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RESUMEN

Objetivo. Identificar la asociacion entre la anemia gestacional y complicaciones
perinatales en recién nacido del Hospital “Ricardo Cruzado Rivarola” de Nazca
- 2021.

Metodologia. Investigacion de tipo observacional, transversal, retrospectiva y
analitica. En 460 gestantes como poblacion de donde se obtuvo 134 casos
(gestantes anémicas) y 134 controles (Gestantes no anémicas). Resultados: El
32,8% (8) de los Recién Nacidos tiene hemoglobina menor de 14.5 mg/dl, 13,1%
(35) tuvieron peso al nacer menor der 2500 gramos, 9,3% (25) tuvieron un Apgar
a los 5 minutos menor de 7 y 11,2% (30) tuvieron retardo del crecimiento
intrauterino. Las complicaciones asociadas a la anemia gestacional son: El
74,3% (26) de las madres con anemia gestacional tienen Recién Nacidos con
menos de 2500 gramos y 46,4% (108) nacen con peso mayor o igual a 2500
gramos p=0,002, OR= 3,3, (IC95%: 1,5-7,4). El 64,8% (57) de las madres con
anemia gestacional tienen Recién Nacidos con hemoglobina al nacer menor de
14,5 mg/dl y 42,8% (77) nacen con hemoglobina de 14,5 mg/dl a mas, p=0,001,
OR= 2,5, (1C95%: 1,5-4,2). El 80% (20) de las madres con anemia gestacional
tienen Recién Nacidos con Apgar a los 5 minutos de nacer menor de 7 y 46,9%
(114) nacen con Apgar a los 5 minutos de 7 a mas, p=0,002, OR= 4,5, (IC95%:
1,6-12,5). El 80% (20) de las madres con anemia gestacional tienen Recién
Nacidos con Retardo del Crecimiento Intrauterino y 46,2% (110) nacen sin
Retardo del Crecimiento Intrauterino, p=0,000, OR= 4,7, (IC95%: 1,8-11,8).
Conclusiones. Las complicaciones perinatales asociadas a la anemia
gestacional son el bajo peso al nacer, bajos niveles de hemoglobina, Apgar bajo

y retardo del crecimiento intrauterino.

Palabras clave: Anemia gestacional, Complicaciones perinatales.



ABSTRACT

Objective. To identify the association between gestational anemia and perinatal
complications in newborns at the "Ricardo Cruzado Rivarola" Hospital in Nazca -
2021.

Methodology. Observational, cross-sectional, retrospective and analytical
research. In 460 pregnant women as a population from which 134 cases (anemic
pregnant women) and 134 controls (non-anemic pregnant women) were
obtained. Results: 32.8% (8) of the newborns have hemoglobin less than 14.5
mg/dl, 13.1% (35) had a birth weight of less than 2500 grams, 9.3% (25) had an
Apgar at the 5 minutes less than 7 and 11.2% (30) had intrauterine growth
retardation. The complications associated with gestational anemia are: 74.3%
(26) of mothers with gestational anemia have newborns weighing less than 2,500
grams and 46.4% (108) are born weighing greater than or equal to 2,500 grams
p= 0.002, OR= 3.3, (95% CI: 1.5-7.4). 64.8% (57) of mothers with gestational
anemia have newborns with hemoglobin at birth less than 14.5 mg/dl and 42.8%
(77) are born with hemoglobin of 14.5 mg/dl or more, p=0.001, OR= 2.5, (95%
Cl: 1.5-4.2). 80% (20) of the mothers with gestational anemia have newborns with
Apgar at 5 minutes of birth less than 7 and 46.9% (114) are born with Apgar at 5
minutes of 7 or more, p=0.002, OR= 4.5, (95% CI: 1.6-12.5). 80% (20) of the
mothers with gestational anemia have newborns with intrauterine growth
retardation and 46.2% (110) are born without intrauterine growth retardation,
p=0.000, OR= 4.7, (95% CI: 1 .8-11.8).

Conclusions. Perinatal complications associated with gestational anemia are
low birth weight, low hemoglobin levels, low Apgar and intrauterine growth

retardation.

Keywords: Gestational anemia, Perinatal complications.
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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud define la anemia durante el embarazo como
una concentracién de hemoglobina inferior a 11 g/dL. El diagnéstico de anemia
durante el embarazo se establece con base en los niveles de hemoglobina y
hematocrito?.

Se estima que la anemia afecta a aproximadamente 1620 millones de personas
(24,8 % de la poblacion) en todo el mundo. Incluso se ha informado que la
prevalencia de anemia en mujeres embarazadas es del 41,8%. La anemia
durante el embarazo es un factor de riesgo de muerte tanto en la madre como
en el nifiol.

La importancia de la deteccion y el tratamiento oportuno radica en su asociacion
con los resultados del embarazo y la morbimortalidad materno-fetal. Las
complicaciones perinatales que se han documentado incluyen amenaza de
aborto, ruptura prematura de membranas, trabajo de parto prematuro y
pielonefritis. Son mas comunes en personas con anemia que en mujeres
embarazadas con niveles normales de hemoglobina. La mayoria de los recién
nacidos de servicios de cuidados son hijos de madres anémicas, y el motivo de
ingreso son las complicaciones (parto prematuro y bajo peso al nacer)?.

Siendo la anemia en la gestante una condicion prevenible es que se desarrolld
este estudio cuyo objetivo general fue: Identificar la asociacion entre la anemia
gestacional y complicaciones perinatales en recién nacido del Hospital “Ricardo
Cruzado Rivarola” de Nazca — 2021.

Para ello se realizd esta investigacion en capitulos, tratandose en el primer
capitulo la problematica los problemas, objetivos, justificaciéon y delimitacion. En
el capitulo dos se trata de las bases tedricas actualizadas de estudios y teorias
al respecto, asi como p se indican las hipétesis y variables. En el capitulo tres se
muestra el disefio empleado, asi como la poblacion, tamafio de muestra, técnicas
de recoleccion der datos y procesamiento de la informacion y los aspectos éticos.
En el capitulo cuatro se indican los resultados y la discusién. En el capitulo cinco
estan las conclusiones y recomendaciones. Terminandose con las referencias

bibliogréaficas y los anexos.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1.- Planteamiento del problema
La prevalencia de anemia en gestacion bordea el 41,8% a nivel de todo el
mundo. Es bajo en los paises desarrollados, con un minimo del 5,7% en los
Estados Unidos en comparacion con los paises en desarrollo con un maximo
del 75% en Gambia®.
En América Latina y el Caribe, la prevalencia de anemia sigue siendo un
indicador de salud publica y esta asociada a la morbilidad y mortalidad en
los grupos de poblacién vulnerable, como las mujeres embarazadas y los
nifios menores de cinco afios?.
Se estima que el 20-39% de las gestantes padecen anemia, en promedio
31,1%. Asimismo, segun la Encuesta Nacional de Nutricion (ENSIN), la
prevalencia en 2018 fue del 18% durante el embarazo en Colombiay el 37%
de los casos se debi6 a la deficiencia de hierro?.
Por otro lado, dependiendo de la severidad de la anemia, esta puede ser un
factor de riesgo asociado a una mayor morbimortalidad materna y fetal. El
3% de las tasas de mortalidad materna en Africa se deben a esta condicion.
De igual forma, puede asociarse a indicadores mas elevados de morbilidad
a largo plazo?.
La Organizacion Mundial de la Salud estima que mas del 40% de las mujeres
embarazadas en todo el mundo sufren de anemia. Al menos la mitad de la
carga de esta anemia se debe principalmente a la deficiencia de hierro, y el
80% de las mujeres embarazadas viven en paises en desarrollo. La anemia
por deficiencia de hierro se observa con mayor frecuencia durante el
embarazo, en la que incrementa el riesgo de tener nifios con bajo peso al
nacer hasta 3 veces mas y para el caso de nifios con retardo del crecimiento
uterino hasta dos veces mas?2.
En América Latina y el Caribe, la Union Europea y la Asociacion Estratégica
de América Latina y el Caribe (ALC) encontraron que las mujeres de 15 a 49

afios tenian una prevalencia de anemia del 22 % en 2018. Las mujeres



embarazadas representaron el 29,2% y las mujeres no embarazadas el
21,7%. En Chile la prevalencia de anemia en mujeres en edad reproductiva
era del 10%, una de las mas bajas de Sudamérica, esto se debe a su
estrategia de usar suplementos de hierro y acido félico y si la madre no tolera
la droga, se le administran otras multivitaminas®.

En Perq, la anemia es considerada un problema de salud publica. La
documentacion técnica reciente sobre la mitigacion y el manejo de la anemia
informa que 27 de cada 100 mujeres embarazadas tienen problemas de
anemia. Tiene un nimero mucho mas alto en las zonas rurales. La mayor
incidencia se presentd en la selva y sierra, probablemente por menor
consumo de hierro que produce menores niveles de hemoglobina?2.

Segun lo planteado es necesario realizar esta investigacién en una zona del
pais donde no se encuentran investigaciones similares siendo que en esta
zona se encuentran pacientes gestantes anémicas cuyas condiciones ponen
en riesgo al producto en efectos adversos para su salud tanto en la
repercusion de sus niveles de hemoglobina como en la ganancia de peso
con las consecuencias que ambas patologias traerian por si solas o en

conjunto.

1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema principal

¢, Cual es la asociacion entre la anemia gestacional y complicaciones
perinatales en el recién nacido del Hospital “Ricardo Cruzado Rivarola” de
Nazca — 20217?

1.2.2. Problemas especificos

¢ Es el bajo peso al nacer una complicacion asociado a la anemia gestacional
en recién nacido del Hospital “Ricardo Cruzado Rivarola” de Nazca — 20217
¢ Es el bajo nivel de hemoglobina al nacer una complicacion asociado a la
anemia gestacional en recién nacido del Hospital “Ricardo Cruzado Rivarola”
de Nazca — 20217



1.3.

¢Es el Apgar bajo una complicacién asociado a la anemia gestacional en
recién nacido del Hospital “Ricardo Cruzado Rivarola” de Nazca — 20217

¢ Es el retardo del crecimiento uterino una complicacion asociado a la anemia
gestacional en recién nacido del Hospital “Ricardo Cruzado Rivarola” de
Nazca — 20217?

Justificacion

Justificacion metodoldgica. La investigacion se disefié cientificamente
evitando todo sesgo posible por lo que los resultados son veraces y preciso
gue son de utilidad para la ciencia en el sentido que pueden ser
reproducibles y comparables con otras realidades o con las mismas en

tiempo distintos que es como la ciencia avanza.

Justificacion teérica. La investigacion se desarroll6 con informacion
actualizada por lo que enriquece las teorias hasta ahora conocidas

contribuyendo a una mejor comprensiéon del fenémeno.

Justificacion social. La investigacion se orienta a mejorar la calidad de vida
del binomio madre nifio, investigando el impacto que tiene la anemia
gestacional en dos parametros en el producto que son sus niveles de
hemoglobina y en su peso, resultados que seran de utilidad para la solucién
de esta problematica.

Justificacién practica. La investigacion contribuye con el conocimiento con
datos locales que seran de utilidad para los profesionales de la salud con lo
que pueden dirigir sus actividades de salud interviniendo en el origen del

problema que es la madre gestante.
Importancia

El estudio es importante porque aborda un problema de salud publica con
repercusiones en la salud mental cognitiva y fisica del neonato, pues la
anemia en la gestacion tare consigo grandes y diversas complicaciones que

en este estudio se observa el efecto que tienen esta patologia en los niveles



1.4.

1.5.

de hemoglobina del nifio de necesidad para el buen desarrollo fisico y sobre
todo mental cuando esta en formacion, ademas del efecto en su peso que

indica un buen desarrollo antropomeétrico.
Viabilidad.

La investigacion es viable econémicamente pues los gastos que se generan
en su ejecucion estan al alcance del presupuesto del investigador por lo que
seran cubierta en su totalidad, es viable metodolégicamente debido a que se
cuenta con el acceso a los datos, asi como al manejo estadistico de los
mismos las que se realizard con la ayuda del asesor dispuesto por la
Universidad. Eticamente es viable pues no existe posibilidad de dafio a los

participantes.

Delimitacion del area de estudio

e Delimitacion espacial. La investigacion se llevd a cabo en el hospital
“RICARDO CRUZADO RIVAROLA” de Nazca — 2021

e Delimitacion temporal. El estudio se desarroll6 sobre las atenciones
ocurridas en el afio 2021.

¢ Delimitacion social. El estudio se desarroll6 sobre el binomio madre nifio
es decir en la gestante y su producto luego del parto que es donde se
conocera sus niveles de hemoglobina y su peso.

e Delimitacion conceptual. La investigacion evalu6é las complicaciones

perinatales asociadas a la anemia gestacion

Limitaciones de la investigacién

La investigacion se limita a realizar en un solo nosocomio quedando la
oportunidad a otros estudios ampliar la investigacion a otras realidades. La
investigacion esta limitada a dos aspectos importantes de la salud del nifio
no pudiendo evaluar otros pardmetros por las limitaciones en el tiempo

siendo otra posibilidad que dichos efectos se investiguen posteriormente.



1.6.

1.7.

Objetivos
1.6.1. Objetivo General

Identificar la asociacién entre la anemia gestacional y complicaciones
perinatales en recién nacido del Hospital “Ricardo Cruzado Rivarola” de
Nazca — 2021

1.6.2. Objetivos Especificos

Valorar si el bajo peso al nacer es una complicacidon asociado a la anemia
gestacional en recién nacido del Hospital “Ricardo Cruzado Rivarola” de
Nazca — 2021

Indicar si el bajo nivel de hemoglobina al nacer es una complicacion asociado
a la anemia gestacional en recién nacido del Hospital “Ricardo Cruzado
Rivarola” de Nazca — 2021

Valorar si el Apgar bajo es una complicacion asociado a la anemia
gestacional en recién nacido del Hospital “Ricardo Cruzado Rivarola” de
Nazca — 2021

Determinar si el retardo del crecimiento uterino es una complicacion
asociado a la anemia gestacional en recién nacido del Hospital “Ricardo

Cruzado Rivarola” de Nazca — 2021

Propésito

La investigacion tiene como propdsito la de mejorar una situacion que es
problema de salud publica en el desarrolla de la gestacién que es la
presencia de anemia en dicho proceso con las consecuencias en el nifio, de
alli que investigar el impacto que tiene los niveles de hemoglobina de la
madre en los niveles de hemoglobina y en el peso del recién nacido es el

primer paso para la solucion del problema.



CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes bibliogréficos
2.1.1 Antecedentes Internacionales

Esposito, N°. En un estudio sobre evaluacién de la concentraciéon de
hemoglobina de la madre y su asociacion con resultados adversos del embarazo
producidos en el Recién Nacido en Argentina en el 2019 cuyo objetivo fue
esclarecer la asociacion entre la hemoglobinometria materna y los resultados
adversos del embarazo neonatal. Resultados: La Prevalencia de anemia al final
del embarazo fue alta de 33,7%, la anemia materna se asocio significativamente
con bajo peso al nacer (OR = 1,68). Por otro lado, los niveles altos de
hemoglobina se asociaron significativamente con peso bajo al nacer (OR = 2,13),
pequeiios para la edad gestacional (OR = 5,08). Conclusién: 3 de cada 10
gestantes padecen anemia al final del embarazo. Tanto la anemia tardia del
embarazo como los niveles altos de hemoglobina aumentan el riesgo de

desarrollar resultados adversos del embarazo para los recién nacidos.

Madrid-Pérez C®. Desarrollé una investigacion sobre relacion de la hemoglobina
materna y el peso al momento de nacer en Antioquia-Colombia, 2021, cuyo
objetivo fue precisar la relacion entre la hemoglobina materna (HbM) medida en
el tercer trimestre y el peso al nacer (NP). Métodos: Estudio observacional
analitico transversal de 494 registros prenatales de gestantes con recién nacido
vivo en Antioquia. Resultados: La HbM del tercer trimestre se asocid
significativamente con el bajo peso del neonato (p = 0,029) con un efecto
significativo en peso del neonato. La anemia materna fue del 4,2%, 11,2% y
21,4% en el 1°, 2° y 3° estadio, correlativamente.

Estrada Velasco L’. En un estudio sobre valores de hemoglobina gestacional y
su asociacion con el tamafio y el peso del Recién Nacido del Distrito de Salud

06d05 Guano — Penipe en el 2019 cuyo objetivo general fue precisar la relacion



entre el estado nutricional por parametros bioquimicos (hemoglobina del
embarazo) y el peso y talla del recién nacido. Metodologia: Correlacion
transversal descriptiva y analitica con enfoque cuantitativo utilizando una
muestra de 505 nifios. En las madres gestantes la hemoglobina promedio es de
11,61 g/dl, el IMC es de 24,34 kg/m2, y los recién nacidos fueron de sexo
femenino (53,7%) y masculino (46,3%). Conclusion: Al asociar la hemoglobina
materna con el peso y la talla del recién nacido, se observa que no existe una

relacion estadisticamente significativa entre estas variables.

Nares Lopez, 18. En su estudio sobre impacto de la hemoglobina materna sobre
los niveles de hemoglobina y medidas antropométricas del Recién Nacido en
México en el 2019 cuyo objetivo general fue precisar si los niveles de
hemoglobina al final del embarazo afectan los niveles de hemoglobina y ferritina
del Recién Nacido. Metodologia: Se obtuvieron muestras de 100 madres y 100
nifios. Resultados: Treinta lactantes presentaron anemia. Se analizaron las
caracteristicas de las madres de estos pacientes y se compararon con las
caracteristicas de las madres de nifios sin anemia. Encontrando asociacion entre
Inicio de ingesta de suplementos p = 0,37, niumero de visitas prenatales p = 0,9.
Conclusiones: No se ha identificado una relacion significativa entre la
hemoglobina materna el dia del nacimiento y el estado de hierro del organismo

de los bebés.

Cuvi Guaman F°. En su estudio sobre estado nutricional pregestacional y
ganancia de peso materno en la gestacion y su asociacion con el peso y talla al
nacer, en el Centro de Salud de Nabon del Ecuador en el 2018. El propoésito de
este estudio fue determinar los efectos del estado nutricional previo al embarazo
segun los criterios del IMC, el aumento de peso materno durante el embarazo y
la relacion entre el peso al nacer y la longitud corporal del neonato. Metodologia.
Este estudio es de tipo no experimental de disefio retrospectivo en el que
participaron 164 gestantes y recién nacidos, los resultados determinaron que
existe relacion estadisticamente significativa entre el IMC previo al embarazo y
el peso al nacimiento (p = < 0001). Se encontrd una relacion estadisticamente

significativa con respecto a la ganancia de peso durante el embarazo con la



hemoglobina (p = 0,0276). Se ha concluido que existe una correlacion entre el
IMC previo al embarazo y la ganancia de peso durante el embarazo con el peso
al nacer (p = 0.0276).

2.1.2 Antecedentes Nacionales

Isla Guerrero J'°. en su estudio sobre la anemia en el embarazo y su relacién
con el peso del Recién Nacido del Hospital II-E de Bellavista en San Martin en el
2018 cuyo objetivo principal fue identificar la relacién entre la anemia durante el
embarazo y el peso de los recién nacidos en el Hospital II-E de Bellavista.
Métodos: Estudio cuantitativa, no experimental, retrospectivos, correlacionada y
transversal, en una muestra de 135 historias clinicas de gestantes con o sin
anemia durante el embarazo. Resultado: La prevalencia de anemia es del 15,6%.
El 64,4% de ellas su edad oscil6 entre 20 y 35 afios y la edad media fue de 24,81
anos. El 60% tenian niveles secundarios de instruccion, el 84,4% son
convivientes, el 88,9% son CPN adecuados. El 77,8% presenta anemia leve, el
20% anemia moderaday el 2,2% anemia severa. El 70,4% de los recién nacidos
tiene un peso correcto y el 23% tiene bajo peso al nacer. Conclusion: Existe una
relacion muy significativa entre la anemia maternay el peso del recién nacido (X?
= 25.02; p = 0.000).

Arango-Ochante P11, En su estudio sobre anemia y su relacién con el peso del
Recién Nacido en gestantes adolescentes:¢ mito o realidad? En Lima en el 2018
con el objetivo de identificar la relacion entre la hemoglobina materna en
adolescentes embarazadas y el peso de los recién nacidos en el Instituto
Nacional Materno Perinatal (INMP). Materiales y métodos. Investigacion de
forma transversal se analizaron 914 gestantes de una poblacién de 2729 partos
en adolescentes. Se recogieron datos del parto y de las historias clinicas, y las
variables de interés fueron la hemoglobina materna y el peso del recién nacido.
Resultado de 299 madres (32%) presentaron anemia y 615 (68%) no
presentaron anemia. Los principales grupos de edad fueron adolescentes en
edad tardia, 73% (con anemia) y 71% (sin anemia). No se encontro asociacion

entre el peso del recién nacido y la hemoglobina del tercer trimestre de la madre



(r de Pearson = -0,0141; valor de p = 0,6702). Conclusién. En embarazos
adolescentes, no hubo relacion entre la pérdida de hemoglobina materna y el

peso al nacer.

Flores Cachi E*2. En su estudio sobre relaciéon del peso del Recién Nacido con
el grado de anemia gestacional en gestantes del hospital General de Cajabamba
en el 2018 cuyo proposito fue la de identificar la relacién entre el peso neonatal
y el grado de anemia gestacional en pacientes atendidas en los servicios de
obstetricia y ginecologia del Hospital General de Cajabamba. Metodologia: Este
estudio fue un disefio transversal correlacional, positivo, descriptivo, no
experimental. La muestra estuvo conformada por 87 nacimientos con anemia.
Resultados: el 43,7% de los pacientes tenian entre 18 y 23 afios, el 72,4% vivian
juntos, el 54,1% eran multiparas y el 59,8% tomaban suplementos vitaminicos
de sulfato ferroso de forma irregular. El grado de anemia que presentaron los
pacientes fue de 73,6% para anemia leve y 26,4% para anemia moderada, y no
se registraron casos de anemia severa al momento de la aplicacion del estudio.
El 81,6% de los recién nacidos present6 peso adecuado al nacer y el 18,4% de
los recién nacidos presento bajo peso al nacer. Se ha concluido que existe una

relacion significativa entre el peso del recién nacido y la anemia gestacional.

Marcos Avalos M*3. En un estudio sobre anemia en el embarazo y su asociacion
con el peso bajo al nacer en el Hospital Nacional Hipélito Unanue en el 2019
cuyo propoésito fue la de precisar la relacion entre la anemia durante el embarazo
y el bajo peso al nacer. Materiales y Métodos: Este estudio fue analitico, no
experimental, retrospectivo y transversal. La muestra estuvo conformada por 106
historias clinicas de gestantes con anemia y recién nacidos con bajo peso al
nacer. Resultados: La edad mas frecuente fue 20-24 afios (30,2%). El 32,4% de
los pacientes con anemia leve presentaron recién nacidos de bajo peso al nacer.
El 67,6% de los pacientes con anemia moderada presentaron recién nacidos de
bajo peso al nacer y el 58% de los pacientes con anemia severa presentaron
recién nacidos de muy bajo peso al nacer. Estadisticamente significativo con un

valor de p = 0,001. El 74,6% de las pacientes con anemia tenian de 33 a 36



semanas de gestacion. Conclusién: Existe una relacién entre la anemia durante

el embarazo y el bajo peso al nacer.

Hernandez Sayritupac K4, En su estudio sobre anemia materna y su asociacion
con el peso del Recién Nacido en puérperas atendidas en el Hospital de Apoyo
de Puquio en el 2018, la investigacién tuvo como proposito la de identificar la
relacion entre la anemia maternay el peso del recién nacido. La metodologia fue
de tipo documental retrospectivo, nivel descriptivo, transversal y correlacionado,
respectivamente, y la muestra estuvo representada por 118 gestantes atendidas
en el Hospital de Apoyo Puquio. Como resultado, la anemia materna se asocia
con el peso del recién nacido, siendo los nifios con peso inferior a 2500
provenientes principalmente de madres con hemoglobina <11,0 gr%, y los nifios
con peso normal y con sobrepeso predomina la hemoglobina de la madre que
supera los 11 gr%. El 20,3% de las madres tienen anemia (hemoglobina menos
de 11gr%) y el 79,7% tienen mas de 11gr% de hemoglobina. El 20,3% son nifios
que pesan menos de 2.500 gramos y el 61,1% son nifios que pesan entre 2.501
y 3.999 gramos. Y el 18,6% son nifios de mas de 4.000 gramos. Las madres en
riesgo de tener bebés con bajo peso al nacer son mujeres embarazadas menores
de 20 aflos o mayores de 35 afios y provienen de areas rurales inaccesibles,
areas con poca educacion y areas con bajo peso. Concluimos que existe una

relacion entre la hemoglobina materna y el peso del recién nacido.

Rengifo Gonzales B®. En su estudio sobre relacion entre la hemoglobina de la
madre y el peso del Recién Nacido del Hospital Amazoénico de Yarinacocha, en
el 2018, el estudio tuvo como proposito identificar la relacién entre la anemia de
la madre y el peso del Recién Nacido Metodologia: Estudio no experimental,
cuantitativo, descriptivo y retrospectivo de disefio correlacional para determinar
la relacion entre la hemoglobina materna y el peso de los recién nacidos, con
una poblacién de 1200 gestantes, de donde se obtuvo 240 gestantes como
muestra (120 embarazadas con hemoglobina normal y 120 embarazadas con
hemoglobina baja). Los resultados mostraron que las gestantes presentaron
niveles de hemoglobina 50% normal (>11,0 g/dL) y 50% anemia (<11,0 g/dL), y

el 100% de las gestantes con anemia predominé leve (58,3%) y anemia de nivel
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moderada (40%). El 90,8% de los recién nacidos de gestantes con hemoglobina
normal pesé entre 2500 y 3999 gramos, y el 90% fue adecuado cuando se
calculd en relacion a la edad gestacional. Mientras que en el grupo de gestantes
con anemia el 90,8% de nifios tuvieron pesos de 2500-3999 gramos con peso
insuficiente para la edad gestacional. En conclusion, los niveles de hemoglobina

en gestantes se asocian con el peso al nacer (X2 = 11,277; p = 0,024) (p <0,05).

Garcia Desposorio 16, En su trabajo de investigacion sobre relacién entre los
niveles de hemoglobina de la madre con la hemoglobina del Recién Nacido
tratados en el hospital Nacional Sergio E. Bernales en el 2017 cuya finalidad fue
identificar los niveles de hemoglobina materna se asocian con la hemoglobina
neonatal. Materiales y Métodos: El estudio es un estudio descriptivo,
correlacional, positivo, transversal. Poblacion de 158 nacimientos. Muestras: 33
partos (grupo caso) con hemoglobina (Hb) < 11 g/dl y 33 partos con Hb = 11 g/dl.
(Grupo de control). Resultados: El 20,9% (33) de los partos de madres que
tuvieron Hb de <11 g/dI, el 57,6% (38) de los recién nacidos de madre en estudio
sus hemoglobinas estuvieron entre valores (13,5 a 18,5 g/dl); 54,5% (18) de
madres con Hb (=11 g/dl grupo control) tuvo hijos con Hb > 18,5 g/dl, lo que
resultd estadisticamente significativo. Conclusion: Existe una relacion
significativa entre los niveles de hemoglobina materna y la hemoglobina

neonatal.

Cahuapaza Apaza F'’. En su estudio sobre la correlaciéon entre anemia de la
madre en el Il trimestre con el peso y hemoglobina del Recién Nacido en el
Hospital Essalud Il Juliaca — 2017 cuyo propoésito fue precisar la correlacion
entre el peso neonatal y la hemoglobina y anemia materna en el Il trimestre en
el hospital EsSalud Il Juliaca de enero a diciembre del 2017. Materiales y
Métodos: Estudio de tipo Observacional Descriptiva, Analitica, Retrospectiva y
Transversales. Se revis6 una muestra de 172 historias clinicas perinatales de
gestantes y sus productos. Resultados: El 43,6% de las gestantes presentaron
anemia durante el embarazo. Todos los recién nacidos presentaron niveles de
hemoglobina por encima de 14 g/dl, con un promedio de 18,6 g/dl, peso promedio

al nacer de 3.051 gramos, y el 6,4% de los recién nacidos presentd bajo peso al
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nacer. Existe una asociacién estadisticamente significativa entre la anemia
materna y la anemia neonatal Conclusién: La incidencia de la anemia materna
sigue siendo alta y no parece afectar el peso, pero la anemia maternay la anemia

neonatal existe una relacion estadisticamente significativa entre ellas.

Bautista Salvador, L8. En su estudio sobre el efecto del nivel de hemoglobina de
embarazadas con anemia de neonatos del Hospital de Chancay “Dr. Hidalgo
Atoche Lopez” — 2018 cuyo proposito fue definir los niveles de hemoglobina en
gestantes y su incidencia en la anemia en recién nacidos. Materiales y Métodos:
La investigacién es cuantitativa, observacional, positiva y transversal. Se
revisaron 104 historias clinicas de gestantes y sus recién nacidos con resultados
de hemoglobina del IlI trimestre de noviembre de 2017 a mayo de 2018.
Resultado: Edad gestacional promedio 39 semanas. El 75% de las gestantes
presento niveles de hemoglobina superiores a 11 g/dl y el 25% de las gestantes
presenté anemia (hemoglobina: 10,9 g/dl). En relacién a los recién nacidos;
toda la hemoglobina presentada estuvo por encima de 13,5 g/dl, con un peso
promedio de 3427,7 gramos y una talla promedio de 40,1 cm. Existe una
correlacion minima entre la hemoglobina gestante y la hemoglobina neonatal
Conclusion: Existe una correlacion positiva muy baja (0,103) entre la
hemoglobina gestante y la hemoglobina neonatal.

2.1.3. Antecedentes locales

Hinojosa Salas, J*°. En su estudio sobre hemoglobina materna y la asociacién
con el peso del Recién Nacido atendidas en el hospital San José de Chincha en
el 2019 cuya finalidad fue propdsito fue la de asociar la hemoglobina materna
con el peso de los recién nacidos en puérperas atendidas en el Hospital San
José de Chincha de enero a diciembre del 2019. Metodologia: Estudio de
observacién, analitica, retrospectiva, transversal. Resultados: El 2,9% de las
gestantes presentd anemia severa, el 14,7% anemia moderada, el 29,4%
anemia leve y el 53,0% no presenté anemia. El 17,6% son recién nacidos con
edad gestacional baja, el 61,8% tienen edad gestacional adecuada y el 20,6%
tienen edad gestacional alta. Existe una correlacion entre la hemoglobina de la

madre y el peso del recién nacido, y cuanto menor es la concentracion de
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hemoglobina, menor es el peso del recién nacido. Conclusion: El estado
nutricional del recién nacido depende de la concentracion de hemoglobina de la
madre, y cuando la concentracion de hemoglobina de la madre es baja, el peso

corporal es bajo y el coeficiente de correlacion Tau-c de Kendall es de 0,217.

2.2. BASES TEORICAS

La OMS ha establecido que los niveles de Hb deben ser inferiores a 11 g/dL para
diagnosticar anemia en la Ultima etapa del embarazo. La CDC establece un valor

de 10,5 g/dL en el segundo trimestre y 11 g/dL en el tercer trimestre?.

La anemia es una condicién o trastorno en el cual la cantidad de glébulos rojos
es insuficiente para satisfacer las necesidades fisiologicas del organismo, las
cuales necesitan variar segun la edad de la gestacion, el género, la altitud sobre
el nivel del mar y el consumo de tabaco. Se reconoce que existen diferentes
etapas de embarazo en las que los niveles de hemoglobina varian segun las

necesidades?.

En Perd, la prevalencia de anemia durante el embarazo es un problema de salud
publica por las complicaciones que trae consigo. Se ha informado una
prevalencia del 23,7% y la frecuencia de anemia moderada y grave es de

aproximadamente el 10%?2.

La anemia hiperplasica de glébulos rojos generalmente se desarrolla durante el
embarazo y aumenta la cantidad de globulos rojos. Sin embargo, un aumento
desequilibrado en el volumen plasméatico da como resultado una dilucién de la
sangre (anemia durante el embarazo). Los niveles de hematocrito disminuyen
del 38 % al 45 % en mujeres sanas que estan embarazadas, al 34 % en

embarazos Unicos y aproximadamente al 30 % en embarazos multiples?.

Los siguientes niveles de hemoglobina (Hb) y Hct se clasifican como anemia.
Embarazo temprano: hemoglobina <11 g/dL, Hct <33%
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Embarazo tardio: hemoglobina <10,5 g/dL; Hct <32%
Embarazo tardio: hemoglobina <11 g/dL; Hct <33%!1.

Entre las causas directas de anemia en mujeres embarazadas en nuestro medio,
tenemos deficiencias en el consumo de hierro y otros micronutrientes. Esta

deficiencia no permite la produccién suficiente de globulos rojos o hemoglobina.

A esta falta de consumo se suma la presencia de diarrea, parasitos que estan
asociados con practicas de higiene deficientes, como el lavado de manos
adecuado, la falta y la restriccion del acceso al agua potable y la higiene basica.
Sin embargo, cuando se agregan a la dieta vitaminas A, B2, B6, B12 y acido
félico, se forman glébulos rojos en la médula ésea. Asimismo, una dieta rica en
vitaminas A, C y riboflavina favorece la absorcion de hierro a nivel intestinal, y
las vitaminas C y E cumplen una funcién antioxidante que protege a los glébulos

rojos?.

Las complicaciones del embarazo y parto de las madres embarazadas con
anemia incluyen amenaza de aborto, ruptura prematura de membranas, parto
prematuro, oligohidramnios, hipertension y bajo peso al nacer del embarazo,
mayor riesgo de infeccion uterina, cirugia de dehiscencia Heridas del embarazo,
sangrado posparto. Las complicaciones perinatales como los bebés prematuros,
las enfermedades infecciosas y la deficiencia de hierro en los recién nacidos
también provocan anemia a edades tempranas, reduciendo el desarrollo
cognitivo, motor, social, emocional y neurofisiologico de la funcion cerebral,

disminuye el valor del cociente de inteligencia®.

En general, la concentracion de hierro del feto y del recién nacido depende del
nivel de hierro de la madre. Como resultado, la deficiencia de hierro en la madre
significa que el feto en crecimiento también puede tener deficiencia de hierro.
Estas relaciones pueden tener graves consecuencias para el desarrollo posterior

de los nifios en crecimiento?.
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Durante el embarazo, los volimenes totales de glébulos rojos y plasma
generalmente aumentan gradualmente en relacidén con las necesidades del utero
y el feto en crecimiento. Es importante destacar que el volumen de plasma es
mayor que el recuento de glébulos rojos, lo que provoca una disminucion en la
concentraciéon de hemoglobina en sangre a pesar de un aumento en el recuento
de globulos rojos. Esta disminucién de la concentracion de Hb se maximiza entre

las semanas 20 y 24 de gestacion?.

Se cree que esta disminucién en la concentracion de hemoglobina reduce la
viscosidad de la sangre, mejora la perfusion placentaria y mejora el intercambio
materno y fetal de gases y nutrientes. Estos fendbmenos también se acompafian

de una mayor absorcién de hierro a nivel duodenal durante el embarazo?.

Otro factor implicado en la reduccion de la Hb en el primer trimestre es la
disminucion de la eritropoyetina sérica, lo que se traduce en cierta dilucion
sanguinea funcional con aumento del volumen plasmatico en el primer y segundo

trimestrel,

La disminucion del almacenamiento materno de hierro aumenta el nimero de
receptores de transferrina placentarios (TfR) y aumenta la captacion de hierro.
Por otro lado, se produce una mayor transferencia de hierro al feto por una mayor
sintesis de ferritina placentaria. Sin embargo, estos mecanismos homeostaticos
del hierro en la interfaz feto-placentaria siempre son vulnerables debido a la

deficiencia materna de hierro?.

El hierro es un elemento fundamental en la sintesis de Hb. Durante el embarazo,
el aumento del volumen sanguineo se incrementa en casi el 50 % y el recuento
total de globulos rojos es solo de alrededor del 25 % lo que aumentan la
necesidad de este mineral. Este cambio puede ser mas pronunciado durante el

embarazo avanzados!?.
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Los niveles de hierro en el cuerpo estan regulados por el equilibrio de ingesta,
pérdida y almacenamiento de este elemento. Durante el embarazo, es suficiente
almacenar 1 g adicional de hierro para satisfacer la creciente demanda de

sintesis de Hb y para compensar la pérdida de sangre durante el parto vaginal.

Sin embargo, en situaciones en las que no hay suficientes reservas o la pérdida
es mayor que estas (embarazos multiples, cesareas, histerectomias), se produce

un saldo negativo que conduce a la anemia?.

De manera similar, entre las 6 y 12 semanas de gestacion, hay un aumento en
el volumen plasmético de alrededor del 10-15 %, hasta que se alcanza un
aumento del 40-50 % entre las 30 y 34 semanas de gestacion. La ganancia
promedio es de aproximadamente 1,2 a 1,6 L, lo que eleva el volumen total de
sangre a 4700 a 5200 mL. La hipétesis que explica esta situacion es que durante
el embarazo la actividad de la renina plasmética tiende a aumentar y los niveles

de péptido natriurético auricular disminuyen ligeramente?.

Este aumento en el volumen plasmatico es inversamente proporcional a los
niveles de Hb y Hto. En general, el mayor desequilibrio entre las tasas de
crecimiento del plasma y de los globulos rojos ocurre entre el segundo y el tercer

trimestre, y se encuentran los niveles mas bajos de hemoglobina®.

A medida que se acerca el parto, los niveles de hemoglobina tienden a
estabilizarse a medida que el volumen de plasma deja de aumentar, pero los
recuentos de glébulos rojos continban aumentando. Sin embargo, la anemia
severa con hemoglobina <6 g/dL se asocia con disminucién del volumen de
liguido amnidtico, vasodilatacidbn cerebral fetal, patrones anormales de
frecuencia cardiaca, bebés prematuros, aborto espontaneo y bajo peso al nacer
durante el embarazo. Todas las anemias deben evaluarse para distinguirlas de

anemias patolégicas?.
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Por otro lado, durante el embarazo aumentan los requerimientos metabdlicos y
la eritropoyetina se eleva hasta casi el 50% de los niveles normales. Esto
conduce a la hiperplasia de globulos rojos de la médula 6sea y al aumento del
recuento de reticulocitos. Ademas, una disminucion en la pCO2 materna y un
aumento en los niveles de 2,3 difosfoglicerato aumentan el transporte de oxigeno

a la placenta luego de cambios en la afinidad del elemento por la Hemoglobina?.

Por otro lado, no es solo el plasma y los eritrocitos los que cambian en este
estado, sino también el sistema hemostatico. El embarazo es una condicion de
hipercoagulacion que aumenta la actividad y el consumo de plaquetas, y cuando
se combina con las diluciones de sangre descritas anteriormente, da como
resultado recuentos de plaguetas ligeramente mas bajos en comparacién con las

mujeres no embarazadas?.

Esta trombocitopenia leve suele ser asintomatica y no aparece en todos los
embarazos. De manera similar, hay cambios en los factores de la coagulacion
que aumentan el factor I, el factor VII, el factor VIII, el factor X y el factor XII, y

disminuyen el factor Xl y el factor XIII*.

Consecuencias de la anemia durante embarazo

La anemia y la deficiencia de hierro pueden afectar a la madre, el embarazo y el
feto. Existe una mayor susceptibilidad a las infecciones, un mayor riesgo de
sangrado y desprendimiento prematuro de una placenta insertada normalmente

y este evento aumenta la morbilidad y la mortalidad materna?'.

Aunque se dispone de poca evidencia de los limites de Hb en los que se observa
un aumento de la mortalidad materna, los estudios muestran que los niveles de
Hb menores de 8-9 gr/dl aumentan la tasa de mortalidad de la madre. Se ha
observado una asociacion entre la anemia ferropénica y el parto prematuro, con
un aumento de recién nacidos de bajo peso al nacer, recién nacidos con retraso

de su crecimiento y un aumento de la mortalidad fetal. Muchas de estas
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complicaciones y efectos se valoran cada vez mas a medida que aumenta la

gravedad de la anemia??.

Cualquier causa de anemia se puede observar durante el embarazo, pero las
principales causas de anemia asociadas al embarazo son la deficiencia de hierro
por deficiencia de acido félico la que produce anemia megaloblastica. La causa
mas comun de anemia durante el embarazo es la anemia por deficiencia de
hierro (ferropénica), que representa el 75% de las causas de anemia durante el
embarazo (hasta el 90% en algunas areas)??.

Hay varias etapas de la deficiencia de hierro.

1. Deplecion de hierro: se observan niveles reducidos de ferritina, pero el hierro
sérico (sideremia), el Volumen Corpuscular Medio y la Hb se mantienen
normales.

2. Eritropoyesis pobre: HB y Volumen Corpuscular Media son normales,
caracterizados por niveles bajos de ferritina, niveles bajos de hierro sérico y baja
saturacion de transferrina.

3. Anemia ferropénica: Ademas de lo anterior, hay disminucién de Hb y Hto con

microcitosis e hipopigmentacion??.

Durante el embarazo, se necesita hierro adicional para aumentar el volumen de
sangre en el feto, la placenta y la madre. Alcanzando unos 1000 mg de hierro
durante el embarazo. El requerimiento para el primer trimestre es relativamente
bajo, 0,8 mg por dia, pero aumenta significativamente a 6,3 mg por dia entre el
segundo y el tercer trimestre. Parte de este mayor requerimiento puede
satisfacerse mediante el aumento adaptativo del almacenamiento de hierro y la

proporcion de hierro absorbido??!.

Se han descrito factores de riesgo para la deficiencia de hierro durante el
embarazo, entre los que se destacan: madres adolescentes, multiparidad,
intervalos cortos entre nacimientos (menos de 2 afos), historia de

menstruaciones abundantes, dietas de baja biodisponibilidad en hiero, ingesta
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habitual de alimentos y medicamentos, especialmente los que inhiben la

absorcion de hierro y el sindrome de malabsorcién??,

Anemia del recién nacido

La anemia neonatal es una causa importante de morbilidad y mortalidad fetal y
neonatal. A menos que existan criterios de sospecha basados en la historia
materna la ecografia puede pasarse por alto sobre todo aquello casos leves o
moderados. Actualmente, el diagndéstico y manejo de esta patologia ha
revolucionado el pronéstico perinatal, alcanzando tasas de supervivencia de
hasta el 90%. Los niveles de hemoglobina (Hb) fetal suelen aumentar con el

embarazo, de 11 g/dL a las 11 semanas a 14 g/dL a las 40 semanas??.

Los problemas que presentan los recién nacidos en algunos casos estos, pueden
ser muy graves sobre todo los hematolégicos. En el desarrollo de la fisiologia de
la sangre, este experimenta un desarrollo rapido y temprano para que el feto
pueda cumplir con los requisitos de cada etapa, especialmente de la creciente
necesidad como parte de su desarrollo Il trimestre?.

Esto es especial porque casi todos los 6rganos y sistemas, hematopoyesis
neonatal, trabajan al limite con poca o ninguna capacidad para compensar el
aumento de la demanda que se produce. Por lo tanto, se considera que la causa

de anemia en el neonato es de tipo?.

Se ha observado que los bebés prematuros tienden a tener niveles
inapropiadamente bajos de Eritropoyetina en presencia de anemia severa.
Ademas, hay que tener en cuenta que hay gldbulos rojos grandes que tienen una
vida media mas corta que en la edad adulta. Ademas de poca adaptabilidad y
tiene una membrana inmadura que lo hace mas sensible a la hemdlisis y la

peroxidacion?3.

La anemia fisiol6gica es mas pronunciada en los recién nacidos prematuros y

ocurre antes y en el punto mas bajo en comparacién con los recién nacidos a

19



término. Esta condicibn también se conoce como anemia inmadura. Un
mecanismo similar al que causa la anemia en los recién nacidos a término
provoca anemia en los recién nacidos prematuros en las primeras 4 a 12
semanas. La disminucion de la produccién de eritropoyetina, el acortamiento de
la vida util de los glébulos rojos (35-50 dias), el rapido crecimiento y el aumento
de la frecuencia de flebotomias contribuyen a una disminucion del punto mas

bajo de Hb (8-10 g/dL) en los recién nacidos prematuros?324,

La anemia en los bebés prematuros afecta mas cominmente a los bebés
menores de 32 semanas de gestacién. Casi todos los bebés graves y muy
prematuros (<28 semanas) desarrollan anemia grave que requiere transfusion

de glébulos rojos durante la hospitalizacion inicial®®24.

La hemoglobina es el diagndstico de la anemia por deficiencia de hierro. Los
valores son inferiores a 13,5 gr/dL, volumen corpuscular medio inferior a 95 fl,

hemoglobina media de glébulos rojos inferior a 31 pg, ferritina inferior a 35 ug/L?®.

Algunos dicen gque la anemia materna tiene un efecto relativamente leve en el
feto, pero algunos estudios han informado que puede afectar el embarazo.
Ocurrencia de parto pretérmino, Retraso del crecimiento intrauterino y cambios

en la placenta con aumento del riesgo de mortalidad perinatal?®’.

Si el nivel de hemoglobina venosa central es inferior a 13 g/dl o el nivel de
hemoglobina capilar es inferior a 14,5 g/dl en la primera semana, se considera

anemia al recién nacido?’.

El cordén umbilical y la placenta tienen importantes volimenes de sangre que
pertenecen al recién nacido. Si no se pinza durante mas de 5 minutos, el volumen
de sangre del recién nacido puede aumentar de 75 cc/kg a 107 cc/. Kilo y esta
es una forma de aumentar los valores de hematocrito hasta en un 15% a las 72

horas de edad?’.
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El cuidado del cordén umbilical es fundamental. Esto se debe a que el trauma
provoca la liberacion de colageno y la contaminacién con gelatina de Walton, lo
que provoca la coagulacion y, por lo tanto, una disminucion de las plaquetas

sanguineas?’.

Los factores que definitivamente afectan el recuento de células sanguineas son:
* Nifios con peso inferior a 2500 gramos. Reportar valores significativamente mas

bajos que los bebés a término?’.

* La desnutricion materna tiene una menor ingesta de calorias y proteinas y una
hemoglobina mas baja en los recién nacidos, pero los recién nacidos de madres

desnutridas tienen niveles de hemoglobina mas altos que sus madres?’.

La presencia de anemia en los prematuros se caracteriza por el hecho de que la
hemoglobina es de 7-9 g/dl debido a la eritropoyetina, que estimula niveles mas
bajos en comparacion con los menores requerimientos de oxigeno. Una
deficiencia de hierro en una madre embarazada da como resultado una
deficiencia de hierro en el feto. Por lo tanto, el recién nacido depende del estado

de hierro de la madre gestante?”.

El hierro es muy importante para el crecimiento fetal y cerebral y el desarrollo
normal y se cree que es esencial para el crecimiento de la mayoria de los
organos. Por lo tanto, la deficiencia de hierro al inicio del periodo fetal provoca

un deterioro permanente e irreversible del cerebro?’.

En la etapa prenatal, la deficiencia de hierro afecta el desarrollo de la estructura
cerebral, el sistema de neurotransmisores y la mielinizacién, lo que provoca una
disfuncion cerebral aguda y anomalias cognitivas persistentes. A pesar de la
suplementacion con hierro, la desregulacion persistente de los genes induce una

expresion genética alterada?’.
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Varios estudios de anemia materna por deficiencia de hierro han demostrado
que los nifios tienen un menor desarrollo cognitivo, motor, social, emocional y
neurofisiolégico de la funcion cerebral que los nifios de madres con anemia por
deficiencia de hierro, lo que indica que el valor del coeficiente intelectual es bajo.
Estos resultados pueden causar problemas en el desarrollo y el funcionamiento

social de los nifios de crecimiento posterior?’.

El requerimiento de hierro para un embarazo normal en el primer trimestre es de
0,85 mg/dia y en el segundo trimestre es de 7,5 mg/dia. El promedio durante el

embarazo es de 4,4 mg/dia?’.

Si un nifio nace con anemia, o desarrolla anemia dentro del primer afio de vida,
esto tiene un impacto negativo grave en el crecimiento y desarrollo psicomotor
de los bebés y preescolares. Por lo tanto, los efectos de la anemia en los nifios

son duraderos?’.

La disminucién de la capacidad de transporte de oxigeno fetal se ve afectada por

la anemia en mujeres embarazadas para satisfacer esa necesidad??.

Peso del recién nacido

La clasificacion de peso del recién nacido es 28:

* Peso de igual o mas de 4000 gramos: Macrosomicos

» 2500-4000 peso = peso normal del recién nacido

» 1500-2499 peso = bebé con bajo peso al nacer

* Peso entre 1000 y 1499 = recién nacido de muy bajo peso al nacer

* Peso 1000 gramos. = Recién nacido extremadamente con muy bajo peso

Clasificacion del peso del recién nacido por edad gestacional:
» Grande para la edad gestacional: > 4000

* Adecuado para la edad gestacional: 2500-3900

« Pequefio si edad gestacional: <2500%,
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El bajo peso al nacer tiene un impacto significativo en la mortalidad neonatal e
infantil en menores de 1 afo, especialmente durante el periodo neonatal. Sin
embargo, la consecuencia negativa del bajo peso al nacer no radica Unicamente
en representar el periodo perinatal, sino que estos nifios generalmente
presentan multiples problemas mas adelante, tanto en la nifiez como en la

adolescencia, e incluso en la vejez hasta en sus descendientes.?’

Los bebés con bajo peso al nacer se pueden dividir en dos tipos:
1. Los bebés prematuros nacidos antes de las 37 semanas de gestacion son mas

comunes en los paises desarrollados.

2. Los bebés con retraso en el crecimiento intrauterino o desnutridos nacen con
menos del percentil 10 de la edad gestacional y son mas comunes en los paises

en desarrollo.

Los nifilos con bajo peso son un grupo heterogéneo que incluye tanto nifios con
bajo peso con respecto a la edad gestacional como nifios nacidos antes del final
del embarazo. Cada uno de ellos tiene diferentes causas, evolucion posterior,

secuelas, morbilidad y mortalidad=°.

El peso al nacer es uno de los aspectos mas importantes que influyen en que un
recién nacido experimente un crecimiento y desarrollo satisfactorio. Para la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la incidencia de BPN es un indicador
muy Gtil para monitorear el progreso de cada pais hacia el logro de la meta de

salud?°.

El bajo peso al nacer (los recién nacidos pesan menos de 2.500 g) es una de las
causas mas importantes de morbimortalidad infantil y perinatal, siendo la
probabilidad de mortalidad al afio de 14 hasta de dos veces mas que los nifios

nacidos con peso normal 2631,
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El bajo peso al nacer es una causa multifactorial. Entre varios factores
relacionados, se han sefialado la antropometria materna, la nutricion, las
caracteristicas socioculturales y demograficas. Historia obstétrica y condiciones
patolégicas que afectan la funcion y suficiencia placentaria, cambios fetales y

problemas ambientales 3.

Recién nacido con bajo peso

El bajo peso al nacer se debe a dos causas:

1. Haber dado a luz antes del final del embarazo (parto prematuro)

2. El peso fetal es inadecuado en comparacion con la edad gestacional

(desnutricion intrauterina, retraso del crecimiento intrauterino, etc.) 7.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha demostrado que los pesos
inferiores a 2500 g se consideran bajo peso. Independientemente de la edad
gestacional o la causa. El bajo peso al nacer en los recién nacidos es un predictor
de mortalidad neonatal e infantil y es considerado predictor de salud, calidad del

servicio y morbimortalidad neonatal e infantil?’.

La inadaptacion fetal es responsable de los cambios permanentes en la
estructura y fisiologia del organismo, lo que finalmente lleva al desarrollo de la

enfermedad en la edad adulta?’.

Finalmente, la programacion fetal se define como un proceso de adaptacion en
el que la nutricion y otros factores ambientales alteran las vias de desarrollo
durante el crecimiento prenatal, lo que induce cambios en el metabolismo
posnatal y la susceptibilidad del adulto a las enfermedades crénicas?’.

2.3. MARCO CONCEPTUAL

-Anemia Gestacional. Nivel de hemoglobina en sangre venosa de una gestante

que indica valores menores de 11 gr/dl.
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-Grado de Anemia Gestacional. Es definida grado leve de anemia (Hb 10 a 10.9
gr/dl, grado moderado de anemia (Hb 7 a 9.9 gr/dl) y grado grave de anemia (Hb
<7 g/dl).

-Mala nutricion: condicion fisiopatoldgica debida a hipoanabolismo, absorcion

excesiva o inadecuada de los alimentos.

-Desnutricion: Estado patolégico resultante de una dieta deficiente en uno o mas

nutrientes esenciales, o de una asimilacion inadecuada de los alimentos.

-Hemoglobina materna: pigmento rojo que se encuentra en los glébulos rojos de
los vertebrados. Su funcién es captar oxigeno de los alvéolos y trasladarlo a los
tejidos, captar diéxido de carbono y devolverlo a los pulmones, y devolverlo al

medio ambiente mediante la exhalacion.

-Recién Nacido: Feto que sale del Utero y comienza a estar independiente en un

momento o lugar determinado.

- Peso del Recién Nacido. Peso expresado en gramos al nacer. La clasificacion
del peso del recién nacido es:

* Peso0>4000 gr.= Macrosdmico

* Peso 2500-4000 = Recién Nacido con peso normal

* Peso 1500-2499 = Recién Nacido con peso bajo al nacer

* Peso 1000-1499 = Recién Nacido de muy bajo peso al nacer

* Peso 1000 gr.= Recién Nacido de extremadamente bajo

- Nivel de hemoglobina del recién nacido. Es el nivel de hemoglobina expresada
en gr/dL. en un momento dado. El Recién Nacido es considerado anémico
cuando el nivel de hemoglobina en sangre venosa central esta por debajo de
13gr/dl o los niveles de hemoglobina en capilar esta por debajo de 14,5gr/dl, en

la 1° semana de vida.
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-Peso del recién nacido. Inmediatamente después del nacimiento, un nifio tiene

un peso expresado en gramos.

-Anemia en mujeres embarazadas. Nivel de hemoglobina en mujeres
embarazadas (gr/dL). Siempre que se encuentre dentro de una de las siguientes
categorias:

Embarazo temprano: hemoglobina <11 g/dL, Hct <33%

Embarazo tardio: hemoglobina <10,5 g/dL; Hct <32%

Embarazo tardio: hemoglobina <11 g/dL; Hct <33%.

Si tiene anemia, se clasifica como leve (11-9 g/dL), moderada (8,9-7 g/dL) y

grave (<7 g/dL) segun los niveles de hemoglobina (Hb).

2.4. Hipotesis

4.4.1. Hipotesis general

Ha: Existe asociacion entre la anemia gestacional y complicaciones
perinatales en recién nacido del Hospital “Ricardo Cruzado Rivarola” de
Nazca — 2021

2.4.2. Hipotesis especificas

Ha: El bajo peso al nacer es una complicacién asociado a la anemia
gestacional en recién nacido del Hospital “Ricardo Cruzado Rivarola” de
Nazca — 2021

Ha: El bajo nivel de hemoglobina al nacer es una complicacién asociado a
la anemia gestacional en recién nacido del Hospital “Ricardo Cruzado
Rivarola” de Nazca — 2021

Ha: El Apgar bajo es una complicacién asociado a la anemia gestacional
en recién nacido del Hospital “Ricardo Cruzado Rivarola” de Nazca — 2021
Ha: El retardo del crecimiento uterino es una complicacién asociado a la
anemia gestacional en recién nacido del Hospital “Ricardo Cruzado
Rivarola” de Nazca — 2021
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2.5. Variables

2.5.1. Variable independiente
Anemia en la gestante
e Con anemia

e Sion anemia

2.5.2. Variables dependientes
Complicaciones perinatales
¢ Niveles de hemoglobina del recién nacido
e Peso del recién nacido
e Apgar

e Retardo del crecimiento intrauterino

2.6. Definicion operacional de términos

Definicién operacional

Niveles de hemoglobina del recién nacido. Nivel de hemoglobina expresada
en gr/dl. al momento de nacer.

Complicaciones perinatales. Eventos adversos asociados a la anemia en la
gestante.
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CAPITULO IIl: METODOLOGIA

3.1. Disefio metodolégico

3.1.1. Tipo

Investigacion que segun la forma que se tomé la medida de la muestra, es
observacional, pues la muestra es tomada tal como se presentan naturalmente.
Transversal porque la medida de las variables es una sola vez en un momento
dado. Retrospectiva pues los eventos ocurrieron en el pasado y analitica debido

a que es una correlacién entre dos variables.

3.1.2. Nivel

Relacional. Pues se inicia por describir cada variable independientemente y
luego se relacionaron entre ellas.

3.2. Poblacion y muestra

3.2.1. Poblacion. Son las gestantes atendidas en el afio 2021 en el Hospital
“Ricardo Cruzado Rivarola” de Nazca que son 460 por datos estadisticos.

3.2.2. Muestra:

Férmula para casos y controles: No expuestos positivo 46%16

Tamaiio muestral: transversal, de cohorte, v ensayo clinico

Nivel de significacidon de dos lados(1-alpha) 95
Potencia ( l-beta.% probabilidad de deteccion) 80
Razon de tamaio de la muestra, Expuesto/No Expuesto 1

Porcentaje de No Expuestos positivos 46
Porcentaje de Expuestos positivos 63
Odds Ratio: 2

Razon de riesgo/prevalencia 1.4
Diferencia riesgo/prevalencia L7

Kelsey Fleiss Fleiss con CC

Tamaio de la muestra - Expuestos 135 134 145
Tamaio de la muestra- No expuestos 135 134 145
Tamailo total de la muestra 270 268 290
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n= 134 casos y 134 controles

CRITERIO DE INCLUSION

Paciente gestante que es atendida en el Hospital “Ricardo Cruzado
Rivarola” de Nazca en el afio 2021 que presente anemia (casos) y
sin anemia (Controles)

Gestante que tenga en su historia clinica los datos necesarios para
el estudio.

Gestante que no tenga enfermedades hematolégicas o

inmunodeprimibles o consuntivas.

CRITERIO DE EXCLUSION

Paciente gestante que es atendida en el Hospital “Ricardo Cruzado
Rivarola” de Nazca fuera del periodo de estudio.

Gestante que no tenga en su historia clinica los datos necesarios
para el estudio.

Gestante que tenga enfermedades hematolégicas o

inmunodeprimibles o consuntivas.

Muestreo

Aleatorio simple en las que cualquier historia clinica de los pacientes pueda
ingresar a ser parte del estudio, hasta completar el tamafio de la muestra.

3.3. Técnica e instrumentos de recolecciéon de informacién

3.3.1. Técnica

Documental pues los datos se obtienen de registros clinicos en donde se
encuentran las ocurrencias de los pacientes mientras permanecieron en el
hospital y cuyos datos establecidos en la investigacion se encuentren

debidamente registradas.
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3.3.2. Instrumento

Fue una ficha de recoleccién de datos elaborado por el investigador donde indica
los indicadores de cada variable y sus valores finales, la que fue validado por 3
expertos.

3.4. Técnica de procesamiento y analisis de datos

Los datos extraidos de las historias clinicas fueron pasadas a cada ficha
individual de donde fueron digitadas a una pagina de Excel a donde se pasaron
debidamente tabuladas para poder ser extrapoladas al programa estadistico
SPSS v24 para obtener desde aqui los estadisticos descriptivos como son los
valores absolutos, y relativos, asi mismo los estadisticos inferenciales como es

el chi cuadrado

3.5. Disefio y esquema de anélisis estadistico
El disefio del estudio es cuantitativo
Cuyo esquema es:
Con complicacién
Con anemia
Gestante Sin complicacion
Con complicacién
Sin anemia

Sin complicacién

3.6. Aspectos éticos

La investigacion se rigio por las normas ética en las investigaciones en humanos
establecidas en el Cédigo de Nuremberg Normas de Helsinki y Reporte Belmont.
En tal sentido se cumplié con el principio de no maleficencia al realizar el estudio
sobre registros clinicos no existiendo contacto directo con los pacientes. El
principio ético de beneficencia se establecio porque el estudio tiene la intencion
de dar solucién a un problema de salud publica en el binomio madre-nifio a través

de sus resultados que serviran de base para futuras intervenciones. El principio
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de justicia se cumplié al identificar a cada participante con un nimero correlativo
lo que garantiza el trato andénimo que se di6 a cada participante sin
segregaciones.

El trabajo de investigacion fue evaluado previamente por el Comité de Etica de
la Universidad San Juan Bautista.

31



CAPITULO IV: RESULTADOS
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4.1. Resultados
Tabla N° 1. Caracterizacion de las complicaciones perinatales en recién

nacido del Hospital “Ricardo Cruzado Rivarola” de Nazca — 2021

Variable Categoria Frecuencia Porcentaje
Hemoglobina del RN <14.5 mg/dl 88 32,8%
> 14.5 mg/dl 180 67,2%
Total 268 100,0%
Peso del RN < 2500 grs 35 13,1%
= 2500 grs 233 86,9%
Total 268 100,0%
Apgar del RN Apgar <7 25 9,3%
Apgar = 7 243 90,7%
Total 268 100,0%
RCIU Con RCIU 30 11,2%
Sin RCIU 238 88,8%
Total 268 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

La muestra tiene las siguientes caracteristicas: 32,8% (88) de los Recién Nacidos
tiene hemoglobina menor de 14.5 mg/dl, 13,1% (35) tuvieron peso al nacer
menor der 2500 gramos, 9,3% (25) tuvieron un Apgar a los 5 minutos menor de

7y 11,2% (30) tuvieron retardo del crecimiento intrauterino.
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Tabla N° 2. Bajo peso al nacer como complicacién asociado a la anemia
gestacional en recién nacido del Hospital “Ricardo Cruzado Rivarola” de

Nazca — 2021

Anemia materna Peso del RN
< 2500 grs > 2500 grs Total Estadistico
26 108 134 X?=9,5
Con anemia 74,3% 46,4% 50,0% p=0,002
9 125 134 OR=3,3
Sin anemia 25,7% 53,6% 50,0% (1C95%: 1,5-7,4)
35 233 268
Total 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

El 74,3% (26) de las madres con anemia gestacional tienen Recién Nacidos con
menos der 2500 gramos y 46,4% (108) nacen con peso mayor o igual a 2500
gramos p=0,002, OR= 3,3, (IC95%: 1,5-7,4).

Tabla N° 3. Nivel de hemoglobina al nacer como complicacion asociado a
la anemia gestacional en recién nacido del Hospital “Ricardo Cruzado

Rivarola” de Nazca — 2021

Anemia materna Hemoglobina neonatal
<14.5mg/dl  =14.5 mg/dl Total Estadistico
57 77 134 X?=11,4
Con anemia 64,8% 42,8% 50,0% p=0,001
31 103 134 OR=2)5
Sin anemia 35,2% 57,2% 50,0% (IC95%: 1,5-4,2)
88 180 268
Total 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

El 64,8% (57) de las madres con anemia gestacional tienen Recién Nacidos con
hemoglobina al nacer menor de 14,5 mg/dly 42,8% (77) nacen con hemoglobina
de 14,5 mg/dl a mas, p=0,001, OR= 2,5, (IC95%: 1,5-4,2).

34



Tabla N° 4. Apgar bajo al nacer como complicacion asociado a la anemia
gestacional en recién nacido del Hospital “Ricardo Cruzado Rivarola” de
Nazca - 2021

Anemia materna Apgar
<7 Apgar = Apgar 7 Total Estadistico
20 114 134 X?=9,9
Con anemia 80,0% 46,9% 50,0% p=0,002
5 129 134 OR=4,5
Sin anemia 20,0% 53,1% 50,0% (IC95%: 1,6-12,5)
25 243 268
Total 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

El 80% (20) de las madres con anemia gestacional tienen Recién Nacidos con
Apgar a los 5 minutos de nacer menor de 7'y 46,9% (114) nacen con Apgar a los
5 minutos de 7 a mas, p=0,002, OR= 4,5, (IC95%: 1,6-12,5).

Tabla N° 5. Retardo del crecimiento uterino como complicacion asociado a
la anemia gestacional en recién nacido del Hospital “Ricardo Cruzado

Rivarola” de Nazca - 2021

Anemia materna  Retardo del Crecimiento Intrauterino

Con RCIU Sin RCIU Total Estadistico
24 110 134 X?=12,2
Con anemia 80,0% 46,2% 50,0% p=0,000
6 128 134 OR=4,7
Sin anemia 20,0% 53,8% 50,0% (1C95%: 1,8-11,8)
30 238 268
Total 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia
El 80% (20) de las madres con anemia gestacional tienen Recién Nacidos con

Retardo del Crecimiento Intrauterino y 46,2% (110) nacen sin Retardo del
Crecimiento Intrauterino, p=0,000, OR= 4,7, (IC95%: 1,8-11,8).
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4.2. Discusion

En la investigacion se demostré que el peso del Recién Nacido depende
significativamente del nivel de la hemoglobina de la madre, es decir que si la
madre tiene niveles bajos de hemoglobina por debajo de 11 mg/dl las
probabilidades que su producto tenga bajo peso al nacer se incrementan hasta
3,3 veces mas que si la madree hubiera tenido niveles de hemoglobina por
encima o igual a 11 mg/dl, asociacion explicable por que las gestantes con
anemia generalmente también tiene deficiencias de otros nutrientes incluyendo
proteinas necesarias para que el feto gane peso, por lo que si la madre tienen
baja hemoglobina también puede afectar el peso de su producto. Esta asociacion
es demostrada en el estudio de Esposito® en la Argentina que demuestra que la
anemia materna se asocio significativamente con bajo peso al nacer (OR = 1,68),
del mismo modo el estudio de Madrid® en Colombia determina que la
hemoglobina de la madre en el tercer trimestre se asocié significativamente con
el bajo peso del neonato (p = 0,029). También el estudio de Cuvi® en el Ecuador
e Isla'® en San Martin en el Peri concluyen que existe una correlacion entre la
ganancia de peso, hemoglobina materna durante el embarazo con el peso al
nacer (p = 0.0276). Sin embargo, el estudio de Arango!! en Lima concluye que
no se encontré asociacion entre el peso del recién nacido y la hemoglobina del
tercer trimestre de la madre, probablemente por la cantidad de muestra
insuficiente en dicho estudio. Mientras que la investigacion de Flores!?, Marcos!3
y Hernandez* concluyen que existe una relacion significativa entre el peso del
recién nacido y la anemia gestacional. Del mismo modo Rengifo!® determina que
existe asociacion significativa entre los niveles de hemoglobina de la madre con
el peso del recién Nacido.

El estudio ademéas demostré que los niveles de hemoglobina del feto dependen
de los niveles de hemoglobina de la madree, pues cuando la madre tiene anemia
las probabilidades de que el producto tenga niveles de hemoglobina por debajo
de 14,5 mg/dl se incrementan, y este riesgo es de 2,5 veces mas comparando
con los nifios que nacen de madres sin anemia, ello en razén de que las
condiciones por las que la madre tiene hemoglobina baja repercuten

significativamente en la formacion de globulos rojos en el feto siendo uno de los

36



componentes mas importante el hierro y las proteinas. Esta asociacion es
perfectamente demostrada en el estudio de Garcia'® en Lima que indica que
madres que tuvieron Hb de <11 g/dl, el 57,6% de los recién nacidos sus
hemoglobinas estuvieron entre valores disminuidos. Asi lo demuestra el estudio
de Cahuapaza'’ en Juliaca y Bautista'® en el Hospital de Chancay asi como el
estudio de Hinojosal® que concluyen que existe asociacion entre la anemia
materna y la anemia neonatal.

El Apgar al nacer también se ve afectada significativamenmte por la presencia
de anemia en la madre, aumentado el riesgo de tener niflos con Apgar menor de
7 a los 5 minutos de nacer en 4,5 veces mas en los nifios que nacen de madres
anémicas respecto de los Recién Nacidos der madres sin anemia, la que se
deberia a que las madres con anemia tienen mas probabilidades de tener
complicaciones en la gestacion o parto que afectan el normal proceso de
nacimiento, por lo que el Recién Nacido puede nacer con Apgar bajo.
Finalmente, se evallo los efectos de la anemia en la gestante con el crecimiento
intrauterino del feto, determinandose que los nifios de madres con anemia tienen
4,7 veces mas riesgo de nacer con retardo del crecimiento uterino que los nifios
de madres sin anemia, estos es explicable en razon del déficit de nutrientes que
tiene la madre anémica que repercute en el crecimiento de su producto, ademas
de ciertas complicaciones materna asociadas a la anemia a como son
infecciones urinarias que afectan el desarrollo fetal. Sin embargo, el estudio de
Estrada’y Nares® determina que, al asociar la hemoglobina materna con el peso
y la talla del recién nacido, se observa que no existe una relacién

estadisticamente significativa entre estas variables.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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5.1. CONCLUSIONES

Existe asociacion entre la anemia gestacional y complicaciones perinatales en

recién nacido del Hospital “Ricardo Cruzado Rivarola” de Nazca — 2021

El bajo peso al nacer es una complicacién asociado a la anemia gestacional en

recién nacido del Hospital “Ricardo Cruzado Rivarola” de Nazca — 2021

El bajo nivel de hemoglobina al nacer es una complicacion asociado a la anemia
gestacional en recién nacido del Hospital “Ricardo Cruzado Rivarola” de Nazca
- 2021

El Apgar bajo es una complicacion asociado a la anemia gestacional en recién
nacido del Hospital “Ricardo Cruzado Rivarola” de Nazca — 2021

El retardo del crecimiento uterino es una complicacion asociado a la anemia

gestacional en recién nacido del Hospital “Ricardo Cruzado Rivarola” de Nazca
—2021
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5.2. RECOMENDACIONES

Realizar una adecuada captaciéon de gestantes en sus primeros meses de
gestacion a fin de evitar el desarrollo de anemia, la que es posible mediante un
control estricto de los niveles de hemoglobina en el proceso de la gestacion

agregando suplementos vitaminicos en el m omento oportuno.

Monitorizar a cada gestante con anemia pues es considerada de alto riesgo para
el desarrollo de complicaciones neonatales como el bajo peso, por lo que debe
tomarse las medidas necesarias para evitar infecciones en la gestacion o

patologias que puedan afectar el desarrollo del feto.

Descartar patologia materna relacionada con disminucion de los niveles de
hemoglobina siendo una de las principales las debidas a carencia de elementos
necesarios para la formacion de hemoglobina que deben ser corregidas

oportunamente evitando los efectos en el feto.

Evitar las complicaciones asociadas a la anemia gestacional que puedan afectar
el normal desarrollo del parto, la que debe ser desarrollada por las obstetras y

gineco-obstétras tomado las medidas necesarias que eviten un sufrimiento fetal.
Vigilar de cerca el estado nutricional de la madre ni por defecto ni por exceso

pues ambas condiciones pueden afectar el crecimiento del producto, ello es
posible mediante una adecuada cantidad y calidad de atenciones prenatales.
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ANEXO 1: OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

ALUMNO: JORGE LUIS ESPINOZA CARHUAS
ASESOR: ECOS ESPINO JULIO CESAR
LOCAL: UNIVERSIDAD SAN JUAN BAUTISTA FILIAL ICA

TEMA: ANEMIA GESTACIONAL ASOCIADAS A COMPLICACIONES PERINATALES EN RECIEN NACIDOS DEL
HOSPITAL “RICARDO CRUZADO RIVAROLA” DE NAZCA - 2021

VARIABLE INDEPENDIENTE

DEFINICION

DEFINICION

DIMENSIONES

VALOR

INSTRU

Vallaisns CONCEPTUAL OPERATIVA INPIEARIORISS FINAL MENTO AUENIE
Nivel de hemoglobina Nivel de hemoglobina | Con Anemia -Con  Anemia
expresada en gr/dl. al :
. en sangre venosa de . . (Hb < 11 gr/dl) Ficha L
Anemia en L momento de nacer. | Sin anemia Historia
una gestante que indica . -Normal (Hb = | Gr/dI de o
la gestante Pudiendo ser Normal, clinica
valores menores de 11 : 11 gr/dl) datos
idl. Anemia leve, moderada
g 0 severa.
VARIABLES DEPENDIENTES
DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES VALOR INSTRU
VARIABLE | cONCEPTUAL | OPERATIVA INBISTAIBIOIRISS FINAL | MENTO | TUENTE
Eventos Niveles de | -Anemia:
Eventos hemoglobina del | Hemoglobina en
. adve_rsos adversos recién nacido sangre por debajo de Ficha L
Complicaciones | asociados a iad | dl dl d Historia
erinatales una condicién | a30¢iados a a 14,5gr/dl. . Gr. © clinica
P anemia en la -Normal: Hemoglobina datos
por lo general iqual .
anormal gestante en sangre igual o mas
' de 14,5¢gr/dl.
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Peso del recién|-Bajo peso:. Peso
nacido menos de 2500 al
momento de nacer Ficha . .
. Historia
-Normopeso: Peso | Gramos de clinica
2500-4000 al datos
momento de nacer
Apgar Apgar bajo: < de 7 a Ficha
los 5 minutos de nacer | Puntaje Historia
) de o
Apgar normal: 2de 7 a | Apgar d clinica
. atos
los 5 minutos de nacer
Retardo del Talla al
crecimiento Con RCIU: Talla < de | nacer Ficha
intrauterino. 2 DE comparada de Historia
Sin RCIU: Talla | con las clinica
datos
normal Curvas de
la OMS
M
o33 HOSPIT) N
1S <l Wi Marry Leveau Bartra Ph.D
WSS Rillf & J AL £ el
caﬁ_-cszu / e - ﬁmudmwa
FIRMA DEL ASESOR bA, S FIRMA DEL ESTADISTICO
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FIRMA DEL ESPECIALISTA

47




Anexo 2. MATRIZ DE CONSISTENCIA

ALUMNO: JORGE LUIS ESPINOZA CARHUAS

ASESOR: ECOS ESPINO JULIO CESAR

LOCAL: UNIVERSIDAD SAN JUAN BAUTISTA FILIAL ICA
TEMA: ANEMIA GESTACIONAL ASOCIADAS A COMPLICACIONES PERINATALES EN RECIEN NACIDOS DEL HOSPITAL
“RICARDO CRUZADO RIVAROLA” DE NAZCA - 2021

Problema general:

¢,Cual es la asociacion entre la anemia
gestacional y complicaciones
perinatales en el recién nacido del
Hospital “Ricardo Cruzado Rivarola”
de Nazca - 20217

Problemas especificos

-¢Es el bajo peso al nacer una
complicacion asociado a la anemia
gestacional en recién nacido del
Hospital “Ricardo Cruzado Rivarola”
de Nazca — 20217

-¢Es el bajo nivel de hemoglobina al
nacer una complicacién asociado a la
anemia gestacional en recién nacido
del Hospital “Ricardo Cruzado
Rivarola” de Nazca — 20217

-¢Es el Apgar bajo una complicaciéon
asociado a la anemia gestacional en
recién nacido del Hospital “Ricardo
Cruzado Rivarola” de Nazca — 20217
-¢.Es el retardo del crecimiento uterino
una complicacibn asociado a la
anemia gestacional en recién nacido

Identificar la asociaciébn entre la
anemia gestacional y complicaciones
perinatales en recién nacido del
Hospital “Ricardo Cruzado Rivarola”
de Nazca — 2021

Objetivos Especificos

Valorar si el bajo peso al nacer es una
complicacién asociado a la anemia
gestacional en recién nacido del
Hospital “Ricardo Cruzado Rivarola”
de Nazca — 2021

Indicar si el bajo nivel de hemoglobina
al nacer es una complicacion asociado
a la anemia gestacional en recién
nacido del Hospital “Ricardo Cruzado
Rivarola” de Nazca — 2021

Valorar si el Apgar bajo es una
complicacién asociado a la anemia
gestacional en recién nacido del
Hospital “Ricardo Cruzado Rivarola”
de Nazca — 2021

Ha: Existe asociacion entre la anemia
gestacional y complicaciones
perinatales en recién nacido del
Hospital “Ricardo Cruzado Rivarola”
de Nazca — 2021

Hipdtesis especificas

Ha: El bajo peso al nacer es una
complicacién asociado a la anemia
gestacional en recién nacido del
Hospital “Ricardo Cruzado Rivarola”
de Nazca — 2021

Ha: El bajo nivel de hemoglobina al
nacer es una complicacion asociado a
la anemia gestacional en recién
nacido del Hospital “Ricardo Cruzado
Rivarola” de Nazca — 2021

Ha: El Apgar bajo es una
complicacién asociado a la anemia
gestacional en recién nacido del
Hospital “Ricardo Cruzado Rivarola”
de Nazca — 2021

Ha: El retardo del crecimiento uterino
es una complicacién asociado a la

4 VARIABLES E
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS INDICADORES
Objetivo general: Hipotesis general: Variable

independiente
Anemia en la gestante
¢ Con anemia

¢ Sin anemia

Variables

dependientes

Complicaciones

perinatales

e Niveles de
hemoglobina del
recién nacido

e Peso del recién
nacido

e Apgar

e Retardo del
crecimiento
intrauterino
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del Hospital “Ricardo  Cruzado

Rivarola” de Nazca — 20217?

Determinar si el retardo del
crecimiento uterino es una
complicacion asociado a la anemia
gestacional en recién nacido del
Hospital “Ricardo Cruzado Rivarola”
de Nazca — 2021

anemia gestacional en recién nacido
del Hospital “Ricardo Cruzado
Rivarola” de Nazca — 2021

Disefio metodolégico

Poblacion y Muestra

Técnicas e Instrumentos

-Tipo de investigacion:
Observacional
Transversal
Retrospectiva.
Analitico

- Nivel: Relacional

Poblacion: Son las gestantes atendidas en el afio
2021 en el Hospital “Ricardo Cruzado Rivarola” de
Nazca que son 460 por datos estadisticos.

Tamafno de muestra:
controles

n= 134 casos y 134

Muestreo:
Aleatorio simple en las que cualquier historia
clinica de los pacientes pueda ingresar a ser parte
del estudio, hasta completar el tamafio de la
muestra.

Técnica: Los datos extraidos de las historias clinicas
seran pasadas a cada ficha individual de donde seran
digitadas a una péagina de Excel a donde se pasaran
debidamente tabuladas para poder ser extrapoladas
al programa estadistico SPSS v24 para obtener
desde aqui los estadisticos descriptivos como son los
valores absolutos, y relativos, asi mismo los
estadisticos inferenciales como es el chi cuadrado
Instrumento

Sera una ficha de recoleccién de datos elaborado por
el investigador donde indica los indicadores de cada
variable y sus valores finales, la que sera validad por
3 expertos. »
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Anexo 3. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

1.- Ficha N°

2.- Niveles de hemoglobina del recién nacido (Nivel de hemoglobina expresada en
gr/dl. al momento de nacer)

Hemoglobina gr/dl

(=14,5gr/dl) (<14,5gr/dl)

3.- Peso del recién nacido (Peso expresado en gramos al nacer)
*Pes0>4000 gr.= Macrosémico

*Peso 2500-4000 = Recién Nacido con peso normal

*Peso 1500-2499 = Recién Nacido con peso bajo al nacer
*Peso 1000-1499 = Recién Nacido de muy bajo peso al hacer

*Peso 1000 gr.= Recién Nacido de extremadamente bajo

4.- Anemia en la gestante (Nivel de hemoglobina en sangre venosa de una gestante
gue indica valores menores de 11 gr/dl)
-Normal (Hb = 11 gr/dl)

-Grado leve de anemia (Hb 10 a 10.9 gr/dl.)
-Grado moderado de anemia (Hb 7 a 9.9 gr/dl)

-Grado grave de anemia (Hb < 7 g/dl).

5.- Edad gestacional (Semanas de gestacion hasta el parto)
< 37 semanas

= 37 semanas

6.- Apgar alos 5 minutos de nacer
(<de7) (=2de?7)

7.- Retardo del crecimiento intrauterino

(Con retrado del crtecimiento uterino)  (Sin retrado del crtecimiento uterino)
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cm

Altura uterina

Altura uterina en cm segun edad gestacional.

13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 sem.
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TITULO: ANEMIA GESTACIONAL ASOCIADAS A COMPLICACIONES

PERINATALES EN RECIEN NACIDOS DEL HOSPITAL “RICARDO CRUZADO
RIVAROLA” DE NAZCA - 2021
1.1 Apellidos y Nombres del Experto; Dr. HIDALGO SOTO ELIAS
1.2 Cargo e institucién donde labora: MEDICO PEDIATRA-HRCR
1.3 Nombre del instrumento: Ficha de recoleccién de datos

1.4 Autor (a) del instrumento: JORGE LUIS ESPINOZA CARHUAS

Anexo 4. Informe de Opinidn de Experto
ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES CRITERIOS Deficiente Regular | Buena  |Muy Buena |Excelente
00-20%  |21-40% |41-60% | 61-80% |81-100%

CLARIDAD Esta formulado con un X
lenguaje claro.

OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni X
induce respuestas

ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los
avances la teoria sobre X
(variables).

ORGANIZACION Existe una organizacion
I6gica y coherente de X
los items.

SUFICIENCIA Comprende aspectos X
en calidad y cantidad.

INTENCIONALIDAD | Adecuado para
establecer (relacion a X
las variables).

CONSISTENCIA Basados en aspectos X
tedricos y cientificos.

COHERENCIA Entre los indices e X
indicadores.

METODOLOGIA La estrategia responde
al propésito de la X

investigacion (tipo de
investigacion)

lIl-  OPINION DE APLICABILIDAD: APLICABLE

IV.- PROMEDIO DE VALORACION

Lugar y Fecha: Nazca, 01 de Junio del 2022

Wi/,

98%

)
MEDIC

4TU A
0 PEDIATRA

WP, 63506
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