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RESUMEN

Este estudio se realizd planteandose el objetivo de determinar la relacion que existe entre la
ganancia de peso y hemoglobina en gestantes atendidas en el centro de Salud Los Aquijes, Ica,
2024,

Metodologia: estudio de tipo retrospectivo, transversal y observacional, con un nivel relacional
y disefio no experimental; con una muestra de 66 embarazadas que se encontraban en el tercer
trimestre del embarazo; teniendo a la ficha de recoleccion de datos como instrumento-
Resultados: La baja ganancia de peso se evidenci6 en el 34.8% de la muestra donde el 13.60%
tuvo anemia severa. En la ganancia de peso normal se tuvo el 33.3% donde el 18.20% tuvo niveles
de hemoglobina normales. La ganancia de peso alta se present6 en 31.8% de las cuales el 9.10%
quienes tuvieron anemia leve.

Conclusiones: Existe relacién significativa entre la ganancia de peso y hemoglobina en gestantes

atendidas en el centro de Salud Los Aquijes, Ica, 2024.

Palabras clave: Incremento de peso, gestantes, hemoglobina
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ABSTRACT

This study was conducted with the objective of determining the relationship between weight gain
and hemoglobin in pregnant women treated at the Los Aquijes Health Center, Ica, 2024.
Methodology: This was a retrospective, cross-sectional, observational study with a relational
approach and a non-experimental design. The sample included 66 pregnant women in their third
trimester, using the data collection form as the instrument.

Results: Low weight gain was observed in 34.8% of the sample, of which 13.60% had severe
anemia. Normal weight gain occurred in 33.3%, of which 18.20% had normal hemoglobin levels.
High weight gain occurred in 31.8%, of which 9.10% had mild anemia.

Conclusions: There is a significant relationship between weight gain and hemoglobin in pregnant

women treated at the Los Aquijes Health Center, Ica, Peru, 2024.

Keywords: Weight gain, pregnant women, hemoglobina
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I.INTRODUCCION

Durante el embarazo se producen cambios significativos en la fisiologia de las mujeres,
gue no solo favorecen al futuro alumbramiento, sino que también pueden afectar a las
madres gestantes. Dichos cambios pueden ser la ganancia de peso, la cual es un fenémeno
complejo que es influenciado por cambios fisioldgicos y metabolicos. Tener una ganancia
de peso deficiente conlleva a la desnutricién materna, mientras que la ganancia excesiva
puede conllevar riesgos maternos y perinatales que incluyen la asistencia del parto por
cesérea, macrosomia, diabetes gestacional, preeclampsia, entre otros (1).

La guia para el aumento de peso durante el embarazo segln la categoria de peso antes del
embarazo es la siguiente: para las mujeres con bajo peso (IMC de <18.5), la ganancia de
peso total debe ser entre 12.5kg a 18kg y 0.4kg/semana durante el segundo y tercer
trimestre; para las que presentaron normo peso ( IMC de 18.5 a 24.9), la ganancia de peso
total debe ser de entre 11.5kg a 16kg y 0.4 kg/semana a partir del segundo y tercer trimestre;
para las mujeres con sobrepeso previo a la gestacion (IMC de 25.0 a 29.9), la ganancia de
peso total debe ser de entre 6.8kg a 11.3kg, siendo un aumento de .027 kg/semana durante
el segundo y tercer trimestre; finalmente, las mujeres obesas (IMC >= 30.0) deben tener
una ganancia de peso total de 5kg a 9kg, siendo 0.23 kg/semana a partir del segundo y
tercer trimestre de embarazo (2).

En el panorama peruano, el Ministerio de Salud en conjunto con el Instituto Nacional de
Salud realizaron un informe que muestra que, durante el afio 2022, la ganancia de peso
durante el embarazo fue baja en el 48.5% del total de las gestantes evaluadas, el 26.0%
tuvieron obesidad y sobrepeso en 25.4% (3). Para el afio 2023 al 2024 se encontr6 que el
44.4% de las gestantes tuvo un indice de masa corporal normal, el 35.5% sobrepeso, 18.2%
con obesidad y 1.9% con delgadez. En Ica, se presentd en el 2023 y 2024, la delgadez en
2.1% y 2.6%, estado nutricional normal 39.8% y 38.8%; el sobrepeso 34% y 35.9% vy la
obesidad 24.2% y 24.8% respectivamente.

La ganancia de peso en gestantes en el afio 2023 y 20241 a nivel
nacional se presenté que en las gestantes con talla < 1.57 m
baja/adecuada en 42.9% y 45.4%: ganancia de peso alta 57.1% y 54.6%
respectivamente. En los mismos afnos, las gestantes con talla =
1.57m la ganancia de peso fue baja en 39.4% y 38.9%; adecuada en
35.8% v 36.8% y alta 24.8% y 24.3% respectivamente (4)

Por otro lado, es necesario monitorear los niveles de hemoglobina durante la gestacion
debido a que durante el periodo de embarazo hay un mayor requerimiento de hierro en el
cuerpo de la madre. La anemia es una de las principales preocupaciones de salud publica

sobre todo en paises en vias de desarrollo (5). Es comun que durante el embarazo se
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presente una anemia en el tercer trimestre, siendo las causas mas frecuentes: la deficiencia
de hierro y deficiencia de acido folico (6), es asi que el personal obstétrico debe evaluar
constantemente a las pacientes e identificar otros factores predisponentes para los bajos
niveles de hemoglobina como la falta de alimentacion, factores sociodemogréaficos,
econdmicos o culturales, con el fin de proporcionar una mayor atencién y nivelar dichos
niveles de hemoglobina (6). A pesar de que la anemia en el embarazo es prevenible y
tratable, los niveles alarmantes de hemoglobina pueden causar un trabajo de parto
prematuro, que el recién nacido tenga bajo peso al momento del alumbramiento y la pérdida
excesiva de sangre durante el parto (7).

El ministerio de salud, en conjunto con el Instituto Nacional de Salud indicaron que la
anemia en gestantes en el Per( tuvo una disminucion en 6.8 porcentuales, pasando de
26.7% a 19.9% durante el afio 2023, siendo el departamento de Pasco con el mayor nimero
de casos con 30.7% del total, seguida por Puno con 30.6% (8).

Antecedentes de la Investigacion

Antecedentes Internacionales

Eltayeb, et al (9) (Arabia Saudita 2023) publicaron un estudio sobre niveles de
hemoglobina y masa corporal de las gestantes y plantearon el objetivo de “comprobar la
asociacion de los niveles de hemoglobina, anemia y sus asociaciones con el indice de masa
corporal entre mujeres embarazadas en el Hospital de Maternidad de Hail, Arabia Saudita”.
La metodologia aplicada fue un estudio de corte transversal y retrospectivo. La muestra fue
de 334 mujeres embarazadas. Los resultados indicaron que la media de edad de las mujeres
fue de 33.2 afios, siendo que el 40.4% tuvieron secundaria completa, mientras que el 59.6%
presentaron estudios de solo primaria. La ganancia de peso fue adecuada en el 15.6% de la
muestra e inadecuada en el 84.4%. el 26.9% de las mujeres present6 anemia. Se concluye
que existe asociacion entre el nivel de hemoglobina y el IMC de la madre al término del
embarazo (p=0.006) teniendo en cuenta que las mujeres con una ganancia de peso por
encima de los niveles normales no presentan niveles de hemoglobina bajos.

Cantoral, et al (10) (México, 2022) realizaron una tesis y plantearon el objetivo de
“Identificar si el indice de masa corporal y la ganancia de peso estan asociados con los
niveles de hemoglobina en el tercer trimestre de embarazo”. La metodologia de estudio fue
un estudio de corte transversal, retrospectivo y correlacional. La muestra estuvo compuesta
por un total de 108 mujeres gestantes. Los resultados mostraron que la ganancia de peso
fue adecuada en 48.0% e inadecuada en el 52.0% de las gestantes que fueron parte de la
investigacion. El nivel de hemoglobina fue normal (>12.1 g/dl) en las gestantes del primer
y segundo trimestre, mientras que en los ultimos tres meses de embarazo los niveles de

hemoglobina disminuyeron en 1.5 g/dl, es asi como se presentd anemia moderada. Los
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autores concluyen gue la ganancia de peso y el nivel de hemoglobina estan relacionados
significativamente (p=0.04; p<0.05).

Pérez, et al (11) (Ecuador 2022) realizaron un estudio con el objetivo de “evaluar el
manejo de la ganancia insuficiente de peso en el hogar materno Herminia Betancourt,
perteneciente al Policlinico Gustavo Aldereguia Lima de Las Tunas, Cuba”. La
metodologia fue de estudio observacional, descriptivo y retrospectivo. La muestra fue de
72 gestantes que ingresaron en el centro materno entre enero y diciembre del afio 2021. Los
resultados indican que el 38.9% tuvo edades menores a 19 afios, 31.9% entre 20 y 29 afios,
29.2% entre 30 y 39 afios; el promedio fue de 23.8 afios. En relacion con la ganancia de
peso, se tuvo que el 90.3% fue suficiente, el 2.8% insuficiente y el 6.9% exagerada. Por
otro lado, la anemia se presentd en el 26.4% de la muestra, mientras que el 73.6% tuvo
niveles normales de hemoglobina. Se concluye que la ganancia de peso, la alimentacion
correcta y factores sociodemogréaficos influyen mucho en la aparicion de anemia.
Medina, et al (12) (Cuba, 2022) publicaron una investigacion donde plantearon el objetivo
de “Caracterizar a las gestantes hipertensas crénicas en el Hospital Provincial
Ginecobstétrico Docente José Ramon Lopez Tabrane”. La metodologia fue un estudio
descriptivo, prospectivo de corte transversal; teniendo como muestra a un total de 126
gestantes. Los resultados mostraron que las edades predominantes fueron las mayores a 35
afios (68.25%), seguido por las de 20 a 34 afios (24.60%) y finalmente 12 a 19 afios
(7.14%). La ganancia de peso de las participantes del estudio fue de 67.5% excesivo, 24.4%
normal y 7.1% insuficiente. El nivel de hemoglobina fue de anemia leve en el 27.00% de
la muestra. Se concluye que el nivel de hemoglobina bajo esta asociado a los cambios en
la ganancia de peso en gestantes (p<0.05).

Santana (13) (Cuba, 2021) realizo una tesis cuyo objetivo fue “Evaluar el estado
nutricional de las mujeres embarazadas que viven sin restricciones en un municipio de la
provincia Artemisa”. La metodologia fue de disefio no experimental, retrospectivo y
descriptivo. La muestra fue de 89 gestantes del municipio de Guanajay. Los resultados
mostrados indican que la edad promedio fue de 27.5 afios, teniendo a la mayoria entre 25
y 35 afios (55.1%), el 21.3% tenia ocupaciones de profesional técnico y 33.7% tuvo
escolaridad preuniversitaria; mas de la mitad de la muestra presentd anemia severa en un
15.7% y anemia moderada en un 56.2% del total de mujeres participantes. La ganancia de
peso fue insuficiente en un 30.3%, suficiente en el 43.8% y excesiva en 25.8%. Se concluye
que la anemia estuvo presente en mas de la mitad de las mujeres embarazadas teniendo una
ganancia de peso insuficiente o inadecuada. Ademas, los hallazgos del estudio sefialan que
la anemia o nivel de hemoglobina esta relacionada con la ganancia de peso al tercer
trimestre de gestacion (p<0.05).

Antecedentes Nacionales
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Fernandez, et al (14) (Lima, 2023) desarrollé un trabajo de investigacion con el objetivo
de “Determinar la asociacidon entre la presencia de anemia al finalizar el embarazo y la
ganancia de peso excesivo en gestantes del Centro Médico Naval Cirujano Mayor Santiago
Tavara (CMST)”. La metodologia de estudio fue de tipo observacional, transversal y de
caracter retrospectivo; teniendo como muestra a 172 historias clinicas de pacientes
atendidas en el Centro Médico Naval. Los resultados indicaron que el 44.4% de las
pacientes tuvieron edades entre 26 a 30 afios. El 63.95% presentd peso normal, el 29.65%
tuvo sobrepeso y el 3.49% obesidad. En relacion con la ganancia de peso, el 50.58% tuvo
ganancia de peso inadecuada y el 40.00% adecuada. El nivel de hemoglobina normal fue
de 63.37%, el 32.56% presentd anemia leve y el 4.07% anemia moderada.

Santaya, et al (15) (Lima, 2023) realiz6 un estudio con el objetivo de “Analizar si existe
asociacion entre anemia y la ganancia de peso en el tercer trimestre de gestacion”. La
metodologia de estudio fue de corte transversal, observacional y correlacional. El tamafio
de muestra fue de 2452 gestantes del Distrito de Ate. Los resultados obtenidos muestran
que el 44.4% de las gestantes tuvieron edades entre 26 y 30 afios, siendo que el 63.95%
presentd peso normal, 29.65% tuvo sobrepeso y el 3.49% presentd obesidad. En relacién
con la ganancia de peso, el 50.58% presentd alta ganancia (12 a 20 Kg), 40.7% tuvo
adecuada ganancia de peso. El nivel de hemoglobina de la muestra fue de 63.37% normal,
32.56% anemia leve y 4.07% anemia moderada. Concluyendo que la relacion entre la
ganancia de peso y la anemia en el tercer trimestre es significativa

Zurita (16) (Lima, 2022) realiz6 un trabajo de investigacién y plante6 el objetivo de
“Determinar la asociacion entre inseguridad alimentaria con ganancia de peso y anemia en
gestantes de un Centro de Salud, Miraflores — Lima, 2021”. La metodologia aplicada fue
de estudio cuantitativo no experimental, de tipo correlacional y corte transversal. La
muestra estuvo compuesta por 75 gestantes del Centro de Salud Miraflores de mayo a julio
del afio 2021. Los resultados mostraron que la edad de las pacientes con mayor cantidad de
casos estuvo comprendida entre los 25 y 29 afios (42.7%), teniendo secundaria completa
como grado de instruccion predominante (53.3%), el 48.0% de las mujeres del estudio
presentaron estado civil de conviviente. El 58.7% tuvo ganancia de peso adecuada, el
29.3% present6 sobrepeso y el 12.0% obesidad. El 18.6% tuvo anemia mientras que el
81.4% de la muestra tuvo un nivel de hemoglobina normal. Se concluye que la ganancia de
peso en gestantes esta relacionada con el nivel de hemoglobina (p<0.05).

Anccasi, et al (17) (Huancavelica, 2022) desarrollé un trabajo de investigacion cuyo
objetivo fue “determinar la relacion entre la concentracion de hemoglobina y ganancia de
peso en gestantes atendidas en el Puesto de Salud Jerusalén, 2021”. La metodologia de
estudio fue observacional, de corte transversal, analitico con un disefio correlacional;

teniendo como muestra a 132 gestantes determinadas mediante muestreo simple. Los
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resultados sobre los datos generales de las pacientes hallaron la edad promedio de 26.7
afios, 61.4% presentaron nivel educativo con secundaria completa y el 78.8% convive con
la pareja. La ganancia de peso obtenida en la muestra fue de 42.4% normal, el 39.4% tuvo
ganancia de peso bajo y el 18.2% ganancia de peso excesiva. Por otro lado, el nivel de
hemoglobina fue de 11.5 g/dl, es decir tuvo niveles normales. Los autores concluyen que
existe relacion significante entre la ganancia de peso y el nivel de hemoglobina entre las
gestantes del tercer trimestre (p<0.05).
Rodriguez, et al (18) (Huanuco 2021), desarrollaron un estudio de investigacion con el
objetivo de “determinar la relacion entre los factores nutricionales y los niveles de
hemoglobina en gestantes del Centro de Salud Chaglla Huanuco, enero a junio del 2021”.
La metodologia aplicada fue un estudio de corte transversal, basico, retrospectivo, de
disefio no experimental y correlacional. La muestra fueron un total de 130 gestantes que
acudieron al Centro de Salud Chaglla Huanuco. Los resultados indicaron que la mayoria
de las gestantes tuvo edades comprendidas entre los 25 y 29 afios (24.6%), el 83.1%
convive con la pareja, 53.8% con grado de instruccion secundaria y 82.3% es ama de casa.
El nivel de hemoglobina de las mujeres del estudio fue de 1.5% anemia severa, el 9.2%
tuvo anemia moderada y el 89.2% presento niveles de hemoglobina normales. La ganancia
de peso fue de 44.36% adecuada y el 55.4% inadecuada. Se concluye que ambas variables
estan relacionadas (p<0.05).
Antecedentes Locales
No se encontr6 antecedentes locales.
Formulacién del problema
Problema general
¢Cudl es la relacion que existe entre la ganancia de peso y hemoglobina en gestantes
atendidas en el centro de Salud Los Aquijes, Ica, 2024?
Problemas especificos
PEL. ;Cual es larelacion que existe entre la ganancia de peso y la anemia leve en gestantes
atendidas en el centro de Salud Los Aquijes, Ica, 2024?
PE2. ;Cual es la relacion que existe entre la ganancia de peso y la anemia moderada en
gestantes atendidas en el centro de Salud Los Aquijes, Ica, 2024?
PE3. ;(Cual es la relacion que existe entre la ganancia de peso y la anemia severa en
gestantes atendidas en el centro de Salud Los Aquijes, Ica, 2024?
Justificacion e importancia de la investigacion
a) Importancia
La importancia de la investigacion recae en el &mbito de la salud materna y perinatal,
debido a que la ganancia de peso y niveles de hemoglobina son factores importantes que

influyen de manera directa para el crecimiento adecuado y formacién del feto. En
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adicion a ello, al tratarse de una tesis realizada para el Centro de Salud los Aquijes, se
podran planificar estrategias de salud mas efectivas y especificas para la regién, la cual
conlleva a una mejor atencién en dicho establecimiento a las gestantes de la zona.

b) Aportes
La justificacion tedrica es que la investigacion contribuira a un mayor conocimiento
sobre los factores que determinan la salud de la madre gestante, es decir, evaluar la
relacion entre ganancia de peso y niveles de hemoglobina proporcionara una mejor
comprension a la situacion y contexto actual del distrito de los Aquijes en Ica. Por
Gltimo, el estudio servira de base tedrica para futuros investigadores que deseen ahondar
mas detalles sobre el tema, ya sean estudiantes o personal médico.

c)  Solucion
La justificacion préactica de la presente investigacion implica que los resultados podran
ser utilizados por el personal del Centro de Salud los Aquijes para implementar y
mejorar la calidad de atencion, asi como estrategias preventivas que eviten las
alteraciones del nivel de hemoglobina en las gestantes que acuden al servicio de
obstetricia del establecimiento médico. Asimismo, el estudio podria llevar a la creacién
de programas educativos y preventivos que se adapten a las necesidades de la poblacién
iquefa, de esa manera, se promueve una maternidad saludable.

Objetivos

Objetivo general

Determinar la relacion que existe entre la ganancia de peso y hemoglobina en gestantes

atendidas en el centro de Salud Los Aquijes, Ica, 2024.

Objetivos especificos

OEL. Determinar la relacién que existe entre la ganancia de peso y la anemia leve en gestantes

atendidas en el centro de Salud Los Aquijes, Ica, 2024.

OE2. Determinar la relacion que existe entre la ganancia de peso y la anemia moderada en

gestantes atendidas en el centro de Salud Los Aquijes, Ica, 2024.

OE3. Determinar la relacion que existe entre la ganancia de peso y la anemia severa en

gestantes atendidas en el centro de Salud Los Aquijes, Ica, 2024.

Hipotesis y Variables de la investigacion

Hipdtesis general

Existe relacion significativa entre la ganancia de peso y hemoglobina en gestantes atendidas

en el centro de Salud los Aquijes, Ica, 2024.

Hipdtesis especificas

HEL. Existe relacion significativa entre la ganancia de peso y la anemia leve en gestantes

atendidas en el centro de Salud Los Aquijes, Ica, 2024.
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HE2. Existe relacion significativa entre la ganancia de peso y la anemia moderada en gestantes
atendidas en el centro de Salud Los Aquijes, Ica, 2024.
HES3. Existe relacion significativa entre la ganancia de peso y la anemia severa en gestantes

atendidas en el centro de Salud Los Aquijes, Ica, 2024.

Operacionalizacion de variables

Titulo: Ganancia de peso y hemoglobina en gestantes atendidas en el Centro de Salud los
Aquijes, Ica, 2024

Variables Definicion Definicion Dimensiones | Indicadores | Escala
conceptual operacional de
medicion
Variable Incremento de | Es el incremento | Ganancia de | - Baja Nominal
dependiente peso corporal de | de peso materno | peso  segln | ganancia de
Ganancia de | una persona | operacionalizado | IMC peso
como producto | en adecuado e | pregestacional | - Ganancia
peso del incremento | inadecuado  de de peso
Y
del consumo de | acuerdo al IMC normal
calorias - Ganancia
de peso alto
Variable Proteina de los | Concentracion de | Anemialeve | 9-10.9 g/dl | Nominal
independiente | gldbulos rojos | glébulos  rojos | Anemia 7-8.9 g/dI
Hemoglobina | encargada del | operacionalizados | moderada
en gestantes transporte  de | en normal, | Anemia (<7 g/dl
oxigeno a los | anemia leve, | severa
tejidos a través | moderada y | Hb. Normal 2 11 g/l
de la | severa.
oxihemoglobina

Las bases tedricas que respaldan nuestro estudio son:

Clasificacion del estado nutricional de la embarazada

El “Indice de masa corporal pregestacional” (IMC PG), es el resultado de la division del peso
entre la talla al cuadrado (peso/talla?); este indice de masa corporal pregestacional constituye
un parametro que se utiliza para diagnosticar el estado nutricional de una mujer antes del
embarazo. Al realizar esta clasificacion permite realizar recomendaciones en forma individual
respecto a la ganancia de peso durante la gestacion (19)

Clasificacion del estado nutricional de la gestante segun el IMC pregestacional

indice de masa corporal Clasificacion
pregestacional} (IMC PG)
<185 Delgadez
18.5-<25.0 Normal
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25.0-30 Sobrepeso
2 30 Obesidad2

Fuente: Ministerio de Salud (19)

Ganancia de peso segun el indice de masa corporal

La ganancia de peso en el embarazo constituye la cantidad de peso que aumenta la embarazada
durante todo el proceso de la gestacion. (8). Se recomienda que la ganancia de peso ponderal
en mujeres embarazadas varie en funcién al estado nutricional antes de la gestacion, ésta se
encuentra determinado de acuerdo al “indice de masa corporal” independientemente de todos
los estados nutricionales; se considera que fisiolégicamente todas las gestantes deberian tener
un incremento de peso desde el primer trimestre, ya que se encuentran implicados en la
formacion de tejidos maternos y fetales (19).

En casos en que las gestantes presenten hiperémesis gravidica o so6lo emesis en el primer
trimestre, esta condicion conduce a la pérdida de peso o la no ganancia, siendo necesario su
recuperacion en los siguientes trimestres con el objetivo de alcanzar la ganancia total que se

recomienda el final del embarazo (19).

Recomendaciones de ganancia de peso en embarazadas de acuerdo al IMC PG

Clasificacion | Indice de | I Trimestre Iyl Recomendacio
nutricional masa (Kg/trimestre | Trimestre | n de ganancia
segin Indice | corporal ) (Kg/semana | de peso total
de masa | pregestaciona (Kg)

corporal I )

pregestaciona
I

Delgadez 0.51
<185 05-20 (0.44-0,58) 12.5-18.0
Normal 0.42
18.5-<25 05-2.0 (0.35-0.50) 11.5-16.0
Sobrepeso 0.28
25-<30 05-2.0 (0.23-0.33) 7.0-11.5
Obesidad 0.22(0.17-
2 30 05-20 0.27) 5.0-9.0

Fuente: Ministerio de Salud (19)

Interpretacion de los valores de IMC PG
IMC PG < 18.5: Delgadez
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Las embarazadas con un indice de masa corporal antes del embarazo inferior a 18.5 Kg/
m?2 son categorizadas con diagndstico nutricional antropométrico de “bajo peso” o
“delgadez”, lo cual indica un estado nutricional de la madre insuficiente al empezar el
embarazo. Es recomendable promover una ganancia ponderal gestacional superior a la
correspondiente para mujeres con IMC PG dentro de los valores normales, ya que tanto
el bajo peso pregestacional como una ganancia ponderal inadecuada durante la
gestacion se asocian con un mayor riesgo de restriccion del crecimiento intrauterino y
bajo peso al nacer.

Las gestantes con diagnostico de delgadez antes del embarazo, en gestacion Unica
deberan tener una ganancia de peso total estimada entre 12.5 a 18 Kg durante todo el
embarazo (19).

IMC PG 25.0 - < 30: Sobrepeso

Las gestantes cuyo indice de masa corporal pregestacional (IMC PG) se encuentra en el
rango de 25.0 a < 30.0 Kg/m? son categorizadas, segin la evaluacion nutricional
antropomeétrica, dentro del grupo de sobrepeso. Esta condicion indica un exceso de masa
corporal al inicio del embarazo, considerado clinicamente como inadecuado. Durante la
atencion prenatal se debera incentivar una ganancia ponderal materna por debajo del
rango estandar, ya que un aumento excesivo de peso en la gestacion se asocia a
macrosomia fetal y un mayor riesgo de diabetes gestacional y enfermedades
cardiovasculares.

Para este grupo, la recomendacién de ganancia de peso total durante el embarazo es de:
- 7.0 -11.5 Kg en gestaciones unicas

- 14.0 — 23.0 Kg en gestaciones multiples (19)

IMC PG 2 30.0: Obesidad

Las embarazadas cuyo IMC PG mayor o igual a 30.0 Kg/m?se clasifican en la categoria
de obesidad, también en base a criterios antropométricos nutricionales. Esta condicion
refleja un exceso significativo de masa corporal materna al inicio del embarazo. De
igual manera, se recomienda limitar la ganancia de peso durante la gestacion, dado que
la obesidad pregestacional conlleva a riesgos materno-fetales importantes.

La ganancia de peso recomendado seré:

- 5.0 - 9.0 Kg en embarazos unicos

-11.0 - 19.0 en embarazos multiples (19).
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Interpretacidn de los valores de ganancia de peso segun la clasificacién de la

valoracién nutricional antropométrica

Baja ganancia de peso en la gestacion

Esta categorizacion indica que la paciente durante el embarazo no logré la ganancia ponderal
minima esperada segln su edad gestacional y/o condicion clinica del embarazo, lo cual
conlleva un incremento en el riesgo de morbilidad materno-fetal, incluyendo la posibilidad de
restriccion del crecimiento intrauterino y parto pretérmino.

El peso corporal neonatal inferior al adecuado constituye un factor de riesgo significativo para
la morbilidad y mortalidad infantil durante el primer afio de vida. Los recién nacidos de
madres con poca ganancia de peso durante el embarazo tienen un mayor riesgo de
bajo peso al nacer, lo que puede causarles problemas respiratorios, infecciones y
dificultad para mantener la temperatura corporal. A largo plazo, pueden enfrentar
retrasos en el desarrollo, discapacidad, problemas de visién y audicion. También
puede haber complicaciones como hipoglucemia (bajo nivel de azucar en la sangre)
y una mayor probabilidad de aspiracidon de meconio, lo que afecta la respiracion. (19).
Adecuada ganancia de peso en la gestacién

En esta clasificacidén nos da a conocer que la embarazada tuvo un incremento de peso 6ptimo
para su edad gestacional, sea esta de gestacion Unica o multiple. Es lo ideal ya que de esa
manera se garantiza un peso adecuado del recién nacido, lo que hace que el neonato tenga una
salud adecuada (19).

Alta ganancia de peso en la gestacion

Este parametro nos indica que la embarazada increment6 su peso excediendo la ganancia
maxima que es esperado para su edad gestacional segun la condicion de la gestacion. En este
caso es necesario realizar el descarte de ciertas patologias propias de la gestacion como son la
preeclampsia, hipertension arterial, diabetes gestacional, edemas para después referir a la
gestante a la consulta con el nutricionista (19).

Consecuencias en el recién nacido

Los recién nacidos de madres con excesiva ganancia de peso gestacional tienen mayor riesgo
de macrosomia fetal (ser muy grandes al nacer), sufrir complicaciones durante el parto, como
la distocia de hombros, y presentar un mayor riesgo de desarrollar problemas de salud a largo
plazo, como obesidad infantil, trastornos metabdlicos y enfermedades cardiovasculares,
debido a la programacion metabolica y epigenética durante la gestacion.

Hemoglobina

La hemoglobina, es una hemoproteina compleja que se ubica en los eritrocitos Ilamados

también glébulos rojos, en su estructura se observan cuatro cadenas de polipéptidos o

18



aminocidos; tiene como funcion el transporte de oxigeno y anhidrido carboénico desde los
pulmones hacia los tejidos y viceversa (20)

Anemia en la gestacién

La anemia constituye un trastorno donde el nimero de glébulos rojos, llamados también
eritrocitos o la concentracién de hemoglobina es menor a lo normal, siendo insuficiente para
la satisfaccion de ciertas necesidades del organismo como es el transporte de oxigeno (21).
En salud Publica la anemia se encuentra definida como la concentracién de la hemoglobina
inferior a dos desviaciones estandar del promedio normal de acuerdo al género, edad y altura
sobre el nivel del mar de la region donde se encuentre la persona (21).

Valores normales de concentracion de hemoglobina y niveles de anemia

Con anemia segun niveles de S!n anemia segun
Poblacion Hemoglobina (g/dl) E:a\;ﬁfgjlobina (g/dclj)e
Leve Moderada | Severa
Gestantes y puérperas
| Trimestre 10.0-10.5 7.0-9.9 <7.0 >11.0
Il Trimestre 9.5-10.4 7.0-9.4 <7.0 2 10.5
Il Trimestre 10.0-10.9 7.0-9.9 <7.0 >110
Puérperas 11.0-11.9 | 8.0-10.9 <8.0 = 12.0

Fuente: Ministerio de Salud: NTS N° 213/MINSA- DGIESP-2024 (22).

Los valores normales de hemoglobina se mencionaron que sus valores normales
dependen de la altura sobre el nivel del mar donde se encuentre la gestante.

Ajustes en la correccion de hemoglobina segun altura sobre el nivel del mar

Metros sobre el nivel del Ajustes en la
mar concentracion de
hemoglobina (g/dl)
Disminuir:
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 25
4000 — 4499 2.9
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4500 - 4999 3.3
Fuente: Organizacion Mundial de la Salud (23)

La anemia ferropénica en la gestacion se encuentra relacionada a un mayor riesgo de
morbilidad y mortalidad materna y perinatal, teniendo repercusiones en el desarrollo
neuroldgico del futuro ser. Como también existe relacion con el bajo peso al nacer, parto
pretérmino, mortalidad perinatal, por lo que se deberé tratar con suplementos de hierro
tanto para la correccion de la anemia como para su prevencion (21).
Fisiopatologia de la anemia
El embarazo es una condicion fisioldgica caracterizada por un incremento en los
requerimientos de hierro, dado su papel fundamental en el desarrollo de la placenta y el
crecimiento fetal. Se calcula que la demanda adicional durante la gestacion asciende a
aproximadamente 1 g de hierro. No obstante, a pesar del incremento en la eritropoyesis, se
observa una hemodilucion fisiolégica, manifestada como una disminucion en la concentracion
de hemoglobina, la cual se hace més evidente a partir del Il trimestre. Este fendmeno se debe
a una expansion del volumen plasmaético que supera el aumento en la masa eritrocitaria (24).
En base a estas consideraciones fisioldgicas, la OMS sugiere establecer el umbral diagnéstico
de anemia gestacional con niveles de hemoglobina (Hb) menor o igual a 11 g/dl, en contraste
con el valor de corte de 12 g/dl usado en mujeres no embarazadas. Las variaciones fisiol6gicas
en las concentraciones de hemoglobina observadas en el Il y Il trimestre del embarazo
explican la mayor prevalencia de anemia durante el segundo trimestre, con una tendencia a la
normalizacién hacia el final del 111 tercer trimestre. Este fenémeno plantea la posibilidad de
que el umbral de 11 g/dl podria ser insuficiente para una evaluacion adecuada del estado
hematol6gico materno (24).
Los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC) de Atlanta recomiendan
como valor de corte para definir anemia en el 11 trimestre un nivel de Hb de 10.5 g/dI. Diversos
estudios en paises industrializados adoptan criterios diagndsticos similares, considerando
anemia gestacional cuando la Hb es < 11.0 g/dl durante el I y 111 trimestre, y < 10.5 g/dl en el
Il trimestre. Por otro lado, la eritrocitosis 0 hemoconcentracion en la gestacién es definida
como una Hb > 13.0 g/dl durante el Il trimestre y 11l trimestre (24).
Cabe sefialar que las concentraciones séricas de hemoglobina pueden mantenerse dentro de
los rangos fisioldgicos incluso con ingestas dietéticas de hierro equivalentes al 80% de la dosis
diaria recomendada durante la primera mitad de la gestacion y al 415 en la segunda mitad.
Este fendmeno se explica por la reduccion progresiva de los niveles de Hepcidina que es una
hormona reguladora clave en la homeostasis del hierro, a partir del Il trimestre, lo que
incrementa en forma significativa la absorcion intestinal de hierro, particularmente a nivel del
duodeno (24).
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Esto indica que la biodisponibilidad y la absorcion de hierro se encuentran reguladas no solo
por su ingesta, sino fundamentalmente por los requerimientos del organismo materno,
mediados por la concentracion circulante de Hepcidina. La evidencia cientifica demuestra que
la reduccién de la Hb en una gestacién no complicada no necesariamente refleja una
ferropenia, sino que se asocia a un fenémeno fisioldgico de hemodilucion secundaria a la
expansion del volumen plasmatico, el cual optimiza la perfusion Utero-placentaria
promoviendo adecuadamente el desarrollo fetal (24).

Aunque los requerimientos de hierro durante la gestacion se incrementan debido a la demanda
fetal estimada en aproximadamente 300mg, al aumento necesario para la sintesis de
hemoglobina materna (alrededor de 500 mg) y a la reposiciéon de las pérdidas hematicas
esperadas durante el alumbramiento, es importante considerar que las concentraciones de
hemoglobina pueden disminuir fisiolégicamente durante el embarazo normal siendo un
proceso fisiolégico. Es por ello en ausencia de anemia confirmada por criterios clinicos-
hematoldgicos no es necesario administrar hierro para aumentar los niveles de hemoglobina
en la sangre (24).

Tras el descubrimiento de la Hepcidina, que es un “péptido hepatico regulador calve del
metabolismo del hierro”. La embarazada con una Hb normal antes del embarazo no sera
necesario el incrementar su consumo ya que la disminucion de la Hepcidina provoca aumento
en la absorcién de hierro. Es asi, que si una mujer no gestante consume 10 mg de hierro se
absorbe sdlo el 10%, pero si el consumo de hierro es en la gestacion los 10 mg de este mineral
puede llegar a absorberse de 60 a 70% ( 6 a 7 mg/ dia), sin ser necesario el incremento de
hierro en la dieta (24).
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Il. ESTRATEGIA METODOLOGICA

2.1. Tipo de investigacion

(25).

El estudio es de tipo observacional, transversal y de caracter retrospectivo.

Es observacional porque la investigadora no cambié la naturaleza de las variables, las
describio tal como se presentaban.

Transversal ya que las variables fueron medidas en una sola oportunidad.

Retrospectivo, este estudio recopila datos anteriores al planteamiento del problema

2.2. Nivel de investigacion

Se trabajé con el nivel relacional porque este estudio trata de ver la relacion entre la
variable 1y la variable 2, es decir una dependencia probabilistica entre ambas; no son
estudio de causa-efecto (25).

2.3. Disefio de investigacion

Fue no experimental porque la investigadora no trat de modificar el comportamiento
de las variables solamente observa como se presenten (25).

2.4. Poblacion y Muestra

Poblacion

Estuvo formada por las gestantes del tercer trimestre atendidas durante enero a marzo
en el Centro de Salud Los Aquijes que son en nimero de 66.

Muestra

Gestantes del tercer trimestre atendidas durante enero a marzo en el Centro de Salud
Los Aquijes, se trabajé con el 100% de la poblacidn, es decir, 66 gestantes para contar
con una muestra significativa.

Criterios de inclusién

Gestantes que acudieron para su atencion al centro de salud Los Aquijes, Ica.
Gestantes del tercer trimestre atendidas en el centro de salud Los Aquijes, Ica.
Gestantes atendidas durante los meses de enero y marzo del 2024.

Criterios de exclusion

Gestantes que no recibieron atencién en el centro de salud Los Aquijes, Ica.
Gestantes del primer o segundo trimestre atendidas en el Centro de Salud Los Aquijes,
Ica.

Gestantes atendidas fuera de los meses de enero y marzo del 2024.

2.5. Técnicas de recoleccion de datos

La técnica de recoleccion de datos fue documental porque se revisaron las historias
clinicas de las gestantes atendidas en el Centro de Salud Los Aquijes. Para llevar a

cabo dicha recoleccion de datos, se solicitd permiso a la jefatura del establecimiento
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de salud a fin de que se nos brinde las facilidades para la revision de las historias
clinicas.

2.6. Instrumentos de recoleccion de datos
El instrumento de recoleccion de datos fue la ficha de recoleccidn de datos que consta
de tres aspectos, el primero donde se consignan los datos generales de las gestantes
como la edad, estado civil, ocupacion, grado de instruccion; en el segundo aspecto
encontramos los datos de la ganancia de peso de acuerdo al indice de masa corporal
que fue adecuado e inadecuado y en el tercer aspecto los datos de la hemoglobina de
las gestantes.
La ficha de recoleccion de datos fue validada por tres expertos inmersos en la materia,
quienes firmaron el juicio de expertos.

2.7. Técnicas de procesamiento, andlisis e interpretacion de datos
La técnica de procesamiento de datos se realiz6 mediante el programa estadistico
SPSS versidn 25 donde en primer lugar se tabul6 la data directamente de las fichas
para, posteriormente, elaborar las tablas descriptivas de cada dimension de estudio,
graficos de barras de cada cuadro y por ultimo, las pruebas inferenciales de Chi-

Cuadrado con el 95% de confianza y 5% de error para el contraste de hipétesis.
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I1l. RESULTADOS
Estadistica descriptiva

Ganancia de peso y hemoglobina en gestantes atendidas en el Centro de Salud
los Aquijes, Ica, 2024

Tabla 1. Ganancia de peso segun IMC pregestacional y Dosaje de hemoglobina

Ganancia de peso segun IMC pregestacional y Dosaje de hemoglobina

Dosaje de hemoglobina Total
Anemia Anemia Anemia Normal
leve moderada severa (Hb >=
(Hb 9- (Hb 7-8.9 (Hb<7 11 g/di)
10.9 g/dl) g/dl)
g/dl)
Ganancia de Ganancia Recuento 3 8 9 3 23
peso segun de peso
IMC baja % del 4,5% 12,1% 13,6% 4,5% 34,8%
pregestacional total
Ganancia Recuento 6 4 0 12 22
de peso
normal % del 9,1% 6,1% 0,0% 18,2% 33,3%
total
Ganancia Recuento 6 4 2 9 21
de peso
alta % del 9,1% 6,1% 3,0% 13,6% 31,8%
total
Total Recuento 15 16 11 24 66
% del 22,7% 24,2% 16,7% 36,4% 100,0%
total
Fuente: Elaboracion propia (SPSS)
Descripcién:

La baja ganancia de peso se evidencio en el 34.8% de la muestra, de las cuales el 4.50% tuvo
anemia leve, el 12.10% presentd anemia moderada, el 13.60% tuvo anemia severa y el 4.50%
tuvo la hemoglobina por niveles normales. La ganancia de peso normal (33.3%) tuvo el
siguiente comportamiento: el 9.10% anemia leve, el 5.10% anemia moderada, no hubo casos
de anemia severa (0.0%) y el 18.20% tuvo niveles de hemoglobina normales. Finalmente, la
ganancia de peso alta (31.8%) estuvo compuesta por el 9.10% quienes tuvieron anemia leve,
el 6.10% anemia moderada, el 3.00% anemia severa y el 13.60% valores normales de
hemoglobina.

Gréfico 1. Ganancia de peso segin IMC pregestacional y Dosaje de hemoglobina
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Ganancia de peso segun IMC pregestacional y

Dosaje de hemoglobina
20.00%
18.00%
16.00%
14.00%
12.00%
10.00%
2.00%
6.00%
4.00%
2.00%
0.00%

18.20%

13.60%

Baja ganancia de peso Ganancia de pese normal Ganancia de peso aita
Binemizleve WAnemia moderada M Anemiasevera MHD normal
Ganancia de peso y hemoglobina en gestantes atendidas en el Centro de Salud

los Aquijes, Ica, 2024
Tabla 2. Ganancia de peso segin IMC pregestacional y Anemia leve

Ganancia de peso segun IMC pregestacional y Anemia leve

Anemia leve Total
Anemia Otro
leve

Ganancia de peso segun Ganancia de peso Recuento 3 20 23
IMC pregestacional baja % del total 4,5% 30,3% 34,8%
Ganancia de peso Recuento 6 16 22

normal % del total 9,1% 24,2% 33,3%

Ganancia de peso Recuento 6 15 21

alta % del total 9,1% 22,7% 31,8%

Total Recuento 15 51 66
% del total 22,7% 77,3% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia (SPSS)

Descripcion:
La anemia leve se evidenci6 en el 4.50% de casos de baja ganancia de peso, en el 9.10% en

casos de ganancia de peso normal y 9.10% ganancia de peso alta.
Grafico 2. Ganancia de peso segun IMC pregestacional y Anemia leve
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Ganancia de peso segun IMC pregestacional

y Anemia leve
35.00%

30.00%
25.00% 24.20%
20.00%
15.00%
10.00%
5.00%

0.00%

Baja ganancia de peso Ganancia de peso normal Canancia de peso alta

W Anemiaieve [WO0tros

Fuente: Elaboracion propia (SPSS)

Ganancia de peso y hemoglobina en gestantes atendidas en el Centro de Salud
los Aquijes, Ica, 2024

Tabla 3. Ganancia de peso segin IMC pregestacional y Anemia moderada

Ganancia de peso segun IMC pregestacional y Anemia moderada

Anemia moderada Total
Anemia Otro
moderada

Ganancia de peso segun Ganancia de peso Recuento 8 15 23
IMC pregestacional baja % del total 12,1% 22,7% 34,8%
Ganancia de peso Recuento 4 18 22
normal % del total 6,1% 27,3% 33,3%
Ganancia de peso Recuento 4 17 21
alta % del total 6,1% 25,8% 31,8%
Total Recuento 16 50 66
% del total 24.,2% 75,8% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia (SPSS)

Descripcion:

La anemia moderada se evidencio en el 12.10% de casos de baja ganancia de peso, en el 6.10%
en casos de ganancia de peso normal y 6.10% ganancia de peso alta.

Gréfico 3. Ganancia de peso segin IMC pregestacional y Anemia moderada
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Ganancia de peso segun IMC pregestacional y

Anemia moderada
30.00%

25.00%
20.00%
15.00%
10.00%
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£.00%

Baja ganancia de peso Ganancia de peso normal Ganancia de peso alta

B Anemia moderada [ Otros

Fuente: Elaboracion propia (SPSS)
Ganancia de peso y hemoglobina en gestantes atendidas en el Centro de Salud

los Aquijes, Ica, 2024
Tabla 4. Ganancia de peso segin IMC pregestacional y Anemia severa

Ganancia de peso segun IMC pregestacional y Anemia severa

Anemia severa Total
Anemia Otro
severa
Ganancia de peso segun Ganancia de peso Recuento 9 14 23
IMC pregestacional baja % del total 13,6%  212%  34,8%
Ganancia de peso Recuento 0 22 22
normal
% del total 0,0% 33,3% 33,3%
Ganancia de peso Recuento 2 19 21
alta % del total 3,0% 28,8% 31,8%
Total Recuento 11 55 66
% del total 16,7% 83,3% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia (SPSS)

Descripcion:
La anemia severa se evidenci6 en el 13.60% de casos con baja ganancia de peso, en el 0.0%
en casos de ganancia de peso normal y 3.0% ganancia de peso alta.
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Gréfico 4. Ganancia de peso segn IMC pregestacional y Anemia severa

Ganancia de peso segun IMC pregestacional y

Anemia severa
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5.00%
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Baja ganancia de peso Ganancia de peso normal Ganancia de peso alta

B Anemia severa [ Otros

Fuente: Elaboracion propia (SPSS)
Estadistica inferencial

Hipétesis general

Ha: Existe relacion significativa entre la ganancia de peso y hemoglobina en gestantes
atendidas en el centro de Salud Los Aquijes, Ica, 2024.

Ho: No existe relacion significativa entre la ganancia de peso y hemoglobina en gestantes

atendidas en el centro de Salud Los Aquijes, Ica, 2024.

Tabla 5. Prueba de chi-cuadrado de ganancia de peso y hemoglobina en gestantes

Prueba de chi-cuadrado de ganancia de peso y hemoglobina en gestantes

Valor df Significacion
asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 20,0422 6 ,003
Razén de verosimilitud 22,809 6 ,001
Asociacion lineal por lineal 177 1 ,674
N de casos validos 66

Fuente: Elaboracion propia (SPSS)

Interpretacion
Segun la prueba de Chi—Cuadrado, el valor significante para la

variable ganancia de peso y hemoglobina es de 0.003, el cual al ser
inferior de 0.005 (p<0.05) se infiere que se encuentran relacionadas.

Por lo tanto, la hipotesis “existe relacién significativa entre la
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ganancia de peso y hemoglobina en gestantes atendidas en el centro

de Salud Los Aquijes, Ica, 2024” se acepta.

Hipotesis especifica 1

Ha: Existe relacion significativa entre la ganancia de peso y la anemia leve en gestantes
atendidas en el centro de Salud Los Aquijes, Ica, 2024,

Ho: No existe relacion significativa entre la ganancia de peso y la anemia leve en gestantes

atendidas en el centro de Salud Los Aquijes, Ica, 2024
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Tabla 6. Prueba de chi-cuadrado de ganancia de peso y anemia leve

Pruebas de chi-cuadrado ganancia de peso y anemia leve

Valor df Significacion

asintotica
(bilateral)

Chi-cuadrado de 1,8952 2 ,008

Pearson

Razén de verosimilitud 2,026 2 ,005

Asociacion lineal por 1,523 1 217

lineal

N de casos validos 66

Fuente: Elaboracion propia (SPSS)

Interpretacion

Segun la prueba de Chi—Cuadrado, el valor significante para la
variable ganancia de peso y anemia leve es de 0.008, el cual al ser
inferior de 0.005 (p<0.05) se infiere que se encuentran relacionadas.
Por lo tanto, la hipotesis “existe relacion significativa entre la
ganancia de peso y la anemia leve en gestantes atendidas en el

centro de Salud Los Aquijes, Ica, 2024” se acepta.

Hipdtesis especifica 2
Ha: Existe relacion significativa entre la ganancia de peso y la anemia moderada en gestantes

atendidas en el centro de Salud Los Aquijes, Ica, 2024.

Ho: No existe relacion significativa entre la ganancia de peso y la anemia moderada en

gestantes atendidas en el centro de Salud Los Aquijes, Ica, 2024.

Tabla 7. Prueba de chi-cuadrado de ganancia de peso y anemia moderada

Pruebas de chi-cuadrado ganancia de peso y anemia

moderada
Valor df Significacion
asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 2,1402 2 ,005
Razén de verosimilitud 2,077 2 ,001
Asociacion lineal por lineal 1,508 1 ,219
N de casos validos 66

Fuente: Elaboracion propia (SPSS)
Interpretacion

Segun la prueba de Chi-Cuadrado, el valor significante para la variable ganancia de peso y

anemia moderada es de 0.005, el cual al ser inferior de 0.05 (p<0.05) se
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infiere que se encuentran relacionadas. Por lo tanto, la hipotesis
“existe relacion significativa entre la ganancia de peso y la anemia
moderada en gestantes atendidas en el centro de Salud Los Aquijes,

Ica, 2024 se acepta.

Hipotesis especifica 3

Ha: Existe relacion significativa entre la ganancia de peso y la anemia severa en gestantes
atendidas en el centro de Salud Los Aquijes, Ica, 2024.

Ho: No existe relacion significativa entre la ganancia de peso y la anemia severa en gestantes

atendidas en el centro de Salud Los Aquijes, Ica, 2024

Tabla 8. Prueba de chi-cuadrado de ganancia de peso y anemia severa

Pruebas de chi-cuadrado ganancia de peso y anemia

severa
Valor df Significacion

asintotica

(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 13,5282 2 ,001
Razén de verosimilitud 15,476 2 ,000
Asociacion lineal por lineal 7,172 1 ,007
N de casos validos 66

Fuente: Elaboracion propia (SPSS)

Interpretacion

Segun la prueba de Chi-Cuadrado, el valor significante para la variable ganancia de peso y
anemia severa es de 0.001, el cual al ser igual a 0.005 (p<0.05) se infiere que se encuentran
relacionadas. Por lo tanto, la hipotesis “existe relacion significativa entre la ganancia de peso
y la anemia severa en gestantes atendidas en el centro de Salud Los Aquijes, Ica, 2024” se

acepta.
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IV. DISCUSION

Existe relacién significativa entre la ganancia de peso y hemoglobina en gestantes
atendidas en el centro de Salud Los Aquijes, Ica, 2024. Eltayeb E, et al (9) (Arabia
saudita 2023) en su estudio concluy6 que existe asociacion entre el nivel de hemoglobina
y el IMC de la madre al término del embarazo; de igual manera Cantoral A, et al (10)
(México, 2022) concluy6é que la ganancia de peso y el nivel de hemoglobina estan
relacionados significativamente; Santana S (13) (cuba,2021) concluyeron que la anemia
o nivel de hemoglobina esta relacionada con la ganancia de peso al tercer trimestre de
gestacion; de igual manera Santaya J, et al (15) (Lima, 2023) concluyeron que la
relacién entre la ganancia de peso y la anemia en el tercer trimestre es significativa;
Zurita A (16) (Lima, 2022) en Lima también concluy6 que la ganancia de peso en
gestantes esta relacionada con el nivel de hemoglobina; también Anccasi M, et al (17)
(Huancavelica 2022) llegaron a la misma conclusion que existe relacion significante
entre la ganancia de peso y el nivel de hemoglobina entre las gestantes del tercer trimestre.
La baja ganancia de peso se evidenci6 en el 34.8% de la muestra. Eltayeb E, et al (9)
(Arabia saudita 2023) en su estudio hall6 que el 84.4% de las gestantes tuvieron una
ganancia de peso inadecuado; de la misma manera Cantoral A, et al (10) (México, 2022)
encontré que el 52% de las gestantes tuvieron una ganancia de peso inadecuado;
Fernandez L, et al (14) (Lima, 2023) hallaron que el 50.58% de las gestantes tuvieron
ganancia de peso inadecuada. Contrariamente a nuestro resultado tenemos el estudio de
Pérez M, et al (11) (Ecuador 2022), quienes observaron que el 90.3% de las gestantes
tuvieron una ganancia de peso suficiente; Medina D, et al (12) (cuba, 2022) encontraron
que el 67.5% tuvo una ganancia de peso excesiva; al igual que Santaya J, et al (15)
(Lima, 2023) quienes hallaron que el 50.58% present6 alta ganancia de peso; Anccasi
M, et al (17) (Huancavelica 2022) hallaron que el 42.4% de las gestantes tuvieron
ganancia de peso normal.

Por otro lado, la ganancia de peso normal se presentd en 33.3% de las gestantes, teniendo
el 9.10% anemia leve y el 18.20% hemoglobina normal. Santana S (13) (cuba,2021)
hallé que la ganancia de peso fue suficiente en el 43.8% de las gestantes; de igual manera,
Rodriguez N, et al (18) (Huanuco 2021) hall6 que la ganancia de peso normal se
presentd en 44.36% de las pacientes.

La anemia leve se evidencio en el 22.7%, de los cuales el 9.10% ganancia de peso alta y
normal respectivamente. Eltayeb E, et al (9) (Arabia saudita 2023) en su estudio hall6
que las gestantes con peso inadecuado el 26.9% de las mujeres present6 anemia; ; Medina
D, et al (12) (cuba, 2022) observé que las gestantes tenian anemia leve en 27%;

Fernandez L, et al (14) (Lima, 2023) encontraron a las gestantes con anemia leve en el
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32.56%; Santaya, et al (15) en Lima también hallé que el 32.56% presentaban anemia

leve

La anemia moderada se presentd en 24.2%, observando en el 12.10% de casos de baja
ganancia de peso, en el 6.10% en casos de ganancia de peso normal y 6.10% ganancia de
peso alta. Santana S (13) (cuba,2021) encontraron a las gestantes con anemia moderada
en 56.2%. Resultado diferente encontré el estudio de Santaya J, et al (15) (Lima, 2023)
donde la anemia moderada se presentd en 4.07%; Rodriguez N, et al (18) (Huanuco
2021) encontraron que la anemia moderada se presentaba en el 9.2% de las embarazadas
La anemia severa la tuvieron el 16.7% de las gestantes, de ellas el 13.60% de casos con
baja ganancia de peso, en el 0.0% en casos de ganancia de peso normal y 3.0% ganancia
de peso alta. Santana S (13) (cuba,2021) en su investigaciéon hallaron que la anemia
severa se presentd en 15.7% de las gestantes; resultados muy inferiores al nuestro
encontré Rodriguez N, et al (18) (Huanuco 2021) quienes observaron que la anemia
severa se presentaba en 1.5% de las gestantes.
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CONCLUSIONES

Existe relacién significativa entre la ganancia de peso y hemoglobina en gestantes

atendidas en el centro de Salud Los Aquijes, Ica, 2024.

Existe relacion significativa entre la ganancia de peso y la anemia leve en gestantes
atendidas en el centro de Salud Los Aquijes, Ica, 2024.

Existe relacion significativa entre la ganancia de peso y la anemia moderada en gestantes
atendidas en el centro de Salud Los Aquijes, Ica, 2024.

Existe relacion significativa entre la ganancia de peso y la anemia severa en gestantes

atendidas en el centro de Salud Los Aquijes, Ica, 2024.
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VI.

RECOMENDACIONES
El personal involucrado en la atencién materna del centro de salud Los Aquijes debera
realizar un control exhaustivo sobre la ganancia de peso materno segun el indice de masa

corporal y el estado nutricional de las gestantes.

Brindar consejeria y orientacion a las gestantes sobre los alimentos ricos en hierro y la
forma de como consumirlos, involucrando los productos de la zona, asi como el consumo
de vitamina C, evitando el consumo de taninos que se encuentran en los mates

inmediatamente después de haber consumido los alimentos.

Incentivar en las gestantes la adherencia al consumo de hierro sea este en tabletas o hierro
bebible para evitar la anemia en las gestantes, asi como se debera realizar interconsultas
con establecimientos de mayor complejidad como los hospitales donde se tienen a los

especialistas en nutricién.

Fomentar investigaciones sobre la ganancia de peso y hemoglobina teniendo en cuenta
que se realice en poblaciones mayores y en tiempos prolongados y prospectivos para
contar con datos sobre el tipo de alimentacidn que tienen las gestantes, como también

involucrando otras variables como la parasitosis,

35



VILI.

10.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Cheu L, Yee L, Kominiarek M. Inseguridad alimentaria durante el embarazo
y aumento de peso gestacional. Am J Obstet Gynecol MFM. 2020 Noviembre;
1(2).

Manual MSD. Guias para el aumento de peso durante el embarazo. [Online].;
2023 [cited 2024 Enero 1. Available from:

https://www.msdmanuals.com/es/professional/multimedia/table/gu%C3%ADa

s-para-el-aumento-de-peso-durante-el-embarazo.

Ministerio de Salud. Estado nutricional pre gestacional y ganancia de peso en
las gestantes. Informe Médico Estadistico. Lima: Ministerio de Salud, Instituto
Nacional de Salud; 2022. Report No.: 1.

Ministerio de Salud. Estado nutricional y Ganancia de peso en Gestantes
Peruanas en el afio 2023 y primer trimestre 2024. [Online].; 2024 [cited 2025
junio 10. Available from:
https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/7174155/6150649-estado-

nutricional-y-ganancia-de-peso-gestantes-peruanas-i-semestre-
2024.pdf?v=1730904240.

Chibas E. Presencia de anemia en gestantes con crecimiento intrauterino
retardado en el Hospital General Docente Dr. Agostinho Neto. Revista
Cientifica Estudiantil de Ciencias Médicas de Matanzas. 2022 Febrero; 11(1).
Lara A. Anemia en el embarazo. Informe médico. Estados Unidos: University
of Texas Health Medical School at Houston, McGovern Medical School; 2022.
National Heart, Lung and Blood Institute. Anemia en el embarazo. National
Heart, Lung and Blood Institute. 2022 Marzo; 1(1).

Ministerio de salud (MINSA). Estado nutricional de gestantes que acceden a
establecimientos de Salud. [Informe médico]. Peru: Instituto Nacional de Salud,
Centro Nacional de Alimentacion, Nutricion y Vida Saludable; 2023. Report
No.: 1.

Eltayeb E, Binsaleh N, Alsaif G. Hemoglobin Levels, Anemia, and Their
Associations with Body Mass Index among Pregnant Women in Hail Maternity
Hospital, Saudi Arabia: A Cross-Sectional Study. Multidisciplinary Digital
Publishing Institute (MDPI). 2023 Agosto; 15(16).

Cantoral A, Ramirez I, Lamadrid H. El indice de masa corporal previo al

embarazo y el aumento de peso gestacional predicen los niveles de hemoglobina

36


https://www.msdmanuals.com/es/professional/multimedia/table/gu%C3%ADas-para-el-aumento-de-peso-durante-el-embarazo
https://www.msdmanuals.com/es/professional/multimedia/table/gu%C3%ADas-para-el-aumento-de-peso-durante-el-embarazo
https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/7174155/6150649-estado-nutricional-y-ganancia-de-peso-gestantes-peruanas-i-semestre-2024.pdf?v=1730904240
https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/7174155/6150649-estado-nutricional-y-ganancia-de-peso-gestantes-peruanas-i-semestre-2024.pdf?v=1730904240
https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/7174155/6150649-estado-nutricional-y-ganancia-de-peso-gestantes-peruanas-i-semestre-2024.pdf?v=1730904240

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

materna y se asocian conjuntamente con los resultados neonatales. Nutricion
Hospitalaria. 2022 julio; 39(4).

Pérez M, Durdn N, Fonseca O. Manejo de la ganancia insuficiente de peso
engestantes atendidas en un Hogar Materno. Revista Hallazgos21. 2022 Julio;
VI1I(3).

Medina D, Pérez L, Gonzales K. Caracterizacion clinica de las gestantes
hipertensas crénicas. Hospital Provincial Ginecobstétrico Docente José Ramén
Lopez Tabrane. Revista Médica. 2022 Mayo; 44(3).

Santana S. Sobre el estado nutricional de las mujeres embarazadas encuestads
en el municipio Guanajay. Revista Cubana de Alimentacion y Nutricion. 2021
Enero; 31(1).

Fernandez L, Montalvan V. Asociacion entre la presencia de anemia al finalizar
el embarazo y la ganancia de peso excesiva en gestantes del Centro Médico
Naval Cirujano Mayor Santiago Tavara durante los afios 2017 - 2021. [Tesis de
licenciatura] ed. Fernandez L, Montalvan V, editors. Lima: Universidad
Cientifica del Sur; 2023.

Santaya J, Chifu M. Asociacion entre la presencia de anemia al finalizar el
embarazo y la ganancia de peso excesiva en gestantes del Centro Médico Naval
Cirujano Mayor Santiago Tavara durante los afios 2017-2021. [Tesis de
licenciatura] ed. Santaya J, Chifu M, editors. Lima: Universidad Cientifica del
Sur; 2023.

Zurita A. Asociacion entre inseguridad alimentaria con ganancia de peso y
anemia en gestantes de un centro de salud, Miraflores-Lima 2021. [Tesis de
titulacion] ed. Zurita AM, editor. Lima: Universidad Nacional Mayor de San
Marcos; 2022.

Anccasi M, Quispe S. Concentracion de hemoglobina y ganancia de peso en
gestantes atendidas en el Puesto de Salud Jerusalén, Ayacucho - 2021. [Tesis de
titulacion] ed. Anccasi M, Quispe S, editors. Huancavelica: Universidad
Nacional de Huancavelica; 2022.

Rodriguez N, Chepe O, Gallegos C. Factores nutricionales y los niveles de
hemoglobina en gestantes del Centro de Salud Chaglla Huanuco, de enero a
junio del 2021. [Tesis de titulacion] ed. Rodriguez N, Chepe O, Gallegos C,
editors. Huancayo: Universidad Continental; 2022.

Ministerio de Salud. Guia Técnica para la valoracion Nutricional
Antropométrica de la Gestante. [Online].; 2019 [cited 2025 junio 10. Available

from:

37



20.

21.

22.

23.

24.

25.

https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/306405/Resoluci%C3%B3n
Ministerial N 325-2019-MINSA.PDF.

Patiio M, Salinas M, Tumbalobos F. Hemoglobina en gasometria y
hemoglobina por hematologia automatizada en pacientes UCI y trauma shock
del Hospital 111l Goyeneche, Arequipa, 2020-2021. [Tesis de pregrado].
Universidad Continental. [Online].; 2023 [cited 2025 juniio 14. Available from:
https://repositorio.continental.edu.pe/bitstream/20.500.12394/14577/2/IV_FC
S_508_TE_Pati%C3%B10%200choa_Salinas_Tumbalobos 2023.pdf.

Hospital de Emergencia de Villa El salvador. Guia Técnica: Guia de Préctica
Clinica para el Diagnoéstico y Tratamiento de Anemia en el Embarazo en el
Hospital de Emergencias de Villa El Salvador. [Online].; 2024 [cited 2025 junio
14, Available from:
https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/6638372/5771546-quia-de-
practica-clinica-para-el-diagnostico-y-tratamiento-de-anemia-en-el-
embarazo.pdf?v=1720817024.

Ministerio de Salud. NTS N° 213/MINSA-DGIESP-2024: Norma Técnica de
salud: Prevencion y control de la Anemia por Deficiencia de Hierro en el Nifio

y la Nifia, Adolescentes, Mujeres en edad Fértil, Gestantes y Puérperas.
[Online].; 2024  [cited 2025 junio  14.  Available from:
https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/6166763/5440166-resolucion-
ministerial-n-251-2024-minsa.pdf?v=1712758346.

Organizacion Mundial de la Salud. Directrices sobre los limites de hemoglobina
para definir la anemia en individuos y poblaciones. [Online].; 2024 [cited 2025
junio 14, Available from:
https://www.who.int/publications/i/item/9789240088542.

Gonzales G, Olavegoya P. Fisiopatologia de la anemia durante el embarazo:
canemia o hemodilucion? Rev Per( Ginecologia Obstetricia. [Online].; 2020
[cited 2025 junio 14. Available from:
http://51.222.106.123/index.php/RPGO/article/view/2210/pdf.

Supo J. Bioestadistico. [Online].; 2023 [cited 2023 octubre 4. Available from:

https://bioestadistico.com/tipos-de-investigacion.

38


https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/306405/Resoluci%C3%B3n_Ministerial_N__325-2019-MINSA.PDF
https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/306405/Resoluci%C3%B3n_Ministerial_N__325-2019-MINSA.PDF
https://repositorio.continental.edu.pe/bitstream/20.500.12394/14577/2/IV_FCS_508_TE_Pati%C3%B1o%20Ochoa_Salinas_Tumbalobos_2023.pdf
https://repositorio.continental.edu.pe/bitstream/20.500.12394/14577/2/IV_FCS_508_TE_Pati%C3%B1o%20Ochoa_Salinas_Tumbalobos_2023.pdf
https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/6638372/5771546-guia-de-practica-clinica-para-el-diagnostico-y-tratamiento-de-anemia-en-el-embarazo.pdf?v=1720817024
https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/6638372/5771546-guia-de-practica-clinica-para-el-diagnostico-y-tratamiento-de-anemia-en-el-embarazo.pdf?v=1720817024
https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/6638372/5771546-guia-de-practica-clinica-para-el-diagnostico-y-tratamiento-de-anemia-en-el-embarazo.pdf?v=1720817024
https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/6166763/5440166-resolucion-ministerial-n-251-2024-minsa.pdf?v=1712758346
https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/6166763/5440166-resolucion-ministerial-n-251-2024-minsa.pdf?v=1712758346
https://www.who.int/publications/i/item/9789240088542
http://51.222.106.123/index.php/RPGO/article/view/2210/pdf
https://bioestadistico.com/tipos-de-investigacion

AOMAL 5
& Ha,
& ‘e,

3

VIII. ANEXOS
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Ganancia de peso y hemoglobina en gestantes atendidas en el Centro de Salud los

Anexo 1. Instrumentos de recoleccién de informacion

Aquijes, Ica, 2024

Autor: Karina Contreras Sayritupac

I. DATOS GENERALES:
1. Edad
a. <19 afios
b. 19 -29 afos
c. >=230 afios
2. Estado Civil
a. Soltera
b. Casada
¢. Conviviente
3. Ocupacion
a. Estudiante
b. Ama de casa
c. Empleada
d. Independiente
4. Grado de instruccion
a. Primaria
b. Secundaria
C. Superior universitaria

d.

Superior no universitaria

1. GANANCIA DE PESO

5. Ganancia de peso segun IMC pregestacional

a.
b.

C.

Baja ganancia de peso
Ganancia de peso normal

Ganancia de peso alta

111. HEMOGLOBINA EN GESTANTES

6. Dosaje de hemoglobina

a.
b.

C.

Anemia leve (Hb 9-10.9 g/dI)
Anemia moderada (Hb 7-8.9 g/dI)
Anemia severa (Hb < 7g/dI)
Normal (Hb = 11 g/dl)

39

2\

A

& ey
hiﬂﬂ‘t‘



Anexo 2. MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo: Ganancia de peso y hemoglobina en gestantes atendidas en el centro de Salud Los Aquijes, Ica, 2024

Autor: Karina Contreras Sayritupac

ganancia de peso y hemoglobina en
gestantes atendidas en el centro de Salud
Los Aquijes, Ica, 2024.

ganancia de peso y hemoglobina en gestantes
atendidas en el centro de Salud Los Aquijes,
Ica, 2024

Objetivos especificos

OEL. Determinar la relacién que existe
entre la ganancia de peso y la anemia leve
en gestantes atendidas en el centro de
Salud Los Aquijes, Ica, 2024

OE2. Determinar la relacién que existe
entre la ganancia de peso y la anemia
moderada en gestantes atendidas en el
centro de Salud Los Aquijes, Ica, 2024.
OE3. Determinar la relacion que existe
entre la ganancia de peso y la anemia
severa en gestantes atendidas en el centro
de Salud Los Aquijes, Ica, 2024

Hipotesis especificas

HE1L. Existe relacién significativa entre la
ganancia de peso y la anemia leve en
gestantes atendidas en el centro de Salud Los
Aquijes, Ica, 2024

HE2. Existe relacién significativa entre la
ganancia de peso y la anemia moderada en
gestantes atendidas en el centro de Salud Los
Aquijes, Ica, 2024.

HE3. Existe relacion significativa entre la
ganancia de peso y la anemia severa en
gestantes atendidas en el centro de Salud Los
Aquijes, Ica, 2024.

Ganancia de peso

D1. Ganancia de peso
segin IMC
pregestacional

Variable 2

Hemoglobina en
gestantes

D1. Anemia leve (9 —
10.9/dl)

D2: Anemia
moderada (7-8.9 g/dI)

D3: Anemia severa
(<7 g/dI)

Objetivos Hipotesis Variables Metodologia
Objetivo general Hipdtesis general Variable 1 Tipo de investigacion
Determinar la relacién que existe entre la | Existe relacion significativa entre la Observacional, transversal y

retrospectivo

Nivel de investigacion
Relacional

Disefio de investigacion
No experimental

Enfoque de investigacion
Cuantitativo

Poblacion

Gestantes del tercer trimestre
atendidas durante enero a
marzo en el Centro de Salud
Los Aquijes, Ica que son un
total de 66

Muestra

Formada por el 100% de la
poblacién
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Anexo 3. Juicio de expertos:

UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA"
FACULTAD DE OBSTETRICIA
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA
ESCALA DE CALIFICACION PARA EL JUEZ EXPERTO

Estimado juez experto (a): Afbo  f7ir e oAl Corommn /}j?,;,,;é, L Fgeve

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

Ganancia _de  peso vy  hemoglobina  en  gqesTantes
aerdidas  en el Centro Je Salud LS f\q»;u'wjirm 2024,

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

CRITERIOS Si (1) | NO (0) OBSERVACIONES

1. Elinstrumento recoge informacion
que pem;?hdar respuesta al |
_____problema de investigacién

2. La estructura del instrumento es 2]
adecuada

3. Los items del instrumento
responden a la operacionalizacién 3 ok
de la variable “

4. La secuencia presentada facilita

el desarrolio del instrumento 21
5. Los items son claros y entendibles 2]
6. EL nimero de items es adecuado e
para su aplicacion
SUGERENCIAS:
lca, ....03.....de . Abri]. .. ... del 2024

e

NO%BS flidos del -F
Vo {4 LT we@méuwzg"
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Anexo 4. Autorizacion del establecimiento de salud

“Aho del Brcentenavro, de ba consolidacrin de nuestra Independencia, y de la conmemoraciin de las herotcas
batallas de Junin y Ayacnchn®

Los Aquijes, 15 de octubre del 2024

- o . ol o

Sehor:

Dr. MIGUEL ANGEL HERNANDEZ LOPEZ
DIRFCTOR DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION
DE LA FACULTAD DE OBSTETRICIA DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL *SAN LUIS GONZAGA®
Ciudad. -

ASUNTO: AUTORIZACION PARA REALIZAR SU PROYECTO DE TESIS DENOMINADO
“GANANCIA DE PESO Y HEMOGLOBINA EN GESTANTES ATENDIDAS
EN EL CENTRO DE SALUD CLAS LOS AQUIES”

De mi especial consideracién:

Me dirijo a usted para saludarla cordialmente y al mismo tiempo Se da la
autorizacion pora realizar sus actividades académica de lo solicitado a la sefiorita KARINA CONTRERAS
SAYRITUPAC, de la Facultod de ciencias de la salud “Universidad san Luis Gonzaga”, quien realizara su
proyecto de tesis en el centro de salud Los Aquijes.

Que lleva por titulo "Ganancia de peso y hemoglobina en gestantes atendidas en el centro de salud los
Aquijes, Ica,2024”,

Aprovecho la oportunidad para reiterarle las muestras de mi especial consideracién
y estima.

Atentamente
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ITEMS JUEZ 1 JUEZ 2 JUEZ 3 p-valor

1 1 1 1 0.03
2 1 1 1 0.03
3 1 1 1 0.03
4 1 1 1 0.03
5 1 1 1 0.03
6 1 1 1 0.03

0.18

VALIDEZ DEL INSTRYMENTO PRUEBA BINOMINAL

Se ha considerado:
0= si la respuesta es negativa
1 =i la respuesta es positiva

Formula:
P=0.18 = 0,003
6

Si P es menor de 0.05 entonces la prueba es significativa: por lo tanto, el grado de concordancia es
significativo. Siendo el instrumento valido segun la prueba binomial aplicada al juicio de expertos
p=0,003.
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Anexo 5. Validacion de instrumentos

Datos generales

Segun edad
Edad

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido < 19 afios 14 21,2 21,2 21,2
19 - 29 afios 27 40,9 40,9 62,1
>= 30 afios 25 37,9 37,9 100,0

Total 66 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia (SPSS)

Descripcion

La edad de las gestantes con mayor porcentaje fueron las de 19 a 29 afios con el 40.9%, seguido

de las gestantes de 30 afios a mas con 37.9% y las menores de 19 afios con 21,2%.

Segun edad

37.90% 38%

W < 19 atios

W 19-29 anes

M 30 anos a mas

40.90%,41%

Fuente: Elaboracién propia (SPSS)

Segun estado civil
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Estado civil

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  Soltera 21 31,8 31,8 31,8
Casada 17 25,8 25,8 57,6
Conviviente 28 42,4 42,4 100,0
Total 66 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia (SPSS)

Descripcion

En cuanto al estado civil, las gestantes en el 42.4% eran convivientes, el 31.8% solteras y el

25.8% casadas.

Segun estado civil

Fuente: Elaboracion propia (SPSS)

Estado civil

Segun ocupacion

W Soltera
MW Casada
B Conviviente

Ocupacion

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido  Estudiante 22 33,3 33,3 33,3
Ama de casa 14 21,2 21,2 54,5
Empleada 14 21,2 21,2 75,8
Independiente 16 24,2 24,2 100,0

Total 66 100,0 100,0

Fuente: Elaboracién propia (SPSS)
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Descripcion

Al observar la ocupacion de las gestantes encontramos que el 33.3% son estudiantes, lo cual

coincide con los porcentajes elevados del estado civil soltera; 24.2% con trabajo independiente,

21.2% amas de casa y empleadas respectivamente.

Segun ocupacion

Ocupacion

M Estudiante
M Ama de casa
B Emiplsada
M Independiente
Segun grado de instruccion
Grado de instruccién
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  Primaria 22 33,3 33,3 33,3
Secundaria 15 22,7 22,7 56,1
Superior universitaria 17 25,8 25,8 81,8
Superior no universitaria 12 18,2 18,2 100,0
Total 66 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia (SPSS)

Descripcion

El grado de instruccion tuvo el siguiente comportamiento; el 33.3% con estudios de primaria,

25.8% superior universitario, 22.7% con estudios de secundaria y el 18.2% superior no

universitario.
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Segun grado de instruccion

Fuente: Elaboracién propia (SPSS)

Grado de instruccion

B Primaria
M Szcundaria
B Superior universitaria
B Superior no universitara
Segun ganancia de peso
Ganancia de peso segun IMC pregestacional
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Vélido  Baja ganancia de peso baja 23 34,8 34,8 34,8
Ganancia de peso normal 22 33,3 33,3 68,2
Ganancia de peso alta 21 31,8 31,8 100,0
Total 66 100,0 100,0

Fuente: Elaboracién propia (SPSS)

Descripcion

Al analizar la ganancia de peso se observo que el 34.8% de las gestantes tenia una baja ganancia

de peso, seguido del 33.3% con ganancia de peso normal y 31.8% con ganancia de peso alta o

superior; lo cual nos hace ver que la ganancia de peso y sobre todo la nutricion durante la

gestacion son inadecuadas.

Segun ganancia de peso
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Ganancia de peso

W Eaja
B Nermal
W Alta
Fuente: Elaboracién propia (SPSS)
Segun dosaje de hemoglobina
Dosaje de hemoglobina
Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje vélido Porcentaje acumulado
Vélido Anemia leve (Hb 9-10.9 15 22,7 22,7 22,7
g/dl)
Anemia moderada (Hb 7- 16 24,2 24,2 47,0
8.9 g/dl)
Anemia severa (Hb <7 11 16,7 16,7 63,6
g/dl)
Normal (Hb >= 11 g/dl) 24 36,4 36,4 100,0
Total 66 100,0 100,0
Fuente: Elaboracion propia (SPSS)
Descripcion

El dosaje de hemoglobina se comportd de la siguiente manera, el 36.4% presentd una
hemoglobina normal, 24.2% con anemia moderada, seguida de la anemia leve con 22.7% y la

anemia severa con 16.7%.
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Segun dosaje de hemoglobina
Fuente: Elaboracién propia (SPSS)

Hemoglobina

M Mormal
W Anemia Leve
B Anernia moderada
W insmia severa
Dosaje de hemoglobina y edad
Tabla cruzada Dosaje de hemoglobina*Edad
Edad
19-29
<19 afios afios >= 30 afios Total
Dosaje de Anemia leve Recuento 1 7 7 15
hemoglobina (Hb 9-10.9 g/dl) % del total 1,5% 10,6% 10,6% 22,7%
Anemia Recuento 5 6 5 16
moderada (Hb % del total 7,6% 9,1% 7,6% 24.2%
7-8.9 g/dl)
Anemia severa Recuento 3 3 5 11
(Hb < 7 g/dl) % del total 4,5% 4,5% 7,6% 16,7%
Normal (Hb >=  Recuento 5 11 8 24
11 g/dl) % del total 7,6%  16,7% 12,1% 36,4%
Total Recuento 14 27 25 66
% del total 21,2% 40,9% 37,9% 100,0%

Fuente: Elaboracién propia (SPSS)
Descripcién

Al analizar el dosaje de hemoglobina segtin edad se observa que las gestantes con hemoglobina
normal se encontraban entre 19 a 29 afios en 16.7%, seguidas del 12.1% con 30 afios a mas y
7.6% menores de 19 afios. En la anemia moderada se observo que el 9.1% tenian edades entre
19 a 29 afios y 7.6% edades menores de 19 afios y de 30 afios a mas respectivamente. En cuanto
a la anemia leve hallamos que el 10.6% tenian edades de 19 a 29 afios y de 30 a mas
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respectivamente, 1.5% menores de 19 afios. En la anemia severa el comportamiento fue que el
7.6% tenian edades de 30 afios a mas, seguido del 4.5% de menores de 19 afios y de 19 a 29

afios respectivamente.

Dosaje de hemoglobina y edad

18.00%
16.00%
12.00%

12,10%
12.00%
10.00%

8.00% 7.560%

W<19afos W19-29anos MI>=30ailos

Fuente: Elaboracion propia (SPSS)

Dosaje de hemoglobina y ocupacion

Tabla cruzada Dosaje de hemoglobina*Ocupacién

Ocupacion
Ama de
Estudiante casa Empleada Independiente Total

Dosaje de Anemia Recuento 6 3 4 2 15
hemoglobina leve (Hb 9- o4 del total 9,1% 4,5% 6,1% 3,0% 22,7%

10.9 g/dl)

Anemia Recuento 3 5 3 516

moderada g ge total 4,5% 7,6% 4,5% 7,6% 24,2%

(Hb 7-8.9

g/dl)

Anemia Recuento 5 3 1 2 11

severa (Hb o, gel total 7,6% 4,5% 1,5% 3,0% 16,7%

< 7 g/dl)

Normal (Hb Recuento 8 3 6 7 24

>=11g/dl) o gel total 12,1% 4,5% 9,1% 10,6% 36,4%
Total Recuento 22 14 14 16 66
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% del total 33,3% 21,2% 21,2% 24,2% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia (SPSS)
Descripcion

Al analizar el dosaje de hemoglobina y ocupacién encontramos que en la hemoglobina normal
(36.4%), el 12.1% eran estudiantes, seguido del 10.6% con trabajo independiente, 9.1%
empleadas y 4.5% amas de casa. Las gestantes con anemia leve (22.7) presentaron el 9.1% las
estudiantes, 6.1% empleadas, 4.5% amas de casa y 3% con trabajo independiente. En anemia
moderada (24.2%), el 7.6% eran amas de casa y con trabajo independiente respectivamente,
seguido del 4.5% estudiantes y empleadas cada una. En la anemia severa (16-7%), se observo
gue 7.6% eran estudiantes, 4.5% amas de casa, 3% con trabajo independiente y 1.5% empleadas.

Dosaje de hemoglobina y ocupacion

10.00%

9.10%

3.00%
8.00% 7.60% 7.60% 7.60%
7.00%
£.00%
5.00%
400%
3.00%

‘Anemia Leve Anemia Moderada Anemia Severa
@Estudiant: @Amadecasa [Empleada W Independiente.

Fuente: Elaboracién propia (SPSS)
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Dosaje de hemoglobina y estado civil

Tabla cruzada Dosaje de hemoglobina*Estado civil

Estado civil
Soltera Casada Conviviente Total
Dosaje de Anemia leve Recuento 4 3 8 15
hemoglobina (Hb 9-10.9 g/dl) % del total 6,1% 4,5% 12,1% 22, 7%
Anemia Recuento 5 6 5 16
moderada (Hb % del total 7,6% 9,1% 7,6% 24,2%
7-8.9 g/dl)
Anemia severa Recuento 3 2 6 11
(Hb < 7 g/dl) % del total 4,5% 3,0% 9,1% 16,7%
Normal (Hb >=  Recuento 9 6 9 24
11 g/dl) % del total 13,6% 9,1% 13,6% 36,4%
Total Recuento 21 17 28 66
% del total 31,8% 25,8% 42,4% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia (SPSS)

Descripcion

Al observar el comportamiento de la hemoglobina segun estado civil encontramos que en la

hemoglobina normal el 13.6% eran solteras y convivientes y 9.1% casadas. En la anemia leve

hallamos que el 12.1% eran convivientes, 6.1% solteras y 4.5% casadas. En cuanto a la anemia

moderada se observd que el 9.1% eran casadas, seguido del 7.6% solteras y convivientes

respectivamente. En la anemia severa observamos que el 9.1% eran convivientes, 4.5% solteras

y 3% casadas.
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Dosaje de hemoglobina y estado civil

16.00%
1200% 13.60%  13.60%

2.00%
10.00%

8.00%

'Hemogiobina normal Anemialeve
B Casada

B Soltera

Anemia moderada

Bl Convivienta

Fuente: Elaboracion propia (SPSS)

Dosaje de hemoglobina y grado de instruccion

Anemia severa

Tabla cruzada Dosaje de hemoglobina*Grado de instruccion

Grado de instruccién

Secundari  Superior  Superior no
Primaria a universitaria universitaria Total
Dosaje de Anemia leve Recuento 6 4 4 1 15
hemoglobina (Hb 9-10.9 g/dl) % del total 9,1% 6,1% 6,1% 1,5% 22, 7%
Anemia Recuento 6 3 1 6 16
moderada % del total 9,1% 4,5% 1,5% 9,1% 24.2%
(Hb 7-8.9 g/dl)
Anemia severa Recuento 2 4 3 2 11
(Hb < 7 g/dI) % del total 3,0% 6,1% 4,5% 3,0% 16,7%
Normal Recuento 8 4 9 3 24
(Hb>=11g/dl) % del total 12,1% 6,1% 13,6% 4,5% 36,4%
Total Recuento 22 15 17 12 66
% del total 33,3% 22, 7% 25,8% 18,2% 100,0%

Fuente: Elaboracién propia (SPSS)

Descripcién

Al mostrar el comportamiento de la hemoglobina segun grado de instrucciones hallamos que en la
hemoglobina normal que el 13.6% tenian estudios de superior universitaria, 12.1% eran estudiantes,
6.1% con estudios de secundaria y 4.5% superior no universitaria. En cuanto a la anemia leve, el 9.1%
con estudios de primaria, 6.1% secundaria y superior universitaria respectivamente, 1.5% superior no
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universitaria. En la anemia moderada se observo que el 9.1% tuvo estudios primarios y superior no
universitaria, 4.5% secundaria y 1.5% superior universitaria. En la anemia severa encontramos que el
6.1% tenian estudios secundarios,4.5% superior universitaria y 3.0% primaria y superior no
universitario.

Dosaje de hemoglobina y grado de instruccion

16.00%

12.00% 13.60% 13.60%
12,10%

12.00%

10.00%

8.00%
6.10% 6.10%

Hemogiobinanormal  Anemialeve  Anemiamoderads  Anemia severa
B Primaria @ Secundaria [ Superior universitaria [ Superior no universitaria

Fuente: Elaboracién propia (SPSS)
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Anexo 6. Base de datos

‘ £D ‘ d edad ‘d nﬂat.in_r.i & ocupacio &gradoTins‘ aganam:ia ‘d heWob & leve ‘& moder: & severa ‘ ar H ar
vil n truccion ina
1 1.00 19-29 afios Conviviente Ama de casa Secundaria Baja ganancia de peso baja Anemia se... Otro Otro Anemia se...
2 2,00 19 -29 afios Soltera Ama de casa Superior u. Ganancia de peso alta Normal (Hb... Otro Otro Otro
B 3.00 19-29 afios Casada, Empleada Superior u. Ganancia de peso normal Anemia lev... Anemia leve Otro Otro
4 4.00 19 - 29 afios Soltera) Empleada Superior n. Ganancia de peso normal Normal (Hb... Otro Otro Otro
5 500 <19afios Conviviente Estudiante Primaria Baja ganancia de peso baja Anemia se_.. Otro Otro Anemia se.
6 6,00 >=30afios Conviviente Independie... Superior u. Ganancia de peso normal Normal (Hb... Otro Otro Otro’
7 7.00 19 -29 afios Casada| Estudiante Primaria Ganancia de peso normal Normal (Hb... Otro Otro Otro
8 8,00 19 - 29 afios Soltera.  Empleada Primaria Baja ganancia de peso baja Anemia lev... Anemia leve Otro Otro
9 9,00 <19 afios Conviviente  Estudiante Primaria Baja ganancia de peso baja Normal (Hb... Otro Otro Otro’
10 10.00 >= 30 afios Casada) Empleada Superior n. Baja ganancia de peso baja Anemia m... Otro. Anemia m Otro’
1" 11.00 >= 30 afios Soltera Ama de casa Primaria Ganancia de peso alta Anemia lev... Anemia leve Otro Otro
12 12,00 <19 afios Casada| Estudiante Primaria Baja ganancia de peso baja Anemia se... Otro Otro. Anemia se
13 13,00 >=30afios Convivi E i S dari Ganancia de peso normal Anemia lev... Anemia leve Otro Otro
14 14,00 <19afios Conviviente Estudiante Primaria Baja ganancia de peso baja Anemia m... Otro. Anemia m Otro’
15 15,00 19-29 afios Conviviente, Estudiante Superior n. Baja ganancia de peso baja Anemia se Otro Otro Anemia se.
16 16,00 >=30 afios  Convivi E d Baja ganancia de peso baja Anemia se_.. Otro Otro Anemia se
17 17.00 19-29 afios  Conviviente| Independie... Primaria Ganancia de peso normal Normal (Hb... Otro Otro Otro’
18 18.00 19 - 29 afios Soltera)  Empleada Superior u. Baja ganancia de peso baja Normal (Hb... Otro Otro Otro
19 19.00 >=30afios Conviviente Independie... Superioru.. Ganancia de peso alta Normal (Hb... Otro Otro Otro
20 20,00 >= 30 afios Soltera| Estudiante  Secundaria Baja ganancia de peso baja Normal (Hb_.. Otro Otro Otro’
21 21,00 >=30afios Conviviente Ama de casa Superior u. Ganancia de peso alta Anemia lev... Anemia leve Otro Otro
2200 19-29afios Conviviente| Estudiante Superior u. Ganancia de peso normal Normal (Hb... Otro Otro Otro
23,00 19-29 afios Soltera.  Estudiante Superior n. Ganancia de peso alta Anemia lev.. Anemia leve Otro Otro’
24,00 19 - 29 afios Casada Independie Secundaria Baja ganancia de peso baja Anemia m... Otro Anemia m Otro
25,00 <19 afios Casada Independie... Superior n... Ganancia de peso normal Normal (Hb... Otro Otro Otro
26,00 <19aifios Conviviente, Empleada Secundaria Ganancia de peso alta Normal (Hb... Otro Otro Otro’
42 42,00 19 - 29 afios Soltera Ama de casa Superior u... Ganancia de peso normal  Anemia m.. Otro Anemia m.. Ctro’
43 43.00 <19 afos Soltera  Empleada Superioru.. Ganancia de peso normal Anemia lev.. Anemia leve Otro Otro
44 4400 <19 afios Casada Ama de casa Superiorn... Ganancia de peso normal Anemia m... Otro  Anemia m... Otro
45 4500 19-29 afios Conviviente  Empleada Primaria Ganancia de peso alta Anemia m... Otro  Anemia m... Otro
46 46,00 >= 30 afios Soltera  Estudiante  Secundaria Ganancia de peso alta Anemia m.. Otro Anemia m.. Ctro’
47 47.00 >= 30 afios Soltera  Empleada Primaria Ganancia de peso normal Normal (Hb.. Otro Otro Otro
48 48,00 19 - 29 afios Casada Estudiante Primaria Ganancia de peso normal Normal (Hb... Otro Otro Otro
49 49,00 <19 afios Casada Empleada Superioru... Ganancia de peso normal Normal (Hb... Otro Otro Otro
50 50,00 <19 afios Conviviente  Estudiante Primaria Baja ganancia de peso baja Anemia m.. Otro Anemia m.. Ctro’
51 51,00 19 - 29 afios Casada Independie... Primaria Ganancia de peso alta Normal (Hb.. Otro Otro Otro
52 52,00 >=30afios Conviviente Estudiante Primaria Ganancia de peso alta Anemia lev... Anemia leve Otro Otro
53 53.00 =>=30aflos Conviviente Estudiante Primaria Ganancia de peso alta Anemia lev... Anemia leve Otro Otro
54 54,00 19-29 afios  Conviviente Ama de casa Primaria Ganancia de peso alta Anemia lev... Anemia leve Otro Otro’
55 55,00 19 - 29 afios Casada Independie... Primaria Baja ganancia de peso baja Anemia m.. Otro  Anemia m.. Otro
56 56,00 >= 30 afios Soltera Ama de casa Superior u_.. Baja ganancia de peso baja Anemia se.. Otro Otro' Anemia se._.
57 57.00 =>=30aflos Convivi Empleada S dari Baja ganancia de peso baja Anemia se.. Otro Otro Anemia se..
58 58,00 <19 afios Soltera Independie... Superioru... Ganancia de peso alta Normal (Hb... Otro Otro Otro
59 59,00 >=30 afios Casada Independie... Superiorn._.. Baja ganancia de peso baja Anemia se.. Otro Otro. Anemia se..
60 60,00 19-29 afios  C i [ S Ganancia de peso alta Normal (Hb... Otro Otro Otro
61 61.00 <19 afios Soltera  Estudiante Superior u... Baja ganancia de peso baja Anemia se.. Otro Otro Anemia se..
62 62,00 <19 afios Soltera Ama de casa Superior n... Baja ganancia de peso baja  Anemia m... Otro  Anemia m... Otro
63 63,00 == 30 afios Soltera Ama de casa  Secundaria Ganancia de peso alta Anemia m.. Otro Anemia m.. Otro:
64 64,00 >= 30 afios Casada Independie... Superior n. Baja ganancia de peso baja Anemia m... Otro  Anemia m... Otro
65 65,00 >=30aflos Conviviente Ama de casa Superior u... Ganancia de peso alta Anemia se.. Otro Otro Anemia se..
66 66.00 <19 afios Soltera Ama de casa Superior n... Baja ganancia de peso baja Anemia m... Otro Anemia m... Otro
&7
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Anexo 7. Evidencias fotogréaficas
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