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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre la anemia gestacional y el peso del recién
nacido en gestantes atendidas en el Centro de Salud “San Miguel” Cajamarca,
2020. Método: Cuantitativo, analitico correlacional, retrospectivo y de corte
transversal. Poblacion: 160 gestantes (historias clinicas). Muestra: Fue Censal, es
decir se trabaj6é con toda la poblacion. Resultados: El 51, 2% de gestantes
presentaron anemiay 48,8% no presenté anemia, correspondiendo 30% gestantes
anemia moderada y 21,2% anemia leve, no hubo casos de anemia severa. Del
30,4% gestantes con anemia leve, el 25,0% de sus hijos tuvieron bajo peso al nacer
y 5,4% peso adecuado. Del 69,6% madres sin anemia, el 42,8% de sus hijos
tuvieron peso adecuado al nacer y el 26,8% sobrepeso. Del 38,1% gestante con
anemia moderada, 34,9% tuvieron hijos con bajo peso al nacer y solo el 3,2% con
peso adecuado. Del 61,9% gestantes sin anemia, el 38,1% de sus hijos tuvieron
peso adecuado al nacimiento y el 23,8% sobrepeso. Conclusiones: Se encontrd
relacion entre la anemia leve y anemia moderada de la gestante con el bajo peso

al nacer. Estadisticamente significativa(p=0,000) segin Chi.?

Palabras claves: Anemia, Gestacional, Peso al nacer, Relacion

viii



ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between gestational anemia and the
weight of the newborn in pregnant women attended at the "San Miguel" Cajamarca
Health Center, 2020. Method: Quantitative, correlational analytical, retrospective
and cross-sectional. Population: 160 pregnant women (clinical histories). Sample: It
was Census, that is, we worked with the entire population. Results: 51.2% of
pregnant women presented anemia and 48.8% did not present anemia,
corresponding to 30% pregnant women with moderate anemia and 21.2% mild
anemia, there were no cases of severe anemia. Of the 30.4% pregnant women with
mild anemia, 25.0% of their children had low birth weight and 5.4% adequate weight.
Of the 69.6% mothers without anemia, 42.8% of their children had adequate birth
weight and 26.8% were overweight. Of the 38.1% pregnant women with moderate
anemia, 34.9% had children with low birth weight and only 3.2% with adequate
weight. Of the 61.9% pregnant women without anemia, 38.1% of their children had
adequate weight at birth and 23.8% were overweight. Conclusions: A relationship
was found between mild anemia and moderate anemia in pregnant women with low

birth weight. Statistically significant (p=0.000) according to Chi.2

Keyword: Anemia, Gestational, Birth weight, Ratio



.  INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)* en el 2019, informa que la anemia es
un auténtico problema médico general en todo el universo, afectando
especialmente a pequefios nifios y mujeres embarazadas. Asi mismo sefiala que
en el mundo, el 42% de nifios <5 afios y el 40% de las mujeres gestantes tienen
carencia de hierro.

La OMS ha demostrado que en todo el mundo se ha establecido de omnipresencia
de anemia en mujeres embarazadas a largo plazo. Luego de disminucién de la
frecuencia de la anemia desde 2010 las cifras se han estancamiento. El enfoque
mas idéneo para decidir el valor ideal es el punto en el que se relaciona con el
resultado materno-perinatal. Es decir, la anemia materna guarda relacién con los

resultados en el recién nacido, pudiendo considerarse al peso del recién nacido?.

Velasquez et al®. en el afio 2019, sefala que la anemia se caracteriza por ser una
condicién en la que se nota una falta de plaquetas rojas y, por lo tanto, un cambio
en el vehiculo de oxigeno. Esto hace inconcebible que el ser vivo satisfaga sus
capacidades fundamentales y las poblaciones débiles son los nifios recién nacidos
(de 6 a 60 meses) y las mujeres embarazadas. El analisis de esta enfermedad
depende de la estimacion de la hemoglobina (Hb), una proteina que tiene el 70%
de hierro del organismo. Las estimaciones del punto de extraccion para el analisis
fueron asignadas subjetivamente en 1967 por una reunion de especialistas de la
OMS, en 2016, se modifico el punto de extraccion para las mujeres embarazadas,

indicando 110 g/L en el trimestre principal y 105 g/L en el trimestre siguiente.



Ademas, la valoracion del control total de la sangre para analizar la debilidad se

centrd en la utilizacion del hemoglobinémetro.

Villegas® en el afio 2019 en el Foco Econdémico explica que la anemia es
excepcionalmente frecuente en el mundo, e innegablemente en nifios y mujeres en
edad fértil. La OMS calcula que 2.000 millones de habitantes en el mundo sufren
anemia, correspondiendo a mas del 30% de la poblacién. De los cuales 800
millones corresponde a mujeres y nifios <5 afios, manteniendo su prevalencia entre

el 41,9% (2011) y el 41,7% (2016).

Estas cifras estadisticas muestran que la anemia es una problematica en la
poblacién mundial, especialmente a las mujeres embarazadas y los nifios de cinco

anos a menos.

En la realidad nacional del Ministerio de Salud 4 (MINSA, 2018) afirma que tres de
cada diez gestantes (29,6%) experimentan los efectos nocivos de la anemia en el
Perd. Asimismo, el 23,3% de las mujeres que estan amamantando también
experimentan los efectos nocivos de la anemia. Por otro lado, el MINSA (2017)
considera que la anemia constituye un verdadero problema médico general, por la
alta prevalencia de 43,6% en nifios de 06-35 meses de edad. A partir del 2016, casi
6 de cada 10 nifios, en el rango de 6 y 1 afio, son palidos (59,3%). Se calcula que

hay 620 mil nifios anémicos en Peru.



Segun el Colegio de Médicos del Perl °, a nivel nacional para el afio 2017, se
estima que hay 1 350 000 nifios y nifias en el rango de 6 y 3 afios. De ellos, el
43,6% (580 000) tiene algun grado de anemia. Ademas, hay 600.000 mujeres
embarazadas, de las cuales el 28% son anémicas (168.000). Los niveles de anemia
han permanecido inalterados desde 2015. La prevalencia reportada en nifilos <3

afios en 2017 (43,6%) es como la reportada en 2016 y superior a la de 2015.

La problematica de la anemia se reitera a escala provincial. El Instituto Nacional de
Salud® (INS, 2015) sefala que los investigadores anunciaron que en zonas con
mayor extension de gestantes con deficiencia de hierro proceden de las localidades
de Huancavelica (45,5%), Puno (42,8%), Pasco y Cuzco en 38,5% y 36,0%
respectivamente. La investigacion desglosoé los datos captados el INS, que incluy6
informacion de 311,521 gestantes reconocidas a nivel nacional en el 2015. El
Colegio de Médicos del Pert® (2018) refiere que hay zonas del territorio nacional
donde la anemia influye en el 75% de nifios, similar al caso de Puno. Las

prevalencias mas notables se reportan en el sur, centro y la Amazonia.

La anemia por escasez de reservas de hierro, representa un problema que
comienza desde el embarazo y se mantiene en los primeros tiempos de vida. El
Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI-2019)" muestra que en las
regiones metropolitanas la falta constante de sustento saludable influy6 en el 7,2%
de este grupo poblacional y en las regiones del pais en el 24,7% de los menores
de cinco afos. Las regiones con niveles mas elevados de anemia: Puno (69,4%),

Ucayali (57,2%), Madre de Dios 'y Cuzco en 54,8% y 53,7% respectivamente. Caso



contrario, las regiones con mas grados minimos de deficiencia de hierro fueron

Tacna y Lima Metropolitana en 29,2% y 30,4% respectivamente

Las evidencias demuestran que, en el Departamento de Cajamarca, también la
anemia gestacional representa un problema. El INEI en el 2020, sefiala que la

prevalencia de la anemia en Cajamarca fue 28,7%2

A pesar que la region Cajamarca presentaba uno de los indices mas bajos de
anemia en el Peru, en el centro de Salud “San Miguel” de Cajamarca se ha
registrado durante los altimos cinco afios que la anemia gestacional ha aumentado
en indices alarmantes y el peso de los recién nacidos son inferior a lo estandar, tal
como lo sefialan las estadisticas recabadas en los Gltimos cuatro afios. el afio 2017,
de 350 adolescentes, se reportd 50 gestantes con anemia, en el 2018 se reporto
53 casos de anemia gestacional, en el afio 2019 se report6 70 embarazos con
deficiencia de hierro, en el afio 2020 se reportd 85 gestantes anémicas y de enero
del 2021 a agosto se registré 65 mujeres con anemia, la anemia gestacional
prevalece y cada afio se incrementa. El pico mas alto de la anemia gestacional y
su incidencia en el peso de los bebes se ha producido en pandemia producto del

confinamiento, siendo esta problematica es muy preocupante.

Segun el Consejo Regional Il coordinado por el Colegio de Médicos de Per( °
(2018). La causa fundamental de la anemia es por falta en el ingreso de hierro,
componente primario en la formacién de hemoglobina, pudiendo exacerbarse por
enfermedades irresistibles. EI MINSA® (2017) considera que entre las causas

prontas se percibe la utilizacion deficiente de hierro y diferentes micronutrientes de
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los alimentos. Esta ausencia de hierro y nutrientes no permitiria el desarrollo

adecuado de plaquetas rojas y hemoglobina.

De continuarse esta problematica de la anemia gestacional y peso al nacimiento en
el distrito de San Miguel de Cajamarca las consecuencias son negativas en la
madre e hijo, tal como expone Baque y Chancay!® (2021) la anemia por
insuficiencia de hierro durante el embarazo tiene resultados significativamente
adversos alterando la salud fisica y mental de las mujeres. El cansancio, la
deficiencia general y las disfunciones son mas regulares, incluyendo capacidades
psicolégicas impedidas, desasosiego, inseguridad pasional y desanimo; y hay una
mayor recurrencia de crear infecciones. La insuficiencia de hierro y la anemia en el
embarazo se agrava inevitablemente después de concebir un hijo (anemia post
embarazo), debido a la pérdida sanguinea relacionada con el parto. La insuficiencia
de hierro en las madres influye contrariamente por reducir el aporte sanguineo de
la madre al feto. Se planteé el Problema: ¢Cudl es la relaciéon entre la anemia
gestacional y el peso del recién nacido en gestantes atendidas en el Centro de
Salud “San Miguel” Cajamarca, 2020?; y Objetivo general: Determinar la relacion
entre la anemia gestacional y el peso del recién nacido; y Objetivos especificos:
Estimar el porcentaje de gestantes con anemia, Identificar los tipos de anemia en
el embarazo, Identificar la relacion entre la anemia gestacional leve y el peso del
recién nacido, Identificar la relacion entre la anemia gestacional moderada y el peso

del recién nacido.



A nivel tedrico la deficiencia de hierro en el feto y/o recién nacido puede ocasionar
secuelas que alteraria el desarrollo cerebral. También aumenta los nacimientos

prematuros y el bajo peso al nacer, como la mortalidad perinatal®?.

La anemia es un problema materno, que comprometeria la gestacion y al feto. En
el recién nacido estaria asociado al pequefio segun edad gestacional, reducido

peso en el nacimiento y elevaciéon de la mortalidad fetal'?.

Cuando la anemia se presenta en manera cronica, no puede evidenciar
sintomatologia, sin embargo, se podria detectar retraso de crecimiento, fatiga de

alimentacion, soplo cardiaco y palidez?!3.

La anemia en la gestacion estaria asociada con el reducido peso al nacimiento
pudiera predisponer a presentar deficiencia neurologica, alteraciones de

crecimiento y cognitivos, y enfermedades crénicas no transmisibles*,

La gestante anémica adiciona la posibilidad de un parto prematuro, reducido peso
al nacer y tristeza profunda posparto. Otros estudios sefialan el riesgo de muerte

fetal inmediatamente antes o posteriormente del nacimiento®.

Otros estudios sefialan que el recién nacido con anemia padece de bajo peso al

nacer, prematuridad, Apgar bajo y desarrollo infantil deficiente?®.



Para el MINSA (2019), en la localidad de Cajamarca de un total de 6 231 mujeres
embarazadas, 1 370 presentaron anemia y esto representa el 22% de las mujeres
embarazadas quienes acudieron a los consultorios de bienestar segun DIRESA, |
semestre 2019 Sistema del estado nutricional del nifio <5 afios y gestantes. En
consecuencia, existe un buen porcentaje de mujeres embarazadas con anemia, en

quienes seria interesante estudiar su relacion con el peso del recién nacido?’.

A nivel practico el incremento de los porcentajes de anemia en gestantes atendidas
en el establecimiento de Salud "San Miguel" Cajamarca, en los ultimos se ha
producido una destacada expansion de casos de anemia en nifios y en las
gestantes. La anemia entre las gestantes presenta riesgos para su salud y de sus
proles desde el primer momento, ya que la mayoria de los embarazadas sufren por
la deficiencia de hierro y esta situacion pone en peligro la vida de la madre y el peso

del recién nacido.

Esposito N, en el 2019, Argentina, en su investigacion: Concentracion de
hemoglobina materna relacionado a resultados adversos materno neonatal. Su
metodologia de estudio fue no experimental, descriptivo correlacional. La poblacion
estuvo compuesta por 1000 gestantes (historias clinicas). Los resultados fueron
que el 33,7% de las gestantes tuvieron anemia. Con respecto a los recién nacidos
de las gestantes en mencién, se hallé que el 7,1% de los neonatos presentd bajo
peso al nacer, el 5,9% de los mismos fueron pequefos para la edad gestacional.

Los recién nacidos de sexo masculino fueron los mas afectados (52,7%)?8.



Marcos M, en el 2019, Peru, en su estudio: “Anemia en gestacion y su relacion con
el bajo peso al nacimiento, Hospital H. Unanue”. Su metodologia de estudio fue no
experimental descriptivo correlacional. La poblacion estuvo compuesta por 500
gestantes (historias clinicas). Los resultados fueron el 74,6% de las pacientes con
palidez estaban en el rango de 33 y 36 semanas de gestacion, ademas el 46,2%
fueron por deficiencia de hierro en multipara, y 62,3% no tenian suficiente control
previo al parto. Con respecto a los neonatos de las gestantes en mencién, se hallé
el 32,4% de anemia leve y reducido peso al nacimiento, el 67,6% anemia
moderada. Por ultimo, existe una conexion mensurablemente critica entre la palidez

extrema y el peso excepcionalmente bajo al nacer (58%)?°.

Isla J, en el 2020, Peru, en estudio su estudio: Anemia en embarazo y relacionado
al peso bajo al nacer. Su metodologia de estudio fue no experimental, retrospectivo,
el nivel relacional de corte transversal, el disefio correlacional. La poblacion estuvo
compuesta por 288 gestantes y recién nacidos (historias clinicas). Los resultados:
77.8% anemia leve, 20.0% anemia moderada y solo 2.2% severa. Y 23.0% recién
nacidos tuvieron peso adecuado, el 5.9% sobrepeso y solo el 0,7% tiene un peso

excepcionalmente bajo al nacer?.

Flores E, en el 2018, Peru, realizé un estudio: “Relacion entre el peso al nacer con
anemia en gestacion, Hospital Cajabamba”. Su metodologia de estudio fue
descriptivo, prospectivo, correlacional, el nivel relacional. La poblacion compuesta
por 87 gestantes (historias clinicas). Los resultados fueron que el 43,7% muestran

gue las pacientes con anemia tenian 18-23 afios, en cuanto al peso de los neonatos



tuvieron un bajo peso al nacer. En cuanto a multiparas el 54,1% neonatos con bajo
peso. El 73,6% anemia leve y el 26,4% anemia moderada. Con respecto a los recién
nacidos de las gestantes en mencion, se hallo el 18,4% reducido peso al nacimiento
y el 81,6% normal. Los recién nacidos de sexo femenino fueron mas afectados

(58,6%)2

Vasquez A, en el 2021, Perq, realizo un Meta-analisis sobre efecto de la anemia
ferropénica de la gestante en el estado de hierro en lactantes <6 meses: revision
ultimos 15 anos”. Su metodologia de estudio fue no experimental, el disefio
analitico. La poblacion estuvo compuesta por 9634 (articulos cientificos). Los
resultados muestran que hay correlacion entre la anemia leve de primigestas y el
peso normal al nacer (r = 0.85 y p= 0.04) E.S, y correlacién entre el resultado
normal y el bajo peso al nacer (r =0.64 y p =0.02) E.S. Asimismo, el 54.8% de las
primigestas tuvieron >11 g/dL (normal) y 9 a 7 g/dL, (anemia moderada) siendo 10.4
%. Ademas, el 74.8% de las primigestas tuvieron peso normal fluctuando 2500-
3999 grs de los neonatos y los neonatos con reducido peso < 2500 gr., siendo el

10.4% excepcionalmente bajo al nacer?



ll.  MATERIAL Y METODOS

2.1. Disefio metodologico
Este estudio corresponde al disefio metodologico: Cuantitativo, Analitico
correlacional, retrospectivo y de corte transversal.
Correlacional: en razon de que se estimd el nivel de relacion entre las

variables anemia gestacional y peso al nacer

Transversal: Es aquel estudio donde se mide la variable en un determinado

tiempo.

Retrospectivo: Los datos obtenidos fueron recolectados a través de la

historia clinica.

2.2. Poblacion y muestra
2.2.1Poblacién: Estuvo conformada por 160 primigestas con hijos recién
nacidos (historias clinicas), atendidas el centro de salud San Miguel de

Cajamarca durante el afio 2020.

2.2.2Muestra: Fue de tipo censal porgue se trabajo, con todos los elementos
de la poblacién, 160 madres primigestas, siendo distribuido en 82
primigestas con diagndéstico de anemia y 78 primigestas sin diagndstico

de anemia y con hijos recién nacido (historias clinicas).
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2.3. Criterios de seleccién

Criterios de inclusién

Primiparas (Historias clinica) que hayan empezado atencion prenatal en el

primer trimestre de gestacion.

Primiparas (Historias clinica) con registro de hemoglobina del primer

trimestre de gestacion.

Primiparas (Historias clinica) sin enfermedad asociada o intercurrente con el

embarazo.

Primiparas (Historias clinica) con registro del peso del recién nacido.

Criterios de exclusion:

2.4.

Primiparas (Historias clinica) sin registro de semana de embarazo al primer
control prenatal.
Primiparas (Historias clinica) sin registro de hemoglobina y peso del recién

nacido en historia clinica.

Técnicas de recoleccion de datos

Técnica

Previa aprobacion del proyecto y coordinacion institucional entre autoridades
de la Facultad de Obstetricia y Enfermeria de la USMP y establecimiento de
salud se solicitdé a la oficina de estadistica los numeros de historias clinicas
de primiparas con diagnostico de anemia atendidas en el afio 2020, las
mismas que fueron en archivo para recopilar la informacion de lunes-sabado

de 08:00 -18:00 hrs en el instrumento (ficha clinica de datos), hasta completar
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con la muestra segun criterios de seleccion, las mismas que tenian resultados

de exdmenes de hemoglobina desde el primer trimestre.

La técnica a realizar fue recopilacion documental, por ende, la fuente de
informacion indirecta. La ficha clinica consto de 2 partes:
1. Datos relacionados con la anemia de la gestante.

2. Datos del peso del recién nacido.

2.5 Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion
Luego de obtenida la informacion, se elaboré una base con datos en programa
Excel; seguidamente ingresada al SPSS versién 25 para procesamiento y
andlisis porcentual y de frecuencia. También se ejecutd el andlisis de

correlaciéon haciendo uso de la prueba estadistica de chi cuadrado.

2.6 Aspectos éticos

Se tuvo en consideracion principios éticos en el desarrollo de investigacion.

No maleficencia: porque la informacion obtenida solo se usé con fines de
investigacion, sin riesgo, por no realizar intervencion en las variables de
anemia gestacional en primiparas y peso al nacer; Beneficencia: Se garantiz6
la veracidad de los datos, respetando los resultados los resultados y solo se
uso6 con motivo de la presente Autonomia: En este estudio no hubo necesidad
del consentimiento informado, por ser un tipo de estudio cuantitativo,

descriptivo correlacional y retrospectivo, pero se contdé con aprobacion del
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comité de la USMP como del Director centro de salud San Miguel; Y Justicia:
Se protegid la privacidad de la informacién obtenida de las historias clinicas

estudiadas.
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[ll.  RESULTADOS

Tabla 1. Porcentaje de anemia en gestantes atendidas en el Centro de Salud San

Miguel Cajamarca, 2020

Porcentaje de anemia en el embarazo Frecuencia  Porcentaje
Con anemia 82 51,2
Sin anemia 78 48,8
TOTAL 160 100

Tabla 1, El 51,2% (82) de las gestantes atendidas durante el afio 2020 tuvieron

Anemia.
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Tabla 2. Tipos de anemia en el embarazo en gestantes atendidas en el Centro de

Salud San Miguel Cajamarca, 2020

Tipos de anemia en el embarazo Frecuencia Porcentaje
Anemia Leve 34 21,2
Anemia Moderada 48 30,0
Sin anemia 78 48,8
TOTAL 160 100

Tabla 2, Las gestantes atendidas tuvieron anemia leve en 21, 2% y anemia

moderada en 30%.
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Tabla 3. Relacion entre la anemia gestacional leve y el peso del recién nacido en

gestantes atendidas en el Centro de Salud San Miguel Cajamarca, 2020

PESO DEL RECIEN TOTAL CHI?> p-valor
NACIDO (n)
Bajo peso Peso

al nacer adecuado

Gestante | .6 p 28 6 34 86773 0,000
con
Anemia % 25,0 5,4 30,4

* Solo se consider6 para este analisis los 34 casos de anemia leve

. p<0.05: estadisticamente significativo

Tabla 3, El 30,4% de las gestantes tuvieron anemia leve de las cuales el 25% de
sus hijos tuvieron bajo peso al nacer y 5,4% peso adecuado.

Estadisticamente significativa (p=0,000) segln Chi?.
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Tabla 4. Relacion entre la anemia gestacional moderada y el peso del recién

nacido en gestantes atendidas en el Centro de Salud San Miguel Cajamarca,

2020
PESO DEL RECIEN TOTAL CHI?> p-valor
NACIDO (n)
Bajo peso Peso
al nacer adecuado
Soe;tante Moderada n 44 4 48 110,34 0,000
Anemia % 34,9 3,2 38,1

Solo se consideré para este andlisis los 48 casos de anemia moderada

. p<0.05: estadisticamente significativo

Tabla 4, Del 38.1% (48) gestantes con anemia moderada, el 34,9% tuvieron hijos
con bajo peso al nacer y solo el 3,2% con peso adecuado. Se hayo relacion
estadisticamente significativa (p=0,000) entre estas dos variables de estudio segun

Chi2.
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IV. DISCUSION

En la primera tabla se encontr6 51,2% de gestantes atendidas en el Centro de Salud

San Miguel Cajamarca 2020, tuvieron diagnéstico de anemia.

Datos similares fueron sefialados por Rojas J y Rodriguez C?3 quienes refieren el
53.9 % presentaron anemia y el 46.1 % no; Asi también Rengifo B y Malca B?*
quienes refieren que el 50% de las gestantes tenian anemia; Asi también Aisan P2°,
reporta datos similares, sefialando que el 41,7% de las gestantes tuvieron anemia

y el 58,3% no.

Datos mayores fueron sefialados por Milman N, quien refiere el 75% de las
gestantes tuvieron anemia, Asi también Gonzales A% quien refiere que el 70.1%

presentaron anemiay el 29.1% no.

De otro lado, datos menores, fueron reportados por Esposito N8 quien refiere que
el 33.7% de las gestantes tuvieron anemia; Asi también Isla J?°, reporta datos

menores, sefialando que el 15.6% de las gestantes tuvieron anemiay el 84.4% no.

En la segunda tabla se encontré los tipos de anemia en el embarazo en gestantes
atendidas en el centro de Salud San Miguel Cajamarca 2020, fueron el 21,2% de

anemia leve, el 30% de anemia moderada y el 48,8% sin anemia.
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Datos similares fueron hallados por Baque G y Chancay C°, quienes refieren el
20% tuvieron anemia leve, y datos mayores con respecto a la anemia moderada

reportando el 77%. Solo encontré 2.9% en anemia severa.

Datos similares fueron hallados por Esposito N8 quien sefalé que el 24.3%
tuvieron anemia leve, y datos menores con respecto a la anemia moderada

reportando el 9.3%. Solo encontré 0.1% en anemia severa.

Datos mayores fueron reportado por Flores E %, quien encontré que el 73,6%
tuvieron anemia leve, pero sefialo datos similares en relacion a la anemia moderada
reportando que el 26,4% la padecieron; Asi también Rojas J y Rodriguez C?%3
sefalaron datos mayores con respecto anemia leve reportando el 36.3%. y datos

similares con referencia a la anemia moderada en 17.8%.

Datos mayores fueron reportados por Isla J%°, quien encontré que el 77.8% tuvieron
anemia leve, pero datos menores en relacion a la anemia moderada reportando

20.0% y el 2.2% en anemia severa.

Datos mayores fueron reportados por Bustamante R?, quien encontré que el 59.3%
tuvieron anemia leve, pero datos mayores en relacion a la anemia moderada

reportando el 38.5% y el 2.2% en anemia severa.

En la tercera tabla se encontr¢ la relacion entre la anemia gestacional leve y el peso
del recién nacido. Del 30,4% gestantes con anemia leve, el 25,0% de sus hijos
tuvieron bajo peso al nacer, y 5,4% peso adecuado. Estadisticamente significativa

(p=0,000) segun Chi?,
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Datos similares a la presente investigacion, fue hallado por Marcos M*° quien sefial6
que el 32,4% gestantes con anemia leve tuvieron bajo peso al nacer y también se
evidencio que 4.3% de gestantes con anemia leve tuvieron muy bajo peso al nacer;
Datos contrarios fueron hallados por Flores E?! sefialé que el 89,1% de gestantes
con anemia leve tuvieron peso adecuado en el recién nacido y el 10,9% de
gestantes con anemia leve obtuvieron bajo peso al nacer. Asi mismo Alfaro A%’
quien reporto el 24,7% de gestantes con anemia leve obtuvieron peso adecuado al
nacer, el 0.2% de gestantes con anemia leve tuvieron bajo peso al nacer.

Datos semejantes sefial6 Marcos M*° quien encontr6 una relacién significativa
entre anemia leve en la gestante y bajo peso al nacer (p= 0.001). Ademas, Isla J?°
en su estudio también encontr6 relacion entre anemia leve en la gestante y bajo

peso al nacer (p<0,001).

En la cuarta tabla se encontr6 la Relacion entre la anemia gestacional moderada y
el peso del recién nacido. Del 38.1% (48) gestantes con anemia moderada, el
34,9% tuvieron hijos con bajo peso al nacer y solo el 3,2% con peso adecuado. Se
hayo relacién estadisticamente significativa (p=0,000) entre estas dos variables de
estudio segun Chi?.

Datos similares fueron sefialados por, Flores E?!, quien reporto que las gestantes
con anemia moderada, el 39.1% tuvieron hijos con bajo peso al nacimiento y 60.9%
obtuvieron peso adecuado al nacer.

De otro lado, datos menores fueron hallado por Rojas y Rodriguez C?3 quienes
obtuvieron el 23.5% de gestantes con anemia moderada tuvieron hijos con bajo
peso; También el 11,8% de gestantes con anemia moderada obtuvieron peso
adecuado.

20



Datos similares fueron reportados por Marcos M?° quien encontré una relacion

significativa entre anemia leve en gestante y bajo peso al nacimiento (p= 0.001).
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V.CONCLUSIONES

Mas de la mitad de gestantes atendidas en el Centro de Salud San Miguel

de Cajamarca durante el afio 2020 tuvieron anemia.

Aproximadamente la tercera parte de las gestantes tuvieron Anemia leve y

la cuarta parte Anemia moderada.

Se encontro relacion estadisticamente significativa entre la anemia leve de

la gestante con el bajo peso al nacimiento.

Se encontré relacién estadisticamente significativa entre la anemia

moderada de la gestante con el bajo peso al nhacimiento.

22



VI. RECOMENDACIONES

A los Profesionales Obstetras

e Continuar y profundizar actividades de sensibilizacion y educacion dirigidas
a las gestantes, inclusive desde la etapa pre gestacional sobre la necesidad
de la alimentacion saludables incorporando los alimentos ricos en hierro

(sangrecita, bazo, menestras).

e Sensibilizar a las gestantes sobre la trascendencia de la prevencion de la

anemia, por estar relacionado con el bajo peso al nacer.

A los directivos del Establecimiento del Centro de Salud “San Miguel “Cajamarca

e Asegurar la administracion de micronutrientes (sulfato ferroso, calcio y acido
félico) y su ingesta (coordinar la disponibilidad de un bidén con agua y
vasitos descartables, que permita la verificacion de su ingesta), que

contribuya a reducir la anemia por falta de hierro en embarazo.
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VIILANEXOS

ANEXO 1: INSTRUMENTO

Ficha de recoleccion de datos
Fecha:

1 e

I.Datos sobre la Anemia de la Gestante

Hemoglobina: en gramos por decilitro

1.- Con Amemia

a} Anemia Leve
Hemaoglobina: 10 - 10.9 gridl

B} Anemia Moderada
Hemaoglobina: 7— 2.9 gr/dl

¢} Anemia Severa
Hemaoglobina: <7 gridl

2.- Sin Anemia

a} Mormal
Hemoglobina: =11 gridl
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Datos sobre el Peso del recién nacido:

Bajo peso al nacer

a) <2500 qr

Peso adecuado

b) 2500 gr - 3999gr

Sobre peso

¢) = 4000gr
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ANEXO 2: OPERALIZACION DE VARIABLES

(MINSA, 2013)

Peso adecuado

Variables Definicion operacional | Dimensiones Indicadores Escala de | Instrumento
Medicion
Variable 1: Presencia de la anemia | Con anemia Anemia leve HD: | Intervalo Ficha clinica de
. . durante la gestacion. Es 10- 108 gridL
Anemia gestacional patoldgico. datos/historia
Anemia moderada clinica
Hi: 7-9.9grfdL
Anemia severa
Hb: = T grid
Mormal Intervalo
3in anemia Hb:=11 gr/dl
Variable 2 El peso al nacer alude a | Bajo peso al nacer = 2500 ar Intervalo Ficha clinica de
. . |z estimacion del peso
Peso del recien nacido principal que se realiza datos/historia
luego del parto, se
comunica en  gramos. 2500 - 3599 qr. Intervalo clinica
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ANEXO 3: CARTA DE ACEPTACION DE LA DIRECCION REGIONAL DE
SALUD CAJAMARCA

ne GOBIERNO REGIONAL CAJAMARCA
CAJAMARCA DIRECCION REGIONAL DE SALUD CAJAMARCA

DIRECCION DE LA RED DE SALUD SAN MIGUEL

“Ano del fortalecimiento de la soberania Nacional”

San Miguel, 24 de febrero del 2022.
OFICIO N° 189-2022-GR.CAJ-DRS/RED SM

Seiora:
HILDA ZORAIDA BACA NEGLIA
FACULTAD DE OBSTETRICIA Y ENFERMERIA USMP

Presente. -

ASUNTO: Comunica aceptacion para desarrollo de investigacion.

De mi consideracion:

Es grato dirigirme al despacho de su digno cargo para saludarla y al
mismo tiempo comunicarle que visto el Oficio N°690-2021-D-FOE-USMP en el cual se
solicita la autorizacion para realizar la investigacién titulada “ANEMIA GESTACIONAL Y
SU RELACION CON EL PESO AL NACER EN GESTANTES, CENTRO SALUD SAN
MIGUEL - CAJAMARCA, 2020", ante lo cual comunico a usted la autorizacién para el
desarrollo de la misma por parte de la Bachiller en Obstetricia YENNIFER RITA GARCIA

MENDOCILLA.

Asi mismo solicité a usted hacer llegar a esta institucion copia de la investigacion una
vez concluida.

Me despido de usted.

Atentamente,

ac.r--o-—.

';‘ e a.‘*
{.‘_?_\r -..L;I». o b :4\. : -.,
&\} b~ S0
c: Esthor Elena Velsse o Daminvge + 2
OIRECIC ™A

EEVD/var

Archvo
“Trobajamos por ¢l Desarrollo Integral de San Miguel y Ia Region™

Jr. 28 de Julio S/N- San Miguel (@" (076) 557047 D
redvisanmiguel@gmail.com :
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ANEXO 4

Tabla 5. Relacion entre la anemia gestacional v el peso del recien nacido en

gestantes en el Centro de Salud San Miguel Cajamarca 2020

PESO DEL RECIEN TOTAL CHF  p-valor
NACIDO (n)

Bajo peso Peso

al nacer adecuado

Gestante n 72 10 a2 126,87 0,000+
con

g3
Anemia % 43,0 ' 51,3

« p=0.05: estadisticamente significativo

Tabla 5, nos muestra la relacion entre la anemia gestacional y el peso del recién
nacido, se observd que, del fotal de madres con anemia, el 45,0% (72) tuvieron
hijos con bajo peso al nacer v solo 6,3%(10) de los nacidos de este grupo tuvo

peso adecuado al nacimiento.

Cuando aplicamos la Prueba de Chi ¢ se pudo encontrar una relacian
estadisticamente significativa (p=0,000) entre |as variables anemia y el bajo peso

del recién nacido.
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