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Resumen

La anemia es, actualmente, un problema de salud publica mundial tiene muchas causas y se
asocia durante el embarazo con la ingesta de hierro y los cambios fisiol6gicos propios del
embarazo. Esto afecta directa e indirectamente al recién nacido. El objetivo de este estudio fue
determinar la relacion entre la anemia materna durante el Gltimo trimestre del embarazo y la
anemia en recién nacidos vivos en el centro Maternidad Washai Wasi. Este estudio fue basico,
descriptivo y correlacional, utilizando un disefio cuantitativo, transversal y no experimental.
La muestra estuvo compuesta por 121 pacientes, incluidos recién nacidos, por medio de
estadistica se determind la relacion entre las variables determinada por chi cuadrado de
Pearson 4.600 con un grado de libertad, un p valor de 0.032 = 3.2% y un nivel de significancia
del 0.05 %. Los resultados mostraron una relacion estadisticamente significativa entre la
anemia materna y la anemia en los recién nacidos que viven en la sala de Maternidad Washai
Wasi. El estudio concluy6 que, en madres con anemia leve, el 43 % de los bebés estaban
anémicos y en madres con anemia moderada, el 37,2% de los bebés estaban anémicos. Segun
las madres embarazadas con anemia, las madres con anemia leve representaron el 48,8 % vy
las madres con anemia moderada el 51,2 %. Hay evidencia de que las madres con anemia
moderada tienen mas probabilidades de desarrollar anemia leve y que las madres con anemia

leve tienen tasas mas altas de anemia en sus recién nacidos.

Palabras clave: anemia materna — anemia recién nacido — hemoglobina materna —

hemoglobina fetal.
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Abstract

Anemia is currently a global public health problem. It has many causes and is associated during
pregnancy with iron intake and the physiological changes of pregnancy. This directly and
indirectly affects the newborn. The objective of this study was to determine the relationship
between maternal anemia during the last trimester of pregnancy and anemia in live newborns
at the Washai Wasi Maternity Center. This study was basic, descriptive, and correlational,
using a quantitative, cross-sectional and non-experimental design. The sample was made up
of 121 patients, including newborns, through statistics the relationship between the variables
was determined by Pearson's chi square 4.600 with one degree of freedom, a p value of 0.032
= 3.2% and a significance level of 0.05%. The results showed a statistically significant
relationship between maternal anemia and anemia in newborns living in the Wasai Wasi
Maternity Ward. The study concluded that in mothers with mild anemia, 43% of babies were
anemic and in mothers with moderate anemia, 37.2% of babies were anemic. According to
pregnant mothers with anemia, mothers with mild anemia accounted for 48.8% and mothers
with moderate anemia accounted for 51.2%. There is evidence that mothers with moderate
anemia are more likely to develop mild anemia and that mothers with mild anemia have higher

rates of anemia in their newborns.

Keywords: maternal anemia — newborn anemia — maternal hemoglobin — fetal hemoglobin.
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Introduccion

La anemia es actualmente un problema de salud publica mundial (1), se trata de un
trastorno nutricional muy importante a nivel mundial, es multicausal y se asocia durante el
embarazo con los niveles de absorcion de hierro y cambios fisioldgicos propios del embarazo.
Se cree que esta disminucion fisiologica de la hemoglobina (Hb) se debe a un aumento del
volumen plasmatico, lo que conduce a una disminucion de la viscosidad de la sangre. Esto
afectard directa e indirectamente al recién nacido (2). El estudio sobre bebés en grandes
altitudes "no ha recibido mucha atencion ni interés de investigacion®, afirma Alvarez. Se sabe
gue los cambios bioldgicos en los adultos crean adaptaciones a la vida en altitudes elevadas
(>3000 metros sobre el nivel del mar). Sin embargo, en la actualidad, hay poca investigacion
sobre las caracteristicas determinadas por la altura en los bebés. Las opiniones son

contradictorias y tienen valor de referencia solo para este tipo de poblacidn (3).

Las escasas investigaciones que se desarrollan para el estudio de esta patologia a nivel
nacional en una determinada poblacion mayor a 3000 metros sobre el nivel del mar motivan a
realizar la siguiente investigacion y aportar con la comunidad cientifica para asi lograr la
compresion y/o variacion de esta patologia, asi como sus posibles complicaciones potenciales
en los recién nacidos.

El presente trabajo de investigacién contiene los siguientes cuatro capitulos. El
Capitulo | presenta el planteamiento del problema. EI Capitulo Il trata sobre marco tedrico. El
Capitulo 11l detalla la metodologia. Por ultimo, el Capitulo IV presenta los resultados y

discusion.

La presente investigacion es de tipo basica, correlacional, no experimental,

cuantitativa.
Para el desarrollo del trabajo de investigacion se tuvo una limitacion directa por estar

en un momento de pandemia, enfermedad en que limita el trato directo con los pacientes y el

libre desarrollo dentro de la institucién donde se desarrolla la investigacion.
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Capitulo |
Planteamiento del estudio

1.1.  Delimitacion de la investigacion
1.1.1. Territorial
La investigacion se realiza en el departamento de Puno, provincia de San Roman distrito

de Juliaca a 3850 metros sobre el nivel del mar en Maternidad Wachay Wasi

1.1.2. Temporal

La investigacion se desarrolla desde el mes de julio del 2020 hasta el mes de diciembre
del 2021

1.1.3. Conceptual

e Anemia materna

De acuerdo con la OMS, la definicion de anemia durante el embarazo se da cuando la
concentracion de hemoglobina en sangre es inferior a 7,0 g/dL; la anemia severa 7,0 - 9,9 g/dL;

la anemia moderada y anemia leve 10,0 - 10-9 g/dL” (4).

e Anemia en recién nacido
Segun la Organizacién Mundial de Salud (OMS), se define anemia en una poblacion de
nifios nacidos a término menores de 2 meses <13.5 g/dL considerado con anemia y 13.5 — 18.5

considerado sin anemia(4).
1.2.  Planteamiento del problema
La anemia es una afeccion en la que disminuye la masa de glébulos rojos de un individuo;

este mal, durante el embarazo, puede ser cronico y ocasionar morbilidad materna en diversas
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partes del mundo. Ademas, se incrementa la posibilidad de un deficiente crecimiento del feto,
parto anticipado y aborto espontaneo. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la define
como una condicion en la que la cantidad de glébulos rojos o su capacidad para transportar
oxigeno es insuficiente para satisfacer las necesidades fisiologicas, dependiendo de la edad, el

sexo, la altura y otras condiciones como fumar o beber alcohol.

Este es uno de los problemas mas comunes que enfrentan los trabajadores de la salud.
Alvarez menciona su enorme difusion y destaca su gran importancia, tanto en el aspecto clinico
como social. Segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud, se estima que el 30 % de la
poblacién mundial sufre anemia, la mitad de la cual se debe a la deficiencia de hierro. En los
paises desarrollados la incidencia es mucho menor, aunque en algunos sectores sociales, niveles
econdmicos mas bajos 0 en mujeres en edad reproductiva, existen diferencias de valor si tenemos

en cuenta el tamario (3).

Debido a que es dificil estipular la masa eritrocitaria, en la practica clinica la anemia se
diagnostica basandose en la concentracion de hemoglobina y otros parametros de globulos rojos
obtenidos en la composicion de la sangre. Lewis afirma que “la hemoglobina (Hb): indica la
cantidad total de hemoglobina en gramos por litro de sangre total (g/l), o por cada 100 ml (g/dl).
El recuento eritrocitario (RE) es el numero de glébulos rojos en un volumen determinado de
sangre total, Hematocrito (Hto): es el porcentaje del volumen de sangre total ocupado por los
hematies”(5).

De acuerdo con la OMS, se considera la presencia de anemia en una comunidad de
mujeres embarazadas de 15 afios a méas, cuando la concentracion de hemoglobina en sangre es
inferior a <7.0 g/dL, lo que indica anemia severa; 7.0 — 9.9 g/dL, anemia moderada y 10.0 — 10-
9 g/dL anemia leve. Por otro lado, en una poblacion de nifios nacidos a término menores de 2

meses <13.5 g/dL considerado con anemia 'y 13.5 — 18.5 considerado sin anemia”(4).

El estudio del recién nacido en la altura no recibe la atencion e interés de investigacion.
Alvarez “Aclara los cambios bioldgicos del hombre adulto, que constituye la adaptacion a la vida
en las regiones (altitud > 3000m.s.n.m.) a su vez se ha estudiado poco sobre las caracteristicas
que la altitud determina en el recién nacido, existiendo opiniones contradictorias, y solo habiendo

valores referenciales para este tipo de poblacion”(3).

En cuanto a investigaciones del recién nacidos en la altura, no se registra interés, por

tanto, los estudios son escasos. Segun Alvarez, al mismo tiempo, hay muy poca investigacion
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sobre las caracteristicas que determina la talla en los recién nacidos, hay muchas opiniones

encontradas y s6lo existe un valor de referencia para este tipo de poblacidon (3).

Este fendmeno ha motivado desarrollar el presente trabajo de investigacion ya que al
disponer pocos antecedentes de investigacion sobre ambas variables me vi en la necesidad de
investigar para tratar de establecer la relacién que existe entre la anemia materna del tercer
trimestre de embarazo y la anemia del recién nacido en recién nacidos vivos de la Maternidad
Wachay Wasi y que a partir de esta investigacion se pueda plantear nuevas propuestas de

investigacion sobre el tema en similares condiciones sociodemograficas del pais y/o del mundo.

1.3. Formulacion del problema
1.3.1. Problema general

¢Cudl es la relacion que existe entre la anemia materna en el tercer trimestre de embarazo

y la anemia del recién nacido en recién nacidos vivos en Maternidad Wachay Wasi?

1.3.2. Problemas especificos
» ¢Cudles son los niveles de hemoglobina en madres gestantes del tercer trimestre con

anemia materna en Maternidad Wachay Wasi?

« ¢Cudles son los niveles de hemoglobina en los recién nacidos vivos en Maternidad
Wachay Wasi?

« ¢Cudl es la frecuencia que existe de anemia materna leve en el tercer trimestre de

embarazo y la anemia del recién nacido en recién nacidos vivos en Maternidad Wachay Wasi?

» ¢Cudl es la frecuencia que existe de anemia materna moderada en el tercer trimestre

de embarazo y la anemia del recién nacido en recién nacidos vivos en Maternidad Wachay Wasi?

« ¢Cudl es la frecuencia que existe de anemia materna severa en el tercer trimestre de

embarazo y la anemia del recién nacido en recién nacidos vivos en Maternidad Wachay Wasi?

1.4.  Objetivos de la investigacion
1.4.1. Objetivo general

Determinar la relacion que existe entre la anemia materna en el tercer trimestre de

embarazo y la anemia del recién nacido en recién nacidos vivos en Maternidad Wachay Wasi.
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1.4.2. Obijetivos especificos
« Identificar los niveles de hemoglobina en madres gestantes del tercer trimestre con

anemia materna en Maternidad Wachay Wasi.

« Identificar los niveles de hemoglobina en los recién nacidos vivos en Maternidad
Wachay Wasi.

 Estimar la frecuencia de la anemia materna leve en el tercer trimestre de embarazo y

la anemia del recién nacido en recién nacidos vivos en Maternidad Wachay Wasi.

« Estimar la frecuencia de la anemia materna moderada en el tercer trimestre de

embarazo y la anemia del recién nacido en recién nacidos vivos en Maternidad Wachay Wasi.

« Estimar la frecuencia de la anemia materna severa en el tercer trimestre de embarazo

y la anemia del recién nacido en recién nacidos vivos en Maternidad Wachay Wasi.

1.5.  Justificacion e importancia del estudio

1.5.1. Justificacion teorica

Segln el Minsa, la anemia es un problema que se origina por varios factores y sus
consecuencias se prolongan a lo largo de la vida. Las medidas de prevencién y tratamiento

consideradas en esta norma enfatizan un enfoque integral y multidisciplinario.

El presente tema de investigacion busca aportar informacion sobre la anemia que es un
indicador de salud publica el cual es de interés para el gobierno y para la poblacion en general,
las maneras en que se presentan pueden ser de gran riesgo y conllevar a posibles complicaciones

para los mismos.

Para lo cual esta investigacién tiene como fin proporcionar informacion relevante sobre
la frecuencia de anemia materna en el tercer trimestre de embarazo y la anemia del recién nacido
en recién nacidos vivos, contribuyendo al desarrollo cientifico y servir de referente para futuras

investigaciones relacionadas con el tema.

1.5.2. Justificacion practica
A nivel practico la presente investigacion busca determinar la relacién entre la anemia
materna del tercer trimestre con la anemia del recién nacido vivo. Lo cual ayudara a prevenir

posibles riesgos vinculados con la anemia materna y el recién nacido.
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Cabe mencionar que existen pocas investigaciones en el medio regional y nacional que
contemplen este tipo de poblacion geogréfica, en tal caso se aportara informacion relevante a una

prioridad del gobierno.

1.6. Importancia de la investigacion

La anemia del embarazo es una enfermedad comun en el Per( y la mayor incidencia se
presenta en la region altoandina. A pesar de eso, en Puno, existen escaso estudios sobre el tema.
Por esa razon, el objetivo de la presente investigacién es comprender nuestra realidad inmediata
y actual y asi determinar si existe relacion entre anemia materna y anemia neonatal en altitudes
superiores a 3850 m s. n. m. Esto generara la implementacién y mejoras en programas de salud y
prevencion de la anemia, de esta manera se pueden implementar planes que consideren la

intervencion de la poblacion para mejorar su alimentacion.

1.7.  Formulacion de hipotesis
1.7.1. Hipotesis nula

e No existe relacion significativa entre la anemia materna en el tercer trimestre de

embarazo y la anemia del recién nacido en recién nacidos vivos en Maternidad Wachay Wasi.

1.7.2. Hipdtesis alterna

o Existe relacion significativa entre la anemia materna en el tercer trimestre de embarazo

y la anemia del recién nacido en recién nacidos vivos de la Maternidad Wachay Wasi.

1.8.  Variables; dimensiones, indicadores y definicion conceptual y operacional
e Variable independiente

Anemia materna del tercer trimestre de embarazo

e Variable dependiente

Anemia del recién nacido

1.9.  Operacionalizacion de variables
Segln Hernandez (2018), una variable es una caracteristica o concepto que puede cambiar
y sus fluctuaciones pueden medirse u observarse con la posibilidad de obtener diferentes valores

que pueden registrarse mediante un instrumento de medicién (7).
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Tabla 1. Operacionalizacion de variables

Variables Definicién conceptual Definicién operacional dimensiones Operacionalizacion
Indicadores Escala de Medicion Tipo de
variable
Anemia materna Segun la Organizacion Mundial de La medicién de la concentracion Anemia Hemoglobina HB 10 - 10.9 G/DL intervalo
Salud (OMS), se define anemia en el de hemoglobina en un individuo leve
embarazo cuando la concentracion de realiza a través de un examen de Anemia Hemoglobina HB 7-9.9 G/DL intervalo
hemoglobina en sangre es inferior a sangre en laboratorio. moderada
<7.0 g/dL Anemia Severa; 7.0 — 9.9 Anemia severa Hemoglobina HB <7.0 G/DL intervalo
g/dL Anemia Moderada y 10.0 — 10-
9 g/dL Anemia Leve.
Anemia del recién  Segun la Organizaciéon Mundial de La medicién de la concentracion Con anemia Hemoglobina HB < 13.5 G/DL intervalo
M Salud (OMS), se define anemia en de hemoglobina en un individuo
una poblaciéon de nifios nacidos a realiza a través de un examen de
P Sin anemia Hemoglobina HB 13.5-18.5 G/DL intervalo

término menores de 2 meses <13.5
g/dL considerado con anemia y 13.5

—18.5 considerado sin anemia

sangre en laboratorio.
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Capitulo 1l

Marco tedrico

2.1.  Antecedentes de la investigacion

2.1.1. A nivel internacional

Ochoa, en el 2020, public6 una investigacion titulada: «Anemia durante el tercer trimestre
del embarazo, Cuenca — Ecuador», tuvo el objetivo de determinar la prevalencia de anemia y sus
factores asociados en el ultimo trimestre del embarazo en el Servicio de Obstetricia del Hospital
Vicente Coral Moscoso, 2018. Se realizd un estudio observacional, analitico y transversal con la
participacion de 354 mujeres embarazadas elegibles. Se utilizo el formulario para registrar la
informacion de las historias clinicas. EI programa SPSS version 15 sirvi6 para realizar el anlisis
estadistico, y la prueba de chi cuadrado para correlacionar los factores de riesgo. Los resultados
indican la prevalencia con 95% de confianza y valor p (<0,05). Ademas, se sefiala que la tasa de
anemia fue de 25,7 % (IC 95%: 21,01%-30,4%), y fue mayor en jovenes 40,7 %, poblacion rural
51,6 %, nivel de educacidn terciaria 62,6% en secundaria, 46,2% amas de casa y 40 % soltero y
casado. Por otro lado, la enfermedad es mas comun en mujeres que han tenido mas de 5 examenes
prenatales (74,7%), embarazos multiples (62,6%) y embarazos a término (86,8%). También se
encontraron relaciones estadisticamente significativas (P < 0.05) con juveniles y larvas. El
sobrepeso o la obesidad es un factor protector. La investigacion llega a la conclusién que la tasa

de anemia es alta y estd asociada a factores no variables como la edad y la enfermedad de base

@).

Romero presentd una investigacion titulada: «Caracteristicas clinicas de los recién
nacidos de madres con anemia del centro de salud Juan Parra del Riego 2017 y 2018». Tuvo el
objetivo de determinar las caracteristicas clinicas de los recién nacidos de madres anémicas en el
Centro Médico Juan Parra del Riego, en los afios 2017 y 2018. En cuanto a los métodos de

investigacion, es de caracter objetivo, de nivel y disefio descriptivo. Los resultados indican que
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las concentraciones de hemoglobina de los lactantes nacidos de madres anémicas en el Centro
Médico Juan Parra del Riego son de 48% (48) con hemoglobina normal, 40 % (40) con anemia
leve, 10 % (10), anemia moderada 2% (2) anemia grave. EI Apgar neonatal de 1 minuto sefiala
que el 95 % (95) tiene puntajes de Apgar normales superiores a 7 y el 5% (5) tiene depresion
moderada con puntajes de Apgar entre 4-6. Las principales caracteristicas fisicas de los lactantes
nacidos de madres anémicas sefialan que el 89 % (89) tenian peso adecuado para la edad
gestacional, el 10 % (10) eran pequefios para la edad gestacional y el 1 % (1) tenian bajo peso
para la edad gestacional alta. En cuanto al tamario, el 89% (89) fueron apropiados para la edad
gestacional, el 8% (8) fueron pequefios para la edad gestacional y el 3% (3) fueron grandes para
la edad gestacional. En relacion al perimetro cefalico, el 88% (88) tenia perimetro cefalico menor
o igual a 33 cm. y 12% (12) mide méas de 33 cm. Respecto a la edad gestacional, 89 % (89) de los
neonatos procedian de fetos a término, el 8% (8) de fetos a término y el 3% (3) de fetos a término.
El estudio concluye que los rasgos clinicos detectados en neonatos de madres con anemia indican
que el 95% presenta Apgar normal, el 48% presenta hemoglobina normal, el 89% posee peso
apropiado para la edad gestacional, el 89% posee estatura apropiada para la edad gestacional, el
89% posee edad gestacional completa y el 85% tiene un perimetro cefélico igual o inferior a 33
cm (9).

Calderdn publicé el 2020 el trabajo de investigacion titulado: «Prevalencia de anemia
ferropénica en gestantes de 13 a 22 afios que asisten al area de consulta externa de un hospital
materno de la ciudad de Guayaquil 2020». El objetivo fue determinar la prevalencia de anemia
ferropénica en gestantes de 13 a 22 afios que acudieron al area de consulta externa del
Departamento de Obstetricia de Guayaquil en el afio 2020. El disefio fue descriptivo, cuantitativo,
retrospectivo, transversal. Como técnica, se utilizo la observacion indirecta. La poblacion estuvo
conformada por 60 casos seguidos de enero a diciembre de 2020. Los resultados indican que el
20 % de los casos en julio de 2020. En cuanto a la edad, el 77 % de las mujeres embarazadas tiene
entre 17 y 20 afios. Sobre el nivel educativo, 70 % se encuentra en secundaria. En relacion al
estado civil, el 53 % vive en union de hecho. En cuanto a la ocupacion, 37 % son empleados. En
cuanto al origen, el 77 % es urbano. Sobre los ingresos econdmicos, 55 % percibe $100 a $200.
Edad gestacional, el 55 % de 27 a 40 semanas. EI 52 % tenia bajo peso. Las caracteristicas clinicas
indican fatiga 43 %, fatiga 22 %. El 47 % padecia anemia moderada. Estos resultados también
contrastan con los obtenidos por Portela, quien determind en su investigacion que el 17 % de las

gestantes presentaba anemia leve y el 14 % presentaba niveles bajos de hierro.

Se concluye que, con claridad, el indice de enfermedad es mayor en mujeres que estan
embarazadas por primera vez, que no cuentan con ingresos para cubrir sus necesidades y no

acuden a controles prenatales, por lo que presentan signos de anemia y deficiencia de hierro.Es
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necesario potenciar las actividades educativas para fomentar una mejor nutricién y atencion al

embarazo (10).

Menéndez en el afio del 2019 publica el articulo cientifico titulado: «Anemia neonatal
grave secundaria a transfusion fetomaterna: a propdsito de un caso» sefialando que la transfusion
entre el feto y la madre implica la transferencia de eritrocitos del feto a la circulacion materna. Al
ser a gran escala, su incidencia es alrededor del 0,2-0,9 %o. Usualmente, no se sabe el agente
provocador, pero a veces, se pueden detectar factores de riesgo. Durante la gestacion,
generalmente es asintomatica; el signo mas comun es la reduccion de los movimientos del feto
(el 26 %) en comparacion con la anemia severa. Se identifica a través de la identificacion de
hemoglobina fetal en el torrente sanguineo materno (método de Kleihauer o citometria de flujo).
Se trata de un neonato con anemia crénica provocada por la transfusidn fetomaterna, que, tras la
terapia con transfusion de concentrado de hematies, presentd sintomas de sobrecarga de volumen
y empeoramiento clinico. Luego de ejecutar una exanguinotransfusion, la evolucion fue positiva
(12).

Delfino en el 2019 publica el articulo cientifico titulado: «Screening de hemoglobina en
una poblacion de lactantes» con el proposito de detallar el anélisis de hemoglobina efectuado en
bebés de 8 a 12 meses que asisten en un centro de cuidado infantil de Montevideo, durante el
lapso de 2 de mayo a 31 de octubre de 2015 y asi estimar las causas que pueden originar de anemia
ferropénica existentes. Se examinaron sus expedientes clinicos, recolectando informacién
epidemioldgica, historial perinatal, dieta consumida y si se les suplementd con hierro apropiada.
Se documenté si se llevo a cabo la evaluacién de hemoglobina mediante puncién digital y el valor
registrado. Se realiz6 una comparacion entre la prevalencia de factores de riesgo en nifios con
anemia y sin ella. Durante la evaluacién se atendieron 62 nifios: 3 pretérminos de 34 semanas 0
menos; 15 con peso al nacer inferior a 3000 gramos; 42 con lactancia materna exclusiva durante
6 meses; 54 con una alimentacién complementaria apropiada; 45 con suplementacién de hierro.
Se llevo a cabo el andlisis de hemoglobina mediante puncion digital en 55 nifios. 28 nifios
presentaban anemia (82 % leve). No se detect6 una correlacion entre sufrir anemia y los factores
de riesgo evaluados, a menos que se aplique la profilaxis con suplemento de hierro. Concluimos
que en este grupo la prevalencia de anemia fue alta y que la suplementacién con hierro es crucial

para prevenirla (12).

Cerdn en el 2020 realiz6 la investigacion titulada: «Anemia en el embarazo y
complicaciones maternas y perinatales. Riobamba ,2019-2020», el estudio busca establecer la
conexion entre la anemia durante la gestacion y sus problemas maternos y perinatales en mujeres

embarazadas hospitalizadas durante el periodo de Enero 2019 a Enero 2020 en el Hospital IESS
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Riobamba. La investigacién realizada se fundament6 en un enfoque transversal, retrospectivo y
correlacional, empleando el método de observacién indirecta de los registros clinicos de pacientes
embarazadas internadas debido a anemia. Se recolectaron datos de periodos previos en un periodo
concreto con el proposito de analizarlos en el momento actual. Los descubrimientos sefialaron
que de las 39 mujeres embarazadas, el 64 % mostré anemia leve, el 31 % anemia moderada y el
5 % anemia grave. La infeccidn del tracto urinario fue la complicacién materna mas frecuente en
el 60% de la poblacion, aumentando los dias de hospitalizacién, mientras que la complicacion
perinatal mas frecuente fue la limitacion del crecimiento en un 22%, estableciendo una
correlacién directamente proporcional entre la anemia gestacional y las complicaciones materno-
fetales (13).

2.1.2. A nivel nacional

Alvarez y Bulnes en el 2022 realizaron el trabajo de investigacién titulado: «Relacion
entre el estado nutricional de la gestante y del recién nacido, Centro de Salud Materno Infantil,
Chicama, 2022». La investigacion tuvo el objetivo de comparar la condicion nutricional durante
la gestacion con la condicion nutricional del neonato. El estudio es de naturaleza basica, de nivel
de correlacién y con un disefio no experimental. EI grupo de estudio estuvo compuesto por 140
gestantes y 140 neonatos que fueron atendidos durante el periodo de enero a diciembre del 2021
en el Centro de Salud Materno Infantil - Chicama. El instrumento consistié en un formulario de
registro en el que se recolectaron informacion de los historiales clinicos de cada paciente, tales
como edad, lugar de origen, peso, estatura, indice de masa corporal (IMC) pregestacional,
perimetro cefalico y hemoglobina. Se determind que no existia una correlacion entre el IMC
prenatal con el peso del neonato, el perimetro cefalico y lahemoglobina; de igual forma, no existia
una correlacion entre el incremento de peso durante la gestacion con el peso del neonato, el
perimetro cefalico y la hemoglobina del neonato; tampoco existia una correlacion entre la
hemoglobina de la embarazada con el peso del neonato, el perimetro cefélico y la hemoglobina
del neonato. No obstante, de los neonatos con anemia, el 0.7 % proviene de madres con anemia
grave, el 19.3 % de madres con anemia moderada, el 21.4 % de madres con anemia ligera y el
40% de madres con hemoglobina estable. La investigacion llega a la conclusién que la relacion
entre la hemoglobina gestacional y la hemoglobina del neonato es notable, no obstante, el nivel
de intensidad de la relacion entre ambas variables fue moderado, de acuerdo con el coeficiente V
de Cramer (14).

Espinoza, en el 2022, realiza la investigacion titulada: «Anemia gestacional asociada a
complicaciones perinatales en recién nacidos del hospital Ricardo Cruzado Rivarola de Nazca —
2021». La investigacion tuvo el objetivo de determinar el vinculo entre la anemia gestacional y

problemas perinatales en neonatos del hospital Ricardo Cruzado Rivarola de Nazca - 2021. Se
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utilizé como técnica la observacién, fue un estudio transversal, retrospectiva y analisis. Tuvo una
poblacién de 460 gestantes, se registraron 134 casos de gestantes anémicas y 134 controles de
gestantes no anémicas. Los resultados indican que el 32,8 % (8) de los neonatos presenta una
hemoglobina inferior a 14.5 mg/dl, el 13,1% (35) naci6 con un peso inferior a 2500 gramos, el
9,3 % (25) present6 un Apgar a los 5 minutos inferior a 7 y el 11,2 % (30) experimentaron un
retraso en el crecimiento intrauterino. La investigacion llega a la conclusion que los problemas
perinatales relacionados con la anemia gestacional incluyen el bajo peso al nacer, niveles

reducidos de hemoglobina, Apgar bajo y retraso en el crecimiento intrauterino (15).

Lopez, en el 2023, publico una investigacion titulada: «Factores asociados a la anemia y
los niveles de hemoglobina en el neonato del centro de salud cono sur - Juliaca 2022». La
investigacion tuvo el objetivo de determinar los elementos relacionados con la anemia y los
niveles de hemoglobina en los neonatos del Centro de Salud Cono Sur durante el 2022. En cuanto
al método, se utilizé el andlisis prospectivo y transversal, con una poblacién de muestra de 135
neonatos. Los resultados indican que los factores relacionados con la anemia y los niveles de
hemoglobina en los neonatos incluyen las caracteristicas generales de la madre, los antecedentes
maternos, los antecedentes durante el parto, un 90,37 % la madre tiene entre 21 y 35 afios, un
59,26 % el nivel de educacion de la madre es superior técnica, y un 62,22 % muestra anemia
normal durante la gestacion. Un 85,19 % no tiene antecedentes ginecolégicos, un 74,81 % tiene
un IMC materno normal de 18,50 a 24,99 kg/m?, un 65,19 % tiene un periodo intergenésico de 2
a 3 afos, un 80 % no mostrd ninguna infeccion durante la gestacién, un 84,44 % no experimentd
hemorragias durante el embarazo, un 38,52 % el parto fue vaginal normal, un 42,96 % el tiempo
de clampado es mas largo, un 66,67 % la presentacion es cefalica. El nivel de hemoglobina en los
neonatos es de 10. El 54,81 % presenta hemoglobina de 11 a 13,4 g/dl (sin anemia), seguido por
un 42,96 % que presenta hemoglobina de 10 a 10,9 g/dl (leve), y un 42,96 % que presenta
hemoglobina de 10 a 10,9 g/dl (leve) (16).

Davila, Paucar y Quispe en el 2019 publicaron el articulo titulado: «Anemia infantil» en
el que sefialaron que la anemia en nifios es un creciente problema de salud publica en Pert. En
términos fisioldgicos, su impacto principal es la reduccion del aporte de oxigeno a los tejidos, lo
que puede generar efectos agudos y cronicos en el bebé, que oscilan entre un declive leve y
transitorio hasta un declive grave y duradero de su desarrollo fisico (crecimiento) y mental
(cognitivo). El diagnostico de anemia en un nifio no es sencillo, sin embargo, se establece como
limite diagndstico una hemoglobina o hematocrito que sea igual o inferior al percentil 5 para la
edad, raza y género del paciente. Esto es crucial ya que en los nifios que presentan niveles de
hemoglobina elevados (> 14 g/dL) al nacer, se reduce rapidamente, llegando a un nacimiento de

~11 g/dL a las 6-9 semanas de vida, debido a la "anemia fisioldgica de la infancia". Las razones
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de la anemia difieren dependiendo de la edad, el género, la edad gestacional al nacer, larazay la
estatura. En los recién nacidos, las afecciones hemoliticas inmunoldgicas, infecciones,
alteraciones hereditarias, el corte tardio del cordén umbilical y la toma de muestras sanguineas a
repeticion son las principales causas de anemia. En los nifios de 6 a 24 meses, la anemia es
principalmente heredada por la falta de hierro (anemia ferropénica) que es la causa predominante.
Una vez determinado el diagnoéstico, la gestion de los nifios con anemia puede necesitar un
tratamiento especializado como la atencién primaria, siempre bajo un control estricto y un

seguimiento de los signos de gravedad(17).

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Anemia materna

En el transcurso del embarazo ocurre una dilucion de la sangre materna, a menudo
conocida como anemia del embarazo y/o anemia materna y no se le considera anormal, a no ser
que estos niveles y/o valores sean extremadamente bajos. Pérez define la anemia como la
reduccion de la concentracion de hemoglobina, hematocrito o la cantidad de glébulos rojos que
no alcanzan los niveles considerados normales para la edad gestacional y cronoldgica, el sexo y
laaltura en la que se reside. Desde una perspectiva funcional, se puede describir como la presencia
de una cantidad insuficiente de eritrocitos para liberar la cantidad requerida de oxigeno en los
tejidos periféricos. La ausencia de eritrocitos resulta en un déficit de hemoglobina, razon por la
que se suele definir la anemia como una reduccion en la concentracién de hemoglobina (Hb),

expresada en gramos por decilitro de sangre (g/dl)"(18).

De acuerdo con cifras de la OMS, se calcula que el 30 % de la poblacion global padece
anemia, y de estos, la mitad se debe a la falta y/o carencia de hierro. En los paises desarrollados,
su impacto es considerablemente inferior, aunque en ciertos grupos sociales, de bajo estatus

econémico 0 en mujeres en etapa reproductiva(4).

La anemia durante la gestacion, segun la OMS, se refiere a una concentracion de
hemoglobina inferior a 11 g/dl durante el primer trimestre (0 a 12 semanas) y el tercer trimestre
(29 a término). Durante el segundo trimestre (13 a 28 semanas), el incremento del volumen de

plasma permite una reduccién de 0.5 g/dl, y se aplica un valor de corte de 10.5 g/dl(4).
La OMS reconoce que hay anemia en un grupo de mujeres embarazadas de 15 afios en

adelante, cuando los niveles de hemoglobina en la sangre son inferiores a <7.0 g/dL anemia

severa; 7.0 - 9.9 g/dL anemia moderada y 10.0 - 10-9 g/dL anemia leve (4).
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2.2.2. Anemia del recién nacido

De acuerdo con Bonastre, la anemia neonatal se refiere a aquellas alteraciones
significativas en la masa de los hematies durante el periodo neonatal y los meses subsiguientes.
En las primeras semanas de vida, la produccidn de hematies se reduce, mientras que se incrementa

la hemoglobina (19).

Segun Moraleda, la anemia es una condicion en la que la cantidad de células rojas en la
sangre (y por ende, su habilidad para llevar oxigeno) no es suficiente para cubrir las necesidades
fisiologicas del organismo. Estas necesidades fisiologicas particulares difieren entre individuos,
dependiendo de la edad, el sexo, la altura sobre el nivel del mar (altitud), el consumo de tabaco,

el comportamiento y las distintas fases del embarazo.

Se considera que la falta de hierro continda siendo la causa més frecuente de anemia en
todo el mundo. Sin embargo, también son factores relevantes las carencias nutricionales (como el
acido félico, la vitamina B12 y la vitamina A), inflamacion tanto aguda como crénica, infecciones
parasitarias y enfermedades hereditarias o adquiridas que inciden en la produccién de
hemoglobina, la generacién de globulos rojos o la supervivencia de estos, todos estos factores La
prevalencia de la anemia es un relevante indicador de salud y, al combinarse con otras mediciones
de la situacién de hierro, la concentracion de hemoglobina puede ofrecer datos acerca de la

severidad de la falta de hierro (20).

La OMS define la anemia neonatal, en una poblacion de nifios nacidos a término menores
de 2 meses, como una concentracién de hemoglobina inferior a <13.5 g/dL, considerada como

anemiay 13.5 - 18.5, considerada sin anemia(4).

2.2.3. Clasificacion de anemias

Quezada (2017) divide las anemias clinicamente en anemias por menor produccion, lo
que indica una anomalia en la creacion de los eritrocitos en la médula 6sea y anemias por mayor
destruccion, que se refiere a una destruccion mas intensa de los eritrocitos por maltiples razones,
en las que los eritrocitos exhiben un periodo de vida mas corto que el habitual (21). La anemia de
produccidn reducida se clasifica a su vez en: anemias causadas por la falta de algiin componente
esencial para la eritropoyesis, como el fierro, el &cido folico y la vitamina B12, y cada una de

estas presentara un estado clinico particular (21).

El otro grupo, que incluye las anemias de mayor destruccion, son las anemias hemoliticas.
En estas, el problema se encuentra en la reduccion del tiempo de vida de los hematies debido a

diversas causas. Estos pueden ser formas congénitas que se atribuyen a enfermedades
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hematopoyéticas hereditarias, en relacion a problemas estructurales del eritrocito, de las enzimas

y de la hemoglobina (21).

2.2.4. Sintomatologia de las anemias
Quezada (2017) clasifica los sintomas de la anemia en dos categorias: 1) Los que son
comunes en cualquier anemia y 2) Los que son caracteristicos de una enfermedad especifica que

se manifiesta con anemia(21).

Los sintomas habituales pueden surgir debido a:

» Reduccidn del transporte de oxigeno: cansancio, sincope, angina pectoris, estos dos
sintomas son frecuentes en individuos de edad avanzada y con riesgo cardiovascular.

 Los causados por la reduccion del volumen sanguineo: palidez, hipotension a causa
de alteraciones posturales.

» Las causadas por un aumento del gasto cardiaco: tales como palpitaciones, pulso
extenso, soplos cardiacos, y fallo cardiaco congestivo en situaciones muy severas de

anemia y en pacientes de edad avanzada.

Los sintomas de una enfermedad especifica que causa anemia son considerados como
sintomas secundarios, como por ejemplo; la leucemia aguda, que ademas de los sintomas
habituales de la anemia, presentara los propios de la leucemia, como sangrados 0 procesos

infecciosos, adenomegalias, entre otros. (21.)

2.2.5. Diagnostico de anemia

En una de sus publicaciones, el Ministerio de Salud de Peru sefiala que en el control
prenatal, es crucial obtener un diagndstico preciso y a tiempo de anemia, para comenzar un
tratamiento especifico. Lo primero que se debe realizar es llevar un historial médico exhaustivo
y realizar un examen clinico detallado. En la mayoria de las mujeres, frecuentemente en un
porcentaje superior al 90 %, la anemia se origina por una carencia de hierro. El procedimiento
para medir la hemoglobina y el tipo de sangre utilizada (sangre capilar o sangre venosa) pueden

afectar la concentracion registrada (22).

Segun la clasificacion de la Organizacion Mundial de la Salud, la hemoglobina en el
primer control prenatal realizado a la embarazada y durante el Ultimo trimestre, conforme a lo
establecido por el Ministerio de Salud, indicara anemia si el resultado de hemoglobina es <12
g/dL. Para neonatos menores de 2 meses que presenten anemia <13.5 g/dL y sin anemia, entre
13.5y 18.5 g/dL(4).
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2.2.6. Modificaciones hematoldgicas en el embarazo
En el transcurso del embarazo, se producen variaciones en el sistema hematoldgico que

también fueron analizadas por de Haas en su estudio, adquiriendo datos significativos como (23):

El aumento del 40-50 % en el volumen del plasma se produce durante la semana 32 de
la gestacion. Esto se complementa con un incremento parecido en el gasto cardiaco. Se generan

estas modificaciones:

 Incrementan la provision de oxigeno para el Gtero.
« Mejoran la habilidad de excrecién de los rifiones.
« Salvaguardan al feto de una perfusion placentaria deficiente, a causa de una

compresion aortocava por el Utero en gestacion.

Durante la gestacidn, la masa de globulos rojos en la madre se incrementa en un 18-25%.
Esto sucede més despacio que el incremento en el volumen de plasma. La diferencia entre el ritmo
de incremento del volumen de plasmay la masa de los glébulos rojos conduce a una disminucion

fisiolégica de la concentracion de hemoglobina durante la gestacion(23).

2.2.7. Efectos de la anemia materna en el recién nacido

La cantidad de hierro en la sangre del feto y del recién nacido estarian sujetos a la
situacion del hierro en la madre durante toda su gestacion; una carencia de hierro en la madre
podria causar que el feto en desarrollo también muestre deficiencia de hierro. El hierro es un
componente crucial para el normal desarrollo y crecimiento de la mayoria de los 6rganos del feto

durante el embarazo, en particular en los érganos hematopoyéticos y el cerebro.

En informes del Ministerio de Salud se ha comprobado que nifios e infantes nacidos de
madres con carencias de hierro exhiben un desarrollo cognitivo, motor, social, emocional y
neurofisioldgico de las funciones cerebrales inferiores en comparacion con los nifios e infantes
nacidos de madres con altos niveles de hierro. Estos descubrimientos pueden tener repercusiones
significativas en el desarrollo futuro y en el funcionamiento social del nifio en desarrollo. Si la
falta de hierro fuera muy frecuente en las mujeres, esto podria influir en el perfil de salud y en la
estructura social. Por lo tanto, la anemia en la infancia es un asunto grave y comun en los nifios
que nacen de madres con anemia debido a la falta de hierro; dado que pueden nacer con

deficiencia de hierro y tal vez con anemia (24).
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2.2.8. Requerimiento de hierro en el embarazo

Bothwell, en su estudio, revela que un embarazo regular se produce un incremento
fisiologico en las necesidades de hierro. La necesidad de hierro absorbido se incrementa, desde la
demanda obligatoria inicial de 0,85 mg/dia hasta 7,5 mg/dia en el tercer trimestre. La demanda

media durante toda la gestacion es cerca de 4,4 mg diarios(25).

Munares sostiene gque "la altitud es un elemento crucial que considerar, se estima que
cerca del 70% del territorio total de Per( esta a nivel del mar o en altitudes bajas". Un 63,5 % de
la poblacién, aproximadamente 30 millones de personas, habita en altitudes inferiores a 1,500
metros sobre el nivel del mar y cerca del 35 % de la poblacion reside de manera permanente en
grandes altitudes, entre 1,500 y 4,500 metros sobre el nivel del mar. Sin embargo, no hay datos
sobre si las necesidades de hierro varian entre las mujeres que residen a grandes altitudes y las

que viven a nivel del mar (6).

2.2.9. Evaluacion de la hemoglobina

Para calcular la hemoglobina, se utilizé el microhematocrito o Bain, que es el volumen
del paquete de hematies o hematocrito. EI Hto puede emplearse como un examen sencillo para
identificar las anemias, como un criterio de referencia para ajustar los sistemas automatizados de
conteo de sangre y como una sefial a gran escala de la precision de las mediciones de la Hb. El
Hto x 1.000 representa cerca de tres veces el valor de la Hb expresada en g/l (por ejemplo, 0,36
x 1.000 se traduce en 120 x 3). Ademas de calcular la Hb y el recuento de eritrocitos (RE), el Hto
puede emplearse para determinar los indices de eritrocitos. No obstante, su uso en laboratorios de
escasos recursos puede verse restringido debido a la demanda de una centrifuga especializada y a
un abastecimiento confiable de tubos capilares. El procedimiento del microhematocrito para
calcular el Hto se lleva a cabo utilizando sangre en tubos capilares de 75 mm de longitud y un
diametro interno cercano a 1 mm. Se pueden utilizar como tubos sencillos para recolectar
muestras de sangre anticoaguladas, o revestidos internamente con 1 unidad internacional (Ul) de
heparina para la recoleccion directa de sangre de capilar. La centrifuga empleada en los tubos
capilares ofrece una fuerza centrifuga de cerca de 12.000 g, y una centrifugacién de 5 min facilita
la obtencion de un Hto constante. Cuando el Hto supera el 0,5, podria ser imprescindible

centrifugar por otros 5 min (5).

2.3.  Definicion de términos basicos
e Hemoglobina (Hg):
De acuerdo a Baynes, la hemoglobina es una proteina compleja formada por el grupo

hem, que alberga hierro y proporciona el tono rojo al eritrocito. La hemoglobina es la proteina
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esencial para el transporte de oxigeno en el cuerpo, tiene la capacidad de retener eficazmente el
oxigeno cuando este ingresa a los alveolos pulmonares durante la respiracién, y también puede

liberarlo al medio extracelular cuando los eritrocitos circulan por los capilares de los tejidos(26).

e Hematocrito (HTO):
De acuerdo con Moradela(20), representa el porcentaje del volumen total de sangre que
se compone de gldbulos rojos. Los niveles normales de hematocrito varian en funcién de la edad

y, tras la adolescencia, del género del individuo(20).

e Recién nacido (RN):
El Ministerio de Salud de Peru considera recién nacido Unico o multiple a un individuo
de en gestacién entre 37 a 42 semanas que nacié de una parto eutdcico o distdcico sin ninguna

patologia (37).

e Hematies:
De acuerdo con Baynes, los hematies (eritrocitos) son células no completas, dado que
carecen de nucleo u organulos intracelulares, los cuales pueden aparecer en elevadas

concentraciones.

Las funciones primordiales de los eritrocitos incluyen el traslado de oxigeno y la
expulsion de diéxido de carbono y iones de hidrégeno. Por lo tanto, la vida til de los eritrocitos

es limitada a 60-120 dias antes de ser atrapados y destruidos en el bazo(26).

e Embarazo:
Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) el embarazo se inicia cuando el
blastocito se une a la pared uterina; esto sucede al quinto o sexto dia después de la fecundacion,

después atraviesa el endometrio e infiltra el estroma (28).
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Capitulo 111
Metodologia

3.1.  Tipo de investigacion, alcance y disefio

La investigacion es de tipo basica, correlacional, no experimental, cuantitativa.

3.2.  Método de investigacion

El estudio tom6 en cuenta el método cientifico que se define como la estrategia cognitiva
gue orienta el proceso de un estudio cientifico comenzando con la observacion de la realidad,
continuando con la formulacion del problema, la formulacién y comprobacion de la hipétesis,
hasta su incorporacion en una teoria cientifica actual. Adicionalmente, sus componentes
fundamentales incluyen: los fundamentos filosoficos, las normas universales del materialismo,
las teorias cientificas, las normas metodoldgicas, los procedimientos o técnicas de investigacion

y los instrumentos de investigacion (29).

En esta investigacion, se tomo en cuenta el método cientifico, ya que comenzo con la
observacion de la realidad y, a partir de este punto, se prosiguié con los pasos vinculados al

método, que incluyen: planteamiento del problema, el marco tedrico y formulacion de la hipétesis

).

3.3.  Enfoque de investigacion
En este estudio, se tomé en cuenta el enfoque cuantitativo. Hernandez lo define como la
recopilacion de datos para verificar hipotesis basandose en la cuantificacién y el andlisis

estadistico, con el objetivo de definir directrices de comportamiento y verificar teorias (30).
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Este método de investigacion se llevo a cabo ya que se examinaron los datos recolectados
para responder a las interrogantes de investigacibn mediante herramientas estadisticas,

cuantificacion y conteo, con el fin de que el proyecto de tesis tenga credibilidad.

3.4.  Tipo de investigacion

Segun Carrasco, la investigacion se clasifico6 como de tipo basica. Segun este
autor, es la investigacion que no busca metas practicas inmediatas, pues solo busca
ampliar y enriquecer el cimulo de conocimientos cientificos existentes acerca de la
realidad. Su objetivo de estudio son las teorias cientificas mismas que analiza para

perfeccionar sus contenidos (31).

Se tomo en cuenta el tipo de investigacion basica porque en esta investigacion no
se efectuaron modificaciones en las variables con el objetivo de ampliar el entendimiento

sobre el tema.

3.5.  Nivel o alcance de investigacién
El estudio se realiz6 en el nivel correlacional, Hernandez (2014) afirma que la meta de
las investigaciones correlacionales es entender el comportamiento de una o varias variables en

comparacién con otras variables (7).

Se tomo en cuenta el nivel de correlacion al identificar las variables y calcular el

comportamiento de cada una de ellas.

3.6.  Disefio de investigacion

El disefio del estudio fue no experimental. Herndndez menciona que es la investigacion
que se lleva a cabo sin alterar de manera deliberada las variables. En otras palabras, son
investigaciones donde no modificamos deliberadamente las variables independientes para
observar su impacto en otras variables. En la investigacioén no experimental, lo que realizamos es

observar fendmenos tal como suceden en su entorno natural con el objetivo de analizarlos(30)

El estudio es transversal, se recoge informacion en un Unico instante, en un tiempo
especifico. Su objetivo es caracterizar variables y examinar su incidencia e interconexién en un
instante especifico (30). Este tipo de estudio fue tomado en cuenta porque no se modificaron las

variables del proyecto.
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Como se menciono previamente, en el siguiente esquema se puede apreciar la interaccién
del disefio mostrado.

El =——) Anemia materna

[

M: Muestra R: Relaciéon

A 4

E2 =———) Y. Anemia del recién nacido

Donde:

M : Muestra de estudio

X : Anemia materna

Y : Anemia del recién nacido

E1 : Evaluacion de la anemia materna

E2 : Evaluacion de la anemia del recién nacido

R : Relacién entre ambas variables

3.7.  Poblacion y muestra

3.7.1. Poblacion

Luzardo (2018) describe la poblacién como el conjunto de mediciones que se pueden
realizar de un rasgo en investigacion en un lugar y momento especificos. EI nimero de personas

es limitado o infinito(32).

En el presente estudio, basandonos en los conceptos previamente expuestos, se puede
sefialar que la poblacién se conformo por 177 pacientes que asistieron a Maternidad Wachay
Wasi.

3.7.2. Muestra

Luzardo (2018) describe muestra como un subgrupo del conjunto de elementos que
conforman la poblacién; o sea, es una seccion o segmento de la poblacién seleccionado
correctamente con el objetivo de examinar y derivar conclusiones acerca de determinadas

caracteristicas de la poblacién(32).

En este estudio, se empled el método del muestreo aleatorio simple probabilistico para
obtener la muestra.
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_ NZ2%pq
(N—-1)E? +Z?%pq

n

Donde:

n = Tamafo de muestra

N = Tamafio de poblacion o universo

Z = Pardmetro estadistico que depende el nivel de Confianza (NC)
p = Probabilidad que ocurra el evento estudiado (éxito)

g = Probabilidad que no ocurra el evento estudiado (fracaso)
E = Error de estimacién maximo aceptado

Datos

n=Xx

N =177

Z =1.96 (95%)

p=05

qg=05

E =0.05

Reemplazando:

3 177.(1.96)2.(0.5).(0.5)

"~ (177 = 1).(0.05)2 + (1.96)2. (0.5)(0.5)
177.(1.96)2.(0.5). (0.5)

"= (177 = D). (0.05)2 + (1.96)2. (0.5)(0.5)

n

169.99
"= 044 + 096
169.99
~ 7140
n=121.42

Luego del uso de la formula se lleg6 a 121 pacientes con las caracteristicas de que necesita
la investigacion madres y recién nacidos usando los criterios de inclusion y exclusion

respectivamente.

3.7.3. Criterios de inclusion

e En la gestante

v' Gestantes entre los 20 y 35 afios.

v Gestante que fue atendida en Maternidad Wachay Wasi de Juliaca entre el 01 de enero
al 31 de noviembre del 2019.
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v Gestantes del tercer trimestre cuyo parto fue eut6cico y/o distécico.
v' Pacientes con sus historias clinicas y variables completas.
v Madres con procedencia y residencia por lo menos durante los dos afios anteriores en

localidades con altitudes iguales o superiores a 3.850 m s. n. m.

e En el recién nacido
v" Recién nacidos a término.
v' Atencion del recién nacido segun protocolos evitando demora de clampaje del cord6n

umbilical y transfusion feto materna o materno fetal.

3.7.4. Criterios de exclusion

e En lagestante

v' Gestantes con embarazos multiples.

v Mujeres que cursen el embarazo con alguna enfermedad crénica debidamente
documentada.

v’ Gestantes con diagnostico de preeclampsia.

v Antecedente de hemorragia del segundo o tercer trimestre del embarazo.

e En el recién nacido
v Recién nacido diagnosticado con enfermedad hemolitica del recién nacido,

hiperbilirrubinemia patoldgica del recién nacido o incompatibilidad Rh.

3.7.5. Técnicas de recoleccion de datos
Para la determinacion de la hemoglobina se realizo la técnica de pruebas de laboratorio

especificamente el método del microhematocrito (5).
En cuanto a la agrupacién de datos se realiz6 utilizando la ficha de recoleccién de datos
3.7.6. Técnicas de anélisis de datos
La técnica de andlisis de datos se realizO mediante procedimientos estadisticos

inferenciales, especificamente se utilizd el SPSS V.22 y programa de ofiméatica Excel de

Microsoft, por la cual se utilizé tablas de frecuencia, histogramas y tablas cruzadas.

35



Capitulo IV

Resultados y discusion

4.1. Presentacion de los resultados
4.1.1. Presentacion de tablas y figuras de los resultados

En el presente capitulo se presenta las tablas, figuras y graficos estadisticos

relacionados a la investigacion

Tabla 2. Relacion entre la anemia materna en el tercer trimestre de embarazo y la anemia del recién nacido

en recién nacidos vivos de la Maternidad Wachay Wasi

Anemia de la madre Total
Leve Moderada
N % N % N %
Anemiaen el Anemia 52 43.0% 45 372% 97 80.2%
recien nacido g anemia 7 5.8% 17 140% 24 19.8%
Total 59 48.8% 62 51.2% 121 100%
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Figura 1. Relacidn entre la anemia materna en el tercer trimestre de embarazo y la anemia del recién nacido
en recién nacidos vivos de la Maternidad Wachay Wasi

Interpretacion y analisis

En latabla 2 y figura 1 se puede apreciar en la muestra estudiada que en una leve anemia
de la madre, los recién nacidos tuvieron anemia en un 43 % y no tuvieron anemia en 5.8 %,
mientras que cuando la madre tuvo anemia moderada, los recién nacidos tuvieron anemia en un
37.2 % y no presentaron anemia en un 14 % en las madres y recién nacidos respectivamente de

la Clinica Materno Infantil Wachay Wasi.
Se observé que en las madres gestantes que presentan anemia leve, se evidencia un mayor

porcentaje de casos en anemia del recién nacido en un 43.0%. En cuanto a las madres con anemia

moderada, los porcentajes disminuyen siendo la anemia del recién nacido en un 37.2 %
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Tabla 3. Niveles de hemoglobina en madres gestantes del tercer trimestre con anemia materna en
Maternidad Wachay Wasi
Hemoglobina de la madre

N 121
Minimo 6.3
Méximo 10.8
Media 9.593
Desviacion estandar 9111
Varianza .830

11,0

10,0

Hemoglobina de l2 madre
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Figura 2. Niveles de hemoglobina en madres gestantes del tercer trimestre con anemia materna en
Maternidad Wachay Wasi

Interpretacion y andlisis

En la tabla 3 y figura 2 se puede apreciar en la muestra estudiada los niveles de
hemoglobina en madres gestantes con valores minimos de 6.3, maximo de 10.8, con una media
de 9.593, y una desviacién estandar de 0.9111 y una varianza de 0.830 en las madres de la Clinica

Materno Infantil Wachay Wasi.

Las madres gestantes presentaron una hemoglobina minima de 6.3 gramos por decilitro y
una maxima concentracion de 10.8 como valor maximo y en promedio de la media llega a 9.5
gramos por decilitro. Los datos contrastados con los valores de referencia se considera que un

gran porcentaje tiene anemia en algln grado de incidencia.
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Tabla 4. Niveles de hemoglobina en los recién nacidos vivos en Maternidad Wachay Wasi
Hemoglobina del recién nacido

N 121
Minimo 11.0
Maximo 16.6
Media 12.953
Desviacion estandar 1.0989
Varianza 1.208

17,0

¥

=1

0

16,0 as 26

o
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0

0

15,0

14,0

13,0

Hemoglobina del recién nacido
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11,0 _—

Figura 3. Niveles de hemoglobina en los recién nacidos vivos de la Maternidad Wachay Wasi

Interpretacion y andlisis

En la tabla 4 y figura 3 se puede apreciar los niveles de hemoglobina en recién nacidos
con valores minimos de 11, maximo de 16.6, con una media de 12.953, una desviacion estandar
de 1.0989 y una varianza de 1.208

Los recién nacidos de la clinica materno infantil presentaron una hemoglobina minima de
11.0 gramos por decilitro y una maxima concentracion de 16.6 como valor maximoy en promedio
de la media llega a 12.9 gramos por decilitro. De acuerdo a los valores de referencia, se considera

gue un gran porcentaje tendrian anemia del recién nacido.
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Tabla 5. Frecuencias de anemia materna leve en el tercer trimestre de embarazo y la anemia del recién
nacido en recién nacidos vivos de la Maternidad Wachay Wasi
N %

Anemia 52 88.1%
Sin anemia 7 11.9%

Total 59 100%

100.0%
90.0%
80.0%
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%
10.0%

0.0%

88.1%

11.9%

Anemia Sin anemia

Figura 4. Frecuencias de anemia materna leve en el tercer trimestre de embarazo y la anemia del recién
nacido en recién nacidos vivos de la Maternidad Wachay Wasi

Interpretacion y analisis
En latabla 5y figura 4 se puede apreciar en la muestra estudiada que con una leve anemia

de la madre, los recién nacidos tuvieron anemia en un 88.1 % y no tuvieron anemia en 11.9 %.

En cuanto a las madres que presentaron anemia leve la frecuencia de los recién nacidos
con anemia presenta un mayor porcentaje, si presenta anemia en un 88.1 % frente aun 11.9 % de

recién nacidos que no tienen anemia

Tabla 6. Frecuencias de anemia materna moderada en el tercer trimestre de embarazo y la anemia del recién
nacido en recién nacidos vivos de la Maternidad Wachay Wasi

0,
N %
Anemia 45 72.6%
Sin anemia 17 27.4%
Total 62 100%
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Figura 5. Frecuencias de anemia materna moderada en el tercer trimestre de embarazo y la anemia del
recién nacido en recién nacidos vivos de la Maternidad Wachay Wasi

Interpretacion y analisis

En la tabla 6 y figura 5 se puede apreciar en la muestra estudiada que con una moderada
anemia de la madre, los recién nacidos tuvieron anemia en un 72.6 % y no tuvieron anemia en
27.4 %.

En cuanto a las madres que presentaron anemia moderada, la frecuencia de los recién
nacidos con anemia tiene un mayor porcentaje en un 72.6 % frente a un 27.4 % de recién nacidos

que no tienen anemia, en las madres con anemia leve es un poco menor

4.2.  Contrastacion de hipotesis
e Prueba de hipétesis
v' Para la prueba de hipotesis se prevé los siguientes parametros:

Nivel de significancia: a = 0,05 = 5% de margen maximo de error.
v" Regla de decision:

p > a — se acepta la hipdtesis nula Ho

p <o — se acepta la hipotesis alterna Hi
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e Prueba de hipdtesis general
Ho. No existe relacion significativa entre la anemia materna en el tercer trimestre de

embarazo y la anemia del recién nacido en recién nacidos vivos en Maternidad Wachay Wasi

Hi. Existe relacion significativa entre la anemia materna en el tercer trimestre de

embarazo y la anemia del recién nacido en recién nacidos vivos en Maternidad Wachay Wasi

Chi cuadrado de Pearson: nivel de confianza al 95% valor de significancia: a. = 0.05
Resultado:
Tabla 7. Relacién y significancia entre la anemia materna en el tercer trimestre de embarazo y la anemia

del recién nacido en recién nacidos vivos de la Maternidad Wachay Wasi
Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintética  Significacion Significacion

Valor ol (2 caras) exacta (2 caras) exacta (1 cara)

Chi-cuadrado

4,6002 1 .032
de Pearson
Correccion de

3.674 1 .055
continuidad
Razén de

4.728 1 .030
verosimilitud
Prueba exacta

.040 .027

de Fisher
Asociacion

4.562 1 .033
lineal por lineal
N de casos

121

validos

En la tabla anexa se muestran los datos estadisticos relacionados con la relacion entre las
variables establecida por el chi cuadrado de Pearson 4.600 con un grado de libertad, con un p
valor de 0.032 = 3.2%, y un nivel de significancia del 0.05%. Por lo tanto, se descarta la hipotesis
nula y se adopta la hipétesis alterna, concluyendo que hay una correlacion significativa entre la
anemia materna durante el tercer trimestre de gestacién y la anemia de los recién nacidos vivos
en Maternidad Wachay Wasi
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4.3. Discusion

La investigacion realizada tuvo como propésito identificar la relacion entre la anemia
materna en el tercer trimestre del embarazo y la anemia de los recién nacidos vivos de la
Maternidad Wachay Wasi. La finalidad es mejorar la calidad de vida de las madres gestantes,
principalmente en el tercer trimestre, lo cual influye en el nivel de la hemoglobina en el recién
nacido, luego de identificar el problemay mejorar el nivel de atencion y nutricion para evitar las

posibles complicaciones en el recién nacido.

La presente investigacion pone en evidencia que existe relacion significativa entre la
anemia materna en el tercer trimestre de embarazo y la anemia del recién nacido en recién nacidos

vivos de la Maternidad Wachay Wasi.

Comparando con otros estudios a nivel nacional e internacional, Ochoa(8) obtiene como
resultado que la prevalencia de anemia fue del 25,7 % (IC 95 %: 21.01 %-30.4 %) siendo mas
elevada en adultas jovenes con el 40,7 %, Ademas, se encontré relacion estadisticamente
significativa (p<0,05), concluyendo que la prevalencia de la anemia materna es elevada, por lo
que existe una relacion con la presente investigacion, lo que es una de las posibles justificaciones

para que el recién nacido tenga anemia en un gran porcentaje.

Por otro lado, Calder6n(10) obtiene como resultado que un 47 % tiene anemia moderada;
92 % no consume hierro y por lo que es evidente la prevalencia de anemia y déficit de hierro en
gestantes. A partir de esto, se puede podemos indicar que apoyan a los resultados de la presente

investigacion en donde hay prevalencia de anemia en madres gestantes.

Lopez (2023)(16) llega a una conclusion muy similar a la presente investigacion en
madres gestante del tercer trimestre donde se encontr6 que la concentracion de hemoglobina en
los neonatos del Centro de Salud Cono Sur es de 10. El 54,81% presenta hemoglobina de 11 a
13,4 g/dl (sin anemia), seguido por un 42,96 % que presenta hemoglobina de 10 a 10,9 g/dI (leve),
y un 2,22 % que presenta hemoglobina de 7 a 9,9 g/dl (moderada), respectivamente. Estos
resultados evidencian que los niveles de hemoglobina encontrados en recién nacidos son similares

a los de la presente investigacion.

Alvarez y Bulnes (14), indican que el 0.7 % de los neonatos con anemia provienen de
madres con anemia grave, el 19.3 % proviene de madres con anemia moderada, el 21.4 %
proviene de madres con anemia leve y el 40% proviene de madres con hemoglobina estable, con
una consecuente anemia del recién nacido. Estos resultados concuerdan con la presente

investigacion en donde se indica que madres con anemia tendran su recién nacido con anemia.
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En la investigacion de Vilca (33) se registr6 una prevalencia del 39 % de anemia. En el
recién nacido, la hemoglobina alcanzé los 18.1 gr/dl (+/- 2.2), oscilando entre 15.9 y 20.3 gr/dl,
mientras que el hematocrito alcanz6 el 52.3 %, oscilando entre 45.4 y 59.2 %; sin embargo, existe
una variacion porcentual dependiendo del tipo de parto, patologia del neonato, patologia materna
e incompatibilidad sanguinea ABO, respaldando los hallazgos del presente estudio, donde la

patologia materna afecta al neonato.
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Conclusién

. En esta tesis se determin6 que si hay relacion entre la anemia materna en el tercer trimestre de
embarazo y la anemia en recién nacido en nacidos vivos de la Maternidad Wachay Wasi, ya
gue se obtuvo un chi cuadrado de Pearson 4.600 con un grado de libertad, y un p valor de
0.032 = 3.2%, y un nivel de significancia del 0.05%, por tanto, si las madres presentan anemia
en el tercer trimestre de embarazo, los recién nacidos vivos en la Maternidad Wachay Wasi,
tienen un alto grado de presentar anemia del recién nacido ya que existe una relacion

significativa entre ambas variables.

. Se identificd que, en las madres gestantes con anemia, las madres con anemia leve fueron un
48.8 % y en las madres con anemia moderada se observo un 51.2 % lo que origina que los

casos de madres con anemia influencien de manera directa sobre la variable.

. Se identifico que, en las madres gestantes con anemia leve, los recién nacidos tuvieron anemia
en un 43 %y en las madres con anemia moderada, se observa un 37.2 % de recién nacidos con
anemia. Concluyendo que en madres con anemia influencian de manera directa sobre la

anemia del recién nacido.

. Se haestimado la frecuencia de entre la anemia materna leve en el tercer trimestre de embarazo
y la anemia del recién nacido en nacidos vivos de la Maternidad Wachay Wasi, obteniendo
gue las madres con anemia materna leve en el tercer trimestre de embarazo fueron un 43 %
de las cuales los recién nacidos presentaron anemia en un 88.1% frente a un 11.9 % de recién
nacidos que no presentaron anemia, por lo que se puede indicar que una madre con anemia

puede obtener un recién nacido con alto porcentaje que presente anemia del recién nacido.

. Se ha estimado la frecuencia entre la anemia materna moderada en el tercer trimestre de
embarazo y la anemia del recién nacido en nacidos vivos de la Maternidad Wachay Wasi,
logrando obtener que las madres con anemia materna moderada en el tercer trimestre de
embarazo fueron un 45 % de las cuales los recién nacidos vivos presentaron anemia en un
72.6 % frente a un 27.4 % de recién nacidos vivos que no presentaron anemia, por tanto, si la

madre del tercer trimestre de embarazo presenta anemia, el recién también la presentara.

. Con respecto al objetivo: estimar la frecuencia de la anemia materna severa en el tercer
trimestre de embarazo y la anemia del recién nacido en recién nacidos vivos de la Maternidad
Wachay Wasi, no se logré plantear ninguna conclusion debido a que no se encontraron casos

de gestantes con anemia severa materna.
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Recomendaciones

1. A las autoridades del sector salud: Minsa, Essalud y otros relacionados, se recomienda
considerar esta investigacién donde se pone en evidencia que las madres gestantes,
principalmente en el tercer trimestre, presentan en un gran porcentaje la anemia leve y
moderada, lo que tiene una relacién significativa con la anemia del recién nacido por lo que se

sugiere la prevencion que es de suma importante.

2. Asimismo, se recomienda a los organismos relacionados tanto publicos y privados realizar el
estudio mas amplio y estricto para un mejor manejo en prevencion y tratamiento de la anemia
durante el embarazo principalmente en el tercer trimestre y de esa manera prevenir

consecuencias en el recién nacidos y durante el parto.

3. Se le recomienda a toda la poblacion gestante realizar y cumplir con sus evaluaciones
periddicas de hemoglobina para descartar cuadros de anemias y prevenir sus posibles

complicaciones

4. Serecomienda realizar un trabajo multidisciplinario para la identificacion, reduccion y control

de la anemia en los diferentes grupos etarios, especialmente en madres gestantes.
5. Por ultimo, se le recomienda replicar la presente investigacion en poblaciones mas numerosas

para obtener casos de anemia severa, debido a que en la presente investigacion no se encontro

casos por tanto se recomienda investigar en poblaciones con anemia severa.
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Anexo 1

Autorizacioén de la institucion

.4"‘! : ) . Jr. Deustua N2 734

! (2’&) z«?f{ Telf.: 051-323338
l—"" Wachay Was t.Ritda. Juliaca

“Afio del Bicentenario del Peri: 200 afios de Independencia”

AUTORIZACION

Yo: UBALDO PEREZ QUISPE identificado con DNI 02382142, Director de la Maternidad
Wachay Wasi E.LR.Ltda RUC 20448513859 con direccion en el Jr, Deustua N° 734 de
la ciudad de Juliaca Departamento de Puno. Autorizo que el Bachiller: JUAN CARLOS
ORMENO ALVAREZ, de la Escuela de Tecnologia Médica especialidad de laboratorio
clinico y anatomia patoldgica de la Universidad Continental, aplique los instrumentos de
investigacion de la tesis titulada “ANEMIA MATERNA EN EL TERCER TRIMESTRE
DE EMBARAZO Y LA ANEMIA DEL RECIEN NACIDO EN RECIEN NACIDOS

VIVOS DE LA MATERNIDAD WACHAY WASI” en la Maternidad Wachay Wasi.

Por lo cual la direccion, administrativos y personal de salud daran las facilidades
respectivas. Se entrega la siguiente autorizacion para los fines que estimen por

conveniente.

Juliaca, 06 de Octubre 2021

Disponibilidad de sala de partos, Quiréfano, Ambientes de recuperacion confortables y térmicos - Profesionales de amplia experiencia



Anexo 2

Instrumento de recoleccion de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“Anemia materna en el tercer trimestre de embarazo y la anemia del recién nacido en recien

nacidos vivos de la Maternidad Wachay Wasi.

DATOS DE LA MADRE:

2.Edad................... afios
3. Hemoglobina en el tercer trimestre ........................ mg/dl
4. Anemia Leve ()

5. Anemia Moderada ( )

6. Anemia Severa ()

DATOS DEL RECIEN NACIDO:
7. N° Historia Clinica...................
8. Sexo
Masculino ( )
Femenino ( )
9. Hemoglobina al nacer......................... mg/dl
10. Anemia Sl ()

NO ()

Fuente: Elaborado por el autor



Anexo 3

Matriz de consistencia

Anemia MATERNA en el tercer trimestre de embarazo y la anemia del recién nacido en recién nacidos vivos de la Maternidad Wachay Wasi

Problemas Objetivos Hipotesis Variables Metodologia Poblacion y muestra
Problema general Objetivo general Variable Disefio Poblacion
¢Cudl es la relacion que existe Determinar larelacion que existe entre  Hipotesis nula V1: Anemia materna Basica Pablacion

entre la anemia materna en el
tercer trimestre de embarazo y la
anemia del recién nacido en recién
nacidos vivos de la Maternidad
Wachay Wasi?

la anemia materna en el tercer
trimestre de embarazo y la anemia del
recién nacido en recién nacidos vivos
de la Maternidad Wachay Wasi.

Problemas especificos

Objetivos especificos

1) ¢Cuéles son los niveles de 1) Identificar los niveles de anemia en
Anemia en madres gestantes madres  gestantes del tercer
del tercer trimestre con trimestre con anemia materna de la
anemia materna en la Maternidad Wachay Wasi
Maternidad Wachay Wasi?

2) ¢Cuales son los niveles de 2) Identificar los niveles de Anemia
Anemia en los recién nacidos en los recién nacido vivos de la
vivos de la Maternidad maternidad Wachay Wasi.
Wachay Wasi?

3) ¢Cudl es la frecuencia que 3) Estimar la frecuencia de la anemia
existe entre la anemia materna materna leve en el tercer trimestre
leve en el tercer trimestre de de embarazo y la anemia del recién
embarazo y la anemia del nacido en recién nacidos vivos de la
recién nacido en recién Maternidad Wachay Wasi.
nacidos vivos de la
Maternidad Wachay Wasi?

4) ¢Cudl es la frecuencia que 4) Estimar la frecuencia de la anemia

existe entre la anemia materna
moderada en el tercer
trimestre de embarazo y la

materna moderada en el tercer
trimestre de embarazo y la anemia
del recién nacido en recién nacidos

No existe relacion significativa entre
la anemia materna en el tercer
trimestre de embarazo y la anemia del
recién nacido en recién nacidos vivos
de la maternidad Wachay Wasi.

Hipotesis alterna

Existe relacién significativa entre la
anemia materna en el tercer trimestre
de embarazo y la anemia del recién
nacido en recién nacidos vivos de la
maternidad Wachay Wasi

e Sin Anemia  experimental
Anélisis de datos:
CHI cuadrado de
Pearson, SPSS
V.22, Software
Excel

Dimensiones Correlacional constituida por 177
e Leve pacientes de la
Moderada .
° maternidad Wachay
e  Severa i
V2: Anemia del Wasi.
Recién nacido Tipo Muestra
Dimensiones
e Con -
Anemia Transversal No  Muestra constituida

por 121 pacientes
madres y sus recién

nacidos.
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anemia del recién nacido en
recién nacidos vivos de la
Maternidad Wachay Wasi?

vivos de la Maternidad Wachay
Wasi.

5)

¢Cudl es la frecuencia que
existe entre laanemia materna
severaen el tercer trimestre de
embarazo y la anemia del
recién nacido en recién
nacidos  vivos  de la
Maternidad Wachay Wasi?

5) Estimar la frecuencia de la anemia
materna severa en el tercer
trimestre de embarazo y la anemia
del recién nacido en recién nacidos
vivos de la maternidad Wachay
Wasi.
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Anexo 4

Validacién por juicio de expertos

ESCALA DE APRECIACION DE JUEZ EXPERTO: (“ANEMIA MATERNA EN EL TERCER
TRIMESTRE DE EMBARAZO Y LA ANEMIA DEL RECIEN NACIDO EN RECIEN NACIDOS

VIVOS DE LA MATERNIDAD WACHAY WASI”)

Sirvase contestar marcando con una X en la casilla que considere conveniente, pudiendo asi mismo de
considerar necesario incluir alguna sugerencia.

N° | Indicadores de CRITERIOS Si No Sugerencia
evaluacion del Sobre los items del
instrumento instrumento

1 | Claridad Estan formulados con lenguaje
apropiado que facilta su 7(
comprension. Su sintactica y
semantica son adecuadas.

2 | Objetividad Estan expresados en
conductas  observables vy 7(
medibles. ‘

3 | Consistencia Estan basados en aspectos £
tedricos y cientificos. ‘

4 | Coherencia Existe relacion légica de los
items con los indices, ?(
indicadores y dimensiones.

5 | Pertinencia El instrumento es funcional
para el propésito de la 7(
investigacion.

6 | Suficiencia Son suficientes la cantidad y
calidad de items para obtener 7(
la medicion de la variable.

7 | Actualidad Esta de acorde al avance de la .
ciencia y tecnologia. 7(

8 | Metodologia La estructura sigue un orden X

16gico.

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Aportes o sugerencias para mejorar el instrumento: Corregir ese término para que se ajuste a la
realidad de la poblacion, objeto de estudio

Nombres y Apellidos

JC“L’ A\\\'n(kQ @')Q\\'J.Ti\’\g\’\})
3 .

Orado @ Aendbmico @)= | g ol (Al Th sty Mecdie?
Universidad ¢

Univer trded Naouewef W\C\qu- Jon M,
]

Profesion

——T‘Q { et v\Ck;S 4 \\’\Q(L\( 9D

MA

Q4o EeppgOM
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ESCALA DE APRECIACION DE JUEZ EXPERTO: (“ANEMIA MATERNA EN EL TERCER
TRIMESTRE DE EMBARAZO Y LA ANEMIA DEL RECIEN NACIDO EN RECIEN NACIDOS
VIVOS DE LA MATERNIDAD WACHAY WASI”)

Sirvase contestar marcando con una X en la casilla que considere conveniente, pudiendo asi mismo de

considerar necesario incluir alguna sugerencia.

N° | Indicadores de CRITERIOS Si No Sugerencia
evaluacion del Sobre los items del
instrumento instrumento
Claridad Estan formulados con lenguaje

apropiado que facilita su ><
comprensién. Su sintactica y
semantica son adecuadas.

Objetividad Estan expresados en|
conductas  observables y )(
medibles.

Consistencia Estdn basados en aspectos
tedricos y cientificos.

Coherencia Existe relacion logica de los
items con los indices, 7(
indicadores y dimensiones.

5 | Pertinencia El instrumento es funcional
para el propdsito de la )Q
investigacion.

Suficiencia Son suficientes la cantidad y
calidad de items para obtener X
la medicion de la variable,

Actualidad Esté de acorde al avance de la X
ciencia y tecnologia.

Metodologia La estructura sigue un orden “L
16gico.

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Aportes o sugerencias para mejorar el instrumento: Corregir ese término para que se ajuste a la
realidad de la poblacién, objeto de estudio

Nombres y Apellidos /i/,’;(. v ///‘/rw wj / well
Grado (s) Académico (s) - :Zﬁ,'m}//t ” // wolo 6o Leoszo
Universidad JAIERSIDAD Jhs  VErvsan S
Profesi6 A,

rofesion /’72/1'\/4/060 JEL/IC O /.

L Pwi - 4250090
Firma - DNI
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ESCALA DE APRECIACION DE JUEZ EXPERTO: (“ANEMIA MATERNA EN EL TERCER
TRIMESTRE DE EMBARAZO Y LA ANEMIA DEL RECIEN NACIDO EN RECIEN NACIDOS
VIVOS DE LA MATERNIDAD WACHAY WASI”)

Sirvase contestar marcando con una X en la casilla que considere conveniente, pudiendo asi mismo de
considerar necesario incluir alguna sugerencia.

N° | Indicadores de CRITERIOS Si No Sugerencia
evaluacion del Sobre los items del
instrumento instrumento

1 | Claridad Estan formulados con lenguaje

apropiado que facilita su
comprensién. Su sintactica y
semantica son adecuadas.

2 | Objetividad Estan expresados en
conductas  observables y
medibles.

3 | Consistencia Estan basados en aspectos
tedricos y cientificos.

4 | Coherencia Existe relacién légica de los

items con los indices,
indicadores y dimensiones.

5 | Pertinencia El instrumento es funcional
para el propésito de la
investigacion.

6 | Suficiencia Son suficientes la cantidad y

calidad de items para obtener
la medicién de la variable.

7 | Actualidad Esta de acorde al avance de la
ciencia y tecnologia.

8 | Metodologia La estructura sigue un orden
16gico.

™Ses | M N

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Aportes o sugerencias para mejorar el instrumento: Corregir ese término para que se ajuste a la
realidad de la poblacidn, objeto de estudio

Nombres y Apellidos ”;.;_y nam Lo (70)a ( /puy /U/}'a// 2? /1

Grado (s) Académico (s) -

Gioraiad 2[)(:‘/:'//2’/'7- Y iversione Aderovac

DEL AL pr g 9 :

Profesion Mf DO CruerpvO  ES)c, 9¢ D0,
EAN D70 coe Pl Ctitier

£ v

Vi,
2/.7°@
?inﬁf— D/Nl
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Resultado de la recoleccién de datos

ANEMIA MATERNA EN EL TERCER TRIMESTRE DE EMBARAZO Y LA ANEMIA DEL RECIEN NACIDO
EN RECIEN NACIDOS VIVOS DE LA MATERNIDAD WACHAY WASI

1=LEVE 1=CON ANEMIA 1=MASCULINC
2=MODERADA 2=SIN ANEMIA 2=FEMENINO
3=SEVERA
N HB MADRE |HBRECIEN N [ANEMIA MADRE _ [ANEMIA RECIEN NAC. SEXO
1 10,3 11,3 1 1 1
2 8 11,6 2 1 1
3 9,3 11 2 1 2
4 7,3 12 2 1 2
5 10 13 1 1 1
6 10 13 1 1 1
[I7 7 16,6 2 2 1
B 9,7 12,6 2 1 1
9 9 12,3 2 1 2
10 [9,3 13 2 1 1
11 |103 13,3 1 1 1
12 [103 13,6 1 2 2
13 [9,3 13,3 2 1 1
14 [106 12,3 1 1 2
15 [103 11 1 1 1
16 [10 11,6 1 1 2
17 [10 13 1 1 1
18 [103 12,6 1 1 1
19 |8 12,6 2 1 1
20 |106 12,6 1 1 1
21 [9,7 13,3 2 1 1
22 |10 12,3 1 1 2
23 [9,7 12,3 2 1 1
24 |10,6 13,3 1 1 1
25 |10 12 1 1 1
26 |10 12,6 1 1 1
27 |103 12,6 1 1 1
28 |10 13 1 1 1
29 |9 12,3 2 1 1
300 9,3 13,6 2 2 2
31 |93 12,6 2 1 1
32 [106 12,3 1 1] 1
33 |93 13,6 2 2 1
34 [9,7 14 2 2 2
35 |9 13,3 2 1 2
36 |10,6 13 1 1 2
37 |9 12,3 2 1 2
38 |10 13,3 1 1 2
39 |97 12,3 2 1 2
40 [9,3 13,3 2 1 1
41 ]9,3 13 2 1 2
42 10 12,3 1 1 1
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43 |10,3 13 1 1 1
44 9,3 13,6 2 2 2
S E 13,3 2 1 2
46 |10,6 12,3 1 1 1
47 |97 14 2 2 2
48 10,6 12,6 1 1 2
49 10,3 13 1 1 1
50 [106 13,6 1 2 1
51 [103 13,3 1 1 1
52 [10 11,3 1 1 2
53 |10 13 1 1 2
54 |9 13,3 2 1 1
55 |8 13,3 2 1 1
56 [106 12,6 1 1 1
57 |8 12,3 2 1 2
58 [10 11,6 1 x 1
59 [106 12,6 1 1 1
60 [10,3 11 1 1 2

62 9,6 12,3 2 1 2

62 {10 12,6 1 1 2

lle3  |10,6 12,3 1 1 2

ea |7 11 2 1 1

lles  |o 11,3 2 1 2

lles  [9,3 13,6 2 2 1

le7 6,3 13,3 2 1 1

fles 9,7 13 2 1 1
69 [10 13 1 1 2
70 |10 13,3 1 1 2
71 [9,3 13,6 2 2 1
72 [9,7 11,6 2 1 1
73 [93 12,6 2 1 2
74 |10 11,6 1 1 2
75 |10 11,3 1 i 1
76 |9 12,3 2 1 2
77 |10 12,6 1 3 2
78 |97 12,3 2 1 2
79 [106 12,3 1 1 2

fgo ~ |9,7 13,3 2 1 1

fler ]10,3 11 1 1 2

[lB2 |10 13 1 1 1

83 9,7 11,3 2 1 1

lsa |10 12 1 1 2

les 10,1 16,1 1 2 1

e 19,8 15,7 2 2 1

7 101 15,4 1 2 1

llee |84 13,1 2 1 2
89 |84 15 2 2 1
90 [86 13,1 2 1 1
91 |10 12,1 1 1 2
92 |74 14,7 2 2 1
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93 9,8 14,1 2 2 1
94 10,8 13,4 1 1 2
95 10,1 12,4 1 1 1
96 10,4 15,8 it 2 2
97 8,8 13,4 2 1 1
98 10,7 13,1 1 1 2
99 8,4 12,1 2 1 1
100 [10,8 12,7 1 1 1
101 {10,8 13,1 1 1 2
102. 19,1 12,1 2 1 1
103  |8,8 15,4 2 2 1
104 (8,7 12,7 2 1 2
105 [9,3 12,7 2 1 1
106 (10,2 12,7 1 1 1
107 [9,4 14,4 2 2 2
108 (8,4 13,1 2 1 1
109 10,7 13,1 1 4 1
110 10,3 15,4 1 2 2
111  |10,2 13 1 1 1
112 |10,5 12,4 1 1 1
113 |9,1 15,4 2 2 1
114 9,4 12,4 2 1 2
115 |9,4 15,4 2 2 1
116 9,8 13,7 2 2 1
117 |10,4 13,7 1 2 2
118 7,9 13,4 2 1 1
119 9,4 13,2 2 1 2
120 (9,6 13,4 2 ok 1
121 (8,4 13,3 2 1 1

s sl
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Anexo 6

Declaracion jurada de autenticidad

E Universidad

Continental

DECLARACION JURADA DE AUTENTICIDAD

Yo, Juan Carlos Ormefio Alvarez, identificado(a) con Documento Nacional de Identidad
N° 42925653, de la E. A. P. TECNOLOGIA MEDICA - ESPECIALIDAD DE LABORATORIO
CLINICO Y ANATOMIA PATOLOGICA, de la Universidad Continental, declaro bajo
juramento lo siguiente:

|4

El Trabgjo de Investigacion tfitulado “ANEMIA MATERNA EN EL TERCER TRIMESTRE DE
EMBARAZO Y LA ANEMIA DEL RECIEN NACIDO EN RECIEN NACIDOS VIVOS DE LA
MATERNIDAD WACHAY WASI", es de mi autoria, la misma que presento para optar el
LICENCIADO EN TECNOLOGIA MEDICA CON ESPECIALIDAD EN LABORATORIO
CLINICO Y ANATOMIA PATOLOGICA.

. El Trabajo de Investigacion no ha sido plagiado ni total ni parciaimente, para la cual

se han respetado las normas internacionales de citas y referencias para las fuentes
consultadas, por fo que no atenta contra derechos de terceros.

. El Trabajo de Investigacion es original e inédito, y no ha sido realizado, desarrollado o

publicado, parcial ni totalmente, por terceras personas naturales o juridicas. No
incurre en autoplagio; es decir, no fue publicado ni presentado de manera previa
para conseguir algin grado académico o titulo profesional.

. Los datos presentados en los resultados son reales, pues no son falsos, duplicados, ni

copiados, por consiguiente, constituyen un aporte significativo para la realidad
estudiada.

De identificarse fraude, falsificacion de datos, plagio, informacién sin cita de autores,
uso llegal de informacién gjena, asumo ias consecuencias y sanciones que de mi accion
se deriven, sometiéndome a las acciones legales pertinentes.

Juliaca, 02 de Noviembre de 2021.

Juaﬁ Cor'ios Ormefio Alvarez
DNI. N° 42925653
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