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RESUMEN 

 

Esta investigación desarrollo como objetivo principal, determinar las 

alteraciones hematológicas en las gestantes de 18 a 35 años atendidas en el E.S.I-3 La 

Arena-Piura; 2021. Investigación básica, no experimental, de corte trasversal. La 

población estuvo constituida por 60 mujeres gestantes de 18 a 35 años atendidas hasta 

el tercer trimestre del Establecimiento de Salud La Arena-Piura del año 2021, el 

método de recolección de datos utilizado fue la ficha de registro, dentro de los 

resultados hallados se encontró que, resultados de la hepatograma completa de las 

gestantes de 18 a 35 años de edad, mostrando el Hb .p=9993; Hto p=.9994; Plaquetas 

p=.9666; Neutrófilos p=1.1587; Linfocitos p=1.1629; Monocitos p=1.1562; 

Eosinófilos   p=.55, de acuerdo a la prueba de normalidad Kolgomorov - Smirnov, sin 

embargo, en el resultado de Hematíes fue de p=.9222 estuvieron dentro de los 

parámetros normales en la muestra analizada. La tesis concluye que, se determinó que 

existen alteraciones hematológicas en las gestantes entre las edades de 18 a 35 años 

que fueron atendidas en el E.S.I-3 La Arena-Piura hasta el tercer trimestre del año 

2021. En la prueba de normalidad de K-S se rechazó la hipótesis nula. 
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ABSTRACT 

The main objective of this research was to determine the hematological alterations in 

pregnant women between 18 and 35 years old attended at the E.S.I-3 La Arena-Piura; 

2021. Basic, non-experimental, cross-sectional research. The population was made up 

of 60 pregnant women between 18 and 35 years of age attended until the third quarter 

of the La Arena-Piura Health Establishment in 2021, the data collection method used 

was the registration form, within the results found it was found that, results of the 

complete hepatogram of pregnant women between 18 and 35 years of age, showing 

Hb .p = 9993; Hto p = .9994; Platelets p = .9666; Neutrophils p = 1.1587; Lymphocytes 

p = 1.1629; Monocytes p = 1.1562; Eosinophils p = .55, according to the Kolgomorov 

- Smirnov normality test, however, the result of Red blood cells was p = .9222, they 

were within normal parameters in the analyzed sample. The thesis concludes that it 

was determined that there are hematological alterations in pregnant women between 

the ages of 18 to 35 years who were treated at the ESI-3 La Arena-Piura until the third 

trimester of the year 2021. In the KS normality test, rejected the null hypothesis. 
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INTRODUCCIÓN 

1. Antecedentes y fundamentación científica 

La evidencia señala como las alteraciones hematológicas en las gestantes de 18 

a 35 años. En relación a estas variables de estudio se encontró que la anemia -

hemoglobina, es uno de los factores de riesgo agrupado a la amenaza de parto 

pretérmino con una RR=2,53, IC=95% 1,39 – 4,61, y con correlación de Pearson 

p=9,48. Otros resultado obtenidos expusieron que las relaciones de mayor anemia fue 

la anemia leve en un 56%, anemia moderada en un 29% y anemia grave en un 15%, la 

edad estuvo entre los 13 a 19 años, el 38%, representado por las mujeres más de 41 

años en un 23% y las gestantes entre los 20 a 25 años representadas por un 12% 

(Bustos, 2018; Moyolema; 2017). Así mismo, en una población de estudio de 106 

adolescentes en estado de gestación se determinó que, un 11,32% presentó anemia 

ferropénica, siendo su prevalencia entre las edades de 17 a 19 años y en el transcurso 

del tercer trimestre de embarazo (Moromenacho, 2016). 

 

De acuerdo con Monterroso, las alteraciones hematológicas en las gestantes 

fueron; en las edades de 18 - 19 años el 26,2%, en edades de 20 - 30 años 41,0% y en 

edades de 31 - 50 años representado por el 32,8%; siendo la prevalencia de la anemia 

en gestantes del distrito de Comas en un 21,1% (Monterroso, 2019). Las 

alteraciones hematológicas en las gestantes de 18 a 35 años, existe una relación 

significativa entre las complicaciones maternas y el grado de anemia; no obstante, esta 

relación no afecta a las fetales otros estudios revelan que, la prevalencia de anemia es 

alta en gestantes en edades de 14 a 19 y 35 a 43 años (Bustamante, 2018; Flores, 2017). 

 

La evidencia señala como las alteraciones hematológicas en las gestantes de 18 

a 35 años. En relación a estas variables de estudio se encontró que, de tres grupos de 

estudio 96 registros analizados tuvieron anemia leve (10.9- 10 mg/dl), 72 registros 

analizados presentaron niveles entre los 9.9-7 mg/dl y finalmente 12 registros 

analizados tuvieron un rango de 7 mg/dl de nivel de hemoglobina en sangre. En otra 

muestra de estudio se hallaron un grado de anemia, del 30.6% de la población 
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estudiada anemia leve, el 14.5% anemia moderada y el 4.8% anemia severa (Carrillo, 

2020; Gonzáles, 2020). 

 

Alteraciones hematológicas en las gestantes; los factores asociados a la anemia 

en gestantes del tercer trimestre fueron de origen o de familiares con quien vive la 

gestante. (Quiroz, 2019). Las investigaciones señalan que, Según la OMS, se precisa 

que la anemia en la gestación es cuando la hemoglobina es <110 g/L (Ayala y Ayala, 

2019). Al respecto, del total de las embarazadas anémicas se halló que las gestantes 

que se encontraban en el primer trimestre poseyeron mayor porcentaje de anemia en 

un 38,6%, y OR=2,2 siendo un factor de riesgo (Soto, 2018). 

 

Alteraciones hematológicas en las gestantes; el 63,38% de las embarazadas no 

tienen la alimentación adecuada consumiendo alimentos menos de 3 veces al día, el 

72,22% tienen disfunción familiar moderada y padecen de anemia (Montesinos, 2018). 

Las investigaciones señalan que, a más baja sea la hemoglobina en una embarazada 

mayor serán las complicaciones que consigan presentar en la gestación o en el trabajo 

de parto (Martínez, 2018). Al respecto, el aspecto socio-económico está asociado a la 

anemia en un p=,009<0,05 (Ramos, 2017). 

 

Alteraciones hematológicas en las gestantes. Para Martínez, Jaramillo, Villegas, 

Álvarez, y Ruiz, (2018). El embarazo normal, se distingue por cambios profundos en 

poco más o menos todos los sistemas del organismo para compensar las demandas 

feto-placentaria. Estos cambios son en su generalidad secundarios a conmutaciones 

hormonales propias de este período. En ese mismo sentido el sistema hematológico no 

es ajeno a esto considerando que sufre múltiples cambios obligatorios para el 

desarrollo hematopoyesis fetal. 

 

Según Martínez, et al (2018). El hierro es un componente fundamental para la 

síntesis de la Hb., durante el estado de gestación, las exigencias de este mineral son 

mayores, debido a un aumento del volumen sanguíneo (próximo al 50 %) y del conteo 

total de glóbulos rojos (25% aproximadamente), permutación que puede ser más 
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evidente en embarazos múltiples. Los niveles de hierro en el cuerpo están restringidos 

por el equilibrio entre el consumo, pérdida y almacenamiento de este mineral. En el 

transcurso del embarazo, almacenamientos adicionales próximas al 1g de hierro son 

suficientes para compensar el incremento en las demandas para la síntesis de Hb y lo 

suficiente para compensar el desgaste de sangre durante un parto vía vaginal. Sin 

embargo, en situaciones contrarias en las que no existen las reservas suficientes o la 

pérdida de sangre son superiores (gestaciones múltiples, cesáreas, histerectomías) se 

provoca un balance negativo que conlleva al cuadro de anemia. 

 

Se ha confirmado que los estadios iniciales de alteración en la eritropoyesis se 

vuelven en cambios identificables de la Hemoglobina Corpuscular Media-MCH, la 

concentración de la MCH y volumen corpuscular medio-MCV. Tienen una alta 

sensibilidad de >70% y especificidad mayor del 40% en el pronóstico de la deficiencia 

de hierro se ha conseguido con puntos de corte de hemoglobina de 12,2 g/dL, MCV 

de 83,2 fl, MCH de 26,9 pg y MCH de 33,2 g/dL. Estos valores comprometen a ser 

confirmados para cada país, así como sus respectivas regiones. De otro lado se ha 

demostrado que la anemia leve no afecta en la salud materna ni del producto (Gonzales, 

y Olavegoya, 2019, p. 493). 

 

Hemograma completo.  Las células sanguíneas originadas en la médula transitan 

a la circulación periférica para desempeñar su función. La sangre periférica compone 

el objeto del hemograma, análisis que congrega las mediciones, en valores absolutos 

y porcentuales y adiciona el aspecto morfológico del terceto poblaciones celulares, 

leucocitos, eritrocitos y plaquetas. La mayor parte de las alteraciones que hallamos en 

el hemograma no pertenecen a enfermedades que tengan comienzo en la médula ósea, 

siendo resultado de modificaciones patológicas de diversa naturaleza. Los valores 

normales son los siguiente: 

 

• Hematíes 106/ml en varones debe estar entre 5,21 valores normales 4,52 a 5,90 

y en mujeres 4,60 valores normales 4,10 a 5,10. 
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• Hemoglobina g/dl, en varones debe estar entre 15,7 valores normales 14,0 a 

17,5 y en mujeres 13,8 valores normales 12,3 a 15,3. 

• Hematocrito (%), en varones debe estar entre 46 valores normales 42 a 50 y en 

mujeres 40 valores normales 36 a 45. 

• Leucocitos 103/ml, en ambos sexos debe estar entre 7,8 valores normales 4,4 a 

11,3. 

• Volumen corpuscular medio fl/hematíes, en ambos sexos debe estar entre 88,0 

valores normales 80,0 a 96,1. 

• Concentración de hemoglobina corpuscular media g/dl, en ambos sexos debe 

estar entre 34,4 valores normales 33,4 a 35,5. 

• Plaquetas 103/ml, en ambos sexos debe estar entre 311 valores normales 172 a 

450 (Torrens, 2017, p. 713). 

 

Hemoglobina en gestantes. De acuerdo a la directiva sanitaria aprobada 

mediante R. M. N.º 069-2016/MINSA del Ministerio de Salud de Perú – MINSA, se 

considera valores anormales de hemoglobina -Hb, en gestantes, cuando:  

 

• Anemia de grado leve, en gestantes con Hb de 10.0 a 10.9 g/dl y en puérperas 

con Hb de 11.0 a 11.9 g/dl. 

• Anemia de grado moderado, en gestantes con Hb de 7.0 a 9.9 g/dl y en 

puérperas con Hb 8.0 a 10.9 g/dl. 

• Anemia de grado severo en gestantes con Hb< 7.0 g/dl y en puérperas con Hb< 

8.0 g/dl. 

 

Medición de la Hb. El Instituto Nacional Materno Perinatal, (2019) establece 

que, la medición de la Hb que recomienda la OMS es a través del procedimiento de la 

cianometahemoglobina que se calcula por espectrofotometría. Este método posee 

como fundamento trasformar toda la Hb en cianometahemoglobina-HiCN. En el año 

1968, el patrón HiCN de referencia fue estimado como “Patrón de Referencia 

Internacional” por la OMS. 
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Otro procedimiento, es de Sahli, se funda en la hemólisis con una solución de 

ácido clorhídrico-HCl, que transforma a la Hb en hematina. La solución conseguida se 

disuelve hasta que su color se iguala al de un cristal coloreado, cuya intensidad de 

color corresponde a una concentración conocida de Hb, dada por un patrón 

colorimétrico. Su medición se da por gramos por litro gr/lt, observando el valor en la 

escala graduada inscrita en el tubo donde se realiza la disolución. El procedimiento de 

sulfato de cobre es otro método para medir Hb, su sensibilidad, tiene un valor de 97% 

(IC 95%: 88% a 100% y especificidad del 71% IC 95%: 55% a 85%). El procedimiento 

HemoCue® se realiza por espectrofotométrico portátil para medir la concentración de 

Hb de modo rápida en el lugar del cuidado del paciente. Este método de HemoCue® 

expuso una sensibilidad del 96,77% y especificidad del 97,30% (Instituto Nacional 

Materno Perinatal, 2019. p. 29). 

 

Hematocrito-Mto. El hematocrito es un parámetro calculado por los equipos 

automatizados por lo que no se utiliza en la definición de anemia. El recuento 

eritrocitario no se correlaciona con la cantidad de hemoglobina, pues depende del 

tamaño eritrocitario (Torrens, 2015, p. 715). La determinación del volumen globular 

(Hto), calcula la fracción que alcanza a los glóbulos rojos (masa globular), en relación 

al volumen total del ejemplar o muestra sanguínea obtenida vía venosa o capilar. Su 

expresión es en porcentaje o valor decimal (MINSA, 2005, p. 35). 

 

Hto = altura de la columna de glóbulos rojos 

Altura de la columna de sangre total  

(glóbulos rojos más plasma) 

 

Importancia del examen del Hto. Según la Biblioteca Nacional de los EEUU, 

(2021), si los resultados del examen de Hto, manifiestan que sus niveles están 

demasiado bajos, eso puede indicar: 

 

• Anemia, insuficiencia nutricional de hierro, vitamina B-12 o folato, 

padecimientos de los riñones, enfermedad de la medula ósea. 
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• Incuestionables tipos de cáncer como linfoma, leucemia o mieloma múltiple.  

Si el examen muestra que los niveles de hematocrito que se encuentran 

demasiado altos, eso puede indicar: 

• Deshidratación, la causa más frecuente de niveles de Hto altos. Consumir 

más líquido en lo general torna a su normalidad. Enfermedades pulmonares, 

congénitas del corazón y Policitemia vera. 

 

Leucocitos. En el examen completo del hemograma, incluso el recuento de 

leucocitos es frecuentemente usado en el seguimiento clínico de las gestantes. El 

recuento diferencial de leucocitos se efectúa por citometría de alta resolución por flujo 

enfocado, que consiente en identificar cinco subtipos de células blancas en estado 

natural. El valor promedio de trimestre del embarazo es el siguiente: 

 

• Leucocitos x109 /L, primer trimestre 8,77 ± 1,99; segundo trimestre 9,34 ± 

2,10, y tercer trimestre 9,70 ± 2,30 (Canalejo, Tentoni, Aixalá, y Jelen, 2007 

p, 53). 

 

Hematíes. El aumento de hematíes genera poxia, tumores renales, hepáticos, 

hemangiomas cerebelosos, andrógenos, Policitemia vera y su disminución genere 

anemia. El hematíe, así como, el eritrocito y glóbulo rojo, son las células más 

numerosas de la sangre, en un 4-5 × 1012/l. Su promedio de vida media en la circulación 

es de 120 - 140 días. Los valores normales son: 4,5 × 1012/l y su producción diaria es 

de 1,8 × 1011. Posee forma de disco bicóncavo, anucleado, de 7,5 µm de diámetro, 2 

µm de espesor en la periferia, 1 µm en su parte central y un volumen de 90 fl. El exceso 

de superficie relacionada a su volumen favorece a su deformabilidad, lo que es 

importante para su función (Moraleda, 2017. p, 26). 

 

Plaquetas. La vida promedio de las plaquetas es de 7 a 10 días, lo valores 

normales fluctúan entre los 300 × 109/l y su producción diaria es de 2,1 × 1011, su 

aproximación de plaquetas es 2.500 millones por kilo de peso. Su aumento produce: 

tumores, hemorragias, infecciones, inflamaciones, ferropenia, esplenectomía, y su 
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disminución Causa: hiperesplenismo, infecciones, inmunológicas (Moraleda, 2017. p, 

26). 

Neutrófilos. La baja o ausencia de granulación de los neutrófilos, puede ocurrir 

en los síndromes mielodisplásicos o las leucemias. Existen Neutrófilos abastonados 

tienen un tamaño de 10m a 14m, núcleo condensado que logra presentar una ó dos 

constricciones, pero no tiene puente de cromatina. El citoplasma muestra gránulos 

específicos e inespecíficos, membrana celular lisa, citoplasma de color ligeramente 

rosado pendiendo de la coloración. Los Neutrófilos segmentados, tienen un tamaño de 

10m a 14m, su núcleo que exhibe mayor condensación y está formado por varios 

lóbulos (hasta 4) unidos por puentes de cromatina. también existe aumento 

(neutrofilia) en: infecciones bacterianas por agentes piogénicos, abscesos y 

septicemias, procesos inflamatorios y necrosis tisular, trastornos metabólicos por 

intoxicación, procesos malignos, carcinoma, hemorragias y hemólisis, y en 

Postesplenectomía (Muñoz y Morón, 2005. p, 63-64).  

 

Linfocitos. Estos son los responsables de la inmunidad celular y de la producción 

de anticuerpos y participan en la fagocitosis y en la respuesta inmunitaria., Estos 

pueden ser grandes o pequeños. La leucocitosis se considera cuando la cifra de 

glóbulos blancos sobre pasa de 10 000, cuando es inferior a 5 000 se considera 

leucopenia (Muñoz y Morón, 2005. p, 67).  

 

Las causas de linfocitosis son: infecciones agudas -víricas: sarampión, rubéola, 

paperas, gripe, mononucleosis infecciosa, linfocitosis infecciosa aguda. Infecciones 

crónicas: tuberculosis, brucelosis, hepatitis, sífilis, toxoplasmosis. Tumores: leucemia 

linfocítica crónica y otros síndromes linfoproliferativos. Miscelánea: tirotoxicosis, 

enfermedad del suero, enfermedad de Addison (Moraleda, 2017. p, 225). 

 

 

Monocitos. Se presenta ante las causas de infecciones como: la tuberculosis, 

brucelosis, endocarditis bacteriana, malaria, leishmaniasis visceral, sífilis, algunas 

rickettsiosis Tumores: linfoma de Hodgkin, neoplasias sólidas, leucemia aguda 
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mieloblástica (M4- M5), leucemia mielomonocítica crónica Enfermedades 

inflamatorias: artritis reumatoide, sarcoidosis, colitis ulcerosa, enfermedad de Crohn, 

lupus eritematoso sistémico Neutropenia crónica (Moraleda, 2017. p, 225). 

 

La Monocitosis, se halla en el aumento absoluto de los monocitos en sangre 

periférica superior a 0,8 × 109/l. 

 

Eosinófilos.  Para Muñoz y Morón, (2005), su aumento se debe a enfermedades 

alérgica, autoinmunes, endocrinopatías, parasitosis, picaduras, hemopatías, neoplasias 

mucosecretoras congénitas, e idiopáticas. Y su disminución se debe a fiebre tifoidea y 

brucelosis. Los Eosinófilos son parecidos a los neutrófilos, pero se muestran algo 

mayores. Totalmente el núcleo es bilobulado y lo que más define a esta célula es la 

presencia de gránulos color naranja-marrón visualizados claramente. 

 

Basófilos. Para Muñoz y Morón, (2005), su patología se da en Leucemia por 

basófilos, su característica más importante, es la cantidad de gránulos de color azul 

negruzco que se halla ocupando toda la célula (cuando la célula es madura) y parte de 

la célula cuando es inmadura. Exhibe un núcleo que en ocasiones no logra visualizarse 

por la cantidad de gránulos que contienen histamina y heparina. 

Alteraciones  

 

2. Justificación de la investigación.  

 

Esta tesis brindará información actualizada sobre las 

alteraciones hematológicas en las gestantes de 18 a 35 años atendidas en el E.S. I-3 La 

Arena-Piura; 2021, en la relevancia social, los beneficiarios de la presente 

investigación serán E.S.I-3 La Arena-Piura, colegas laboratoristas, docentes, 

estudiantes de Laboratorio Clínico de las diferentes universidades y especialmente 

serán beneficiados toda la comunidad, investigación que será de gran utilidad para 

diseñar estrategias referidas a las alteraciones hematológicas en las gestantes. 
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En la utilidad metodológica, la presente investigación contiene fundamentos que 

ayudará a crear nuevos instrumentos en la recolección y análisis datos. Así mismo, 

contribuirá en la fabricación de nuevas definiciones de variables, relación entre estas 

o correlacionar una o más variables de investigación como es el caso de la presente 

investigación esta metodología propone cómo estudiar de manera eficaz una población 

y muestra de estudio (Hernández, Fernández, y Baptista, 2014; p 40). 

 

Los beneficiarios de la presente investigación serán los profesionales de 

laboratorio clínico, profesionales afines a la salud, gestantes y estudiantes de la carrera 

profesional de laboratorio de las diferentes universidades, del mismo modo el 

mencionado establecimiento de salud tendrá información estadística actualizada en lo 

que refiere a las alteraciones hematológicas en gestantes. 

 

En las implicaciones prácticas, con el contenido de la presente investigación, se 

podrá desarrollar y ejecutar actividades preventivas - promocionales a fin de reducir 

la anemia. El contenido de la presente investigación tiene un valor teórico, ya que se 

podrá conocer en mayor medida, el comportamiento de la anemia en las gestantes en 

las edades de 18 a 35 años de edad en la Región, así como la relación que existe entre 

la anemia y las diferentes enfermedades producidas por la deficiencia de este mineral 

en la gestante y de sus productos, y finalmente en la utilidad metodológica, esta tesis, 

al haberse creado un nuevo instrumento para la recolección de datos será de gran 

utilidad en la recabación de datos en futuras investigaciones, el mismo que ayudará a 

medir las variables de estudio (Hernández, Fernández y Baptista, 2014). 

 

3. Problema. 

 

¿Cuáles son las alteraciones hematológicas en las gestantes de 18 a 35 años atendidas 

en el E.S. I-3 La Arena-Piura; 2021? 
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4. Conceptuación y operacionalización de las variables. 

Definición conceptual de 

variable 

Dimensiones 

(Factores) 

Indicadores Tipo de 

escala de 

medición 

Alteraciones hematológicas. 

Son cambios profundos en poco 

más o menos todos los sistemas 

del organismo para compensar 

las demandas feto-placentaria 

(Martínez, Jaramillo, Villegas, 

Álvarez, y Ruiz, 2018) 

- Perfil 

hematológico  
 

- Hb 

- Mto 

- Hematíes 

- Plaquetas 

- Neutrófilos 

- Linfocitos 

- Monocitos 

- Eosinófilos 

- Basófilos 

Inter valar 

Gestantes 

Es el embarazo comienza 

cuando termina la 

implantación, que es el 

proceso que comienza cuando 

se adhiere el blastocito a la 

pared del útero (Menéndez, 

Navas, Hidalgo, y Espert, 

2012) 

Edad 

gestacional. 

- Anemia leve 

- Anemia 

moderada 

- Anemia 

severa. 

Nominal 

 

5. Hipótesis. 

H0: no existen alteraciones hematológicas en las gestantes de 18 a 35 años atendidas 

en el E.S.I-3 La Arena-Piura; 2021. 

H1: si existen alteraciones hematológicas en las gestantes de 18 a 35 años atendidas en 

el E.S.I-3 La Arena-Piura; 2021. 
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6. Objetivos. 

Objetivo General: 

Determinar las alteraciones hematológicas en las gestantes de 18 a 35 años 

atendidas en el E.S.I-3 La Arena-Piura; 2021. 

Objetivo Específicos: 

1. Identificar las alteraciones hematológicas en las gestantes de 18 a 35 años 

de edad. 

2. Analizar la hepatograma completa de las gestantes de 18 a 35 años de edad. 
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METODOLOGÍA 

1. Tipo y Diseño de investigación. 

Se utilizó el tipo de investigación básica, (CONCYTEC, 2018) 

El diseño de investigación fue no experimental de corte transeccional, 

descriptiva (Hernández, Fernández, y Baptista, 2014). 

 

 

 X                                         Y  

 

 

Donde: 

M: muestra (mujeres gestantes de 18 a 35 años) 

O: observación (resultados de laboratorio) 

 

2. Población – Muestra. 

La población a estudiada estuvo constituida por 60 mujeres gestantes de 18 a 35 

años atendidas en el tercer trimestre del Establecimiento de Salud La Arena-Piura del 

año 2021 los mismo que reunieron los criterios de inclusión y exclusión.  

La muestra de estudio la conformo la misma población (población muestral 60 

pacientes) 

 

3. Técnicas e instrumentos de investigación. 

 

Técnicas 

Se empleó la revisión documental contenidas en las historias clínicas. Se 

coordinó con la directora del Establecimiento de Salud, para la autorización al acceso 

de la información.  

 

Para el proceso de recolección de datos se verificó lo siguiente: 

 

M   O 
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Criterios de inclusión  

• Mujeres embarazadas en las edades de 18 a 35 años de edad.  

 

Criterios de exclusión  

• Mujeres embarazadas menores de 18 y mayores de 35 años de edad. 

• Mujeres embarazadas con COVID 19. 

 

Instrumentos 

Se utilizó la ficha de registro, manteniéndose la reserva y protección de los datos 

personales de los pacientes analizados.  

 

La ficha de registros se dividió en dos partes:  

I.  Datos generales 

N° FICHA, N° de historia clínica, edad del paciente,  

II. Tipo de examen de laboratorio:  

Hb, Mto, Hematíes, Plaquetas, Neutrófilos, Linfocitos, Monocitos, 

Eosinófilos, Basófilos. 

 

4. Procesamiento y análisis de la información. 

 

La información se presentó en tablas estadísticas y para el análisis se empleó el 

software estadístico IBM SPSS Statistics 26 y la prueba de normalidad utilizada fue la 

de Kolmogorov y Smirnov. 
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RESULTADOS 

Tabla 1 

Inter valar de Hb. en las gestantes de 18 a 35 años 

 

Límite inferior 
Límite 

superior 
N=60 Fi p 

Hb. -.- -.- -.- .9993 

9,43 10,21125 12 20% -.- 

10,21126 10,9925 12 20% -.- 

10,9926 11,77375 14 23,33% -.- 

11,77376 12,555 12 20% -.- 

12,556 13,33625 5 8,33% -.- 

13,33626 14,1175 4 6,67% -.- 

14,1176 14,89875 0 0 -.- 

14,89876 15,68 1 1,67% -.- 

Tabla 1 Inter valar Hto. en las gestantes de 18 a 35 años 

En el intervalo que muestra la Tabla 1, podemos observar que la hemoglobina Hb, el 

23,33% de las pacientes estudiadas estuvieron dentro de los parámetros de 10,9926 a 

11,77376, seguidos de los parámetros de 9,43 a 10,9926 con un 20%, 11,77376 al 

12,556 con un 20%, del 12,556 al 13,33626 con un 8,33%, del 13,33626 al 14,1176 

con un 6,67% y dentro del grupo del 14,89876 al 15,68 el 1,67%, en la prueba de 

normalidad de Kolmogorov – Smirnov K-S, se obtuvieron resultados superiores al 

esperado, rechazándose la hipótesis nula. 
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Tabla 2 

Inter valar Mto. en las gestantes de 18 a 35 años 

 

Límite inferior 
Límite 

superior 
N=60 Fi p 

Hto. -.- -.- -.- .9994 

29 31,375 12 20% -.- 

31,376 33,75 12 20% -.- 

33,76 36,125 14 23,33% -.- 

36,126 38,5 12 20% -.- 

38,51 40,875 5 8,33% -.- 

40,876 43,25 4 6,67% -.- 

43,251 45,625 0 0% -.- 

45,626 48 1 1,67% -.- 

Tabla 2 Inter valar Mto. en las gestantes de 18 a 35 años 

En el intervalo que muestra la Tabla 2, podemos observar que los resultados de 

Hematocrito se encontraron en, el 23,33% de las pacientes estudiadas de 33,76 a 

36,125, seguidos de los parámetros de 29 a 33,75 con un 20%, 36,126 al 38,5 con un 

20%, del 40,876 al 43,25 con un 8,33%, del 40,876 al 43,25 con un 6,67% y dentro 

del grupo del 45,626 al 48 el 1,67%, en la prueba de normalidad de K-S, se obtuvieron 

resultados superiores al esperado, rechazándose la hipótesis nula. 
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Tabla 3 

Inter valar Hematíes en las gestantes de 18 a 35 años 

 

Límite inferior 
Límite 

superior 
N=18 Fi p 

Hematíes -.- -.- -.- .9222 

3166000 3500932.91 5 27,78% -.- 

3500932.92 3835865.82 2 11,11% -.- 

3835865.83 4170798.74 7 38,89% -.- 

4170798.75 4505731.65 3 16,67% -.- 

4505731.66 4840664.56 1 5,55% -.- 

4840664.57 5175597.47 0 0 -.- 

5175597.48 5510530.38 0 0 -.- 

5510530.39 5845463.3 0 0 -.- 

Tabla 3 Inter valar Hematíes en las gestantes de 18 a 35 años 

En el intervalo que muestra la Tabla 3, podemos observar que los resultados de 

Hematíes se encontraron en, el 27,78% de las pacientes estudiadas dentro de 3166000 

a 3500932.91, seguidos de los parámetros de 3500932.92 a 3835865.82 con un 

11,11%, en los parámetros de 3835865.83 al 4170798.74 con un 38,89%, del 

4170798.75 al 4505731.65 con un 16,67%, y, del 4505731.66 al 4840664.56 con un 

5,55%, en la prueba de normalidad de K-S, se obtuvieron resultados normales, 

aceptando la hipótesis nula. 
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Tabla 4 

Inter valar plaquetas en las gestantes de 18 a 35 años 

 

Límite inferior 
Límite 

superior 
N=60 Fi p 

Plaquetas  -.- -.- -.- .9666 

189000 202875 14 23,33% -.- 

202876 216750 14 23,33% -.- 

216751 230625 16 26,67% -.- 

230626 244500 12 20% -.- 

244501 258375 3 5% -.- 

258376 272250 0 0 -.- 

272251 286125 0 0 -.- 

286126 300000 1 1,67% -.- 

Tabla 4 Inter valar plaquetas en las gestantes de 18 a 35 años 

En el intervalo que muestra la Tabla 4, podemos observar que los resultados de las 

plaquetas se encontraron en, el 23,33% de las pacientes estudiadas de 189000 a 

202875, seguidos de los parámetros de 202876 a 216750 con un 23,33%, de 216751 

al 230625 con un 26,67%, del 230626 al 244500 con un 20%, del 244501 al 258375 

con un 5% y dentro del grupo del 286126 al 300000 el 1,67%, en la prueba de 

normalidad de K-S, se obtuvieron resultados superiores al esperado, rechazándose la 

hipótesis nula. 
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Tabla 5 

Inter valar Neutrófilos en las gestantes de 18 a 35 años. 

 

Límite inferior 
Límite 

superior 
N=60 Fi p 

Neutrófilos -.- -.- -.- 1.1587 

50 52,75 1 1,67% -.- 

52,76 55,5 1 1,67% -.- 

55,6 58,25 5 8,33% -.- 

58,26 61 13 21,67% -.- 

62 63,75 11 18,33% -.- 

63,76 66,5 13 21,67% -.- 

66,6 69,25 9 15% -.- 

69,26 72 7 11,66% -.- 

Tabla 5 Inter valar Neutrófilos en las gestantes de 18 a 35 años 

En el intervalo que muestra la Tabla 5, podemos observar que los resultados de los 

Neutrófilos en los parámetros hallados del, 50 al 55,5 el 1,67%; del 55,6 al 58,25 el 

8,33%; del 58,26 al 61 el 21,67%; del 62 al 63,75% el 18,33%, del 63,76 al 66,5 el 

21,67%; del 66,6 al 69,25 el 15%; y, del 69,26 al 72% el 11,66%, en la prueba de 

normalidad de K-S, se obtuvieron resultados superiores al esperado, rechazándose la 

hipótesis nula. 
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Tabla 6 

Inter valar Linfocitos en las gestantes de 18 a 35 años. 

 

Límite inferior 
Límite 

superior 
N=60 Fi p 

Linfocitos -.- -.- -.- 1.1629 

18 21 1 1,66% -.- 

22 24 0 0 -.- 

25 27 4 6,67% -.- 

28 30 16 26,67% -.- 

31 33 11 18,33% -.- 

34 36 16 26,67% -.- 

37 39 9 15% -.- 

40 42 3 5% -.- 

Tabla 6 Inter valar Linfocitos en las gestantes de 18 a 35 años. 

En el intervalo que muestra la Tabla 6, podemos observar que los resultados de los 

Linfocitos en los parámetros hallados del, 18 al 21 el 1,66%; del 25 al 27 el 6,67%; del 

28 al 30 el 26,67%, del 31 al 33 el 18,33%; del 34 al 36 el 26,67%; del 37 al 39 el 

15%; y, del 40 al 42 el 5%, en la prueba de normalidad de K-S, se obtuvieron resultados 

superiores al esperado, rechazándose la hipótesis nula. 
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Tabla 7 

Inter valar Monocitos en las gestantes de 18 a 35 años. 

 

Límite inferior 
Límite 

superior 
N=60 Fi p 

Monocitos -.- -.- -.- 1.1562 

0 0,625 2 3,33% -.- 

0,626 1,25 2 3,33% -.- 

1,26 1,875 0 0 -.- 

1,876 2,5 27 45% -.- 

2,6 3,125 15 25% -.- 

3,126 3,75 0 0 -.- 

3,76 4,375 13 21,67% -.- 

4.376 5 1 1,67% -.- 

Tabla 7 Inter valar Monocitos en las gestantes de 18 a 35 años. 

En el intervalo que muestra la Tabla 7, podemos observar que los resultados de los 

Monocitos en los parámetros hallados del, 0 al 0,625 fueron el 3,33%; del 0,626 al 1,25 

el 3,33%; del 1,876 al 2,5 el 45%, del 2,6 al 3,125 el 25%; del 3,76 al 4,375 el 21,67%; 

y, del 4,376 al 5 el 1,67%, en la prueba de normalidad de K-S, se obtuvieron resultados 

superiores al esperado, rechazándose la hipótesis nula. 
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Tabla 8 

Inter valar Eosinófilos en las gestantes de 18 a 35 años. 

 

Límite inferior 
Límite 

superior 
N=60 Fi p 

Eosinófilos -.- -.- -.- .55 

0 1,75 39 65% -.- 

1,76 3,5 19 31,66% -.- 

3,6 5,25 0 0 -.- 

5,26 7 1 1,67% -.- 

8 8,75 0 0 -.- 

8,76 10,5 0 0 -.- 

10,6 12,25 0 0 -.- 

12,26 14 1 1,67% -.- 

Tabla 8 Inter valar Eosinófilos en las gestantes de 18 a 35 años. 

En el intervalo que muestra la Tabla 8, podemos observar que los resultados de los 

Eosinófilos en los parámetros hallados del, 0 al 1,75 fueron del 65%; del 1,76 al 3,5 el 

31,66%; del 5,26 al 7 el 1,67%; y, 12,6 al 14 el 1,67%, en la prueba de normalidad de 

K-S, se obtuvieron resultados superiores al esperado, rechazándose la hipótesis nula. 
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ANÁLISIS Y DISCUSIÓN  

Conforme a los resultados mostrados en la Tabla 1, se observar que, la 

hemoglobina Hb, el 23,33% de las pacientes estudiadas estuvieron dentro de los 

parámetros de 10,99 a 11,77, seguidos de los parámetros de 9,43 a 10,99 con un 20%, 

11,77 al 12,55 con un 20%, del 12,55 al 13,33 con un 8,33%, del 13,33 al 14,11 con 

un 6,67% y dentro del grupo del 14,89 al 15,68 el 1,67%. 

 

Al respecto, la evidencia señala como las alteraciones hematológicas en las 

gestantes de 18 a 35 años. En relación a estas variables de estudio se encontró que, de 

tres grupos de estudio 96 registros analizados tuvieron anemia leve (10.9- 10 mg/dl), 

72 registros analizados presentaron niveles entre los 9.9-7 mg/dl y finalmente 12 

registros analizados tuvieron un rango de 7 mg/dl de nivel de hemoglobina en sangre. 

En otra muestra de estudio se hallaron un grado de anemia, del 30.6% de la población 

estudiada anemia leve, el 14.5% anemia moderada y el 4.8% anemia severa (Carrillo, 

2020; Gonzáles, 2020). 

 

 Al ser sometidos a la en la prueba de normalidad de Kolmogorov – Smirnov K-

S, se obtuvieron resultados superiores al esperado, rechazándose la hipótesis nula, 

encontrándose los resultados de hemoglobina en mujeres gestantes menos de 13 mg/dl, 

en su gran mayoría. 

 

Conforme a los resultados mostrados en la Tabla 2, podemos observar que, el 

Hematocrito se encontraron en, el 23,33% de las pacientes estudiadas de 33,76 a 

36,125, seguidos de los parámetros de 29 a 33,75 con un 20%, 36,126 al 38,5 con un 

20%, del 40,876 al 43,25 con un 8,33%, del 40,876 al 43,25 con un 6,67% y dentro 

del grupo del 45,626 al 48 el 1,67%, en la prueba de normalidad de K-S, se obtuvieron 

resultados superiores al esperado, rechazándose la hipótesis nula. 

 

Al respecto, a lo largo del embarazo, suceden cambios fisiológicos que implican 

en ligera rebaja en el conteo de plaquetas, mengua en la concentración de hemoglobina 

y del hematocrito acorde el volumen sanguíneo se propaga en 40% (González, 
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Olavegoya, 2019). Las investigaciones señalan que, la mayor parte de las alteraciones 

que hallamos en el hemograma no pertenecen a enfermedades que tengan comienzo 

en la médula ósea, siendo resultado de modificaciones patológicas de diversa 

naturaleza. Los valores normales son los siguiente: Hematocrito (%), en varones debe 

estar entre 46 valores normales 42 a 50 y en mujeres 40 valores normales 36 a 45 

(Torrens, 2017, p. 713). 

 

Al ser sometidos a la en la prueba de normalidad de Kolmogorov – Smirnov K-

S, se obtuvieron resultados superiores al esperado, rechazándose la hipótesis nula, 

encontrándose los resultados de hematocrito en mujeres gestantes menos de 37%, en 

su gran mayoría. 

 

Conforme a los resultados mostrados en la Tabla 3, podemos observar que, los 

Hematíes se encontraron en, el 27,78% de las pacientes estudiadas dentro de 3166000 

a 3500932.91, seguidos de los parámetros de 3500932.92 a 3835865.82 con un 

11,11%, en los parámetros de 3835865.83 al 4170798.74 con un 38,89%, del 

4170798.75 al 4505731.65 con un 16,67%, y, del 4505731.66 al 4840664.56 con un 

5,55%. 

 

Al respecto, la Anemia, es un síntoma habitual a muchos padecimientos, 

consistente en la rebaja absoluta del caudal hemoglobínico (oligocromenia) del cuerpo, 

a la que suele escoltar un descuento de la cifra de hematíes (oligocitemia). son 

frecuentes durante el embarazo. Se diagnostican en los hemogramas rutinarios (Veliz, 

et al., 2019).  

 

Conforme a los resultados mostrados en la Tabla 4, podemos observar que, las 

plaquetas se encontraron en, el 23,33% de las pacientes estudiadas de 189000 a 

202875, seguidos de los parámetros de 202876 a 216750 con un 23,33%, de 216751 

al 230625 con un 26,67%, del 230626 al 244500 con un 20%, del 244501 al 258375 

con un 5% y dentro del grupo del 286126 al 300000 el 1,67%,  
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Al respecto, el consumo plaquetario que al combinarse con la hemodilución 

conduce a un conteo plaquetario levemente menor frente a una mujer no 

embarazada. Esta leve trombocitopenia suele ser asintomática y no es manifiesta en 

todas las gestaciones (Martínez, Jaramillo, Villegas, Álvarez, Ruiz, 2018). 

 

Esto se corrobora con la tabla 4 que exhibe resultados que se encuentran dentro 

del límite medio inferior 150,000 – 450,000 mm3 el mismo que fue confrontado con 

la prueba de normalidad de K-S, se obtuvieron resultados superiores al esperado, 

rechazándose la hipótesis nula. 

 

Conforme a los resultados mostrados en la Tabla 5, podemos observar que, los 

resultados de los Neutrófilos en los parámetros hallados del, 50 al 55,5 el 1,67%; del 

55,6 al 58,25 el 8,33%; del 58,26 al 61 el 21,67%; del 62 al 63,75% el 18,33%, del 

63,76 al 66,5 el 21,67%; del 66,6 al 69,25 el 15%; y, del 69,26 al 72% el 11,66% y 

Conforme a los resultados mostrados en la Tabla 6, podemos observar que los 

resultados de los Linfocitos en los parámetros hallados del, 18 al 21 el 1,66%; del 25 al 

27 el 6,67%; del 28 al 30 el 26,67%, del 31 al 33 el 18,33%; del 34 al 36 el 26,67%; 

del 37 al 39 el 15%; y, del 40 al 42 el 5%.  

 

Al respecto, en una muestra de estudio de 90 gestantes normotensas sanas, se 

hallaron diferencias estadísticamente significativas en la correlación neutrófilos y 

linfocitos en pacientes del grupo A (4,0 +/- 1,3) con los del grupo B (2,9 +/- 0,9, p 

<0,001) (Reyna, Mejía, Reyna, Torres, y Fernández, 2018). 

 

Esto se contrasta con los resultados encontrados en la tabla 5 y 6, en la prueba 

de normalidad de K-S, donde se obtuvieron resultados superiores al esperado, 

rechazándose la hipótesis nula. 

 

En el intervalo que muestra la Tabla 7, podemos observar que los resultados de 

los Monocitos en los parámetros hallados del, 0 al 0,625 fueron el 3,33%; del 0,626 al 

1,25 el 3,33%; del 1,876 al 2,5 el 45%, del 2,6 al 3,125 el 25%; del 3,76 al 4,375 el 
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21,67%; y, del 4,376 al 5 el 1,67%, y en la Tabla 8, podemos observar que, los 

resultados de los Eosinófilos en los parámetros hallados del, 0 al 1,75 fueron del 65%; 

del 1,76 al 3,5 el 31,66%; del 5,26 al 7 el 1,67%; y, 12,6 al 14 el 1,67%. 

 

Al respecto, existe un aumento de leucocitos con valores que van de 6,000 hasta 

18,000/mm3, se pueden observar en correlación con el estrés del embarazo; en relación 

del conteo diferencial, la mayor numero de leucocitos son los neutrófilos, coexistiendo 

una disminución relativa de los linfocitos y un acrecentamiento de los monocitos, en 

cambio el número de eosinófilos y basófilos no cambia. (Carrillo, et al., 2021) 
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

Conclusiones  

1. Se determinó que existen alteraciones hematológicas en las gestantes entre las 

edades de 18 a 35 años que fueron atendidas en el E.S.I-3 La Arena-Piura hasta 

el tercer trimestre del año 2021.  

2. Se identificaron las alteraciones hematológicas en las gestantes de 18 a 35 años 

de edad, estando dentro de los parámetros medio bajo. 

3. En los resultados de la hepatograma completa de las gestantes de 18 a 35 años 

de edad, mostrando el Hb, Mto, Plaquetas, Neutrófilos, Linfocitos, Monocitos, 

Eosinófilos, Basófilos por niveles medios bajos que fueron corroborados con 

la prueba de normalidad, sin embargo, en el resultado de Hematíes estuvieron 

dentro de los parámetros normales en la muestra analizada. 

 

 

Recomendaciones: 

• A la Facultad de Ciencia de la Salud de esta Universidad compartir los 

resultados con la Institución de Salud estudiada. 

• A la Institución de salud estudiada, tener en cuenta los resultados obtenidos 

para la implementación de programas de salud referidos a nutrición de las 

gestantes. 

• Al Dirección de Investigación de la UPS, tener en cuenta los resultados de la 

presente tesis para futuras investigaciones. 
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ANEXOS Y APÉNDICES 

 

 

ANEXO 01: Consentimiento y/o asentimiento informado.   

 

RESPONSABILIDADES ÉTICAS 

Protección de personas y animales.  

El autor declara que la presente investigación no se han realizado ni manipulado 

experimentos en seres humanos ni en animales.  

Confidencialidad de los datos.  

El autor declara que ha seguido los protocolos del E.S.I-3 La Arena-Piura, sobre la 

publicación de datos de pacientes estudiados y los de bioseguridad contra el COVID-

19.  

Derecho a la privacidad y consentimiento informado.  

El autor declara que en esta tesis de investigación no aparecen datos de pacientes 

estudiados, considerando que solo se analizaron historias clínicas y estadísticas del 

E.S.I-3 La Arena-Piura. 

 

 

 

Chiroque Valdez, Carlos Alberto 
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ANEXO 02: Instrumentos para recolección de la información.  

 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

I.- Datos generales 

N° FICHA  

N° de H.C.  

Edad del paciente  

Tipo de examen de laboratorio: Hemograma completo 

 Resultado   Resultado 

- Hb  - Linfocitos  

- Mto  - Monocitos  

- Hematíes  - Eosinófilos  

- Plaquetas  - Basófilos  

- Neutrófilos    

OBSERVACIONES  
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ANEXO 03: Informe de conformidad del asesor. 
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ANEXO 04: Documentación de trámites administrativos  
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ANEXO 05: Constancia de Originalidad. 
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ANEXO 06: Repositorio Institucional 
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ANEXO 07: Base de datos 

Columna1          

9.47          

12.41 
media 11.4451667 límite inferior 

lim 
superior Frec Obser Frec O.R Fora Fera (Fora-Fera) 

12.09 
Desviación 1.3088415 9.43 10.21125 12 0.2 0.2 0.82709684 

-
0.62709684 

11.43 
Mínimo 9.43 10.21125 10.9925 12 0.2 0.4 0.63527338 

-
0.23527338 

12.09 Máximo 15.68 10.9925 11.77375 14 0.23333333 0.63333333 0.40088812 0.23244522 

12.41 Rango 6.25 11.77375 12.555 12 0.2 0.83333333 0.19823266 0.63510068 

12.41 N de datos 60 12.555 13.33625 5 0.08333333 0.91666667 0.07424962 0.84241705 

13.07 Intervalo sturges 6.86789913 13.33625 14.1175 4 0.06666667 0.98333333 0.02058793 0.9627454 

10.45 Intervalos de Raíz 8 14.1175 14.89875 0 0 0.98333333 0.00416176 0.97917157 

12.41 Tamaño de intervalo 0.78125 14.89875 15.68 1 0.01666667 1 0.00060702 0.99939298 

11.43     60 1    

9.47          

10.45   Estimador K-S 0.99939298      

13.72   Grados de libertad 60      

12.09   Nivel significancia 0.17557525      

13.07    se rechaza      
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Columna1          

29          

38 
media 35.05 límite inferior 

lim 
superior Frec Obser Frec O.R Fora Fera (Fora-Fera) 

37 
Desviación 3.98907406 29 31.375 12 0.2 0.2 0.82154433 

-
0.62154433 

35 
Mínimo 29 31.375 33.75 12 0.2 0.4 0.62774627 

-
0.22774627 

37 Máximo 48 33.75 36.125 14 0.23333333 0.63333333 0.39377782 0.23955551 

38 Rango 19 36.125 38.5 12 0.2 0.83333333 0.19355717 0.63977616 

38 N de datos 60 38.5 40.875 5 0.08333333 0.91666667 0.07211225 0.84455441 

40 Intervalo sturges 6.86789913 40.875 43.25 4 0.06666667 0.98333333 0.01990983 0.96342351 

32 Intervalos de Raíz 8 43.25 45.625 0 0 0.98333333 0.0040128 0.97932054 

38 Tamaño de intervalo 2.375 45.625 48 1 0.01666667 1 0.00058444 0.99941556 

35     60 1    

29          

32   Estimador K-S 0.99941556      

42   Grados de libertad 60      

37   Nivel significancia 0.17557525      

40    se rechaza      
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Columna1          

3,166,000          

4,149,000 
media 3929222.22 límite inferior 

lim 
superior Frec Obser Frec O.R Fora Fera (Fora-Fera) 

4,042,000 
Desviación 446576.33 3166000 3500932.91 5 0.27777778 0.2 0.83123338 

-
0.63123338 

3,821,000 
Mínimo 3166000 3500932.912 3835865.82 2 0.11111111 0.31111111 0.58279506 

-
0.27168395 

4,042,000 Máximo 4587000 3835865.824 4170798.74 7 0.38888889 0.7 0.29427021 0.40572979 

4,149,000 Rango 1421000 4170798.736 4505731.65 3 0.16666667 0.86666667 0.09835984 0.76830682 

4,149,000 N de datos 18 4505731.648 4840664.56 1 0.05555556 0.92222222 0.02062763 0.90159459 

4,370,000 Intervalo sturges 6.86789913 4840664.56 5175597.47 0 0 0.92222222 0.00262762 0.9195946 

3,494,000 Intervalos de Raíz 4.24264069 5175597.472 5510530.38 0 0 0.92222222 0.00019934 0.92202288 

4,149,000 Tamaño de intervalo 334932.912 5510530.384 5845463.3 0 0 0.92222222 8.8951E-06 0.92221333 

3,821,000     18 1    

3,166,000          

3,494,000   Estimador K-S 0.92221333      

4,587,000   Grados de libertad 18      

4,042,000   Nivel significancia 3.34569      

4,370,000    se acepta      
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Columna1          

210,000          

220,000 
media 218850 límite inferior 

lim 
superior Frec Obser Frec O.R Fora Fera (Fora-Fera) 

200,000 
Desviación 20454.849 189000 202875 14 0.23333333 0.2 0.78259534 

-
0.58259534 

205,000 Mínimo 189000 202875 216750 14 0.23333333 0.43333333 0.54088563 -0.1075523 

190,000 Máximo 300000 216750 230625 16 0.26666667 0.7 0.28242314 0.41757686 

195,000 Rango 111000 230625 244500 12 0.2 0.9 0.10492438 0.79507562 

240,000 N de datos 60 244500 258375 3 0.05 0.95 0.02666096 0.92333904 

220,000 Intervalo sturges 6.86789913 258375 272250 0 0 0.95 0.00451881 0.94548119 

225,000 Intervalos de Raiz 8 272250 286125 0 0 0.95 0.00050281 0.94949719 

215,000 Tamaño de intervalo 13875 286125 300000 1 0.01666667 0.96666667 3.635E-05 0.96663032 

220,000     60 1    

200,000          

189,000   Estimador K-S 0.96663032      

220,000   Grados de libertad 60      

240,000   Nivel significancia 0.17557525      

215,000    se rechaza      
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Columna1          

68          

60 
media 63.3333333 límite inferior 

lim 
superior Frec Obser Frec O.R Fora Fera (Fora-Fera) 

58 
Desviación 4.40595386 50 52.75 1 0.01666667 0.2 0.99184832 

-
0.79184832 

55 
Mínimo 50 52.75 55.5 1 0.01666667 0.21666667 0.96228964 

-
0.74562297 

63 
Maximo 72 55.5 58.25 5 0.08333333 0.3 0.87569699 

-
0.57569699 

63 
Rango 22 58.25 61 13 0.21666667 0.51666667 0.70180064 

-
0.18513398 

59 N de datos 60 61 63.75 11 0.18333333 0.7 0.46232859 0.23767141 

70 Intervalo sturges 6.86789913 63.75 66.5 13 0.21666667 0.91666667 0.23615536 0.6805113 

69 Intervalos de Raíz 8 66.5 69.25 9 0.15 1.06666667 0.08965544 0.97701123 

66 Tamaño de intervalo 2.75 69.25 72 7 0.11666667 1.18333333 0.02458957 1.15874376 

66     60 1    

67          

64   Estimador K-S 1.15874376      

60   Grados de libertad 60      

62   Nivel significancia 0.17557525      

65    se rechaza      
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APÉNDICE 01: Matriz de Coherencia 

 

Problema Objetivos Hipótesis 

¿Cuáles son las 

alteraciones hematoló

gicas en las gestantes 

de 18 a 35 años 

atendidas en el E.S. I-

3 La Arena-Piura; 

2021? 

 

 

Objetivo General: 

Determinar las 

alteraciones hematoló

gicas en las gestantes 

de 18 a 35 años 

atendidas en el E.S.I-3 

La Arena-Piura; 2021. 

Objetivo Específicos: 

1. Identificar las 

alteraciones hematol

ógicas en las 

gestantes de 18 a 35 

años de edad. 

2. Analizar la 

hepatograma 

completa de las 

gestantes de 18 a 35 

años de edad. 

H0: no existen 

alteraciones hematoló

gicas en las gestantes 

de 18 a 35 años 

atendidas en el E.S.I-3 

La Arena-Piura; 2021. 

H1: si existen 

alteraciones hematol

ógicas en las 

gestantes de 18 a 35 

años atendidas en el 

E.S.I-3 La Arena-

Piura; 2021. 
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APÉNDICE 02: Matriz de Consistencia 

 

Definición conceptual de 

variable 

Dimensiones 

(Factores) 

Indicadores Tipo de 

escala de 

medición 

Alteraciones hematológicas. 

Son cambios profundos en poco 

más o menos todos los sistemas 

del organismo para compensar 

las demandas feto-placentaria 

(Martínez, Jaramillo, Villegas, 

Álvarez, y Ruiz, 2018) 

- Perfil 

hematológico  
 

- Hb 

- Mto 

- Hematíes 

- Plaquetas 

- Neutrófilos 

- Linfocitos 

- Monocitos 

- Eosinófilos 

- Basófilos 

Inter valar 

Gestantes 

Es el embarazo comienza 

cuando termina la 

implantación, que es el 

proceso que comienza cuando 

se adhiere el blastocito a la 

pared del útero (Menéndez, 

Navas, Hidalgo, y Espert, 

2012) 

Edad 

gestacional. 

- Anemia leve 

- Anemia 

moderada 

- Anemia 

severa. 

Nominal 

 

 

 

 

 

 

 


