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RESUMEN

Objetivo general: La investigacion tiene como objetivo principal determinar la
relacion entre las Caracteristicas de las gestantes con anemia ferropénicay el

peso al nacer en pacientes del hospital Carlos Monge Medrano Juliaca 2022.

Metodologia: La investigacion tiene un enfoque cuantitativo, de tipo aplicada,
nivel correlacional y con disefio no experimental. La técnica de recoleccion de
datos fue el cuestionario que fue adaptado y validados, y se aplicé a la muestra
de estudio en el servicio de hospitalizacion gineco obstetricia, una vez

recolectado los datos se ingresaron procesaron en el programa SPSS.

Resultados descriptivos: Los resultados de investigacion obtenidos, nos
muestra que existe relacién entre las 2 variables de estudio, siendo el
coeficiente de correlacion Tau (B o C) de Kendall y chi cuadrado el p=<a 0.05,
en todos los indicadores lo cual rechaza la hipétesis nula y se acepta la
hipotesis alterna, a excepcion de los indicadores, nivel de anemia y paridad,
gue presentaron p=> 0,05 donde se rechaza la hipétesis alterna, y se acepta

la hipotesis nula.

Conclusiones: A las conclusiones que se ha llegado en la investigacion son:
Segun al objetivo general, si existe correlacion entre las caracteristicas de las
gestantes con anemia ferropénica y peso al nacer en pacientes atendidas en
el Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca 2022. A un nivel de significancia del
5% existe correlacion directa positiva entre caracteristicas personales en su
indicador, edad, grado de instruccién, estado civil, lugar de procedencia a
excepcion del nivel de anemia donde no existe correlacién con el peso al
nacer. A un nivel de significancia del 5% existe correlacion directa positiva
entre caracteristicas obstétricas en su indicador, tipo de parto, atenciones
prenatales, edad gestacional, hemorragia, a excepcién de paridad donde no

existe correlacion con el peso al nacer.

Palabras claves: Caracteristicas de las gestantes con anemia ferropénica,

peso al nacer.

Vil



ABSTRACT

General objective: The main objective is to determine the relationship
between the characteristics of pregnant women with ferropenic anemia and

birth weight in patients of the Carlos Monge Medrano Juliaca 2022 hospital.

Methodology: Research has a quantitative, applied type, correlational level
and non -experimental design. The data collection technique was the
questionnaire that was adapted and validated, and was applied to the study
sample in the Gineco Obstetrics hospitalization service, once the data was

collected, they were entered processed in the SPSS program.

Descriptive results: The research results obtained show us that there is a
relationship between the 2 study variables, with Kendall's Tau (B or C)
correlation coefficient and chi square being p=< a 0.05, in all indicators which
rejects the null hypothesis and accepts the alternate hypothesis, except for the
indicators, type of anemia and parity, which presented p=> 0.05 where the

alternate hypothesis is rejected, and the null hypothesis is accepted.

Conclusions: The conclusions that have been reached in the research are:
According to the general objective, if there is a correlation between the
characteristics of pregnant women with iron deficiency anemia and birth weight
in patients treated at the Carlos Monge Medrano Juliaca Hospital 2022. At a
level of significance Of 5% there is a direct positive correlation between
personal characteristics in their indicator, age, level of education, marital
status, place of origin, except for the level of anemia where there is no
correlation with birth weight. At a significance level of 5%, there is a direct
positive correlation between obstetric characteristics in its indicator, type of
delivery, prenatal care, gestational age, bleeding, except for parity where there

is no correlation with birth weight.

Keywords: Characteristics of pregnant women with ferropenic anemia, birth

weight.
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l. INTRODUCCION

La anemia en la gestante sigue siendo un problema de salud, cada vez la
incidencia aumenta en las gestantes de la region de Puno, muchas
gestantes con anemia acuden al Hospital Carlos Monge Medrano de
Juliaca a ser atendidas en el momento de su parto, al ser un hospital de

referencias llegan gestantes referidas de varios distritos a ser atendidas.

Segun la OMS, la anemia en la gestante representa el 40% la causa
particularmente es la carencia de hierro, la hemoglobina es necesaria para
el transporte de oxigeno si estos son deficientes esto disminuira la
capacidad de transporte de oxigeno a los tejidos del organismo,
manifestandose a través de fatiga, mareos, debilidad y disnea, la
concentracion optima de hemoglobina varia segun el sexo, edad, elevacion

sobre el nivel del mar (1).

El centro de control de enfermedades (CDC), considera anemia en la
gestante a la hemoglobina inferior a 11g/dl con hematocrito inferior a 33%
en el primer y tercer trimestre en cuanto al segundo trimestre la
hemoglobina es inferior a 10.5 g/dl y hematocrito menor a 32%, la causa

principal es la deficiencia de hierro, sin embargo, no es la Unica (2).

Los cambios fisiolégicos propios del embarazo asociados a la ingesta
inadecuada de hierro podrian empeorar los valores de hemoglobina de la
madre, conllevando asi a alteraciones en el crecimiento normal del feto, al

bajo peso en el nacimiento y parto prematuro (3).

El presente proyecto de investigacion que lleva por titulo “Caracteristicas
de las gestantes con anemia ferropénica y la relacion con el peso al nacer
en pacientes del Hospital Carlos Monge Medrano, 2022. Siendo el objetivo:
Determinar las caracteristicas de las gestantes con anemia ferropénicay la
relacion con el peso al nacer. Con el proposito de disminuir las

complicaciones en la madre y recién nacido.
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El contenido de estudio se parte en 6 fracciones y se manifiesta como sigue.

VI.

VII.

Introduccién, se elabora una presentacion segun el
problema mundial, interior y regional que compete al tema.
Planteamiento del problema, se explica la realidad del
problema.

Marco tedrico, compuesto por antecedentes nacionales e
internacionales.

Metodologia, constituido por un enfoque cuantitativo, de
tipo aplicada, nivel correlacional y con disefio no
experimental, compuesto por la poblacion y muestra de
estudio, formulacion de hipoétesis, operacionalizacion de
variables, recoleccion de datos, técnicas e instrumentos.
Resultados, se proceso los datos y sus resultados de
acuerdo con la base de datos y el instrumento utilizado
seguidamente se interpreta en tablas y graficos.

Anadlisis de resultados, constituido con la prueba de
normalidad, se trabajé con la prueba no paramétrica
usando el tau-c o b de Kendal y chi cuadrado usando el p-
valor < 0.05 para contrastar las hipotesis.

Discusion de resultados, se contrasta los resultados con
los antecedentes y el marco tedrico.

En resumen, se realiza las conclusiones vy
recomendaciones del estudio, seguidamente de las

referencias bibliograficas y finalizando con el anexo.

14



. PLANTEAMIENTO DEL PLOBLEMA
2.1. Descripcion del problema

En un aproximado de la tercera parte de la poblacién mundial 2000 billones
de personas presentan algun grado de anemia, el 35% de las mujeres en
edad reproductiva, el 51% de las gestantes, y el 18% de los hombres. Las
causas relacionadas comunmente son una mala nutricion poli carencial

incluida la de micronutrientes y a la deficiencia de hierro (4).

En Colombia un estudio entre anemia gestacional y la relacion con el peso
al nacer “la anemia materna fue 4,2%,11,2%y 21,4% en el primer, segundo
y tercer trimestre donde la hemoglobina de la madre se afilio

significativamente en el tercer trimestre con el peso al nacer (p=0,029)” (5).

Segun la Encuesta Nacional de Demografia y Salud (ENDES) afirma que
la prevalencia de anemia gestacional es debida al consumo insuficiente de
hierro, se recomienda (27mg/dia), una gestante requiere por lo menos 300
mg de hierro que son tomadas de las reservas hepaticas, pero solo un 20%

tiene dichas reservas y 40% no la tienen (6).

Una alta tasa de anemia ha sido documentada en Pert por ENDES e INEI.
Ambas instituciones reportan que el 29,6% de las gestantes padecen
anemia, En la Costa se reporta una deficiencia de Hierro de 36.1% al 42%;
en la sierra la cifra oscila entre el 52% al 54,2%; y en la selva de 48,8% al
53,6% (7).

En un estudio en Lima el 76% de las mujeres encuestadas tenian entre 18
y 35 afos, el 42% eran madres primerizas, el 52% tenia exceso de pesoy
el 60% tenia seis 0 mas controles prenatales. Ademas, el 23,5% de las
mujeres encuestadas presentd anemia durante el embarazo en el primer
trimestre. La anemia en el primer trimestre aumenté 11 veces la

probabilidad de bajo peso al nacer (8).
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El estudio revel6 que el 33,2%, 45,1% y 53,6% de las pacientes evaluadas
presentaron anemia gestacional en el primer, segundo Yy tercer trimestre,
respectivamente. Ademas, el 6,8% de los nifios nacidos pesaban menos
de lo normal al nacer (9).

Un estudio en Ayacucho concluyé que las bajas proporciones de
hemoglobina materna tiene relacion con el peso del recién nacido. Los
niveles de hemoglobina de 11.0 gr% o mas se asociaron con nifios de peso
normal y sobre peso, mientras que los recién nacidos con peso inferior a

2500 gr. Son de madres con hemoglobina inferior a 11.0 gr% (10).

En Moyobamba, informaron que: Las gestantes tuvieron anemia 88% leve
y 12% moderada. Las complicaciones perinatales en gestantes con anemia
fueron, 7.6% mortalidad perinatal, 3.3% depresion severa y retardo
crecimiento intrauterino  respectivamente, 84.8% otro tipo de

complicaciones (11).

Otros factores que influyen en el peso al nacer incluyen la edad, la anemia
preexistente, la infeccién vaginal y los altos niveles de nicotina materna

durante el embarazo (12).

En Ayaviri - Juliaca se encontrd una correlacion del 72% entre el rango de
edad de 17 a 19 afios a la anemia. Ademas, un 60 % en los horarios
establecidos para comer el 68 % comia alimentos regulares con frecuencia,
el 52 % tenia anemia debido a la frecuencia irregular de las comidas y el

56 % padecia anemia debido a los horarios irregulares de las comidas. (13).

En un estudio realizado por la OMS, la anemia materna severa prenatal y
postnatal se asocid con riesgo de muerte materna, sepsis posnatal y
prenatal, parto prematuro, riesgo de obito fetal y muerte neonatal temprana,
bajo peso, el riesgo a largo plazo en la madre afecta en su calidad de vida,

como decaimiento fisico (14).
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Las madres anémicas transmiten la deficiencia de hierro a sus hijos
estos ocasionan complicaciones como afeccion en el neurodesarrollo, esta
afeccion altera el desarrollo motor y neurofisiolégico y hay deficiencia
cognitiva y alteraciones en el desarrollo socioemocional en los nifios. esta
investigacion contribuira a un diagndstico precoz para disminuir las

complicaciones y las incidencias de los casos que se presentan.

2.2. Pregunta de investigacion general

¢, Cual es la relacion entre las caracteristicas de las gestantes con
anemia ferropénica y el peso al nacer en pacientes del Hospital
Carlos Monge Medrano Juliaca 20227

2.3. Preguntas de investigacion especificas

P.E.1: ¢ Cual es la relacion entre las caracteristicas de las gestantes
con anemia ferropénica en su dimension caracteristicas personales
y el peso al nacer en pacientes del Hospital Carlos Monge Medrano
Juliaca 20227

P.E.2: ¢ Cual es la relacion entre las caracteristicas de las gestantes
con anemia ferropénica en su dimension caracteristicas obstétricas
y el peso al nacer en pacientes del Hospital Carlos Monge Medrano
Juliaca 20227

2.4. Objetivo General

Determinar la relacion entre las caracteristicas de las gestantes con
anemia ferropénica y el peso al nacer en pacientes del Hospital

Carlos Monge Medrano Juliaca 2022.

17



2.5. Objetivo Especificos

O.E.1: Identificar la relacion entre las caracteristicas de las
gestantes con anemia ferropénica en su dimension caracteristicas
personales y el peso al nacer en pacientes del Hospital Carlos

Monge Medrano Juliaca 2022.

O.E.2: Determinar la relaciobn entre las caracteristicas de las
gestantes con anemia ferropénica en su dimension caracteristicas
obstétricas y el peso al nacer en pacientes del Hospital Carlos

Monge Medrano Juliaca 2022.

2.6. Justificacién e importancia

2.6.1. Justificacioén

Justificacion Tedrica: Esta investigacion pretende describir las
variables de forma teorica a través de las referencias
bibliograficas, busca resolver las interrogantes entre
caracteristicas de las gestantes con anemia ferropénica y su
relacion con el peso al nacer. A través de esta investigacion se
busca disminuir las complicaciones materno perinatales,
buscando efectivamente un diagnostico precoz y brindar un
control, orientacién adecuada y oportuna a la poblaciéon en

riesgo.

Justificacién Préactica: A través de los resultados en datos
cuantificables pretende dar a conocer la realidad problematica,
a través de las conclusiones y recomendaciones se busca

mejorar las estrategias de la poblacién en riesgo.

18



Justificacion Metodoldgica: El estudio nos ayuda a medir las
caracteristicas de las gestantes con anemia ferropénica y su
relacion con el peso al nacer, a través de una metodologia
estructurada y la construccion del instrumento de medicion nos

permitira la obtencion de la informacion adecuada.

2.6.2. Importancia de la Investigacion

La anemia al ser la deficiencia de hemoglobina que se
asocia al peso al nacer, es importante al ser un valor
antropométrico que permite establecer el crecimiento fetal.
Se considera un marcador de morbilidad mortalidad, al tener
un dato relevante de la hemoglobina y el peso al nacer,
permitira dar una alternativa para disminuir los porcentajes

que cada vez se presentan.

2.7. Alcances y limitaciones

2.7.1. Alcances

Alcance espacial o geografico: La siguiente investigacion
se realiz6 en el Hospital Carlos Monge Medrano ubicado en

la av. Huancané S/N Juliaca- Peru.

Alcance temporal: El estudio se realizé en el afio 2022
durante los meses de noviembre a enero del 2023; el
instrumento se aplicé en el mes de noviembre con la

autorizacion de la institucion.
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Alcance social: Pacientes que han presentado algun cuadro
de anemia durante la gestacidbn y sus recién nacidos

atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca.

2.7.2. Limitaciones

Una de las limitaciones presentadas fueron los procesos
administrativos, que desde ya son rigurosos; de tal manera

eso hizo que el desarrollo del proyecto se alargara.

El ingreso al servicio es muy controlado tanto por el personal
de turno como el de jefatura ya que en esas fechas aun no se
contaba con la carta que emite la universidad para obtener
los datos; pero se pudo ir en horarios del personal de salud

de confianza que nos facilitaron el ingreso.
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MARCO TEORICO
3.1. Antecedentes
3.1.1. Internacionales

Urdaneta J, Lozada M, Cepeda M, Garcia J. y colaboradores (2015),
en un estudio titulado “Anemia materna y peso al nacer en productos
de embarazos a término” con el propdsito de relacionar la anemia
materna con el peso al nacer en mujeres con embarazos a término
siendo un estudio correlacional con disefio no experimental y
transeccional, en una muestra de 200 embarazadas en fase activa
del trabajo de parto, se encontraron “Los valores hematologicos
basales en ambos grupos estaban dentro de los limites normales.
Los niveles promedio de Hb oscilaron entre 8,4 y 11,6 gramos por
decilitro; los niveles promedio de Hto oscilaron entre 28,8 y 38,9%,
entre anémicas y no anémicas. El peso medio de los recién nacidos
de madres no anémicas fue de 2.970 gramos vs. frente a los 3.390
gramos; p<0,0001. Con respecto al peso de los recién nacidos de
madres anémicas se encontraba disminuido en 12,39 % (-420 g). El
BPN es més probable en bebés de madres anémicas; sin embargo,
estos resultados no fueron estadisticamente significativos, (15 % vs.
10 %; OR IC del 95 %, 1,558 [0,676-3728] p>0,05) se demostrd una
relacion significativa y proporcional de Hb y peso al nacer r=0,439;
p<0,001; existe una relacién significativa y proporcional entre la Hb
y el peso al nacer; aunque las gestantes anémicas presentaron
mayor frecuencia de bajo peso al nacer esta diferencia no fue
significativa (14).

Carrefio M. (2017-2018), Denominada “Factores de riesgo
asociados a la anemia Gestacional en cuatro consultorios del centro
de salud pascuales julio 2017 — junio 2018”, con el propdésito de
asociar la anemia en el embarazo con factores de riesgo de la
enfermedad, el estudio fue observacional, retrospectivo vy
transversal en 147 pacientes que se encontraban en el tercer
trimestre de su embarazo. El estudio encontré que el 63,5% de los
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pacientes tenian anemia durante el periodo de estudio. Se
consideraron una serie de riesgos sociodemograficos, incluidos la
edad y el estado civil. En comparacion con las mujeres de 20 a 24
afos, las mujeres de 20 a 24 afios que eran solteras tenian un
mayor riesgo de anemia. La probabilidad de tener anemia en las
mujeres que tenian menor escolaridad no tiene relacion como un
factor de riesgo La anemia también esta asociada como factor de
riesgo gineco obstétrico con el periodo intergenésico, En este
estudio de salud publica se reporta la anemia como un factor de
riesgo por su asociacion con la pobreza y la pobreza extrema. Una
serie de factores se asocian con un mayor riesgo de presentar
anemia durante el embarazo, Esto sugiere la necesidad de tomar
acciones para reducir las complicaciones y el impacto relacionado

con la anemia en las mujeres embarazadas” (15).

Bravo S, Quifones Y. (2021). titulado “Anemia severa como factor
de riesgo de complicaciones maternas y heonatales en
adolescentes”. Teniendo como proposito determinar los factores de
riesgo en adolescentes con anemia severa que ocasionaron
complicaciones en la madre y el neonato. Los hallazgos de este
estudio observacional, cuantitativo y descriptivo en una muestra de
161 pacientes, donde se encontrd una asociacion con los controles
prenatales como factor de riesgo en gestantes adolescentes; segun
como trata su anemia la gestante afecta el curso de las
complicaciones. Las complicaciones maternas identificadas en el
estudio incluyeron inestabilidad hemodinamica con el 36,65 % de
los pacientes, sangrado transitorio con el 31,06 %, y en el neonato
bajo peso al nacer con el 47,20 %, retraso del crecimiento
intrauterino con el 39,13 % y mejorias post tratamiento con solo el
30,4 %. Cerca del 70% de los pacientes que presentaron
complicaciones tuvieron puntajes de Apgar altos entre 8 y 10. (16).
Benalcazar J, Moltavo G. (2018). Titulado “Anemia Ferropénica en
madres de edad avanzada como riesgo de bajo peso del recién

nacido. Quito, 2018”. Teniendo como propdésito relacionar la
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presencia de anemia ferropénica en madres de edad avanzada en
el tercer trimestre del embarazo con el bajo peso del recién nacido.
Siendo una investigacion no experimental, retrospectiva en 53
pacientes mujeres diagnosticadas con anemia ferropénica, sin
embarazo multiple, sin enfermedades asociadas con edades mayor
de 35 afios con 37 a 41 semanas de gestacion, las cuales
presentaron recién nacidos con bajo peso, existe mayor prevalencia
de anemia ferropénica con 71.70% de anemia leve en mujeres de
edad avanzada. El 3.77% de recién nacidos presentaron bajo peso
al nacer, Donde se concluyo que la presencia de anemia ferropénica
en mujeres mayores de 35 afios tiene relacion significativa con el
bajo peso al nacimiento (17).

Freiré M, Alvarez R, Vanegas P, Pefia S. (2020), en la investigacion
titulado “Factores maternos asociados a bajo peso al nacer en un
hospital de Cuenca, Ecuador’ con el propdsito de determinar la
incidencia y los factores maternos asociados a neonatos con bajo
peso al nacer, utilizando un estudio descriptivo, transversal en un
amuestra del98 neonatos y sus madres, La relacion entre el bajo
peso de los recién nacidos y los factores de riesgo maternos se
determind mediante el uso de dos estadisticas. El primero es el
Odds ratio, que se utiliza con un intervalo de confianza del 95% para
establecer la relacion. Luego se usa chi-cuadrado (X2) para
determinar si la relacion era significativa. Un valor de p inferior a
0,05 se considera estadisticamente significativo cuando los
resultados muestran que el 11,1% de los recién nacidos tienen bajo
peso. El andlisis estadistico encontré una relacion significativa entre
tener un bebé de bajo peso al nacer y la ganancia baja de peso
durante el embarazo (p= 0,001) y el nUmero de gestaciones (p=
0,03) No se encontro una relacion significativa entre el nimero de
controles prenatales, la diabetes gestacional, la preeclampsia,
periodo intergenésico y otras enfermedades en el periodo
gestacional entre tener bebés de bajo peso al nacer Ademas, los
verdaderos factores asociados fueron el numero de gestaciones y

la ganancia baja de peso en la gestacion (18).
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3.1.2. A nivel nacional

Vargas A. (2018-2019), titulado “Anemia en gestantes y bajo peso
neonatal en el Hospital de Tarma en el 2018-2019” su propésito fue
determinar si la anemia materna es un factor asociado al bajo peso
neonatal, la investigacion fue analitica, observacional, de cohortes
retrospectivo. en una poblacion total de 1095 partos, en una muestra
simple aleatoria de 264 para el grupo de cohorte expuesta y 264 para
la no expuesta, donde se encontré que las gestantes con anemia
segun caracteristicas epidemioldgicas serian entre 26 afios (21-29
afnos), enun (57.8%); se presentaron en gestantes con solo primaria,
el 55,7% es multipara, en mayor porcentaje se presentd en
provenientes del distrito de Tarma en un (35,2%) dentro de las
caracteristicas neonatales el 79.92% fue por parto vaginal, el 53,9%
de sexo masculino y el 44.3% tenian la edad gestacional de 39 a 40
semanas, entonces la anemia materna se asocia al bajo peso del
recién nacido, las gestantes que presentan anemia en el momento
del parto tienen mayor probabilidad de tener RN con peso menor a
2500 gramos (19).

Isla J. ( 2018), en un estudio titulado Anemia en el embarazo y
relacion con el peso del recién nacido, hospital 1I- E de Bellavista-
San Martin; con el proposito de determinar la relacion entre la
anemia en el embarazo y el peso del recién nacido, la investigacion
fue cuantitativa no experimental, retrospectiva, utilizando un estudio
correlacional de corte transversal, en un muestra de 135 historias
clinicas de gestantes con o sin anemia durante la gestacion donde
se encontraron la prevalencia de anemia en unl5.6%, 64.4% de
ellas entre 20-35 afios, el promedio de edad fue 24.81 afios; el
60.0% tiene nivel secundario, 84.4% son convivientes, 41.5%
multiparas, 88.9% tuvo CPN adecuado y el 83.0% tiene un ingreso
familiar < 950.00 nuevos soles. El 77.8% tiene anemia leve, en un
20.0% anemia moderada y 2.2% anemia severa. El 70.4% de los

recién nacidos tienen peso adecuado y 23.0% bajo peso al nacer.
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Conclusiones: Existe relacion altamente significativa entre la anemia
materna con el peso del recién nacido (X2 = 25,026; p = 0,000), por

tener un p valor < 0,001 (20).

Quispe N, Vilcahuaman Y. (2019) realizaron una investigacion
titulada “Anemia gestacional y antropometria del Recién Nacido a
término en el centro se salud Materno Infantil el porvenir Lima” como
base de su trabajo. El propdsito de esta investigacion fue establecer
la relacion entre la anemia gestacional y los valores antropométricos
del Recién Nacido. Esta informacion se recopil6 a través de un
disefio relacional, no experimental, retrospectivo, correlacional. La
poblacion de la investigacion estuvo constituida por 220 gestantes
con anemia gestacional. Se utilizé una muestra mas pequefia de 140
madres embarazadas con anemia. La recoleccion de datos se
realiz6 por medio de Rho de Spearman para determinar la severidad
de la anemia de cada madre. Donde se encontro, el 62,9% tenia
anemia leve, el 30% anemia moderada y el 7% anemia severa. Al
medir los valores antropométricos de los Recién Nacidos, el 42,9%
presentd valores superiores al promedio, el 50% present6 valores
iguales al promedio y el 7,1% presentdé valores inferiores al
promedio. Aproximadamente el 99,3% de la muestra se encontraba
dentro de un rango de peso normal; el 0,7% fueron de bajo peso al
nacer; lo que indica que existe poca correlacién entre las dos
variables (21).

Garcia D, Morales M. (2018), Una investigacion realizada en
Huancayo 2018 titulado “Caracterizacion de gestantes con anemiay
peso del recién nacido en un centro de salud”, tuvo como propadsito
determinar la relacion entre las caracteristicas de las gestantes con
anemia y el peso de sus recién nacidos. Esto se logr6 mediante la
aplicacién de un disefio transversal, de nivel basico, con enfoque
cuantitativo, vinculado a disefios epidemiolégicos. Se estudiaron un

total de 117 gestantes con anemia. De estos, el 86,3% presento
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anemia leve y el 83,8% se encontré6 con un peso adecuado entre
2500 a 4000 gramos. Después de finalizar la gestacion no se
presentaron casos de anemia severa y disminuyeron los casos de
anemia moderada y el 10,3% de las mujeres sin anemia. Por lo que

se evidencia relacion muy baja entre ambas variables (22).

Purizaca A. (2021), realiz6 una investigacion en el Hospital de Apoyo
[I-2 Sullana 2021 evalud la relacion entre la anemia maternay el bajo
peso al nacer; con el propésito de determinar la relacion entre
anemia en la madre y bajo peso al nacer, mediante un estudio de
disefio no experimental, cuantitativo, retrospectivo y correlacional.
Se considerd la muestra 140 gestantes del estudio; El 39,29% de
ellos tenian anemia. Adicionalmente, el 42,86% de los recién
nacidos presentaron bajo peso. La edad promedio de la muestra fue
de 27 afios siendo el 60% secundarias y el 63,57% multiparas.
Segun Capurro, la edad gestacional del neonato oscila entre las 38
semanas Los niveles de hemoglobina materna en el tercer trimestre
tienen una mediana de 11,2 gramos por decilitro. El peso del recién
nacido tuvo una mediana de 2817.5 gramos y el 52% de los recién
nacidos fueron hombres. No existe una correlacién estadistica entre
las mujeres anémicas y los bebés con bajo peso al nacer (p=0.396),

segun lo determinado por el analisis inferencial de chi cuadrado (23).

3.2. Bases teodricas

3.2.1. Caracteristicas de las gestantes con anemia
ferropénica
3.2.1.1. Definicién
En cuanto a las caracteristicas maternas, la OMS, hace referencia a
todos los aspectos, circunstancias relacionadas a la salud de la

madre desde el embarazo hasta el momento del parto y postparto
(24).
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Se tiene mayor riesgo de desarrollar anemia durante el embarazo en
los siguientes casos: Tener dos embarazos muy seguidos. Tener un
embarazo mdultiple. vémitos frecuentes debido a las nauseas
matutinas. No consumir suficientes alimentos ricos en hierro. Tener
un flujo menstrual abundante antes del embarazo. Tener

antecedentes de anemia antes del embarazo (25).

Anemia ferropénica en la gestacion

Es la mas comun de las anemias se debe a la deficiencia de hierro,
el cual es esencial para formacion de la hemoglobina y los eritrocitos
(26).

Segun Lara F. Cuando una mujer queda embarazada, su cuerpo
necesita aumentar sus reservas de hierro. Pero si una mujer no
recibe suficientes nutrientes ricas en hierro, esto conduce a una
condicion de anemia por deficiencia de hierro en el embarazo. Mas
del 95% de los casos de este tipo de anemia estan relacionados a la
deficiencia de hierro en el primer trimestre, debido a que las mujeres
antes del embarazo pierden mayor sangre de lo normal durante su

ciclo menstrual (27).

Causas de la anemia en gestantes

En condiciones normales el hierro se absorbe de 1-2 mg/dia
especificamente en el duodeno y es liberado al torrente sanguineo,
transportado por la transferrina; una parte total de hierro (300 mg) es
destinado para la sintesis de hemoglobina y globulos rojos en la
médula 6sea, cuando estos son dafiados 0 mueren son fagocitados
por los macrofagos, el resto de hierro va hacia otros tejidos como los
musculos o es almacenado como ferritina en el higado (1000mg)
donde es utilizado en caso de necesidad, las pérdidas de hierro son
1-2 mg/ dia esto se debe por la descamacion intestinal, sudor, la
orina , la piel y por perdidas sanguineas fisiologicas (la

menstruacion) (28).
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Segun Gonzales G, Olavegoya P. En la embaraza por su mayor
necesidad de hierro debido al producto de la gestacion se sugiere
un requerimiento de 2 a 4,8 mg de hierro absorbido por dia, entonces
la mujer debe consumir entre 20 y 48 mg de hierro diarios para

obtener y absorber esa cantidad al dia.

La concentracion de hemoglobina disminuye en la gestacién por una
mayor expansion globular esto ocasiona la hemodilucion fisioldgica,
el cual determina que la prevalencia de anemia sea mas alta en el
segundo, tercer trimestre y disminuya al final del tercer trimestre. La
OMS indica que para el diagnostico de anemia en gestantes en el
segundo y tercer trimestre la Hb es inferior a 11g/dl. La CDC

establece un valor de 10,5 g/dl en el segundo trimestre (29).

a. Dimensién de las Caracteristicas Personales.

Una condicion de salud que predice si alguien respondera a un
tratamiento especifico. EI componente premonitorio de esto predice
los peligros que enfrentan los individuos cuando se enferman o antes
(30).

Nivel de anemia

- Leve: Hemoglobina entre 10.0-10.9 g/dl
- Moderada: Hemoglobina de 7.0-9.9 g/dI
- Severa: Hemoglobina menor a 7.0 g/dl (31).

En una escala de percentil del 5%, los primeros tres meses de
embarazo dan como resultado niveles de Hb entre 11y 10,5 gramos
por decilitro. En cambio, el segundo trimestre se define por un nivel
entre 10,5 y 10 gramos por decilitro. Este sistema numérico se
estableci6 para tener en cuenta el aumento del volumen de

eritrocitos durante el embarazo (32).
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Edad

Tiempo que ha vivido una persona u otro ser vivo contando desde

su nacimiento.

Grado de instruccion

Es el grado mas elevado de estudios realizados o en curso, sin tener
en cuenta si se han terminado o estan provisional o definitivamente

incompletos

Estado civil

El estado civil es la situacion personal en la que una persona tiene o
no relacion con otra. Se refiere a un estado legal de estar casado,
soltero, viudo o divorciado. El estado civil otorga derechos y
responsabilidades a ambos cényuges. Se define por circunstancias

personales; no cambia para siempre (33)

Procedencia

Del latin procedes, procedencia es el origen de algo o el principio de
donde nace o deriva. El concepto puede utilizarse para nombrar a la
nacionalidad de una persona (34).

Dimensiédn de caracteristicas Obstétricas

Son circunstancias que se presentan en las mujeres, desde su

primera menarquia.

Paridad

Es la cantidad de partos por via vaginal o cesarea en una mujer.

- Nulipara: Mujer que nunca ha tenido un parto de un producto

de gestacion de mas de 20 semanas.
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- Primipara: Una mujer que ha dado parto por Unica vez, uno
o0 varios fetos que esta vivo o muerto, independientemente del
tiempo que el bebé estuvo en su Gtero, con una gestacion
estimada de al menos 20 semanas. Originalmente se
consideraba un peso de 500 gr; este umbral ya no es

relevante porque algunos bebés pesan menos de 500 gr.

- Multipara: Una mujer que ha estado embarazada dos o mas
veces hasta completar las 20 semanas de gestacion a mas:
se considera "paridad"”, independientemente del nimero de
bebés nacidos. La paridad se determina por el nUmero de
embarazos que han llegado a las 20 semanas, no por el

numero de fetos o embarazos Unicos (32).

Tipo de parto

El parto vaginal, cumple una serie de movimientos llamados
mecanismo de parto, todos los esfuerzos son para que el feto tenga
una salida expedita por la vagina. Anatomicamente el cuerpo
femenino cambia de manera progresiva para que esto suceda, las
contracciones que presente, la posicion y tamafio del feto. La
cesarea es una cirugia abdominal que se realiza para extraer al feto
cuando el parto vaginal representa algun riesgo para la madre y el
feto (35).

Atenciones prenatales

Para reducir los riesgos del parto y evitar complicaciones, el
profesional Obstetra realiza un conjunto de actividades con el fin de
realizar un diagnéstico precoz y una referencia oportuna,
programando periddicamente entrevistas o visitas con la gestante.
Estas concretan en citas programadas con profesionales obstetras.
Esto incluye la preparacion para el parto y el cuidado del nuevo bebé
(36).
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En cuanto a la evaluacion del primer control de hemoglobina se
realiza en la primera visita, después de los tres meses la segunda
evaluacion, en cuanto a la tercera evaluacion esta se realizara antes
de que culmine el embarazo, seguidamente después del parto se

realizara la cuarta valoracion a los 30 dias después del parto (37).

Prevenciéon de anemia con &cido félico y hierro en

g estantes
INICIO ADMINISTRACION DOSIS PRODUCTO DURACION
60 mg de hierro
Gestantes a partir de la elemental 1 tableta al dia hasta los

Tableta de 30 dias post parto
Sulfato Ferroso

- +
Gestantes que inician 120 mg de hierro Acido Falico
elemental

atencién prenatal después N
de la semana 32

semana 14 de gestacion +
400 ug. de Acido Folico

2 tabletas al dia hasta los

o 30 dias post parto.

800 ug. de Acido Folico Tableta de Hierro

Polimaltosado
60 mg de hierro +
- elemental Acido Félico 1 tableta al dia hasta los
Pusrperas + 30 dias post parto

400 ug. de Acido Falico

Ministerio de Salud. Norma Tecnica de Salud-Manejo terapeutico y preventivo de
la anemia en nifios, adolescentes, mujeres gestantes y puerperas. [internet]. Lima:
Deposito legal en el Depdsito Legal en la Bibl. Nal. del Per(; 2017. [revisado 2022;
consultado 10 de diciembre del 2022]. Disponible en:

http://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/4190.pdf

Tratamiento de anemia con hierro y acido félico en mujeres

gestantes y puérperas

CONTROL DE

CONDICION DE
DOSIS PRODUCTO DURACION
ANEMIA HEMOGLOBINA
Su Ifatn Ferroso
120 mg de hierra + Acido Falico
eleﬁﬁen tal 0 Cada 4 semanas hasta
Anemia Leve ; Hierro et qTe la hem?glubijna
. . uran alcance valores de
800 pg de Acido Polimaltosado 6 14, 9/dl o md
Félico + Acido Falico MEses g/ i 0 mas
Diario " (valores ajustados a
ierro
. los 1000 msnm).
Anemia Moderada | (2 tabletas diarias) Polimaltosado
+ Acido Fdlico
Anemia Severa Tratar inmediatamente como caso de anemia y referir a un establecimiento de mayor
complejidad que brinde atencidn especializada (hematologia y/o ginecologia)

Ministerio de Salud. Norma Tecnica de Salud-Manejo terapeutico y preventivo de
la anemia en nifios, adolescentes, mujeres gestantes y puerperas. [internet]. Lima:
Deposito legal en el Depdsito Legal en la Bibl. Nal. del Per(; 2017. [revisado 2022;
consultado 10 de diciembre del 2022]. Disponible en:

http://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/4190.pdf
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Edad gestacional

La edad gestacional es la diferencia numeérica entre el primer dia de
la dltima menstruacion de la madre y el dia del parto. No es una
medida precisa de la edad de desarrollo del feto, pero los obstetras
y neonatdlogos la utilizan para medir la madurez fetal. En cambio, la
edad gestacional se basa en 14 dias antes de la fecha de

concepcion y el dia del parto (38).

Hemorragias

La hemorragia obstétrica es todavia una causa potencial de
morbilidad y mortalidad materna fetal. El sangrado que puede ocurrir
durante el primer trimestre del embarazo puede ser causado por
aborto, amenaza de aborto, embarazo ectopico o una condicién
relacionada con la enfermedad trofoblastica. La amenaza de aborto
es una de las principales causas de sangrado durante esta etapa del
embarazo (39).

- Amenaza de aborto. Se presenta con fuertes dolores tipo
colico en el hipogastrio con flujo vaginal sanguinolento al
examen el orificio cervical estd cerrado se presenta en el
20% al 25% de las mujeres durante la primera mitad del
embarazo. Esta condicibn en el 50% de las mujeres
terminan en aborto, aunque el riesgo es mucho menor siya

se tienen latidos cardiacos (32).

o Placenta previa. Se presenta en aproximadamente 1 de
cada 200 embarazos, la placenta bloqueara el orificio
interno del Utero en la parte inferior de un lado o
cubriéndolo por completo, es la causa de hemorragia con

mas continuidad en el tltimo trimestre del embarazo.
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Se diferencian en:

Placentas oclusivas:

o Placenta oclusiva total: (tipo 1) ocluye totalmente el OCI

o Placenta oclusiva parcial (Tipo II) cubre parcialmente el OCI.
Placentas no oclusivas:

o Placenta marginal (tipo Ill) llega hasta OCI sin sobrepasarlo.

o Placenta lateral o de insercion baja (tipo 1V), no llega al OCI

- Desprendimiento prematuro de placenta. - En el tercer

trimestre, una placenta abrupta es la segunda causa mas
comun de sangrado en la gestacion. También se conoce
como fijacion o desprendimiento aislado de la placenta; en
cualquier caso, denota la separacién total o parcial de una

placenta normalmente adherida (32).

Instrumentos utilizados para medir la variable.

Existen instrumentos utilizados en distintas investigaciones para
medir esta variable fueron ficha de recoleccion de datos, donde se

utilizaron las historias clinicas.

3.2.2 Peso al Nacer

3.221 Definicién

Es el peso seguidamente después del nacimiento, asociado con la
edad gestacional se estima midiendo la altura uterina, se considera
adecuado para la edad gestacional si el peso para su edad se
encuentra dentro de los valores normales (AEG), si es inferior o
superior al limite establecido para la edad gestacional se relaciona a

complicaciones materno fetales (40).
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La Organizacion Mundial de la Salud afirma que el 80% de los recién
nacidos a término pesan entre 2.500 y 4.250 gramos. Esto coincide
con el peso promedio de un nifio entre 3.500 y 3.330 gramos, y una
nifia entre 3.330 y 3.500 gramos; sin embargo, el 20 % de ellos se
consideran BPN (menos de 2500 gramos), mientras que el 13 % son
PEG. El 70% restante son prematuros o tienen menos de 37

semanas de edad gestacional (41).

Las primeras cuatro semanas o los 28 dias de un bebé nacido se
conoce como periodo neonatal, ellos necesitan requerimiento
energético especificos determinados por varios factores entre ellos
el peso, la edad gestacional y la enfermedad que esté presentando
el recién nacido; los bebés nacidos de un afio deben de aumentar

de 15 a 20 gramos por kilo de peso corporal por dia (42).

Dimensidon del peso al nacer

Clasificacion del peso

El peso al nacer de una nifia o un nifio recién nacido es indicativo de
Su supervivencia o riesgo. El estado nutricional de un recién nacido

esta determinado por la clasificacion del peso (43).

34



Clasificacion de acuerdo al peso del naciminto
Punto da corte Clasificacion
< 1000 gramos Extiemadaments bajo
1000 3 1439 gramos Muy bajo pasa al nacer
1600 a 249 Bajo peso al nacer
Da 2500 2 4000 gramos Normal
> 4000 gramos Macrostmico

Ministerio de Salud. Norma técnica de Salud para el Control de Crecimiento y
Desarrollo del nifio y nifia menor de 5 afios 2011. [internet] Lima: Deposito legal
en el Deposito Legal en la Bibl. Nal. del Pera; 2011. [revisado 2022; consultado 15
de diciembre del 2022]. Disponible en:
https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/390869/Norma_t%C3%A9cnica d

e salud para el control del crecimiento y desarrollo de la ni%C3%Bla y el
ni%eC3%B1lo _menor _de cinco a%C3%Blos. R.M. N%C2%BA 990-
2010MINSA20191017-26355-nelelk.pdf?v=1571311779

Instrumentos utilizados para medir la variable

Los instrumentos utilizados en otros trabajos de investigacién para
medir esta variable fue el test de peso en recién nacidos segun el
MINSA — OMS.
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https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/390869/Norma_t%C3%A9cnica_de_salud_para_el_control_del_crecimiento_y_desarrollo_de_la_ni%C3%B1a_y_el_ni%C3%B1o_menor_de_cinco_a%C3%B1os._R.M._N%C2%BA_990-2010MINSA20191017-26355-ne1elk.pdf?v=1571311779
https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/390869/Norma_t%C3%A9cnica_de_salud_para_el_control_del_crecimiento_y_desarrollo_de_la_ni%C3%B1a_y_el_ni%C3%B1o_menor_de_cinco_a%C3%B1os._R.M._N%C2%BA_990-2010MINSA20191017-26355-ne1elk.pdf?v=1571311779
https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/390869/Norma_t%C3%A9cnica_de_salud_para_el_control_del_crecimiento_y_desarrollo_de_la_ni%C3%B1a_y_el_ni%C3%B1o_menor_de_cinco_a%C3%B1os._R.M._N%C2%BA_990-2010MINSA20191017-26355-ne1elk.pdf?v=1571311779

3.3. Marco conceptual

Caracteristicas: Aspectos, circunstancias que se presentan
(24).

Anemia: Enfermedad ocasionada por la disminucién de los
eritrocitos, que conlleva a una concentracion baja de la
hemoglobina (44).

Anemia ferropénica: Anemia producida por deficiencia de un
mineral denominada hierro.

Hemoglobina: Es un componente fundamental de los
eritrocitos, “representa el 32% de la masa total de gldbulos
rojos”, el valor de la hemoglobina mide la cantidad de proteina
concentrada en un volumen sanguineo (45).

Edad gestacional: “Tiempo desde la fecha de ultima
menstruacion (FUM) al presente” (46).

Hemorragia Obstétrica: Es toda pérdida sanguinea de
origen relacionada con alguna complicacion del embarazo
parto o puerperio con pérdidas sanguineas mayores a 500 cc,
siendo la causa principal de muerte materna (47).

Gestante: Mujer que lleva un ser vivo dentro de la cavidad
intrauterino.

Atencion prenatal: Comprende el conjunto de actividades
sobre la gestante con el objetivo de controlar la salud de la
mujer embarazada y de su bebé (48).

Peso al nacer: Es el peso seguidamente después del

nacimiento (40).
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V.

4.1.

4.1

4.1

4.2.

METODOLOGIA

Tipo y nivel de lainvestigacion

.1 Tipo de investigacion

El tipo de investigacion fue aplicada, que busca conseguir un
conocimiento nuevo, con el fin de buscar soluciones utiles a los
problemas de investigacion (49).

El enfoque fue cuantitativo. Esta investigacion implica el uso de
herramientas informéaticas, estadisticas, para lograr resultados
(50).

.2. Nivel de investigacion

El nivel de investigacidn fue correlacional, donde se busca una
relacion entre ambas variables de estudio, y el grado de relacién
que existe entre estas dos variables. “Es un tipo de estudio que
busca conocer la medida o el grado de relacion existente entre

las dos variables” (51).

Disefio de la investigacion

El disefio de investigacion fue no experimental. “Estudios que
se realizan sin la manipulacion deliberada de variables y en los
gue solo se observan los fendmenos en su ambiente natural para
después analizarlos” (51).

De corte transversal. “Recolectan datos en un solo momento, en

un tiempo unico” (52).

V2
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Esquema donde:

M = Muestra

V1 = Caracteristicas de las gestantes con anemia ferropénica
V2 = Peso al nacer

R = Relacién

4.3. Hipotesis General y Especificas
4.3.1. Hipotesis general

Ha: Existe relacion significativa entre las caracteristicas de las
gestantes con anemia ferropénica y el peso al nacer del Hospital

Carlos Monge Medrano Juliaca 2022.

HO: No existe relacidon significativa entre las Caracteristicas
de las gestantes con anemia ferropénica y el peso al nacer del
Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca 2022.

4.3.2. Hipotesis especificas

H.E.1:

Ha: Existe relacion significativa entre las caracteristicas de las
gestantes con anemia ferropénica en su dimension caracteristicas
personales y el peso al nacer en pacientes del Hospital Carlos

Monge Medrano Juliaca 2022.

HO: No existe relacidn significativa entre las caracteristicas de
las gestantes con anemia ferropénica en su dimensién
caracteristicas personales y el peso al nacer en pacientes del

Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca 2022.
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H.E.2:

Ha: Existe relacion significativa entre las caracteristicas de las
gestantes con anemia ferropénica en su dimension caracteristicas
obstétricas y el peso al nacer en pacientes del Hospital Carlos

Monge Medrano Juliaca 2022.

HO: No existe relacion significativa entre las caracteristicas de
las gestantes con anemia ferropénica en su dimension
caracteristicas obstétricas y el peso al nacer en pacientes del

Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca 2022.

4.4. |dentificacion de las variables

Variable 1: Caracteristicas de las gestantes con anemia ferropénica

Dimensiones
Caracteristicas personales
Caracteristicas obstétricas

Variable 2: Peso al nacer

Dimensiones

Clasificacion de peso al nacer

4.5. Matriz de operacionalizacion de variables

4.5.1 Primera variable: Caracteristicas de las gestantes con

anemia ferropénica

Definicion conceptual

En cuanto a las caracteristicas maternas, la OMS, hace referencia a
todos los aspectos, circunstancias relacionadas a la salud de la
madre desde el embarazo hasta el momento del parto y postparto
(21).
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Segun Lara F. Cerca del 95% de los casos de anemia durante la
gestacion corresponden a anemia ferropénica. La causa suele ser:
Ingestas alimentarias inadecuadas, un embarazo anterior. La
pérdida normal recurrente de hierro en la sangre menstrual (que se
aproxima a la cantidad normalmente ingerida cada mes y asi impide
gue los depositos de hierro se acumulen) antes de que la mujer

quede embarazada (23).

Definicion operacional

La variable caracteristica de las gestantes con anemia ferropénica
se dimensiona de la siguiente manera:

Dimensién caracteristicas personales, en este primer grupo se

encuentran seis indicadores: Nivel de anemia, edad, grado de

instruccion, estado civil y procedencia.

En la dimension caracteristicas obstétricas, que es el segundo grupo
esta dividido en las siguiente: Paridad, tipo de parto, atenciones

prenatales, edad gestacional y hemorragia.
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VARIABLE

DIMENSIONES

INDICADORES

ITEMS

VALOR
FINAL

NIVEL DE
MEDICION

Caracteristi
cas de las
gestantes

con anemia

ferropénica

Caracteristicas

personales

Nivel de anemia

Edad

Grado de

instruccion

Estado civil

Procedencia

Leve 10.0 a
10.9 g/dI

Moderada
7.0a9.9 g/dl

Severa<7g
/dI

Menor de 19
anos
De 19 a 35
anos
Mayor de 36

afos

Primaria
Secundaria

Superior

Soltera
Casada

Conviviente

Rural

Urbana

Ordinal

Ordinal

Ordinal

Ordinal

Nominal
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Caracteristicas

obstétricas

Paridad

Tipo de parto

Atenciones

prenatales

Edad

gestacional

Hemorragia

10

Nulipara
Primipara

Multipara

Vaginal

Cesarea

Ninguno
1 a 5

atenciones

6 a mas

<38 semanas

de gestacion

38-40
semanas

>40 semanas

| trimestre
Il trimestre

No presentd

Ordinal

Nominal

Ordinal

Ordinal

Nominal
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4.5.2 Segunda variable: Peso al nacer

Definicion conceptual

El peso al nacer es el peso seguidamente después del nacimiento,
asociado con la edad gestacional se estima midiendo la altura
uterina, se considera adecuado para la edad gestacional si el peso
para su edad se encuentra dentro de los valores normales (AEG), si
es inferior o superior al limite establecido para la edad gestacional

se relaciona a complicaciones maternofetales (35).

Definicién operacional

La variable del peso al nacer se dimensiona de la siguiente manera:
Tipo de peso al nacer, seguidamente se encuentra como indicador

el peso al nacer.

VARIABL | DIMENSION INDICADOR | ITEM VALOR NIVEL DE
E ES ES S FINAL MEDICIO
N

Bajo peso
1500-
2499

_ gramos _
Peso al Tipo de Peso al 11 Ordinal

Normal de
2500-
4000

gramos

nacer peso al nacer

nacer

Macrosém
ico > 4000

gramos
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4.6. Poblaciony muestra

4.6.1 Poblacion
La poblacion esta conformada por 125 pacientes puérperas que
presentaron anemia durante la gestacion atendidas en el Hospital
Carlos Monge Medrano, los datos fueron adquiridos de la oficina
de estadistica.
“La poblacion es el conjunto de todos los casos que se encuentran
en investigacion que  cumplen con  determinadas

especificaciones” (51).

4.6.2 Muestra

Se utilizé el muestreo probabilistico, aleatorio simple (al azar)
donde para la obtencién de la muestra, todos los elementos
muestrales tienen la misma probabilidad de ser parte de la
muestra de estudio (53).

Para conocer cuantas personas del total formaron parte del

estudio de investigacion se utilizo la siguiente formula.

N«*Z3*p+*q
e?x(N—-1)+.Z2xpx*q

V. n=

n = Tamafio de muestra buscado

N = Tamario de la poblacién o universo (125)

z = 1.962 Parametro estadistico que depende el nivel de
confianza (NC) (95%)

e = Error de estimacion maxima aceptada (5%)

p = Probabilidad de que ocurra el evento estudiado (éxito) (0.5)
g = (1-p) = Probabilidad de que no ocurra el evento estudiado

(0.5)
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A\

125 x 1.96%x 0.5 x 0.5
T 0.052x (125—1) + 1.962x0.5x0.5
125 x 3.84 x 0.25
"= 0.0025x 124 + 3.84 x 0.25

n

120
=127
n=94.5

n =95

En nuestra muestra se tom6 en cuenta a 95 pacientes puérperas
inmediatas que durante la gestacion que presentaron un cuadro de
anemia, para posteriormente aplicar la férmula, en donde se asumira
un nivel de confianza del 95% con un valor estandar normal de 1.96
y un margen de error del 5%, de acuerdo al resultado se evaluara a
95 gestantes con algun cuadro de anemia del Hospital Carlos Monge

Medrano de Juliaca.

Criterios de inclusiéon y exclusién

Criterios de inclusion

Pacientes que presentaron anemia ferropénica en la gestacion.
Gestantes en trabajo de parto atendidas en el Hospital Carlos Monge
Medrano.

Pacientes que firmaron el consentimiento informado.

Recién nacidos de las gestantes que presentaron anemia
ferropénica.

Pacientes con edad gestacional a términos.

Criterios de exclusion

Gestantes que no presentaron anemia.
Gestantes que no firmaron el consentimiento informado.

Gestantes con edad gestacional Pre-términos y Pos-término.
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47. Técnicas e instrumentos de recoleccion de

informacion

Recoleccion de datos

Inicialmente se elaboré un instrumento (cuestionario) para poder
recolectar la informacion, los que fueron validados por juicio de
expertos.

Se solicitd de forma escrita la autorizacion para la ejecucion de la
investigacion, la que fue dirigida al director del Hospital Carlos
Monge Medrano.

Con la aprobacién del jefe del departamento de Obstetricia, se inicid
este proceso de toma de datos. Después de buscar participantes
potenciales, se le explico el procedimiento y los detalles del estudio.
Todas las madres que decidieron participar firmaron un formulario
(consentimiento informado) que nos otorgd autorizacién para la
investigacion. Posterior a ello con los resultados se gener6 una base

de datos en SPSS para su analisis.

4.7.1 Técnica
Técnica: Encuesta.

El uso de este método se ha expandido fuera del dmbito de la

investigacion estrictamente cientifica (54).

4.7.2 Instrumentos
Instrumento: Cuestionario

Consiste en un conjunto de preguntas respecto de una o mas
variables (51).
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4.7.3 Validez y Confiabilidad

Confiabilidad del instrumento. Grado que el instrumento produce
resultados consistentes y coherentes. Es decir, en que su aplicacion

repetida al mismo sujeto u objeto produce resultados iguales (55).

En la evaluacion de confiabilidad se obtuvo el puntaje de 0,728 de
confiabilidad mediante el uso del Alfa de Cronbach. Esto se

considera moderada y confiable.

Validez del instrumento

El instrumento de recoleccion de datos fue elaborado y adaptado
segun a los requerimientos del investigador, finalmente fueron
validados por 3 juicio de expertos, segun los valores asignados, el
grado de concordancia fue significativo, observandose que existio
concordancia entre los jueces expertos, se puede observar en el

(anexo 3).

Cabe resaltar que se tomdé en consideracion lo sugerido por los
expertos y se procedié a la modificacion de las preguntas del
instrumento. La validez de instrumento se refiere al grado en que el
instrumento mide realmente la variable que se pretende medir.

Donde el grado de concordancia entre los expertos fue significativo.

Validez de contenido: Se vincula al grado en que un
instrumento refleja un dominio especifico del contenido de lo que se

pretende medir. Consiste en realizar (Validez de juicio de experto).

Validez de criterio: Se establece al validar un instrumento de
medicién al compararlo con algun criterio externo, que vendria a ser

(Alfa de Cronbach) y pretende medir lo mismo.
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Criterios de interpretacion del coeficiente de Alfa de Crombach

Valores de Alfa Interpretation
0.90 - 1.00 Se califica como muy
satisfactoria
0.80 - 0.89 Se califica como adecuado
0.70-0.79 Se califica como moderada
0.60 - 0.69 Se califica como baja
0.50-0.59 Se califica como muy baja
<0.50 Se califica como no confiable

Validez de constructo: Debe explicar el modelo teorico
empirico que subyace a la variable de interés, es decir lo que dice la
teoria con respecto a nuestra variable (55).

Validez total = Validez de contenido+ Validez de criterio+ Validez

de constructo.

4.8. Técnicas de analisis y procesamiento de datos

Una vez aplicado el instrumento (cuestionario) a la muestra en
estudio, se compilo cuidadosamente los resultados a una base de
datos en IBM SPSS version 22 para su andlisis, en el programa

Excel 2016 se realiz6 las adaptaciones de las tablas y figuras.

El analisis estadistico se realizd a través de frecuencias y
porcentajes y tablas cruzadas, utilizando también gréaficos de barras,
elementos que nos ayudaron a ver posibles relaciones entre las
variables de estudio. Para las hipétesis al tener variables ordinales
se realiza la prueba de normalidad para ver si se trata de prueba

paramétrica 0 no paramétrica.
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Andlisis estadistico descriptivo: aqui se realiza el analisis bivariado
para describir los niveles en los cuales se desarrolla las variables y

dimensiones de estudio.

Andlisis estadistico inferencial: inicia con la prueba de normalidad
gue indicara si la data obtenida tiene una distribucion paramétrica o
no parameétrica para poder escoger la prueba inferencial mas
adecuada en la comprobacién de hipétesis de estudio considerando

un valor p< a 0.05.
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V.

RESULTADOS

5.1. Presentacion de resultados

Tabla 1.

Variables de caracteristicas personales de las gestantes con anemia
ferropénica, en pacientes atendidas en el Hospital Carlos Monge
Medrano Juliaca 2022.

Caracteristicas Personales (n=95)

Frecuencia Porcentaje
Nivel de anemia Leve 71 74.7%
Moderada 24 25.3%
Edad
25 26.3%
Menor de 19 afios
61 64.2%
De 19 a 35 afios
9 9.5%
Mayor de 36 afios
Grado de
. L. 11 11.6%
instruccion Primaria
Secundaria 55 57.9%
Superior 29 30.5%
Estado civil Soltera 19 20.0%
Casada 25 26.3%
Conviviente 51 53.7%
Lugar de Rural 64 67.4%
procedencia
Urbana 31 32.6%
95 100%
Total

Fuente: Matriz de datos
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Figura 1.

Variables de caracteristicas personales de las gestantes con anemia
ferropénica, en pacientes atendidas en el Hospital Carlos Monge
Medrano Juliaca 2022.
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Tabla 2.

Variables de caracteristicas obstétricas de las gestantes con anemia
ferropénica, en pacientes atendidas en el Hospital Carlos Monge
Medrano Juliaca 2022.

Caracteristicas Obstétricas (n=95)

Frecuencia Porcentaje
Paridad Primipara 51 53.7%
Multipara 44 46.3%
Tipo de Vaginal 53 55.8%
arto
P Cesérea 42 44.2%
Atenciones  Ninguno 29 30.5%
prenatales 5 apN 36 37.9%
6 a mas APN 30 31.6%
Edad
gestacional . 38
58 61.1%
semanas de
gestacion
38 - 40
28 29.5%
semanas
> 40
9 9.5%
semanas
Hemorragia | trimestre 36 37.9%
Il trimestre 1 1.1%
No presentd 58 61.1%
Total 95 100%

Fuente: Matriz de datos
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Figura 2.

Variables de caracteristicas obstétricas de las gestantes con anemia
ferropénica, en pacientes atendidas en el Hospital Carlos Monge
Medrano Juliaca 2022.
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Tabla 3.

Resultados de la variable peso al nacer en los recién nacidos de las
gestantes con anemia ferropénica, en pacientes atendidas en el

Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca 2022.

Peso al nacer

Frecuencia Porcentaje
Bajo Peso 1500 a
35 36.8%
2499 gramos
Clasificacion Peso adecuado
del peso al 2500 a 4000 59 62.1%
nacer gramos.
Macrosémico >
1 1.1%
4000 gramos
Total 95 100%
Fuente: Matriz de datos
Figura 3.

Variable peso al nacer en los recién nacidos de las gestantes con
anemia ferropénica, en pacientes atendidas en el Hospital Carlos
Monge Medrano Juliaca 2022.
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Tabla 4.

Tabla cruzada de la dimension caracteristicas personales, en su
indicador tipo de anemia y peso al nacer, en gestantes con anemia
ferropénica, en pacientes atendidas en el Hospital Carlos Monge
Medrano Juliaca 2022.

Nivel de anemia*Peso al nacer tabulacién cruzada

Peso al nacer

Peso
Bajo Peso adecuado
1500 a 2499 2500 a 4000 Macrosémico >
gramos gramos. 4000 gramos Total
Nivel de Leve 29 41 1 71
anemia
% 30.5% 43.2% 1.1% 74.7%
Moderada 6 18 0 24
% 6.3% 18.9% 0.0% 25.3%
Total 35 59 1 95
% 36.8% 62.1% 1.1% 100.0%
Fuente: Matriz de datos
Figura 4.

Dimension caracteristicas personales, en su indicador nivel de anemia
y peso al nacer, en gestantes con anemia ferropénica, en pacientes

atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca 2022.

Nivel de anemia y peso al nacer

43.2%

'© 3°:0% 30.5%
18.9%

¥ 30.0%

o 25.0%

O 20.0%

0 15.0%

& 10.0% 6.3% .
5.0% 1.1%
o.0% —

Bajo Peso 1500 a 2499  Peso adecuado 2500 a Macrosémico > 4000
gramos 4000 gramos. gramos

Peso al nacer

B Tipo de anemia Leve B Tipo de anemia Moderada

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 5.
Tabla cruzada de la dimension caracteristicas personales, en su
indicador: edad y peso al nacer, en gestantes con anemia ferropénica,
en pacientes atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca

2022.

Edad*Peso al nacer tabulaciéon cruzada

Peso al nacer

Bajo Peso Peso adecuado
1500 a 2499 2500 a 4000 Macrosémico >
gramos gramos. 4000 gramos Total
Edad Menor de 19 18 7 0 25
afios
% 18,9% 7,4% 0,0% 26,3%
De 19 a 35 12 48 1 61
afios
% 12,6% 50,5% 1,1% 64,2%
Mayor de 36 5 4 0 9
afios
% 5,3% 4,2% 0,0% 9,5%
Total 35 59 1 95
% 36,8% 62,1% 1,1% 100,0%
Fuente: Matriz de datos
Figura 5.

Dimensién caracteristicas personales, en su indicador: edad y peso
al nacer, en gestantes con anemia ferropénica, en pacientes

atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca 2022.

Edad y peso al nacer

60.0% 50.5%
9 50.0%
& 40.0%
e 30.0% 18.9%. . .
0 20.0% 12.6% 9
O 10.0% . >.3% 74% 4.2% 1.1%
S 00% -
Bajo Peso 1500 a 2499  Peso adecuado 2500 a Macrosémico > 4000
gramos 4000 gramos. gramos

Peso al nacer

B Edad Menor de 19 afios Edad De 19 a 35 afos Edad Mayor de 36 afios

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 6.

Tabla cruzada de la dimension caracteristicas personales, en su

indicador: grado de instruccion y peso al nacer, en gestantes con

anemia ferropénica, en pacientes atendidas en el Hospital Carlos

Monge Medrano Juliaca 2022.

Grado de instruccion*Peso al nacer tabulacién cruzada

Peso al nacer

Bajo Peso Peso adecuado  Macrosémico
1500 a 2499 2500 a 4000 > 4000
gramos gramos. gramos Total
Grado de Primaria 1 9 1 11
instruccién
% 1,1% 9,5% 1,1% 11,6%
Secundaria 32 23 0 55
% 33, 7% 24,2% 0,0% 57,9%
Superior 2 27 0 29
% 2,1% 28,4% 0,0% 30,5%
Total 35 59 1 95
% 36,8% 62,1% 1,1% 100,0%
Fuente: Matriz de datos
Figura 6.

Dimension caracteristicas personales, en su indicador: grado de

instruccion y peso al nacer, en gestantes con anemia ferropénica, en

pacientes atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca

Grado de instruccion y peso al nacer

28.4%
24267

9.5%

2022.
o 40-0% 33.7%
‘g 30.0%
§ 20.0%
% 10.0% 1 100 M 2.1%
B 0.0% —_

Bajo Peso 1500 a
2499 gramos

Peso adecuado 2500 Macrosémico > 4000
a 4000 gramos.

Peso al nacer

m Grado de instruccion Primaria

Grado de instruccion Superior

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 7.

Tabla cruzada de la dimension caracteristicas personales, en su
indicador: estado civil y peso al nacer, en gestantes con anemia
ferropénica, en pacientes atendidas en el Hospital Carlos Monge
Medrano Juliaca 2022.

Estado civil*Peso al nacer tabulaciéon cruzada

Peso al nacer

Peso
Bajo Peso adecuado
1500 a 2499 2500 a 4000 Macrosémico >

gramos gramos. 4000 gramos Total
Estado Soltera 12 7 0 19
civil
% 12,6% 7,4% 0,0% 20,0%
Casada 3 21 1 25
% 3,2% 22,1% 1,1% 26,3%
Conviviente 20 31 0 51
% 21,1% 32,6% 0,0% 53,7%
Total 35 59 1 95
% 36,8% 62,1% 1,1% 100,0%

Fuente: Matriz de datos

Figura 7.

Dimension caracteristicas personales, en su indicador: estado civil y
peso al nacer, en gestantes con anemia ferropénica, en pacientes

atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca 2022.

Estado civil y peso al nacer

40.0% 32.6%

‘v 30.0% 21.1% 22.1%

‘:_-': 20.0%  12.6% 4
. 0

2 10.0% 3.2% 1.1%

S 0.0% —

Bajo Peso 1500 a 2499 Peso adecuado 2500 a Macrosémico > 4000
gramos 4000 gramos. gramos

Peso al nacer

Estado civil Soltera  mEstado civil Casada  mEstado civil Conviviente

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 8.

Tabla cruzada de la dimension caracteristicas personales, en su

indicador: lugar de procedencia y peso al nacer, en gestantes con

anemia ferropénica, en pacientes atendidas en el Hospital Carlos

Monge Medrano Juliaca 2022.

Lugar de procedencia*Peso al nacer tabulacion cruzada

Peso al nacer

Bajo Peso Peso
1500 a adecuado
2499 2500 a 4000 Macrosémico >
gramos gramos. 4000 gramos Total
Lugar de Rural 31 32 1 64
procedencia
% 32,6% 33,7% 1,1% 67,4%
Urbana 4 27 0 31
% 4,2% 28,4% 0,0% 32,6%
Total 35 59 1 95
% 36,8% 62,1% 1,1% 100,0%
Fuente: Matriz de datos
Figura 8.

Dimension caracteristicas personales, en su indicador: lugar de

procedenciay peso al nacer, en gestantes con anemia ferropénica, en

pacientes atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca

2022.

Lugar de procedencia y peso al nacer

40.0%
35.0%
30.0%
25.0%
20.0%
15.0%
10.0%

5.0%

0.0%

Porcentaje

32.6%

33.7%
28.4%

4.2%

1.1%
I

Bajo Peso 1500 a Peso adecuado 2500 a Macrosémico > 4000
2499 gramos 4000 gramos. gramos

Peso al nacer

Lugar de procedencia Rural m | ugar de procedencia Urbana

Fuente: Elaboracién propia
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Tabla 9.

Resultados de la dimension caracteristicas obstétricas, en su
indicador: paridad y peso al nacer, en gestantes con anemia
ferropénica, en pacientes atendidas en el Hospital Carlos Monge
Medrano Juliaca 2022.

Paridad*Peso al nacer tabulacién cruzada

Peso al nacer

Peso
Bajo Peso adecuado
1500 a 2499 2500 a 4000 Macrosémico >
gramos gramos. 4000 gramos Total

Paridad Primipara 18 33 0 51
% 18.9% 34.7% 0.0%  53.7%

Multipara 17 26 1 44

% 17.9% 27.4% 1.1%  46.3%

Total 35 59 1 95
% 100.0

36.8% 62.1% 1.1%

%

Fuente: Matriz de datos

Figura 9.

Dimension caracteristicas obstétricas, en su indicador: paridad y peso
al nacer, en gestantes con anemia ferropénica, en pacientes

atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca 2022.

Paridad y peso al nacer
40.0% 34.7%
0 3000 27.4%

£ 18.9% 17.9%

5.0% 1.1%
0.0% —
Bajo Peso 1500 a 2499 Peso adecuado 2500 a Macrosomico > 4000
gramos 4000 gramos. gramos

Peso al nacer

Paridad Primipara  mParidad Multipara

Fuente: Elaboracién Propia
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Tabla 10.

Tabla cruzada de la dimension caracteristicas obstétricas, en su
indicador: tipo de parto y peso al nacer, en gestantes con anemia
ferropénica, en pacientes atendidas en el Hospital Carlos Monge
Medrano Juliaca 2022.

Tipo de parto*Peso al nacer tabulacion cruzada

Peso al nacer

Peso
Bajo Peso adecuado
1500 a 2499 2500 a 4000 Macrosémico >

gramos gramos. 4000 gramos Total

Tipo de Vaginal 29 24 0 53
parto

% 30,5% 25,3% 0,0% 55,8%

Cesérea 6 35 1 42

% 6,3% 36,8% 1,1% 44.,2%

Total 35 59 1 95

% 36,8% 62,1% 1,1% 100,0%

Fuente: Matriz de datos

Figura 10.

Dimension caracteristicas obstétricas, en su indicador: tipo de parto y
peso al nacer, en gestantes con anemia ferropénica, en pacientes

atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca 2022.

Tipo de parto y peso al nacer

40.0% 36.8%

35.0% 30.5%

30.0%

25.0%

20.0%

15.0%

10.0% 6.3%
5.0% 1.1%
0.0%

25.3%

Porcentaje

Bajo Peso 1500 a 2499 Peso adecuado 2500 a Macrosémico > 4000
gramos 4000 gramos. gramos

Peso al nacer

m Tipo de parto Vaginal Tipo de parto Ceséarea

Fuente: Elaboracion Propia
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Tabla 11.

Tabulacion cruzada de la dimension caracteristicas obstétricas, en su
indicador: atenciones prenatales y peso al nacer, en gestantes con
anemia ferropénica, en pacientes atendidas en el Hospital Carlos

Monge Medrano Juliaca 2022.

Peso al nacer

Bajo Peso Peso adecuado  Macrosémico
1500 a 2499 2500 a 4000 > 4000
gramos gramos. gramos Total
Atenciones Ninguno 21 8 0 29
prenatales
% 22,1% 8,4% 0,0%  30,5%
la5APN 10 26 0 36
% 10,5% 27,4% 0,0%  37,9%
6 a més 4 25 1 30
APN
% 4,2% 26,3% 1,1% 31,6%
35 59 95
1
Total % 100,0
36,8% 62,1% 1,1%
%
Fuente: Matriz de datos
Figura 11.

Dimension caracteristicas obstétricas, en su indicador: atenciones
prenatales y peso al nacer, en gestantes con anemia ferropénica, en
pacientes atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca
2022.

Atenciones prenatales y peso al nacer

0,

[} .0%

E 1500 P 8.4%

Q@ ‘-0 7 1.1%

0 50% . 70

8 5% O

(-8 Bajo Peso 1500 a 2499 Peso adecuado 2500 a Macrosémico > 4000
gramos 4000 gramos. gramos

Peso al nacer

H Atenciones prenatales Ninguno m Atenciones prenatales 1 a 5 APN

Atenciones prenatales 6 a mas APN

Fuente: Elaboracién Propia
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Tabla 12.

Tabulacion cruzada de la dimension caracteristicas obstétricas, en su
indicador: edad gestacional y peso al nacer, en gestantes con anemia
ferropénica, en pacientes atendidas en el Hospital Carlos Monge
Medrano Juliaca 2022.

Edad gestacional*Peso al nacer tabulacion cruzada

Peso al nacer

Bajo Peso
Peso adecuado
1500 a 2500 a Macrosémico
2499 4000 > 4000
gramos gramos. gramos Total
< 38 semanas 23 35 0 58
de gestacion
% 24,2% 36,8% 0,0% 61,1%
Edad gestacional 38 -40 12 16 0 28
semanas
% 12,6% 16,8% 0,0% 29,5%
> 40 semanas 0 8 1 9
% 0,0% 8,4% 1,1% 9,5%
Total 35 59 1 95
% 36,8% 62,1% 1,1% 100,0%

Fuente: Matriz de datos
Figura 12.
Dimension caracteristicas obstétricas, en su indicador: edad
gestacional y peso al nacer, en gestantes con anemia ferropénica, en

pacientes atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca
2022.

Edad gestacional y peso al nacer

36.8%
40.0% — 24-2%2 69 16.8% 40 .
® 20.0% 1.1%
b Bajo Peso 1500 a 2499 Peso adecuado 2500 a Macrosdmico > 4000
8 gramos 4000 gramos. gramos
'6 Peso al nacer
(-9

m Edad gestacional < 38 semanas de gestacion
B Edad gestacional 38 — 40 semanas

m Edad gestacional > 40 semanas

Fuente: Elaboracién Propia

63



Tabla 13.

Tabla cruzada de la dimension caracteristicas obstétricas, en su
indicador: hemorragia durante el embarazo y peso al nacer, en
gestantes con anemia ferropénica, en pacientes atendidas en el

Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca 2022.

Hemorragia *Peso al nacer tabulacién cruzada

Peso al nacer

Bajo Peso Peso adecuado
1500 a 2499 2500 a 4000 Macrosémico >

gramos gramos. 4000 gramos Total
| trimestre 26 10 0 36
% 27,4% 10,5% 0,0% 37,9%
_ Il trimestre 0 1 0 1
Hemorragia
% 0,0% 1,1% 0,0% 1,1%
No presento 9 48 1 58
% 9,5% 50,5% 1,1% 61,1%
Total 35 59 1 95
% 36,8% 62,1% 1,1% 100,0%
Fuente: Matriz de datos
Figura 13.

Dimension caracteristicas obstétricas, en su indicador: hemorragia
durante el embarazo y peso al nacer, en gestantes con anemia
ferropénica, en pacientes atendidas en el Hospital Carlos Monge
Medrano Juliaca 2022.

Hemorragia durante el embarazo y peso al nacer

60.0% 50.5%
50.0%
40.0%
30.0%
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27.4%

Porcentaje

Bajo Peso 1500 a 2499 Peso adecuado 2500 a Macrosémico > 4000
gramos 4000 gramos. gramos

Peso al nacer

Hemorragia | trimestre ®Hemorragia Il trimestre  ®Hemorragia No presento

Fuente: Elaboracién Propia
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5.2. Interpretacion de resultados

A continuacion, se realiza la interpretacion de las tablas presentadas:

En la tabla y figura 1 respecto al nivel de anemia el 74.7% de las gestantes
con anemia ferropénica que acuden al Hospital Carlos Monge Medrano de
Juliaca presentan anemia leve, el 25.3% anemia moderada, en cuanto a la
edad el 26.3% son menores de 19 afios, el 64.2% entre 19 a 35 afios, el
9.5% son mayores de 36 afos; segun el grado de instruccion el 11.6% tiene
grado primario, el 57.9% grado secundario, el 30.5% presenta grado
superior; en cuanto al estado civil el 20.0% es soltera, el 26.3% casada, y
el 53.7% conviviente; respecto al lugar de procedencia el 67.4% son de

zona rural, el 32.6% urbana.

En la tabla y figura 2 se aprecia en cuanto a paridad el 53.7% son
primiparas y el 46.3% multiparas; en cuanto al tipo de parto el 55.8% dieron
parto vaginal y el 44.2% de parto por cesarea; asimismo el 30.5% cuenta
con ningun control prenatal, el 37.9% cuenta de 1 a 5 controles prenatales
y el 31.6% méas de 6 atenciones prenatales; en cuanto a la edad
gestacional el 61.1% durante su parto contaban con menor a 38 semanas
de gestacion, el 29.5% de 38 a 40 semanas y el 9.5% mayor a 40 semanas;
asimismo el 37.9% presento hemorragia en el primer trimestre de
gestacion, el 61.1% no presento hemorragia durante la gestaciony el 1.1%

presento hemorragia en el segundo trimestre de gestacion.

En la tabla y figura 3 se aprecia que el 62.1% presentaron peso adecuado,

con un 36.8% bajo peso al nacer y el 1.1% presento macrosomia.

En la tabla y figura 4 en un total de 74.7% de gestantes con anemia leve
gue acuden al hospital Carlos Monge Medrano el 30.5% presentaron bajo
peso y el 43.2% peso adecuado, en 1.1% macrosomico, en un total de
25.3% anemia moderada presentaron un 6.3% bajo peso, 18.9% peso

adecuado.
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En la tabla y figura 5 en un total de 64.2% de gestantes entre 19 a 35 afos
presentaron el 12.6% presentaron bajo peso, el 50,5% presentaron peso
adecuado y el 1.1% macrosOmico, asi mismo en un total de 26,3% de
gestantes menores de 19 afios presentaron en un 18,9% bajo peso, el 7,4%
peso adecuado, en un total de 9,5% de gestantes mayores de 36 afios de
edad el 5,3% presento bajo peso al nacer, y el 4,2% presento peso

adecuado.

En la tabla y figura 6, en un total de 57,9% de gestantes con nivel
secundaria presento el 33,7% bajo peso al nacer, el 24,2% presento peso
adecuado, en un total de 30,5% de gestantes de nivel superior el 2,1%
presento bajo peso, el 28,4% peso adecuado al nacer, en un total de 11.6%
de gestantes con nivel primario el 1.1% presento bajo peso nacer, y el 9.5%

peso adecuado, y el 1.1% presentaron macrosomia.

En la tabla y figura 7, en un total de 53.7% con el estado civil conviviente
presento, el 21.1% bajo peso, el 32.6% peso adecuado, en cuanto al estado
civil casado, en un total de 26.3% presento el 3.2% bajo peso, y el 1.1%
macrosomico, el 22.1% peso adecuado, en cuanto al estado civil soltero,
en un total de 20.0%, el 12,6% presento bajo peso, y el 7.4% presento peso

adecuado.

En la tabla y figura 8, en un total de 67.4% de gestantes del lugar de
procedencia rural, el 32.6% presento bajo peso, el 1.1% macrosémico, y el
33.7% peso adecuado, en cuanto a la zona urbana en un total de 32.6%, el

4.2% presento bajo peso, y el 28.4% peso adecuado,

En latablay figura 9, en un total de 53.7% de gestantes primiparas el 18,9%
presentaron bajo peso, y el 34.7% peso adecuado, en un total de 46.3% en
pacientes multiparas el 17.9% presento bajo peso, y el 27.4% peso

adecuado, y en el 1.1% presentaron macrosomia.
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En la tabla y figura 10, en un total de 55.8% de pacientes de parto vaginal,
el 30.5% presento bajo peso, y el 25.3% peso adecuado, asi mismo en un
total de 44.2% de pacientes de parto por ceséarea, el 6.3% presento bajo

peso, y el 36.8% peso adecuado, y el 1.1% macrosémico.

En la tabla y figura 11, en un total de 37.9% de gestantes de 1 a 5
atenciones prenatales, el 10.5% presentaron bajo peso, y el 27.4% peso
adecuado, asi mismo en un total de 31.6% de gestantes con mayor a 6
atenciones prenatales, el 4.2% presento bajo peso, el 26.3% peso
adecuado, y el 1.1% macrosomico, de igual manera en un total de 30.5%
de gestantes que no tuvieron ningun control prenatal, donde el 22.1%
presento bajo peso, y el 8.4% peso adecuado.

En la tabla y figura 12, en un total de 61.1% de gestantes con edad
gestacional menor a 38 semanas, el 24.2% presento bajo peso, y el 36.8%
peso adecuado al nacer, en un total de 29.5% de gestantes entre 38 a 40
semanas, el 12,6% presento bajo peso, y el 16.8% peso adecuado, en
cuanto a las gestantes con mayor a 40 semanas en un total de 9.5%, el

8.4% presento peso adecuado, y el 1.1% macrosémico.

En la tabla y figura 13, en un total de 61.1% de gestantes que no
presentaron hemorragia durante el embarazo, el 9.5% presento bajo peso,
y el 50.5% presento peso adecuado, y el 1.1% macrosémico, asi mismo en
un total de 37.9% de gestantes que presentaron hemorragia en el primer
trimestre de gestacién, el 27.4% presento bajo peso, y el 10.5% peso
adecuado, en un total de 1.1% de gestantes que presentaron hemorragia

en el Il trimestre de gestacion, el 1.1% presento peso adecuado.
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VI. ANALISIS DE LOS RESULTADOS

6.1. Anélisis inferencial

En la siguiente investigacion se realiza el procedimiento de contrastacion
de los resultados obtenidos en la que consiste realizar una comparacion
entre estos, con los mas cercanos y principales antecedentes con el fin de
medir la solidez de nuestra investigacion. La discusion se considera como
uno de los aspectos mas importantes de una investigacion, ya que se
realiza la triangulacién del estudio, en la que se presenta una conexion

entre los resultados del estudio, los antecedentes y el soporte tedrico.

Metodolégicamente nuestro estudio es correspondiente a un tercer nivel en
la investigacion ya que son estudios que presentan relacion o correlacion.
Los siguientes disefios de investigacion tienen como objetivo encontrar una
posible relacion o asociacion entre nuestras variables de estudio. En el
coeficiente de correlacion que se ha aplicado es el Tau-B y C, de Kendall y
chi cuadrado, en el que se uso la prueba de normalidad de (Kolmogorov-
Smirnov), y el valor de 0.05 nos sirvido para determinar si se acepta o

rechaza nuestras hipotesis de investigacion.

En el andlisis inferencial de los datos dio como resultado que en la variable
caracteristicas personales el 30.5% de las gestantes con anemia leve
presento bajo peso al nacer mientras que en la anemia moderada el 43.2%
peso adecuado, entonces se puede observar que se presentdé en mayor
porcentaje peso adecuado en la anemia leve, en cuanto a la edad el 18,9%
presento bajo peso y tenian menor de 19 afios, el 12,6% de gestantes entre
19 a 35 arfios presento bajo peso al nacer, entonces podemos observar que
a menor edad mayor probabilidad de presentar bajo peso al nacer,
asimismo en cuanto al grado de instruccion el 33,7% de nivel secundario
presento bajo peso al nacer y el 24,4% presento peso adecuado al nacer,
el 2,1% de nivel superior presento bajo peso al nacer, entonces a menor
grado de instruccion mayor es la probabilidad de presentar bajo peso al

nacer, en cuanto a estado civil, el 21,1% de gestantes convivientes
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presentaron bajo peso al nacer, y el 32,6% presento peso adecuado, el
12,6% de gestantes solteras presentaron bajo peso en su recién nacido,
entonces podemos observar que cuanto menos estable sea la pareja mayor
probabilidad de tener bajo peso al nacer, las gestantes provenientes de la
zona rural el 32,6% presentaron bajo peso al nacer, de la zona urbana solo
4,2% presento bajo peso, entonces quiere decir que la procedencia de zona
rural tiene mayor relacion con el peso al nacer, en cuanto a paridad el
18.9% de gestantes primiparas presentaron bajo peso al nacer el 17,9% de
las gestantes multiparas presentaron bajo peso al nacer, y solo el 1.1%
presentaron peso macrosomico, asimismo el tipo de parto el 30,5% de parto
vaginal presentaron bajo peso al nacer, y la cesarea en un 6.3% presento
bajo peso al nacery en un 1.1% macrosémico, segun a la atencion prenatal
el 22,1% de gestantes que no contaban con ningun control prenatal
presentaron bajo peso al nacer, las gestantes que tuvieron de 1 a 5
controles prenatales en un 10,5% presentaron bajo peso, el 4,5% de recién
nacidos presentaron bajo peso al nacer con mas de 6 controles prenatales,
en cuanto a edad gestacional el 24,2% con menor a 38 semanas de
gestacién presentaron bajo peso, el 12,6% entre la edad gestacional de 38
a 40 semanas presentaron bajo peso al nacer. Y solo el 1.1% presento
macrosomia. En cuanto a la hemorragia durante el embarazo en el |
trimestre el 27,4% presento bajo peso al nacer, y en aquellas gestantes que
no presentaron hemorragia durante el embazo. El 9.5% presento bajo peso
y el 1.1% macrosomia al momento del nacimiento, entonces se puede
observar que cuanto se presente hemorragia durante el | trimestre de la
gestacion mayor la probabilidad de tener un recién nacido con bajo peso.
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PRUEBA DE NORMALIDAD

1. Formulacion de la hipotesis estadistica
HO: Los datos tienen una distribucién normal.
H1: Los datos NO tienen una distribucion normal.
2. Eleccion del nivel de significacion (a).
e Confianza = 95%
¢ Nivel de significancia (alfa) es a=0,05(5%)
3. Prueba estadistica a emplear

Considerando que la muestra de estudio es mayor a 50 datos, se ha
determinado el uso de la prueba de Kolmogorov-Smirnov, para leer
la prueba de normalidad se tiene el valor p-valor, que permite

conocer si usaremos la prueba paramétrica 0 no paramétrica.

Tabla 14.
Prueba de normalidad
Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Tipo de anemia ,466 95 ,000 ,541 95 ,000
Edad ,352 95 ,000 744 95 ,000

Atenciones
orenatales ,210 95 ,000 ,802 95 ,000
Edad gestacional 377 95 ,000 ,694 95 ,000
Peso al nacer ,393 95 ,000 ,655 95 ,000
Paridad ,359 95 ,000 ,634 95 ,000

a. Correccion de significacion de Lilliefors
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4. Criterios de decision

Si p- valor < 0,05, se rechaza la HO y se acepta la Ha si el p- valor = 0,05,

se acepta la HO y se rechaza la Ha.

5. Decisién y conclusion

La prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov, muestra un nivel
de significancia de .000 para las variables tipo de anemia, edad,
paridad, atenciones prenatales, edad gestacional y peso al nacer,
como este valor es menor a 0.05 se determina que ninguna variable
presenta distribucién normal, por lo que se utilizé correlaciones no

paramétricas.

PRUEBA DE HIPOTESIS

Hipotesis general

Existe relacion significativa entre las caracteristicas de las gestantes
con anemia ferropénicay el peso al nacer del Hospital Carlos Monge
Medrano Juliaca 2022.

1. Formulacion de las hipoétesis estadisticas

HO: No existe relacién significativa entre las Caracteristicas
de las gestantes con anemia ferropénica y el peso al nacer del

Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca 2022.

pr=0

H1: Existe relacion significativa entre las caracteristicas de las
gestantes con anemia ferropénica y el peso al nacer del Hospital

Carlos Monge Medrano Juliaca 2022.

p+0
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2. Eleccion del nivel de significancia (a)

El nivel de significacion elegido es un a= 0,05, se asume el valor de
significancia como una probabilidad de acuerdo o riesgo por parte
del investigador, en la razén de aceptar o rechazar la hipotesis

alterna.
3. Seleccion de la prueba estadistica

Considerando que los miembros de la muestra han sido elegidos por
conveniencia y habiéndose realizado la prueba de normalidad de los
datos, se hara uso de la prueba de correlacion de Tau (B) o (C) y el

chi cuadrado.

4. Interpretacion de los coeficientes de correlacion

Tabla 15.
Valor Significancia
-1 Correlacion negativa grande y
perfecta
-0,9a-0,99 Correlacién negativa muy alta
-0,7 a -089 Correlacién negativa alta
-0,4 a-0,69 Correlacién negativa moderada
-0,2a-0,39 Correlacién negativa baja
-0,01 a-0,19 Correlacién negativa muy baja
0 Correlacién negativa nula
0,01a0,19 Correlacién positiva muy baja
0,2a0,39 Correlacién positiva baja
0,4a0,69 Correlacién positiva moderada
0,7a0,89 Correlacion positiva alta
0,9a0,99 Correlacioén positiva muy alta
1 Correlacion positiva grande y perfecta
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Hipotesis especifica 1

Existe relacion significativa entre las caracteristicas de las gestantes
con anemia ferropénica en su dimensién caracteristicas personales
y el peso al nacer en pacientes del Hospital Carlos Monge Medrano
Juliaca 2022.

1. Formulacion de las hipoétesis estadisticas

HO: No existe relacion significativa entre las caracteristicas
de las gestantes con anemia ferropénica en su dimension
caracteristicas personales y el peso al nacer en pacientes del

Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca 2022.
p=0
Ha: Existe relacion significativa entre las caracteristicas de
las gestantes con anemia ferropénica en su dimension

caracteristicas personales y el peso al nacer en pacientes del

Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca 2022.
p+0

2. Eleccion del nivel de significancia (a)

El nivel de significacion elegido es un a= 0,05, se asume el valor de
significancia como una probabilidad de acuerdo o riesgo por parte

del investigador, en la razén de aceptar o rechazar la HO.

3. Seleccion de la prueba estadistica

Considerando que los miembros de la muestra han sido elegidos por
conveniencia y habiéndose realizado la prueba de normalidad de los
datos, se hara uso de la prueba de correlacién de Tau (B) o (C) y el

chi cuadrado.
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4. Lecturadel p-valor (sig.)

El p-valor o significancia estadisticas (sig.), encontrado en la ventana
de resultados del SPPSS version 26, después de procesar los datos,
se muestra en la tabla 14, el cual servira para decir si se acepta o
rechaza la Ha.

Tabla 16.

Correlaciones tau de Kendall entre las caracteristicas personales (tipo

de anemia, edad y grado de instruccion) y el peso al nacer.

Nivel de

anemia Edad Grado de instruccion

Tau-c de Kendall 0,112

Tau-b de Kendall 0,288 0,205
Peso al nacer  sig.(bilateral) 0,168 0,010 0,032
N 95 95 95

5. Decision estadistica

Para tomar la decision estadistica de aceptar la HO, se aplica el
método del valor de la probabilidad “P” (sig.). Segun el cual si el valor
de “P” (sig.) < a, entonces se acepta la HO, en caso contrario se
rechaza. En cuanto a la tabla 16 se puede verificar que el coeficiente
de Correlacién de Tau-c de Kendall entre las 2 variables (tipo de
anemiay peso al nacer) de estudio es: p =0.112, lo cual se interpreta
como una correlacion positiva muy baja, segun lo referido por
Hernandez et al. (2014), entonces existe relacion entre tipo de
anemia y peso al nacer. EL coeficiente de relacion varia de -1.0 a
+1.0 que significa correlacion positiva perfecta respectivamente, el
valor (0), indica la ausencia de correlacion entre las variables de
estudio. De acuerdo a la tabla 16 el valor de p = 0.168 (sig.)
(Asintatica), lo cual se compara con el valor convencional de alfa =
0,05 y se tiene que 0,168 > 0,05. Por tanto, se rechaza H1, y se
acepta la HO, es decir, estadisticamente no existe correlacion entre
el nivel de anemia y peso al nacer en gestantes que acuden al

Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca 2022.
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En la tabla 16 respecto a edad y peso al nacer se puede verificar que
el coeficiente de correlacion entre las 2 variables de estudio es: p =
0,288 lo cual se interpreta como una correlacién positiva baja
respectivamente, el valor de p = 0,010 (sig. Asintética), lo cual se
compara con el valor convencional de alfa = 0,05 y se tiene que
0,010 es < 0,05. Por tanto, se aceptar la H1, y se rechaza la HO, es
decir, estadisticamente si existe correlacion entre edad y peso al
nacer en gestantes que acuden al Hospital Carlos Monge Medrano
en Juliaca 2022.

En la tabla 16 en cuanto al grado de instruccion y peso al nacer se
puede verificar que el coeficiente de correlacion entre las 2 variables
de estudio es: es que p=0,205 lo cual se interpreta como una
correlacién positiva baja, el valor de p=0,032 (sig. Asintética), lo cual
se compara con el valor convencional de alfa = 0,05 y se tiene que
0,032 < a 0,05. Por tanto, se acepta la H1, y se rechaza la HO, es
decir, estadisticamente si existe correlacibn entre grado de
instruccion y peso al nacer en pacientes que acuden al Hospital
Carlos Monge Medrano de Juliaca 2022.

Tabla 17.

Correlaciéon de Chi cuadrado entre las caracteristicas personales

(estado civil y lugar de procedencia) y el peso al nacer.

Estado Lugar de
civil procedencia
Chi cuadrado de
Pearson 14,534 12,270
Peso al nacer sig.(bilateral) 0,006 0,002
N 95 95
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En cuanto a la tabla 17 se puede verificar que existe asociacion entre
el estado civil y el peso al nacer, es: p=14,534 y se aprecia que existe
asociacion significativa y se tiene que el valor de p=0,006 (sig.
Bilateral) lo cual se compara con el valor convencional de alfa es igual
a alfa=6 0, 05 y se tiene que 0,000 < 0,05. Por tanto, se acepta la H1,
y se rechaza la HO, es decir, estadisticamente si existe asociacion

entre estado civil y peso al nacer.

En cuanto a lugar de procedencia y peso al nacer, en la tabla 17, se
puede verificar que existe asociacion chi cuadrado entre las 2
variables, es: p=12,270 y se aprecia que existe asociacion
significativa, y se tiene que el valor de p=0,002 (sig. Bilateral) lo cual
se compara con el valor convencional de alfa es igual a 0, 05 y se
tiene que 0,002 < 0,05. Por tanto, se acepta la H1, y se rechaza la HO,
es decir, estadisticamente si existe asociacion entre lugar de

procedencia y peso al nacer.

Hipotesis especifica 2

Existe relacion significativa entre las caracteristicas de las gestantes
con anemia ferropénica en su dimension caracteristicas obstétricas
y el peso al nacer en pacientes del Hospital Carlos Monge Medrano
Juliaca 2022.

Formulacién de la hipotesis estadistica

HO: No existe relacion significativa entre las caracteristicas de
las gestantes con anemia ferropénica en su dimension
caracteristicas obstétricas y el peso al nacer en pacientes del
Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca 2022.

pr=0
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Ha: Existe relacion significativa entre las caracteristicas de las
gestantes con anemia ferropénica en su dimension caracteristicas
obstétricas y el peso al nacer en pacientes del Hospital Carlos
Monge Medrano Juliaca 2022.

p*0

Eleccidn del nivel de significancia (a)

El nivel de significacion elegido es un a= 0,05, se asume el valor de
significancia como una probabilidad de acuerdo o riesgo por parte
del investigador, en la razén de aceptar o rechazar la hipotesis

alterna.
Seleccién de la prueba estadistica

Considerando que los miembros de la muestra han sido elegidos por
conveniencia y habiéndose realizado la prueba de normalidad de los
datos, se hara uso de la prueba de correlacién de Tau (B) o (C) y el

chi cuadrado.
Lectura del p- valor (sig.)

El p-valor o significancia estadisticas (sig.), encontrado en la ventana
de resultados del SPPSS versién 26, después de procesar los datos,
se muestra en la tabla 12, el cual servira para decir si se acepta o

rechaza la Ha.

Tabla 18.

Correlacion de Tau de Kendall entre las dimensiones obstétricas

(paridad y atencién prenatal) y el peso al nacer.

Paridad Atencion prenatal
Tau-c de Kendall -0,019
Tau-b de Kendall 0,460
Peso al nacer sig.(bilateral) 0,853 0,000
N 95 95 95
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5. Decision estadistica

Para tomar la decision estadistica de aceptar la HO, se aplica el método
del valor de la probabilidad “P” (sig.). Segun el cual si el valor de “P”
(sig.) < a, entonces se acepta la HO, en caso contrario se rechaza. En
cuanto a la tabla 18 se puede verificar que el coeficiente de Correlacion
de Tau-c de Kendall entre las 2 variables (paridad y peso al nacer) de
estudio es: p = -0,019 lo cual se interpreta como una correlacion
negativa muy baja, segun lo referido por Hernandez et al. (2014),
entonces no existe relacion entre paridad y peso al nacer. EL coeficiente
de relacion varia de -1.0 a +1.0 que significa correlacion positiva
perfecta respectivamente, el valor (0), indica la ausencia de correlacion
entre las variables de estudio. De acuerdo a la tabla 18 el valor de p =
0.853 (sig.) (Asintdtica), lo cual se compara con el valor convencional
de alfa = 0,05 y se tiene que 0.853 > 0,05. Por tanto, se rechaza H1, y
se acepta la HO, es decir, estadisticamente no existe correlacion entre
paridad y peso al nacer en pacientes que acuden al Hospital Carlos

Monge Medrano de Juliaca 2022.

En cuanto a la atencion prenatal y el peso al nacer en la tabla 18 se
puede verificar que el coeficiente de Correlacién de Tau-b de Kendall
entre las 2 variables (atencién prenatal y peso al nacer) de estudio es:
p = 0.460 lo cual se interpreta como una correlacion positiva moderada,
segun lo referido por Hernandez et al. (2014), entonces existe relacion
entre atencion prenatal y peso al nacer. EL coeficiente de relacion varia
de -1.0 a +1.0 que significa correlacion positiva perfecta
respectivamente, el valor (0), indica la ausencia de correlacién entre las
variables de estudio. De acuerdo a la tabla 18 el valor de p = 0.000 (sig.)
(Asintética), lo cual se compara con el valor convencional de alfa = 0,05
y se tiene que 0.000< 0,05. Por tanto, se acepta H1, y se rechaza la HO,
es decir, estadisticamente si existe correlacion entre atencion prenatal
y peso al nacer en pacientes que acuden al Hospital Carlos Monge
Medrano de Juliaca 2022.
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Tabla 19.

Correlacion de Chi cuadrado entre las dimensiones obstétricas (tipo

de parto, edad gestacional y hemorragia) y el peso al nacer.

Tipo de Edad
parto gestacional Hemorragia
Chi cuadrado
de Pearson 17,121 14,450 31,442
Peso al nacer sig.(bilateral) 0,000 0,006 0,000
N 95 95 95

En cuanto a la tabla 20 se puede verificar que existe asociacion segun
chi cuadrado entre las 2 variables entre tipo de parto y peso al nacer
es: p=17,121y se aprecia que existe asociacion significativa y se tiene
gue el valor de p=0,000 (sig. Bilateral) lo cual se compara con el valor
convencional de alfa = 0,05 y se tiene que 0,000 < 0,05. Por tanto, se
acepta la H1, y se rechaza la HO, es decir, que existe asociacion entre

tipo de parto y peso al nacer.

En cuanto a edad gestacional y peso al nacer, en la tabla 20, se puede
verificar que existe asociacion chi cuadrado entre las 2 variables, es:
p=14,450 y se aprecia que existe asociacion significativa, y se tiene
gue el valor de p=0.006 (sig. Bilateral) lo cual se compara con el valor
convencional de alfa es igual a 0. 05 y se tiene que 0.006 < 0,05. Por
tanto, se acepta la H1, y se rechaza la HO, es decir, estadisticamente
si existe asociacion entre edad gestacional y peso al nacer.

En cuanto a hemorragia durante el embarazo y peso al nacer, en la
tabla 20, se puede verificar que existe asociacién chi cuadrado entre
las 2 variables, es: p=31,442 y se aprecia que existe asociacion
significativa, y se tiene que el valor de p=0.000 (sig. Bilateral) lo cual
se compara con el valor convencional de alfa es igual a 0.05 y se tiene
que 0.000 < 0,05. Por tanto, se acepta la H1, y se rechaza la HO, es
decir, estadisticamente si existe asociacion entre hemorragia durante

el embarazo y peso al nacer.
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VII. DISCUSION DE RESULTADOS
7.1. Comparacioén de resultados

En base a los resultados obtenidos en la investigacion, se ha podido
determinar que existe una relacion significativa media entre ambas
variables “caracteristicas de las gestantes con anemia ferropénica” y “peso
al nacer”, por lo que se acepta la hipotesis alterna y se rechaza la hipétesis
nula. En cuanto a las caracteristicas personales el tipo de anemia no tiene
relacion con el peso al nacer, mientras que en las caracteristicas
obstétricas solo en el indicador paridad no se encontré relacion a diferencia
del resto que si tuvo relacion. Estos resultados han sido comparados con
otras investigaciones que tiene relacion con el estudio, entre ellas Urdaneta
J, Lozada M, Cepeda M, Garcia J. y colaboradores (2015), en un estudio
titulado “Anemia materna y peso al nacer en productos de embarazos a
término” con el propdsito de relacionar la anemia materna con el peso al
nacer en mujeres con embarazos a término siendo un estudio correlacional
con disefio no experimental y transeccional, en una muestra de 200
embarazadas en fase activa del trabajo de parto, se encontraron, El BPN
es mas probable en bebés de madres anémicas; sin embargo, estos
resultados no fueron estadisticamente significativos. Al ver estos resultados
podemos ver que hay similitud con los resultados obtenidos en nuestra
investigacion. Segun lIsla J. ( 2018), en un estudio titulado Anemia en el
embarazo y relacion con el peso del recién nacido, hospital II- E de
Bellavista- San Martin; con el propdsito de determinar la relacion entre la
anemia en el embarazo y el peso del recién nacido, la investigacion fue
cuantitativa no experimental, retrospectiva, utlizando un estudio
correlacional de corte transversal, en un muestra de 135 historias clinicas
de gestantes con o sin anemia durante la gestacion donde se encontraron,
gue Existe relacion altamente significativa entre la anemia materna con el
peso del recién nacido por lo que se encontrd una relacién entre ambas
variables, al ver estos resultados podemos ver que no hay similitud media

con los resultados obtenidos en nuestra investigacion.
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Purizaca A. (2021), realiz6 una investigacion en el Hospital de Apoyo [I-2
Sullana 2021 evalué la relacion entre la anemia materna y el bajo peso al
nacer; con el proposito de determinar la relacion entre anemia en la madre
y bajo peso al nacer, mediante un estudio de disefio no experimental,
cuantitativo, retrospectivo y correlacional. Se consideré la muestra 140
gestantes del estudio; El 39,29% de ellos tenian anemia. Adicionalmente,
el 42,86% de los recién nacidos presentaron bajo peso. La edad promedio
de la muestra fue de 27 afios siendo el 60% secundarias y el 63,57%
multiparas. Segun Capurro, la edad gestacional del neonato oscila entre
las 38 semanas Los niveles de hemoglobina materna en el tercer trimestre
tienen una mediana de 11,2 gramos por decilitro. El peso del recién nacido
tuvo una mediana de 2817.5 gramos y el 52% de los recién nacidos fueron
hombres. No existe una correlacion estadistica entre las mujeres anémicas
y los bebés con bajo peso al nacer (p=0.396), segun lo determinado por el
andlisis inferencial de chi cuadrado. En cuanto a la investigacion realizada
se encontré que el nivel de anemia no tiene relacion significativa con el
peso al nacer, con p=0,168 al ver estos resultados podemos ver que hay

similitud media con los resultados obtenidos en nuestra investigacion.

En la investigacion realiza por Garcia D, Morales M. (2018), Una
investigacion realizada en Huancayo 2018 titulado “Caracterizacion de
gestantes con anemia y peso del recién nacido en un centro de salud”, tuvo
como proposito determinar la relacion entre las caracteristicas de las
gestantes con anemia y el peso de sus recién nacidos. Esto se logro
mediante la aplicacion de un disefio transversal, de nivel basico, con
enfoque cuantitativo, vinculado a disefios epidemioldgicos. Se estudiaron
un total de 117 gestantes con anemia, donde se evidencia relacion muy
baja entre ambas variables, al ver estos resultados podemos ver que hay
similitud con los resultados obtenidos en nuestra investigacion. Freiré M,
Alvarez R, Vanegas P, Pefia S. (2020), en la investigacion titulado
“‘Factores maternos asociados a bajo peso al nacer en un hospital de
Cuenca, Ecuador” con el propdsito de determinar la incidencia y los factores

maternos asociados a neonatos con bajo peso al nacer, utilizando un
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estudio descriptivo, transversal en una muestra del98 neonatos y sus
madres, La relacion entre el bajo peso de los recién nacidos y los factores
de riesgo maternos No se encontré una relacion significativa entre el
namero de controles prenatales, y el peso al nacer, al ver estos resultados
podemos ver que no hay similitud con los resultados obtenidos en nuestra
investigacion. Benalcazar J, Moltavo G. (2018). Titulado “Anemia
Ferropénica en madres de edad avanzada como riesgo de bajo peso del
recién nacido. Quito, 2018”. Teniendo como propésito relacionar la
presencia de anemia ferropénica en madres de edad avanzada en el tercer
trimestre del embarazo con el bajo peso del recién nacido. Siendo una
investigacion no experimental, retrospectiva en 53 pacientes mujeres
diagnosticadas con anemia ferropénica, Donde se concluyé que la
presencia de anemia ferropénica en mujeres mayores de 35 afios tiene
relacion significativa con el bajo peso al nacimiento, al ver estos resultados
podemos ver que no hay similitud con los resultados obtenidos en nuestra
investigacion. Bravo S, Quifiones Y. (2021). titulado “Anemia severa como
factor de riesgo de complicaciones maternas y neonatales en
adolescentes”. Teniendo como propdsito determinar los factores de riesgo
en adolescentes con anemia severa que ocasionaron complicaciones en la
madre y el neonato. Los hallazgos de este estudio observacional,
cuantitativo y descriptivo en una muestra de 161 pacientes, donde se
encontré una asociacion con los controles prenatales, y en el neonato bajo
peso al nacer con el 47,20 %, al ver estos resultados podemos ver que hay

similitud con los resultados obtenidos en nuestra investigacion.
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CONCLUSIONES

A las conclusiones que se ha llegado en la investigacion son:

Segun al objetivo general, si existe correlacion entre las
caracteristicas de las gestantes con anemia ferropénica y peso al
nacer en pacientes atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano
Juliaca 2022.

A un nivel de significancia del 5% existe correlacion directa positiva
entre caracteristicas personales en su indicador, edad, grado de
instruccion, estado civil, lugar de procedencia a excepcion del nivel

de anemia donde no existe correlacion con el peso al nacer.

A un nivel de significancia del 5% existe correlacion directa positiva
entre caracteristicas obstétricas en su indicador, tipo de parto,
atenciones prenatales, edad gestacional, hemorragia, a excepcion

de paridad donde no existe correlacion con el peso al nacer.
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RECOMENDACIONES

1. Captar oportunamente a la gestante, con la participacién activa de
lideres comunitarios. Para detectar tempranamente el riesgo de

complicaciones.

2. Realizar sesiones educativas estrictas (primaria, secundaria) en
horas de tutoria. Temas: autorrealizacion personal, embarazo no

planificado.

3. Usar las redes sociales para brindar informacion en la etapa
preconcepcional, control prenatal, para un embarazo y parto sin

complicaciones con el fin de obtener un recién nacido sano.
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Caracteristicas de las gestantes con anemia ferropénica y su relacion con el peso al nacer en pacientes del Hospital Carlos

Monge Medrano Juliaca 2022.

ANEXOS

Anexo N° 01: Matriz de Consistencia

Responsables: Churata Curo Lidia Marujay Quispe Quispe Leticia

OPERACIONALIZACION

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS METODO
Variables Dimensiones | Indicadores

Problema General: Objetivo General: Hipdtesis General: Nivel de | Método:

., Cudl es la relacion | Determinar la | Ha: Existe relacién anemia Hipotético-

entre las | relaciébn entre las | significativa entre las Deductivo

caracteristicas de las | caracteristicas de las | caracteristicas de las ) Edad

gestantes con | gestantes con | gestantes con anemia _CaraCte”St Disefio:

anemia ferropénica y | anemia ferropénica y | ferropénicay el peso al icas de las .

el peso al nacer en | el peso al nacer en | nacer del Hospital | 9estantes o No experimental

pacientes del | pacientes del | Carlos Monge | conanemia Caracteristicas | Grado  de

Hospital Carlos | Hospital Carlos | Medrano Juliaca 2022. | ferropénica personales instruccion Tipo:

Monge Medrano | Monge Medrano | Hipgtesis Descriptiva

Juliaca 2022? Juliaca 2022. Especificas: Estado civil | Correlacional

Problemas Objetivos Hipotesis especifica

Especificos: Especificos: 1 Nivel:

Procedencia

Bésica aplicativa
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- ¢ Cudl es la relacion
entre las

caracteristicas de las

gestantes con
anemia ferropénica
en su dimension

caracteristicas

personales y el peso
al nacer en pacientes
del Hospital Carlos
Monge Medrano

Juliaca 20227

- ¢ Cudl es la relacion
entre las
caracteristicas de las
gestantes con
anemia ferropénica
en su dimensién
caracteristicas

obstétricas y el peso
al nacer en pacientes
del Hospital Carlos
Monge Medrano

Juliaca 20227

- Identificar la
relacion entre las

caracteristicas de las

gestantes con
anemia ferropénica
en su dimension

caracteristicas
personales y el peso

al nacer en pacientes

del Hospital Carlos
Monge Medrano
Juliaca.

- Determinar la
relacion entre las
caracteristicas de las
gestantes con
anemia ferropénica
en su dimensién
caracteristicas

obstétricas y el peso

al nacer en pacientes

del Hospital Carlos
Monge Medrano
Juliaca.

Ha: Existe relacion
significativa entre las
caracteristicas de las
gestantes con anemia
ferropénica en su
dimension
caracteristicas
personales y el peso al
nacer en pacientes del
Hospital Carlos Monge
Medrano Juliaca 2022.
Hipotesis especifica
2

Ha: Existe relacion
significativa entre las
caracteristicas de las
gestantes con anemia
ferropénica en su
dimension
caracteristicas
obstétricas y el peso al
nacer en pacientes del
Hospital Carlos Monge

Medrano Juliaca 2022.

Peso

nacer

al

Caracteristicas
Obstétricas

Tipo de peso al

nacer

Paridad

Tipo de parto

Atenciones

prenatales

Edad

gestacional

Hemorragia

Peso

nacer

al

Poblacién:125

pacientes

Muestra:

95 pacientes

Técnica:

Encuestas

Instrumento(s):

Cuestionarios
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Anexo N° 02: Instrumentos de recolecciéon de datos

AUTANOMA DE ICA

UNIVERSIDAD

AUTONOMA

DEICA

CUESTIONARIO

Sefioras pacientes del Hospital Carlos Monge Medrano, tenga la amabilidad de
marcar las respuestas de las siguientes preguntas, que serviran para la realizacion
del trabajo de investigacion sobre: “Determinar las caracteristicas de las gestantes
con anemia ferropénica y su relacion con el peso al nacer en pacientes del Hospital

Carlos Monge Medrano, 2022”. Gracias

VARIABLE N° 01: CARACTERISTICAS DE LAS GESTANTES CON ANEMIA
FERROPENICA

Caracteristicas personales

1. ¢Qué nivel de anemia present6 durante el embarazo?

e Leve 10.0a10.9 g/l O
e Moderada 7.0 a 9.9 g/dl O
e Severa<7 g/dl O
2. ¢Cuantos afios tiene usted?
e Menor de 19 afios 0
e De 19 a 35 afios O
e Mayor de 36 afios O
3. ¢Cual es su grado de instruccion?
e Primaria O
e Secundaria O
e Superior O
4. (Cudl es el estado civil que tiene usted?
e Soltera O
e Casada O
e Conviviente O

5. ¢Cudl es su lugar de procedencia?
e Rural (comunidad) O

e Urbana (urbanizacion) O
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Caracteristicas Obstétricas

10.

¢Cuantos partos tuvo usted?
Nulipara (ninguno) O
Primipara (un parto) O

Multipara (dos a mas partos) O

¢, Qué tipo de parto tuvo usted?
Vaginal m
O

Cesarea

¢Cuantas atenciones prenatales tuvo usted?

Ninguno O
1 a 5 Atenciones O
6 a mas ]

¢,Cuantas semanas de embarazo tenia usted?

< 38 semanas de gestacion O
38 — 40 semanas O
> 40 semanas 0

¢Ha presentado alguna hemorragia en el embarazo?

| trimestre ]
Il trimestre ]
No presentd n

VARIABLE N° 02: PESO AL NACER

11.

¢Cuanto peso su recién nacido?

Bajo Peso 1500 a 2499 gramos O
Peso adecuado 2500 a 4000 gramos. O
Macrosémico > 4000 gramos O
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Anexo N° 03: Ficha de validacién de instrumento de medicién

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

|.  DATOS GENERALES

- s S
Titulo de la Invesﬁgacién:CGYOC{QﬂS'lICGS dé IGS 90540'!1[95 Con anemia /erropa;u(a )’SU re/aaon
Con el Peso al nucér. v

Nombre del Experto: Dra. Obsta. Grasicla 8@11\0—[ Sallan

Il.  ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

Aspectos a Descripcion: Evaluacién '

Evaluar Cumple/ No cumple
2 Las  preguntas  estan

- Claridad elaboradas usando un
lenguaje apropiado
Las  preguntas  estan
expresadas en. aspectos F
observables WM{JIE Jungumo.
Las  preguntas  estan
3. Conveniencia adecuadas al tema a ser
investigado OM“F'(D
Existe una organizacion
4. Organizacién légica y sintactica en el
cuestionario C‘-U‘-!-IIB
El cuestionario comprende U
5. Suficiencia todos los indicadores en
cantidad y calidad Cw"("(e
El cuestionario es
adecuado para medir los

indicadores de la .
e acon Cumple e
[%

Las  preguntas  estan
7 g e basadas en  aspectos

tedricos del tema
% investigado CLUM{L(é 7";”3‘4/!!4*

Preguntas a corregir

(‘;umpte

U GuICL
U
2. Objetividad

6. Intencionalidad

. Existe relacion entre las
8. Coherencia preguntas e indicadores OJM{LLQ Tumqumc
La estructura del [4
cuestionario responde a las
9. Estructura preguntas de la
investigacion CLU"‘/ZJQ Yumauno
El cuestionario es Gt y [/
10. Pertinencia oportuno para la
investigacion OJA{L(E Yumgumo.
TOTAL [

Se ha considerado:
e Cumple =1 (SI)
¢ No Cumple =0 (NO)
lll. OBSERVACIONES GENERALES
& fohumads o “Fﬂmj’& o La /t;w‘m/«aacw’ﬂ ‘
S

AN

re TN OF LA CALDAO PN SALP

D :
No.DNI: 52 3 5737)_4./
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INF | INSTRUMENT! INVESTIGACION

|.  DATOS GENERALES
Titulo de la Invesugaadn( ,&‘{GJWJ@'] J@)(M 41/1]0/'!57,0071 mwrrua /W'WJ A jlogein
Nombre del Experto: &itéco Oéﬂaa ,’,Ta-c( &nww Jug‘_a.w /}.ma{‘

Il ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

Aspectos a Descripcion: Evaluacién
Evaluar Cumple/ No cumple |  Preguntas a corregir
: Las  preguntas  estdn
1. Claridad elaboradas usando un ¢
lenguaje apropiado u,upj& i LV
S Las preguntas  estan U
2. Objetiidad expresadas en. aspectos -
observables ,a;,u.{).te g nd
Las  preguntas  estan - v
3. Conveniencia adecuadas al tema a ser .
investigado ,G.Mﬂﬁ& s
Existe una organizacion v
4, Organizacién logica y sintactica en el .
cuestionario W Juwrgunv
El cuestionario comprende ¥ v
5. Suficiencia todos los indicadores en &
cantidady calidad Suuple Tl gurd
El  cuestionario  es ke i v
T adecuado para medir los
8. Intsnclonalidd indicadores de la ;
investigacié c ,atq Yngiwo
Las preguntas  estan ¥
A i basadas en aspectos
7. Consistencia
tedricos del tema !
| investigado ,('JM/L(Z Jumgund
: Existe relacion entre las s Tl
8. Conerencia preguntas e indicadores ys) Lﬂ%ﬂ_ Jungun&
la  estructura  del i d
cuestionario responde a las
8. Estructura preguntas de la .
investigacion /&wﬂ(ﬂ. JUNGles
El cuestionario es dtil y 7 v
10. Pertinencia oportuno para la 2
investigacion M - Fungumy
TOTAL 2 v
Se ha considerado: 4

o Cumple =1(Sl)
¢ No Cumple =0 (NO)

lll._ OBSERVACIONES GENERALES
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

|, DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion: Quartaderisheas de las gestontes con anema [er/o[)t;m(a ¥ Su yeloecen con
¢l peso a// Nacer,
Nombre del Experto: NJM. Lone Poil Sunchez Ko

IIl. ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO
Aspectos a Descripcion: Evaluacion

Evaluar | CumplelNocumple | Pregunasa corregi
- Las preguntas  estan
1. Cianvad elaboradas usando un : ) 71/72 s
lenguaie apropiado Cumple o
o Las  preguntas  estan
2. Oopeiiad expresadas en  aspectos Cum ,,)e =
observables Nningdna
Las  preguntas  estan
3. Conveniencia | adecuadas al tema a ser / -
investigado Comple ninguna
Existe una organizacion
4. Organizacion logica y sintactica en el X
cuestionario Comple Ainguna
El cuestionario comprende
5. Suficiencia todos los indicadores en 2 / 7
canfidad y calidad umplé ﬂlﬂywm

El cuestionario es
adecuado para medir los
indicadores de la :
investigacion Cumﬂ/é ninguna
Las  preguntas  estan
basadas en aspectos

6. Intencionalidad

7. Consistencia - .
tedricos  del  tema nguna
investigado CU"’F/? el

! Existe relacion entre las .

8. Coherencia preguntas e indicadores Cumple ningun &
La estructura del
cuestionario responde a las }

o ECue preguntas de la CUM/?/(-_’ mrljuﬂa
investigacion
El cuestionario es util y

10. Pertinencia oportuno para la ‘nqunc
investigacion Cumple S

Ill. OBSERVACIONES GENERALES
gl fushomento e aplcoble a la /hwrif'joaon_-
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FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

Aspectos a

Evaluar

Descripcion:

ler

Experto

2do

Experto

3er

Experto

Probabilidad

1. Claridad

Las preguntas estan
elaboradas usando un

lenguaje apropiado

2. Objetividad

Las preguntas estan
expresadas en

aspectos observables

3. Conveniencia

Las preguntas estan
adecuadas al tema a

ser investigado

4. Organizacion

Existe una organizacion

l6gica y sintactica en el

cuestionario

5. Suficiencia

El cuestionario
comprende todos los
indicadores en cantidad
y calidad

6. Intencionalidad

El  cuestionario es
adecuado para medir
los indicadores de la

investigacion

7. Consistencia

Las preguntas estan
basadas en aspectos
tedricos del tema

investigado

8. Coherencia

Existe relacion entre las

preguntas e indicadores

9. Estructura

La estructura del
cuestionario responde a
las preguntas de la

investigacion

10. Pertinencia

El cuestionario es util y
oportuno para la

investigacion

TOTAL

10

10

10

30

102




Se ha considerado:

Cumple =1 (SI)

No cumple = 0 (NO)

Entre los resultados se tomoé en cuenta:

e Aceptable 0.70
e Bueno 0.70-0.89

e Excelente por encima de 0.90

Prueba de concordancia entre los jueces:

B=Ta x 100%
Ta+ Td

Entonces: b= 30 x100%= 90.90% (0.90)
30+3

Por ello, segun los valores asignados, el grado de concordancia es
significativo, observandose que existe concordancia entre los jueces

expertos.

Cabe resaltar que se tomd en consideracion lo sugerido por los expertos y
se procedi6 a la modificacion de las preguntas del instrumento.

Confiabilidad
Estadisticas de fiabilidad

Alfa de

Cronbach N de elementos

, 728 11
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Anexo N° 04: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

“CARACTERISTICAS DE LAS GESTANTES CON ANEMIA FERROPENICA Y SU
RELACION CON EL PESO AL NACER EN PACIENTES DEL HOSPITAL CARLOS
MONGE MEDRANO, 2022.”

Institucion: Universidad Auténoma de Ica

Responsables : QUISPE QUISPE LETICIA
CHURATA CURO LIDIA MARUJA

Estudiantes del programa académico de Obstetricia

Objetivo: Por la presente lo estamos invitando a participar de la investigacion que
tiene como finalidad: “Determinar las caracteristicas de las gestantes con anemia
ferropénica y su relacion con el peso al nacer, Al participar del estudio, debera resolver un

cuestionario de 11 items y otro de 1 items los cuales seran respondidos de forma anénima.

Procedimiento: Si autoriza su participe de este estudio, debera responder un
cuestionario denominado “cuestionario sobre caracteristicas de las gestantes con anemia
ferropénica” y “cuestionario sobre peso al nacer”, los cuales deberan ser resueltos en un
tiempo de 20 minutos, dichos cuestionarios seran realizado a través de la supervision del

personal a cargo.

Confidencialidad de la informacién: El manejo de la informacion es a través de
codigos asignados a cada participante, por ello, las responsables de la investigacion
garantizan que se respetard el derecho de confidencialidad e identidad de cada uno de los
participantes, no mostrandose datos que permitan la identificacion de las personas que

formaron parte de la muestra de estudio.

Consentimiento: Yo, en pleno uso de mis facultades mentales y comprensivas,
he leido la informacién suministrada por el/las Investigadoras(es), y me comprometo
voluntariamente a participar en el estudio indicado, habiéndoseme informado sobre el
propésito de la investigacion, asi mismo, autorizo la toma de fotos (evidencia fotogréfica),

durante la resolucion del instrumento de recoleccion de datos.

Chincha, ...... (o [ , de 2022

Firma: ..o

Apellidos y nombres: .................ooo.e.
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Anexo N° 05: Base de datos

ﬂ "5PS AMIGAS ESTA ES LA ULTIMITA ACUERDATE 27-2.5av [Conjunto_de_datos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos - X
Achivo  Editar  Ver Datos Transformar  Analizar  Warkeingdirecio  Grdficos  Utiidades  Ventana  Ayuda
=
ELEEEY-IE ] YEE-EEIFLE
| ‘ ‘V\s\b\e 11de 11 variables
| anemia H Edad ‘l Instruccién H E ciil H Procedencia H Paridad H Parto H APN H EG H Hemorragia H Peso H var H var
1 seiera Menor de 19afios.  Secundaria  Conviviente Rual  Mutpara  Vagnal  Ninguno < 38 sema | rimestre Bajo Peso 1300 2 2499 g =
2 severa, De 19 a 35 afios Secundaria  Corviviente Rural  Multipara, Cesarea  1a5APN 38 - 40 se No presentd Peso adecuado 2500 a 4.
3 severa De 19 a 35 afios. Superior Casada Ubana  Primipara  Cesdrea 6.a mas A... <30 sema... No presentd Peso adecuado 2500 a 4...
4 severa Menor de 19 afios Secundaria Soltera Rural  Primipara Cesdrea 6amasA <38 sema. No presentd Peso adecuado 2500 a 4.
5 severa De 19 a 35 afios. Secundaria  Corviviente Rural  Primipara Vaginal Ninguno 38 - 40 se... No presentd Peso adecuado 2500 a 4...
6 severa De 19 a 35 afios. Superior Casada Urbana  Primipara Cesdrea  1a5APN <38 sema. No presentd Peso adecuado 2500 a 4.
7 Moderada Mayor de 36 afios Secundaria  Corviviente Ubana  Multipara  Cesdrea 6. mas A... <30 sema... | trimestre Bajo Peso 1500 a 2499 g...
8 Moderada De 19 a 35 afios Secundaria  Corviviente Urbana  Primipara Cesdrea 6amas A 38 -40se | trimestre Bajo Peso 1500 a 2499 g.
9 severa De 19 a 35 afios. Superior Casada Ubana  Primipara  Cesdrea 1a5APN <30 sema... No presentd Peso adecuado 2500 a 4...
10 severa De 19 a 35 afios. Primaria  Coviviente Rural - Multipara Vaginal 6amasA__ > 40 sema No presentd Peso adecuado 2500 a 4.
il Moderada Mayor de 36 afios Secundaria  Corviviente Rural ~ Primipara ~ Cesdrea 6amas A.. 38 - 40se.. No presentd Bajo Peso 1500 a 2439 g...
12 severa Menor de 19 afios Primaria ~ Corviviente Rural  Multipara Cesdrea 6amas A <38 sema. No presentd Peso adecuado 2500 a 4.
13 severa De 19 a 35 afios. Superior Casada Ubana  Multipara  Cesdrea 6. mas A... <30 sema... No presentd Peso adecuado 2500 a 4...
" Moderada De 19 a 35 afios Secundaria  Corviviente Rural  Multipara Cesarea 1a5APN 38 -40se No presenté Bajo Peso 1500 a 2499 g.
15 severa Menor de 19 afios Primaria Soltera Rural  Primipara Vaginal  1a5APN <36 sema... | trimestre Bajo Peso 1500 a 2499 g...
16 severa Mayor de 36 afios Superior Casada Urbana  Primipara Cesdrea 6amas A <38 sema. No presentd Peso adecuado 2500 a 4.
17 severa De 19 a 35 afios. Secundaria  Corviviente Rural  Multipara Vaginal 6amasA... 38 - 40se... No presentd Peso adecuado 2500 a 4...
18 severa Menor de 19 afios Secundaria  Corviiente Rural  Multipara Vaginal 6amasA__ <38 sema No presentd Peso adecuado 2500 a 4.
19 Moderada De 19 a 35 afios Superior Casada Ubana  Primipara  Cesdrea 1a5APN <38 sema.. No presentd Peso adecuado 2500 a 4...
20 Moderada De 19 a 35 afios. Primaria ~ Corviviente Rural  Multipara Cesdrea 6amas A > 40 sema. No presentd Peso adecuado 2500 a 4.
Al severa De 19 a 35 afios Secundaria  Conviviente Rural ~ Multipara  Cesdrea Ninguno 38 - 40 se... No presentd Peso adecuado 2500 a 4...
2 seiera Mayor de J6afios.  Secundaria  Conviviente Rual  Mutpara  Vagnal  Ninguno <38 sema No present6 Bajo Peso 1600 a 2439 g
3 severa De 19 a 35 afios Secundaria  Conviviente Rural  Multipara Vaginal 1a5APN 38 - 40se... No presentd Peso adecuado 2500 a 4... =
! I |
Vista de datos w
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ﬂ *5PS AMIGAS ESTA ES LA ULTIMITA ACUERDATE 27-2.sav [Conjunto_de_datos1] - 1BM SPSS Statistics Editor de datos = X
Achivo  Edtar Ver Dalos Transformar Analzar Markefingdirecta Grificos Uliidades  Ventana  Ayuda
—=
ELETEEEPE ] N EELECERLE
I I |Visible: 11 de 11 variables
| anemia “ Edad “ Instruccién “ E.ciil “ Procedencia “ Paridad “ Parto “ APN “ EG “ Hemorragia H Peso H var “ var
24 severa De 19 a 35 afios Secundaria  Conviviente Rural  Primipara Vaginal Ninguno 38 - 40 se... | trimestre Bajo Peso 1500 2 2499 g. s
% severa Menor de 19afios  Secundaria Conviviente Rual  Primipara Vaginal  Minguno < 38 sema... I trimestre Bajo Peso 1500 a 2499 g
26 severa De 19 a 35 afios. Superior  Corviviente Urbana  Primipara Vaginal  1a5APN <38sema. No presentd Peso adecuado 2500 a 4.
27 severa De 19 a 35 afios. Superior Casada Urbana  Primipara Vaginal  1a5APN <38sema. No presentd Peso adecuado 2500 a 4.
28 severa, De 19 a 35 afios Superior Casada Urbana  Primipara Vaginal  1a5APN < 38sema No presentd Peso adecuado 2500 a 4.
2 severa, De 19 a 35 afios Primaria  Conviviente Rural  Multipara Cesarea 6amasA__ »40sema No presentd Peso adecuado 2500 a 4.
30 severa De 19 a 35 afios Secundaria  Conviviente Rural  Multipara Cesarea Ninguno 38 - 40 se. Itrimestre Peso adecuado 2500 a 4.
31 severa De 19 a 35 afios Secundaria  Conviviente Rural  Multipara Vaginal 6amasA_ 38-40se No presenté Peso adecuado 2500 a 4.
32 severa Menor de 19 afios Secundaria Soltera, Rural  Multipara Vaginal Ninguno < 38 sema... | trimestre Bajo Peso 15002 2499 g...
B severa Menor de 19 afios Secundaria Soltera, Rural  Primipara Vaginal 12 5APN <38 sema... | trimestre Bajo Peso 15002 2499 g...
k. severa, Menor de 19 afios Secundaria Soltera, Rural  Primipara Vaginal 6amasA.. <38sema... Itrimestre Peso adecuado 2500 a4...
& Moderada De 19 a 35 afios Superior  Conviviente Urbana  Primipara Cesdrea 6amasA.. <38sema... No present Peso adecuado 2500 a4...
36 Moderada De 19 a 35 afios Superior Casada Urbana  Primipara Vaginal 12 5APN <38 sema... No present Peso adecuado 2500 a4...
k1 severa Mayor de 36 afios Secundaria  Corviviente Rural  Muttipara Vaginal 6amisA_ <38sema._ Itrimestre Bajo Peso 1500 a 2499 g.
38 severa De 19 a 35 afios. Primaria Casada Rural  Muttipara Cesdrea 6amds A >40sema. No presentd Macrosdmico > 4000 gra
3 severa Menor de 19afios Secundaria  Soltera Rual  Primipara Vaginal  Minguno < 38 sema... I trimestre Bajo Peso 1500 a 2499 g
40 Moderada De 19 a 35 afios. Superior Casada Urbana  Primipara Cesdrea  1a5APN <38sema No presentd Bajo Peso 1500 2 2499 g
41 Moderada De 19 a 35 afios Superior  Conviviente Ubana  Primipara Vaginal 1a5APN <38sema.  No presentd Bajo Peso 150022499 g
42 severa, Mayor de 36 afios Secundaria  Conviviente: Rural  Multipara Vaginal Ninguno 38 - 40 se. Itrimestre Peso adecuado 2500 a 4.
43 severa, De 19 a 35 afios Secundaria Soltera, Rural  Primipara Vaginal Ninguno 38 - 40 se. Itrimestre Peso adecuado 2500 a 4.
m severa Menor de 19afios  Secundaria  Comiviente: Rural  Primipara  Vaginal  Minguno < 38 sema. | timestre Bajo Peso 1500 a 2499 g
45 Moderada De 19 a 35 afios Superior Casada Urbana  Primipara Cesdrea  1a5APN <38sema No presenté Peso adecuado 2500 a 4.
46 Moderada De 19 a 35 afios Primaria__Conviviente Rural MumEava Cesérea 6amasA... » 40 sema. No presentd Peso adecuado 25002
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@ *5PS AMIGAS ESTA ES LA ULTIMITA ACUERDATE 27-2.sav [Conjunte_de_datos!] - 1BM SPSS Statistics Editer de dates - X
Archivo  Ediar  Ver Datos  Transformar  Analizar  Markefingdirecto  Grificos  Ufiidades Ventana  Ayuda

SHEAMcx BLER H HEBLE 100 5

Visible: 11 de 11 variables

‘ anemia Edad Instnuccidn il Procedencia | Paridad Parto APN EG Hemoragia Peso var var

S ST TS e e —— TR T T T T e -

a SENET3 Menorde 19afios  Secundania Saltera Ruwial  Mulfipara Vagnal  Ninguno < 38 sema. | tnmastre Bajo Peso 1500 2 2498 g -
48 severa De19a3afios  Secundaria Comiviente Rural  Multipara Vagindl  Ninguno 33 - 40 se.. Ho presentd Bajo Peso 1500 2 2499 g..
8 Modeada De 19.2 35 afos Superior  Comiviente Ubana  Mulipara  Cesarea 1a5APN <33sema. o presentd Peso adecuado 2500 a 4
50 severa De 192 35 afios Secundaria  Comviviente Rual  Primipara Vaginal Ninguno 38 - 40 se... Mo presentd Bajo Peso 1500 a 2498 g...
| 51 see:m Menwrdeidaios  Secundara Comviente Fudl  Muipara  Vaginal  Ninguno <38 sema_ | rimesire Bajo Peso 1500 a 2499 g
2 severa De 192 35 afios Secundaria Casada Rual  Primipara Vaginal Ninguno 38 - 40 se... I trimestre Bajo Peso 1500 a 2499 g...
| 8 Moderada De 192 35 aiics Supsiior  Casada Ubana  Primipara  Cesirea 1a5APN <3sema.  Nopreseni Peso adecuado 2500 4
SEVE3 De13adsafis  Secundaria Casada Rwal  Primipara Vaginal  Ninguno 38 - 40 se. | tnmestre Bajo Peso 1500 2 2498 g
55 SEver De1%a3iafios  Secundaria Comviente Ruigl  Multipere  Cesdrea  Ninguno 38-40se.. Mo presentd Bajo Peso 1500 2 2499 g...
56 SEVEI3 Menorde 19afios  Secundaria  Comviente Rual  Mulfipara Vagnal  Ninguno <38 sema. | tnmastre Bajo Peso 1500 2 2499 g
&8 Moderada D 19 2 35 afios Superior  Comviviente Utbana  Primipara Cesdrea 12 5APN <38 sema.. Ho presentd Peso adecuado 2500 2 4...
58 SEVer3 Menorde 19afios  Secundaria  Comviviente Rual  Multipara Vaginal 125 APN <33 sema. | trimestre Bajo Peso 1500 2 2499 g
5 Moderada De 192 35 afios Superior - Comviviente Urbana  Prmipara  Cesérea 12 5APN <38 sema.. Mo presentd Peso adecuado 2500 2 4...
60 SEVer3 De1%a35afios  Secundaria Comvidente Rual  Primipara Vaginal  Ninguno 38 - 40 se. | trimestre Bajo Peso 1500 2 2499 g
61 SEVEr3 De 19 a 35 afios ‘Superior Casada Ubana  Primipara  Cesdrea 125 APN <38 sema. Mo presentd Peso adecuado 2500 2 4...
62 SEVET3 De1%a3fafios  Secundaria Convidente Rual  Primipara Vagnal GamasA. 33-40se. | trimestre Peso adecuado 2500 2 4...
63 SENET3 Menorde 19afios ~ Secundaria  Comviente Ruwial  Mulfipara Vagnal Gamas A <38 sema. | tnmastre Peso adecuado 2500 2 4.
[} Moderada Mayor de 36 afios Superior (Casada Utbana  Primipara Cesdrea 125 APN <38 sema.. Ho presentd Peso adecuado 2500 2 4...
65 SEVer3 Mayorde 36 afios  Secundaria  Comiviente Rual  Primipara Vaginal  Ninguno 38 - 40 se. | trimestre Bajo Peso 1500 2 2499 g
66 Moderada De 192 35 afios Primaria  Comiente Rual  Muitiparz  Cesdrea GamasA.. >40 sema.. Mo presentd Peso adecuado 2500 2 4...
[ SEVer3 Mayorde 36 afios  Secundaria  Comiviente Rual  Multipara Vaginal  Ninguno <33 sema. | trimestre Peso adecuado 2500 2 4
68 severa De 192 35 afios Secundaria  Comviviente Rual  Muitipara Vaginal 6amisA. 38-40se. I trimestre Peso adecuado 2500 2 4...
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@ *5PS AMIGAS ESTA ES LA ULTIMITA ACUERDATE 27-2.5av [Conjunto_de_datos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos - X

Archivo ~ Editar ~ Ver Datos Transformar  Analizar  Markefingdirecte  Grificos  Ulilidades  Ventana  Ayuda

S0 e~ BLIF H

‘ ‘ ‘V\swb\e 11de 11 variables

| anemia H Edad H Instruccidn H E.civl H Procedencia H Paridad H Parto H APN H EG H Hemorragia H Pesa H var H var

10 severa De 192 35 aflos Superior Casada Ubana  Multipara  Cesdrea 6amdsA.. <38 sema... Na presentd Peso adecuado 2500a4... H
n severa De 19 a 35 afios Primaria  Convviente Rural  Multipara  Cesdrea 6amasA.. >40sema... Il trimestre Peso adecuado 2500a4...

? severa Menor de 19aflos ~ Secundaria  Comiviente Rural  Primipara Vaginal 125 APN <38 sema. I trimestre Bajo Peso 1500 a 2499 g

73 Moderada De 19 3 35 afios Superior Casada Urbana ~ Primipara  Cesdrea 6amasA.. <38 sema... No presentd| Peso adecuado 2500 a4...

" severa Menor de 19 afios Secundaria Soltera Rural  Multipara Vaginal Ninguno < 38 sema. I trimestre Bajo Peso 1500 3 2499 g.

15 severa De 19 35 aflos Superior Casada Ubana  Primipara  Cesdrea  1a 5 APN <38 sema... No presentd Peso adecuado 2500 a4...

16 severa De 19 a 35 afios Primaria Soltera Rural  Multipara  Cesdrea 6amds A >40sema. No presentd| Peso adecuado 2500 3 4.

i severa De19a3faios  Secundaria Soltera Rural  Primipara Vaginal  Ninguno 38 - 40 se... I trimestre| Peso adecuado 2500 a 4...

1 severa Menor de 19 afios  Secundaria Soltera Rural  Multipara Vaginal Ninguno < 38 sema. I trimestre Bajo Peso 1500 3 2499 g.

it Moderada De 192 35 aflos Superior Casada Ubana  Primipara  Cesdrea  1a 5 APN <38 sema... No presentd Peso adecuado 2500 a4...

80 severa De19a3bafios  Secundara Comiviente Rural  Primipara Vaginal Ninguno 38 - 40 se... No presentd| Peso adecuado 2500 a4...

81 severa De19alhafios  Secundaria Comiviente Rural  Primipara Vaginal 6amisA.. 38-40se No presentd Peso adecuado 2500 a 4.

8 severa Menor de 19afios Secundaria Soltera Rural  Multipara Vaginal 125 APN <38 sema... No presentd Bajo Peso 15002 2499 g...

83 severa De19albafos  Secundaria Soltera Rural  Primipara Vaginal  Ninguno 38 - 40 se. I trimestre Bajo Peso 1500 a 2499 g

8 severa Menor de 19afios Secundaria Soltera Rural  Multipara Vaginal Ninguno < 38 sema... | trimestre Bajo Peso 15008 2499 g...

85 severa De 19 a 35 afios Superior Casada Urbana  Primipara Cesdrea 12 5APN <38 sema. No presentd| Peso adecuado 2500 3 4.

86 severa De 19 35 aflos Superior Casada Ubana  Primipara  Cesdrea  1a 5 APN <38 sema... No presentd Peso adecuado 2500 a4...

a7 severa De19a3bafios  Secundaria Soltera Rural  Primipara Vaginal  1a5APN 38-40se. Itrimestre| Peso adecuado 2500 a 4.

88 severa Menor de 19afios ~ Secundaria  Comiviente Rural Multipara Vaginal  1a5APN <38 sema... No presentd Peso adecuado 2500 a4...

89 severa Menor de 19 afios  Secundaria Soltera Rural  Primipara Vaginal 125 APN <38 sema. I trimestre Bajo Peso 1500 3 2499 g.

Ell Moderada De 192 35 aflos Superior  Conviviente Ubana  Primipara  Cesdrea  1a 5 APN <38 sema... No presentd Peso adecuado 2500 a4...

9 severa De19a3bafios  Secundara Comiviente Rural  Multipara Vaginal 6amasA.. 38-40se... No presentd| Peso adecuado 2500 a4...

92 Moderada De 192 35 aflos Primaria  Conviviente Rural  Multipara  Cesdrea 6amdsA.. »40sema. No presentd Peso adecuado 2500 a 4. E
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@ *5PS AMIGAS ESTA ES LA ULTIMITA ACUERDATE 27-2.sav [Conjunto_de_datos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos - X
Archivo  Editr  Ver Datos Transformar Analzar Marketing directo  Grdficos  Utiidades  Ventana  Awda

SHE M e~ BLIRH
\

anemia H Edad H Instruccidn H E civil H Procedencia ‘l Paridad H Parto H
= ST e e — a

‘Visib\e 11 de 11 variables

APN H EG ” Hemonagia H Peso H var H var
T o e

1]

92 Moderada De 192 35 afios Primaria  Comviviente Rural ~ Multipara ~ Cesdrea 6amésA.. > 40 sema... No presentd Peso adecuado 2500 a4...

9 severa Menorde 19 afios  Secundaria Soltera Rural  Multipara Vaginal 125 APN < 38 sema No presentd Peso adecuado 2500 4.

94 Moderada De 19 a 35 afios Superior Casada Ubana  Primipara  Cesdrea 125 APN <38 sema... No presentd Peso adecuado 2500 a4...
9% Moderada De 19 a 35 afios Superior Casada Ubana  Primipara  Cesdrea  1a 5 APN <38 sema... No presentd Peso adecuado 2500 a4...

NI

D]

\ \IBM SPSS Stafistics Processor estd listo \ \ \umcnde OM \ \ \
225
3/03/203 a

n P Buscar c* 21°C Mayorm. soleado A o E

107



Anexo N° 06: Carta de aceptacion

Al de o Unidad, Jo Paz y of ODesomaio”

Juoca 07 de Febrero ded X227

Sefiorfes)
Dr. MAMUEL LUGUE ANCONEYRA
JEFE DEL DF FARTAMENTO DE GINECO ORSTETRICIA - RS5R

Eco. MARTINA CBLITAS QUISPT
FEFE DE LA UNIDAD DF ESTADISEICA £ INFORMANICA DEL KC MM, JULIACA

ALUNIQ PRESENTA A BACHLLERES [N CUSISTRCIA PARA EJECUTAR
PROYECTO OF INVESTIGACION,

SOUCTANTE  Sita. QUISPE QUISPE LETICLA
CHURATA CURO LIDIA MARLIA

RECISTRO N" 01722 - 2003

Madkania @ pesorde me dfio o Ud. pom saudorko Cordolvenna. ol miemo
presenione a 10 bochiier de 1o Escuela Mrotesona de CESTEMMCA de lo UNIVERSIDAD
AUTONOMA DE ICA . quien elecutond of Progwcio de Invesigodan Muodo
“CARACTERSTICAS DE LAS GESTANTES CON ANEMIA FERRCPENICA Y 5U RELACION CON
EL PESO AL NAGER IN PACIENTES DEL HOSPITAL CARLCS MONGE MEDRANC JULIACA
022" cortorcda con ka opEidn lavorable de b bstonckan  commponcheni,
consdena HIOCOcenie PO que K INferescda chtenga INformacidn para el proyecio
o rrvaiigacidn sofcio ke brinde ios fodiidaces pors oot infamaditn,

Lo Undad do ApayO 0 10 Docendo e Investigocion de lo Bed de Saud Son Roman
cferga o presente PROVEDO FAVORAME poro cue o inessods redice o scldtoda
ceriro o ka Velthucidn 0 pork de o fecha. ol conclull @ SIcyecio deberd dejr un
efempior porg ko ptloteco de nopiial

Alaniomente,

SCA ot
Co imeenadc
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Anexo N° 07: Evidencia fotogréfica
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Consentimiento informado
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Anexo N° 08: Informe de Turnitin al 28% de similitud

grupo 9

INFORME DE ORIGINALIDAD

19, 18 2« 14

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET  PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

repositorio.autonomadeica.edu.pe

Fuente de Internet

S%

.

repositorio.uancv.edu.pe

Fuente de Internet

3%

n

repositorio.uroosevelt.edu.pe

Fuente de Internet

3%

=

Submitted to Universidad Andina Nestor
Caceres Velasquez

Trabajo del estudiante

2y

ﬂ

hdl.handle.net

Fuente de Internet

2%

Submitted to Universidad Autonoma de Ica

Trabajo del estudiante

1%

www.ti.autonomadeica.edu.pe

Fuente de Internet

1%

E

repositorio.uap.edu.pe

Fuente de Internet

1%

H

repositorio.upla.edu.pe

Fuente de Internet

1%

repositorio.unasam.edu.pe

Fuente de Internet

Excluir citas Apagado Excluir coincidencias

Excluir bibliografia Activ
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