos/Decilitros
entre 7a9,9
Anemia gr/di
Severa Concentracion
de
hemoglobina
menos de 7
gr/dl.
Peso Bajo <2500g
Peso_ ,del Peso Normal |2500¢g - .
recién Ordinal
nacido Peso o 3999¢g Gramos
Macrosomico | >4000 g
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3.5. TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Respecto a la técnica, se hara revision documental para obtener los
datos necesarios, usando la técnica de observacion, mediante la revision
de datos obtenidos del Sistema Informatico Perinatal, datos de valores de
hemoglobina de la gestante, el peso del recién nacido y caracteristicas

sociales.

Cabe precisar que no se requiere de empleo de equipos o materiales

meédicos especializados.

3.6. ACCIONES Y ACTIVIDADES

Las actividades para la ejecucion de la investigacion son:

e Solicitud de informacion primaria a la Direccion Ejecutiva, Unidad de
Apoyo a la Docencia e Investigacion del Hospital Hipdlito Unanue de
Tacna, en relacion a las historias clinicas de las gestantes del afio 2021.

e Procesamiento de datos mediante el programa estadistico IBM SPSS
Windows Version 24,0; para obtener las tablas y figuras de informacion,

como también ejecutar las pruebas de hipotesis.

44



e Interpretacion y discusion de resultados, conclusiones 'y
recomendaciones.

e Presentacion del informe final de tesis a la Universidad para el tramite
correspondiente.

e Sustentacion del informe final.

3.7. TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

El procesamiento de datos se hard en uso del programa, SPSS
Windows Versién 24,0; con el cual es posible lograr ejecutar las siguientes

acciones:

a) Tabulacién de datos segun registro del Sistema Informético Perinatal,
correspondiente a las historias clinicas.

b) Elaboracion de tablas y figuras de informacion segun data tabulada.

c) Ejecucién de la prueba de correlacion estadistica, calculando el valor de

significancia y coeficiente que expliquen la relacién de variables.
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CAPITULO IV

DE LOS RESULTADOS

4.1. RESULTADOS

4.1.1. Anemia en gestantes

4.1.1.1. Caracteristicas sociales de las gestantes



TABLA N° 03
GESTANTES CON ANEMIA ATENDIDAS EN EL HOSPITAL HIPOLITO

UNANUE SEGUN RANGO DE EDAD

Caracteristicas n %
Rango Adolescentes (18 a 19
Edad afnos) 23 73
EdadN adecuada (20 a 232 741
34 afnos)
Eo!ad a}vanzada (35 a 53 185
mas anos)
Total 313 100,0

Fuente: Sistema Informatico Perinatal del HHUT

INTERPRETACION:

En la Tabla N° 03, se puede apreciar que, segun el rango de edad,
el mayor niumero de gestantes corresponde aquellas con edad adecuada
con entre 20 a 34 afios con el 74,10% (n=232), seguido por las gestantes
con edad avanzada de 35 afios a mas afios con el 18,50% (n=58).
Continuando en orden de frecuencias se encuentran las gestantes

adolescentes con 18 a 19 afios con el 7,3% (n=23).
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GRAFICO N° 01
GESTANTES CON ANEMIA ATENDIDAS EN EL HOSPITAL HIPOLITO

UNANUE SEGUN RANGO DE EDAD

74,10%

18,50%
7,30%

B Adolescentes M Edad adecuada M Edad avanzada

Fuente: Sistema Informatico Perinatal del HHUT
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TABLA N° 04
GESTANTES CON ANEMIA ATENDIDAS EN EL HOSPITAL HIPOLITO

UNANUE SEGUN ESTADO CIVIL

Caracteristicas n %
Soltera 62 19,80
Estado civil Conviviente 216 69,00
Casada 35 11,20

Fuente: Sistema Informatico Perinatal del HHUT

INTERPRETACION:

En la Tabla N° 04, se muestra que, segun el estado civil, el mayor
namero de gestantes corresponde aquellas con situacién de convivientes
con el 69,00% (n=216), seguido por las gestantes solteras con el 19,80%

(n=62). Seguidamente se encuentran las gestantes casadas con el 11,20%

(n=35).
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GRAFICO N° 02
GESTANTES CON ANEMIA ATENDIDAS EN EL HOSPITAL HIPOLITO

UNANUE SEGUN ESTADO CIVIL

69,00%

19,80%

11,20%

B Soltera M Conviviente M Casada

Fuente: Sistema Informatico Perinatal del HHUT
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TABLA N° 05

GESTANTES CON ANEMIA ATENDIDAS EN EL HOSPITAL HIPOLITO

UNANUE SEGUN NIVEL DE ESTUDIOS

Caracteristicas n %
Analfabeta 1 0,30
Primaria 18 5,80
Secundaria 193 61,70
Estudios
Superior no universitaria 52 16,60
Superior universitaria 49 15,70

Fuente: Sistema Informatico Perinatal del HHUT

INTERPRETACION:

En la Tabla N° 05, se muestra que, segun el nivel de estudios, el

mayor numero de gestantes corresponde aquellas con secundaria

completa con el 61,70% (n=193), seguido por las gestantes con estudios

superiores no universitarios con el 16,60% (n=52). Seguidamente se

encuentran las gestantes con nivel de educacion superior universitaria con

el 15,70% (n=49), y por ultimo un caso de una gestante analfabeta con el

0,3%(n=1).
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GRAFICO N° 03
GESTANTES CON ANEMIA ATENDIDAS EN EL HOSPITAL HIPOLITO

UNANUE SEGUN NIVEL DE ESTUDIOS

61,70%

16,60% 15,70%

H Analfabeta B Primaria M Secundaria ® Superior no universitaria B Superior universitaria

5,80%

0,30%

Fuente: Sistema Informatico Perinatal del HHUT
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4.1.1.2. Analisis general de la anemia en gestantes

TABLA N° 06
CLASIFICACION DE ANEMIA EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL

HOSPITAL HIPOLITO UNANUE

n %
Anemia leve 219 69,97
Clasificacion ~Anemia 93 29 71
anemia moderada ’
Anemia severa 1 0,32
Total 313 100,00

Fuente: Sistema Informéatico Perinatal del HHUT

INTERPRETACION:

En la Tabla N° 06, se muestra que, segun la clasificacién de anemia,
el mayor niumero de gestantes corresponde aquellas con anemia leve con
el 69,97% (n=219), seguido por las gestantes con anemia moderada con el
29,71% (n=93). Por ultimo, se encuentran las gestantes con anemia severa,

habiendo un solo caso con el 0,32% (n=1).
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GRAFICO N° 04
CLASIFICACION DE ANEMIA EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL

HOSPITAL HIPOLITO UNANUE

69,97%

29,71%

0,32%

B Anemialeve B Anemia moderada M Anemia severa

Fuente: Sistema Informéatico Perinatal del HHUT
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4.1.1.3. Anemia en gestantes segun edad

TABLA N° 07

CLASIFICACION DE ANEMIA EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL

HOSPITAL HIPOLITO UNANUE SEGUN EDAD

Rango Edad
Total
Adolescentes Edad Edad
adecuada avanzada
N 14 165 40 219
Anemia
leve % 6,39 75,34 18,26 100,00
% total 60,87 71,12 68,97 69,97
N 9 66 18 93
Anemia
Clasificacion % total 39,13 28,45 31,03 29,71
anemia
N - 1 0 1
Anemia
severa % 0,00 100,00 0,00 100,00
% total 0,00 0,43 0,00 0,32
N 23 232 58 313
Total % 7,35 74,12 18,53 100,00
% total 100,00 100,00 100,00 100,00

Fuente: Sistema Informatico Perinatal del HHUT
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INTERPRETACION:

En la Tabla N° 07, se muestra que, la clasificacion de anemia en
gestantes atendidas de acuerdo a la edad. Los resultados tienen que,
segun las mayores frecuencias, aquellas que presentaron anemia leve
mayormente tienen entre 20 a 34 afios con el 75,34% (n=165), seguido por
las gestantes entre 35 a mas afos con el 18,26% (n=40). En cuanto a la
anemia moderada, se tiene registro mayormente en las gestantes entre 20
a 34 afios con el 70,97% (n=66), seguido por las gestantes de 35 a mas
afos con el 19,35% (n=18). En tanto, respecto a la anemia severa, el caso

registrado tiene entre 20 a 34 afos representando el 100% (n=1).
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4.1.1.4. Anemia en gestantes segun estado civil

TABLA N° 08

CLASIFICACION DE ANEMIA EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL

HOSPITAL HIPOLITO UNANUE SEGUN ESTADO CIVIL

Estado civil
Total
Soltera Conviviente Casada
N 45 146 28 219
Anemialeve o 20,55 66,67 12,79 100,00
% total 14,38 46,65 8,95 69,97
N 17 69 7 03
Anemia
moderada % 18,28 7419 7,53 100,00
Clasificaciéon % total 5,43 22,04 2,24 29,71
anemia
N 0 1 0 1
Anemia severa o 0,00 100,00 0,00 100,00
%total 0,00 032 000 0,32
N 62 216 35 313
Total % 19,81 69,01 11,18 100,00
%total 19,81 69,01 11,18 100,00

Fuente: Sistema Informatico Perinatal del HHUT
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INTERPRETACION:

En la Tabla N° 08, se tiene que, la clasificacion de anemia en
gestantes atendidas de acuerdo al estado civil. Los resultados tienen que,
segun las mayores frecuencias, aquellas que presentaron anemia leve
mayormente son convivientes con el 66,67% (n=146), seguido por las
gestantes solteras con el 20,55% (n=45). En cuanto a la anemia moderada,
el registro indica mayormente presencia en gestantes convivientes con el
74,19% (n=69), seguido por las gestantes solteras con el 18,28% (n=17).
En tanto, respecto a la anemia severa, el caso registrado es conviviente

representando el 100% (n=1).
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4.1.1.5. Anemia en gestantes segun estudios

TABLA N° 09

CLASIFICACION DE ANEMIA EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL

HOSPITAL HIPOLITO UNANUE SEGUN ESTUDIOS

Estudios
Superior Superior  Total
Analfabe Primari Secundar no uperi ota
. . . universitar
ta a 1a universitar ia
ia

N 1 12 138 40 28 219

Anemia
leve % 0,46 5,48 63,01 18,26 12,79 100’8
% 0,32 3,83 44,09 12,78 8,95 69,97
N 0 6 55 11 21 93
Anemia 1000
modera % 0,00 6,45 59,14 11,83 22,58 ,0

da

Clasificac % 000 192 17,57 351 6,71 29,71
6n anemia N 0 0 0 1 0 1
Anemia 0,00 0,00 0,00 100,00 0,00 100.0
severa 0
% 0,00 0,00 0,00 0,32 0,00 0,32
N 1 18 193 52 49 313
Total % 032 575 6166 16,61 15,65 100’8
% 0,32 5,75 61,66 16,61 15,65 100’8

Fuente: Sistema Informatico Perinatal del HHUT
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INTERPRETACION:

En la Tabla N° 09, se visualiza la clasificacion de anemia en
gestantes atendidas de acuerdo al nivel de estudios. Los resultados tienen
gue, segun las mayores frecuencias, aquellas que presentaron anemia leve
mayormente tienen nivel de estudios secundarios con el 63,01% (n=138),
seguido por el superior universitario con el 18,26% (n=40). En cuanto a la
anemia moderada, el registro indica mayormente presencia en gestantes
con nivel secundario con el 59,14% (n=55), seguido por las gestantes con
nivel superior universitario con el 22,58% (n=21). En tanto, respecto a la
anemia severa, el caso registrado cuenta con nivel superior no universitario

representando el 100% (n=1).
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4.1.2. Peso del Recién Nacido

4.1.2.1. Analisis general del peso del recién nacido

TABLA N° 10

CLASIFICACION DEL PESO DE LOS RECIEN NACIDOS ATENDIDOS

EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE SEGUN ESTUDIOS

n %

Calificacion  Peso bajo 9 2,9
peso Peso normal 249 79,6
Peso macrosémico 55 17,6
Total 313 100,0

Fuente: Sistema Informatico Perinatal del HHUT

INTERPRETACION:

En la Tabla N° 10, se muestra que, segun la clasificacién del peso
de los recién nacidos, registrando que el mayor nimero de recién nacidos
corresponde a aquellos con peso normal con el 79,55% (n=249), seguido
por los recién nacidos con peso macrosémico con el 17,57% (n=55),

continuando con los recién nacidos con peso bajo con el 2,88% (n=9).
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GRAFICO N° 05
CLASIFICACION DEL PESO DE LOS RECIEN NACIDOS ATENDIDOS

EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE SEGUN ESTUDIOS

79,55%

17,57%

B Peso bajo M Peso normal M Peso macrosomico

2,88%
I

Fuente: Sistema Informéatico Perinatal del HHUT
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4.1.2.2. Peso del recién nacido de acuerdo a la edad de las gestantes

TABLA N° 11

CLASIFICACION DEL PESO DE LOS RECIEN NACIDOS ATENDIDOS

EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE SEGUN EDAD DE LAS

GESTANTES
Rango Edad
Total
Adolescentes Edad Edad
adecuada avanzada
N 0 5 4 9
Peso bajo % 0,00 55,56 44,44 100,00
% 0,00 2,16 6,90 2,88
N 20 185 44 249
Peso normal % 8,03 74,30 17,67 100,00
o % 86,96 79,74 75,86 79,55
Calificacion
peso
N 3 42 10 55
Peso % 5,45 76,36 18,18 100,00
macrosémico
% 13,04 18,10 17,24 17,57
N 23 232 58 313
Total % 7,35 74,12 18,53 100,00
% 100,00 100,00 100,00 100,00

Fuente: Sistema Informatico Perinatal del HHUT
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INTERPRETACION:

En la Tabla N° 11, se muestra que, la clasificacion del peso de los
recién nacidos de acuerdo a la edad de las gestantes. Los resultados tienen
qgue, en cuanto a los recién nacidos con peso bajo, de acuerdo a la edad
de las gestantes, se tiene mayormente registro entre 20 a 34 afios con el
55,56% (n=5), seguido por las gestantes de 35 a mas afos con el 44,44%
(n=4). En tanto, respecto a los recién nacidos con peso normal,
mayormente las gestantes tienen entre 20 a 34 afios representando el
74,30% (n=185), seguido por las gestantes de 35 a mas afios con el 17,67%
(n=44). Por ultimo, respecto a los recién nacidos con peso macrosémico,
se tiene que las gestantes mayormente tienen entre 20 a 34 afios con el

76,36% (n=42), seguido por aquellas con 35 a mas con el 18,18% (n=10).
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4.1.2.3. Peso del recién nacido de acuerdo al estado civil de las gestantes

TABLA N° 12

CLASIFICACION DEL PESO DE LOS RECIEN NACIDOS ATENDIDOS

EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE SEGUN ESTADO CIVIL

DE LAS GESTANTES

Estado civil
Total
Soltera  Conviviente Casada

N 0 7 1 9

Peso bajo % 0,00 87,50 12,50 100,00

% 0,00 2,24 0,64 2,88

N 49 170 30 249

Peso normal % 19,68 68,27 12,05 100,00

e % 15,65 54,31 9,58 79,55

Calificacion

peso N 13 39 3 55
Peso o

MAacrosémico ) 23,64 70,91 5,45 100,00

% 4,15 12,46 0,96 17,57

N 62 216 35 313

Total % 19,81 69,01 11,18 100,00

% 19,81 69,01 11,18 100,00

Fuente: Sistema Informéatico Perinatal del HHUT
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INTERPRETACION:

En la Tabla N° 12, se muestra que, la clasificacion del peso de los
recién nacidos de acuerdo al estado civil de las gestantes. Los resultados
tienen que, en cuanto a los recién nacidos con peso bajo, de acuerdo al
estado civil de las gestantes, se tiene mayormente registro convivientes con
el 87,50% (n=7), seguido por las gestantes casadas con el 12,50% (n=1).
En tanto, respecto a los recién nacidos con peso normal, mayormente las
gestantes tienen estado civil conviviente representando el 68,27% (n=170),
seguido por las gestantes solteras con el 19,68% (n=49). Por ultimo,
respecto a los recién nacidos con peso macrosomico, se tiene que las
gestantes mayormente son convivientes con el 70,91% (n=39), seguido por

aguellas solteras con el 23,64% (n=13).
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4.1.2.4. Peso del recién nacido de acuerdo al nivel de estudio de las
gestantes
TABLA N° 13
CLASIFICACION DEL PESO DE LOS RECIEN NACIDOS ATENDIDOS
EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE SEGUN NIVEL DE ESTUDIOS

DE LAS GESTANTES

Estudios
Superior Superior
Analfabe Primar Secunda no IPEror — Total
. . . . universita
ta 1a ria universita .
. ria
ria
N 0 0 7 1 1 9
Peso bajo
% 0,00 0,00 77,78 11,11 11,11 108’0
% 0,00 0,00 2,24 0,32 0,32 2,88
N 1 14 147 46 41 249
PesO o 040 562 5904 1847 1647 1000
normal 0
Calificaci % 032 447 46,96 14,70 13,10 79,55
6n peso
N 0 4 39 5 7 55
Peso
. 100,0
macrosémi % 0,00 7,27 70,91 9,09 12,73 0
co
% 0,00 1,28 12,46 1,60 2,24 17,57
N 1 18 193 52 49 313
Tota % 032 575 6166 1661 1565 0
% 032 575 6166 1661 1565 108’0

Fuente: Sistema Informatico Perinatal del HHUT
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INTERPRETACION:

En la Tabla N° 13, se muestra que, la clasificacion del peso de los
recién nacidos de acuerdo a los estudios las gestantes. Los resultados
tienen que, segun las mayores frecuencias, los recién nacidos con peso
bajo, de acuerdo al nivel de estudios de las gestantes, se tiene mayormente
registro de secundaria completa con el 77,78% (n=7), seguido por las
gestantes con nivel superior no universitario con el 11,11% (n=1) y otro
caso similar con nivel superior universitario con el 11,11% (n=1). En tanto,
respecto a los recién nacidos con peso normal, mayormente las gestantes
tienen nivel secundario completo representando el 59,04% (n=147),
seguido por las gestantes con nivel superior no universitario con el 18,47%
(n=46). Por ultimo, respecto a los recién nacidos con peso macrosémico,
se tiene que las gestantes mayormente tienen nivel secundario completo
con el 70,91% (n=39), seguido por aquellas con nivel superior universitario

con el 12,73% (n=7).
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4.1.3. Peso de los recién nacidos segln anemia en gestantes

TABLA N° 14
CLASIFICACION DEL PESO DE LOS RECIEN NACIDOS ATENDIDOS
EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE SEGUN ANEMIA EN MADRES

GESTANTES

Calificaciéon peso

Total
Peso Peso Peso
bajo normal macrosémico
N 5 177 37 219
ATem'a % 229 80,82 16,89 100,00
eve
% 1,60 56,55 11,82 69,97
N 4 71 18 93
Anemia o 4,30 76,34 19,35 100,00
moderada
o % 1,28 22,68 5,75 20,71
Clasificacion
anemia N 0 1 0 1
Anemia o 0,00 100,00 0,00 100,00
severa
% 0,00 0,32 0,00 0,32
N 9 249 55 313
Total % 2,88 79,55 17,57 100,00
% 2,88 79,55 17,57 100,00

Fuente: Sistema Informéatico Perinatal del HHUT

69



INTERPRETACION:

En la Tabla N° 14, se muestra que, la clasificacion de anemia en
gestantes atendidas de acuerdo al peso del recién nacido. Los resultados
tienen que, segun las mayores frecuencias, aquellas que presentaron
anemia leve mayormente tuvieron un recién nacido con peso normal con el
80,82% (n=117), seguido por las gestantes que tuvieron un recién nacido
con peso macrosomico con el 16,89% (n=37). En cuanto a la anemia
moderada, se tiene registro mayormente en las gestantes tuvieron un
recién nacido con peso normal con el 76,34% (n=71), seguido por las
gestantes que tuvieron un recién nacido con peso macrosémico con el
19,35% (n=18). En tanto, respecto a la anemia severa, el caso registrado
de la gestante tuvo un recién nacido con peso normal representando el

100% (n=1).
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4.1.4. Cumplimiento de los objetivos de investigacion

4.1.4.1. Determinacion de la prueba estadistica

Se ejecuta la prueba de normalidad estadistica de Kolmogorov-
Smirnov, a fin de determinar si la informacién a procesar requiere de una

prueba paramétrica o no, siendo el criterio:

Si P-Valor > 0.05: Existe normalidad

Si P-Valor < 0.05: No existe normalidad

El resultado es:

71



TABLA N° 15

PRUEBA DE NORMALIDAD DE KOLMOGOROV-SMIRNOV

Clasificacion Calificacion

anemia peso

N 313 313
Parametros Media 230 3.14
normales(a,b)

Desviacion tipica 467 440
Diferencias mas Absoluta 442 452
extremas

Positiva 442 452

Negativa -.258 -.343
Z de Kolmogorov-Smirnov 7.813 8.001
Sig. asint6t. (bilateral) .000 .000

Fuente: Sistema Informatico Perinatal del HHUT

Se aprecia que el valor de significancia o Valor-P es menor de 0.05.
Por tanto, se precisa que no existe distribucion normal, por lo cual se
requiere ejecutar una prueba no paramétrica para determinar la relacion

entre variables.

En este sentido, la prueba a emplear es la prueba de Rho-

Spearman.

4.1.4.2. Prueba de hipotesis

La hipétesis general plantea:
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HO: La relacion entre la anemia en gestantes y peso del recién
nacido atendidos en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna 2021, no es
significativo.

H1: La relacion entre la anemia en gestantes y peso del recién
nacido atendidos en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna 2021, es

significativo.

Se ejecuta la prueba de correlacion de Rho-Spearman, siendo el

resultado:

TABLA N° 16
PRUEBA DE CORRELACION RHO-SPEARMAN PARA LA

COMPROBACION DE HIPOTESIS

Anemia Valor P
(hemoglobina) Peso
Rho de Anemia en la Coeficient
gestacmn
Spearman (g i ede 1.000 -0.011 0.844
concentracion  correlacio
de hemoglobina N
en N
gramos/decilitro 313 313
s)
Coeficient
Peso del recién e de
nacido (en g) L, -0.011 1.000
correlacio
n
N 313 313

Fuente: Sistema Informatico Perinatal del HHUT
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Se tiene que el valor de significancia (Valor P = 0.844) es mayor a
0.05. Por tanto, se determina que la anemia no esta relacionada
significativamente con el peso del recién nacido. Ello quiere indicar que, de
acuerdo a la ANOVA, no hay una relacion estadisticamente significativa
entre hemoglobina de la gestante y Peso del recién nacido, con un nivel
de confianza del 95.0% o mas. Es asi que se aprueba la hipotesis nula

planteada.

Asi mismo, tras ajustar un modelo lineal para describir la relacion

entre Anemia y Peso, la ecuaciéon del modelo ajustado es:

Hemoglobina = 10.1121 - 0.0000220791*Peso al nacer

Asi también, el estadistico R-Cuadrada indica que el modelo
ajustado explica 0,0174838% de la variabilidad en la hemoglobina. El
coeficiente de correlacion es igual a -0.011, indicando una relacion
relativamente débil entre las variables. El error estandar del estimado

indica que la desviacién estandar de los residuos es 0.887108.

74



GRAFICO N° 06
GRAFICA DE DISPERSION DE LA CORRELACION DE ANEMIA Y

PESO DEL RECIEN NACIDO
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Fuente: Sistema Informatico Perinatal del HHUT
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4.2. DISCUSION

De acuerdo a la Tabla N°03 se puede apreciar que el rango de edad
predominante en las gestantes corresponde a aquellas entre 18 a 25 afios
con el 32,90%; en tanto que el de menor frecuencia corresponde a aquellas
entre 41 a 45 afio con el 2,60%. En ese sentido se estima que existen mas
casos de anemia registrados en gestantes mas jovenes. En contraste con
Heredia et al. (6), se realizo un estudio general de gestantes entre 16 a 42
afos, habiendo una diferencia dada la no segmentacion de casos tal como
se hizo en la presente tesis, no pudiéndose determinar rangos de edad
predominantes. En tanto, en comparacion con Torres (7), se aprecia que el
mayor nimero de casos de gestantes con anemia correspondio a aquellas
entre 21 a 30 afios con el 48%, lo que coincide parcialmente con los casos
registrado. En comparacion Rojas y Rodriguez (9) se registra que las
mayores frecuencias corresponden a gestantes con 20 a 30 afios, las

cuales representan el 76,5%.

En tanto como se aprecia en la Tabla N°04, se aprecia que, segun
el estado civil, el estado predominante corresponde a las convivientes
segun el 69% de casos de gestantes con anemia. De ello, se puede
comparar con Torres (7), el cual también tiene predominancia en las

gestantes convivientes con el 36,5%. Por otro lado, en comparacion con
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Rojas y Rodriguez (9), se puede apreciar que de forma similar el mayor

namero de casos de gestantes con convivientes con el 77,5%.

Por otro lado, segun la Tabla N°05, se puede apreciar que la mayor
frecuencia de casos de gestantes con anemia tiene nivel de estudios con
secundaria completa con el 61,7%. Estos resultados son comparables con
el caso de Torres (7), el cual también denoté mayores frecuencias de
gestantes con nivel secundario, en cuyo caso representd el 70%. Por otro
lado, en comparacién Rojas y Rodriguez (9), se aprecia que el mayor
namero de casos presentan secundaria completa con el 84,3% de

gestantes.

Asi también, segun los resultados de la Tabla N°06 se puede
apreciar que, de acuerdo a la clasificacion de las gestantes con anemia, se
tiene mayores casos de gestantes con anemia leve con el 69,97%, en tanto
gue con anemia moderada se tiene un 29,71%. En ese sentido, la tendencia
de gravedad de anemia suele presentar las menores frecuencias. En
contraste con Heredia et al. (6), se coincide en el hallazgo que el mayor
namero de casos corresponde a aquellas gestantes con anemia leve,
habiendo en el citado un total del 67,07% de casos. Por otro lado, en
comparaciéon con Moran y Rodriguez (8), se coincide en que las mayores

frecuencias de casos corresponden a las gestantes con anemia leve con el
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38%, aunque significativamente menor a los hallazgos de la presente tesis
en términos porcentuales. Por otro lado, en contraste con Flores (10) se
puede apreciar que las mayores frecuencias de casos presentaron anemia
leve con el 70,3%. En comparacion Rojas y Rodriguez (9), se puede
apreciar que el numero de casos que presentaron anemia leve fue del
36,3%. Respecto a Chavera (12), se puede apreciar que el mayor nimero
de casos corresponde a anemia leve, habiendo similitud con los resultados,

segun el 62,26% de registros.

Respecto a la Tabla N°07, se aprecia que, segun edad, el mayor
namero de casos del total de gestantes con anemia segun la clasificacion
de gravedad, corresponden a aquellas gestantes con anemia leve y con 18
a 25 afos, las cuales representan el 23,32% del total, seguido solo por el

18,21% con entre 31 a 35 afos de edad.

Por otro lado, de acuerdo a la clasificacion de anemia en gestantes
de acuerdo al estado civil, como se aprecia en la Tabla N°08, se tiene que
los mayores registros corresponden a los casos de anemia leve con estado
civil conviviente, lo que representa el 46,65% del total de casos, seguido
por el 22,04% de casos con anemia moderada y también con estado civil

de convivientes. Asi mismo, se tiene que en contraste con Villalva (13),
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existe ciertas similitudes, hallando que, del total de gestantes con anemia

segun estado civil, predominan las convivientes con el 44,4%.

Asi también, como se aprecia en la Tabla N°09, segun las gestantes
con anemia de acuerdo al nivel de estudios, se aprecia que la mayor
frecuencia de casos de gestantes presenta anemia leve y con nivel de
educacién secundaria, representando el 44,09%, seguido por los casos de

anemia moderada y con nivel secundario con el 17,57%.

Por otro lado, como se observa en la Tabla N°10, de acuerdo a la
clasificacion del peso en recién nacidos, predominan los casos con peso
normal con el 79,55%, seguido por los de peso macrosémico con el
17,57%. En comparacion Rojas y Rodriguez (9) se puede denotar que el
mayor numero de casos corresponde a aquellos recién nacidos con peso

normal.

En la relacion entre el peso de los recién nacidos segun la edad de
las gestantes, tal como se aprecia en la Tabla N°11, el mayor nimero de
casos corresponde a los recién nacidos con peso normal, en la que las
gestantes tienen entre 18 a 25 afios con el 28,12%; seguido por el 20,45%
de casos entre 31 a 35 afios y también con peso normal. Asi, en contraste

con Flores (10) se puede apreciar que las mayores frecuencias de casos
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presentaron peso normal, y cuyas gestantes tienen entre 22 a 36 afios, con
el 40,5%; lo que es indicador de similitudes en cuanto al analisis segun
frecuencias calculadas con la presente tesis. En comparacion Rojas y
Rodriguez (9), de forma similar se aprecia que predominan los casos de
gestantes con peso normal, de los cuales el 68,6% present6 entre 20 a 30

afnos.

En la Tabla N°12 se aprecia la relacién entre el peso de los recién
nacidos respecto al estado civil de las gestantes, o que denota que el
54,31% de casos corresponde a los recién nacidos con peso normal y
cuyas gestantes tienen estado de convivientes, seguido por las solteras y
cuyo recién nacido presentd peso normal con el 15,65%. En comparaciéon
Rojas y Rodriguez (9), se puede apreciar que el nimero de casos con
mayor frecuencia corresponden a las convivientes, de los cuales

presentaron peso normal el 74,5% de dicha clasificacion.

En relacién a la clasificacién del peso respecto al nivel de estudios
de las gestantes, tal como se aprecia en la Tabla N°13, el mayor nimero
de casos esta representado por el 46,96% de casos, los cuales
corresponden a recién nacidos con peso normal y cuyas gestantes

presentan nivel secundario. En comparacion Rojas y Rodriguez (9), se
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puede apreciar que el numero de casos con mayor frecuencia son aquellos

con secundaria completa, de los cuales el 84,3% presentaron peso normal.

En tanto, respecto de los casos de recién nacidos segun el peso, y
de acuerdo al grado de anemia en gestantes, tal como se aprecia en la
Tabla N°14, el mayor nimero de casos corresponde a las gestantes con
anemia leve y cuyos recién nacidos presentaron peso normal con el
56,55%, seguido por aquellos casos de anemia moderada y con peso
normal con el 22,68%. En contraste con Flores (10), se denota que, de
forma similar, el mayor registro corresponde a los casos de recién nacidos
con peso normal y cuya clasificacidon de anemia en las gestantes es leve,
representando el 48,8% de registros. En contraste con Villalva (13), se
puede apreciar que el 27,6% de caso correspondieron a gestantes con
anemia leve y cuyo recién nacido presentd bajo peso, mientras que otro
22,4% no presentod bajo peso, habiendo una diferencia entre los hallazgos
citados. En tanto, en comparacion con Caraballo (11), a diferencia del
estudio realizado, el citado evidenci6 existencia de una correlacién positiva
media y significativa entre la anemia materna y el peso del recién nacido,
destacandose ademas que los resultados evidenciaron en las mayores
frecuencias anemia moderada en el 83,3% de casos, lo que difiere del
29,71% de casos de anemia moderada registrados en la presente tesis. En

tanto, en relacién a Isla (14), los hallazgos también evidenciaron diferencias
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respecto al estudio, habiendo el referido encontrado correlacion
significativa entre la anemia materna y el peso del recién nacido, pudiendo
contrastar ademas que en dicho estudio se obtuvo un 77,8% de casos de
anemia leve, lo cual si es similar al 69,97% de casos registrados de anemia

leve en la presente tesis, habiendo cierta similitud respecto a tal hallazgo.
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CONCLUSIONES

1. Elgrado de anemia que presentan las gestantes atendidas en el Hospital
Hipdlito Unanue de Tacna 2021, presento en sus principales frecuencias,
casos de anemia leve con el 69,97%; seguido por la anemia moderada

con 29,71% y un solo caso de anemia severa, con el 0,32%.

2. El peso del recién nacido en gestantes con anemia fue 2,9 % bajo de
peso, 79,6% peso normal y 17,6% macrosémico, estos pesos no se
asocian significativamente con la anemia en gestantes atendidos en el
Hospital Hipdlito Unanue de Tacna 2021, lo que se demostré segun el
valor de significancia calculado mayor de 0.05 conforme a la prueba Rho-

Spearman.



RECOMENDACIONES

1. Es preciso que el Departamento de Obstetricia del Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna tenga en bien desarrollar un programa de adherencia

a la suplementacion de hierro en las gestantes.

2. Es necesario que el Departamento de Obstetricia del Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna, en colaboracién con el Departamento de Pediatria,
post parto, realice un seguimiento del estado nutricional de las puérperas

y sus recién nacidos.
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ANEXOS

Anexo 1. Matriz de consistencia y operacionalizacion

Titulo: RELACION ENTRE ANEMIA EN GESTANTES Y EL PESO DEL RECIEN NACIDO ATENDIDOS EN EL HOSPITAL

HIPOLITO UNANUE DE TACNA 2021

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
General General
¢Cual es la relacion entre la anemia en | Determinar la relacion entre la anemia en | La relacion entre la anemia en gestantesy | Variable 1:
gestantes y peso del recién nacido | gestantes y peso del recién nacido | peso del recién nacido atendidos en el | Anemiaen Disefio de la investigacion: No
atendidos en el Hospital Hipdlito | atendidos en el Hospital Hipdlito Unanue | Hospital Hipdlito Unanue de Tacna 2021, | gestantes experimental, transversal.

Unanue de Tacna 2021?

de Tacna 2021.

Especificos

Especificos

¢Cual es el grado de anemia que
presentan las gestantes atendidas en el
Hospital Hipolito Unanue de Tacna
2021?

¢ Cémo es el peso del recién nacido en
gestantes con anemia en el Hospital
Hipdlito Unanue de Tacna 2021?

2

Determinar el grado de anemia que
presentan las gestantes atendidas en el
Hospital Hipolito Unanue de Tacna 2021.

Determinar el peso del recién nacido y
asociarlo con el grado de anemia en
gestantes atendidas en el Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna 2021.

es significativo.

Variable 2: Peso
del recién nacido

correlacional

Poblacién:  Gestantes con anemia
atendidas en el Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna 2021

Técnica: Se hara revision
documental para obtener los datos
necesarios del Sistema Informatico
Perinatal.

Instrumento:

Historia clinica Perinatal digital.




Anexo 2: operacionalizacion de variables

ESCALA DE
VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES VALOR
MEDICION
Anemia leve Concentracion de hemoglobina
entre 10 a 10.9 gr/dl. Ordinal
Anemia en la gestacion | Anemia Moderada | Concentracion de hemoglobina rdina Gramos/Decilitros
entre 7.a 9,9 gr/dl
Anemia Severa Concentracion de hemoglobina
menos de 7 gr/dl.
Peso Bajo < 25009 .
Peso del recién nacido | Peso Normal 2500 g - 3999¢ Ordinal Gramos
Peso Macrosémico | >4 000 g
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Anexo 3: ficha de recolecciéon de datos

Leyenda
1: Adolescentes: 18 a 19 1: Soltera 1: Analfabeta 1: Sin registro 1: Sin registro 1: Pequefio
2: Edad adecuada: 20 a 34 2: Conviviente 2: Primaria 2: Anemia leve: 10 a 10.9 gr/dl. 2: Peso Bajo: < 25009 2: Adecuado
3: Casada 3: Secundaria 3: Anemia moderada: 7 a 9,9 3: Peso Normal: >2 500 g -
3: Edad avanzada: 35 a més gr/dl 39999 3: Grande
4 Otro 4L:”ﬁ32$sriitoarrir;o 4: Anemia seg\%?.: menos de 7 4: Peso Macrosg(’)mico: > 4000
5: Sin informacién  5: Superior universitaria
6: Sin informacion
Data gestante Datos del recién nacido
e Peso por
N REadnag do Estado civil Estudios Cla:rllgr(;azglon Calificacion peso Eda_%
Gestacional

1 1 2 3 3 3 2

2 2 2 3 3 3 2

3 2 2 3 2 3 2

4 2 1 3 3 4 3

5 3 2 2 2 3 2

6 2 2 3 3 3 2

7 2 2 3 2 3 2

8 2 2 3 2 3 2

9 2 2 3 2 3 2

10 2 2 3 2 4 3

11 2 1 5 2 3 2

12 3 1 1 2 3 2

13 3 2 3 2 3 2
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14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24

25
26
27
28
29
30
31

32

33
34

35

36

37

38
39
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