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RESUMEN

En el estudio se alcanzd los siguientes resultados: Se identifico que los factores
nutricionales de la anemia en gestantes son el indice de masa corporal normal con 70,3%;
suplemento de sulfato ferroso con dos tomas diarias 55,4%. Los factores personales de la
anemia en gestantes como son: edad materna de 22 a 36 afios con 56,2%, la ocupacion de
ama de casa con 57%. Los factores obstétricos de la anemia en gestantes como:
primiparidad con 51.3%, atenciones prenatales de 1 a 5 con 62.8%, tipo de parto vaginal
con 77.7% y edad gestacional menor a 37 semanas (Pretérmino) con 44.7%; y con nivel
de significancia < 0,05. Se describi6 que el tipo de peso adecuado con 71,9%; es mas
frecuente en recién nacidos atendidos en el centro de Salud Cono Sur Juliaca. Conclusion:
Se determin6 que los factores de la anemia en gestantes son nutricionales, individuales y
obstétricos, se asocian al peso del recién nacido en el Centro de Salud Cono Sur Juliaca

2022.

Palabras clave: Factores de anemia; nutricionales, individuales y obstétricos.



ABSTRACT

The following results were achieved in the study: It was identified that the nutritional
factors of anemia in pregnant women are the normal body mass index with 70.3%;
ferrous sulfate supplement with two daily intakes 55.4%. The personal factors of anemia
in pregnant women such as: maternal age from 22 to 36 years with 56.2%, the occupation
of housewife with 57%. The obstetric factors of anemia in pregnant women such as:
primiparity with 51.3%, prenatal care from 1 to 5 with 62.8%, type of vaginal delivery
with 77.7% and gestational age less than 37 weeks (Preterm) with 44.7%; and with
significance level <0.05. It was described that the type of adequate weight with 71.9%;
It is more frequent in newborns treated at the Cono Sur Juliaca Health Center.
Conclusion: It was determined that the factors of anemia in pregnant women are
nutritional, individual and obstetric, they are associated with the weight of the newborn

in the Cono Sur Health Center Juliaca 2022.

Keywords: Anemia factors; nutritional, individual and obstetric



I. INTRODUCCION

La investigacion llevo por titulo “Factores de la anemia en gestantes asociadas al peso del
recién nacido en un Centro de Salud Juliaca -2022”. Siendo el objetivo es determinar los
factores de la anemia en gestantes asociadas al peso del recién nacido en el Centro de

Salud Cono Sur Juliaca 2022”

La anemia es la patologia mas recurrente durante todo el proceso de la gestacion,
alumbramiento y lactancia. Produce el crecimiento de la frecuencia de partos antes de
tiempo, bajo peso de fetos que no estan acorde a la edad del periodo de gestacion y
relacionada con la mortalidad perinatal. El cuidado de la gestante debe considerar pronto
el riesgo de presentar anemia, brindar sugerencias dietéticas preconcepcionales y realizar

todos los examenes correspondientes de laboratorio.

Los problemas nutricionales que forman parte de los sectores mas pobres y fragiles de la
sociedad estan constituidos por: anemia y la ferropenia, las cuales son dos de las mas
frecuentes en paises en desarrollo. En tanto, el déficit en el organismo del hierro es uno
de los perjuicios mas comunes para la poblaciéon mundial y se genera cuando el porcentaje
de hierro no es suficiente para abastecer todos los requerimientos existentes. Si esta
situacion se prolonga entonces se produce la globalmente existente anemia. Se estima que
130 millones de personas la padecen y la causa principal es falta de hierro. Un grupo
importante de alto riesgo por padecerla son las gestantes y durante el periodo de la

lactancia.

En la investigacion se planteo la siguiente interrogante: ;Cuéles son los factores de la
anemia en gestantes asociadas al peso del recién nacido en un Centro de Salud Cono Sur

Juliaca 20227

La investigacion se realizo utilizando el disefio transversal, no experimental de nivel
basico; la investigacion es prospectiva y se uso la estadistica descriptiva mediante graficos

y tablas de frecuencia

Situacion problemadtica. La anemia constituye un problema de salud publica mundial, es
un trastorno nutricional muy importante en el mundo, tiene multiples etiologias, y en el
embarazo se encuentra asociado a la ingesta de hierro y cambios fisioldgicos propios de

la gestacion. Esta caida fisioldgica de hemoglobina (Hb) se atribuye al aumento del



volumen del plasma, y por lo tanto disminucion de la viscosidad de la sangre. Agregado
a esta condicidon existen muchos paises con ingesta inadecuada de alimentos ricos en
hierro, infecciones parasitarias, etc. que empeoran el nivel final de hemoglobina en la
poblacion” (1) “La OMS ha definido la anemia en el embarazo como hemoglobina
inferior a 11 mg/ dl, con su respectiva clasificacion de acuerdo a la severidad y ajustes de
acuerdo a la geografia y altura sobre nivel del mar” (2) “A nivel mundial mas de 20
millones de bebés nacen con bajo peso al nacer, asimismo esto estd asociado con
consecuencias adversas para la salud, incluyendo perinatal y la mortalidad y morbilidad
neonatal, deterioro del desarrollo cognitivo, y las enfermedades cronicas en la edad
adulta, por eso actualmente la tasa de recién nacidos con bajo peso se considera como un

indicador general de salud” (3)

“La OMS plantea la definicion del bajo peso al nacer como " nifios de peso menor a 2500
g al momento de nacer". Esta caracteristica de peso inferior al nacer evidencia la salud
materna fetal que ha tenido la gestante, y este es a su vez se considerada como factor
relacionado con la morbimortalidad neonatal e infantil, y también al bienestar de la madre
y su hijo en la etapa posparto. En el primer afio de vida la mortalidad es catorce veces
superior en los recién nacidos con peso por debajo de lo normal, que aquellos nifios con
un peso normal al momento de nacer. (4) En la region de Puno en el afio 2018, se encontrd
que el 66.67% de las gestantes presentaban anemia leve, seguido del 5.95% de anemia

moderada. (5) Frente a esta situacion planteo la siguiente interrogante.

A pesar de existir datos en otras regiones, en la region de Puno, no existen estudios de
esta naturaleza, en donde surge la idea de efectuar el presente estudio de investigacion,
cuyo objetivo es determinar los Factores de la anemia en gestantes asociadas al peso del

recién nacido en un Centro de Salud Cono Sur Juliaca 2022

Delimitacion Espacial. La investigacion se ejecuto en el Centro de Salud Cono Sur Juliaca
y provincia de San Romdén, ubicado en la region de Puno. Delimitacion temporal. La
presente investigacion se realizé en los meses de mayo — julio del 2022. Delimitacion
Social. La investigacion abarco a las gestantes que acuden al Centro de Salud Cono Sur

Juliaca en el afio 2022.

Para la realizacion del presente trabajo se considerd los siguientes antecedentes

nacionales: En la publicacion realizada por Miranda A. “Anemia en gestantes y peso del
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recién nacido Hospital Nacional Arzobispo Loayza 2017 Lima 2017. “Resultados: La
edad media de las gestantes fue 24.48 afios, el 76% de las gestantes tuvieron secundaria
como maximo grado de instruccion, el IMC de las gestantes oscilaron entre 18 y 28.9,
con media de 22.2; la media de CPN fue 5.48+/-3.5. E190.39% de las gestantes presento
edad gestacional igual o menor a 40 semanas. El 94.5% de las recién nacidos presentd
edad gestacional igual o menor a 40 semanas por test de Capurro, en su mayoria de sexo
masculino (53.1%). Los recién nacidos tuvieron un peso medio de 3302.06 +/- 551.8 kg,
el 92.0% presentaron una adecuada relacion peso/edad gestacional y el porcentaje de
recién nacidos con bajo peso al nacimiento fue del 5.5%. La media de Hemoglobina en
las gestantes fue 11.5 +/- 1.2 g/dl y el 26.1% presentaron anemia en el tercer trimestre.
No hubo correlacion entre la anemia materna y el peso del recién nacidos. Conclusiones:
La anemia materna durante la gestacion no fue un condicionante para la presencia de bajo

peso al nacer en las pacientes estudiadas”. (6)

E n la tesis de Isla J. “Anemia en el embarazo y relacion con el peso del recién nacido,
Hospital II-E de Bellavista — San Martin, 2018 Lima 2020. “Resultados: La prevalencia
de anemia es 15.6%; 64.4% de ellas oscilan entre 20 — 35 afios, el promedio de edad fue
de 24.81 afios; 60.0% tiene nivel secundario, 84.4% son convivientes, 41.5% multiparas,
88.9% tuvo CPN adecuado y el 83.0% tiene un ingreso familiar < 950.00 nuevos soles.
El 77.8% tiene anemia leve, 20.0% anemia moderada y 2.2% anemia severa. El 70.4% de
los recién nacidos tienen peso adecuado y 23.0% bajo peso al nacer. 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”. (7)

En el estudio de Rengifo B. “Relacion entre la hemoglobina materna y el peso del recién
nacido atendidos en el Hospital Amazonico de Yarinacocha, marzo — agosto 2018”
Tarapoto 2019. “Los resultados fueron, las caracteristicas sociodemograficas de las
embarazadas segin nivel de hemoglobina fueron: 63,3% y 69,2% con edad de 19 — 34
anos, 64,2% y 59,2% instruccion secundaria, 79,2% y 85,8% convivientes, 84,2% y
85,8% ama de casa, 90,0% y 90,8% edad gestacional de 37 a 41 semanas, para baja
hemoglobina y normal respectivamente. Los niveles de hemoglobina en las embarazadas
fueron, 50,0% normal (>11,0 g/dL) y el 50,0% con anemia (<11,0 g/dL), del 100% de
gestantes con anemia presentaron anemia leve (58,3%) y moderada (40%)

predominantemente. El peso de los recién nacidos fue obtenido al nacimiento y se calculd
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en relacion a la edad gestacional. El 90,8% de los recién nacidos de gestantes con
concentracion de hemoglobina normal tuvieron peso entre 2500 — 3999 gr., y calculado
en relacion a la edad gestacional fue adecuado en 90,0%. Cifra similar se reporta en el
grupo de gestantes con anemia, reportandose que el 87,5% entre 2500 — 3999 gr que
representd un 90,8% que tuvieron un peso adecuado para la edad gestacional. En
conclusidn, existe relacion entre ambas variables, prueba no paramétrica chi leida con un
nivel de significancia al 95%, result6 diferencia estadistica significativa entre los niveles
de hemoglobina durante la gestacion con el peso al nacer (X*=6,315; p =0,043). Ademas,
los niveles de hemoglobina de las gestantes se relacionan con el peso al nacer (X? =

11,277; p = 0,024) (p < 0,05). (8)

En la tesis de Marcos M. “Anemia en el embarazo y su relacion con el bajo peso al nacer
en el Hospital Nacional Hipolito Unanue en el periodo de abril a junio, 2019.” Lima 2019.
“Resultados: La edad con mayor frecuencia estuvo comprendida entre 20 a 24 afios
(30.2%). El estado civil que resalto en el estudio fue conviviente (66%). Con relacion al
grado de instruccion el nivel de secundaria completa tuvo mayor frecuencia (69.8%). La
actividad principal que realizan fue ama de casa (53.8%) y fueron de lugar de procedencia
la Costa (89.9%). El 32.4% de las pacientes que tuvieron anemia leve presentaron recién
nacido con bajo peso. El 67.6% de las pacientes que tuvieron anemia moderada
presentaron recién nacido con bajo peso y el 58% de las pacientes que tuvieron anemia
severa presentaron recién nacido con muy bajo peso. Siendo estadisticamente
significativo con un valor p=0.001. El 74.6% de las pacientes con anemia tuvieron entre
33 a 36 semanas de gestacion. La paridad de las mujeres con anemia fue multipara en
46.2% y el 62.3% de las pacientes con anemia tuvieron un adecuado control prenatal.
Conclusion: Existe relacion entre la anemia en el embarazo y el bajo peso al nacer en el

Hospital Hipolito Unanue”. (9)

En la publicacion de Flores E. “Relacion del peso del recién nacido con el Grado de
anemia gestacional. Hospital General Cajabamba. 2018” Cajamarca 2018. Se hall6 que
43,7% de las pacientes tuvieron edades entre 18 y 23 afios, el 72,4% convivientes, el
54,1% de las pacientes fueron multiparas, el 59,8% de las pacientes consumieron el
suplemento vitaminico de sulfato ferroso de manera irregular, asi mismo; el grado de
anemia que presentaron las pacientes fue de 73,6% para anemia leve, 26,4% anemia

moderada y no se registrd ninglin caso de anemia severa durante el tiempo de aplicacion
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del estudio, 81,6% de recién nacidos presentaron un adecuado peso al nacer y el 18,4%
de recién nacidos presentaron bajo peso al nacer; Se concluye que existe relacion
significativa entre el peso del recién nacido y la anemia gestacional segun lo determina el

Chi2 =8,965 y el coeficiente de correlacion p =0,003”. (10)

En el estudio de Arango P. et al “Anemia y su asociacidon con el peso del recién nacido
en gestantes adolescentes: mito o realidad”. Lima 2018. “Resultados: De los 914 partos
299 madres (32%) presentaron anemia y 615 (68%) no la presentaron, el grupo etario
predominante fueron las adolescentes en la etapa tardia 73% (con anemia) y 71% (sin
anemia). En el control prenatal predominé los insuficiente o sin control 74% (con anemia)
y 73% (sin anemia). Las solteras fueron el grupo mayoritario, 91% (con anemia) y 93%
(sin anemia). La procedencia de los distritos con quintiles IV y V fue el 90% (con anemia)
y el 87% (sin anemia). No se encontrd asociacion entre el peso del recién nacido y la
hemoglobina del tercer trimestre de la madre (r de Pearson =-0,0141; valor p = 0,6702).
Conclusiones. No encontramos relacion entre la hemoglobina materna baja y el peso al
nacimiento de gestaciones a término de adolescentes, esto podria deberse a que en el
control del peso fetal existirian multiples factores que podrian ser mas influyentes en este

grupo de gestantes adolescentes”. (11)

En la publicaciéon de Villalva J. “Relacion entre gestantes con anemia en edad Materna
de riesgo y bajo peso al nacer en un Hospital de la Seguridad Social del Pertt” Lima 2020.
“Resultados: Entre las variables estudiadas las gestantes anémicas presentaron mayor
frecuencia de nuliparidad y parto vaginal, y en menor frecuencia antecedente de aborto y
control prenatal adecuado. Las gestantes adolescentes que cursaron con anemia no se
asociaron a mayor riesgo de bajo peso al nacer (p=0,056). Las gestantes afiosas que
cursaron con anemia se asociaron a 6 veces mayor riesgo de bajo peso al nacer (IC:95%:
2,22 a 18,03; p=0,000). Conclusion: Las gestantes afiosas tienen mayor riesgo de

presentar productos con bajo peso al nacer”. (12)

En la tesis de Sacramento H. “Relacion entre los niveles de hemoglobina durante la
gestacion con el peso del recién nacido en el Hospital II Chocope, ESSALUD” Trujillo
2017. “Resultados: Se registraron los niveles de hemoglobina por trimestres y se
agruparon en normal y anemia; las anémicas se clasificaron segiin grado de anemia. Se
clasifico el peso al nacer como bajo peso, normal y macrosémico; y de acuerdo con la

edad gestacional en pequefio (PEG), adecuado y grande para la edad gestacional. No se
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encontrd asociacion entre las gestantes con hemoglobina Normal y anemia por trimestres
y el peso al nacer (p=0,9811, p=0,7227, p= 0,5316 para cada trimestre), tampoco con el
peso para la edad gestacional al nacer (p= 0,8953, p=0,6724, p =0,3451 para cada
trimestre). Solo se encontrd asociacion entre el grado de anemia y PEG en el tercer
trimestre (p=0,0332). Se concluye que no se encontrd relacion entre los niveles de
hemoglobina durante la gestacion con el peso del recién nacido; excepto en el tercer

trimestre entre grado de anemia y PEG”. (13)

En el estudio de Yabar L. titulado “Anemia en gestantes como factor de riesgo asociado
al Bajo peso del recién nacido a término en el Hospital de Apoyo II Sullana, febrero-
octubre, 2017 Piura 2018. “Entre los resultados se obtuvo que la edad de mayor
porcentaje en gestantes con diagnéstico de anemia fue de 19 a 34 anos (100% en ambos
grupos de estudio), cursaron educacion secundaria (51,9% en casos y 48,1% en controles),
con estado civil conviviente (83,3.2% para los casos y 72,2% en los controles)

, no tienen antecedentes de recién nacido con bajo peso( 69,4% en los casos, 53,7% en
controles), el 18.5% de los casos los recién nacidos presentaron anemia, la mayoria son
multiparas (44,4% en los casos, 66,6% en los controles%) el IMC fue 55,5%. , el 81,4%
de los casos tuvieron un peso de 2000-2500 gr, en los controles el 46,29% alcanzo pesos
de 300 — 3500gr. el recién nacido con bajo peso al nacer en los casos el 22,2% tuvo Hb
(9- 10,9,9 g/dl) y88,8% obtuvo Hb de 12-12.9%.1 Se concluye que la anemia durante la
gestacion que padecen las gestantes es un factor de riesgo asociado al bajo peso del recién

nacido a término con OR:2,89 ap 0,0015”. (4)

En la investigacion de Cahuapaza F. “Correlacion entre anemia materna en el tercer
trimestre con el peso y hemoglobina del recién nacido en el Hospital Essalud III Juliaca
- enero a diciembre —2017”. Puno 2018. Resultados: La hemoglobina materna en el tercer
trimestre fue de 14.19 gr/dl, y con el punto de corte de 14.1 g/dL para anemia gestacional,
el 43.6% de gestantes presentd anemia en el embarazo; todos los neonatos mostraron
valores de hemoglobina por encima de 14 g/dl, siendo en promedio 18.6 gr/dl, el
promedio de peso al nacer fue 3,051 gramos y el 6.4% de neonatos tuvo bajo peso al
nacer. Existe asociacion entre anemia de la madre con bajo peso al nacer, siendo el OR
de 1.61; pero esta asociacion no es estadisticamente significativa, pero no hay correlacion
entre hemoglobina materna y peso del recién nacido. Existe asociacion estadisticamente

significativa entre anemia de la madre con anemia del recién nacido debido a que el IC
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no contiene el valor 1 y el valor de p es menor que 0.05, siendo el OR de 4.6. Hay minima
correlacion entre hemoglobina de la madre y hemoglobina del recién nacido debido a que
el coeficiente de correlacion es mayor que cero (r = 0.1). Conclusion: La incidencia de
anemia materna sigue siendo alta y parece no influir sobre el peso, ya que no hay
correlacion entre hemoglobina materna y peso del recién nacido; pero existe asociacion
estadisticamente significativa entre anemia de la madre con anemia del recién nacido y
hay minima correlacion entre hemoglobina de la madre y hemoglobina del recién

nacido”. (3)

Se agrega los siguientes antecedentes internacionales; en el estudio realizado por
Urdaneta J. et al “Anemia materna y peso al nacer en productos de embarazos a término”
Chile 2015. “Resultados: Los valores de Hb oscilaban entre 8,4 + 1,0 g/dl y 11,6 + 0,64
g/dl, mientras que los de Hcto fueron de 28,8 + 3,3% y 38,9 + 2,2%, anémicas y no
anémicas, respectivamente. Los indices hematimétricos mostraron valores referenciales
normales en ambos grupos. El peso al nacer (PAN) de los recién nacidos de madres
anémicas estaba disminuido en 12,39% (-420 g) al compararse con los pesos de los
neonatos de madre sin anemia (2.970 £ 0,43g vs.3.390 + 0,32¢g; p<0,0001). El BPN fue
mas frecuente en el grupo de madres anémicas, las cuales mostraron un mayor riesgo,
aunque no significativo (15% vs. 10%; OR 1C95% 1,558 [0,676-3,728]; p>0,05). Se
demostro una relacion directamente proporcional y significativa entre los valores de Hb
— PAN (r=0,439; p<0,0001). Conclusion: Existe una relacion directa, proporcional y
significativa entre el PAN y los valores de Hb; sin embargo, aunque las gestantes

anémicas presentaron con mayor frecuencia BPN, esta diferencia no fue significativa”

(14)

En el estudio de Augusta S.et al “Anemia gestacional: influencia de la anemia sobre el
peso y el desarrollo del recién nacido” Madrid 2015. “Resultados: La frecuencia de
anemia materna era de 53,7% y 32,6% en los recién nacidos. La mitad de los recién
nacidos eran nifios anémicos de madres anémicas. De las mujeres embarazadas con
anemia, el 79,3% tenian anemia leve y el 20,7% moderada. La concentracion media de
hemoglobina y hematocrito fue menor en las mujeres embarazadas con anemia (9,7 + 0,9
g/ dly 29,8 + 3,2%) en comparacion con las no anémicas (11,9 £ 0,7 g/dl y 36,5 =£2,7%),
como se esperaba. El nivel de hierro de la madre se correlaciond positivamente con

ferritina (r = 0,389; p = 0,01) a partir de la sangre del cordon umbilical. El peso, la
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longitud y la circunferencia de la cabeza de los nifios nacidos de madres anémicas fueron:
3.375,9+506,9 g, 51,2+ 1,7 cm y 34,5 + 1,5 cm, respectivamente, mientras que entre los
recién nacidos de madres anémicas fueron: 3.300,2 + 458,4 g, 50,3 £2,0 cmy 34,2 £2,0
cm, respectivamente. No se encontraron correlaciones significativas entre la
hemoglobina, el hierro y la ferritina de la madre, y el peso, la longitud y la circunferencia
de la cabeza de los recién nacidos. Conclusion: la frecuencia de anemia leve es elevada
tanto en la madre como en el neonato. Sin embargo, no influye en los parametros

antropométricos del recién nacido”. (15)

En la investigacion de Moyolema Y. “Incidencia de anemia en gestantes atendidas en la
consulta externa de un Hospital Gineco-Obstétrico de la ciudad de Guayaquil desde
octubre del 2016 a febrero del 2017 Ecuador 2017. “Obtenidos demostraron que los
indices de mayor anemia segun el nivel de hemoglobina es la anemia leve con un 56%,
anemia moderada con 29% y anemia grave con 15%, la edad de las gestantes que
presentaron anemia estuvo comprendida entre los 13 a 19 afios con el 38%, las mujeres
con mas de 41 afios con un 23%; mientras que las gestantes de 20 a 25 afios tuvieron 12%.
Segun el nivel de instruccion; los bachilleres presentaron un 34%; en el primer trimestre
de embarazo se obtuvo un 55%. Las gestantes que no tuvieron ningin embarazo previo
tuvieron un 37%; presentando un alto indice de mujeres de situacion econémica baja un
62%. Se concluye que la anemia leve se presenta con mayor frecuencia en las gestantes
primigestas y con una edad menor a 19 anos principalmente durante el primer trimestre

de embarazo” (16)

El estudio de Fernandez A. “Factores de riesgo asociados con la anemia en embarazadas
del Hospital La Paz primer trimestre del 2016” Bolivia 2016. Como resultados
fundamentales se establecid que los factores més relevantes fueron la edad materna, el
deficiente control prenatal, asi como el nivel de estudios y la paridad, como factores
relacionados con la ocurrencia de anemia durante el embarazo. También se consider6 el
bajo peso al nacer y la edad gestacional. Todas estas variables tuvieron valores
significativos, es decir, que inciden directamente en el embarazo en etapa de gestacion.
Finalmente, con relacion al tratamiento de la anemia, se debe trabajar con base en una
atencion integral, tratando de incrementar los niveles de hierro en la mujer en edad fértil,

mejor si es antes del embarazo. Por otro lado, mejorando el acceso a control prenatal, a
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la provision e ingesta de sulfato ferroso y orientacion alimentario-nutricional oportuna”.

(17)

En la presente investigacion se formul6 el siguiente Problema general: ;Cudles son los
Factores de la anemia en gestantes asociadas al peso del recién nacido en el Centro de
Salud Cono Sur Juliaca 2022? Seguidamente se formul6 los problemas especificos: En
la investigacién se planted las siguientes interrogantes: PE1 ;Cudles son los factores
nutricionales de la anemia en gestantes asociadas al peso del recién nacido en el Centro
de Salud Cono Sur Juliaca? PE2 ;Cudles son los factores individuales de la anemia en
gestantes asociadas al peso del recién nacido en el Centro de Salud Cono Sur Juliaca?
PE3 ;Cuaéles son los factores obstétricos de la anemia en gestantes asociadas al peso del
recién nacido en el Centro de Salud Cono Sur Juliaca? PE4 ;Cuél es el tipo de peso es

mas frecuente en recién nacidos atendidos en un centro de Salud Cono Sur?

Justificacion por su aporte tedrico: “La anemia ferropénica es la causa mas frecuente de
anemia en la gestacion en todo el mundo. Del total de anemia que existe en la poblacion
gestante, alrededor del 90% son anemias debidas al déficit de hierro. Siempre la mayoria
de las mujeres llegan al embarazo con unas bajas reservas de hierro y en paises en vias de
desarrollo un 25 a 30% de las mujeres no tienen suficientes reservas de hierro, en
particular mujeres adolescentes gestantes. Por ello las gestantes adolescentes con
deficiencia de hierro tienen dos veces mas riesgo de presentar un parto prematuro, y de
tener un feto con bajo peso al nacer”. (18) Por su relevancia metodologica El presente
proyecto de investigacion se realizard mediante el método cientifico siguiendo
correctamente los pasos metodologicos, por lo cual se desarrollard un instrumento
confiable y validado que constituira el aporte metodoldgico en el presente trabajo de
investigacion que servird como referencia para proximas investigaciones en la
identificacion de complicaciones materno perinatales de la anemia en relacion a bajo peso
al nacer. La relevancia social. En la actualidad el Peru por ser un pais subdesarrollado con
un indice alto de pobreza, desigualdad, generando la falta de accesibilidad a los servicios
de salud. Ademas, la falta de informacion y el desinterés es causal para que lasgestantes
no acudan oportunamente a su atencion prenatal. Esta investigacién nos plantedque el
embarazo se asocia factores nutricionales, personales y obstétricos y que trae como
consecuencia recién nacidos prematuros o de bajo peso al nacer por lo que es importante

la atencion pre concepcional ya que mediante este se previene identificando las
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complicaciones durante la etapa pre concepcional durante el embarazo y ademas de
modificar conductas de riesgo lo que conlleva a mejorar la calidad de vida de la gestante

adolescente y su alimentacion.

Seguidamente se planted el siguiente objetivo general: Determinar los Factores de la
anemia en gestantes asociadas al peso del recién nacido en el Centro de Salud Cono Sur
Juliaca 2022. En la investigacion se pretende alcanzar los objetivos especificos: OEI.
Identificar los factores nutricionales de la anemia en gestantes asociadas al peso del recién
nacido en el Centro de Salud Cono Sur Juliaca OE2. Establecer los factores individuales
de la anemia en gestantes asociadas al peso del recién nacido en el Centro de Salud Cono
Sur Juliaca OE3. Conocer los factores obstétricos de la anemia en gestantes asociadas al
peso del recién nacido en el Centro de Salud Cono Sur Juliaca. OE4. Describir el tipo de

peso es mas frecuente en recién nacidos atendidos en el centro de Salud Cono Sur Juliaca

Consecutivamente se esbozo6 la siguiente hipotesis general: Los factores de la anemia en
gestantes como: nutricionales, individuales y obstétricos se asocian al peso del recién
nacido en el Centro de Salud Cono Sur Juliaca 2022. En la investigacion se pretende
alcanzar las siguientes hipotesis especificos: HE1. Los factores nutricionales de la anemia
en gestantes como son el tipo de anemia, indice de masa corporal y suplemento de sulfato
ferroso se asocian al peso del recién nacido en el Centro de Salud Cono Sur Juliaca HE2.
Los factores personales de la anemia en gestantes como son: edad materna, ocupacion,
procedencia se asocian al peso del recién nacido en el Centro de Salud Cono Sur Juliaca
HE3. Los factores obstétricos de la anemia en gestantes como: paridad, atenciones
prenatales, tipo de parto y edad gestacional se asocian al peso del recién nacido en el
Centro de Salud Cono Sur Juliaca. HE4. El tipo de peso adecuado es mas frecuente en

recién nacidos atendidos en el centro de Salud Cono Sur Juliaca.
Para dar sustento a la tesis se planteo el siguiente marco tedrico

Gestantes anémicas como factor de riesgo. “La anemia en gestantes es un trastorno en el
cual el numero de globulos rojos o eritrocitos circulantes en la sangre se ha reducido y es
insuficiente para satisfacer las necesidades del organismo. En términos de salud publica,
la anemia se define como una concentracion de hemoglobina por debajo de dos

desviaciones estandar del promedio segiin género, edad y altura a nivel del mar” (19)

“Tres de cada diez mujeres en estado de gestacion (29,6%) padecen de anemia en el Peru,
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segun detalla la Encuesta Demografica y de Salud Familiar 2017 elaborada por Instituto
Nacional de Estadistica e Informatica. Por lugar de residencia, Lima Metropolitana es el
que concentra la mayor cantidad de mujeres embarazadas con anemia con un 23,1%,
seguido de la selva con 22,9%, la sierra y el resto de la costa con 18,9%. Asimismo, el

23,3% de las mujeres que estan dando de lactar también padece anemia” (20)

“El factor es la condicion que determinan el nivel de salud de una comunidad. Este
concepto se ha ido modificando a través del tiempo: de la concepcion biologicista se paséd

a un modelo ecoldgico y finalmente se planted el concepto de Campo de Salud”. (21)

Factores Nutricional. “La ingesta de alimentos en relacion con las necesidades dietéticas
del organismo. Una buena nutricion (una dieta suficiente y equilibrada combinada con el
gjercicio fisico regular) es un elemento fundamental de la buena salud. Una mala
nutricion puede reducir la inmunidad, aumentar la vulnerabilidad a las enfermedades,

alterar el desarrollo fisico y mental”. (22).

“El estado nutricional de la mujer cuando se queda embarazada y durante el embarazo
puede tener una influencia importante en los resultados sanitarios del feto, el lactante y
la madre”. “Deficiencias de micronutrientes como el calcio, el hierro, la vitamina A o el
yodo pueden producir malos resultados sanitarios para la madre y ocasionar dificultades
en el embarazo, poniendo en peligro a la madre y al nifio. Un aumento insuficiente del
peso de la madre durante el embarazo debido a una dieta inadecuada aumenta el riesgo
de parto prematuro, bajo peso al nacer y defectos congénitos” “A partir del segundo
trimestre es cuando se aconseja un incremento de entre 300 y 500 kcal, que debera
proceder principalmente de hidratos de carbono de absorcién lenta como legumbres,
pasta, arroz o patata. En el tercer trimestre se mantiene esa subida en calorias, pero
asegurando alimentos con alto contenido en proteinas porque son necesarios para el

desarrollo estructural del feto” (23)

Tipo de anemia. “Los resultados de las concentraciones de hemoglobina que determinara
la anemia, cuando es menor a 12 g/dl en mujeres no embarazadas, y menos de 10 g/dl
durante el embarazo o el puerperio”. “Se defini6 la anemia de embarazadas que reciben
complementos de hierro. Mediante la utilizacion de un limite del percentil 5; de 11g/dl
en el primer y tercer trimestre y de 10.5 g/dl en el segundo trimestre. La disminucioén

moderada de las concentraciones de Hb durante el embarazo se origina por una expansion
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relativamente mayor del volumen plasméatico en comparacion con la del volumen de los

eritrocitos”. (24)

Con anemia Sin anemia
POBLACION Segun niveles de hemoglobina (g/dL) Si la concentracion de
Severa Moderada Leve hemoglobina (g/dL)
Mujer gestante de 15 afos a mas <7.0 7.0-9.9 10.0-10.9 >11.0
Mujer puérpera <8.0 8.0-10.9 11.0-11.9 >12.0

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud, Concentraciones de hemoglobina para diagnosticar la anemia y evaluar su gravedad.
Ginebra. 2011 (25)

ndice de masa corporal. (IMC) permite determinar si una persona presenta bajo peso,
peso normal, sobrepeso u obesidad. Se calcula a través de la féormula de abajo y el
resultado obtenido se compara con el patron de referencia, establecido por la OMS para
adultos. En el caso de la embarazada, se deben tener en cuenta el IMC pregestacional y

las semanas de embarazo. (26)

IMC=Peso (en kg)
Talla2 (en m)

Ganancia de peso recomendada IMC menor de 18,5: Evidencia un déficit de peso con
relacion a la talla. Esto amerita una completa evaluacion dietética y nutricional. Para
disminuir el riesgo de bajo peso al nacer en los hijos de estas mujeres, se requiere una
ganancia de peso durante el embarazo de entre 12,5 y 18 kg. IMC entre 18,5 y 24,9:
Mujeres saludables que presentan el menor riesgo de tener un recién nacido de bajo peso
o macrosomico (peso del recién nacido superior a cuatro kilos). Al iniciar el embarazo
con este IMC se aconseja una ganancia de peso de entre 11,5 y 16 kg. IMC entre 25 y
29,9: Mujeres que presentan con mayor, hipertension y macrosomia fetal, especialmente
si la ganancia de peso durante el embarazo es alta. Estas embarazadas requieren una
evaluacion nutricional y alimentaria en profundidad. Se recomienda que aumenten entre
7y 11,5 kg. IMC mayor de 30: Mujeres que exigen un especial seguimiento y evaluacion
dietética. Deben aumentar de 6 a 7 kg. No deben realizar tratamientos para bajar de peso

ya que aumenta el riesgo de mortalidad intrauterina. (26)

Suplemento de sulfato ferroso. “Las gestantes con anemia, recibirdn suplementos de
hierro en dosis terapéutica durante 6 meses para tratar la anemia y para fortalecer las
reservas de hierro en el organismo. Estas acciones estdn enmarcadas en el producto

atencion prenatal reenfocada del Programa Presupuestal Salud Materno Neonatal. (27)
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Sobre el tratamiento de la anemia con suplementos de hierro: “Debe realizarse con dosis
diarias, segiin la edad y condicién del paciente. Debe realizarse durante 6 meses
continuos. Durante el tratamiento los niveles de hemoglobina deben elevarse entre el
diagnostico y el primer control. De no ser asi, y a pesar de tener una adherencia mayor a
75%, derivar al paciente a un establecimiento de salud con mayor capacidad resolutiva,
donde un especialista determinara los examenes auxiliares a realizarse. Una vez que los
valores de hemoglobina han alcanzado el rango “normal”, y por indicacion del personal
de salud tratante, el paciente serd contra referido al establecimiento de origen, para

continuar con su tratamiento”. (28)

Sobre el consumo de suplementos de hierro (preventivo o tratamiento): “El suplemento
de hierro se da en una sola toma diariamente. En caso que se presenten efectos adversos,
se recomienda fraccionar la dosis hasta en 2 tomas, seglin criterio del médico o personal
de salud tratante. Para la administracion del suplemento de hierro, recomendar su
consumo alejado de las comidas, de preferencia 1 o 2 horas después de las comidas. Si
hay estrefiimiento, indicar que el estrefiimiento pasara a medida que el paciente vaya

consumiendo mas alimentos como frutas, verduras y tomando més agua”. (28) (29)

INICIO DOSIS PRODUCTO DURACION
ADMINISTRACION
Gestantes a partir de la semana | 60 mg de hierro elemental + Tableta de 1 tableta al dia hasta los 30
14 de gestacion 400 ug. de Acido Félico Sulfato Ferroso dias post parto
+
Gestantes que inician atencion | 120 mg de hierro elemental + ‘o o 2 tabletas al dia hasta los 30
Acido Folico
prenatal después de la semana | 800 ug. de Acido Folico 0 dias post parto.
32 Tableta de Hierro
- Polimaltosado
Puérperas 60 mg de hierro elemental + 4 1 tableta al dia hasta los 30
400 ug. de Acido Félico Acido Félico dias post parto

Fuente: Norma técnica Manejo terapéutico y preventivo de la Anemia en niflos, adolescentes, mujeres gestantes y puérperas (28)

Factores Personales. “Manifestaciones del organismo como consecuencia de la biologia
fundamental del ser humano y de la constitucién organica del individuo. Incluye la
herencia genética de la persona, los procesos de maduracion y envejecimiento, y los
diferentes aparatos internos del organismo, dada la complejidad del cuerpo humano, su

biologia puede repercutir sobre la salud de maneras multiples, variadas y graves”. (21)

Edad materna “La edad esta referida al tiempo de existencia de alguna persona, desde su

creacion o nacimiento, hasta la actualidad”. (30) “Uno de los riesgos bioldgicos mas
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reconocidos del bajo peso al nacer es la edad de la madre, sobre todo en sus extremos,
mujeres adolescentes de (menores de 20 afios) y las madres afiosas (mayores de 35 afios);
dicho riesgo aumenta en la adolescencia, disminuyendo luego, para volver a aumentar el
riesgo después de los 35 afios de edad. Existe una edad materna ideal para la
reproduccion, la que estd comprendida entre 18 y 35 afios. Por debajo o por encima de
estos limites, el peso de los recién nacidos disminuye, y de desnutricion intrauterina

aumenta. En consecuencia, es también mayor la mortalidad neonatal” (31).

Actividad laboral. “Se refiere a la labor de las personas, o a su trabajo o actividad legal
remunerada. La persona para satisfacer sus necesidades debid, desde su aparicion sobre
la Tierra, emplear su fuerza o su capacidad creativa, para extraer de la naturaleza los
recursos necesarios, o modificar lo que el medio le ofrecia, para su provecho” (32) “Las
tasas especificas de ocupacion por edad evidencian un ingreso temprano de la mujer al
mercado laboral, pues casi la mitad (46,2%) de las mujeres de 15 a 19 afios de edad
participaron en la produccidon de bienes y servicios del pais, la misma que alcanzé su
mayor nivel de participacion (84,3%) entre las mujeres de 45 a 49 afios de edad. Las
mujeres en edad fértil que en mayor proporcion participaron en la actividad econdémica
del pais fueron las mujeres divorciadas, separadas o viudas (91,5%), la mayoria de ellas
(83,8%) con ocupacion en la semana anterior al dia de la entrevista y tan solo (7,7%) en
algin momento de los 12 meses anteriores de la encuesta. Por el contrario, fueron las
mujeres solteras las que mostraron un menor nivel de participacion ocupacional (66,8%),

con un diferencial de 24,7 puntos porcentuales entre ambos grupos”. (33)

Procedencia “La palabra procedencia se emplea para designar el origen, el comienzo que

ostenta algo, una persona y del cual entonces procede. (34)

Factores Obstétrico. “La gestacion y el parto son fendmenos eminentemente fisiologicos,
por lo que en circunstancias 6ptimas el crecimiento fetal y el nacimiento del nuevo ser
dependen exclusivamente de su constitucion genética y de las condiciones del ambiente
(35). El desarrollo y crecimiento del feto.se modifica por la edad materna, paridad, y

sexo0”. (36).

Paridad “Se refiere al nimero de embarazos de una mujer ha tenido un producto mayor
de 20 semanas, con un peso mayor de 500 gr, mayor de 25 cm de talla, vivo o muerto,

independiente de la salida de la placenta y de la seccion del cordon umbilical. Es la
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expulsion fuera del utero de un producto de la concepcion de 20 semanas o mas de edad
gestacional, con un peso de 500 gr o mas”. (24) Nulipara: Mujer que no ha parido nunca.
Primipara: Mujer que ha parido una vez. Multipara: Mujer que ha parido 2 o mas veces.

Gran multipara: Mujer que ha parido 6 veces o mas (37)

Atenciones prenatales. “La atencion prenatal es un conjunto de acciones asistenciales que
se concretan en entrevistas o visitas programadas con el equipo de salud y la embarazada
a fin de controlar la evolucion del embarazo y obtener una adecuada preparacion para el
parto y la crianza del recién nacido, con la finalidad de disminuir los riesgos de este
proceso fisioldgico. La APN debe ser eficiente y cumplir con cuatro requisitos: precoz,
perioddica, completa y de amplia cobertura”. (38) “El ENDES en el 2018, publico que
94.5% se realizaron atenciones prenatales, el 92.5% se realizaron 4 APN en su

embarazo”. (39).

Tipo de parto. “Proceso que provoca la salida del feto desde el interior del Gtero materno
a la vida extrauterina”. Parto eutdcico o vaginal: “El parto eutdcico se produce con la
salida del feto y la placenta mediante los pujos maternos por via vaginal. La OMS define
el parto normal como el parto de bajo riesgo en el que el bebé nace de manera espontanea
con el esfuerzo materno en posicion cefalica (con la cabeza fetal hacia abajo). Parto
distocico: “La distocia se refiere siempre a un problema que impide que se produzca el
parto normal o eutdcico. Los partos distocicos pueden ser a su vez partos instrumentales
(vacuo o ventosa, forceps o espatulas) o quirtirgicos (cesarea). Dependiendo de la
situacion del parto se utilizard un instrumento u otro si se produce el parto vaginal o un

parto por cesarea cuando no hay posibilidad de un parto vaginal”. (40).

Edad gestacional. “Es el tiempo de duracion de la gestacion, se mide a partir del primer
dia del ultimo periodo menstrual normal y el momento en que se realiza el célculo. La
edad gestacional se expresa en dias o semanas completas” (41). Parto de término: es el
que acontece en condiciones normales cuando el embarazo tiene entre 37 y 41 semanas
completas contadas desde el primer dia de la ultima menstruacion. (37) Parto de
pretérmino o parto prematuro: es el que acontece cuando el embarazo tiene entre 22 y 36
semanas completas contadas desde el primer dia de la Gltima menstruacion. (37) Parto de
postérmino o posmaduro: es el que acontece cuando el embarazo se prolonga y alcanza

las 42 semanas o mas. (37)
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Peso del recién nacido Peso al nacer es un indicador de supervivencia o riesgo para la
nifia o nino. El estado nutricional del recién nacido de acuerdo al peso al nacimiento.

Tipo de peso del recién nacido. “El peso promedio es de 3,3 a 3,4 kg y la longitud
promedio es de alrededor de 49,5 cm. El peso puede disminuir los primeros dias de la
vida hasta un 10% en relacion con el peso de nacimiento, debido a la excrecion excesiva

de liquido extravascular posiblemente a una ingesta escasa.

Clasificacion de acuerdo al peso del nacimiento
Punto de corte Clasificacion
<1000 gramos Extremadamente bajo
1000 a 1499 gramos Muy bajo peso al nacer
1500 a 2499 gramos Bajo peso al nacer
De 2500 a 4000 gramos Normal
4000 gramos Macrosémico

Fuente: Norma Ministerio de Salud. Instituto Nacional de Salud. M anual de procedimientos para el control
del crecimiento y desarrollo de la nifia y el nifio
Peso para la edad gestacional: “Para determinar el estado nutricional del recién nacido
utilizando el indicador peso para la edad gestacional se debe comparar el peso de la nifia
o nifio al nacimiento con respecto a la EG (Test de Capurro). El estado nutricional del

recién nacido de acuerdo al peso para la edad gestacional se clasifica en: (42).

Peso para la edad gestacional

Punto de corte Clasificacion

Pequefio para la edad gestacional (desnutrido o con

<PI10 o ) .
retraso en el crecimiento intrauterino)
P10 a P90 Adecuado para la edad gestacional
>90 Grande para la edad gestacional (Macrosomico)

Fuente: Center for Disease Control CDC 2000

Anemia. La anemia es una afeccion en la que el nimero de globulos rojos o la

concentracion de hemoglobina dentro de estos es menor de lo normal. (43)

Condicionantes. Conjunto de factores tanto personales como sociales, econdmicos y
ambientales que determinan el estado de salud de los individuos o de las poblaciones.

Dieta: “Conjunto de sustancias que regularmente se ingieren. (44)

Dietética. “Comprende los valores energéticos de los nutrientes y, por ende, las
necesidades caloricas, como procesa el cuerpo dichos nutrientes y cuantos son

convenientes ingerir para una nutricion saludable” (45)
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I. METODO.
1.1. Tipo de investigacion.
1.1.1. Tipo de investigacion

El tipo de investigacion basico: se denominé también como pura, teérica o dogmatica. Se
caracterizoé porque se origind en un marco tedrico y permanece en €l. El objetivo fue
incrementar los conocimientos cientificos, pero sin contrastarlos con ningun aspecto

practico. (46)

Asi mismo cabe mencionar que fue de enfoque cuantitativo porque utilizd magnitudes
numéricas que comprobd de hipotesis y la teoria, es correlacional porque se medio el

grado existente entre las variables (47)

Se realizd una investigacion correlacional: este tipo de estudios tuvo como propdsito
medir el grado de asociacion que existio entre dos variables, midio a cada una de ellas se

cuantificé y analizé su vinculacion. Tales asociaciones se sustentan en la prueba de
hipotesis. (48)
1.1.2. Diseiio de la Investigacion.

Se realiz6 una investigacion con disefio no experimental, transversal, prospectivo donde

obtuvo la informacion del Centro de Salud Cono Sur.

1.2. Poblacion y muestra.

1.2.1. Poblacion

La poblacion es el conjunto de todos los casos que concuerdan con una serie de
especificaciones. Estuvo conformada por 175 gestantes con anemia atendidas en el

Centro de Salud Cono Sur.

1.2.2. Muestra

La muestra se definié como el subconjunto de elementos que pertenecen a ese conjunto
definido en sus caracteristicas al que se le llama poblacion El tamafio de la muestra se
calcul6 utilizando la presente formula por ser una poblacion finita. Se definié poblacion

finita es aquella en la que el numero de valores que la componen tiene un fin. (48)
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N.Z2.P.Q
M= e2(N — 1)+.22.P.Q

Donde:

n = El tamafo de la muestra que queremos calcular
N = Tamafio del universo (175)

7 = Nivel de confianza 95% -> Z=1,96

e = Es el margen de error maximo que admito (5%)
p = Probabilidad de éxito (0.5)

Q = Probabilidad de fracaso (0.5)

175x 1.962x 0.5 x 0.5

T 0.052(175—-1) + 1.962x 05 x 0.5
175 x 3.84x 0.25

~ 0.0025x174 + 3.84x 0.25
168

n

n

=139
n = 12086

La muestra estara conformada por 121 gestantes
1.2.3. Muestreo Probabilistico.

El cual todos los sujetos disponibles tienen la misma probabilidad de ser incluido. (49) El
muestreo probabilistico simple. Es una técnica de muestreo en la que todos los elementos
que forma la poblacion y por lo tanto estuvieron incluidos en el marco muestral. El proceso
consistid en la utilizacion de la técnica del sorteo entre los individuosde la poblacion. Se
asigné a cada persona un boleto con su ntimero de historia clinica, seintrodujo los boletos
en una urna y empezaremos a extraer al azar. Todos los individuos que se extrajo su

nombre en el boleto formaron la muestra de estudio.

Criterios de inclusion:

Historias clinicas de gestantes

Historias clinicas completas y legibles.

Historias clinicas del mes de mayo hasta julio del 2022.
Criterios de exclusion:

Historias clinicas de no gestantes

Historias clinicas incompletas y no elegibles
1.3. Técnicas, e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad

Analisis Documental. Que nos permitio realizar la busqueda y recoleccion de informacion
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documental que necesite para realizar el andlisis de la tesis

Técnica: Encuesta.

Definicion: Consistid en un conjunto predisefiado de preguntas normalizadas, dirigidas a
una muestra representativa, con el fin de conocer sus opiniones respecto de alguna
problematica que lo afecto. (50)

Instrumento: Cuestionario.

Definicion: Se definié como un instrumento de investigacion que consistio en un conjunto
de preguntas u otros tipos de indicaciones con el objetivo de recopilar la informacion de

del encuestado. (51)

Confiabilidad

Se realiz6 la validez del contenido mediante la revision del juicio de expertos. Al mismo
tiempo se ejecuto la evaluacion de fiabilidad mediante el Alfa de Cronbach obteniendo
un puntaje de 0.411 que nos brindé un valor de confiabilidad moderada

Validez de contenido: Grado en que un instrumento reflejo un dominio especifico del

contenido. (Validez de juicio de experto).

Validez de criterio: Se establecio al validar el instrumento de medicion al compararlo
mediante el Alfa de Cronbach

Criterios de interpretacion del coeficiente de Alfa de Cronbach

Rangos Magnitud

0,81 a 1,00 Muy Alta
0,61 20,80 Alta
0,41 a 0,60 Moderada
0,21 a 0,40 Baja
0,01 20,20 Muy Baja

1.4. Procedimiento.

Para la ejecucion de la investigacion se procedio de la siguiente manera:

Se presentd la solicitud de autorizacion al jefe del Centro de Salud Cono Sur, para la
revision de las historias clinicas, relacionados con las variables de estudio.

Se revisaron las historias clinicas de las gestantes, dicha informacion se registrd en el

cuestionario.
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Posteriormente se procesaron los datos a través del programa SPSS version 25 y el Office

Excel, los mismos que fueron presentados en tablas y graficos estadisticos.

1.5. Métodos de analisis de informacion.

Una vez obtenidos los datos se procedi6 a elaborar una base de datos usando, el software
estadistico SPSS V25. Para el andlisis de variables se us6 de la distribucion de

frecuencias. Para el andlisis de datos se utilizo estadisticas descriptivas.

1.6. Aspectos éticos.

El instrumento para la obtencion de los datos, se protegio utilizando las iniciales de las
gestantes, los cuales fueron codificados y almacenados por medio magnéticos y
electronicos, generando un codigo diferente al nimero de la historia clinica. El presente

estudio no ocasiond ningun riesgo a las gestantes.
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II. RESULTADOS

Tabla 1. Tipo de anemia asociado al peso del recién nacido.

Peso del recién nacido

Bajo peso al .
Jjop Peso adecuado  Macrosémico >

Tipo de anemia nacer 1500 a Total
2499 gr. 2500 a 4000 gr. 4000 gr
fi % fi % Fi % fi %
Ig“/ed‘ie 10.0210.9 19 15.7 59 48.8 7 5.8 85 70.3
g/f(‘l’ldemda 70299 ¢ 50 27 223 1 0.8 34 281
Severa <7 g/dl 1 0.8 1 0.8 0 0.0 2 1.6
Total: 26 215 87 71.9 8 6.6 121 100.0

Fuente: Cuestionario elaborado por la tesista

Prueba de hipotesis

Region de rechazo

Regidn de aceptatid
& P NS = > 0.05

NS =< 0,05

v

CHI2%! = 2,86 < CHI?™"= 9,49

Interpretacion: Del 100% de los datos el 70.3% presentaron anemia leve (10.0 a 10.9
g/dl), seguido del 28.1% con anemia moderada (7.0 2 9.9 g/dl) y el 1.6% present6 anemia
severa (<7 g/dl). En el anélisis estadistico el CHI? “@°vad® fiye 2 86 que es menor al CHI?
critico tabulado

con 9,49 y el nivel de significancia fue 0,617. Concluyendo que el tipo de

anemia no se asocia al peso del recién nacido.

Tabla 2. indice de masa corporal asociado al peso del recién nacido.

Peso del recién nacido

Bajo peso al

Indice de masa Peso adecuado  Macrosémico >

corporal “agzrgésg (1? 4 250024000 gr. 4000 gr Total
fi % fi % fi % fi %
Efé%;‘gez Mc 0 00 35 289 1 08 36 297
Igl";?gl_n\;foo 26 215 52 430 7 5.8 85 703
Total: 26 215 87 719 8 6.6 121 1000

Fuente: Cuestionario elaborado por la tesista
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Prueba de hipotesis

Region de rechazo
NS => 0.05

Region de aceptacion
NS =< 0,05

NS = 0,000
CHI%%'= 16,72 > CHI?™"= 5,99

v

Interpretacion: Del 100% de los datos el 70.3% presentaron indice de masa corporal
normal (>18.50 — 25.00) seguido de la delgadez con indice de masa corporal (<18.50). En
el analisis estadistico el CHI? “v!ad° fy;¢ 16,72 que es mayor al CHI? eritico tabulado o513 5 99
y el nivel de significancia fue 0,000. Concluyendo que el indice de masa corporal seasocia

al peso del recién nacido.

Tabla 3. Suplemento de sulfato ferroso asociado al peso del recién nacido.

Peso del recién nacido

Bajo peso al

Suplemento de Peso adecuado  Macros6mico >

nacer 1500 a Total
sulfato ferroso 2499 gr. 2500 a 4000 gr. 4000 gr
fi % fi % fi % fi %

Reaibo | toma 7 58 47 388 0 00 54 446

l1aria
dR.e‘:?bo 2 tomas 19 157 40 331 8 66 67 554

1arias
Total: 26 215 87 719 8 66 121  100.0

Fuente: Cuestionario elaborado por la tesista

Prueba de hipotesis

Region de aceptagion
NS =< 0,05

NS = 0,002
CHI*%'= 12,85 > CHI*™"= 5,99

Regidén de rechazo
NS =>0.05

v

Interpretacion: Del 100% de los datos el 55.4% recibieron dos tomas de suplemento de
sulfato ferroso seguido del 44.6% solo recibid 1 toma de suplemento ferroso. En el analisis
estadistico el CHI? ¥e¥!ad fye 12,85 que es mayor al CHI? eitico tabulado 0o 5 99 y e] nivel
de significancia fue 0,002. Concluyendo que el suplemento de sulfato ferroso se asocia al

peso del recién nacido.
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Tabla 4. Edad materna asociado al peso del recién nacido.

Bajo peso al

Peso del recién nacido

Peso adecuado

Macrosémico >
Edad materna na;zrg ;Sg(iO a 2500 a 4000 gr. 4000 gr Total
fi % fi % fi % fi %
<21 afios 7 5.8 35 28.9 2 1.6 44 36.3
22 a 36 afos 19 15.7 49 40.5 0 0.0 68 56.2
> 37 afios 0 0.0 3 2.5 6 5.0 9 7.5
Total: 26 21.5 87 71.9 8 6.6 121 100.0

Fuente: Cuestionario elaborado por la tesista

Prueba de hipétesis

NS =< 0,05
NS = 0,000

Region de aceptagion

Region de rechazo
NS =>0.05

CHI*%!= 59,98 > CHI*™"= 9,49

v

Interpretacion: Del total de los datos el 56.2% presentaron edades entre los 22 a 36 afios,

seguido de 36.3% fueron menores de 21 afios y el 7.5% mayores de 37 afios. En el andlisis

estadistico el CHI? cdlcvlade fiye 59 98 que es mayor al CHI? critico tabulado oo 9 49 v e nivel de

significancia fue 0,000. Concluyendo que la edad materna se asocia al peso del recién

nacido.

Tabla 5. Ocupacion asociada al peso del recién nacido.

Bajo peso al

Peso del recién nacido

Peso adecuado

y Macrosémico >
Ocupacion na;zgésg?? & 2500 a 4000 gr. 4000 gr Total
fi % fi % fi % fi %
Estudiante 13 10.8 11 9.1 1 0.8 25 20.7
Amas de casa 13 10.7 49 40.5 7 5.8 69 57.0
Comerciante 0 0.0 27 22.3 0 0.0 27 22.3
Total: 26 21.5 87 71.9 8 6.6 121 100.0

Fuente: Cuestionario elaborado por la tesista

31



Prueba de hipotesis

Region de aceptacion
NS =< 0,05
NS = 0,000

CHI%%! = 25,88 > CHI*™"= 9,49

Region de rechazo
NS => 0.05

v

Interpretacion: Del 100% de los datos el 57% se dedicaban a las actividades propias de la
casa, seguidamente el 22.3% eran comerciantes y el 20.7% estudiantes. En el andlisis

estadistico el CHI? cdcvlado fyye 25 88 que es mayor al CHI? critico tabulado oo 9 49y e nivel de

significancia fue 0,000. Concluyendo que la ocupacion se asocia al peso del recién nacido.

Tabla 6. Procedencia asociada al peso del recién nacido.

Peso del recién nacido

Bajo peso al .
Jop Peso adecuado  Macrosémico >

Procedencia na;zrgéSg(:) a 2500 a 4000 gr. 4000 gr Total
fi % fi % fi % fi %
Urbana 7 5.8 27 223 1 0.8 35 28.9
Rural 19 15.7 60 49.6 7 5.8 86 71.1
Total: 26 21.5 87 71.9 8 6.6 121 100.0

Fuente: Cuestionario elaborado por la tesista

Prueba de hipotesis

Regidon de rechazo

Regidén de aceptaci NS = > 0.05

NS =< 0,05

v

CHI*®!= 1,29 < CHI*™= 5,99

Interpretacion: Del 100% de los datos el 71.1% proceden de zonas rurales, y el 28.9% de

zonas urbanas. En el analisis estadistico el CHI? ¢@®!*d° fye 1,29 que es menor al CHI?

eritico tabulado ¢y 5 99 y el nivel de significancia fue 0,525. Concluyendo que la procedencia

no se asocia al peso del recién nacido.
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Tabla 7. Paridad asociada al peso del recién nacido.

Peso del recién nacido
Bajo peso al

Paridad nacer 1500 a ZP 565 8 :i%%%a(gl? Macigf)%n;lrco ~ Total
2499 gr.
fi % fi % fi % fi %
Nulipara 0 0.0 26 21.5 1 0.8 27 22.3
Primipara 7 5.8 49 40.5 6 5.0 62 51.3
Multipara 19 15.7 12 9.9 1 0.8 32 26.4
Total: 26 21.5 87 71.9 8 6.6 121 100.0

Fuente: Cuestionario elaborado por la tesista

Prueba de hipétesis

Region de aceptagion
NS =< 0,05
NS = 0,000

Region de rechazo
NS => 0.05

v

CHI*®'= 39,94 > CHI*"™"= 9,49

Interpretacion: Del 100% de los datos el 51.3% fueron primiparas seguido del 26,4%

multiparas y el 22,3% nuliparas. En el analisis estadistico el CHI? ¢@ulad° fiye 39 94 que es

mayor al CHJ? critico tabulado oo 9 49 y e] nivel de significancia fue 0,000. Concluyendo que

la paridad se asocia al peso del recién nacido.

Tabla 8. Atenciones prenatales asociado al peso del recién nacido.

Peso del recién nacido
Bajo peso al

Atenciones Peso adecuado  Macrosémico >
tal nacer 1500 a 2500 a 4000 4000 Total
prenatales 2499 gr. a gr. ar
fi % fi % fi % fi %

Ninguno 7 5.8 3 2.5 0 0.0 10 8.3
1 a 5 Atenciones 12 9.9 57 47.1 7 5.8 76 62.8
6 a mas 7 5.8 27 22.3 1 0.8 35 28.9
Total: 26 21.5 87 71.9 8 6.6 121 100.0

Fuente: Cuestionario elaborado por la tesista

Prueba de hipotesis

Region de aceptagion
NS =< 0,05
NS = 0,002

CHI*%'=16,9 > CHI*™"= 9,49

Regidén de rechazo
NS =>0.05

v
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Interpretacion: Del 100% de los datos el 62,8% se realizaron de 1 a 5 atenciones
prenatales seguido del 28,9% se realizo de 6 a mas, y el 8,3% no se realizdé ninguna
atencion prenatal. En el analisis estadistico el CHI? U3 fy;¢ 16,99 que es mayor al CHI?

critico tabulado

con 9,49 y el nivel de significancia fue 0,002. Concluyendo que las atenciones

prenatales se asocian al peso del recién nacido.

Tabla 9. Tipo de parto asociado al peso del recién nacido.

Peso del recién nacido

Bajo peso al

Tipo de parto nacer 1500 a Peso adecuado  Macrosémico >

2400 g 250024000 gr 4000 gr Total
fi % fi % fi % fi %
Vaginal 19 157 74 612 1 08 9% 717
Cesérea 7 58 13 107 7 58 27 223
Total: 26 215 8 719 8 66 121 1000

Fuente: Cuestionario elaborado por la tesista

Prueba de hipotesis

Region de aceptagion
NS =< 0,05

NS = 0,000
CHI%%!' = 22,65 > CHI*"**= 5,99

Region de rechazo
NS =>0.05

v

Interpretacion: Del 100% de los datos el 77,7% culminaron su parto via vaginal y el 22.3%

lo realizé por cesarea. En el andlisis estadistico el CHI? c¢vlad fiye 22 65 que es mayor al

CHI? eriticotabulado 051y 599 y e] nivel de significancia fue 0,000. Concluyendo queel tipo de

parto se asocia al peso del recién nacido.

Tabla 10. Edad gestacional asociado al peso del recién nacido.

Peso del recién nacido

Bajo peso al .
Jjop Peso adecuado  Macrosémico >

Edad gestacional nacer 1500 a Total
2499 gr. 2500 a 4000 gr. 4000 gr
fi % fi % fi % fi %

FrefSmmino < 57 7 5.8 47 389 0 0.0 54 447
semanas

Termino 37 =41 19 15.7 20 16.5 1 0.8 40 33.0
semanas

Postérmino >41 0 0.0 20 165 7 5.8 27 223
semanas

Total: 26 215 87 71.9 8 6.6 121 100.0

Fuente: Cuestionario elaborado por la tesista
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Prueba de hipotesis

Region de aceptacion
NS =< 0,05

NS = 0,000
CHI%%' = 44,46 > CHI*™"= 9,49

Region de rechazo
NS => 0.05

v

Interpretacion: Del 100% de los datos el 44,7% el tiempo de embarazo era menor a 37
semanas, seguidamente el 33% tenian entre 37 a 41 semanas y el 22,3% mayores de 41
semanas. En el anélisis estadistico el CHI? c@vad fye 44 46 que es mayor al CHI? critico
tabulado

con 9,49 y el nivel de significancia fue 0,000. Concluyendo que la edad gestacional

se asocia al peso del recién nacido.

Tabla 11. Peso del recién nacido.

Peso del recién nacido

fi %
Bajo peso al nacer 1500 a 2499 gr. 26 21.5
Peso adecuado 2500 a 4000 gr. 87 71.9
Macrosomico > 4000 gr 8 6.6
Total 121 100.0

Interpretacion: Del 100% de los datos el 71,9% los recién nacidos tenian peso adecuado,

seguido del 21.5% bajo peso y el 6,6% tuvieron peso mayor a 4000 gramos
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I11.

DISCUSION

Para la elaboracion de la discusion se ha tomado en cuenta los antecedentes nacionales e

internacionales, que conforma la tesis y los resultados obtenidos.

En la tabla 1, sobre tipo de anemia asociado al peso del recién nacido. Se aprecia que el
70.3% presentaron anemia leve (10.0 a 10.9 g/dl). De igual forma, en el estudio realizado
por Isla J. titulado “Anemia en el embarazo y relacién con el peso del recién nacido,
Hospital II-E de Bellavista — San Martin, 2018”. manifest6 que el 77.8% de las gestantes
presentaron anemia leve. (7). Realizando el tratamiento estadistico se pudo afirmar que
no existe asociacion entre el tipo de anemia con el peso del recién nacido, en el Centro de

Salud Cono Sur

En la tabla 2, sobre el indice de masa corporal asociado al peso del recién nacido. Se
aprecia que el 70.3% presentaron IMC normal. De igual forma, en el estudio realizado
por Miranda A. Titulada “Anemia en gestantes y peso del recién nacido Hospital Nacional
Arzobispo Loayza 2017” Lima 2017. manifesté6 que el IMC hallado en las gestantes
estaba entre 18 a 28,9, con una media de 22.2 que es normal. (6) Al realizar el andlisis de
la prueba de hipotesis se afirma que existe asociacion entre el indice de masa corporal

con el peso del recién nacido, en el Centro de Salud Cono Sur

En la tabla 3, sobre suplemento de sulfato ferroso asociado al peso del recién nacido. Se
aprecia que el 55,6% consumian 2 tomas diarias de sulfato ferroso. El estudio realizado
por Flores E. titulada “Relacion del peso del recién nacido con el Grado de anemia
gestacional. Hospital General Cajabamba. 2018 Cajamarca 2018. revel6 que el 59,8%
consumian su suplemento ferroso en forma irregular. (10) Ejecutando el método
estadistico se puede afirmar que existe asociacion entre el suplemento de sulfato ferroso

con el peso del recién nacido, en el Centro de Salud Cono Sur

En la tabla 4, sobre la edad materna asociado al peso del recién nacido. Se aprecia que el
56,2% tuvieron edades de 2 a 36 afios. En el estudio realizado por Rengifo B.
Denominado “Relacion entre la hemoglobina materna y el peso del recién nacido
atendidos en el Hospital Amazdnico de Yarinacocha, marzo — agosto 2018 Manifesto
que el 64,2% de las madres que participaron del estudio tenian de 19 a 34 afios. (8) Con

los datos estadistico se pudo afirmar que existe asociacion entre la edad y el peso del RN
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En la tabla 5, sobre la ocupacion asociado al peso del recién nacido. Se aprecia que el
57% eran amas de casa. De igual forma, en el estudio realizado por Marcos M.
Denominada “Anemia en el embarazo y su relacion con el bajo peso al nacer en el
Hospital Nacional Hipolito Unanue en el periodo de abril a junio, 2019.” Lima 2019. (9)
Realizando el tratamiento estadistico se pudo afirmar que existe asociacion entre la

ocupacion con el peso del recién nacido, en el Centro de Salud Cono Sur

En la tabla 6, sobre la procedencia asociado al peso del recién nacido. Se aprecia que el
71,1% procedian de zonas rurales. De igual forma, en el estudio realizado por Arango P.
et al “Anemia y su asociacion con el peso del recién nacido en gestantes adolescentes:
mito o realidad”. Lima 2018. manifest6 que el 90% de las gestantes procedian del [V y V
quintil (zonas rurales). (11) Realizando el tratamiento estadistico se puede afirmar que no
existe asociacion entre la procedencia con el peso del recién nacido en el Centro de Salud

Cono Sur

En la tabla 7, sobre la paridad asociada al peso del recién nacido. Se aprecia que el 51,3%
fueron primiparas. De igual forma, en el estudio realizado por Villalva J. titulado
“Relacion entre gestantes con anemia en edad Materna de riesgo y bajo peso al nacer en
un Hospital de la Seguridad Social del Perd” Lima 2020. manifesto que el mayor
porcentaje de anemia se presento en la nuliparas. (12). Realizando el tratamiento
estadistico se puede afirmar que existe asociacion entre la paridad con el peso del recién

nacido atendidos en el Centro de Salud Cono Sur.

En la tabla 8, sobre atenciones prenatales asociado al peso del recién nacido. Se considera
que el 62.8% de las gestantes realizaron de 1 a 5 atenciones prenatales. De igual forma,
en la tesis realizada por Isla J. titulado “Anemia en el embarazo y relacion con el peso del
recién nacido, Hospital 1I-E de Bellavista — San Martin, 2018”. manifestd que el 88,9%
de las gestantes se realizaron sus atenciones prenatales en forma adecuada. (7).
Realizando el tratamiento estadistico se puede afirmar que existe asociacion entre las

atenciones prenatales con el peso del recién nacido, en el Centro de Salud Cono Sur

En la tabla 9, sobre tipo de parto asociado al peso del recién nacido. Se aprecia que el
77.7% su parto fua vaginal. En el estudio realizado por Villalva J. Denominado “Relacion
entre gestantes con anemia en edad Materna de riesgo y bajo peso al nacer en un Hospital

de la Seguridad Social del Pert’” Lima 2020 manifestd que las gestantes que culminaron
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su parto vaginal tenian mayor frecuencia de anemia. (12). Realizando el tratamiento
estadistico se pudo afirmar que no existe asociacion entre el tipo de anemia con el peso

del recién nacido, en el Centro de Salud Cono Sur

En la tabla 10, sobre tipo de anemia asociado al peso del recién nacido. Se aprecia que el
70.3% presentaron anemia leve (10.0 a 10.9 g/dl). De igual forma, en el estudio realizado
por Isla J. titulado “Anemia en el embarazo y relacién con el peso del recién nacido,
Hospital II-E de Bellavista — San Martin, 2018”. manifest6 que el 77.8% de las gestantes
presentaron anemia leve. (7). Realizando el procedimiento estadistico se puede afirmar

que existe asociacion entre el tipo de parto con el peso del recién nacido, en el Centro de

Salud Cono Sur

En latabla 11, sobre la edad gestacional asociado al peso del recién nacido. Se valora que
el 44,7% fueron pretérminos con menos de 37 semanas de gestacion. De igual forma, en
el estudio realizado por Miranda A. titulado “Anemia en gestantes y peso del recién
nacido Hospital Nacional Arzobispo Loayza 2017 Lima 2017. manifestoé que E1 90.39%
de las gestantes present6 edad gestacional igual o menor a 40 semanas. (6) Al examinar
los datos estadisticos me permite afirmar que existe asociacion entre la edad gestacional

con el peso del recién nacido, en el Centro de Salud Cono Sur

En la tabla 12, sobre el peso del recién nacido. Se aprecia que el 71,9% presentaron peso
adecuado. En el estudio realizado por Sacramento H. Titulado “Relacion entre los niveles
de hemoglobina durante la gestacion con el peso del recién nacido en el Hospital II
Chocope, ESSALUD” Trujillo 2017. manifesté que no existe relacion con los niveles de
hemoglobina con el peso de recién nacido, aun siendo de peso normal. (13). Al mismo
tiempo en el estudio de Yabar L. titulado “Anemia en gestantes como factor de riesgo
asociado al Bajo peso del recién nacido a término en el Hospital de Apoyo II Sullana,
febrero-octubre, 2017”7 Piura 2018. Publico que el 81,4& de los recién nacidos
presentaron peso de 2000 a 2500 gramos (4). Como se aprecia también en la publicacion
de Cahuapaza F. titulada “Correlacion entre anemia materna en el tercer trimestre con el
peso y hemoglobina del recién nacido en el Hospital Essalud III Juliaca - enero a
diciembre — 2017”. Puno 2018. Manifestd que el 93.6% de los recién nacidos su peso

promedio fue de 3051 gramos. (3)
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IV. CONCLUSIONES

Se determind que los factores de la anemia en gestantes son nutricionales,
individuales y obstétricos, se asocian al peso del recién nacido en el Centro de

Salud Cono Sur Juliaca 2022

Se identifico que los factores nutricionales de la anemia en gestantes son el indice
de masa corporal normal con 70,3%; suplemento de sulfato ferroso con dos tomas
diarias 55,4% y con nivel de significancia < 0,05; se asocian al peso del recién

nacido en un Centro de Salud Cono Sur Juliaca.

Se establecid que los factores personales de la anemia en gestantes como son: edad
materna de 22 a 36 afios con 56,2%, la ocupacion de ama de casa con 57%,y con
nivel de significancia < 0,05; se asocian al peso del recién nacido en un Centro de

Salud Cono Sur Juliaca

Se conoce que los factores obstétricos de la anemia en gestantes como:
primiparidad con 51.3%, atenciones prenatales de 1 a 5 con 62.8%, tipo de parto
vaginal con 77.7% y edad gestacional menor a 37 semanas (Pretérmino) con
44.7%; y con nivel de significancia < 0,05; se asocian al peso del recién nacido en

un Centro de Salud Cono Sur Juliaca.

Se describid que el tipo de peso adecuado con 71,9%; es més frecuente en recién

nacidos atendidos en el centro de Salud Cono Sur Juliaca
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V. RECOMENDACIONES

Se recomienda al jefe del Centro de Salud Cono Sur, en coordinacién con los
responsables de la estrategia Materno perinatal, mejorar las destrezas de
informacion y comunicacidon que permitan identificar los factores nutricionales,

individuales y obstétricos, con la finalidad de prevenir la anemia en gestantes

A los profesionales de obstetricia, trabajar mas en la prevencion primaria para
cambiar los factores nutricionales y de esa manera prevenir anemia en gestantes

que acuden al establecimiento de Salud.

Al personal de obstetricia, informar, educar y comunicar a la poblacion gestante
de los habitos saludables en el hogar, que conduzcan a una gestacion libre de

anemia.

A los profesionales de obstetricia fortalecer sus destrezas profesionales en las
atenciones prenatales, con la finalidad de identificar los factores obstétricos que

conllevan a evitar la anemia en las gestantes que se atienden en el Centro de Salud

Mejorar la relacion con los medios de comunicacion para informar a la poblacion
en general de los beneficios que brinda una correcta atencidon prenatal, y que

aseguren un adecuado peso del recién nacido
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ANEXOS

ANEXOS N° 1: Operacionalizacion de variables

Variable 1

Dimensiones

Indicadores

Escalas de
Valoracion

Puntuacion

1. Factores
anemia

de

1.1. Nutricionales

1.1.1.  Tipo de anemia

Leve 10.0a210.9
g/dl)

Moderada 7.0 2 9.9
g/dl

Severa <7 g/dl

1.1.2. Indice de masa
corporal

Delgadez IMC
<18.50

Normal IMC >18.50
—25.00

Sobrepeso IMC 25.00
y <30.0

Obesidad IMC >
30.00

1.1.3. Suplemento de
Sulfato ferroso

Recibo 1 toma diaria
Recibo 2 tomas
diarias

o =

1.2. Individuales

1.2.1. Edad materna

<21 afios
22 a 36 afios
> 37 afios

1.2.2.  Ocupacion

Estudiante
Amas de casa
Comerciante

1.2.3. Procedencia

Urbana
Rural

1.3. Obstétricos

1.3.1. Paridad

Nulipara
Primipara
Multipara

1.3.2. Atenciones
prenatales

Ninguno
1 a 5 Atenciones
6 a mas

W N = W N =N = W N = W —

1.3.3.  Tipo de parto

Vaginal
Cesarea

—_

1.3.4. Edad
gestacional

Pretérmino < 37
semanas

Termino 37 — 41
semanas

Postérmino >41
semanas

Variable 2

Dimensiones

Escalas de
Valoraciéon

Puntuacion

2. Peso

del

recién nacido

2.1. Tipo de peso del recién nacido

Bajo peso al nacer
1500 a 2499 gr.

Peso adecuado 2500
a 4000 gr.
Macrosomico > 4000

gr
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ANEXO N° 2: Matriz de consistencia

Titulo: Factores de la anemia en gestantes asociadas al peso del recién nacido en un Centro de Salud Juliaca -2022

PEl ;Cuales son los factores
nutricionales de la anemia en
gestantes asociadas al peso del
recién nacido en un Centro de Salud
Cono Sur Juliaca?

PE2 ;Cuales son los factores
individuales de la anemia en
gestantes asociadas al peso del
recién nacido en un Centro de Salud
Cono Sur Juliaca?

PE3 ;Cuales son los factores
obstétricos de la anemia en gestantes
asociadas al peso del recién nacido
en un Centro de Salud Cono Sur
Juliaca?

PE4 ;Cual es el tipo de peso es mas
frecuente en recién  nacidos
atendidos en el centro de Salud
Cono Sur?

OEl. (ldentificar los factores
nutricionales de la anemia en
gestantes asociadas al peso del
recién nacido en un Centro de Salud
Cono Sur Juliaca?

OE2. ;Establecer los factores
individuales de la anemia en
gestantes asociadas al peso del
recién nacido en un Centro de Salud
Cono Sur Juliaca?

OE3. (Conocer los factores
obstétricos de la anemia en gestantes
asociadas al peso del recién nacido
en un Centro de Salud Cono Sur
Juliaca?

OE4. Describir el tipo de peso es
mas frecuente en recién nacidos
atendidos en el centro de Salud
Cono Sur Juliaca

MC

Suplemento de sulfato
ferroso
Individuales:

Edad materna

Ocupacion

Procedencia
Obstétricos

Paridad

APN

Tipo de parto

Edad gestacional
Variable 2
Peso del recién nacido

Prospectivo.
El método que se aplicara sera el
cuantitativo.

PROBLEMA OBJETIVO VARIABLE e METODOLOGIA POBLACION Y MUESTRA
INDICADORES
PG (Cuales son los factores de la | Determinar los factores de la anemia | Variable 1 Se realizara una investigacion con | Poblacion:
anemia en gestantes asociadas al | en gestantes asociadas al peso del | Factores de anemias disefio no experimental. Estard conformada por 175 gestantes con anemia
peso del recién nacido en un Centro | recién nacido en un Centro de Salud | Nutricionales: Transversal. atendidas en el Centro de Salud Cono Sur
de Salud Cono Sur Juliaca 2022? Cono Sur Juliaca 2022. Tipo de anemia Investigacion de tipo correlacional. | Muestra:

La muestra estara conformada por 121 gestantes
Meétodo de muestreo:
Probabilistico, porque todos los casos tenian la
misma probabilidad de participar
en la investigacion.
. N *Z2.P xQ

TT e (N- D225 PxQ
Doénde:
N = Total de la poblacion (175)
Za2 =1.962 (si la seguridad es del 95%)
¢ = Es el margen de error maximo que admito (5%)
p = Probabilidad de éxito (0.5)
Q = Probabilidad de fracaso (0.5)

175 x 1.962x 0.5 x 0.5

n=
0.052(175 — 1) + 1.962x 0.5 x 0.5
175 x3.84x 0.25

n=
0,0025x 174 + 3.84x 0.25
168

n=___
1.39
n =120.86
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ANEXO N° 3: Instrumento de medicion

[R UNIVERSIDAD

" ROOSEVELT

Cuestionario

Sefiora paciente del Centro de Salud Cono Sur, tenga la amabilidad de marcar las respuestas de las
siguientes preguntas, que serviran para la realizacion del trabajo de investigacion sobre: Factores de la
anemia en gestantes asociadas al peso del recién nacido en un Centro de Salud Cono Sur Juliaca 2022

L.
1.

Factor de anemia.
Factores Nutricional.
a) (Queé tipo de anemia ha presentado usted?

e Leve10.0a10.9 g/dl) (|
e Moderada 7.0 2 9.9 g/dl d
e Severa <7 g/dl (-
b) ;Cuanto peso usted ................. y cuanto mide ............ ?

e Delgadez IMC <18.50

e Normal IMC >18.50 —25.00 O

e Sobrepeso IMC 25.00 y < 30. O

¢) (Cuantas tabletas de sulfato ferroso recibiste por dia?
o Recibo 1 toma diaria _

. Recibo 2 tomas diarias (-

Factores Individuales

a) (Qué edad tiene usted?

o <21 afios O
o 2236 afios -
(.

o > 37 afios

b) (Cuadl es la actividad laboral que realiza?
o Estudiante ()

. Ama de casa -

o Comerciante ]

¢) ¢(Cuadl es tu lugar de procedencia?

o Rural O

o Urbana O
Factores Obstétricos
a) ¢cuantos partos ha tenido usted?

. Ningln parto O
e 22a36aios -
O

. > 37 afios
b) (Cuantas atenciones prenatales te realizaste?

. Ninguna O
o 1 a 5 atenciones c
° 6 a mas (-
¢) ¢(Cémo culminé su parto?

. Vaginal O
. Cesarea |:|
d) (Qué tiempo duro su embarazo?

. Pretérmino < 37 semanas |:|
. Termino 37 — 41 semanas EII
. Postérmino >41 semanas
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II. Peso del recién nacido

a)

. Qué tipo de peso present6 su recién nacido?
Bajo peso al nacer 1500 a 2499 gr. [
Peso adecuado 2500 a 4000 gr. g

Macrosémico > 4000 gr
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ANEXO N° 4:

Validacion del instrumento Formato A

LE’UNlVERSlDAD

ROOSEVELT

FORMATO: A

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION POR JUICIO DE
EXPERTO

TESIS: “FACTORES DE LA ANEMIA EN GESTANTES ASOCIADAS AL |
PESO DEL RECIEN NACIDO EN UN CENTRO DE SALUD JULIACA - |
2022” -

]

1

Investigadores: Sadit Marivel Flores Ramos

Indicacion: Sefior calificador se le pide su colaboracién para que luego de un
riguroso andlisis de los items del Cuestionario de encuesta respecto a factores
de la anemia en gestantes, asociadas al peso del recién nacido que le

mostramos, marque con un aspa el casillero que crea conveniente de acuerdo a su

criterio y experiencia profesional, denotando si cuenta o no cuenta con los requisitos

NOTA: Para cada item se considera la escala de 1 a 5 donde:

1= Muy deficiente | 2= Deficiente 3= Regular l 4= Bueno 5= Muy bueno

FACTORES DE LA ANEMIA EN GESTANTES ,ASOCIADAS AL PESO DEL
RECIEN NACIDO EN UN CENTRO DE SALUD JULIACA- 2022

DIMENSION: Nutricionales 1/2]|3[|4]|5
INDICADOR: TIPO DE ANEMIA

1 | ¢Qué tipo de anemia ha presentado usted?
Leve 10.0 a 10.9 g/dl

Moderada 7.0 2 9.9 g/dl

Severa <7 g/dl

INDICADOR: INDICE DE MASA CORPORAL
2 | ;Cuénto peso usted y cuanto mide? ><
Delgadez IMC <18.50

Normal IMC 218.50 — 25.00

Sobrepeso IMC 25.00 y < 30

INDICADOR: Suplemento de sulfato ferroso
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3 | ;Cuantas tabletas de sulfato ferroso recibiste por dia?

Recibo 1 toma diaria

Recibo 2 tomas diarias

DIMENCION: INDIVIDUALES

INDICADORES: Edad Materna

4 | ¢Qué edad tiene usted?

<21 afios

INDICADOR: OCUPACION

5 | ¢Cual es la actividad laboral que realiza?

Estudiante

Ama de casa

Comerciante

INDICADOR: PROCEDENCIA

6 | ¢Cuil es tu lugar de procedencia?

Rural

Urbana

DIMENSION: OBSTETRICOS

INDICADOR: Paridad

7 | ¢Cuantos partos ha tenido usted?

Ningtin parto

22 a 36 afios

> 37 afios

INDICADOR: Atenciones prenatales

8 | ¢Cuéntas atenciones prenatales te realizaste?

Ninguna

1 a5 atenciones

6 a mas

INDICADOR: Tipo de parto

9 | ¢Como culmind su parto?
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Vaginal

Cesérea

INDICADOR: Edad Gestacional

10 | ¢Qué tiempo duro su embarazo? >(

Pretérmino < 37 semanas

Termino 37 — 41 semanas

Postérmino >41 semanas

DIMENCIONES: TIPO DE PESO DEL RECIEN NACIDO

11 | ;Qué tipo de peso presentd su recién nacido? ><

Bajo peso al nacer 1500 a 2499 gr

Peso adecuado 2500 a 4000 gr

Macrosomico > 4000 gr

RECOMENDACIONES:

PROMEDIO DE VALORACION

g

RECOMENDACIONES:

.................. BEREMIR ... 0 cmssrammmmminmesisttis

OPINION DE APLICABILIDAD

a) Deficiente b) Baja c) Regular d) Buena e) Muy buena
Nombres y Apellidos HKHede. . \'m.l.\....'.-"?. an C“'\US\R T S ———
DNIN® 6 8 TR B R |TeléfonofCeIuIar I \ d6[.373123%9
Direccion R T e T
domiciliaria [\VE ‘rac.no. N A

Titulo Profesional

'GB'S"FE’f‘RW""“

F s Pr cmuonn P‘ VI%HLTDP«D

FETAL

Grado Académico

"MABISTER

Mencién

[ ENVESITEACTON. 4. DOCENCTA EN. EDUCACTDN. SUVERT

aryZa
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LR_’ UNIVERSIDAD

" ROOSEVELT

FORMATO: A

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION POR JUICIO DE
EXPERTO

TESIS: “FACTORES DE LA ANEMIA EN GESTANT ES, ASOCIADAS AL
PESO DEL RECIEN NACIDO EN UN CENTRO DE SALUD JULIACA -
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Investigadores: Sadit Marivel Flores Ramos

Indicacion: Sefior calificador se le pide su colaboracién para que luego de un
riguroso andlisis de los items del Cuestionario de encuesta respecto a factores
de la anemia en gestantes, asociadas al peso del recién nacido que le
mostramos, marque con un aspa el casillero que crea conveniente de acuerdo a su

criterio y experiencia profesional, denotando si cuenta o no cuenta con los requisitos

NOTA: Para cada item se considera la escala de 1 a 5 dénde:

L1= Muy deficiente | 2= Deficiente I 3= Regular 4= Bueno 5= Muy bueno

FACTORES DE LA ANEMIA EN GESTANTES, ASOCIADAS AL PESO DEL
RECIEN NACIDO EN UN CENTRO DE SALUD JULIACA- 2022

DIMENSION: Nutricionales 1(2]|3[4]5
INDICADOR: TIPO DE ANEMIA
1 | ¢Qué tipo de anemia ha presentado usted? x
Leve 10.0a 10.9 g/dl

Moderada 7.0 a 9.9 g/dI

Severa <7 g/dl

INDICADOR: INDICE DE MASA CORPORAL
2 | ¢Cuénto peso usted y cuanto mide? X
Delgadez IMC <18.50

Normal IMC >18.50 - 25.00

Sobrepeso IMC 25.00 y < 30

INDICADOR: Suplemento de sulfato ferroso
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¢ Cuantas tabletas de sulfato ferroso recibiste por dia?

Recibo 1 toma diaria

Recibo 2 tomas diarias

DIMENCION: INDIVIDUALES

INDICADORES: Edad Materna

4

¢ Qué edad tiene usted?

<21 aflos

22 a 36 afios

> 37 aflos

NDICADOR: OCUPACION

£ Cudl es la actividad laboral que realiza?

Estudiante

Ama de casa

Comerciante

INDICADOR: PROCEDENCIA

¢ Cudl es tu lugar de procedencia?

Rural

Urbana

DIMENSION: OBSTETRICOS

INDICADOR: Paridad

7

¢ Cudntos partos ha tenido usted?

Ningfin parto

22 a 36 aiios

> 37 anos

INDICADOR: Atenciones prenatales

¢ Cuantas atenciones prenatales te realizaste?

Ninguna

1 a 5 atenciones

6 a mas

NDICADOR: Tipo de parto

9

+C6mo culmind su parto?
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10 | £Qué tiempo duro

su embarazo?

Vaginal T 7
‘ |
| Cesdrea ! |
| INDICADOR: Edad Gestacional : | ‘ r -

Pretérmino < 37 semanas

|
Termino 37 — 41 semanas l
I

Postérmino =41 sel

L.

manas

DIMENCIONES: TIPO DE PESO DEL RECIEN ]*AClDO ] 1
11| :Qué tipo de peso presentd su recién nacido? ‘ ‘ >(

Bajo peso al nacer 1500 a 2499 pr |

Peso adecuado 2500 a 4000 gr é
Macrosémico > 4000 gr | |J J

|

RECOMENDACIONES:

N?nguf\{)
PROMEDIO DE VALORACION

H

RECOMENDACIONES:

E\nguﬂo
OPINION DE APLICABILIDAD

a) Deficiente b) Baja c) Regular d) Buena e) Muy buena
T R

Bombres y Apellidos

B R e T s —[

DNIN®

BLEUB T | Teléfono/Celular I ] a 4519897356

DEESOI ™ T | femsssmssnsissnsrerisrro s S e
domiciliaria | T0. Qoo cedg 361 — suveta

Titulo Profesional { : ST L T —

Grado Académico l 4 R T T e —— T —
Mencion [ =
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- ROOSEVELT

FORMATO: A

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION POR JUICIO DE
EXPERTO

TESIS: “FACTORES DE LA ANEMIA EN GESTANTES, ASOCIADAS AL
PESO DEL RECIEN NACIDO EN UN CENTRO DE SALUD JULIACA -
2022"

-
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Investigadores: Sadit Marivel Flores Ramos

Indicacién: Sefior calificador se le pide su colaboracién para que luego de un
riguroso analisis de los items del Cuestionario de encuesta respecto a factores
de la anemia en gestantes, asociadas al peso del recién nacido que le

mostramos, marque con un aspa el casillero que crea conveniente de acuerdo a su

criterio y experiencia profesional, denotando si cuenta o no cuenta con los requisitos

NOTA: Para cada item se considera la escala de 1 a 5 donde:

1= Muy deficiente | 2= Deficiente 3= Regular 4= Bueno 5= Muy bueno

FACTORES DE LA ANEMIA EN GESTANTES, ASOCIADAS AL PESO DEL
RECIEN NACIDO EN UN CENTRO DE SALUD JULIACA- 2022

DIMENSION: Nutricionales 12345
NDICADOR: TIPO DE ANEMIA
1 | ¢Qué tipo de anemia ha presentado usted?

Leve 10.0 a 10.9 g/dl

Moderada 7.0 2 9.9 g/dl

Severa <7 g/dl

INDICADOR: INDICE DE MASA CORPORAL X

2 | ¢Cuanto peso usted y cuanto mide?

Delgadez IMC <18.50

Normal IMC >18.50 - 25.00

Sobrepeso IMC 25.00 y <30

iNDICADOR: Suplemento de sulfato ferroso X
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¢Cuantas tabletas de sulfato ferroso recibiste por dia? ...
....
. Recibo 2 tomas diarias ....
e | ]
SR
e
._....-
. 22236 afios

n ¢Cudl es la actividad laboral que realiza? .
e
Lo S —— s
INDICADOR: PROCEDENGIA ...

E &Cudl es tu lugar de procedencia? ....
DIMENSION: OBSTETRICOS ....
INDICADOR: Paridad .....

&Cudntos partos ha tenido usted? .....

e T

6 afios

I

[
L3
(5

L

. a 5 atenciones .....

6 a mas .....
e
Ml O I 5

58



Vaginal —|
Cesarea

INDICADOR: Edad Gestacional ] X

10 | ¢Qué tiempo duro su embarazo? l

Pretérmino < 37 semanas

Termino 37 — 41 semanas

Postérmino >41 semanas

DIMENCIONES: TIPO DE PESO DEL RECIEN NACIDO X

11| ;Qué tipo de peso presentd su recién nacido?

Bajo peso al nacer 1500 a 2499 gr

Peso adecuado 2500 a 4000 gr

Macrosémico > 4000 gr

RECOMENDACIONES:
...N?x.\f}u:aca

PROMEDIO DE VALORACION
4

RECOMENDACIONES:

OPINION DE APLICABILIDAD

a) Deficiente b) Baja c) Regular d) _Buena e) Muy buena
Nombres y Apellidos | ; [ ESTHER ELISA GARCIA CHAINA 1
DNI N® : | 09596932 J Teléfono/Celular ’ : ’ 954968800

Direccion . | Calle Las Letras 288 — San Borja

domiciliaria

Titulo Profesional : | OBSTETRA

Grado Académico . | MAESTRA

Mencion * | MAGISTER EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD j
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ANEXO N° §:

Validacion del instrumento Formato B

Firma

UT UNIVERSIDAD

" ROOSEVELT

FORMATO: B

FICHAS DE VALIDACION DEL INFORME DE OPINION POR JUICIO DE

EXPERTO
I. DATOS GENERALES
1.1. Titulo de la  : FACTORES DE LA ANEMIA EN GESTANTES,
Investigacion ASOCIADAS AL PESO DEL RECIEN NACIDO

EN UN CENTRO DE SALUD JULIACA -2022

1.2. Nombre del instrumento : Cuestionario
motivo de evaluacion

Il. ASPECTOS DE VALIDACION

Deficiente Baja Regular Buena Muy Buena
Indicadores Criterios
510 40 | 45

16|20 [25]30(35 50 /55|60 65[70]75] 8085|9095 100

Esta
formulada

1. Claridad
con leguaje >(

apropiado

Esta
expresado
2. Objetividad | en ><
conductas

observables

Adecuado al
avance de la

ciencia X

pedagogica

3. Actualidad

Existe una
4,

ol i 6n
Organizacién -ng-anlacm X
logica

5. Suficiencia | ComPrende
los aspectos X
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en cantidad
y calidad

6.
Intencionalidad

Adecuado
para valorar
los
instrumentos
de
investigacion

7. Consistencia

Basado en
aspectos
tedricos
cientificos

8. Coherencia

Entre los
indices e
indicadores

8. Metodologia

La estrategia
responde al
proposito del

diagnéstico
Es atil y
adecuado
10. Pertinencia
para la
investigacion X
PROMEDIO DE VALORACION
OPINION DE APLICABILIDAD _
a) Deficiente b) Baja c) Regular d) Buena e)__Muy buena
Nombres y : ?enepmi!f%&c\meg?\\'as .............................
Apellidos
DNI N° OL4ZE4BS, Teléfono /Celular - .96/ 341939
Direccién T N0 B BB et s
domiciliaria

Titulo Profesional

Grado Académico

Mencién

‘e
e i e = bttt
My JRCAC T DUTTIEZ 1t
LESF A
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DQ“‘ UNIVERSIDAD

~ ROOSEVELT
FORMATO: B
FICHAS DE VALIDACION DEL INFORME DE OPINION POR JUICIO DE
EXPERTO
I. DATOS GENERALES
1.1. Titulo de la  : FACTORES DE LA ANEMIA EN GESTANTES,
Investigacion ASOCIADAS AL PESO DEL RECIEN NACIDO

EN UN CENTRO DE SALUD JULIACA -2022

1.2. Nombre delinstrumento : Cuestionario
motivo de evaluacion

li. ASPECTOS DE VALIDACION

Deficiente Baja Regular Buena Muy Buena
Indicadores Criterios

tn

10 [15[20 25 :n]ss 40 ﬁJmlss solss 70 15'30 85(90 )95 100

Esta
formulado

1. Claridad .
con leguaje X‘
apropiado

Esta
expresado
2. Objetividad | en

conductas X

observables

Adecuado al

avance de la
3. Actualidad s 7(
ciencia

pedagtaica

Existe una

4.
izacion
Organizacién Ofﬂ.aNZBGI x
lbgica ¥

5. Suficiencia | Comprende
los aspectos

62



en cantidad
¥ calidad

Adecuado
para valorar
6. los
Intencionalidad | instrumentos

de
investigacion >><

Basado en
aspectos

tedricos X
cientificos

Entre los
8. Coherencia |indices e
indicadores x

7. Consistencia

La estrategia
responde al

R i
9. Metodologia S X
diagnéstico

Es il y

adecuado
10. Pertinencia ><
para la

L investigacion
PROMEDIO DE VALORACION

[ 99 ]

OPINION DE APLICABILIDAD

a) Deficiente b) Baja c) Regular d) Buena €) Muy buena
Nombres y s E(Qﬂi‘-&‘\.&.%ﬁ&“&\%&\qs
Apellidos
DNI N ©LRBQHBRL termnoscensr - 51982350
Diraccion R L (U W Y ey N NN
domiciliaria
Titulo Profesional = ... .Obstelse. ...

Grado Académico
Mencion
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Lugar y fecha: UuLkncqaa"T‘-"“Ogozz

-
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Firma

L? UNIVERSIDAD

" ROOSEVELT
FORMATO: B

FICHAS DE VALIDACION DEL INFORME DE OPINION POR JUICIO DE

EXPERTO
I. DATOS GENERALES
1.1. Titulo de la : FACTORES DE LA ANEMIA EN GESTANTES,
Investigacion ASOCIADAS AL PESO DEL RECIEN NACIDO

EN UN CENTRO DE SALUD JULIACA -2022

1.2. Nombre del instrumento : Cuestionario
motivo de evaluacion

Il. ASPECTOS DE VALIDACION

Deficiente Baja Regular Buena Muy Buena
Indicadores Criterios

5|10 (15|20 |25[30 35|40 45[50[55/60|65|70|75]80|85]90]95] 100

Esta

formulado
1. Claridad ) %
con leguaje

apropiado

Esta
expresado
2. Objetividad | en x
conductas
observables

Adecuado al
avance de la
3. Actualidad — X
ciencia

pedagogica

Existe una
organizacion X
lbgica

4.
Organizacién

Comprende X
los aspectos

5. Suficiencia
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en cantidad

y calidad
Adecuado
para valorar
6. los
Intencionalidad | instrumentos
de
investigacion X
Basado en
7. Consistencia = S
tebricos
cientificos X
Entre los
8. Coherencia | indices e
indicadores %
La estrategia
8 Mstabiagne | MR T
G o propésito del
diagnéstico X
Es dtl y
10, Pertinencla | “122%°
para la
investigacion X
PROMEDIO DE VALORACION
80
OPINION DE APLICABILIDAD
a) Deficiente b) Baja c) Regular d) Buena e) Muy buena
Noembres y ESTHER ELISA GARCIA CHAINA
Apellidos
DNI N® 09596932 Teléfono /Celular : 954968800
Direccidn Calle Las Letras 288- San Borja
domiciliaria
Titulo Profesional . OBSTETRA
Grado Académico : MAESTRA
Mencion MAGISTER EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD
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Lugar y fecha: 20 DE JuLIO DEL 2022
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ANEXO N° 6:

Fotos del a recoleccion de datos
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