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RESUMEN
Peso pregestacional y su asociacion con la hemoglobina en gestantes a término, Hospital
Nacional Hipdlito Unanue, Julio -Diciembre 2018. OBJETIVO: Determinar el peso
corporal pregestacional y su asociacion con la hemoglobina en gestantes a término,
Hospital Nacional Hipélito Unanue, Julio — Diciembre 2018. MATERIAL Y METODO:
Estudio observacional, transversal, realizado a 107 gestantes a término atendidas en el
Hospital Nacional Hipdlito Unanue. Los datos se recopilaron a través de un cuestionario
auto administrado, el cual fue validado por 4 expertos: 2 Obstetra y 2 Médicos Gineco-
obstetra. Para el analisis de confiabilidad se aplico la prueba alfa de Cronbach, obteniendo
un coeficiente de confiabilidad de 0.905. Se aplicaron estadisticas descriptivas como la
distribucion de frecuencias representadas en tablas univariadas y bivariadas, asi como
también en barras agrupadas. Para las inferencias estadisticas se aplicaron la prueba de
Chi-Cuadrado y el Coeficiente de contingencia con un nivel de confianza del 95%.
RESULTADOS: Del total de pacientes evaluados, el 18,7% tiene entre 14 y 20 afios, el
36,4% y 24,3% tiene entre 21 y 27 y 28 y 34 afios, respectivamente. Asimismo, el 20,6%
tiene entre 35 y 44 afios de edad. El 33,6%, 27,1% y 15,9% de los pacientes evaluados
esta domiciliado en los distritos de El Agustino, Santa Anita y Ate, respectivamente. En
los demas casos, el 0,9%, 1,9%, 0,9%, 1,9%, 4,7%, 2,8%, 3,7% Yy 6,5% vive en Callao,
Chaclacayo, Chosica, Cieneguilla, La Molina, Lurigancho, Pachacamac y San Juan de
Lurigancho, respectivamente. Segun el nimero de hijos, el 39,3% de los casos no tiene
hijos, el 16,8% y el 22,4% tiene 1y 2 hijos respectivamente. Asimismo, 10,3%, 4,7%,
1,9%, 0,9%, 0,9%, 1,9% y 0,9% tiene 3, 4, 5, 6, 7, 8 y 10 hijos respectivamente. El 35,5%
de las pacientes evaluadas es primigesta, esto es, es su primera gestacion. Asimismo, el
59,8% es multigesta y el 4,7% es de gran multigesta. Con relacion a la clasificacion de

IMC, el 9,3% es clasificado con bajo peso, el 46,7% con peso normal, 28,0% con



sobrepeso y el 15,9% con obesidad. Respecto de la concentracion de hemoglobina, el
38,3% de los casos presenta anemia leve, el 0,9% anemia moderada y el 60,7% presenta
concentracion de hemoglobina normal. Si hay evidencia estadisticamente significativa
para rechazar la hipotesis nula de que las variables de clasificacion de IMC y
concentracion de hemoglobina son independientes. Es decir, las referidas variables se
encuentran relacionadas. CONCLUSIONES: El peso pregestacional tiene asociacion con
la hemoglobina en gestantes atendidas en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue, Julio —

Diciembre 2018. (p<0.05).
PALABRAS CLAVES:

Peso pregestacional, Bajo peso, peso normal, sobrepeso, obesidad y anemia.



ABSTRACT
Pregestational weight and its association with hemoglobin in full-term pregnant women,
Hipolito Unanue National Hospital, July-December 2018. OBJECT: To determine the
pregestational body weight and its association with hemoglobin in pregnant women at
term, Hipolito Unanue National Hospital, July - December 2018. MATERIAL AND
METHOD: Observational, cross-sectional study, carried out on 107 term pregnant
women attended at the Hipolito Unanue National Hospital. Data were collected through
a self-administered questionnaire, which was validated by 4 experts: 2 Obstetrician and 2
Gynecologist-obstetrician. For reliability analysis, Cronbach's alpha test was applied,
obtaining a reliability coefficient of 0.905. Descriptive statistics were applied, such as the
distribution of frequencies represented in univariate and bivariate tables, as well as
grouped bars. For statistical inferences, the Chi-Square test and the contingency
coefficient were applied with a confidence level of 95%. RESULTS: Of the total number
of patients evaluated, 18.7% are between 14 and 20 years old, 36.4% and 24.3% have
between 21 and 27 and 28 and 34 years, respectively. Likewise, 20.6% are between 35
and 44 years old. 33.6%, 27.1% and 15.9% of the patients evaluated were domiciled in
the districts of ElI Agustino, Santa Anita and Ate, respectively. In the other cases, 0.9%,
1.9%, 0.9%, 1.9%, 4.7%, 2.8%, 3.7% and 6.5% live in Callao, Chaclacayo, Chosica,
Cieneguilla, La Molina, Lurigancho, Pachacamac and San Juan de Lurigancho,
respectively. According to the number of children, 39.3% of the cases do not have
children, 16.8% and 22.4% have 1 and 2 children respectively. Likewise, 10.3%, 4.7%,
1.9%, 0.9%, 0.9%, 1.9% and 0.9% have 3, 4, 5, 6, 7, 8 and 10 children respectively. 35.5%
of the evaluated patients are primitive, that is, their first pregnancy. Likewise, 59.8% is
multigesta and 4.7% is multigesta. In relation to the BMI classification, 9.3% are

classified as underweight, 46.7% as normal weight, 28.0% as overweight and 15.9% as
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obese. Regarding the concentration of hemoglobin, 38.3% of the cases present mild
anemia, 0.9% moderate anemia and 60.7% present a normal hemoglobin concentration.
Yes, there is statistically significant evidence to reject the null hypothesis that the
variables of classification of BMI and hemoglobin concentration are independent. That
is, the referred variables are related. CONCLUSIONS: Pregestational weight is associated
with hemoglobin in pregnant women seen at the Hipolito Unanue National Hospital, July

- December 2018. (p <0.05).

KEYWORDS:

Pre-pregnancy weight, low weight, normal weight, overweight, obesity and anemia.
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I: INTRODUCCION

La salud esta enlazada al estado nutricional de las personas y en especial en las mujeres
en edad reproductiva esto es singularmente importante pues un oportuno estado

nutricional tiene un impacto directo sobre su propio bienestar y el de sus futuros hijos.

La valoracion en cuanto al peso pregestacional materno es una de las diversas actividades
que se desempefian en el primer control prenatal en los diferentes niveles de atencion,
teniendo en cuenta la Norma Técnica de Salud para la atencion integral de salud materna.
Sabemos que durante el embarazo un sobre peso exagerado o una insuficiencia, se podria

relacionar con diversos resultados perinatales adversos.

En nuestra poblacion con diversas caracteristicas sociales, culturales, étnicas y
economicas Yy las propias caracteristicas de cada persona, la contextura fisica, habitos y

conducta alimentaria, y otros factores, marcan diferencias de otras poblaciones.

La anemia en el Per0 es una problematica social desde tiempos muy antiguo. La gestacion
es un periodo en la cual la demanda de nutrientes y de necesidades energeticas, proteicas,
de vitaminas y minerales aumenta ampliamente. Durante el embarazo se realiza una
rapida division celular y el desarrollo de los 6rganos. Por lo tanto, con el fin de favorecer
el desarrollo fetal, es primordial contar con un pertinente suministro de nutrientes. En el
curso de la gestacion la falta de hierro es uno de los mas comunes trasntornos y se produce
cuando la cantidad de hierro disponible es insuficiente para cubrir aquellas demandas.
Ello puede traer complicaciones, muchas veces graves, tanto para la madre y el recién
nacido. En algunos paises latinoamericanos, esta es una de las complicacion mas comunes
del embarazo y estd se vera asociada con partos pretérmino, bajo peso al nacer y

mortalidad perinatal.
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1.1 DESCRIPCION Y FORMULACION DEL PROBLEMA

Segln la Organizacion Mundial de la Salud, sefiala que la nutricién es la piedra
angular que afecta y define la salud de toda la poblacion; es la via para crecer, desarrollar
y trabajar, jugar, resistir infecciones y alcanzar todo nuestro potencial como individuos
y sociedad. En el documento de la OMS 2004 se decia que la poblacion peruana
presentaba graves problemas de salud relacionados a la nutricién, que afectaba a 25,4%
de la poblacién menor de 5 afios y a 32,9% de mujeres en edad fértil, con prevalencia
de 38,6% en las mujeres gestantes. Destacaba el grave problema de sobrepeso y
obesidad en 46,5% de mujeres en edad fértil y 5,7% en la poblacién menor de 5 afios.
(Pacheco Romero, 2014, pag.141)

El estado nutricional de la mujer cuando se queda embarazada y durante el embarazo
puede tener una influencia importante en los resultados sanitarios del feto, el lactante y
la madre. Deficiencias de micronutrientes como el calcio, el hierro, la vitamina A o el
yodo pueden producir malos resultados sanitarios para la madre y ocasionar
complicaciones en el embarazo, poniendo en peligro a la madre y al nifio. (OMS, 2013,
pag. 1)

Un estudio sobre nutricion de la gestante en el Pert 2009-2010 basado en el Censo
Nacional de Poblacion y Vivienda 2007, incluyd 552 gestantes en una muestra de 22
640 viviendas (79% de zona urbana, 22% rural; 2% analfabetas, 23% con solo primaria).
De las gestantes, 1,4% iniciaron el embarazo con peso bajo, 34,9% con peso normal,
47% con sobrepeso y 16,8% con obesidad. Durante el embarazo, 59,1% de las gestantes
tuvo ganancia de peso insuficiente, en 20% la ganancia de peso fue adecuada y en
20,9%, excesiva. En un estudio similar realizado el afio 2011, en 283 041 gestaciones
Unicas y 2 793 gestaciones multiples, los hallazgos fueron similares. Ademas, se hallo

que el peso promedio de las gestantes fue 55,6 kg, talla promedio 151,6 cm, indice de
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masa corporal (IMC) pregestacional 24,2. San Martin, Tumbes y Ucayali presentaron la
mayor prevalencia de peso bajo, y Puno, Huancavelica y Moguegua el mayor sobrepeso.
(Pacheco Romero, 2014, pag.142).

1.1 Delimitacién del Problema

Delimitacion espacial

La investigacion seré realizada en el Hospital Nacional Hip6lito Unanue, nosocomio
que se encuentra ubicado en el departamento de Lima, distrito del Agustino.

Delimitacion temporal

El desarrollo del presente estudio esta comprendido en el periodo de octubre a
diciembre del afio 2018.

Delimitacion social

El Hospital Nacional. Hipdlito Unanue se encuentra ubicado en la avenida César
Vallejo N° 1390, en el distrito de ElI Agustino; el mismo que se ubica en la provincia y
departamento de Lima — Perd. Es un hospital de referencia nacional, cuya area de
influencia directa esta circunscrita a la jurisdiccion de la Direccién de Salud IV Lima-
Este (DISA 1V LE), la que comprende a los distritos de Ate, Chaclacayo, Cieneguilla,
El Agustino, La Molina, Lurigancho, Santa Anita y San Juan de Lurigancho, tal como
se observa en el siguiente mapa geopolitico.

1.2. Problema Principal

¢Cuél es la relacion del peso pregestacional y la hemoglobina en gestantes a término,
Hospital Nacional Hipdlito Unanue, Julio — Diciembre 2018?
Problemas especificos

e /Como el bajo peso pregestacional se asocia con la hemoglobina en gestantes a

término, Hospital Nacional Hipélito Unanue, Julio — Diciembre 2018?
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e ;COmo el peso normal pregestacional se asocia con la hemoglobina en gestantes
a término, Hospital Nacional Hipdlito Unanue, Julio — Diciembre 2018?

e /CoAmo el sobrepeso pregestacional se asocia con la hemoglobina en gestantes a
término, Hospital Nacional Hipdlito Unanue, Julio — Diciembre 2018?

e /Como la obesidad se asocia con la hemoglobina en gestantes a término, Hospital
Nacional Hipo6lito Unanue, Julio — Diciembre 2018?

e ;COmo la obesidad extrema se asocia con la hemoglobina en gestantes a término,

Hospital Nacional Hipélito Unanue, Julio — Diciembre 2018?

1.2. ANTECEDENTES

1.2.1. Antecedentes Internacionales

Cuvi Guaman, Freddy estudio el “Estado nutricional pregestacional y ganancia de peso
materno durante la gestacion y su relacion con el peso, longitud al nacer, en el Centro de
salud de Nabdn” determino la influencia del estado nutricional pregestacional segin
criterios del IMC, el aumento del peso de la madre durante la gestacion y su relacion con
el peso y longitud al nacer en el centro de salud de Nabon. Tuvo un estudio no
experimental de disefio transversal retrospectivo donde participaron 164 embarazada y
recién nacidos que cumplan con el criterio de inclusion y exclusion. La informacion que
obtuvo de las mujeres embarazadas fueron el peso pregestacional, ganancia de peso, datos
como el peso al nacer, longitud y perimetro cefalico hemoglobina, y glicemia en los recién
nacido. Sus resultados fueron estudiados segun la estadistica descriptiva y pruebas
estadisticas de significancia estadistica a traves de covarianza como el coeficiente de
determinacion y significancia estadistica. Llegando a la conclusion que existe una
correlacion estadisticamente significativa (p =<,0001*) entre el IMC pregestacional y el
peso al nacer, en cuanto a la ganancia de peso en el embarazo se encontrd que existe una

relacion estadisticamente significativa (p =0,0276). Ademas culmino encontrando que
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existe una correlacion entre el IMC pregestacional (p =<,0001*), y la ganancia de peso
en el embarazo con el peso al nacer (p =0,0276), es importante realizar mas trabajos en
estos grupos vulnerables para incluir programas nutricionales. (Cuvi Guaman, 2018, pag.

11)

Caihuaran Villafuerte, Marcela; Ortega Blanco, Mariela & Arteaga Vera Fulvo
(2018) En su publicacion “Anemia ferropénica. Prevalencia en gestantes y puérperas.
Centro de salud integral Santiago de Presto. La poblacion que estudio fue de 30 mujeres
entre gestantes y puérperas que acudieron a su atencion en el C.S. Integral Santiago de
Presto que aceptaron ser parte de este estudio. Ellos tuvieron como resultados que del
100% de las mujeres gestantes y en periodo de puerperio el 60,35% presento anemia
ferropénica en el trabajo de investigacion segun su dosaje de hemoglobina. Se observo
que sus Factores de riesgo significativos en este estudio fueron el conocimiento sobre
la anemia ferropénica (no conocen), y la mala alimentacién tanto en mujeres gestantes
como puérperas. EI mayor porcentaje de las mujeres gestantes y puérperas de este
estudio presentaron anemia ferropénica, de las cuales el 76,19% no tenian conocimiento
sobre la anemia ferropénica. El 41,17% de las mujeres del estudio tuvieron una mala
alimentacion durante la gestacion y el puerperio. Llego a la conclusion que el no contar
con informacion sobre la anemia ferropénica y una deficiente desnutricion durante la
gestacion y el puerperio son factores de riesgo para presentar anemia ferropénica.

(Caihuara, Ortega & Arteaga, 2018, pag. 75)

Yungdn Agualsaca, Elvia. (2018) Investigo sobre el “Estado nutricional
pregestacional y su asociacion con parametros antropométricos del recién nacido,
Provincia de Los rios, Distrito 12D03 Quevedo 2016 ”, encontré que el 21% estuvo con
sobrepeso/obesidad y 14% con bajo peso. Asi también la anemia 11%; promedio de

hemoglobina 11,7 mg/dl. El 91% de nifios nacieron con un peso adecuado y 6% con
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bajo peso; en relacion a la longitud se evidencio el 94% con valores normales y 5% con
una longitud baja; finalmente el andlisis del indice de Masa Corporal determin6 que el
88% de nifios/nifias nacen con un IMC normal, 7 % con emaciacion y 5% con problemas
de sobrepeso/obesidad. Llegando a la conclusion que se acepta la hip6tesis sobre la
asociacion entre estado nutricional de las embarazadas con los paradmetros
antropométricos del recién nacido, Los Rios, Distrito 12D03 Quevedo, 2016; por lo que
se recomienda proponer nuevas estrategias a este grupo prioritario. (Yungan, 2018, pag.

11).
1.2.2. Antecedentes Nacionales

Loyola Moreano, Melissa en su estudio sobre el “indice de masa corporal
pregestacional y su asociacion con la anemia en puérperas atendidas en el Instituto
Nacional Materno Perinatal febrero 2016 tuvo como Objetivo determinar si el indice
de masa corporal pregestacional se asocia con la anemia en puérperas atendidas en el
Instituto Nacional Materno Perinatal febrero 2016. Disefio: estudio observacional,
analitico-comparativo, retrospectivo y transversal. Lugar: Servicio de Hospitalizacion
del Instituto Nacional Materno Perinatal. (Servicio B, C, y D) Participantes: la muestra
estuvo conformada por 288 puérperas distribuidas en grupo de estudio (96 puérperas
con anemia) y grupo comparativo (192 puérperas sin anemia) atendidas en el Servicio
de Hospitalizacion del Instituto Nacional Materno Perinatal en febrero 2016. Encontrd
relacion significativa entre la obesidad y el diagnéstico de anemia en puérperas
(p=0,045). Sin embargo, el bajo peso, peso normal y el sobrepeso no mostraron relacion
significativa (p>0,05). La gran parte de caracteristicas maternas fueron similares en
ambos grupos, a excepcion de la via de terminacién del parto, donde la mayoria de las
puerperas con anemia tuvo su parto por cesarea (53,1 vs 41,7%). Se observo que la

mayoria de puérperas con anemia ganaron entre 12 a 17,9 kg. (37,5%) mientras en
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quienes no tuvieron la morbilidad fue una ganancia de 7 a 11,9 kg. (52,1%). También
encontrd que no existe correlacion entre el valor de la hemoglobina y el indice de masa
corporal (p=0,447). Llegando a la conclusion que el indice de masa corporal
pregestacional no presenta relacion significativa con la anemia en el puerperio, sin
embargo, encontré que la obesidad pregestacional esta relacionada significativamente
con la anemia en puérperas atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal.

(Loyola Moreano, 2016, pag.6)

Manrique Camasca, Lia en su estudio “Complicaciones obstétricas y perinatales en
gestantes con sobrepeso y obesidad pregestacional atendidas en el Hospital Rezola
Cafiete durante el afio 2015” encontrd que del 100,0 % de gestantes atendidas durante
el afio 2015, 17,4% tuvieron diagndstico de sobrepeso pregestacional y cumplieron los
criterios de seleccion 9,0% y 14,5 % gestantes tuvieron diagnostico de obesidad y
cumplieron los criterios de seleccidn 9,2 %. Asi también la complicacion obstétrica mas
porcentaje tuvo, fue la infeccion del tracto urinario, presentandose en 24,8 % gestantes
con sobrepeso y 25,2 % con obesidad; seguido de la anemia en 7,1% gestantes con
sobrepeso y 8,1 % con obesidad y en tercer lugar la preeclampsia en 4,8 % gestantes
con sobrepeso y 5,0% con obesidad. La complicacion perinatal mas frecuente fue la
macrosomia fetal, presentandose en 10,0 % recién nacidos de gestantes con sobrepeso
y 15,5% recién nacidos de gestantes con obesidad; seguido de la hipoglicemia neonatal
3,6% recién nacidos de madres con sobrepeso y 3,1 % recién nacidos de madres con
obesidad. Llegando a la conclusion que la complicacidn obstétrica mas frecuente en las
gestantes con sobrepeso u obesidad pregestacional fue infeccion urinaria, mientras que
la complicacién perinatal mas frecuente fue macrosomia fetal. (Manrique Camasca,

2016, pag.9)
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Huaman Calzada, Karem & Yarlequé Dioses, Leonisa (2017) En su trabajo de
investigacion “Asociacion del indice de masa corporal pre gestacional y las
complicaciones obstétricas y perinatales de las gestantes atendidas en el centro de salud
Surquillo en el afio 2016, Encontrando que el indice de masa corporal pre gestacional
promedio fue 25.5. El 56.8% de las gestantes tuvieron un indice de masa corporal pre
gestacional normal, el 22,2% sobrepeso; el 17,3% obesidad y el 3,7% bajo peso. Las
complicaciones obstétricas encontradas fueron: ceséarea (38,9%); Infeccion del tracto
urinario (32,5%); anemia (20,4%); pre eclampsia (7,4%); parto pre termino (6,8%);
aborto (4,9%); diabetes (0,9%). Las complicaciones perinatales halladas fueron:
macrosomia (12,3%); bajo peso al nacer (7,4%); asfixia (3,1%) y muerte perinatal
(1,2%). Conclusiones: Existe asociacion estadisticamente significativa entre: Pre
eclampsia y obesidad, aborto y gestantes obesas, obesidad y parto por cesarea, obesidad

y muerte perinatal. (Huaman & Yarleque, 2017, pag. 10)

1.3.0BJETIVOS

1.3.1. Objetivo General

Determinar el peso corporal pregestacional y su asociacion con la
hemoglobina en gestantes a término, Hospital Nacional Hipolito Unanue,

Julio — diciembre 2018.

1.3.2. Objetivo Especifico

. Identificar la asociacion del bajo peso pregestacional y la
hemoglobina en gestantes a término, Hospital Nacional Hipolito Unanue,

Julio — Diciembre 2018.
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. Identificar la asociacion del peso normal pregestacional y la
hemoglobina en gestantes a téermino, Hospital Nacional Hipolito Unanue,
Julio — Diciembre 2018.

. Identificar la asociacion del sobrepeso pregestacional y la
hemoglobina en gestantes a término, Hospital Nacional Hipdlito Unanue,
Julio — Diciembre 2018.

o Identificar la relacién de la obesidad y la hemoglobina en gestantes
a término, Hospital Nacional Hipolito Unanue, Julio — Diciembre 2018.

. Identificar la relacion de la obesidad extrema y la hemoglobina en
gestantes a término, Hospital Nacional Hipolito Unanue, Julio — Diciembre
2018.

1.4.JUSTIFICACION
El presente proyecto de investigacion surge debido a que durante el embarazo,
es seguro que la madre presente cambios de peso, y modificacion de su
hemoglobina y esto podria dar las alertas mas comunes con las que el cuerpo

avisa la presencia de anemia.

La anemia es la mas frecuente de las enfermedades que puede coincidir con

el embarazo o ser producidas por este. (Diaz Tinoco, 2016, pag. 17)

Importancia

El presente trabajo de investigacion tendra una justificacion teorica ya que el
propdsito del estudio generara una reflexion y debate académico sobre la
relacion entre el indice de masa corporal pre gestacional con la hemoglobina en
gestantes a término en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue. Asi también tendra

una justificacion practica ya que el desarrollo de la investigacion ayudara a
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resolver el problema planteado, a través de estrategias; como también se
justificard econdémicamente, puesto que los gastos se llevaran a cabo por el

investigador.

Tendra también una justificacion metodoldgica del estudio, ya que el
proyecto que se va a realizar propondrd nuevas estrategias para generar

conocimiento valido y confiable.

1.5.HIPOTESIS

1.5.1. Hipotesis General

Existe relacion entre el peso pregestacional y la hemoglobina en gestantes a

término, Hospital Nacional Hip6lito Unanue, Julio — Diciembre 2018.

1.5.2. Hipotesis Especificos

. El bajo peso pregestacional se asocia con la hemoglobina en
gestantes a término, Hospital Nacional Hipdlito Unanue, Julio — Diciembre
2018.

. El peso normal pregestacional se asocia con la hemoglobina en
gestantes a término, Hospital Nacional Hipolito Unanue, Julio — Diciembre
2018.

o El sobrepeso pregestacional se asocia con la hemoglobina en
gestantes a término, Hospital Nacional Hipélito Unanue, Julio — Diciembre
2018.

. La obesidad se asocia con la hemoglobina en gestantes a término,
Hospital Nacional Hipdlito Unanue, Julio — diciembre 2018.

. La obesidad extrema se asocia con la hemoglobina en gestantes a

término, Hospital Nacional Hipdlito Unanue, Julio — Diciembre 2018.
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Hipdtesis Alterna

H1: El bajo peso, peso normal, sobrepeso, obesidad y obesidad extrema
pregestacional se asocia con la hemoglobina en gestantes a término, Hospital

Nacional Hipdélito Unanue, Julio — Diciembre 2018.

Hipdtesis Nula
HO: El bajo peso, peso normal, sobrepeso, obesidad y obesidad extrema
pregestacional no se asocia con la hemoglobina en gestantes a término, Hospital

Nacional Hipdlito Unanue, Julio — Diciembre 2018.
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I1: MARCO TEORICO

2.1. BASES TEORICAS

2.1.1. NIVELES DE HEMOGLOBINA

Segun la OMS se determind para concentraciones de hemoglobina en:

e Mujeres no embarazadas (mayor de 15 afios) se clasifica en rango
normal mayor o igual a 12,0 g/dl, leve 11-11,9 g/dl, moderada 8,0-10,9
g/dl y severa si presenta menos de 8,0 g/dI

e Mujeres adultas gestantes (mayor de 15 afios) se clasifica en:

e  Primer trimestre: (0-12 semanas), rango normal 11,0 — 14,0 g/dI, se
considera anemia si presenta menos de 11,0 g/dl, leve 10-10,9 g/dl,
moderada 7,0-9,9 g/dl y severa si presenta menos de 7,0 g/dI

e Segundo trimestre: (12- 28 semanas), rango normal 10,5 — 14,0
g/dl, se considera anemia si presenta menos de 10,5 g/dl, leve 10-10,9 g/dI,
moderada 7,0-9,9 g/dl y severa si presenta menos de 7,0 g/dI

e Tercer trimestre: (29 semanas- termino), rango normal 11,0 — 14,0
g/dl se considera anemia si presenta menos de 11,0 g/dl, leve 10-10,9 g/dI,
moderada 7,0-9,9 g/dl y severa si presenta menos de 7,0 g/dl. (OMS, 2018,

pag. 132)

2.1.2. SOBREPESO PREGESTACIONAL:

Estado de sobrepeso de la gestante (IMC mayor o igual de 25 kg/m2 pero
menor de 30 kg/m2), que es diagnosticado antes del embarazo o incluso puede
considerarse al IMC tomado dentro de las primeras 12 semanas (periodo en el

cual no se observa mayor ampliacion de peso). (Huaman Solis, 2017, pag. 21)
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2.1.3. OBESIDAD PREGESTACIONAL:

Estado de obesidad de la gestante (IMC mayor de 30 kg/m2), que es
diagnosticado antes de la gestacién o incluso puede considerarse al IMC

tomado dentro de las primeras 12 semanas. (Huaman Solis, 2017, pag. 21)

2.2. BASES TEORICAS SOBRE EL TEMA DE INVESTIGACION:

Peso normal o adecuado: Es el peso corporal que se encuentra dentro de
los limites para considerarlo saludable. Se puede medir a través del IMC, con
un valor mayor o igual a 18 kg/m2, pero menor de 25 kg/m2. (Huaman Solis,

2017, pag. 21)

Sobrepeso: Es el aumento del peso corporal a expensas preferentemente del
aumento del tejido adiposo. Una forma simple de medirlo es a través del IMC;
se define sobrepeso cuando el IMC es mayor o igual de 25 kg/m2 pero menor

de 30 kg/m. (Huamén Solis, 2017, pag. 21)

Obesidad: Es el incremento del peso corporal a expensas preferentemente
del aumento del tejido adiposo. La acumulacion excesiva o anormal de la grasa
observada en este estado, es perjudicial para la salud Se define obesidad cuando

el IMC es igual o mayor de 30 kg/m2. (Huaman Solis, 2017, pag. 21)

Gestante a término: Es cuando termina entre tres semanas antes y dos
después de la fecha estimada del parto. Esta definicidn incluye un periodo de 6
semanas en la época de mayor crecimiento fetal, y cuando se considera que
estan maduros los sistemas para un recién nacido sano. (Cifuentes Borrero et

al, 2016, pag. 272)
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I11: METODO

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

. Segun la tendencia: CUANTITATIVO
Determinar la asociacion del peso pre gestacional y la hemoglobina en

gestantes a término.

o Segun la orientacion: APLICADA
Describir y evaluar el peso pre gestacional, basandose en las teorias y los

estudios realizados.

o Segun el tiempo de ocurrencia: RETROSPECTIVO

Se recolectara datos de los hechos que ocurrieron.

o Segun el analisis y alcance de sus variables: DESCRIPTIVA
Se observara las variables que son el peso pre gestacional y la hemoglobina

en gestantes a término.
Tipo de disefio: Observacional - transversal.

e Ambito temporal y espacial
El presente estudio se desarrollara en el Hospital Nacional Hipélito Unanue El

Agustino. Lima. Peru, durante el periodo de Julio - Diciembre 2018.
3.2. AMBITO TEMPORAL Y ESPACIAL

Este trabajo de investigacion se desarrollard en el H. N. “Hipélito Unanue”. El

Agustino, Lima, Per0, durante el periodo de Julio — Diciembre 2018.



3.3. VARIABLES

Variable Independiente:

Peso pregestacional

Variable Dependiente:

Hemoglobina

Variables intervinientes:

e Edad

e Lugar de procedencia

e Tipo de parto.

e Paridad.

e (Gestaciones

e Aumento de peso gestacional.

e Primer control de hemoglobina en la APN

25



26

3.4. POBLACION Y MUESTRA

Descripcion de la poblacién

1. Poblacion de estudio: Estad conformado por todas las gestantes a término
atendidas en el HNHU.

2. Unidad de Analisis: Gestantes a termino con control de hemoglobina en el
servicio de Gineco obstetricia del HNHU.

3. Marco muestral: registro de gestantes a termino en el HNHU.

4. Unidad de muestreo: Hospitalizacion de Gineco - obstetricia.

Criterios de inclusion

Grupo de estudio:

e (Gestante sin anemia.

e Gestante con resultado de hemoglobina en el dltimo trimestre de
gestacion.

e Gestante con peso Yy talla pre gestacional en historia clinica.

e (estantes sin complicaciones.

e Gestantes de embarazo a término.

e Gestantes sin ninguna enfermedad.

e Gestante atendida en el Hospital Nacional Hip6lito Unanue.

Grupo comparativo:

e Gestante con anemia.

e Gestante con resultado de hemoglobina en el Gltimo trimestre de
gestacion.

e Gestante con peso y talla pre gestacional en historia clinica.
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e Gestante a término sin complicaciones
e Gestante sin ninguna enfermedad.

e Gestante atendida en el Hospital Nacional Hip6lito Unanue.

Criterios de exclusion

e Gestante de embarazo pretérmino.

e Gestante que presentd hemorragia durante el embarazo.

e Gestante sin control prenatal.

e Gestante con complicaciones.

e Gestante con alguna enfermedad pregestacional.

e Gestante con historia clinica ilegible, incompleta y con enmendaduras.

e Gestante no atendida en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue.

3.5. INSTRUMENTOS

Técnica de recoleccion: La técnica de recoleccion de datos fue la documental
ya que se reviso las historias clinicas de las pacientes con y sin anemia en la
gestacion. Instrumentos de medicién: La herramienta para la recoleccién fue una
ficha de recoleccion de datos elaborada segln los objetivos del estudio, donde
se registraron los datos encontrados en las historias clinicas y se aplicé a todas
las gestantes a término atendidas en el servicio de hospitalizacion de gineco —
obstetricia del Hospital Nacional Hip6lito Unanue, con el objetivo de obtener
informacion sobre la relacién del peso pregestacional y la hemoglobina en

gestantes a término.
El instrumento ficha de recoleccidn de datos, constara de las siguientes partes:

Titulo, Introduccidn y datos personales, asi también de las categorias del

indice de masa corporal con los siguientes ITEMS: Bajo peso, peso normal,
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sobrepeso, obesidad y obesidad extrema; Concentracion de hemoglobina con los

siguientes ITEMS: Normal, anemia leve, anemia moderada y anemia severa.

3.6. PROCEDIMIENTOS

La informacion recolectada se digitara en una base de datos en el programa
estadistico SPSS version 26.0 para Windows y Ms. Excel 2013.
Procedimiento de validacion de datos

Para lograr el grado de validez del instrumento y los conceptos a evaluar, se
sometera el instrumento mencionado anteriormente, a evaluacion por expertos
(obstetras y/o gineco — obstetras con grado de Magister y Doctor) en el tema de

investigacion, para su posterior aprobacion.

3.7. ANALISIS DE DATOS

Una vez terminada la recoleccion de datos, se verificaran la calidad de los
mismos, para luego elaborar una base de datos e ingresar los datos codificados a
una matriz en el programa MS Excel para el ordenamiento final de datos. Asi
mismo se empleara el programa SPSS versién 26, para el andlisis estadistico
descriptivo y generar las talas de resultados que contribuyan a las conclusiones

respectivas del trabajo de investigacion.



29

IV: RESULTADOS

TablaN° 1

Peso pregestacional y su asociacion con la hemoglobina en gestantes a término segn rango de
edad, Hospital Nacional Hipolito Unanue, julio -diciembre 2018

Rango Edad Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido :(?J(rﬁglt:éz
14-20 20 18,7 18,7 18,7
21-27 39 36,4 36,4 55,1
28-34 26 24,3 24,3 79,4
35-44 22 20,6 20,6 100,0
Total 107 100,0 100,0

Nota. Fuente: F. de recoleccion de datos de las H.C. en el H. N. Hipdlito Unanue. Elaboracién propia.

Gréafico N° 1
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Gréfico N° 1. Peso pregestacional y su asociacién con la hemoglobina en gestantes a
término segun rango de edad, Hospital Nacional Hipolito Unanue, julio -diciembre 2018.
Fuente: Ficha de recoleccion de datos de las historias clinicas en el Hospital Nacional
Hipdlito Unanue. Elaboracién propia.

Tablay grafico N° 1. Del total de pacientes evaluados, el 18,7% tiene entre 14 y 20 afios, el 36,4%
y 24,3% tiene entre 21 - 27 y 28 - 34 afios, respectivamente. Asimismo, el 20,6% tiene entre 35y
44 afios de edad.
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Tabla N° 2

Peso pregestacional y su asociacion con la hemoglobina en gestantes a término segln distrito,
Hospital Nacional Hipélito Unanue, julio -diciembre 2018

Distrito Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido gg&:ﬁg{:&%
ATE 17 15,9 15,9 15,9
Callao 1 9 9 16,8
Chaclacayo 2 1,9 19 18,7
Chosica 1 9 9 19,6
Cieneguilla 2 1,9 1,9 215
El Agustino 36 33,6 33,6 55,1
La Molina 5 4,7 4,7 59,8
Lurigancho 3 2,8 2,8 62,6
Pachacamac 4 3,7 3,7 66,4
San Juan de Lurigancho 7 6,5 6,5 72,9
Santa Anita 29 27,1 27,1 100,0
Total 107 100,0 100,0

Nota. Fuente: F. de recoleccidn de datos de las H.C en el H. N. Hipdélito Unanue. Elaboracion propia.
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Gréfico N° 2. Peso pregestacional y su asociacion con la hemoglobina en gestantes a término segtn distrito,
Hospital Nacional Hipdlito Unanue, julio -diciembre 2018. Fuente: Ficha de recoleccion de datos de las
historias clinicas en el Hospital Nacional Hipélito Unanue. Elaboracién propia.

Tablay grafico N° 2. EI 33,6%, 27,1% y 15,9% de los pacientes evaluados esta domiciliado en los distritos
de El Agustino, Santa Anita y Ate, respectivamente. En los demas casos, el 0,9%, 1,9%, 0,9%, 1,9%, 4,7%,
2,8%, 3,7% y 6,5% vive en Callao, Chaclacayo, Chosica, Cieneguilla, La Molina, Lurigancho, Pachacamac
y San Juan de Lurigancho, respectivamente.
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TablaN° 3

Peso pregestacional y su asociacion con la hemoglobina en gestantes a término segun el nimero
de hijos, Hospital Nacional Hipélito Unanue, julio -diciembre 2018

rl:li?(;r;ero de Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Z(?J(rfglt:éz
0 42 39,3 39,3 39,3
1 18 16,8 16,8 56,1
2 24 22,4 22,4 78,5
3 11 10,3 10,3 88,8
4 5 47 47 93,5
5 2 1,9 1,9 95,3
6 1 9 9 96,3
7 1 9 9 97,2
8 2 19 19 99,1
10 1 9 9 100,0
Total 107 100,0 100,0

Nota. Fuente: F. de recoleccion de datos de las H.C. en el H. N. Hipdlito Unanue. Elaboracion propia.
Grafico N° 3
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Gréfico N° 3. Peso pregestacional y su asociacion con la hemoglobina en gestantes a término segiin nimero
de hijos, H. N. Hip6lito Unanue, julio -diciembre 2018. Fuente: F. de recoleccién de datos de las historias
clinicas en el H. N. Hip6lito Unanue. Elaboracion propia.
Tablay grafico N° 3. Segun el nimero de hijos, el 39,3% de los casos no tiene hijos, el 16,8% y el
22,4% tiene 1 y 2 hijos respectivamente. Asimismo, 10,3%, 4,7%, 1,9%, 0,9%, 0,9%, 1,9% y
0,9% tiene 3, 4, 5, 6, 7, 8 y 10 hijos respectivamente.
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Peso pregestacional y su asociacion con la hemoglobina en gestantes a término segun
gestaciones, Hospital Nacional Hip6lito Unanue, julio -diciembre 2018

Gestaciones Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido zs{:‘rﬁ&t:éi
Gran multigesta 5 47 47 47
Multigesta 64 59,8 59,8 64,5
Primigesta 38 35,5 35,5 100,0
Total 107 100,0 100,0

Nota. Fuente: Ficha de recoleccion de datos de las H.C. en el Hospital Nacional Hip6lito Unanue.

Elaboracidn propia.

Gréfico N° 4

B0
20
40

30

Porcentaje

20

I

Gestaciones

Gran multigesta

Multigesta

Gestaciones

Primigesta

Gréfico N° 4. Peso pregestacional y su asociacion con la hemoglobina en gestantes a término segun
gestaciones, Hospital Nacional Hipélito Unanue, julio -diciembre 2018. Fuente: Ficha de recoleccion de
datos de las historias clinicas en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue. Elaboracion propia.

Tabla y grafico N° 4. El 35,5% de las pacientes evaluadas es primigesta, esto es, es su primera
gestacion. Asimismo, el 59,8% es multigesta y el 4,7% es de gran multigesta.
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TablaN°5

Peso pregestacional y su asociacion con la hemoglobina en gestantes a término segun
clasificacion de IMC, Hospital Nacional Hipdlito Unanue, julio -diciembre 2018

Clasificacion de IMC Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido :gl:(rfﬂlt:é%
Bajo peso 10 9,3 9,3 9,3
Normal 50 46,7 46,7 56,1
Obesidad 17 15,9 15,9 72,0
Sobrepeso 30 28,0 28,0 100,0
Total 107 100,0 100,0

Nota. Fuente: Ficha de recoleccién de datos de las historias clinicas en el H. N. Hipdlito Unanue.
Elaboracidn propia.

GraficoN° 5
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Grafico N° 5. Peso pregestacional y su asociacion con la hemoglobina en gestantes a término segun

clasificacién de IMC, Hospital Nacional Hipélito Unanue, julio -diciembre 2018. Fuente: Ficha de
recoleccion de datos de las historias clinicas en el Hospital Nacional Hip6lito Unanue. Elaboracion propia.

Tablay grafico N° 5. Con relacion a la clasificacidn de IMC, el 9,3% es clasificado con bajo peso,
el 46,7% con peso normal, 28,0% con sobrepeso y el 15,9% con obesidad.
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Tabla N° 6

Peso pregestacional y su asociacion con la hemoglobina en gestantes a término segun
concentracion de hemoglobina, Hospital Nacional Hipdlito Unanue, julio -diciembre 2018

Concentracion de hemoglobina Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido :g&:fﬂlt:é%
Anemia leve 41 38,3 38,3 38,3
Anemia moderada 1 0,9 0,9 39,3
Normal 65 60,7 60,7 100,0
Total 107 100,0 100,0

Nota. Fuente: Ficha de recoleccion de datos de las H.Cl. en el Hospital. Nacional Hipdlito Unanue.
Elaboracion propia.

Grafico N° 6
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Gréfico N° 6. Peso pregestacional y su asociacion con la hemoglobina en gestantes a término segun
concentracién de hemoglobina, Hospital Nacional Hipdlito Unanue, julio -diciembre 2018. Fuente: Ficha
de recoleccion de datos de las historias clinicas en el Hospital Nacional Hip6lito Unanue. Elaboracion
propia.

Tablay grafico N° 6. Respecto de la concentracion de hemoglobina, el 38,3% de los casos presenta
anemia leve, el 0,9% anemia moderada y el 60,7% presenta concentracion de hemoglobina
normal.
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TablaN° 7
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Peso pregestacional y su asociacion con la hemoglobina en gestantes a término segln relacién
entre clasificacion de IMC y hemoglobina, Hospital Nacional Hip6lito Unanue, julio -diciembre

2018

Clasificaci6n de IMC Hemoglobina Total
Con anemia Sin anemia
Bajo peso Recuento 4 6 10
Recuento esperado 3,9 6,1 10,0
Normal Recuento 13 37 50
Recuento esperado 19,6 30,4 50,0
Obesidad Recuento 11 6 17
Recuento esperado 6,7 10,3 17,0
Sobrepeso Recuento 14 16 30
Recuento esperado 11,8 18,2 30,0
Total Recuento 42 65 107
Recuento esperado 42,0 65,0 107,0
Significacion
P. de chi-cuadrado Valor df asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 8,996° 3 ,029
Razon de verosimilitud 9,055 3 ,029
N de casos validos 107

a. 1 casillas (12,5%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo

esperado es 3,93.

Si existe evidencia estadisticamente significativa para rechazar la hipétesis nula de que las
variables de clasificacion de IMC y concentracion de hemoglobina son independientes. Es decir,
las referidas variables se encuentran relacionadas.
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V: DISCUSION

La presente investigacion tuvo como objetivo principal determinar el peso
corporal pregestacional y su asociacion con la hemoglobina en gestantes a
término, Hospital Nacional Hipolito Unanue, Julio — diciembre 2018; En la cual
se evidencio que ambas variables estan relacionadas, lo cual coinciden con el
trabajo de Caihuaran Villafuerte, Marcela; Ortega Blanco, Mariela & Arteaga
Vera Fulvo (2018) En su publicacion “Anemia ferropénica. Prevalencia en
gestantes y puérperas. Centro de salud integral Santiago de Presto. Septiembre
2017 a febrero 2018” donde sefiala que el mayor porcentaje de las mujeres
gestantes y puérperas de este estudio presentaron anemia ferropénica, de las cuales
el 76,19% no tenian conocimiento sobre la anemia ferropénica. EI 41,17% de las
mujeres del estudio tuvieron una mala alimentacion durante la gestacion y el
puerperio. Y en el presente trabajo se observo como resultados que con respecto
de la concentracion de hemoglobina, el 38,3% de los casos presenta anemia leve,
el 0,9% anemia moderada y el 60,7% presenta concentracion de hemoglobina
normal. Asi también Manrique Camasca, Lia en su estudio “Complicaciones
obstétricas y perinatales en gestantes con sobrepeso y obesidad pregestacional
atendidas en el Hospital Rezola Canete durante el afio 2015, encontrd que el
17,4% tuvieron diagnostico de sobrepeso pregestacional y cumplieron los criterios
de seleccién, 9,0% y 14,5 % gestantes tuvieron diagnéstico de obesidad y
cumplieron los criterios de seleccion 9,2 %. La complicacion obstétrica mas
frecuente fue la infeccion del tracto urinario, presentandose en 24,8 % gestantes
con sobrepeso y 25,2 % con obesidad; seguido de la anemia en 7,1% gestantes
con sobrepeso y 8,1 % con obesidad y en tercer lugar la preeclampsia en 4,8 %

gestantes con sobrepeso y 5,0% con obesidad. La complicacién perinatal mas



37

frecuente fue la macrosomia fetal, presentandose en 10,0 % recién nacidos de
gestantes con sobrepeso y 15,5% recién nacidos de gestantes con obesidad;
seguido de la hipoglicemia neonatal 3,6% recién nacidos de madres con sobrepeso
y 3,1 % recién nacidos de madres con obesidad. Mientras que el estudio realizado
por Huaman Calzada, Karem & Yarlequé Dioses, Leonisa sobre “Asociacion del
indice de masa corporal pre gestacional y las complicaciones obstétricas y
perinatales de las gestantes atendidas en el centro de salud Surquillo en el afio
2016”, Tuvo como resultado que el indice de masa corporal pre gestacional
promedio fue 25.5. El 56.8% de las gestantes tuvieron un indice de masa corporal
pre gestacional normal, el 22,2% sobrepeso; el 17,3% obesidad y el 3,7% bajo
peso. Las complicaciones obstétricas encontradas fueron: cesarea (38,9%);
Infeccion del tracto urinario (32,5%); anemia (20,4%); pre eclampsia (7,4%);
parto pre termino (6,8%); aborto (4,9%); diabetes (0,9%). Las complicaciones
perinatales halladas fueron: macrosomia (12,3%); bajo peso al nacer (7,4%);

asfixia (3,1%) y muerte perinatal (1,2%).
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VI: CONCLUSIONES
o En relacion a la asociacion del peso pregestacional y la hemoglobina en
gestantes a término, el 9,3% es clasificado con bajo peso, el 46,7% con peso normal,

28,0% con sobrepeso y el 15,9% con obesidad.

o Asi también, la concentracidén de hemoglobina, el 38,3% de los casos presenta
anemia leve, el 0,9% anemia moderada y el 60,7% presenta concentracion de
hemoglobina normal.

o En relacion a los datos generales, el 18,7% tiene entre 14 y 20 afios, el 36,4%
y 24,3% tiene entre 21y 27 y 28 y 34 afos, respectivamente. Asimismo, el 20,6% tiene
entre 35 y 44 afios de edad. El 33,6%, 27,1% y 15,9% de los pacientes evaluados esta
domiciliado en los distritos de EI Agustino, Santa Anita y Ate, respectivamente. En los
demas casos, el 0,9%, 1,9%, 0,9%, 1,9%, 4,7%, 2,8%, 3,7% Yy 6,5% vive en Callao,
Chaclacayo, Chosica, Cieneguilla, La Molina, Lurigancho, Pachacamac y San Juan de
Lurigancho, respectivamente.

o Segun el numero de hijos, el 39,3% de los casos no tiene hijos, el 16,8% vy el
22,4% tiene 1y 2 hijos respectivamente. Asimismo, 10,3%, 4,7%, 1,9%, 0,9%, 0,9%,
1,9% y 0,9% tiene 3, 4, 5, 6, 7, 8 y 10 hijos respectivamente.

o El 35,5% de las pacientes evaluadas es primigesta, esto es, es su primera
gestacion. Asimismo, el 59,8% es multigesta y el 4,7% es de gran multigesta.

o Por tales razones se concluye que si hay evidencia estadisticamente
significativa para rechazar la hipétesis nula de que las variables de clasificacion de IMC
y concentracion de hemoglobina son independientes. Es decir, las referidas variables se

encuentran relacionadas.
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VII: RECOMENDACIONES

o Los profesionales de Obstetricia deben difundir los proyectos o programas que
conlleven a actividades preventivas promocionales en educacion nutricional, enfatizando
la importancia que tiene la suplementacién de hierro y acido félico y los alimentos ricos
en proteinas. Para ello se debe sistematizar de acuerdo a la region y guiados por las
normas técnicas del MINSA.

o La importancia del inicio de una atencion prenatal, contribuye en la
disminucion de complicaciones maternas y perinatales, Por ello es necesaria la
sensibilizacion del profesional de salud que realiza dicha atencién integral a las gestantes,
a fin de que se confiera valor e importancia al tema del peso pregestacional, ganancia de
peso durante el embarazo y control de hemoglobina.

o Contribuir a que las historias clinicas estén completas para que todos los
trabajadores de salud tengan una mayor informacion.

o Motivar a que se realicen mas trabajos de investigacion relacionados al
presente estudio.

o Realizar mas tamizajes e implementacion de programas que impulsen el uso

y consumo de suplementacion de hierro en base a estos resultados en gestantes.
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ANEXO N°1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

IX: ANEXOS
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PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

POBLACION Y
MUESTRA

Problema Principal:
¢Cual es la

relacion del peso
pregestacional y la
hemoglobina en
gestantes a término,
Hospital Nacional
Hipolito Unanue,
Julio — Diciembre
2018?

Problemas Especificos:
-éComo el bajo peso
pregestacional se asocia
con la hemoglobina en
gestantes a término,
Hospital Nacional
Hipdlito Unanue, Julio —
Diciembre 2018?
-¢Cémo el peso normal
pregestacional se asocia
con la hemoglobina en
gestantes a término,
Hospital Nacional

Objetivo General:

-Determinar el peso
pregestacional y su
asociacion con la
hemoglobina en
gestantes a término,
Hospital Nacional
Hipolito Unanue, Julio
— diciembre 2018.

Objetivos Especificos:

- ldentificar la
asociacién del bajo peso
pregestacional y la
hemoglobina en
gestantes a término,
Hospital Nacional
Hipdlito Unanue, Julio —
Diciembre 2018.
-ldentificar la asociacion
del peso normal
pregestacional y la
hemoglobina en
gestantes a término,
Hospital Nacional

Hipétesis General:
-Existe relacion
entre el peso
pregestacional y la
hemoglobina en
gestantes a término,
Hospital Nacional
Hipolito Unanue,
Julio — Diciembre
2018.

Hipatesis Especificos:

-El bajo peso
pregestacional se
asocia con la
hemoglobina en
gestantes a término,
Hospital Nacional
Hipdlito Unanue, Julio
— Diciembre 2018.
-El peso normal
pregestacional se
asocia con la
hemoglobina en
gestantes a término,

Variable
Independiente:

-Peso
pregestacional

Variable
Dependiente:

-Hemoglobina

*Segun la tendencia:
CUANTITATIVA

*Segun la orientacidn:
APLICADA

*Segun el periodoy la
secuencia de la
investigacion:
TRANSVERSAL

*Segun el analisis y al
alcance de sus variables:
DESCRIPTIVA

La poblacidn:
Constituida por 107
gestantes a termino

La muestra:
Constituida por 107
gestantes a termino

Tipo de muestreo:
No probabilistico

Técnica:
Documental

Instrumento:
Ficha de recolecciéon de
datos
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Hipdlito Unanue, Julio —
Diciembre 2018?
-¢Cémo el sobrepeso
pregestacional se asocia
con la hemoglobina en
gestantes a término,
Hospital Nacional
Hipdlito Unanue, Julio —
Diciembre 2018?
-éComo la obesidad se
asocia con la
hemoglobina en
gestantes a término,
Hospital Nacional
Hipdlito Unanue, Julio —
Diciembre 20187
-éComo la obesidad
extrema se asocia con la
hemoglobina en
gestantes a término,
Hospital Nacional
Hipdlito Unanue, Julio —
Diciembre 20187

Hipdlito Unanue, Julio —
Diciembre 2018.
-ldentificar la asociacién
del sobrepeso
pregestacional y la
hemoglobina en
gestantes a término,
Hospital Nacional
Hipdlito Unanue, Julio —
Diciembre 2018.
-ldentificar la relacidon
de la obesidad y la
hemoglobina en
gestantes a término,
Hospital Nacional
Hipdlito Unanue, Julio —
Diciembre 2018.
-ldentificar la relaciéon
de la obesidad extrema
y la hemoglobina en
gestantes a término,
Hospital Nacional
Hipdlito Unanue, Julio —
Diciembre 2018.

Hospital Nacional
Hipdlito Unanue, Julio
— Diciembre 2018.

-El sobrepeso
pregestacional se
asocia con la
hemoglobina en
gestantes a término,
Hospital Nacional
Hipdlito Unanue, Julio
— Diciembre 2018.

-La obesidad se asocia
con la hemoglobina
en gestantes a
término, Hospital
Nacional Hipdlito
Unanue, Julio —
diciembre 2018.

-La obesidad extrema
se asocia con la
hemoglobina en
gestantes a término,
Hospital Nacional
Hipdlito Unanue, Julio
— Diciembre 2018.
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Operacionalizacion de variables: Peso pregestacional y la relacion con la hemoglobina en gestantes a

término, Hospital Nacional Hipdlito Unanue, Junio- Diciembre 2018.

SUB DEFINICIO
DIME
VARI N INDICA CODIFIC
VARIABLES NSION TIPO ESCALA ’ INSTRUMENTO
ABL OPERACION DORES ACION
ES
ES AL
Bajo Presenta
peso:
( por Cualitati No
Nominal
debajo de Vo presenta
18.5)
Presenta
Normal:
Cualitati
(185a Nominal No
Vo
Peso 24.9) presenta | Ficha de
pregest Clasificacion del recoleccidon de
Variable acional. | Peso peso corporal Presenta datos.
independiente pregestac | segun peso Yy | Sobrepeso:
Cualitati
ional. altura como: bajo (25.0a Nominal No
Vo
peso, normal, 29.9) presenta
Peso sobrepeso, obeso
pregestaciona y obesidad Presenta
I extrema. Obesidad:
Cualitati
(30.0a Nominal No
Vo
39.9) presenta
Obesidad
Cualitati Presenta
extrema:(M Nominal
Vo

as de 40)
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No
presenta
Hemo Normal: Ficha de
Variable globi Hemog Hemoglobina <11 g/dl Cuantitat | Continuo recoleccidon de
dependiente: na lobina ivo datos.
Hemoglobina Anemia
en gestantes a leve:
término. 9-11 g/dl Presenta
Anemia No
moderad presenta
a:
7-9 g/dl
Anemia
severa:

<7 gldl




47

ANEXO N°3: INSTRUMENTO (FICHA DE RECOLECCION DE DATOS)

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS:

“Peso pregestacional y la relacion con la hemoglobina en gestantes a término, Hospital

Nacional Hipdlito Unanue, Julio — Diciembre 2018”

DATOS PERSONALES:
Edad:

Lugar de nacimiento:

Lugar donde vive actualmente:

Periodo Intergenésico:

1.
2.
3
4. Numero de Hijos:
5
6

. Segunda hemoglobina en la atencion prenatal

DATOS SOBRE EL IMC:

INDICE DE MASA CORPORAL PREGESTACIONAL.

Bajo peso: (por debajo de 18.5)

Normal: (18.5 a 24.9)

Sobrepeso: (25.0 a 29.9)

Obesidad: (30.0 a 39.9)

Obesidad extrema:(Mas de 40)




DATOS SOBRE CONCENTRACION DE HEMOGLOBINA:

Hemoglobina
Normal: >11g/dl
Anemia leve 9-11g/di

Anemia Moderada | 7-9 g/dI

Anemia severa <7g/dI

DATOS DE VARIABLES INTERVINIENTES:

7. Aumento de peso gestacional. (KQg)

8. Primer control de hemoglobina en la APN

Gestaciones

Primigesta

Multigesta

Gran

Multigesta
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ANEXO N°4: APROBACION DEL PROYECTO DE TESIS POR EL ASESOR

e
i;;i Universidad Nacional
ﬁli Federico Villarreal
Bt

29

FACULTAD DE MEDICINA "HIPOLITO UNANUE’

OFICINA DE GRADOQOS Y GESTION DEL EGRESADO
“Ano del Dialogo y 1a Reconciltacion Nacional®

INFORME DEL PROYECTO

EVALUACION DEL PROYECTO DEL TRABAJO DE INVESTIGACION PARA
OPTAR EL TITULO PROFESIONAL DE: Licenciada en Obstetricia

TITULO DEL PROYECTO

PESO PREGESTACIONAL Y SU ASOCIACION CON LA
HEMOGLOBINA EN GESTANTES ATERMINO, HOSPITAL
NACIONAL HIPOLITO UNANUE, JULIO - DICIEMBRE 2018

AUTOR: MENA GARAY KARFEN NAIF
OBSERVACIONES:

REBERT i&y{% . /6&4 #re /cc-’xw;w' Orier roecoran
£
En fe de lo cusl, se eleva el presente informe a fa Ofilind de Grados y Titulos de la

Facultad de Medicina "Hipdlito Unanue” — UNFY, para "eltrémtts correspondienta,

=) aguatno-./‘.]. ?de.é'f.'%‘.’. .. 2047

ASESOR

. : MY DR RALLIES
N Pl MATE G P

-~

Apefiidos:
Nombres




ANEXO N°5: CARTA DE PRESENTACION EMITIDO POR LA UNFV

-

Uhisninistad Navgipns

a, Federico Villarreal
W35
FACULTAD DE MEDICINA "HIPOLITO UNANUE"
Escuela Profesional de Obstetricia
“Afc de ka Luchg Confra ka Comupcian y io mpunidod™
El Agusting, 01 de abnl de 2019
9.E »
Doctar

ROMULO GERONIMO PANAQUE FERNANDEZ
Jofe del Deparlomento de Gineco-Obstefricia
Hospital Nacional “Hipélite Unanve"

Eresente.

ASUNTO: Permiso para la aplicacién del Instrumento de Tesis

Tengo a bien dirigvme 0 usted, saluddndole cordiaimente v alo ver
sofcifarie su autorizocion pare que lo Srfa. MENA GARAY. Karen Naif
egresoda de esig casa supenor de estudios. pueda efectuar o “Aplicacién
de Instrymento” del proyecto de less en o deporfomento de w
aependencia. con ki fimabdad de reofzor el frabajo de investigocidn: “PESO
PREGESTACIONAL Y SU ASOCIACION CON LA HEMOGLOBINA EN GESTANTES
A TERMINO HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE, JULIO ~ DICIEMBRE 2018,

Agradeciends s¢ amable afencion o ki presente, aprovecho ko oparfunidod
PO expresarie mi consideracion y estima persand),

Afentamente,

“':’, e /_,
O YARGAS BOCANEGRA

Director (E)
Escuela Profesional de Obstelricia
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ANEXO N°6: PERMISO DEL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO HUNANUE

Y TR,
R‘"i'? PERU (i

Decenio de la Igualdad de Oportundades para Mujeres y Hombres
“ Ao de Ia lucha costra b corrupeidn y ln impunidad™

EL JEFE DEL DEPARTAMENTO DE GINECO-OBSTETRICIA DEL
HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE, accede a la solicitud y otorga

La autorizacidn a la seBorita MENA GARAY KAREN NAIF, egresada de la
Universidad Nacional Federico Villarren!, pars efectuar la “Aplicacion de
Inssrumento” del provecto de Tesis en ¢l Departamente de Gineco-Obstetnicial
“PESO PREGESTACIONAL Y SU ASOCIACION CON 1A
HEMOGLOBINA EN GESTANTES A TERMINO HOSPITAL NACIONAL
HIPOLITO UNANUE, JULIO-DICIEMBRE 2018".

La informacidn que s¢ recoja serd confidencial y no se usard para ningdn oo

propdsito fuera de los de esta investigacion.

Sin otro particular. me despido de usted.

Lima, 31 de mayo del 2019

Alentamente,

e
o Ao



ANEXO N°7: JUICIO DE EXPERTO N° 1
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JUICIO DE EXPERTOS SOBRE EL INSTRUMENTO DE TESIS

Titulo: *PESO PREGESTACIONAL Y SU ASOCIACION CON LA HEMOGLOBINA
EN GESTANTES A TERMINO, HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE,
JULIO -DICIEMBRE 2018",

Autor: MENA GARAY, KAREN NAIF

Nombre del juez: OBST. MG, BERTHA LANDA MATURRANO
Grado académico: MAGISTER EN SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA
Estimado{a)

Me dirijo @ Ud, para saludarlo y sclicitar tenga a bien revisar y opinar sobre el
instrumento agjunte para lo cual le hago llegar un resumen del proyecio para
emitir su juicio.

Cabe anotar que al preyeclo corresponde a la tesls que venge desamrollando
para optar el ttulo de Obstetra,

A continuacion se presenta 10 criterios, los cuales pemitira tener su apreciacién
con respecto al instrumento, siendo el proyecto importante ya que ello permitira
reslizar 108 ajustes correspondientes.

Por favar colecar un aspa (X) en la columna correspondiente.

N° | CRITERIOS S| | RO | CESERVACIONES

1 |El instrumento propuesto responde al /
protlema de & Investigacion.

2 | Las instrucciones son clams Yy orentadas

para el dessrrollo y  aplicacién  del

Instrumeanto.

La estruclura del instrumento 65 adecuado

en funcidn a la operalzacon de las

variables.

Los ilems permiten los objetivos del estudio.

Los items del instrumentd responden a la

operalizaciin de variables

El ndmere de items as adecuado.

Los items estén redactados de forma clara

¥y concisa, Haey relacidn de fas variables, con

pratiema, cbjetives @ hipdlesis.

Los  ilems eslén redactados de forma

entenddle a Is poliacion de estudin.

Lea redaccitn de los itens  evita

redundancias © repeliciones mnecesarias

antre ilems. X

10  Exste pesibidided de cambisr s iflems

ablertos por items cerrados.

w

~N3| >

°l

NN YNV Y

SUGERENCIAS Y AFORTES: . SIS
e PAINISTERIO O SALUL

.ﬁ wa...f): j/‘h R -

oy ————ae AT A

P ATHA SANGA SLATLILAND

n L)

MUCHAS GRACIAS, NOMSRE cowmo ¥ FIRMA DEL JUEZ EXPERTO




ANEXO N°8: JUICIO DE EXPERTO N° 2

JUICIO DE EXPERTOS SOSRE EL INSTRUMENTO DE TESIS

Thulo: “FESO PREGESTACIONAL Y SU ASOCTACION CON LA HEMOGLOBINA
EN GESTANTES A TERMING, HOSMTAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE
JULIO IICIEMBRE 2048*

Autor; MENA GARAY. KAREN NAIF

Nombre del juex: DR FEANCISCO £ ZEGARRA DEL ROSAKIO
Grado académico MAGISTER EN SALUD PUBLICA

Eatimado(a)

Me drgo 3 Ud. paes saludaro y solicfar tanga & Sen rovisar y opinar sobee el
Insirumento AJuMo pans 1o au e Nago legar un eeumen del proyacto para
amilr Su pscio

Cabe anctar que ol propecto comesponde 3 | 105 quUe wWengo desarolando
para cplar &l Shio de Obstetrs

A contiuacdn se prasants 10 Criencs, 105 CuAS DENMAra lener su apreciacydn
CON respecto 8l Nramenio, Sendo & DIoyecin IMPONants v gue oo permitra
realizar ko susiss Correspandienies

Por fevor colocar un 258 () e la Colrma comespondiente

NO | OBSERVACIONES |
’

t ) oYWty pepussio  resporde W

“.w
2 ngMmmym
peen o desavolo y  apicasds O

r-vs.‘M' v >
5 Laesbuctura del instrumento oo adecusdo
o0 Arcdn 3 B oporalaocdn O las

NS N

 PETTHIE 5 COptInes Ol eatsdo
Les Mems O Fatrumentd sesgorden & @

-
o varisbios, 4
rimers de iema es ecozeadc. &
Loe terms estan redactocos 0o fomme dare / ‘
e

—

e wa
<

Y OONOSA Hay NGOEn de s ravaties. con

OGRS, OMeOs & Mpdtesls.
Los Mn.:nmmabm
erdencitie a la poslacion de estudio |




ANEXO N°19: JUICIO DE EXPERTO N° 3

JUICIO DE EXPERTOS SOBRE EL INSTRUMENTO DE TESIS

Titulo: “PESO PREGESTACIONAL Y SU ASOCIACION CON LA HEMOGLOBINA
EN GESTANTES A TERMINO, HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE
JULIO -DICIEMBRE 2018",

Autor: MENA GARAY, KAREN NAIF

Nombre del juez: MAG OBST. RUTH OTARGLA DE LA TORRE

Grado académico. MAGISTER EN SALUD SEXUAL ¥ REPRODUCTIVA
Estimado(a)

Me difjo a Ud, para saludarlo y solicitar tenga a bien revisar y opinar sobre e
instrumento adjunto para fo cual Je hago llegar un resumen del proyecto para
emitir su juicio.

Cabe anctar que el proyecto comesponde a I3 tesis que vengo desamallando
para optar el titulo de Obstetra.

A continuacidn s2 presenta 10 criterios, los cuales permitira tener su apreciacién
con respecio al instrumante, siendo el proyecto imgortants ya que ello permitira
realizar los ajustes correspondientas.

Por faver colocar un aspa (X) en la columna correspondiente,

"N | CRITERICS |8t | NO | OBSERVACIONES

1 | El instrumento propuesto responde al
| problema de I3 investigacicn.
2 | La2 instrucciones son claras y orlentadas
paa o desarrollc y aplicacitn  del
Instrumanto. :

La estructura del nstrumento s adecuado
en funcion a la operalizaciin de las

V4
e
//
'
32|
d

w

Los itens permiten los objetivas del estudio.
Los dems del instrumentd responden a la
operalizacitn de variables.

El nimero de 1ems 63 adecuado.

Los ilems estan redactados de forma clara
y ooncisa. Hay refacidn de ks variables. con
preblams, objetivos @ hipétesis.

Los  items estan redactados de forma
antendible a la poblacian de estudio.

9 |Lla redaccion de ks itams  evita
redundanciss © repeliciones nnecesarias
antre items. |
10 | Existe posiblidad de csmbiar s fdems

abiertas por Hems ceerados. b _]

~® Gbs

SUGERENCIAS Y APORTES:

sassSTERIO u‘s:“,':;",‘c,.

PIOAPTIRL SAN A0AM

MUCHAS GRACIAS.
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