Universidad Nacional

SAN LUIS GONZAGA




Ol

Atribucion 4.0 Internacional

Esta licencia permite que otros distribuyan, mezclen, adapten y construyan sobre su trabajo, incluso
comercialmente, siempre que le reconozcan la creacidn original. Esta es la licencia mas complaciente que
se ofrece. Recomendado para la maxima difusion y uso de materiales con licencia.

http://creativecommons.org/licenses/by/4.0



http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

SR

>N

UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA o S
| E & 7
FACULTAD DE OBSTETRICIA (. F -
Q.
UNIDAD DE INVESTIGACION e

“Afio de la recuperacion y consolidacion de la economia peruana”

N°® 100-UI-FO-UNICA-2025

EVALUACION DE ORIGINALIDAD

La que suscribe deja constancia que se ha realizado el analisis con el

software de verificacion de similitud al documento cuyo titulo es:

Anemia gestacional y su relacion con el peso del recién nacido
en pacientes atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro de
Ica, 2022

Presentado por:
Bach. VASQUEZ VIZARRA, KARLA YESSENIA

Autor del proyecto de tesis del nivel PREGRADO de la Facultad de
Obstetricia. Habiendo obtenido un resultado del 3% por el cual se otorga

el calificativo de:
APROBADO

Segun Reglamento de Evaluacion de Originalidad de los Documentos de
investigacion, aprobado mediante Resolucion Rectoral N° 1668-R-UNICA-
2020.

Se adjunta al presente el reporte de evaluacion con el software de

verificacion de originalidad.

El Informe Final de Tesis, se encuentra dentro de los parametros de
similitud que establece el Reglamento de Evaluacion de la Originalidad de
los documentos de investigacion, de la Universidad Nacional “San Luis
Gonzaga.”

Ica, 11 de agosto del 2025

UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN L .
FACULTAD DE OB %gl'??OINCZ'I"E\A
UNIDAD DE INVESTIGACIGN

e

ISACHAUCA SAAVEDRA

i
DIRECTORA

Recibo de Pago (Boucher) N°® 2365868



UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA”
VICERRECTORADO DE INVESTIGACION

Facultad de Obstetricia

Anemia gestacional y su relacion con el peso del recién nacido en
pacientes atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica,
2022

Linea de investigacion

Salud publica y conservacion del medio ambiente

INFORME FINAL DE TESIS PARA OBTENER TITULO
PROFESIONAL DE OBSTETRA

AUTOR
Bach. VASQUEZ VIZARRA, KARLA YESSENIA

Ica - Peru

2026



DEDICATORIA

A mis abuelos, quienes han sabido formarme con
buenos sentimientos, habitos y valores lo cual ha sido
la base en mi desarrollo profesional, buscando siempre

el mejor camino para lograr mis objetivos.

A mi madre y hermanos, por ser un apoyo incondicional a lo
largo de mi carrera universitaria.



AGRADECIMIENTOS

El principal agradecimiento a Dios, quién me ha guiado y dado la fortaleza para continuar.
A mi familia en general por ser mi mayor motivacion.

A la Universidad “Nacional San Luis Gonzaga” la cual me abrio sus puertas para formarme
profesionalmente.

A mis grandes maestras obstetras, quienes me formaron en este largo proceso de estudios,
por su tiempo, ensefianzas y motivacion a ser una profesional excelente.

Y a todas aquellas personas que siempre estuvieron a mi lado en las buenas y malas

apoyandome.



indice de contenidos

DT [ or: 1 (o] 4 T TSP PSSP PR PR PPTTPPPPON I
AGIA0ECTMIENTOS ...ttt b b et b e bbb b b e r e se e ere s iii
INOICE. .1ttt s iv
INCICE U8 TADIAS..........veveieiiciicit et v
TNAICE U8 GIATICOS ....cvuviveeseeeeecee ettt ettt e st n et e sttt en et ees vi
RESUIMIEN ...ttt bbbt b ettt vii
AADSIIACT ...t viii
Lo INEFOAUCCION ...ttt ettt eas 9
[, Estrategia MetOdOIOQICA ... ....eiiveirieiirieisieis ettt 22
T RESUITAAOS ...ttt 24
IV, DISCUSION ...ttt b bt b ettt ettt bbbt bbb ene b 36
V. CONCIUSIONES ...ttt 38
V1. RECOMENUACIONES .....viiteiiitiiieteist ettt 39
VII. Referencias bibliografiCas ... 40
VL ANEXOS. ...ttt et e r e R e nr e r e n e nr e nn e nnes 43



indice de tablas

Tabla 1. Anemia gestacional y peso del recién Nacido...........cccccveveiiiieeieiiiiic e 24
Tabla 2. Anemia gestacional y bajo peso al NACE ..........cccovviiiiiiiieiee e 26
Tabla 3. Anemia gestacional y adecuado Peso al NACEN .........ccocveeererieeieeri e 28
Tabla 4. Anemia gestacional y recién nacido MacroSOMICO ...........ccuevreririerieierieieneeseeee e 30
Tabla 5. Chi cuadrado de anemia gestacional y peso del recién nacido..........c.cccoevrerinennen. 32
Tabla 6. Chi cuadrado de anemia gestacional y bajo peso al nacer ...........cccccoovvviiiencienne 33
Tabla 7. Chi cuadrado de anemia gestacional y peso adecuado al nacer ............cccoevvererennne. 34
Tabla 8. Chi cuadrado de anemia gestacional y recién nacido macroSOmico ............c.ccovrveenen. 35



indice de graficos

Gréfico 1. Anemia gestacional y peso del recién Nacido ..........ccccevvveiieiicicic s, 25
Grafico 2. Anemia gestacional y bajo PeS0 al NACEY .........ccoureireriieiieeieeee e 27
Gréfico 3. Anemia gestacional y adecuado peso al NACET ..........ccvcvverererierieieiee e 29
Gréfico 4. Anemia gestacional y recién nacido MacroSOMICO .......cccvvvererierieieeieeieseseseeseesieneas 31

Vi



RESUMEN

Se realizd un estudio planteandonos el objetivo de: determinar la relacion que existe entre la
anemia gestacional y peso del recién nacido en pacientes atendidas en el Hospital Santa Maria del
Socorro de Ica, 2022,

Metodologia: El tipo de investigacion utilizado es observacional, retrospectivo y de corte
transversal; con un nivel relacional y disefio no experimental; la muestra estuvo conformada por
100 pacientes con anemia gestacional; utilizando el instrumento como la ficha y el cuestionario

para la recoleccion de datos.

Resultados: La anemia leve se presentd en el 60%, moderada 37% Yy severa en el 3%; el bajo peso
al nacer se present6 en 4% en anemia moderada y 2% en anemia severa. En el peso adecuado al
nacer se present6 en 58% en anemia leve, 33% en anemia moderada y no se presentd en anemia
severa. En el recién nacido macrosémico se presentd el 2% anemia leve, no hubo casos de anemia

moderada y severa.

Conclusion: Se lleg6 a la conclusion que existe relacion significativa entre la anemia gestacional
y peso del recién nacido en pacientes atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica,
2022 (p=0.000).

Palabras clave: anemia, gestacion, peso, recién nacido
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ABSTRACT

A study was carried out with the objective of: determining the relationship between gestational
anemia and newborn weight in patients treated at the Santa Maria del Socorro Hospital in Ica,
2022.

Methodology: the type of research used was observational, retrospective and cross-sectional; with
a relational level and non-experimental design; The sample was made up of 100 patients with
gestational anemia; using the instrument as the data collection sheet.

Results: mild anemia occurred in 60%, moderate in 37% and severe in 3%; Low birth weight
occurred in 4% in moderate anemia and 2% in severe anemia. In the adequate birth weight it
occurred in 58% in mild anemia, 33% in moderate anemia and it did not occur in severe anemia.
In the macrosomic newborn, 2% mild anemia occurred, there were no cases of moderate and
severe anemia.

Conclusion: it was concluded that there is a significant relationship between gestational anemia
and newborn weight in patients treated at the Santa Maria del Socorro Hospital in Ica, 2022 (p=
0.000).

Keywords: anemia, gestation, weight, newborn
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. INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud sefiala que la anemia afecta alrededor de 1'620,000 personas
en el mundo, siendo los nifios y mujeres gestantes los méas afectados (1). En paises en via de
desarrollo, la prevalencia es inferior, siendo un 18% como porcentaje aproximado. En toda
América Latina, la incidencia de casos es del 39%; esto quiere decir que las gestantes presentan
Hb< 11.0 g/L. Ademas, existe una alta probabilidad de anemia durante el embarazo, que, en la
mayoria de casos, esta relacionada con la edad, el nUmero de gestaciones previas, un control
prenatal fallido o la falta de hierro y multivitaminicos. La desnutricion en gestantes y pediatrica
significa mas del 10% de toda la gama de enfermedades a nivel global, lo cual conlleva a un
crecimiento anormal fetal y mayor del embarazo (2).

En muchos casos, la falta de educacién o pobreza son las causantes de la desnutricion; siendo
alrededor del 75% tanto en Latinoamérica como en paises como la India. En Colombia, la
prevalencia fue de 17.1% terminando el embarazo, siendo el 51% causados por la falta de hierro.
Caso contrario, las gestantes tomaron suplementos diarios presentaron mejores niveles de
hemoglobina y ferritina (3).

La anemia en nuestro pais es un problema mayor desde hace muchos afios atras. La informacion
del estado nutricional esta basada en la data de informacion brindada de 25 de un total de 34
/Diresa/Geresa/DISA/Diris a nivel nacional. Para el primer semestre del afio 2021 se evidencid
un incremento del 31.7% en comparacién con el mismo periodo del afio 2020. Segun informacion
publicada por el MINSA a través del Sistema de Informacién del Estado Nutricional (4) la
proporcién de anemia en gestantes que acuden a los establecimientos de salud segun DIRESA en
el primer semestre del 2021 fue total de 19.3% en todo el Per(, encontrandose 24,622 casos del
total de 127,490 pacientes evaluadas y en el afio 2022 se tuvo un 19.9% de anemia gestacional en
la Diresa que presentaron su informacion (5).

En la Diresa Huancavelica se observé la mayor proporcion de anemia para el 2022 encontrandose
en 34.6%, Puno con 33,6%); las edades de gestantes que presentaban anemia estaban entre los 15
a 19 afos y de 45 a 49 afios, cabe resaltar que este ultimo grupo era significativamente menor
Diversos estudios han corroborado que la anemia materna esta asociada con riesgos antes y
durante el parto, ademas de representar una amenaza latente para la vida de la misma gestante. La
principal causa de la anemia materna en el Per( es el déficit de consumo de hierro, resultando un
nifio prematuro o de bajo peso. El bajo peso al nacer se define como por debajo de 2500 gr segun
la Organizacion Mundial de la Salud, el cual esta asociado a mayor morbilidad perinatal, déficit
de desarrollo y enfermedades cronicas a futuro. En el caso de la region Ica, se identifico en el afio
2022, que el 13.8% de las gestantes presentaba anemia gestacional (6).

El peso del recién nacido es el peso tomado a este inmediatamente nace, el peso al nacimiento

constituye un predictor de la supervivencia del recién nacido y del lactante, es un indicador



importante de los resultados de la gestacidn y se encuentra asociado con futuras enfermedades
cardio metabdlicas (7). Dentro de la clasificacion del peso al nacimiento del producto se menciona
los recién nacidos (RN) de peso adecuado aguellos gue tienen peso entre 2500 a 3999 g; los RN
de bajo peso al nacer, aguellos que nacen con un peso menor a 25009 y los RN macrosémicos,
son los productos que nacen con un peso igual o mayor a 4000 g; de todos ellos el RN de bajo
peso y los macrosémicos son los que tienen mucha posibilidad de complicarse. Los factores de
riesgo de los RN de bajo peso se encuentran asociados a condiciones sociales, bioldgicas y
ambientales inadecuado que se pueden presentar antes o durante la gestacion; los determinantes
en la nutricion y el incremento de peso durante la gestacion influyen en el peso al nacimiento (8).
Antecedentes internacionales

Puerto, et al (Colombia 2021) quienes realizaron una investigacion con el objetivo de “evaluar
la anemia gestacional tardia y los resultados perinatales negativos en participantes reclutadas en
una unidad de maternidad de referencia de la region Caribe de Colombia”; la metodologia fue
estudio analitico, prospectivo; teniendo una muestra de 930 gestantes entre 18 a 42 afios
juntamente con sus recién nacidos. Los resultados encontrados fueron: la prevalencia de la anemia
gestacional fue del 41.6% y disminucion de ferritina sérica en el 41.1%. Las gestantes en el 74.8%
eran convivientes, el parto fue por via vaginal en 68.3%. En cuanto al peso al nacimiento se
encontré que el 91.7% pesaba entre 2500 a 4000g, 52.9% eran de sexo masculino. Concluyeron
que el peso al nacimiento y otros resultados perinatales no tienen asociacion con la anemia
gestacional y la Ferritina Sérica (9)

Tadege, et al (Etiopia 2022) estudiaron con el objetivo de “evaluar el efecto de la anemia materna
durante el ultimo trimestre en el bajo peso al nacer entre los recién nacidos en el noreste de
Etiopia”; la metodologia fue el estudio comparativo, transversal, prospectivo; la muestra fue de
211 pacientes. Los resultados encontrados fueron: el 42.65% tenian edades entre 25 a 29 afios, el
84.36% procedian de la zona urbana, 33.18% con estudios de secundaria y 66.82% amas de casa;
el 93.84% tuvieron atencion prenatal, 55.92% eran multiparas, el 81.04% tuvieron su parto por
via vaginal. La anemia leve se encontré en 10.90% y la moderada en 5.21%. la proporcién de
bajo peso al nacer fue de 26 (12.32%, IC 95%: 8.20-17.53%); siendo la prevalencia de bajo peso
al nacer de 10 (29.41%, IC 95%: 15.09-47.7%)

Concluyeron que las madres con anemia tienen 3.51 veces (AOR= 3.51, IC 95%: 1.29-9.55%)
mas posibilidades de tener recién nacidos con bajo peso al nacer en comparacion con las mujeres
que no presentaron anemia. (10)

Sah, et al (Nepal 2022) realizaron una investigacion cuyo objetivo fue “evaluar la asociacion
entre la concentracion de hemoglobina materna y el peso del recién nacido en el embarazo a
término”; la metodologia fue transversal, relacional y no experimental. La muestra fue de 2,418
gestantes a término. Los resultados fueron: la prevalencia de niveles bajos de hemoglobina fue

del 24% vy niveles altos de 17%; la anemia leve se presentd en 15.8%, moderada en 7.7% y severa
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en 0,1% del total de las gestantes; la prevalencia de bajo peso al nacer fue del 12.9%. El 57.9%
eran primiparas, el 38.1% con educacién superior, el 71.4% con periodo intergenésico de 3 afios.
El 12.9% de los recién nacidos tuvo bajo peso. Las madres con hemoglobina baja tenian 3.85
veces (OR =3.85, IC 95%: 2.91-5.19) posibilidades de tener un recién nacido de BPN y las madres
con hemoglobina alta tenia 3 veces (OR= 3.07, IC 95%: 1.06-8.92) posibilidad de tener un BPN.
Concluyeron que la baja hemoglobina y la alta hemoglobina tienen mayor riesgo de tener nifios
con bajo peso al nacer. (11)

Shah T, et al (Pakistan 2022), estudiaron con el objetivo de “evaluar el efecto de la anemia
gestacional en el resultado perinatal en la poblaciéon de Hyderabad, Sindh, Pakistan”; la
metodologia empleada fue un estudio comparativo, transversal; la muestra fueron 400 gestantes
divididas entre las que presentaban anemia y las que no tenian anemia. Los resultados hallados
fue que la prevalencia de anemia fue del 51.5%, la anemia leve en 52.4%, moderada en 12.6% y
severa en 1.46%. El bajo peso al nacer se presentd en 47.5% y los pequefios para la edad
gestacional 14.5%, 36 partos pretérmino y el 53.3% fueron sometidas a cesarea. Concluyeron que
durante la gestacion con pacientes con anemia se incrementa el riesgo de presentar bajo peso al
nacer, pequefio para la edad gestacional, parto pretérmino y mayor incremento de las cesareas
(12)

Chen Y, et al (China 2024), realizaron un estudio con el objetivo de “explorar la asociacion entre
la anemia durante el embarazo temprano y el riesgo de resultados neonatales”; la metodologia
empleada fue un estudio de cohorte prospectivo; con una muestra de 34,087 gestantes con
embarazo Unico. Los resultados fueron que la tasa de anemia en la gestacion temprana fue de
16.3%, teniendo anemia leve el 10.9%, moderada 5.2% y severa 0,3%. El 77.5% tenian edades
menores a 35 afios, el IMC antes de la gestacion fue de 18.5 a 23.9 Kg/m?, 45.7% con estudios
superiores. En cuanto a los resultados neonatales, el 40% tuvo parto pretérmino, 44% con bajo
peso al nacer, 35% pequefio para la edad gestacional (p< 0.001); se encontré relacion positiva
entre los recién nacidos pequefios para la edad gestacional y la severidad de la anemia.
Concluyeron que la anemia gestacional en el embarazo temprano se asocia con riesgo mayor de
bajo peso al nacer, pequefio para la edad gestacional y parto pretérmino, incrementandose sus
tasas de acuerdo a la severidad de la anemia (13).

Antecedentes Nacionales

Perleche Y (Chiclayo 2020), realizé un estudio planteandose el objetivo de “evaluar la relacion
entre la anemia materna y el bajo peso del recién nacido en el Centro de Salud de Salas”; la
metodologia empleada fue un estudio no experimental, de tipo descriptivo y correlacional; la
muestra formada por 36 pacientes atendidas entre setiembre a noviembre. Los resultados hallados
fueron que, la anemia leve se presentd en el 72.22%, moderad en 27.78%, no hubo casos de

anemia severa. En cuanto al peso de los recién nacidos se observd que en la anemia leve el 84%
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tenia peso adecuado y 45.45% con bajo peso; en la anemia moderada el 16% con peso normal

mientras que el 54.55% con bajo peso al nacimiento, p= 0.003.

Concluyé que el peso del recién nacido y la anemia en las gestantes tienen relacion significativa
en el centro de salud de Salas (14).

Villalva J, et al (Lima 2020) realizaron una investigacion con el objetivo de “determinar la
asociacion entre anemia en gestantes con edad materna de riesgo y bajo peso al nacer en el
Hospital de la Seguridad Social del Pert”; la metodologia no experimental, retrospectivo,
transversal y analitico de casos y control; la muestra estuvo conformada por 72 que representan
los casos y 142 los controles. Los resultados fueron: el promedio de hemoglobina de los casos fue
de 10.4 £ 1.1y 12.5 £ 0.9 en los controles; el 55.6% de los casos tuvieron una atencién prenatal
adecuada y en los controles fue del 67.6%; la nuliparidad fue del 38.95 y 26.1% en los casos y
controles respectivamente; el estado civil fue conviviente en ambos grupos 44.4% y 36.6%; el
parto fue por cesarea en el 68.9% y 30.3% en los casos Yy controles respectivamente. En la anemia
leve se presento el 27.6% de bajo peso al nacer, en gestantes sin anemia el 27.3% tuvo BPN. Las
embarazadas anémicas tienen 6.476 veces mayor riesgo que tengan un nifio con BPN (IC 95%:
2.410-17.403) p= 0.000; la anemia leve tiene asociacion con el BPN 9.240 (IC 95%: 3.4017-
25.061) p= 0.000. Las gestantes afiosas tienen el 66.7% de nifios con BPN, teniendo asociacién
de 6.324 veces mayor riesgo de tener recién nacidos con peso bajo (IC 95%: 2.219-18.026)
p=0.000.

Concluyeron que las gestantes afiosas tienen un riesgo mayor de tener productos de bajo peso al
nacer (15)

Hernandez, et al (Ica, 2021) realizaron un trabajo de tesis con el objetivo de “determinar la
relacion entre la anemia materna con el peso del recién nacido en puérperas atendidas en el
Hospital de Apoyo de Puquio 2018”; la metodologia empleada fue de tipo documental
retrospectiva; de nivel descriptivo; de corte transversal y correlacional. La muestra estuvo
conformada por 118 gestantes atendidas en el Hospital de Apoyo de Puquio. Los resultados
muestran que la anemia materna esta relacionada con el peso del recién nacido, siendo nifios con
pesos menores de 2500 g que nacieron de madres con hemoglobinas menores de 11.0gr%, quienes
representan el 20.3% del total de madres de la muestra, y el 79.7% tienen hemoglobina mayor o
igual a 11gr%. Concluyendo que la anemia de las madres se encuentra relacionadas al peso de sus
recién nacidos (16)

Mamani J (Puno 2023), realizé un estudio con el objetivo de “determinar la relacion entre la
anemia en el tercer trimestre de gestacion como factor de riesgo de bajo peso al nacer en neonatos
a término del Hospital Carlos Monge Medrano 2021”; la metodologia empleada fue un estudio
de disefio no experimental, analitico, transversal, descriptivo y retrospectivo; teniendo una

muestra de 112 casos. Los resultados encontrados fueron: la anemia leve se presentd en 32.1% de
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las madres de las cuales el 7.1% de los recién nacidos tuvieron bajo peso al nacer y 25% un peso
adecuado; en la anemia moderada se observo en 58%, de ellas el 48.2% tuvieron peso del recién
nacido adecuado y 9.8% bajo peso; en cuanto a la anemia severa se presentd en 9.8%, de las
cuales el 8% tuvieron peso adecuado y sélo el 1.8% bajo peso. Concluyendo que la relacion entre
la anemia de la gestante en el tercer trimestre con el bajo peso al nacer no es significativa (17)
Garcia Y (Lima 2023), realiz6 un estudio con el objetivo de “determinar la relacion entre la
anemia gestacional y el peso del recién nacido en gestantes atendidas en el Centro de salud San
Miguel Cajamarca”; la metodologia empleada fue un estudio de tipo retrospectivo, transversal
analitico y de enfoque cuantitativo; la muestra la conformaron 160 gestantes. Los resultados
hallados fueron, que el 51.2% de las embarazadas presentaron anemia, de las cuales el 30% con
anemia moderada y 21.2% anemia leve. Las gestantes con anemia moderada el 34.9% de los
recién nacidos presentd bajo peso al nacer y 3.2% peso normal p=0.000; en la anemia leve se
observo que el 25% tuvo bajo peso al nacimiento y 5.4% peso adecuado p= 0.000. Concluyé que
la relacion entre la anemia gestacional leve y moderada con el bajo peso al nacer es significativa
(18).

Pérez R (Lima 2024), realiz6 un estudio con el objetivo de “determinar si la anemia en el
embarazo tiene relacién con el peso del recién nacido a término en el Centro de Salud Fortaleza
durante el periodo de enero a diciembre del 2021”; la metodologia fue un estudio con enfoque
cuantitativo, de tipo analitico, retrospectivo y transversal y con disefio no experimental; la muestra
fue de 121 pacientes. Los resultados encontrados fueron que, la anemia leve se present6 en 17
casos de los cuales 16 de los recién nacidos tuvieron pesos entre 2500 a 3999¢ y sélo 1 caso
menor a 25009 (p=0.696); en la anemia moderada con 101 casos, se presentaron pesos de los RN
98 RN con peso adecuado, 2 con RN macrosémicos y 1 con bajo peso (p= 0,005); se presento 3
casos de anemia severa donde 1 tuvo peso adecuado y 2 de bajo peso (p=0.000), no se presentaron
pesos de macrosémicos. Concluyd que la anemia severa tiene relacion con el peso del recién
nacido, p=0.000 (19).

Formulacion del problema

Problema General

¢Qué relacion existe entre la anemia gestacional y peso del recién nacido en pacientes atendidas
en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica, 2022?

Problemas Especificos

P.E.1. ¢Qué relacion existe entre la anemia gestacional y el bajo peso al nacer en pacientes
atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica, 2022?
P.E.2. ;{Qué relacion existe entre la anemia gestacional y el adecuado peso al nacer en pacientes

atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica, 2022?
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P.E.3. (Qué relacion existe entre la anemia gestacional y el recién nacido macrosémico en
pacientes atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica, 2022?

Justificacion e importancia de la investigacion

Justificacion
Este estudio se justifica desde el punto de vista tedrico, la anemia siempre ha sido un tema
complicado para el personal médico, debido a que no solo compete a temas de salud, sino aspectos
sociodemograficos y politicas del estado influyen en la aparicion de este mal tanto en nifios y
sobre todo en gestantes. Ademas, todos los niveles de anemia tienen consecuencias en el peso al
nacer y con el bajo rendimiento académico a futuro de aquel nifio.
Desde el punto de vista practico, el presente trabajo dara a conocer la relacion entre la anemia en
gestantes y el peso del recién nacido, tomando en cuenta también los factores sociodemograficos
que podrian ser una causa que influya a que las madres tengan déficit de hemoglobina, los
resultados serviran para todo personal involucrado en la atencion materna puedan elaborar
protocolos de atencién y tomar medidas que garanticen la calidad de atencién materna y disminuir
los casos de recién nacidos de bajo peso. |
El presente trabajo tiene una justificacion metodoldgica, debido a que la informacion obtenida
podra ser utilizada para futuras investigaciones de salud publica y llevar un registro fiable de la
evolucion de la anemia en el Perd, y contribuira de manera positiva en la institucién donde se
llevard a cabo la recoleccion de datos, servird también para consulta de otras investigaciones
relacionadas al tema, el instrumento podra ser utilizado ya que sera validado por expertos.
a) Importancia
La anemia siempre ha sido un tema complicado para el personal de salud, debido a que no solo
compete a temas de salud, sino aspectos sociodemogréaficos y politicas del estado que influyen
en la aparicion de esta patologia tanto en nifios y sobre todo en gestantes. Ademas, todos los
niveles de anemia tienen consecuencias en el peso al nacer y con el bajo rendimiento
académico a futuro de aquel nifio. Es por ello que este estudio cobra importancia ya que
abarcamos que repercusion tiene en el peso del recién nacido y su bienestar que las gestantes
presenten anemia.
b) Aportes
La informacion obtenida podréa ser utilizada para futuras investigaciones de salud publica y
llevar un registro fiable de la evolucion de la anemia en el Per(, contribuyendo en los
indicadores de manera positiva en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica y también servird
como consulta de otras investigaciones relacionadas con nuestro tema, el instrumento podra
ser utilizado ya que se encuentra validado por expertos.
¢) Soluciones
Nuestros resultados servirdn al personal involucrado en la atencion materna quienes podran

adecuar a la realidad de la poblacion que atiende el hospital las guias de atencidn dictadas por
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el Ministerio de salud y tomar medidas que garanticen la calidad de atencién materna y
disminuir los casos de recién nacidos de bajo peso; evitando que las mujeres lleguen al
embarazo con anemia y asi evitar complicaciones no sélo en el recién nacido sino en ellas
mismas.

Obijetivos generales y especificos

Obijetivo General
Determinar la relacién que existe entre la anemia gestacional y peso del recién nacido en pacientes

atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica, 2022.

Obijetivos Especificos

O.E.1. Determinar la relacién que existe entre la anemia gestacional y el bajo peso al nacer en
pacientes atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica, 2022.

O.E.2. Determinar la relacion que existe entre la anemia gestacional y el adecuado peso al nacer
en pacientes atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica, 2022.

O.E.3. Determinar la relacion que existe entre la anemia gestacional y el recién nacido
macrosomico en pacientes atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica, 2022.
Hipotesis general y especificas

a) Hipdtesis general

Existe relacion significativa entre la anemia gestacional y peso del recién nacido en pacientes
atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica, 2022.

b) Hipdtesis Especificas

H.E.1. Existe relacion estadistica entre la anemia gestacional y el bajo peso al nacer en pacientes
atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica, 2022.

H.E.2. Existe relacion estadistica entre la anemia gestacional y el adecuado peso al nacer en
pacientes atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica, 2022,

H.E.3.Existe relacion estadistica entre la anemia gestacional y el recién nacido macrosémico en
pacientes atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica, 2022,

Bases tedricas

Anemia

Segun el Centro para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC), la anemia es el valor
de la hemoglobina o hematocrito menor que el quinto percentil de la distribucién de hemoglobina
0 hematocrito en una poblacion (20).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la anemia es una patologia donde la cantidad de
glébulos rojos o la concentracion de hemoglobina son inferiores a lo normal; siendo la
hemoglobina la proteina encargada del transporte de oxigeno. La concentracion de hemoglobina
normal en una persona depende de varios factores como es la edad, sexo, tabaquismo, lugar ende

se radica de acuerdo a la elevacion sobre el nivel del mar y el embarazo (21).
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Anemia gestacional

La anemia durante el embarazo es la disminucion de la hemoglobina o hematocrito en valores
inferiores a los pardmetros normales, es decir menor a 11 g/dl en gestantes que se encuentren
hasta los 500 msnm (22).

Generalmente durante la gestacion se tienen una anemia hiperplasia eritroide y la masa
eritrocitaria se incrementa, la anemia puede presentarse en un tercio de las gestantes en el tercer
trimestre, siendo las causas comunes la deficiencia de hierro y de acido félico (23).

La OMS y ACOG definen a la anemia durante el embarazo como el limite inferior del valor
normal de la hemoglobina:

Primer trimestre: cuando la hemoglobina es menor a 11 g/dI

Segundo trimestre: cuando la hemoglobina se encuentra por debajo de 10.5 g/dl.

Tercer trimestre: cuando la hemoglobina es menor de 10.5 a 11 g/dl (24)

Cambios fisioldgicos en el sistema hematoldgico

Durante la gestacion se incrementa el volumen sanguineo en aproximadamente un 60%. Este
incremento empieza en forma precoz y alcanza su mayor aumento entre las semanas 26 a 28.
Durante la gestacion se hace necesario la hipervolemia ya gque se necesita cubrir el requerimiento
de oxigeno y la demanda de sangre del Gtero porque su sistema vascular se encuentra hipertrofiado
y tiene baja resistencia (25).

Este incremento desproporcionado a nivel del volumen plasméatico y la hemodilucion
correspondiente provoca disminucion del 34% del hematocrito en mujeres con embarazo Gnico y
del 30% en gestaciones multiples. El incremento del volumen plasmatico en relacién a la masa
eritrocitaria provoca un estado de “anemia fisiologica” (25).

En el primer trimestre la disminucion de la hemoglobina se encuentra dada también por la
reduccion de la eritropoyetina sérica observandose en el segundo y tercer trimestre una
hemodilucién funcional. Cuando los depdsitos de hierro disminuyen el nimero de receptores de
transferrina placentarios se incrementa para ayudar a una mejor captacion de hierro. Por otro lado,
la mayor transferencia de hierro hacia el feto estd dada por el aumento de la sintesis de ferritina
placentaria, pero estos mecanismos homeostaticos para el hierro en el intercambio feto-
placentario se encuentran vulnerables por el déficit de hierro en la madre (26).

Dentro de los cambios hematolégicos se observa también que existen alteraciones en los niveles
de los factores de coagulacion. Se incrementan los factores I, VII, VIl y X; los factores que no
se alteran son el I, V' y XII; disminuyendo los factores X1y XIII, de tal manera que los sistemas
anticoagulantes del plasma que son la antitrombina 11, proteina C y proteina S se encuentran
disminuidos. Esto explica que durante la gestacion existe un estado de hipercoagulabilidad y
como consecuencia un riesgo de enfermedad tromboembolica. En la poblacién en general el
riesgo de tromboembolismo se encuentra en 1/10,000 y durante el embarazo este riesgo se acorta

a 1/1,000; siendo la etapa de mayor riesgo el puerperio (25).
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Fuente: Grille. Anemia y embarazo (26).

Medidas de prevencion de la anemia en la gestacion

La educacion alimentaria, explicando la importancia de una alimentacioén variada donde se
incremente alimentos en forma diaria de origen animal como son las carnes rojas, higado,
sangrecita, pescado, etc.

Suplementacion con hierro méas 4cido félico en las gestantes a partir de las 14 semanas de
embarazo hasta los 30 dias post parto (27).

Etiologia

La anemia que se observa durante el embarazo es la anemia ferropénica y la anemia
megaloblastica, generalmente por déficit de acido félico. La anemia ferropénica es la mas comun
durante el embarazo, siendo el 75% de las anemias gestacionales (26).

La anemia ferropénica es muy frecuente en la gestacion, la prevalencia de la ferropenia sin anemia
es 2 a 2.5 veces. Los estadios de la ferropenia en el embarazo son:

Deplecion de hierro: La concentracion de ferritina esta disminuida, sin embargo, el hierro sérico
(sideremia), el volumen corpuscular medio (VCM) y la hemoglobina se mantienen normales.
Eritropoyesis deficiente: La ferritina se encuentra disminuida, el hierro sérico bajo y disminuye
la saturacion de la transferrina, la hemoglobina y la VCM se encuentran normales.

Anemia por deficiencia de hierro: Existe ferritina disminuida, el hierro sérico esta bajo al igual
que la saturacion de la transferrina, la hemoglobina y hematocrito disminuidos con hipocromia 'y
microcitosis (26).

Durante la gestacional se hace necesario hierro adicional para el feto, la placenta y por el
incremento del volumen plasméatico; este hierro adicional alcanza hasta 1000 mg de hierro

aproximadamente. En el primer trimestre los requerimientos de hierro son de 0.8 mg por dia; en
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el segundo y tercer trimestre se incrementa a 6.3 mg diario. Una parte de este requerimiento se
encuentra satisfecho por los depdsitos de hierro y por el aumento adaptativo en el porcentaje de
hierro absorbido. Los factores de riesgo de una ferropenia en el embarazo son: las madres
adolescentes, multiparidad, periodo intergenésico corto, menstruaciones abundantes, dieta con
baja porcentaje de hierro, alimentos o medicamentos que interfieren en la absorcion de hierro,
sindrome de mala absorcién, etc (26).

Sintomas y signos de la anemia

Sintomas generales:

Aumento de suefio

Astenia.

Disminucién del rendimiento fisico.

Fatiga.

Hiporexia

Irritabilidad.

Vértigo

Cefalea.

Sintomas en piel:

Piel y mucosas palidas.

Piel seca.

Caida de cabello.

Ufas quebradizas, aplanadas llamadas platoniquia y/o curvatura inversa llamada coiloniquia.
Alteraciones de la conducta alimentaria:

Pica que es la tendencia que tienen las gestantes en comer tierra, hielo, crema dental, etc
Sintomas cardiopulmonares:

Taquicardia.

Soplo cardiaco

Disnea al esfuerzo; se presentan cuando la hemoglobina se encuentra muy bajo < 5mg/dl.
Alteraciones digestivas:

Queilitis angular

Glositis, lengua lisa, sensible y adolorida o inflamada y pélida.

Estomatitis, etc.

Alteraciones inmunoldgicas:

Existen defectos en la inmunidad celular.

Defectos en la capacidad bactericida de los neutrofilos.

Sintomas neuroldgicos:

Alteracion en las funciones de memoria

Respuesta sensorial a estimulos disminuida (27).
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Criterios diagndsticos

Criterio clinico:

Realizar una anamnesis completa al igual que el examen clinico general:

Observar el color de la piel

Buscar palidez de la mucosa ocular

Observar sequedad de piel especialmente en el dorso de la mano y antebrazo

Examinar sequedad y caida del cabello

Observar mucosa sublingual

Observar el lecho ungueal, coloracion presionando las ufias de los dedos de la mano (27)
Examen de laboratorio:

Hemograma completo con lamina periférica, para la confirmacion de la anemia y su severidad;
se averigua si es microcitica o hipocrémica (26). La hemoglobina en la gestante se medira en la
primera atencién prenatal, entre la semana 25 a 28 y entre la semana 37 a 40 del embarazo (22).
Examen de Ferritina sérica (27).

Volumen corpuscular medio (VCM), considerar que la gestacion incrementa el VCM es por ello
gue la anemia muchas veces es microcitica.

Dosaje de &cido folico para descartar anemia megaloblastica.

A la vez se debe solicitar pruebas para la evaluacion de la salud y el crecimiento del feto (26).

Ajuste del valor de hemoglobina segun altitud

Rango de elevacion: Ajuste en la
Metros sobre el nivel del mar concentracion de Hb
g/dl
1-499 0

500 —999 0.4

1000 — 1499 0.8
1500 — 1999 1.1
2000 — 2499 1.4
2500 — 2999 1.8
3000 — 3499 2.1
3500 — 3999 2.5
4000 — 4499 2.9
4500 — 4999 3.3
5000 — 5500 4.0

Fuente: Minsa (22).
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Consecuencias de la anemia durante la gestacion

La anemia por deficiencia de hierro posee consecuencias tanto para la madre como para el

producto. La morbi mortalidad materna aumenta a consecuencia de la anemia gestacional ya que

la gestante se encuentra susceptible a contraer alguna infeccidn, se incrementa el riesgo de

sangrado, desprendimiento de placenta, y se puede producir también placenta previa. No se tiene

mucha evidencia de cuanto es la cifra de hemoglobina donde se observa mayor mortalidad

materna, estudios sugieren que en los niveles de hemoglobina de 8 a 9 g/dl se duplica la mortalidad

materna. En cuanto al producto se observé que la anemia por deficiencia de hierro puede provocar

parto pretérmino, recién nacido pequefio para la edad gestacional, bajo peso al nacer

incrementandose la mortalidad fetal. Estas complicaciones aumentan cuando de acuerdo a la

severidad de la anemia (26).

Suplementacion preventiva para la anemia durante el embarazo y puerperio

INICIO ADMINISTRACION

Gestantes a partir de la
semana 14 de gestacion

Gestantes que inician
atencion prenatal después
de la semana 32

DOSIS PRODUCTO
60 mg de hierro
elemental
+ Tableta de
400 ug. de Acido Falico Sulfato Ferroso
- +
120 mg de hierro jicido Félico
elemental o
+

800 ug. de Acido Falico

Tableta de Hierro
Polimaltosado

DURACION

1 tableta al dia hasta los
30 dias post parto

2 tabletas al dia hasta los
30 dias post parto.

60 mg de hierro +
. elemental Acido Falico 1 tableta al dia hasta los
Pucrporas + 30 dias post parto
400 ug. de Acido Fdlico
Fuente: Minsa (27).
Tratamiento de la anemia
CONDICION DE CONTROL DE
DOSIS PRODUCTO DURACION
ANEMIA HEMOGLOBINA
Sulfato Ferroso
120 mg de hierro + Acido Fdlico
A - elemental o Cada 4 semanas h_asta
nemia Leve + Hierro que la hemoglobina
800 pg de Acido Polimaltosado Durante alcance valore_s de
Folico + Acido Falico 6 meses 11 g,’d.l 0 mas
Diario i (valores ajustados a
ierro

Anemia Moderada

(2 tabletas diarias)

Polimaltosado
+ Acido Félico

los 1000 msnm).

Anemia Severa

Tratar inmediatamente como caso de anemia y referir a un establecimiento de mayor
complejidad que brinde atencion especializada (hematologia y/o ginecologia)

Fuente: Minsa (27).
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Peso del recién nacido

El peso del recién nacido es una variable predictora de la morbilidad y mortalidad neonatal. Esta
medida antropométrica constituye un indicador de salud a nivel individual y poblacional por la
asociacion que existe entre el retardo del crecimiento intrauterino y la probabilidad de desarrollar
enfermedad en la etapa de la infancia, también se observé la relacion de la morbi mortalidad con
la enfermedad metabolica en la etapa adulta (28).

Clasificacion del recién nacido segun peso al nacimiento

Macrosdmico: peso al nacimiento mayor o igual a 4000 g

Peso normal o adecuado: peso al nacimiento entre 2500 a 3999 g

Bajo peso: peso al nacimiento mayor a 1500 g y menor de 2500 g

Peso muy bajo: peso al nacimiento menor a 1500 g (29)

Variables

a) Variable independiente: Anemia gestacional
Dimensiones:
D1: Anemia durante el embarazo.

b) Variable dependiente: Peso del recién nacido
Dimensiones:
D1: Bajo peso al nacer
D2: Adecuado peso al nacer

D3: Macrosémico
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1. ESTRATEGIA METODOLOGICA

2.1. Tipo de investigacion

El tipo de investigacion es observacional, retrospectivo y de corte transversal

2.2. Nivel de investigacion

El nivel de investigacion con el que se trabajé es relacional.

2.3. Disefio de investigacion

De disefio no experimental debido a que el comportamiento de las variables no se altera.

2.4. Poblacion y muestra

La poblacion estuvo formada por las gestantes con anemia que acudieron al Hospital Santa

Maria del Socorro de Ica para la atencidn de parto durante el periodo de Julio a diciembre del

2022 que fueron 100.

La muestra estuvo conformada por el 100% de la poblacion de gestantes con anemia.

Donde:

Z = Nivel de confianza (segun la tabla de valores de Z; en este caso Z=1.96)

p = Porcentaje de éxito

g = Porcentaje de fracaso

N = Tamafio de universo (Poblacién)

e = Error de estimacién maximo aceptado

n = Tamano de la muestra

n= 100 gestantes con anemia

Pacientes con anemia gestacional que su parto fue atendido en el Hospital Santa Maria del

Socorro de Ica, siendo un total de 100.

Criterios de inclusion

- Historias clinicas de gestantes con diagndstico de anemia desde el 1l trimestre de gestacion

- Historias clinicas de gestantes cuyos partos fueron atendidos en el Hospital Santa Maria del

Socorro de Ica, de Julio a diciembre del 2022

- Historias clinicas de gestantes que no presentaron otra patologia sobreagregada

Criterios de exclusion

- Historias clinicas de gestantes sin diagndstico de anemia o diagndéstico de anemia durante el

trabajo de parto

- Historias clinicas de partos domiciliarios o en vehiculo

- Historias clinicas de gestantes con patologia sobreagregada.

2.5. Técnicas de recoleccion de datos
La técnica que se empled fue la documental revisando el libro de sala de partos y luego las
historias clinicas, no sin antes solicitar la autorizacion a direccion del Hospital Santa Maria

del Socorro de Ica, para que permitan la recoleccion de informacion.
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2.6.

2.7.

Instrumentos de recoleccion de datos

El instrumento utilizado es el cuestionario de recoleccion de datos, elaborado por la
investigadora y validado por tres expertos en investigacion. Dicha ficha tuvo 3 aspectos a
investigar: datos generales de la gestante, nivel de anemia gestacional y peso del recién
nacido.

Técnicas de procesamiento, analisis e interpretacion de datos

Después de recolectar toda la informacion, se procedié a depurar las fichas que hayan sido
llenados de forma incorrecta 0 no cumplan con los criterios de inclusion. Luego de ello, se
elabord el anélisis descriptivo, empleando el paquete informéatico SPSS version 25, para lo
cual se realizaron tablas y graficos de frecuencia y de doble entrada de acuerdo a los
objetivos planteados. Para el anélisis inferencial, se realizo la prueba estadistica del Chi-
Cuadrado, de la cual se obtuvo la contrastacion de hipotesis.
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Estadistica descriptiva

RESULTADOS

Anemia gestacional y su relacion con el peso del recién nacido en pacientes atendidas en el

Hospital Santa Maria del Socorro de Ica, 2022

Tabla 1. Anemia gestacional y peso del recién nacido

Anemia gestacional y Peso del recién nacido
Peso del recién nacido

Anemia Anemia
gestacional = leve

Anemia
moderada

Anemia
severa

Total

Recuento
% del
total
Recuento
% del
total
Recuento
% del
total
Recuento
% del
total

Bajo
peso al
nacer
0
0,0%

4,0%

2,0%

6
6,0%

Fuente: Elaboracion propia (SPSS)

Adecuado
peso al
nacer

58

58,0%

33

33,0%

0,0%

91
91,0%

Macrosomico

2,0%

0,0%

1,0%

3,0%

Total

60
60,0%

37
37,0%

3
3,0%

100
100,0%

La anemia gestacional y el peso del recién nacido tuvo el siguiente comportamiento: En cuanto a

la anemia leve (60.0%), el 58.0% tuvo adecuado peso al nacer, el 2.0% tuvo peso macrosémico y

el 0.0% bajo peso al nacer. Respecto a la anemia moderada (37.0%), el 33.0% tuvo adecuado peso

al nacer y el 4.0% tuvo bajo peso al nacer y el 0.0% fue macrosémico. Finalmente, la anemia

severa (3.0% del total de muestra) tuvo a 2.0% de bajo peso al nacer y el 1.0% de peso

macrosémico. No se registraron casos de adecuado peso al nacer (0.0%).

24



Graéfico 1. Anemia gestacional y peso del recién nacido
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Anemia gestacional y su relacién con el peso del recién nacido en pacientes atendidas en el
Hospital Santa Maria del Socorro de Ica, 2022

Tabla 2. Anemia gestacional y bajo peso al nacer

Anemia gestacional y bajo peso al nacer
Bajo peso al nacer
Bajo pesoal  No tiene bajo

nacer peso al nacer Total

Anemia gestacional Anemia leve Recuento 0 60 60
% del total 0,0% 60,0% 60,0%

Anemia moderada Recuento 4 33 37

% del total 4,0% 33,0% 37,0%

Anemia severa Recuento 2 1 3

% del total 2,0% 1,0% 3,0%

Total Recuento 6 94 100
% del total 6,0% 94,0%  100,0%

Fuente: Elaboracién propia (SPSS)

La anemia gestacional y el bajo peso al nacer tuvo el siguiente comportamiento: En cuanto a la
anemia leve (60.0%), el 60.0% no tuvo bajo peso al nacer (el cual pudo ser macrosémico y
adecuado peso) y no se registraron casos de bajo peso al nacer (0.0%). Respecto a la anemia
moderada (37.0%), el 33.0% no tuvo bajo peso al nacer y el 4.0% si tuvo bajo peso al nacer.
Finalmente, la anemia severa (3.0% del total de muestra) tuvo a 2.0% de bajo peso al nacer y el

1.0% no tuvo bajo peso.
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Grafico 2. Anemia gestacional y bajo peso al nacer
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Anemia gestacional y su relacién con el peso del recién nacido en pacientes atendidas en el
Hospital Santa Maria del Socorro de Ica, 2022

Tabla 3. Anemia gestacional y adecuado peso al nacer

Anemia gestacional y Adecuado peso al nacer

Anemia Anemia leve Recuento
gestacional % del
total
Anemia Recuento
moderada % del
total
Anemia severa Recuento
% del
total
Total Recuento
% del
total

Adecuado peso al nacer

No tiene
adecuado
peso al
nacer
2
2,0%

4,0%

3,0%

9
9,0%

Fuente: Elaboracién propia (SPSS)

Adecuado
peso al
nacer

58
58,0%

33

33,0%

0,0%

91
91,0%

Total

60
60,0%

37
37,0%

3
3,0%

100
100,0%

La anemia gestacional y el adecuado peso al nacer tuvo el siguiente comportamiento: En cuanto

a la anemia leve (60.0%), el 58.0% tuvo adecuado peso al nacer y solo el 2.0% no tuvo peso

adecuado al nacer. Respecto a la anemia moderada (37.0%), el 33.0% tuvo adecuado peso al nacer

y el 4.0% no tuvo adecuado peso al nacer. Finalmente, la anemia severa (3.0% del total de

muestra) tuvo su totalidad a recién nacidos sin peso adecuado (3.0%) y ninguno con peso

adecuado al nacer (0.0%).
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Graéfico 3. Anemia gestacional y adecuado peso al nacer
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Anemia gestacional y su relacién con el peso del recién nacido en pacientes atendidas en el
Hospital Santa Maria del Socorro de Ica, 2022

Tabla 4. Anemia gestacional y recién nacido macrosémico

Anemia gestacional y recién nacido macrosémico
Recién nacido macrosémico
No tiene peso
macrosémico Macrosémico  Total

Anemia gestacional Anemia leve Recuento 58 2 60
% del total 58,0% 2,0% 60,0%

Anemia moderada Recuento 37 0 37

% del total 37,0% 0,0% 37,0%

Anemia severa Recuento 3 0 3

% del total 3,0% 0,0% 3,0%

Total Recuento 98 2 100
% del total 98,0% 2,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia (SPSS)

La anemia gestacional y el peso al nacer macrosomico tuvo el siguiente comportamiento: En
cuanto a la anemia leve (60.0%), el 58.0% no tuvo peso macrosdmico y solo el 2.0% tuvo peso
macrosomico. Respecto a la anemia moderada (37.0%), el 37.0% no tuvo peso macrosémico y
no se registraron casos de peso macrosomico (0.0%). Finalmente, la anemia severa (3.0) tuvo su

totalidad a recién nacidos sin peso macrosémico (3.0%) y ninguno con peso macrosémico (0.0%).
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Graéfico 4. Anemia gestacional y recién nacido macrosémico

Anemia gestacional y recién nacido
macrosomico
60.00% 58.00%

50.00%

37.00%

40.00%

30.00%

20.00%

10.00%

0.00%
ANEMIA LEVE ANEMIA MODERADA ANEMIA SEVERA

B No tiene peso macrosémico B Macrosémico

Fuente: Elaboracién propia (SPSS)
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Estadistica inferencial
Hipotesis general

Ha= Existe relacion significativa entre la anemia gestacional y peso del recién nacido en pacientes
atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica, 2022.

Ho= No existe relacion significativa entre la anemia gestacional y peso del recién nacido en

pacientes atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica, 2022.

Tabla 5. Chi cuadrado de anemia gestacional y peso del recién nacido

Pruebas de chi-cuadrado

Valor df Significacio
n asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de 60,0512 6 ,000
Pearson
Razén de verosimilitud 29,079 6 ,000
Asociacion lineal por 2,675 1 ,102
lineal
N de casos validos 100

Fuente: Elaboracion propia (SPSS)
Al realizar la prueba inferencial de Chi-cuadrado para la anemia gestacional y peso del recién
nacido, se obtiene un valor significante de 0,000, que, al ser inferior a p=0.05 (p<0.05), se
concluye que la hipétesis alterna debe ser aceptada y se rechaza la hipotesis nula. Es decir: “Existe
relacion significativa entre la anemia gestacional y peso del recién nacido en pacientes atendidas
en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica, 2022”.
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Hipotesis especificas
Hipotesis especifica 1

Ha= Existe relacion estadistica entre la anemia gestacional y el bajo peso al nacer en pacientes

atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica, 2022.

Ho= No existe relacién estadistica entre la anemia gestacional y el bajo peso al nacer en pacientes

atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica, 2022.

Tabla 6. Chi cuadrado de anemia gestacional y bajo peso al nacer

Pruebas de chi-cuadrado

Valor df Significacié
n asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de 24,9252 2 ,000
Pearson
Razén de verosimilitud 16,226 2 ,000
Asociacion lineal por 16,901 1 ,000
lineal
N de casos validos 100

a. 4 casillas (66,7%) han esperado un recuento menor que 5. El

recuento minimo esperado es ,18.
Fuente: Elaboracion propia (SPSS)

La prueba de correlacion de chi-cuadrado entre la anemia gestacional y el bajo peso al nacer
indican que tienen relacion entre si porque el valor de significancia es de 0.000, el cual al ser
inferior a p valor (p<0.05) indica que debe aceptarse la hipotesis alterna y debe rechazarse la
hipétesis nula. Por ende, “existe relacion estadistica entre la anemia gestacional y el bajo peso al

nacer en pacientes atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica, 2022
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Hipdtesis especifica 2

Ha= Existe relacion estadistica entre la anemia gestacional y el adecuado peso al nacer en
pacientes atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica, 2022.

Ho= No existe relacién estadistica entre la anemia gestacional y el adecuado peso al nacer en

pacientes atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica, 2022.

Tabla 7. Chi cuadrado de anemia gestacional y peso adecuado al nacer

Pruebas de chi-cuadrado

Valor df Significacié
n asintética
(bilateral)

Chi-cuadrado de 32,8342 2 ,000
Pearson
Razoén de verosimilitud 17,622 2 ,000
Asociacion lineal por 14,888 1 ,000
lineal
N de casos validos 100

a. 3 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El

recuento minimo esperado es ,27.
Fuente: Elaboracion propia (SPSS)

La anemia gestacional y el adecuado peso al nacer indican que tienen relacion entre si porque el
valor de significancia es de 0.000, el cual al ser inferior a p valor (p<0.05) indica que debe
aceptarse la hipotesis alterna y debe rechazarse la hipdtesis nula. Por ende, existe relacion
estadistica entre la anemia gestacional y el adecuado peso al nacer en pacientes atendidas en el

Hospital Santa Maria del Socorro de Ica, 2022.
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Hipdtesis especifica 3

Ha= Existe relacion estadistica entre la anemia gestacional y el recién nacido macrosémico en

pacientes atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica, 2022.

Ho= No existe relacidn estadistica entre la anemia gestacional y el recién nacido macrosémico en

pacientes atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica, 2022.

Tabla 8. Chi cuadrado de anemia gestacional y recién nacido macrosémico

Pruebas de chi-cuadrado

Valor df Significacio
n asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de 1,361° 2 ,506
Pearson
Razén de verosimilitud 2,070 2 ,355
Asociacion lineal por 1,224 1 ,268
lineal
N de casos validos 100

a. 4 casillas (66,7%) han esperado un recuento menor que 5. El

recuento minimo esperado es ,06.
Fuente: Elaboracion propia (SPSS)

Por otro lado, la anemia gestacional y el peso al nacer macrosémico indican que no cuentan con
relacién entre si porque el valor de significancia es de 0.506, el cual al ser superior a p valor
(p>0.05) indica que debe aceptarse la hipétesis nula y rechazarse la hipdtesis alterna. Por ende,
“no existe relacién estadistica entre la anemia gestacional y el recién nacido macrosémico en

pacientes atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica, 2022”.
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(AVA DISCUSION

En el presente estudio se llegd a la conclusion de que existe relacion significativa entre la anemia
gestacional y peso del recién nacido en pacientes atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro
de Ica, 2022. Resultados similares encontraron Tadege et al (10) en Etiopia concluyeron que las
pacientes con anemia tienen 3.51 veces mas de tener recién nacido de bajo peso lo que nos da a
conocer que la anemia tiene relacion con el peso del recién nacido; Perleche (14) en Chiclayo en
su estudio concluy6 que el peso del recién nacido y la anemia en las gestantes tienen relacion
significativa, al igual que Hernandez (16) en Ica concluy6 que la anemia de las madres se
encuentra relacionadas al peso de sus recién nacidos. Contrariamente a nuestro resultado tenemos
el estudio de Puerto (9) en Colombia quien concluy6 gue el peso al hacimiento y otros resultados
perinatales no tienen asociacion con la anemia gestacional y la Ferritina Sérica; Mamani (17) en
Puno concluye en su estudio que la relacién entre la anemia de la gestante en el tercer trimestre
con el bajo peso al nacer no es significativa, podemos explicar que Puno se encuentra a 3,827

msnm lo que contribuye también al peso de los recién nacidos.

Con respecto al grado de anemia encontramos que la anemia gestacional se encontr6 en grado
leve en el 60%, anemia moderada 37% Yy la severa en 3%. Resultado diferente al nuestro encontro
Tadege, et al (10) en Etiopia hallé que la anemia leve se encontré en el 10.90% de las gestantes,
y 5.21% de anemia moderada. Sah, et al (11) en Nepal observo que la anemia gestacional leve se
presento en el 15.8%, moderada en 7.7% y severa en 0.1%; estos resultados se pueden explicar
porgue estos estudios se realizaron en otros paises muy diferentes al nuestro dénde la cultura de
salud de la poblacién es prioritario no s6lo para las personas sino también mediante politicas de

salud del gobierno.

Se hallé que el 6% de los recién nacidos tuvieron bajo peso al nacer, 91% peso adecuado y 3%
macrosomicos. Estos resultados difieren con los hallados por Tadege, et al (10) en Etiopia el
12.32% presentaron bajo peso al nacer. Igualmente Sah, et al en Nepal encontr6 que el 12.9% de

los recién nacidos tuvieron bajo peso al nacer.

En relacién a la anemia gestacional y el bajo peso al nacer, se encontré anemia leve el 60.0% y
no tuvo bajo peso al nacer, anemia moderada, el 4.0% tuvo bajo peso al nacer, anemia severa el
2.0% presentd de bajo peso al nacer. Estos resultados ligeramente difieren con los hallados por
Sah, et al (11)en Nepal hall6 que las gestantes con hemoglobina baja tenian 3.85 veces mas
posibilidades de tener un recién nacido de BPN; por otro lado, situacién contraria al estudio de
Villalva, et al (15) en Lima observé que en la anemia leve se present6 el 27.6% de recién nacidos

de bajo peso al nacer; igualmente Hernandez, et al (16) en Ica hall6 que las gestantes con
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hemoglobina inferior a 11 g/dl fueron 20.3% de las cuales el 11% tuvieron pesos menores a
2500g.

En relacion a la anemia gestacional y el adecuado peso al nacer; se encontrd en la anemia leve, el
58.0% tuvo adecuado peso al nacer. Respecto a la anemia moderada, el 33.0% tuvo adecuado
peso al nacer. En la anemia severa no se encontrd recién nacidos con peso adecuado al nacer
(0.0%), presenta diferencias significativas con el estudio de Mamani (17) en Puno hall6 que las
pacientes con anemia leve tenian recién nacidos en de peso adecuado en el 25%, en anemia
moderada un 48,2% y en la anemia severa el 8% tuvieron recién nacidos de peso adecuado al
nacer. Garcia (18) en Lima en su estudio encontré que las gestantes con anemia leve tenian recién
nacidos con bajo peso al nacer en el 25% y 5.4% con peso adecuado, en la anemia moderada el

34.9% eran recién nacidos con bajo peso al nacer y 3.2% con peso adecuado

Con respecto a la anemia gestacional y el peso al nacer macrosémico; se observé que en la anemia
leve sélo el 2.0% tuvo peso macrosémico. Respecto a la anemia moderada no se registraron casos
de peso macrosémico (0.0%). El estudio de Pérez (19)en Lima hall6 que el caso de anemia
moderad se presentaron 2 casos de recién nacidos macrosémicos, lo que no se asemeja a nuestros

resultados.
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V. CONCLUSIONES

Existe relacion significativa entre la anemia gestacional y peso del recién nacido en pacientes
atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica, 2022.

Existe relacion estadistica entre la anemia gestacional y el bajo peso al nacer en pacientes
atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica, 2022.

Existe relacion estadistica entre la anemia gestacional y el adecuado peso al nacer en
pacientes atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica, 2022.

No existe relacion estadistica entre la anemia gestacional y el recién nacido macrosémico en

pacientes atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica, 2022.
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VI. RECOMENDACIONES

1. El personal de salud involucrado en la atencion materna debera captar a las gestantes para que
su atencion se inicie en forma precoz y de esa manera detectar en forma oportuna la anemia y
dar un tratamiento adecuado evitando de esta manera la repercusion en el producto y bienestar
de la madre.

2. Es necesario realizar estudios sobre las complicaciones que provoca la anemia gestacional en
los recién nacidos, realizando un seguimiento en toda la etapa neonatal.

3. Elpersonal de salud debera promover actividades promocionales sobre una adecuada nutricion
en base a los alimentos de la region que se encuentren al alcance de las gestantes para evitar
la anemia gestacional.

4. Concientizar a las gestantes sobre todo lo que puede causar una mala alimentacién tanto en el

bebé como en ella.
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VIll. ANEXOS

8.1. Instrumentos de recoleccion de datos

Anemia gestacional y su relacion con el peso del recién nacido en pacientes atendidas en el

Hospital Santa Maria del Socorro de Ica, 2022

N° de ficha:
l. DATOS DE LA MADRE
=  Edad: afos.

= Grado de instruccion;

a) Primaria ()
b) Secundaria ()
c) Superior ()
= Estado civil
a) Soltera ()
b) Casada ()
c) Conviviente ()
d) Viuda ()
= Namero de controles prenatales:
= Paridad
a) Nulipara ()
b) Primipara ()
c) Multipara ()
= Edad gestacional por FUR semanas.
= IMC:

= Hemoglobina:

= Anemia gestacional

a) Anemia Leve ()
b) Anemia moderada ()
¢) Anemia severa ()
1. DATOS DEL RECIEN NACIDO
= Peso del recién nacido: g.

a) Bajo peso al nacer ()
b) Adecuado peso al nacer ( )
()

c) Macrosémico

= Sexo: M |:|
FoO
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8.2. Matriz de consistencia

Anemia gestacional y su relacion con el peso del recién nacido en pacientes atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica, 2022

PROBLEMAS ESPECIFICOS
PE1. ;Qué relacion existe entre la
anemia gestacional y el bajo peso al
nacer en pacientes atendidas en el
Hospital Santa Maria del Socorro de
Ica, 2022?

PE2. ;Qué relacion existe entre la
anemia gestacional y el adecuado
peso al nacer en pacientes atendidas
en el Hospital Santa Maria del
Socorro de Ica, 2022?

PE3. (Qué relacion existe entre la
anemia gestacional y el recién
nacido macrosémico en pacientes
atendidas en el Hospital Santa Maria
del Socorro de Ica, 2022?

OBJETIVOS ESPECIFICOS
OEL. Determinar la relacion que
existe entre la anemia gestacional
y el bajo peso al nacer en pacientes
atendidas en el Hospital Santa
Maria del Socorro de Ica, 2022.

OE2. Determinar la relacion que
existe entre la anemia gestacional
y el adecuado peso al nacer en
pacientes atendidas en el Hospital
Santa Maria del Socorro de Ica,
2022.

OE3. Determinar la relacion que
existe entre la anemia gestacional
y el recién nacido macrosémico en
pacientes atendidas en el Hospital
Santa Maria del Socorro de Ica,
2022.

HIPOTESIS ESPECIFICAS
HEL. Existe relacion estadistica
entre la anemia gestacional y el
bajo peso al nacer en pacientes
atendidas en el Hospital Santa
Maria del Socorro de Ica, 2022.

HE2.Existe relacion estadistica
entre la anemia gestacional y el
adecuado peso al nacer en
pacientes atendidas en el Hospital
Santa Maria del Socorro de Ica,
2022.

HE3. Existe relacion estadistica
entre la anemia gestacional y el
recién nacido macrosomico en
pacientes atendidas en el Hospital
Santa Maria del Socorro de Ica,
2022.

V. Dependiente
Peso del recién
nacido

D1: Bajo peso
al nacer

D2: Adecuado
peso

D3:
Macrosémico

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL V. Tipo de investigacion
¢Que r_elacién existe entre [a anemia | Determinar la relacion que existe | EXxiste rglacién significativa entre | |ndependiente | Relacional. retrospectivo y
gestacional y peso del recién nacido | entre la anemia gestacional y peso | la anemia gestacional y peso del | Anemia transversal
en pacientes atendidas en el Hospital | del recién nacido en pacientes | reciéen nacido en pacientes gestacional
Santa Maria del Socorro de lIca, | atendidas en el Hospital Santa | atendidas en el Hospital Santa | D: anemia ) ) o
2022? Maria del Socorro de Ica, 2022. Maria del Socorro de Ica, 2022. | durante el Nivel de investigacion
embarazo. Relacional

Disefio de investigacion
No experimental

Poblacion

Gestantes con anemia que
acuden al Hospital Santa Maria
del Socorro de Ica para la

atencion de parto durante el
periodo de Julio a diciembre del
2022 que fueron 100.

Muestra

La muestra esta conformada por
el 100% de la poblacién de
gestantes con anemia.
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8.3. Operacionalizacion de variables

Variable Definicion Dimensiones Indicadores Escala de
medicién
Segun la D1: Anemia | Leve
s durante el
i Organizacion .

V. Independiente g embarazo Moderada Nominal
Anemia Mundial de
gestacional Salud (OMS) Severa

se define

anemia en el

embarazo

cuando la

hemoglobina

es <110 g/L.

Es lafuerzaque | D1: Bajo peso al | < de 2500 g
V.D dient ejerce el recién | nacer

- Lependiente nacido  sobre

Peso del recién | una superficie Ordinal
nacido como producto | p2:  Adecuado

de la fuerza de peso al nacer

gravedad. 2500 — 3999 g

D3: > 4000 g.

Macrosémico
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8.4. Validacion de juez de experto.

EAT) 77

/4

{ }
UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA”
FACULTAD DE OBSTETRICIA -
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA
ESCALA DE CALIFICACION
PARA EL JUEZ EXPERTO

-

Lstimado juez experto (a):

Teniendo como base los criterio§ que a continuacion se presenta,”se le solicita dar su opinion
sobre el instrumento de recoleccién de datos que se adjunta correspondiente al proyecto de
investigacion titulado:

Anemia gestacional y su relacion con el peso del recién nacido en pacientes atendidas
en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica, 2022

Marque con una (X) en Sl 0 NO, en cada criterio SI(1) | NO (0) | OBSERVACIONES
segan su opinion. CRITERIOS

1. El instrumento recoge informacion que
permite dar respucsta al problema de | %
investigacion

2. Laestructura del instrumento es adecuado | %
3. Los items del instrumento responde a la
Operacionalizacion de la variable *
4. La secuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento 4
i 5. Los items son claros y entendibles
6. Elnimero de items es adecuado para su <
| aplicacion
L

SUGERENCIAS:

lca, 20... de Febnend del 2024

DNI: 2/(/28_763
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UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA™
FACULTAD DE OBSTETRICIA -

ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

ESCALA DE CALIFICACION

PARA EL JUEZ EXPERTO

Estimado juez experto (a): “9 Hon(a QOO;QL QE De lQ (;nug

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su opinién
sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta correspondiente al proyecto de

investigacion titulado:

Anemia gestacional y su relacion con el peso del recién nacido en pacientes atendidas
en el Hospital Santa Maria del Socorro de Lea, 2022

Marque con una (X3 en Sl o NO, en cada criterio SI(1) | NO (0) | OBSERVACIONES
seglin su opinién. CRITERIOS
1. El instrumento recoge informacion que "
permite dar respuesta al problema de
investigacion
2. Laestructura del instrumento es adecuado 4
3. Los items del instrumento responde a la
Operacionalizacion de la variable X
4. La secuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento | ¥
5. Los items son claros y entendibles : "
!
6. Elnimero de items es adecuado para su i
aplicacion | X
L |
SUGERENCIAS:

OBSTETRA
C.OP 1455  RENN'1613-E01

Firma, Nombres y Apellidos del juez experto

DNE 2] 541530
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UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA™

FACULTAD DE OBSTETRICIA -
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA
ESCALA DE CALIFICACION
PARA EL JUEZ EXPERTO

——

Estimado juez experto (a): Hiro Micthe o/ (v 724 [ W) o .

Teniendo como base los criterios que a continuacién se presenta, se le solicita dar su opinion
sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta correspondiente al proyecto de
investigacion titulado:

Anemia gestacional y su relacién con el peso del recién nacido en pacientes atendidas
en ¢l Hospital Santa Maria del Socorro de Ica, 2022

Marque con una (X) en ST o NO. en cada criterio SI(1) | NO (0) | OBSERVACIONES
segiin su opinion. CRITERIOS

| .
| I.  El instrumento recoge informacion que
permite dar respuesta al problema de

investigacion 5
2. La estructura del instrumento es adecuado V

3. Los items del instrumento responde a la
Operacionalizacion de la variable L

4. La secuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento v

5. Los items son claros y entendibles

6. [El namero de items es adecuado para su
aplicacion 7

SUGERENCIAS:

lca, 20... de Femene..del 2024

g ﬁa ﬂr iy

Sy Apogsmlmk “juez experto
: COP; 5893

= 52 SANTAMARIADEL SOCORRD"- {4

22733185

Firma, Nombsf

DNI:
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8.5. Autorizacion de la institucion




U.E. 405 HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO-ICA
“Afio del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y de la conmemoracion de las
heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

!" 3 0“ DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE ICA

HSMSI

CODIGO DE REGISTRO: R-2024-100-19

CONSTANCIA y

Se suscribe, en calidad de Presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacion
(CIEl) del Hospital Santa Maria del Socorro, certifico que el Proyecto de Investigaciéon para
realizar la tesis en la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga” de Ica con titulo “ANEMIA
GESTACIONAL Y SU RELACION EL PESO DEL RECIEN NACIDO EN PACIENTES
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO DE ICA, 2022” ha sido
evaluado y aprobado por nuestro comité. Confirmamos que el proyecto de tesis para optar
el Titulo Profesional cumple con los estandares requeridos y que se ejecutara bajo la
responsabilidad de la investigadora VASQUEZ VIZARRA KARLA YESSENIA durante su
ejecucion en el Hospital Santa Maria del Socorro. Este proyecto incluye los siguientes

documentos:

- Proyecto de investigacion
- Consentimiento informado
- Declaracion del investigador

La aprobacion es valida por un afo hasta el 18/06/2025. Se debera iniciar el proceso de
renovacion 30 dias antes de su vencimiento.

En caso de requerir una renovacion, el investigador principal debera someterse a una nueva
revision por parte del CIEl al menos un mes antes de la fecha de expiracion.

Como investigador principal, es su responsabilidad informar al CIEl sobre cualquier
modificacion al protocolo aprobado que pueda requerir una enmienda al proyecto. Ademas,
se espera que responda a las solicitudes de seguimiento del proyecto realizadas por el CIEl
y notifique la finalizacién del estudio de acuerdo con los reglamentos establecidos.

Ica, 08 de julio del 2024

<¥€5‘?, - (»?Q

DR. JORGE LUJS YBASETA MEDINA
PRESIDENTE DEL GJEI DEL HOSPITAL SANTA
MARIA DEL SOCORRO

cc. Investigador

HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO DE ICA
Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion
GOBIERNO REGIONAL DE ICA
Calle Castrovirreyna N°759
Ica
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8.6. Datos generales del estudio

Anemia gestacional y su relacidn con el peso del recién nacido en pacientes atendidas en el

Hospital Santa Maria del Socorro de Ica, 2022

Peso del recién nacido y Nivel de educacién

Nivel de educacion Total
Primaria | Secundaria | Superior
Peso del Bajo peso al Recuento 0 6 0 6
recién nacer % del 0,0% 6,0% 0,0% 6,0%
nacido total
Adecuado Recuento 4 67 20 91
peso al nacer % del 4,0% 67,0% 20,0% 91,0%
total
Macrosomico = Recuento 0 3 0 3
% del 0,0% 3,0% 0,0% 3,0%
total
Total Recuento 4 76 20 100
% del 4,0% 76,0% 20,0% = 100,0%
total

Fuente: SPSS, elaboracion propia

En cuanto al peso del recién nacido y el nivel de educacidn de las pacientes encontramos que en
el bajo peso que el 6% tenia secundaria completa. En el peso adecuado del recién nacido, el 67%
de las pacientes tenian estudios de secundaria,20% superior y s6lo el 4% primaria. Con respecto

a los recién nacidos macrosémicos el 3% de las nadres tenian estudios secundarios.
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vel de educacion y Peso del recién naci

67%

BAJO PESO AL NACER ADECUADO PESO AL NACER

W Primaria @ Secundaria @ Superior

Fuente: SPSS elaboracion propia
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Anemia gestacional y su relacién con el peso del recién nacido en pacientes atendidas en el
Hospital Santa Maria del Socorro de Ica, 2022

Peso del recién nacido y Paridad

Paridad Total
Nulipara = Primipara = Multipara
Peso del Bajo peso al Recuento 1 3 2 6
recién nacer % del 1,0% 3,0% 2,0% 6,0%
nacido total
Adecuado Recuento 8 41 42 91
peso al nacer % del 8,0% 41,0% 42,0% 91,0%
total
Macrosomico = Recuento 1 1 1 3
% del 1,0% 1,0% 1,0% 3,0%
total
Total Recuento 10 45 45 100
% del 10,0% 45,0% 45,0% = 100,0%
total

Fuente: SPSS elaboracion propia

Al analizar el peso del recién nacido en funcién a la paridad se encontrd que los recién nacidos
de bajo peso el 3% procedian de madres primiparas, 2% multiparas y 1% nuliparas. En los pesos
adecuados, el 42% eran de madres multiparas, 41% primiparas y 8% nuliparas. En cuanto a los
macrosomicos, observamos que el 1% de las pacientes eran nuliparas, primiparas y multiparas

respectivamente.
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Paridad y Peso del recién nacido

W Nulipara @ Primipara E Multipara

41% 42%

ADECUADO PESO

Fuente: SPSS elaboracion propia
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Anemia gestacional y su relacién con el peso del recién nacido en pacientes atendidas en el
Hospital Santa Maria del Socorro de Ica, 2022

Peso del recién nacido y Estado civil

Estado civil Total
Soltera = Casada | Conviviente
Peso del Bajo peso al Recuento 3 0 3 6
recién nacer % del 3,0% 0,0% 3,0% 6,0%
nacido total
Adecuado Recuento 19 4 68 91
peso al nacer % del 19,0% 4,0% 68,0% 91,0%
total
Macrosémico | Recuento 1 0 2 2
% del 1.0% 0,0% 2,0% 2,0%
total
Total Recuento 23 4 73 100
% del 23,0% 4,0% 73,0%  100,0%
total

Fuente: SPSS elaboracién propia

El peso del recién nacido y el estado civil se comportd que el bajo peso al nacer el 3% eran de
madres solteras y convivientes respectivamente. En el peso adecuado al nacer, el 68% de las
madres eran convivientes, 19% solteras y 4% casadas. En los recién nacidos macrosémicos el 2%

de las madres eran convivientes y 1% solteras.
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Estado civil y Peso del recién nacido

W Soltera mCasada [ Conviviente

68%

ADECUADO PESO

Fuente: SPSS elaboracion propia

56



Anemia gestacional y su relacién con el peso del recién nacido en pacientes atendidas en el
Hospital Santa Maria del Socorro de Ica, 2022

NUmero de atenciones prenatales y Peso del recién nacido

Peso del recién nacido Total
Bajo = Adecuado | Macrosomico
peso peso al
al nacer
nacer
NUmerode @ ,00 Recuento 1 0 1 2
controles % del 1,0% 0,0% 1,0% 2,0%
prenatales total
1,00 Recuento 0 1 0 1
% del 0,0% 1,0% 0,0% 1,0%
total
2,00 Recuento 1 2 0 3
% del 1,0% 2,0% 0,0% 3,0%
total
3,00 Recuento 0 2 0 2
% del 0,0% 2,0% 0,0% 2,0%
total
4,00 Recuento 0 11 0 11
% del 0,0% 11,0% 0,0% 11,0%
total
5,00 Recuento 0 11 0 11
% del 0,0% 11,0% 0,0% 11,0%
total
6,00 Recuento 0 6 0 6
% del 0,0% 6,0% 0,0% 6,0%
total
7,00 Recuento 1 17 0 18
% del 1,0% 17,0% 0,0% 18,0%
total
8,00 Recuento 1 15 1 17
% del 1,0% 15,0% 1,0% 17,0%
total
9,00 Recuento 1 18 1 20
% del 1,0% 18,0% 1,0% 20,0%
total
10,00 | Recuento 1 3 0 4
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% del
total
11,00 = Recuento
% del
total
12,00 = Recuento
% del
total
Total Recuento
% del
total

Fuente: SPSS elaboracion propia

Al observar el numero de atenciones prenatales (APN) y peso del recién nacido, se tuvo que el
18% de las pacientes tuvieron 8 APN, 17% 7 APN, 11% 4 y 5 APN respectivamente con recién
nacidos de peso adecuado al nacer. En el bajo peso al nacer el 1% no tuvo APN, 1% tuvo

2,7,8,9,10 APN respectivamente. En cuanto a los recién nacidos macrosémicos las madres en el

1,0%

0,0%

0,0%

6
6,0%

3,0%

4,0%

1,0%

91
91,0%

1% no tuvieron APN, 1% con 8, 9 atenciones prenatales.
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0,0%

0,0%

0,0%

3,0%

4,0%

4,0%

1
1,0%

100
100,0%



8.7. Base de datos

TG Base de datos - Karla Vasquez.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos

Archivo  Editar  Yer  Datos

Analzar  Grificos  Utilidades

|Visible: 14 de 14 variables

[
fo EDAD ESTADO| 4N, ! | EDAD_G &b ANEMA o PESO. BAIO_P T |5 SEXOR
Sieio ez emnic oGO COEIEIRIE
NAL | o
100 2000 Secundania Commente 1000  Prmipara 40,00 Anemia leve Adecuado . Notiene b Adecuado  Notiene p 5100 Femenino
200 2700  Superior  Casada 800 Mulipara 38,00 Anemialeve Adecuado . Notiene b Adecuado  No tiene p 5400 Femenino
300 2100 Secundaria  Sokera 900 Primipara 37.00 Anemiam  Adecuado .. Notiene b Adscuado . Notiene p 4800 Femenino
4,00 2200 Secundaria Comvente 800 Nulipara 39,00 Anemia leve Adecuado .. Notiene b Adscuado . Notiene p. 5100 Mascuino
5,00 2100 Secundaia  Sotera 00 Primipara 27,00 Anemia se Bajo peso . Bajo peso . Notienea . Notiene p 3700 Femenino
6,00 1900 Secundaia  Sohtera 400 Mutipara 39,00 Anemiam  Adecuado .. Notiene b Adscuado  Notisne p 4900 Femenino
7.00 2400 Secundarna Comviviente 8.00 Primipara 3900 Anemiam . Adecuado No tiene b Adecuado No tiene p. 4700  Femenino
3,00 3100 Secundaia Comviente 700 Mulipara 39,00 Anemia leve Adecuado . Notiene b Adscuado  Notiene p. 5200 Mascuiino
9,00 2300 Secundana Comvmente 8.00 Primipara 40,00 Anemia leve Adecuado No tiene b Adecuado No tiene p.. 5200 Femenino
10,00 2800 Secundana Comvivente 700 Nulipara 39,00 Anemiam. Adecuado . Notiene b Adscuado  Notisne p. 4900 Mascuiino
11,00 28.00 Superior  Conviviente 9.00 Mulipara 39,00 Anemia leve Adecuado .. No tiene b.. Adecuado No tiene p. 5000 Femenino
12.00 2800 Superior Comviente 400 Mutipara 39,00 Anemia leve Adecuado .. Notiene b Adecuado  Notiene p. 5200 Femenino
13.00 2600  Superior  Soltera 900 Primipara 40,00 Anemia leve Adecuado . Notiene b_ Adecuado . Notiene p. 5100 Femenino
14,00 2200 Secundadia Comiente 200 Primipara 38,00 Anemia e Bajo peso . Bajo peso . Notienea. MNotisne p 4700 Femenino
15,00 1800 Secundaria Comivente 800 Nulipara 3800 Anemiam . Adecuado . Notiene b. Adecuado . Notiene p. 4900 Mascuino
16.00 2200 Secundaia  Soltera 500  Primipara 3900 Anemialeve Adecuado . Notiene b Adecuado  Notiene p 5400  Mascuiino
17.00 2000 Secundana Comente 500 Nulipara 39,00 Anemia leve Adecuado .. Notiene b_ Adecuado . No tiene p 5000  Femenino
18,00 2000 Secundana Comiente 700 Primipara 39,00 Anemia leve Adecuado .. Notiene b . Adecuado  Notiene p 5300 Mascuiino
19,00 1800 Secundara  Sohtera 1000 Multipara 40,00 Anemiam. . Bajo peso .. Bajo peso . Notienea . Notiene p. 5100 Femenino
20 | 20,00 2300 Secundaia Commiente 900 Primipara 40,00 Anemia leve Adecuado . Notiene b Adecuado  Notiene p 5000  Mascuiino
21 21,00 3000  Superior  Soltera 600  Mulipara 39,00 Anemiam. Adecuado .. Notiene b . Adscuado .. Notiene p. 43.00  Femenino
2 22,00 2600  Superior Commiente 800 Mutipara 3700 Anemiam  Adecuado . Notiene b Adecuado  Notiene p 4700 Femenino
2 23,00 2400 Secundaia  Sotera 500  Primipara 40,00 Anemia leve Adecuado . Notiene b Adecuado . Notiene p. 5100 Mascuino
2 24,00 2400 Secundania Comvente 700 Primipara 39,00 Anemia leve Adecuado . Notiene b Adscusdo  Notiene p 4300 Masculino
2 25,00 2300  Primaia  Soter 400  Prmipara 39,00 Anemia leve Adecuado . Notiene b Adecuado . Notiene p 5100 Femenino
= ]
ahu&m-%mmwml]-lwwﬁmﬁstmudﬂm . o X
wchbvo  Edtar  Ver Datos Analizar _ Grficos Ventana _ Awda
|Visible: 14 de 14 variadles
#D | EDAD “amcad&mmo #N.CONT & EDAD_G| ¢ ANEMIA' ‘Pm_n\ §BA0P \‘ PTAUAR g SBXOR
l I ouJ oL muas‘ Iwmul:loii n‘ Eso&oo{es oMICO N N var var ln”-
Superior Comvivente 400 Multipara 39,00 Anemia leve Adecuado . Notiene b Adecuado  Notiene p. 5000  Femenino
29,00 2700 Secundaia  Casada 1200 Primipara 40,00 Anemia leve Adecuado . Notiene b . Adecuado . Notiene p 5350  Femenino
30,00 2600 Secundana  Sotera 900 Mulipara 39,00 Anemiam. . Adecuado . Notieneb. Adecuado . Notiene p. 4750 Femenino
31,00 2600  Superior Comdente 900  Primipara 40,00 Anemialeve Adecuado . Notiene b Adecuado . Notiene p 5200  Masculino
32,00 2400 Secundania Commente. 700 Primipara 39,00 Anemia leve Adecuado . No tiene b Adecuado . Notiene p. 5050  Mascuiino
3300 3100 Secundania  Comviiente 800 Mutipara 38,00 Anemiam. . Adecuado . Notieneb . Adecuado . Notiene p 49.00  Masculino
34,00 2900 Supenor  Sotera 400 Muttipara 40,00 Anemiam _ Adecuado . Notiene b. Adecuado . Notiene p 5000  Femenino
35,00 2200 Secundaia  Sotera 800  Primipara 39,00 Anemiam . Bajo peso . Bajopeso . Notienea . Notiene p 5000  Femenino
36,00 27,00 Secundana Comwiente 400 Multipara 38,00 Anemia leve Adecuado . Notiene b Adecuado . Notienep.. 4900 Femenino
37.00 3100 Secundada Comiente 900 Mulipara 39.00 Anemialeve Adecuado . Notiene b Adecuado . Notiene p. 5100  Femenino
38,00 2000 Secundana Conviviente 4,00 Primipara 37.00 Anemiam. Adecuado No tiene b Adecuado No tiene p.. 4750  Femenino
39,00 2100 Secundaria Comients 900 Nulipara 40,00 Anemialeve Adecuado . Notiene b . Adecuado . Notiene p 5000  Femenino
40,00 1900 Secundana Conviviente 6.00 Pnimipara 38.00 Anemia m.. Adecuado No tiene b... Adecuado No tiene p. 4900 Masculino
41,00 2300 Secundaia  Sotera 700 Primipara 39,00 Anemiam. . Adecuado . Notiene b Adecuado . Notiene p. 5100  Femenino
42,00 2600  Supeor Comiviente 600 Mulipara 37,00 Anemiam... Adecuado . Notiene b... Adecuado .. Notiene p. 4450 Femenino
43,00 2400 Secundaia Comivents 900 Nulipara 38,00 Anemia leve Adecuado . No tiene b Adecuado . Notiene p. 5000  Masculino
44,00 2500  Supenor Comiente 100 Multipara 38,00 Anemia leve Adecuado . Notiene b Adecuado ... Notiene p. 5250  Femenino
45,00 2800 Superior Comiente 800  Primipara 38,00 Anemiam.. Adecuado . Notieneb . Adecuado . Notiene p 49,00 Masculino
46,00 27,00 Secundania Comente 900 Mulipara 38,00 Anemiam.. Bajo peso . Bajopeso . Notienea.. Notiene p. 4350 Femenino
47.00 2200 Secundana Commente 800  Prmipara 40,00 Anemialeve Adecuado . Notiene b Adecuado . Notiene p 5200  Masculino
48,00 2000 Secundania Comviente 700 Primipara 40,00 Anemialeve Adecuado .. Notiene b.. Adecuado .. Notiene p. 5300  Masculino
49,00 2000 Secundaia  Sotera 900 Mutipara 39,00 Anemia leve Adecusdo | Notiene b  Adecuado . Notiene p 4900 Masculino
50 50,00 2000 Secundaria Comvhiente 900 Prmipara 37,00 Anemia m... Adecuado . Notiene b.. Adecuado .. No tiene p. 4700 Femenino
51 51.00 2600  Superior Comiente 1000  Primipara 39,00 Anemia leve Adecuado . Notiene b Adecuado . Notiene p 4800 Masculino
52,00 2700 Secundania Comiente 800 Mulipara 39,00 Anemia leve Adecuado . Notiene b Adecuado . Notiene p. 5200  Masculino
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# Base de datos - Karla Vasquez.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos = a X
qchivo  Editar  Yer Datos Analizar  Gréficos  Utlidades Ventana  Ayyda

|Visible: 14 de 14 variables

) &EADJ a:lmj&smno['u com] vpmdf au::"&nanlam RL ,m.uw ” I
[ & EST/ var var var ar
79,00 21,00 400 Mutipara Anemia leve Adecuado . No tiene b No tiene p. 5000 Femenino
80,00 22,00 S'nmdm. Comivimlo 700 Nlipara mo Anemiam . Bajo peso . Bajo peso Nolmna Notiene p. 4800 Femenino
81,00 2200 Secundania Comivente 700 Primipara 37.00 Anemiam. . Adecuado . Notiens b . Adecuado . Notiene p 4850 Femenino
82,00 2100 Secundaria  Sohera 800  Mulipara 40,00 Anemia leve Adecuado . Notiene b Adecuado . Notiene p 5200  Masculino
83.00 2900 Supenor  Sohera 400 Muhipara 40,00 Anemialeve Adecuado .. Notiene b.. Adecuado . Notiene p 49,00 Masculino
8 84.00 2000 Secundaria Comvente 1100  Primipara 40,00 Anemia leve Adecuado  No'tiene b Adecuado . Notiene p 51,00 Masculino
85 85,00 29,00 Superior  Conviviente 4,00 Muipara 38,00 Anemialeve Adecuado .. Notiene b Adecuado No tiene p. 4900  Femenino
8 86,00 2300 Secundaia Comiviente 500  Mutipara 39,00 Anemiam . Adecuado . Notieneb.. Adecuado . Notienep. 4900  Femenino
a7 87,00 21,00 Primana  Conviviente 5,00 Primipara 38,00 Anemiam . Adecuado No tiene b Adecuado No tiene p. 5050 Masculino
83,00 2300 Secundana Comviente 700 Mutipara 38,00 Anemialeve Adecuado . Notiene b . Adecuado . Notiene p 5100  Femenino
89 89,00 2600 Secundania Comiviente 500  Primipara 3500 Anemiam . Adecuado . Notiens b Adecuado . Notiene p 4700 Masculino
90.00 2900 Secundaria Comivente 600  Mulipara 40,00 Anemialeve Adecuado . Notiene b.. Adecuado . Notiene p 4900 Femenino
91,00 23,00 Secundania Commiente 500  Mulipara 39,00 Anemialeve Adecuado . Notiens b . Adecuado .. Notiene p 5200  Femenino
92,00 2300 Secundana Commiente 500  Mulipara 39,00 Anemiam. . Adecuado . Notieneb . Adecuado . Notiene p 4900 Femenino
93.00 2700 Primana  Comvvente 500  Prmipara 38,00 Anemiam  Adecuado . Notiene b . Adecuado . Notiene p 5050 Masculino
94,00 23,00 Secundana Commiente 700 Mutipara 38,00 Anemialeve Adecuado . Notiene b Adecuado . Notiene p 5100  Femenino
% 95,00 2600 Secundana Comiente 500 Primipara 3500 Anemiam. . Adecuado .. Notiene b.. Adecuado .. Notiene p 4700 Masculino
% 96,00 2900 Secundana Comviente 600  Mulipara 4000 Anemialeve Adecuado . Notiens b.. Adecuado .. Notiene p 4900  Femenino
97 97,00 2300 Secundana Comviviente 5,00 Multipara 39,00 Anemia leve Adecuado No tiene b... Adecuado ... No tiene p. 5200 Femenino
% 98,00 2100 Secundana  Soltera 900  Primipara 37.00 Anemiam . Adecuado . Notieneb.. Adecuado . Notienep 4800 Femenino
) 99,00 2200 Secundana Comviente 800  Nulipara 39.00 Anemialeve Adecuado .. Notieneb... Adecuado .. Notienep 5100  Masculino
100 100,00 2100 Secundaia  Sohera 00 Primipara 27.00 Anemia se 400 Notieneb . Notienea . Notiene p 37,00  Femenino
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8.8. Evidencias de recoleccién de la informacion.
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