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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre la anemia en gestantes y el peso del
recién nacido en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién durante el periodo
comprendido de enero a noviembre del 2017.

Material y métodos: Se realizé un estudio no experimental, retrospectivo,
transversal, de correlacion. La poblacién de estudio estuvo conformada por
668 gestantes cuyo criterio de inclusion fue anemia en la gestacion y haber
sido atendida en el Hospital Nacional Daniel A. Carrién. De donde se extrajo
143 gestantes, mediante un muestreo probabilistico simple. Los datos fueron
recolectados de la historia clinica de la gestante. Estos datos fueron
analizados en el software SPSS v. 24, se aplicaron pruebas estadisticas
univariadas y para la correlacion se uso la prueba de Spearman por tratarse
de variables ordinales y cuantitativas, considerando significativo un p valor
menor a 0.05.

Resultados: En este estudio, no hubo suficiente evidencia para afirmar que
la anemia de la gestante se correlaciona con el peso del recién nacido. El
51,0% de gestantes presentaron anemia moderada y el promedio del peso del
recien nacido fue de 3303,84 (DE+631,36) gramos. El 69.2% de las gestantes
tenian de 20 a 34 afos. El 50,3% de los recién nacidos fueron de sexo
masculino y el promedio de edad 38,87 (DE+1,418) semanas.

Conclusion: No existe suficiente evidencia para afirmar que existe relacion
entre la anemia en gestantes y el peso del recién nacido en este estudio. Se
sugiere realizar estudios prospectivos y con poblaciones mayores.

Palabras claves: Anemia, gestantes, peso del recién nacido.



ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between anemia in pregnant women
and the weight of the newborn in the Daniel Alcides Carrion National Hospital
during the period from January to November 2017.
Material and methods: A non-experimental, retrospective, cross-sectional
correlation study was carried out. The study population consisted of 668
pregnant women whose inclusion criteria was anemia in the pregnancy and
having been treated at the Daniel A. Carrion National Hospital. From which
143 pregnant women were extracted, by means of a simple probabilistic
sampling. The data was collected from the pregnant woman's medical history.
These data were analyzed in the software SPSS v. 24, univariate statistical
tests were applied and for Spearman’s correlation the Spearman test was used
as it was ordinal and quantitative variables, considering a value p less than
0.05 as significant.

Results: In this study, there was not enough evidence to affirm that the
pregnant woman's anemia correlates with the weight of the newborn. 51.0%
of pregnant women presented moderate anemia and the average weight of the
newborn was 3303.84 (SD = 631.36) grams. 69.2% of the pregnant women
were between 20 and 34 years old. 50.3% of newborns were male and the
average age was 38.87 (SD * 1.418) weeks.

Conclusion: There is not enough evidence to affirm that there is a relationship
between anemia in pregnant women and the weight of the newborn in this
study. It is suggested to carry out prospective studies and with larger
populations.

Key words: Anemia, pregnant women, weight of the newborn.
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PRESENTACION

La presente tesis es una investigacion que tiene por objetivo determinar la
relacion que existe entre la anemia en gestantes y el peso del recién nacido
en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, ya que la anemia durante la
gestacion contintia catalogandose como un problema de salud publica a nivel
mundial el cual es una causa importante de morbimortalidad materna y
neonatal. Para ello se hizo una revision de las historias clinicas,
especificamente de la tarjeta de control perinatal y la hoja de parto de cada
una de las gestantes que presentaron anemia durante el periodo en estudio y
cuya atencion prenatal y parto fueron realizados en el mencionado hospital.
Asi mismo se realiz6 una revision bibliografica de publicaciones tanto
nacionales como internacionales, se extrajo la informacidon necesaria para
desarrollar el presente estudio, se compardé entre ellos; y los datos sefialados
en cada una de las investigaciones revisadas fueron de utilidad para comparar

con los resultados obtenidos en la presente investigacion.

Cabe sefialar también que la comprension de ambas patologias y la relacion
gue existe entre ellas sera esencial para continuar con la prevencion de la
anemia materna a nivel nacional; asi mismo, buscara fortalecer las estrategias
de un control prenatal adecuado a fin de mejorar los resultados de salud

materna e infantil.

La organizacion del presente estudio es la siguiente:

Capitulo I: Se plantea el problema de la relacion que existe entre la anemia
durante el embarazo y el peso al nacer, asi mismo se hace de conocimiento
el motivo de la investigacion y se plantean los objetivos.

Capitulo 1I: Se detallan los aspectos tedricos tales como la revision de
antecedentes tanto internacionales como nacionales, referentes al tema de
investigacion, seguida de una revision de la base teorica del tema; se formula
la hipdtesis, y se mencionan las variables conjuntamente con la definicion

operacional de términos.
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Capitulo 1ll: Se presenta el tipo de estudio realizado, el area de estudio,
ademas de la poblacion y muestra, la técnica e instrumentos de recoleccién
de datos y se explica como se elabor6 el procesamiento y analisis de los
datos.

Capitulo IV: Se muestra el resultado de nuestra investigacion en tablas y
gréaficos; y se compara con estudios previos en la discusion.

Capitulo V: Se sefalan las conclusiones y se brindan recomendaciones.
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CAPITULO I : EL PROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La anemia sigue siendo un problema de salud importante en todo el mundo,
que afecta a los paises en vias de desarrollo y a los desarrollados. La
Organizacion Mundial de la Salud sefiala que 1620 millones de personas a
nivel mundial presentan anemia, de los cuales, la maxima prevalencia se

presenta en los menores de 5 afios, seguido por las gestantes -3,

Durante el afio 2015, la anemia materna como un problema de salud publica
en el Perd, mostro una prevalencia nacional del 24.2%, a diferencia del 28.0%
durante el afio 2011. Asi mismo se sefiala que la maxima prevalencia se
presento en la sierra de nuestro pais, seguido por la costa, donde el 15.9% de
gestantes anémicas pertenecian a la regioén Callao ®.

Multiples factores conducen a que una gestante padezca de anemia, en los
paises en desarrollo como el nuestro, la principal causa es la deficiencia
nutricional de hierro, seguida de deficiencia de folatos, entre otros; asociado

a la hemodilucion fisiolégica que acontece durante el embarazo -7,

La anemia durante el embarazo es una causa importante de morbimortalidad
en la vida materna y neonatal. La identificacion de anemia severa, asi como
la anemia durante los dos primeros trimestres puede contribuir a resultados
adversos que incluyen: bajo peso al nacer, nacimientos prematuros, muerte
fetal intrauterina, muerte neonatal, mortalidad materna y mortalidad infantil.
Asi mismo se puede asociar a un peor desarrollo cognitivo, motor, social y
emocional durante la infancia, asi como a retraso del desarrollo neurolégico,

procesos infecciosos entre otras patologias (),

La literatura sefiala que el peso del recién nacido es una variable importante

para determinar la morbilidad fetal y neonatal, esta a su vez pronostica la



supervivencia del recién nacido, su crecimiento, salud y desarrollo psicosocial

a largo plazo 9,

El bajo peso al nacer también es considerado un importante problema de
salud publica, y es un indicador del estado de salud por la estrecha relacion
gue tiene con la morbimortalidad infantil, independientemente de la edad
gestacional vuelve a los recién nacidos mas susceptibles a diversos
problemas de salud y complicaciones en comparacion con los recién nacidos
con peso normal, y por lo tanto es un factor de riesgo para la salud y la
supervivencia del recién nacido. La OMS sefiala que corresponde del 15 al
20% de los nacimientos a nivel mundial y se estima que el 9 % se encuentran
en América latina; y la dltima encuesta demografica del 2016 demuestra que
en nuestro pais el 7.0% presento bajo peso al nacer, porcentaje que disminuy6
ligeramente a diferencia del afio 2012 (12-16),

A pesar de los esfuerzos que se vienen realizando en todo el mundo para
disminuir la prevalencia de la anemia durante la gestacion y asi contribuir a
disminuir la prevalencia de recién nacidos con bajo peso, continda siendo un

problema de salud publica.

Por lo tanto es importante, la comprension de ambas patologias y la relacion
gue existe entre ellas para continuar con la prevenciéon de la anemia materna,
asi mismo, para fortalecer las estrategias de un control prenatal adecuado a

fin de mejorar los resultados de salud materna e infantil.

Por todo lo antes sefialado con este estudio se pretende determinar la relacion
que existe relacion entre la anemia en gestantes y el peso del recién nacido
en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion durante el periodo comprendido

de enero a noviembre del 2017.



1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
Formulacion del problema general

e ¢Qué relacion existe entre la anemia en gestantes y el peso del recién
nacido en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carridon durante el periodo

comprendido de enero a noviembre del 2017?

Formulacion de los problemas especificos

e /Cudles son las caracteristicas clinicas de los recién nacidos de las
gestantes con anemia que acuden al Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrién durante el periodo comprendido de enero a noviembre del 20177

e ¢Cuales son las caracteristicas obstétricas de las gestantes con anemia
gue acuden al Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién durante el periodo
comprendido de enero a noviembre del 20177

e (Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de las gestantes con
anemia que acuden al Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién durante el
periodo comprendido de enero a noviembre del 20177

1.3.  JUSTIFICACION

Las razones y motivos por los cuales se desarrolldé esta investigacion son
porque la anemia constituye un importante problema de salud publica en todo
el mundo, siendo los grupos mas vulnerables las gestantes y los nifios con
menos de 5 afios. Y porque la anemia durante el embarazo es una causa
importante de morbimortalidad tanto materna como fetal en los paises en

desarrollo como el nuestro ©).

Investigaciones anteriores han demostrado que la anemia durante el
embarazo tiene varios efectos adversos tanto para el feto, la madre y el recién
nacido; aumenta el riesgo de bajo peso al nacer, parto prematuro, menor

desarrollo cognitivo, entre otros (17-19),



Rahmati S. et al; sefialan que la anemia durante el embarazo puede
considerarse como una de las principales causas de bajo peso al nacer.
Hecho que cobra relevancia ya que el bajo peso al nacer también es un
problema importante a nivel mundial; porque hace a este grupo de recién
nacidos mas vulnerables, los expone a diferentes problemas de salud y a

complicaciones en comparacion con los recién nacidos normo pesos 14,

Muchas investigaciones internacionales han descrito de manera general la
fuerte asociacion que existe entre ambas variables; sin embargo, en el Peru
son escasas las investigaciones que intentan establecer un riesgo de
presentar bajo peso al nacer en hijos de madres con anemia, y es nula en la
provincia constitucional del Callao. Es asi que la presente investigacion posee
relevancia tedrica; ya que nos permitird conocer el impacto real de la anemia
durante la gestacion y su relacion con el peso de los recién nacidos en una
realidad diferente a la de estudios publicados. Asi mismo, los resultados de
esta investigacion serviran para estudios futuros en el hospital y motivara la
realizacion de nuevas investigaciones en diferentes instituciones a fin de

contrastarlas y conocer la realidad nacional.

La presente investigacion beneficiara a la gestante, al recién nacido asi como
al personal encargado de velar por la salud de ambos; ya que la valoracion en
este estudio permitird guiar su atencién, con las particularidades que este
grupo presente, permitira enfatizar y fortalecer las multiples estrategias de
prevencion y tratamiento que se promueven en todo el pais y sobre todo en el
Hospital Daniel Alcides Carrién, ademas de la identificacion del factor de
riesgo (anemia en el embarazo) y la prevencion oportuna de la complicacion

(bajo peso al nacer).



1.4. OBJETIVOS

1.4.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre la anemia en gestantes y el peso del recién
nacido en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion durante el periodo
comprendido de enero a noviembre del 2017.

1.4.2. Objetivos especificos

Conocer las caracteristicas clinicas de los recién nacidos de las gestantes
con anemia que acuden al Hospital Nacional Daniel Alcides Carridon durante
el periodo comprendido de enero a noviembre del 2017.

Identificar las caracteristicas obstétricas de las gestantes con anemia que
acuden al Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion durante el periodo
comprendido de enero a noviembre del 2017.

Identificar las caracteristicas sociodemograficas de las gestantes con

anemia que acuden al Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién durante el

periodo comprendido de enero a noviembre del 2017.

1.5. PROPOSITO

El propésito de esta investigacion es determinar la relacion que existe entre
la anemia durante el embarazo y el peso del recién nacido, con la finalidad
de que estos datos puedan ayudar a fomentar el fortalecimiento de las
actividades preventivas y promocionales en las gestantes con anemia a fin
de mejorar su calidad de vida y sobre todo disminuir la aparicion de
comorbilidades en el recién nacido, asi mismo implementar protocolos de
atencion especificos para este grupo que por sus caracteristicas los hace

vulnerables.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS
Antecedentes internacionales

Rahmati y Cols. Realizaron una revision sistematica en bases de datos
nacionales e internacionales desde principios de 1990 hasta abril de 2017 y
metaanalisis para determinar la relacién entre la anemia materna y el bajo
peso al nacer. Incluyeron 17 estudios con una muestra total de 245 407.
Refieren que el 76% fueron estudios de cohorte con un rango de edad de
menos de 30 afios y el 70% de los articulos se realizaron en Asia y el resto en
Europa y Africa. Demostraron que el riesgo relativo de anemia materna en el
primer, segundo Yy tercer trimestre del embarazo fue de 1,26 (IC 95%: 1,03-
1,55), 0,97 (IC del 95%: 0,57-1,65) y 1,21 (IC del 95%: 0,84-1,76). De los
resultados obtenidos observaron que la relacion entre la anemia materna y el
bajo peso al nacer en el primer trimestre del embarazo fue significativa; es
decir, que la anemia materna en el primer trimestre del embarazo aumenta el
riesgo de bajo peso al nacer. Sin embargo, esta relacién no fue significativa

para el segundo y tercer trimestre del embarazo (4,

Urdaneta y Cols. Realizaron un estudio observacional, correlacional y
transversal. Ellos identificaron a 200 gestantes en Venezuela con embarazo a
término, quienes a su vez tenian mas de 4 centimetros de dilatacién. A ellas
se les determino los valores de hematocrito, hemoglobina e indices
corpusculares, para luego correlacionarlas con el peso al nacer. El nivel de
Hemoglobina oscilaba entre 8,4 - 11,6 g/dl, mientras que los de Hematocrito
fueron de 28,8 - 38,9% de las gestantes anémicas y no anémicas. Tanto las
gestantes con anemia y las no anémicas presentaron indices corpusculares
normales. El peso al nacer de los neonatos de madres con anemia estaba
disminuido en 12,39% respecto al peso de los neonatos de madre sin anemia
(2,970 £ 0,43 gramos vs. 3,390 = 0,32 gramos) con un (p < 0.0001). El bajo



de los recién nacidos predominé en el grupo de gestantes anémicas quienes
presentaron un mayor riesgo, aunque no significativo (15% vs. 10%; OR IC
95% 1,558 [0,676 - 3,728]; p > 0,05), respecto los recién nacidos de madres
no anémicas. Demostraron que la anemia si repercute en el peso del neonato;
sin embargo, aunque los neonatos de las madres anémicas tuvieron mayor
prevalencia de bajo peso al nacer, esta diferencia no fue significativa (p>0,05)
(11)'

Icaza y Cols. Realizaron un estudio observacional, analitico de tipo caso
control, para establecer la relacion entre la anemia en gestantes con menos
de 20 afios y el bajo peso al nacer. En su estudio incluyeron 250 recién
nacidos de los cuales seleccionaron a 104 y los dividieron en dos grupos: 52
neonatos con bajo peso al nacer conformaron el grupo de casos y 52 neonatos
el grupo control. Asi mismo observaron las historias clinicas de las 250
gestantes para determinar el porcentaje de anemia. Después de analizar los
datos recolectados demostraron que habian 52 neonatos con bajo peso, las
gestantes con anemia fueron el 18 % (OR: 0,22) y el 64% de gestantes
presento hemoglobina en rangos normales. Por lo que concluyen que no
existe asociacion entre la anemia durante el embarazo y el bajo peso del
recién nacido en las madres con menos de 20 afios con embarazo a término;
por lo que sugieren que se debe indagar por otros factores cuya asociacion

con el bajo peso al nacer sea mayor 9,

Sukrat y Cols. Realizaron un metaanalisis y una revision sistematica desde el
1 de enero de 1990 hasta el 10 de abril del 2011, para ello seleccionaron
estudios observacionales que demostraban la asociacion entre la
hemoglobina y los resultados adversos del embarazo en mujeres con
embarazo unico. Identificaron 85 articulos, de los cuales excluyeron 65
investigaciones, dejando 20 para extraer los datos. Identificaron que la edad
promedio fue de 16,1 a 30,6 afios. La mayoria de los estudios incluyeron
mujeres embarazadas asiaticas (12 estudios), europeas (4 estudios),

africanas (2 estudios) y estadounidenses (2 estudios). Evaluaron los efectos



de diversos puntos de corte de la hemoglobina en los resultados del embarazo
estratificados por trimestres y encontraron que la hemoglobina por debajo de
11 g/ dl fue, respectivamente, 1,10 (IC 95%: 1,02 - 1,19), 1,17 (IC 95%: 1,03
-1,32) y 1,14 (IC 95%: 1,05 -1,24) veces mayor riesgo de parto prematuro,
bajo peso al nacer, y pequefio para la edad gestacional, que la hemoglobina
normal en el primer trimestre. En el tercer trimestre, la hemoglobina por debajo
de 11 g/ dl fue 1,30 (IC 95%: 1,08 - 1,58) veces mayor riesgo de bajo peso al
nacer. Por lo que concluyen que la hemoglobina por debajo de 11 g/ dl en el
primer trimestre y en el tercer trimestre aumenta el riesgo de bajo peso al
nacer; y si acontece en el primer trimestre aumenta el riesgo de parto

prematuro y pequefio para la edad gestacional (19,

Montero y Cols. Realizaron un estudio observacional, analitico de casos y
controles para identificar los factores de riesgo asociados al bajo peso al nacer
en Cuba durante el afio 2013. Incluyo a 230 recién nacidos divididos en dos
grupos: 115 recién nacidos bajo peso y 115 recién nacidos con peso
adecuado. Demostraron que la anemia tuvo una asociacion significativa con
el bajo peso al nacer (p=0.00; OR=3.64) (2,

Antecedentes nacionales

Céardenas S. Realizo un estudio analitico, retrospectivo, longitudinal de casos
y controles en el Hospital Nacional de la Policia Luis N. Saenz, para
determinar sila anemia en el embarazo es un factor de riesgo al nacer durante
el periodo 2014-2015. El estudio incluyo a 160 gestantes que tuvieron recién
nacidos vivos. Del total de recién nacidos, seleccionaron a 40 recién nacidos
con bajo peso como casos y 120 recién nacidos normo peso como controles.
Concluyeron que la anemia en el primer y tercer trimestre del embarazo es un
factor de riesgo para bajo peso al nacer durante el periodo de estudio; asi
mismo sefialan que el 52.5% de recién nacidos con bajo peso fueron de sexo
masculino, el 55% fueron prematuros y el 45% a término, sefialan que una

gestante con menos de 5 controles prenatales tiene mayor riesgo de tener un



neonato con bajo peso en comparacion con una gestante que tuvo 6 0 mas

controles @),

Tarazona M. Realiz6 un estudio de tipo descriptivo, correlacional,
retrospectivo y transversal para determinar el grado de anemia en las
gestantes y su influencia con el peso del neonato. Sefiala que el 92% de las
gestantes presento anemia leve y el 37% de los neonatos presento un peso
al nacer menor de 2500 gramos. Por lo que concluyen que la anemia en el

embarazo influye en el peso de los recién nacidos (?2.

Miranda A. Realiz6 un estudio observacional, analitico; cuyo propdsito fue
identificar la relacion entre anemia en el embarazo y el peso del neonato,
durante el aio 2014 en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza. Para ello
recopilaron datos del carnet perinatal de las historias clinicas de 1702
pacientes. Determinaron que la edad media de las gestantes en estudio fue
de 24,48 afnos. El 94,5% de los neonatos present6 edad igual o menor a 40
semanas por el método Capurro. El peso promedio de los neonatos fue de
3302,06 + 551.8 kilogramos. El 5,5% de los neonatos presentaron bajo peso
al nacer. El promedio de la concentracion de hemoglobina en las gestantes
fue 11,5 + 1,2 g/dl y el 26,1% tuvieron anemia en el tercer trimestre de
gestacion; por lo que refieren que no encontraron relacion entre la anemia
materna y el bajo peso al nacer. Concluyendo que las gestantes con anemia,
sin otro factor que influya sobre el peso del recién nacido, no demostré ser un

factor condicionante para el bajo peso al nacer 3,

Mosquera G. Realizé un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo en
el Hospital Nacional San Bartolomé de Lima. BuscO determinar la relacion
entre anemia en embarazadas adolescentes con el peso del neonato. Para
ello revisé el historial clinico de 204 embarazadas adolescentes con anemia.
Observo que el 88,7% tuvieron anemia leve, el 11,3% anemia moderada. El
promedio global de la hemoglobina fue de 10,3 £+ 0,4 g/dl. Encontré un menor

promedio del peso del neonato (2530 £ 57,9 versus 2812 + 213 gramos. Por



lo que concluyen gue existe una relacién estadisticamente significativa entre
la anemia en gestantes adolescentes con el bajo peso al nacer (P < 0.05). Asi
como una relacion estadisticamente significativa de menor peso, talla y Apgar
en los neonatos de gestantes adolescentes con anemia moderada cuyas

edades estaban entre los 14 a 16 afios (P < 0.05) 24,

Lazo V. Realizdé un estudio de tipo observacional, de nivel correlacional y
transversal con la finalidad de identificar los factores maternos que estan
asociados con el bajo peso al nacer en neonatos a término atendidos en el
Hospital Docente Materno Infantil “El Carmen” desde enero hasta junio del
2012. Para ello recolecto informacién a partir de la hoja CLAP - OPS de la
historia clinica perinatal de 252 madres y 252 recién nacidos a término los
cuales fueron divididos en dos grupos: 84 recién nacidos a término con bajo
peso cuya prevalencia fue de 3,8% y 168 recién nacidos a término con peso
adecuado: Demostré que la edad promedio de las madres fue de 26 * 6,7
afos. Ademas, demostré que la anemia materna durante el embarazo es un
factor de riesgo materno para tener un neonato a término con bajo peso al
nacer (p= 0,002; OR=2,362). Por lo que considera que es uno de los
principales factores de riesgo asociados al bajo peso al nacer dentro de su

investigacion ).
2.2. BASE TEORICA

Anemia en el embarazo

La anemia es un trastorno sanguineo frecuente durante el embarazo, se
define como una condicion en la que el niUmero total de eritrocitos, (por ende,
la capacidad de transportar oxigeno) no es suficiente para satisfacer las

necesidades fisiolégicas del organismo 26:27),

10



O una disminucion de las concentraciones de hemoglobina o hematocrito. La
“Organizacion Mundial de la Salud” considera que la concentracion de
hemoglobina por debajo de 11,0 gldl o hematocrito menor al 33,0% equivalen
a definir anemia durante el embarazo ©@728). Y los “Centros para el Control y la
Prevencion de Enfermedades” definen como anemia gestacional a la
hemoglobina inferior a 11 g/dl o un hematocrito inferior al 33 % durante el
primer y tercer trimestre; y menor de 10,5 g/dl o un hematocrito menor al 32

% en el segundo trimestre de gestacion %8,

La anemia es uno de los principales problemas de salud publica a nivel
mundial que afecta tanto a los paises en desarrollo como a los desarrollados
y que trae consigo diversas consecuencias, tanto para la salud como para el
desarrollo social y econdmico. La Organizacion Mundial de la Salud durante
el afio 2008 brind6 un informe, donde se sefala que la anemia afecté a 1.620
millones de personas en todo el mundo, con una prevalencia mundial
estimada del 42% en gestantes y a su vez refieren que es una causa
importante de mortalidad materna ®. Olatunbosun O. et al; sefialan que la
OMS estima que la anemia afecta a mas de la mitad de las mujeres
embarazadas en los paises en desarrollo ?"). Melku M. et al; indican que la
anemia durante el embarazo provoca distintos grados de morbilidad a
mortalidad tanto materna como neonatal, sobre todo la anemia severa que en
muchos estudios se han asociado a complicaciones tanto maternas como
fetales (M. Aproximadamente la mitad de los casos de anemia durante el
embarazo se debe a deficiencia de hierro; es decir es la forma mas prevalente
(28.29) Este problema afectaria la concentracion de hierro en el recién nacido y
estaria asociado un pobre desarrollo cognitivo, motor y socioemocional en la
infancia 30, También se sefialan otras condiciones, como deficiencia de
folato y/o vitamina B12, las enfermedades inflamatorias o infecciosas, las

hemoglobinopatias como causantes de anemia durante el embarazo 29,

La prevalencia de anemia en gestantes de 10 a 45 afos de edad atendidas

en el MINSA del Peru a nivel nacional durante el afio 2011 fue del 28.0% y en
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provincias con comunidad nativa el 20.1 %, datos que fueron recogidos del
“Sistema de Informacion del Estado Nutricional y el Centro Nacional de
Alimentacion y Nutricidon”. Sistemas que registran el nivel de hemoglobina
anualmente a nivel nacional corregidos de acuerdo a la altura sobre el nivel
del mar. Sefalan que durante ese periodo las regiones de la sierra, sobre todo
los departamentos de Puno 45.1% y Huancavelica 40.6% mostraron mayor
prevalencia de anemia leve en el embarazo. Y segun la Direccién de Salud se
registr0 mayor prevalencia de anemia moderada y severa en la DISA
Apurimac, seguida de la DISA Huancavelica. Y reportaron que en la provincia
constitucional del Callao el 0.1% de gestantes presento anemia severa, 1.4%

anemia moderada y el 26.6% anemia severa b,

En el Pert se ha demostrado una reduccion en la prevalencia de anemia
durante el embarazo, que va del 27.2 % en el 2013 segun la “Encuesta
Demografica y de Salud Familiar”, a un 24.2 % en el 2015 segun el Sistema

de Informacion del Estado Nutricional 432,

La sierra sur del pais sobretodo Puno y moquea, ademas de Apurimac,
Ayacucho y Huancavelica y en la costa el Callao; son las regiones que
mostraron las mayores proporciones de anemia gestacional a través de los

afios (33,

Hernandez A. et al; sefialan que segun la clasificacion de la OMS durante el
afo 2015 la prevalencia de anemia gestacional continta siendo alta en la
region sierra, entre ellos Huancavelica 45,5% y Puno 42,8%, Asi mismo se
sefala que en la provincia constitucional del Callao se detectaron el 15.9%

casos de anemia en gestantes ),

A pesar de que la anemia en parte se debe a la hemodilucion fisiolégica que
acontece durante el embarazo, se demuestra que esta influida por la
coexistencia de diversos factores de riesgo (). Es asi que varios estudios
seflalan que los factores etioldgicos responsables de la anemia en el

embarazo son multiples y se dice que varian segun el area geografica, la
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estacion, y la dieta inadecuada (©),

Aproximadamente la mitad de los casos de anemia durante el embarazo se
debe a deficiencia de hierro (?®)., Este tipo de anemia afecta principalmente a
las mujeres en edad reproductiva, en particular las mujeres embarazadas 3).
Pese a ello existen diversas causas menos comunes entre ellas la deficiencia
de nutrientes (vitaminas A, cobalamina, riboflavina y acido félico). Del mismo
modo, los procesos inflamatorios, infecciones bacterianas entre ellas por H.
pylori, parasitarias por helmintos, malaria, VIH, y los trastornos hereditarios

como las hemoglobinopatias también pueden provocar anemia en esta etapa
(1,511, 29)

El embarazo se caracteriza por una serie de cambios fisiol6gicos en casi todos
los 6rganos y sistemas inmediatamente después de la concepcion para
adaptarse a las demandas de la unidad feto-placentaria y lograr el bienestar

materno y fetal 23,

El volumen sanguineo de la gestante comienza a aumentar desde el primer
trimestre. Hacia las 12 semanas después de la ultima menstruacion, el
volumen plasmatico se incrementa en casi 15 % mas que el previo al
embarazo. Y para el segundo trimestre el volumen sanguineo se incrementa
con mayor rapidez. Para el tercer trimestre el aumento es mucho menory se
mantiene constante hasta las ultimas semanas. Después de las 32 a 34
semanas la hipervolemia en la gestante es del 40 al 45% por encima del
volumen sanguineo de una mujer no embarazada debido a un mayor aumento
del volumen plasmatico en relacion con el aumento del volumen de eritrocitos
“anemia fisioldgica o dilucional del embarazo”. Este proceso se da para cubrir
las demandas metabdlicas del Utero, aportar abundantes nutrientes y
elementos para mantener la placenta y el feto, asi mismo para proteger a la
madre y al feto contra los efectos que trae consigo la disminucion del retorno

venoso Y los efectos ocasionados por la pérdida sanguinea durante el parto
(34)

13



Este incremento del plasma, hace que la concentracién de la hemoglobina y
del hematocrito disminuya. Durante un embarazo las demandas de hierro son
mayores, es indispensable aproximadamente 1000 mg de hierro, de los cuales
500 mg son utilizados para aumentar la cantidad de eritrocitos, de 250 a 300
mg para el feto y la placenta y de 200-250 mg se usaran para cubrir las
pérdidas insensibles. Por lo expuesto, el aumento de los eritrocitos produce
mayor demanda de hierro, y si sus reservas previas estan disminuidas la
produccion de eritrocitos sera reducida, la concentracion de hemoglobina sera
menor y por ende tendra anemia en alguna etapa de la gestacion. Por lo que

es necesarios administrar hierro suplementario durante esta etapa (34 3%,

Esta condicion disminuye la capacidad de transporte de oxigeno a los tejidos,
asi mismo no compensa los requerimientos nutricionales del feto en desarrollo

que por esta etapa dependen por completo de la madre (),

Sukrat et al realizaron una revision sistematica y un metanalisis y sefialan que
los resultados adversos incluyen la mortalidad materna, la mortalidad
perinatal, asi mismo sefialan que la anemia durante el primer trimestre y el
tercer trimestre aumenta el riesgo de bajo peso al nacer, y bajo peso al nacer
y edad gestacional pequefia si se produce durante el primer trimestre del
embarazo. A su vez sefalan que Investigaciones anteriores demostraron una
fuerte asociacion entre la anemia severa y la mortalidad materna 9. Oztiirk
et al sefialan que estudios previos revelaron que la anemia observada en el
primer trimestre del embarazo aumenta la posibilidad de nacimiento

prematuro y bajo peso al nacer, asi como también bajos puntajes APGAR ©9),

Varios estudios han demostrado que la anemia durante el embarazo tiene
varios efectos adversos para la madre, el feto y el recién nacido segun el tipo
y la gravedad de la anemia, relacionandose de esta manera con mayor
morbimortalidad fetal y perinatal por la disminucion de la perfusion a los tejidos

y funcién placentaria insuficiente (- 13, 17, 28),

» Bajo peso al nacer (3 veces mas riesgo)
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» Parto prematuro (2 veces mas riesgo)

» Restriccidon del crecimiento fetal

= Aborto espontaneo

* Ruptura prematura de membranas

= Oligohidramnios

= Muerte fetal intrauterina

= Muerte neonatal e infantil

» Mortalidad materna y perinatal

= Mayor riesgo de preeclampsia e infecciones

= Menor desarrollo psicomotor y neuroconductual

Abay et al. Sefialan que la anemia en el embarazo es una causa importante y
prevenible de morbilidad y mortalidad perinatal. Refieren que esta asociado al
20 % de muertes maternas, también a partos prematuros, bajo peso al nacer
y mortalidad infantil. Ademas, afecta el crecimiento y la capacidad de
aprendizaje de los nifios y provoca resistencia a infecciones 18). Asi mismo
Tran et al. Sefialan que la anemia por deficiencia de hierro tiene efectos
adversos sobre el desarrollo cognitivo del infante, que si no se reconocen y se
toman en cuenta, es probable que persisten a lo largo de la vida, asi mismo
refieren que varios estudios concluyen que la anemia por deficiencia de hierro
en la etapa fetal o neonatal se asocia con niveles altos de emociones
negativas, menores niveles de alerta y muguet en los recién nacidos,
conduccion neuronal mas lenta, deficiente capacidad de aprendizaje y
memoria a los 3 afios 4 afos, y bajo rendimiento en las evaluaciones mentales

y psicomotoras en edad preescolar 0,

Los factores predisponentes que contribuyen al riesgo de desarrollar anemia

durante esta etapa, incluyen (7. 27 28);

= Embarazo adolescente
» Primigravidez

»= Nuliparidad y gran multiparidad
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= Embarazo multiple

» Periodo intergenésico corto

= Controles prenatales inadecuados

= Dieta pobre en alimentos ricos en hierro o en alimentos que ayuden
en su absorcion y rica en alimentos que disminuyen su absorcién

» Antecedentes de enfermedades infecciosas o gastrointestinales
que alteren su absorcion

» Bajo nivel socioeconémico, analfabetismo, ignorancia

Las manifestaciones clinicas en esta etapa dependen de cuan rapido se
instaura la anemia, de la gravedad ya que se ha observado que la mayoria de
las mujeres con anemia de leve a moderada son asintomaticas o presentan
manifestaciones inespecificas como 8 37);

Generales: adinamia, anorexia, astenia, sequedad bucal.

Cardiopulmonares: disnea, edema, hipotension, palpitaciones, taquicardia,
taquipnea.

Neurologicas: cefalea recurrente, irritabilidad, somnolencia, pobre rendimiento
laboral.

Dermatoldgicas: palidez generalizada, ufias quebradas, intolerancia al frio.
En raras ocasiones, una gestante con anemia severa puede presentar glositis
atrofica, queilitis angular, edema de tobillo y evidencia temprana de
insuficiencia cardiaca congestiva. También va a depender de la edad, el
estado nutricional y la coexistencia de enfermedades crénicas.

Clasificacion de la anemia en el embarazo dependiendo de la causa

Anemia absoluta: Existe una verdadera disminucion en la masa de eritrocitos
y tiene importancia perinatal. Implica una mayor destruccion de los eritrocitos,
aumento de la pérdida de globulos rojos o disminucion de la produccion de
eritrocitos, lo que genera aumento del volumen plasmatico para compensar la

volemia (27. 38),

Anemia relativa: Es un fenomeno fisiolégico normal que ocurre durante la
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gestacién, debido a un mayor aumento del plasma sanguineo en comparaciéon
con la masa de eritrocitos; por lo que no existe una verdadera reduccién del

namero total de eritrocitos 7. 38),

Dependiendo de la severidad la, UNICEF y ONU plantearon la siguiente

clasificacion (31.3%)

" Anemia leve (hemoglobina de 10 a 10,9 g/dl)
. Anemia moderada (hemoglobina de 7 a 9,9 g/dl)

. Anemia grave (hemoglobina menos de 7 g/dl)

Para establecer el diagnostico inicial de anemia gestacional se realiza el
dosaje de hemoglobina y hematocrito. Para la “Organizacion Mundial de la
Salud” una concentracion de hemoglobina por debajo de 11,0 gldl o
hematocrito menor al 33,0% establece el diagnostico. Y para los “Centros para
el Control y la Prevencion de Enfermedades”, definen la anemia gestacional
se diagnostica cuando la hemoglobina es inferior a 11 g/dl o un hematocrito
menor al 33 % en el primer y tercer trimestre; y menos de 10,5 g/dl o un
hematocrito inferior al 32 % en el segundo trimestre 28,
La OMS indica que idealmente se deben de realizar cuatro dosajes de
hemoglobina ©9):

" El primero, durante el primer control prenatal.

" El segundo, entre la semana 25 y 28 de gestacion.

. El tercero, entre la semana 37 y 40 o antes del parto.

. El cuarto, a los 30 dias después del parto.

Al ser la anemia por deficiencia de hierro la causa mas prevalente a nivel
mundial y sobretodo la forma de anemia mas frecuente en las embarazadas;
seguida por la deficiencia de folato y de la vitamina B12. Y porque la
deficiencia de hierro provoca consecuencias serias en las madres, en los fetos
y posteriormente en los neonatos, la OMS indica que se debe de intervenir

eficientemente en la profilaxis y/o tratamiento con hierro y acido félico a fin

17



para una buena evolucion del embarazo 9 39),

Peso del recién nacido

Estrada A. et al sefialan que la “Organizacion Mundial de la Salud” establece
que el peso al nacer, es el primer peso del neonato inmediatamente después
de su nacimiento. A su vez sefialan que es un indicador de salud publica util
y muy importante que manifiesta la situacion de salud fetal y del recién nacido,
asi como el estado nutricional de la madre de manera indirecta. Asi mismo el
peso al nacer determina la supervivencia del recién nacido y la posibilidad de

tener un crecimiento saludable “9),

El peso al nacer es un factor decisivo para la morbilidad fetal y neonatal, que
predice la supervivencia del recién nacido, su crecimiento, desarrollo
psicosocial y salud a lo largo la vida; es asi que prevenir el bajo peso al nacer
es uno de los objetivos que se debe tener en cuenta para el buen desarrollo

de la salud reproductiva, asi como reducir la mortalidad infantil (11,

Rahmati S. et al realizaron una revision sistematica y sefialan que la anemia
durante el embarazo sobretodo la que acontece en el primer trimestre del
embrazo podria ser uno de los principales factores de riesgo de bajo peso al
nacer; situacion que los hace mas vulnerables a diversos problemas de salud

y complicaciones en comparacion con los recién nacidos con peso normal 14,

Domell6f M. sefiala que es principal causa de mortalidad neonatal en todo el
mundo y los que presentan bajo peso al nacer corren un alto riesgo de
problemas de salud en etapas posteriores de la vida, incluido un
neurodesarrollo deficiente, problemas de conducta, autismo, depresion,
asma, y resultados cardiovasculares y metabdlicos adversos como la
hipertension, enfermedad cardiovascular, obesidad, asma, diabetes, funcién

renal deficiente 42,
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Clasificacion del Recién nacido de acuerdo a su peso b

= Extremadamente bajo: menor a 1000 gramos
= Muy bajo: de 1000 a 1499 gramos

= Bajo peso: 1500 a 2499 gramos

= Normal: 2500 a 4000 gramos

= Macrosémico: mayor a 4000 gramos
2.3. HIPOTESIS

Hipotesis de investigacion (Hi):
Existe relacion entre la anemia en gestantes con el peso del recién nacido en
el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién durante el periodo comprendido

de enero a noviembre del 2017.

Hipotesis nula (Ho):
No existe relacion entre la anemia en gestantes con el peso del recién nacido
en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion durante el periodo comprendido

de enero a noviembre del 2017.

2.4. VARIABLES

Variable de estudio:

» Peso del recién nacido
Variables de correlacion

= Anemia de la gestante
Variables intervinientes

= Edad

» Edad gestacional

= Estado civil

= QOcupacion

= Grado de instruccion

= Control prenatal
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» Paridad
= Edad por test de Capurro
= Género

= Talla

2.5. DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

Peso del recién nacido: Es la primera medida del peso del recién nacido que
se realiza inmediatamente después del nacimiento o tan pronto sea posible y
debe ser expresado en gramos %),

Anemia de la gestante: Trastorno de la sangre, caracterizado por una
concentracion de la hemoglobina inferior a 11 g/dl durante el embarazo ).
Edad: Es el tiempo transcurrido desde el nacimiento y que se expresa en afos
(43)'

Edad gestacional: Es el intervalo de tiempo medido a partir del primer dia del
altimo periodo menstrual normal hasta el dia del parto, expresado en semanas
completas “4).

Ocupacion: Es el tipo de labor que desempefia una persona, en este caso la
gestante, ya sea fisica o intelectual “3).

Estado civil: Es la situacién juridica que tiene un individuo, en este caso la
gestante, en funcién de si tiene una pareja o0 no. Estados relativos al
matrimonio “3),

Grado de instruccién: Es el nivel més alto de estudios realizado por un
individuo, en este caso la gestante, sin tener en cuenta si ha concluido o no
(43)_

Control prenatal: NUmero de entrevistas programadas de la gestante con
algun miembro del equipo de salud; para vigilar el progreso del embarazo y
disminuir los riesgos de este proceso “3).

Paridad: clasificacidon de una mujer segun el nimero de partos cuyo producto
fue un recién nacido vivo 0 muerto cuya edad gestacional es mayor a las 28

semanas de gestacion en un momento dado “3,

20



Test de Capurro: Es un método para valorar la edad del recién nacido
mediante el examen fisico valorando parametros somaticos y neuroldgicos “4).
Sexo: Es un conjunto de caracteristicas bioldgicas que definen a un hombre
y a una mujer “5),

Talla: Es la medida longitudinal de un individuo tomada desde el talébn hasta
vértice del craneo en posicion de firmes, se expresa en centimetros “9),
Apgar al minuto: Es la evaluacion de la condicion clinica del recién nacido,
al minuto para valorar la funcién cardiorrespiratoria 44,

Apgar alos cinco minutos: Es la evaluacion de la condicion clinica del recién
nacido, a los cinco minutos después del parto para predecir a largo plazo el

riesgo de muerte neonatal ¢4,
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO DE ESTUDIO

El presente estudio es de tipo no experimental, correlacional, retrospectivo y

transversal.

Segun la participacion del investigador, fue no experimental, porque no se
manipularon variables, sélo se analizaron las variables, sin modificacion

intencional de sus valores.

De acuerdo al propésito de la investigacion, fue correlacional; porque la
finalidad fue determinar el grado de relacidbn que existe entre la anemia

durante el embarazo y el peso del recién nacido.

De acuerdo a la dimension temporal, el estudio fue retrospectivo, porque los
datos, se obtuvieron de la informacion registrada en la historia clinica las

cuales fueron evaluadas previamente.

De acuerdo al nimero de mediciones, el estudio fue transversal, ya que cada
variable de estudio fue medida en un solo momento para asi proporcionar su

descripcion.

3.2. AREA DE ESTUDIO

Este estudio se ejecutd en el Servicio de Ginecologia y Obstetricia del
“Hospital Nacional Daniel Alcides Carridn”, institucion de categoria IlI-1,
ubicada en la Av. Guardia Chalaca 2176, Bellavista 07016, en la Region

Callao — Perd.
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3.3. POBLACION Y MUESTRA

Poblacién: El universo estuvo conformado por un total de 757 mujeres con
diagnostico “CIE 10 099.0", de ese total hubo 686 gestantes con anemia que
cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion durante el periodo de

enero a noviembre del 2017 en el Hospital Nacional Daniel A. Carrion.

Muestra: La muestra estuvo constituida por 143 gestantes con anemia que
ingresaron al estudio de forma probabilistica y que reunieron los criterios de
inclusion y exclusion a partir de una poblacion de 668 gestantes anémicas.

Para lo cual se utilizo la siguiente formula:

Z,Npg
n =
e2(N — 1) + Z%pq
Donde:

= N : total de la poblacion = 668

= Zq«® : nivel de confianza al 95% = 3.8416
= e margen de error £ 5% = 0.0025
= p probabilidad que ocurra® = 0.16

" q probabilidad que no ocurra (1-p) = 0.84

" n tamafio de muestra = 143

Tipo y técnica de muestreo:
» Eltipo de muestreo fue probabilistico, y la técnica de muestreo fue

simple sin reposicion.

Criterios de inclusion:
= Gestantes con diagnostico de anemia durante la gestacion, cuya
edad va de 15 a 45 afios.
= Gestante con dosaje de hemoglobina y atencién del parto en el

Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion.
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= Gestantes que hayan tenido como producto un recién nacidos vivo
por cualquier via, independientemente de la edad gestacional
durante el periodo del estudio.

» Pacientes con variables completas en la Historia clinica.

Criterios de exclusion:
» Patologias hematicas de la gestante o antecedentes familiares de
ella.
» Enfermedad crénica materna.

»= Recién nacidos con Malformaciones congénitas, y Obitos fetales.

3.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Técnica

La técnica que se utilizé fue de datos secundarios o recolectada por otros
investigadores; ya que se reviso la historia clinica de las gestantes con anemia

para obtener los datos.
Instrumento

Los datos fueron recogidos en una ficha de recoleccion de datos elaborada
por el autor especificamente para el estudio, el cual presento dos secciones:

datos generales de la madre y datos generales del recién nacido. (ANEXO 2)

Esta ficha fue previamente validada mediante el instrumento de validacion.
(ANEXO 3)

Validez del instrumento

Se realiz6 el juicio de expertos, entrevistando a 3 profesionales considerados
expertos en el tema motivo de investigacion, a cada uno de los cuales se le
presento un resumen del proyecto, la ficha de recoleccién de datos propuesto

por el investigador, y un instrumento para la validez que consta de 2 items,
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cada item con las respectivas variables en estudio, para emitir su juicio de
manera individual. (ANEXO 3)

3.5. DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

Para la ejecucion del proyecto de tesis, se solicitd la aprobacién del mismo
por parte de la asesora de tesis Dra. Rosa B. Gutarra Vilchez, quien tras la
aprobacion redact6 una solicitud dirigida a la directora del Hospital Nacional

Daniel Alcides Carrién para permitir ejecutar el proyecto en dicho hospital.

Asi mismo el investigador solicitd la aprobacion del proyecto de tesis y la
autorizacion para obtener datos estadisticos, dicha solicitud estuvo dirigida a
la directora del Hospital Nacional Daniel A. Carrion y al jefe de la oficina de

docencia.

Una vez aprobado el proyecto de tesis por parte de las autoridades del
hospital, el jefe de la oficina de estadistica por medio del “CIE 10 099.0",
obtuvo la base de datos de las gestantes con anemia atendidas en el hospital
durante el periodo de estudio. La base de datos fue entregada al investigador

conjuntamente con la autorizacioén para acceder al departamento de archivos.

Se procedié a identificar y revisar todas las historias clinicas para la
recoleccion de datos, se delimitaron los casos teniendo en cuenta los criterios
de inclusidon y exclusion; luego se llend cada item del instrumento de

recoleccion de datos.

Una vez finalizado el recojo de las variables en estudio se procedi6 a tabular
los datos en una hoja del programa Microsoft Excel 2013.

3.6. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS
Los datos se obtuvieron de la historia clinica de la madre, especificamente de

la tarjeta de control perinatal y de la hoja de parto segun la ficha de recoleccién

de datos; luego se disefi6 una base de datos en una hoja del programa Excel
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2013. Programa en el que a su vez se disefiaron las tablas de doble entrada,

graficos y tablas simples.

Los datos tabulados en el programa Excel 2013, fueron exportados al software
(SPSS), version 24 para obtener los resultados finales. La relacion entre las
variables en estudio se determind mediante el coeficiente de correlacion de
Spearman por tratarse de variables ordinales y cuantitativas, considerando
significativo un p valor menor a 0.05 y con un intervalo de confianza del 95%.
Y para el analisis de datos, se empled estadistica descriptiva; para las
variables cualitativas se determiné la distribucion de frecuencias y para las
variables cuantitativas se estimé medidas de tendencia central (media) y de

dispersién (desviacion estandar).
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1. RESULTADOS

TABLA N° 1 CORRELACION ENTRE LA ANEMIA MATERNA Y EL PESO

DEL RECIEN NACIDO. HNDAC ENERO-NOVIEMBRE 2017.

GRADO PESO DEL RECIEN
ANEMIA MATERNA NACIDO

Rho de Coeficiente de 1,000 ,029
Spearman ANEMIA correlacion

MATERNA Sig. (bilateral) , 728

N 143 143

Coeficiente de ,029 1,000
PESO DEL correlacion

RECIEN NACIDO | Sig. (bilateral) ,728
N 143 143

Fuente: Historias clinicas — Hospital Nacional Daniel A. Carrién — 2017

GRAFICO N° 1 CORRELACION ENTRE LA ANEMIA MATERNA Y EL PESO
DEL RECIEN NACIDO HNDAC ENERO-NOVIEMBRE 2017.
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Fuente: Historias clinicas — Hospital Nacional Daniel A. Carrién — 2017

INTERPRETACION
En la tabla y grafico N° 1, se observa que, que no existen evidencias
suficientes de relacion entre la anemia materna y el peso del recién nacido

con un nivel de significancia (p = 0.728).
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e Obl: CARACTERISTICAS CLINICAS DE LOS RECIEN NACIDOS DE
LAS GESTANTES CON ANEMIA.

TABLA N° 2 DISTRIBUCION DE LOS RECIEN NACIDOS SEGUN LA EDAD
POR TEST DE CAPURRO. HNDAC ENERO-NOVIEMBRE 2017.

EDAD DEL RECIEN N % % valido
NACIDO
Pretérmino 23 16,1% 16,1%
A término 120 83,9% 83,9%
Postérmino 0 0% 0%
Total 143 100,0% 100,0%

Fuente: Historias clinicas — Hospital Nacional Daniel A. Carrion — 2017

GRAFICO N° 2 DISTRIBUCION DE LOS RECIEN NACIDOS SEGUN LA
EDAD POR TEST DE CAPURRO. HNDAC ENERO-NOVIEMBRE 2017.

EDAD DEL RECIEN NACIDO

e

= PRE TERMINO = A TERMINO

Fuente: Historias clinicas — Hospital Nacional Daniel A. Carrién — 2017

INTERPRETACION

Para clasificar la edad de los recién se hace uso del test de Capurro. En la
tabla y el grafico N° 2, se sefiala que 120 recién nacidos vivos fueron a
término, 23 recién nacidos fueron pretérmino y ningun recién nacido fue

considerado postérmino.



TABLA N° 3 DISTRIBUCION DE LOS RECIEN NACIDOS POR EL
GENERO. HNDAC ENERO-NOVIEMBRE 2017.

GENERO N % % valido
Masculino 72 50,3% 50,3%
Femenino 71 49,7% 49,7%
Total 143 100,0% 100,0%

Fuente: Historias clinicas — Hospital Nacional Daniel A. Carrion — 2017

GRAFICO N° 3 DISTRIBUCION DE LOS RECIEN NACIDOS POR EL
GENERO. HNDAC ENERO-NOVIEMBRE 2017.

GENERO DEL RECIEN NACIDO

= MASCULINO = FEMENINO

Fuente: Historias clinicas — Hospital Nacional Daniel A. Carrién — 2017

INTERPRETACION

En la tabla y el grafico N° 3, se sefiala que, el mayor porcentaje de recién
nacidos 50,3% son de género masculino y el 49,7% son de género femenino.
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TABLA N° 4 DISTRIBUCION DE LOS RECIEN NACIDOS SEGUN EL PESO
AL NACER. HNDAC ENERO-NOVIEMBRE 2017.

N Minimo Maximo Media Desv.
Tipica

PESO DEL RECIEN NACIDO 143 1501 4620 3301,7 637,6
Fuente: Historias clinicas — Hospital Nacional Daniel A. Carrién — 2017

GRAFICO N° 4 DISTRIBUCION DE LOS RECIEN NACIDOS SEGUN EL
PESO AL NACER. HNDAC ENERO-NOVIEMBRE 2017.
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Fuente: Historias clinicas — Hospital Nacional Daniel A. Carrién — 2017

INTERPRETACION
En la tabla y grafico N° 4, se sefiala que el peso de los recién nacidos oscila

entre 1501 gramos y 4620 gramos, con un promedio de 3301,7 + 637,6

gramos.
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TABLA N° 5 DISTRIBUCION DE LOS RECIEN NACIDOS POR TALLA.
HNDAC ENERO-NOVIEMBRE 2017.

N Minimo Maximo Media Desv.
tipica

TALLA DEL RECIEN
NACIDO 143 36,0 54,0 49,21 2,989

Fuente: Historias clinicas — Hospital Nacional Daniel A. Carrién — 2017

GRAFICO N° 5 DISTRIBUCION DE LOS RECIEN NACIDOS POR TALLA.
HNDAC ENERO-NOVIEMBRE 2017.
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Fuente: Historias clinicas — Hospital Nacional Daniel A. Carrién — 2017

INTERPRETACION

En latablay el gréfico N° 5, se sefiala que, la talla de los recién nacidos oscila
de 36,0 a 54,0 centimetros, con una media de 49,21 cm + 2,98 cm.
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TABLA N° 6 DISTRIBUCION DE LOS RECIEN NACIDOS POR EL APGAR
AL MINUTO. HNDAC ENERO-NOVIEMBRE 2017.

N Minimo Maximo Media Desv.
tipica
APGAR AL MINUTO 143 1 9 8,40 1,454

Fuente: Historias clinicas — Hospital Nacional Daniel A. Carrion — 2017

GRAFICO N° 6 DISTRIBUCION DE LOS RECIEN NACIDOS POR EL
APGAR AL MINUTO. HNDAC ENERO-NOVIEMBRE 2017.
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Fuente: Historias clinicas — Hospital Nacional Daniel A. Carrién — 2017

INTERPRETACION

En la tabla y el gréfico N° 6, se sefiala que, al evaluar al recién nacido, el

AGAR al minuto oscilé entre 1 y 9, con una media de 8,40 * 1,45.
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TABLA N° 7 DISTRIBUCION DE LOS RECIEN NACIDOS POR EL APGAR
A LOS 5 MINUTOS. HNDAC ENERO-NOVIEMBRE 2017.

N Minimo Maximo Media Desv.
tipica

APGAR A LOS 5
MINUTOS 143 6 10 8,87 0,584

Fuente: Historias clinicas — Hospital Nacional Daniel A. Carrion — 2017

GRAFICO N° 7 DISTRIBUCION DE LOS RECIEN NACIDOS POR EL
APGAR A LOS 5 MINUTOS. HNDAC ENERO-NOVIEMBRE 2017.
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Fuente: Historias clinicas — Hospital Nacional Daniel A. Carrién — 2017

INTERPRETACION

En la tabla y el grafico N° 7, se sefiala que, al evaluar a los recién nacidos, el
APGAR a los cinco minutos oscilé entre 6 y 10, con una media de 8,87 +0,584.
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Ob2: CARACTERISTICAS OBSTETRICAS DE LAS GESTANTES CON

ANEMIA.

TABLA N° 8 DISTRIBUCION POR GRADO DE ANEMIA DE LAS
GESTANTES. HNDAC ENERO-NOVIEMBRE 2017.

ANEMIA POR GRADOS N % % valido
Anemia leve 69 48,3% 48,3%
Anemia moderada 73 51,0% 51,0%
Anemia severa 1 0,7% 0,7%
Total 143 100,0% 100,0%

Fuente: Historias clinicas — Hospital Nacional Daniel A. Carrion — 2017

GRAFICO N° 8 DISTRIBUCION POR GRADO DE ANEMIA DE LAS
GESTANTES. HNDAC ENERO-NOVIEMBRE 2017.

GRADO DE ANEMIA

0.7%

= ANEMIALEVE = ANEMIA MODERADA ANEMIA SEVERA

Fuente: Historias clinicas — Hospital Nacional Daniel A. Carrién — 2017

INTERPRETACION
En la tabla y grafico N° 8, se observa que, de acuerdo al grado de
severidad, el 51,0% de gestantes presentaron anemia moderada,

seguida de las gestantes con anemia leve y anemia severa.
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TABLA N° 9 DISTRIBUCION POR CONTROLES PRENATALES DE LAS
GESTANTES CON ANEMIA. HNDAC ENERO-NOVIEMBRE 2017.

CONTROL PRENATAL N % % valido
Adecuado 45 31,5% 31,5%
Inadecuado 98 68,5% 68,5%
Total 143 100,0% 100,0%

Fuente: Historias clinicas — Hospital Nacional Daniel A. Carrion — 2017

GRAFICO N° 9 DISTRIBUCION POR CONTROLES PRENATALES DE LAS
GESTANTES CON ANEMIA. HNDAC ENERO-NOVIEMBRE 2017.

CONTROL PRENATAL

= INADECUADO = ADECUADO

Fuente: Historias clinicas — Hospital Nacional Daniel A. Carrién — 2017

INTERPRETACION

En la tabla y el grafico N° 9, se sefala que, el 68,5% (98) gestantes con
anemia tuvieron menos de 6 controles prenatales; es decir, inadecuado vy el
31,5% tuvieron 6 0 mas controles prenatales considerdndose adecuado de

acuerdo a la norma técnica peruana.



TABLA N° 10 DISTRIBUCION POR PARIDAD DE LAS GESTANTES CON
ANEMIA. HNDAC ENERO-NOVIEMBRE 2017.

PARIDAD N % % valido
Nulipara 51 35,7% 35,7%
Primipara 54 37,8% 37,8%
Multipara 36 25,2% 25,2%
Gran multipara 2 1,4% 1,4%
Total 143 100,0% 100,0%

Fuente: Historias clinicas — Hospital Nacional Daniel A. Carrién — 2017

GRAFICO N° 10 DISTRIBUCION POR PARIDAD DE LAS GESTANTES
CON ANEMIA. HNDAC ENERO-NOVIEMBRE 2017.
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Fuente: Historias clinicas — Hospital Nacional Daniel A. Carrion — 2017

INTERPRETACION

En latablay el grafico N° 10, se sefiala que, el mayor porcentaje de gestantes
con anemia 37,8% son primiparas, seguidas de las nuliparas, multiparas y

gran multiparas.



Ob3: CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LAS GESTANTES
CON ANEMIA.

TABLA N° 11 DISTRIBUCION POR EDAD DE LAS GESTANTES CON
ANEMIA. HNDAC ENERO-NOVIEMBRE 2017.

EDAD DE LAS GESTANTES N % % valido
15-19 28 19,6% 19,6%
20-34 99 69,2% 69,2%
35-45 16 11,2% 11,2%
Total 143 100,0% 100,0%

Fuente: Historias clinicas — Hospital Nacional Daniel A. Carrion — 2017

GRAFICO N° 11 DISTRIBUCION POR EDAD DE LAS GESTANTES CON
ANEMIA. HNDAC ENERO-NOVIEMBRE 2017.

EDAD DE LA GESTANTE
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Fuente: Historias clinicas — Hospital Nacional Daniel A. Carrion — 2017

INTERPRETACION

Enlatablay el grafico N° 11, se sefiala que, el 69,2% de gestantes con anemia
tuvieron de 20 a 34 afos de edad; el 19,6% fueron gestantes adolescentes y

el 11,2% gestantes afiosas.



TABLA N° 12 DISTRIBUCION POR ESTADO CIVIL DE LAS GESTANTES
CON ANEMIA. HNDAC ENERO-NOVIEMBRE 2017.

ESTADO CIVIL N % % valido
Soltera 51 35,7% 35,7%
Casada 16 11,2% 11,2%
Conviviente 76 53,1% 53,1%
Total 143 100,0% 100,0%

Fuente: Historias clinicas — Hospital Nacional Daniel A. Carrion — 2017

GRAFICO N° 12 DISTRIBUCION POR ESTADO CIVIL DE LAS
GESTANTES CON ANEMIA. HNDAC ENERO-NOVIEMBRE 2017.
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Fuente: Historias clinicas — Hospital Nacional Daniel A. Carrion — 2017

INTERPRETACION
En latablay el grafico N° 12, se sefiala que, el mayor porcentaje de gestantes

con anemia 53,1% manifestaron ser convivientes, seguidas de las madres

solteras y casadas.
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TABLA N° 13 DISTRIBUCION POR EL GRADO DE INSTRUCCION DE LAS
GESTANTES CON ANEMIA. HNDAC ENERO-NOVIEMBRE 2017.

GRADO DE INSTRUCCION N % % valido
Primaria 6 4.2% 4,2%
Secundaria 108 75,5% 75,5%
Superior técnico 21 14,7% 14,7%
Superior universitario 8 5,6% 5,6%
Total 143 100,0% 100,0%

Fuente: Historias clinicas — Hospital Nacional Daniel A. Carrion — 2017

GRAFICO N° 13 DISTRIBUCION POR EL GRADO DE INSTRUCCION DE
LAS GESTANTES CON ANEMIA. HNDAC ENERO-NOVIEMBRE 2017.
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Fuente: Historias clinicas — Hospital Nacional Daniel A. Carrién — 2017

INTERPRETACION

Enlatablay el grafico N° 13, se sefiala que, el 75,5% de gestantes con anemia
presentaron grado de instruccibn secundaria; seguidas de las que

manifestaron educacién superior técnica, superior universitaria y primaria.



TABLA N° 14 DISTRIBUCION POR LA OCUPACION DE LAS GESTANTES

CON ANEMIA. HNDAC ENERO-NOVIEMBRE 2017.

OCUPACION N %
Ama de casa 122 85,3%
Estudiante 9 6,3%
Independiente 12 8,4%
Total 143 100,0%

Fuente: Historias clinicas — Hospital Nacional Daniel A. Carrion — 2017

GRAFICO N° 14 DISTRIBUCION POR LA OCUPACION DE
GESTANTES CON ANEMIA. HNDAC ENERO-NOVIEMBRE 2017.
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Fuente: Historias clinicas — Hospital Nacional Daniel A. Carrién — 2017

INTERPRETACION

LAS

En latablay el grafico N° 14, se sefiala que, el 85,3% de gestantes con anemia

son ama de casa,; seguidas de las que tienen ocupacién independiente como

comerciantes, auxiliares, entre otros y de las son estudiantes.
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4.2. DISCUSION

La presente investigacién fue realizada en el Hospital Nacional Daniel A.
Carrion en un total de 143 gestantes con diagndstico de anemia durante el

embarazo y cuyo parto fue atendido en dicho nosocomio.

Se determiné en este estudio que no existe suficiente evidencia para afirmar
gue hay relacién entre el grado de anemia materna y el peso del recién nacido,
mediante la correlacion de Spearman (p = 0,728). Nuestros resultados son
similares a los encontrados por Miranda A. quien, no encontrd relacion entre
la anemia materna y el peso de los recién nacidos mediante la correlacion de
Pearson (r = - 0,013). Por lo que concluye que la anemia durante el embarazo
no condiciona la presencia de bajo peso al nacer. Cabe sefalar que, su
estudio fue realizado en gestantes atendidas en el Hospital Nacional
Arzobispo Loayza con una poblacion mucho mayor que la nuestra (n = 1702),
y que las caracteristicas tanto maternas como neonatales guardan relacion
con nuestras variables en estudio. Asi mismo sefala que las gestantes solo
presentaban anemia como factor de riesgo. Al contrastar ambos estudios
podemos demostrar que la anemia como Unico factor de riesgo sin otras
patologias agregadas, no resulta ser un factor que condicione el bajo peso al
nacer, por lo que deberian investigarse otros factores que puedan condicionar
el recién nacido presente bajo peso 3. Asi también Rahmati S. et al. Tras
realizar una revision sistematica y metaandlisis, observaron una relacion no
significativa entre la anemia materna en el segundo trimestre RR de 0,97 (IC
95%: 0,57-1,66) asi como el tercer trimestre del embarazo RR de 1,21 (IC
95%: 0,84-1,76) con el bajo peso al nacer 4.

Sin embargo, el mismo Rahmati sefiala que existe una relacion significativa
entre la anemia materna en el primer trimestre del embarazo y el bajo peso al
nacer con un RR de 1,26 (IC 95%: 1,03-

1,55) 4, Sukrat B. et al. quienes tras realizar una revision sistematica y un

metanalisis encontraron que la hemoglobina menor a 11 g/dl en el primer
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trimestre del embarazo fue, respectivamente, 1,17 (IC 95%: 1,03-1,32) veces
mayor riesgo de bajo peso al nacer y 1,30 (IC 95%: 1,08-1,58) veces mayor
riesgo de bajo peso al nacer cuando la gestante presentaba anemia en el
tercer trimestre del embarazo, por lo que sefialan que su revision sugiere que
la anemia que se presenta en ambos trimestres del embarazo aumenta el
riesgo de bajo peso al nacer 9. Investigacion que concuerda con lo sefialado
por Cardenas S. quien ejecutd su investigacion en el Hospital Nacional de
Policia Luis N. Sdenz y concluyo que la anemia en gestantes OR: 2,5 [IC 95%
1,15-5,54] (p = 0,018) y sobretodo la anemia en el primer trimestre OR: 2,4 [IC
95% 1,03-5,98] (p = 0,038) y el tercer trimestre de gestacion OR: 4 [IC 95%
1,267-12,821] (p = 0,012), son factores de riesgo de bajo peso al nacer @),

Tarazona Z. en su estudio indica que la anemia en las gestantes influye en el
peso de los recién nacidos en un CS de Huanuco (x? =1,9 < 12,59). Asi mismo
sefala que de su poblacién en estudio, el 92% de las gestantes presento
anemia leve, el 54% de las gestantes presentaron anemia en el segundo
trimestre y solo el 11% presentd anemia en el primer trimestre de gestacion
(22), A pesar de que la prevalencia de anemia en este departamento es mucho
mayor que en el Callao, ¥ resalta el hecho que dentro de sus criterios de
exclusidon no tuvo en cuenta el que las gestantes tengan alguna patologia
sobreagregada los cuales podrian haber sido factores condicionantes del bajo
peso al nacer en esta poblacion en estudio (22,

Icaza J. et al. Realizaron un estudio analitico de caso control en Ecuador para
establecer la relaciéon entre la anemia en embarazadas menores de 20 afios y
bajo peso del recién nacidos a término y sefialan que no encontraron
asociacion entre ambas variables en estudio. Por lo que sugieren que se tiene
que buscar otros factores de riesgo mas importantes que puedan tener una
mayor asociacion al bajo peso del recién nacido a término en este grupo etario

de gestantes. Y mas bien indagar por otras posibles complicaciones que
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pueda desencadenar la anemia en esta etapa como el parto pretérmino, entre

otros (29,

Asi como de Mosquera G. quien indica que existe una relacion
estadisticamente significativa entre la anemia en gestantes adolescentes
(hemoglobina 9,3 £ 0,5) g/dl con el peso del recién nacido (2530 + 57,9)
gramos en el Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé (P<0.05).
Quien, si bien es cierto su conclusiéon difiere de la nuestra, el promedio de
hemoglobina guarda relacion con nuestro estudio, a su vez que su poblacién
estuvo conformada solo por gestantes con anemia sin otra patologia
sobreagregada por lo que seria de suma importancia averiguar si fue la edad
el factor condicionante del bajo peso en los recién nacidos en este grupo etario
(24)'

Cabe resaltar que una de las principales limitaciones de este estudio es que
se consideré la hemoglobina de los diferentes trimestres dado que las
pacientes contaban solo con uno o maximo dos controles de hemoglobina

durante el embarazo.

En relacion al grado de anemia, los resultados de este estudio concuerdan
con Urdanaeta y colaboradores quienes, en su estudio predominé los casos
de anemia moderada 87%, y cuyo promedio de hemoglobina fue del 8,4 + 1,0
g/dl; pero discrepa de los estudios realizados por Mosquera, Miranda y
Tarazona, quien sefialan que predomino la anemia leve, seguido de la anemia

moderada. (11.22-24)

En relacion al peso del recién nacido, nuestros resultados concuerdan con
Miranda quien sefiala que en su estudio los recién nacidos tuvieron un peso
promedio de 3302.06 +/- 551.8 kg, refiere que el 94,5% presento peso
adecuado y el 5,5% de recién nacidos presentaron bajo peso al nacer; 3 pero
difieren de la investigacion realizada por Urdanaeta y colaboradores quienes,
refieren que el peso promedio de los recién nacidos de madres anémicas fue

de 2.970 + 0,43 gramos, demostrando asi que el bajo peso al nacer es mas
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frecuente en el grupo de madres anémicas, en comparacion con madres no
anémicas (15% vs 10%). Por lo que sefalan que las madres con anemia
tuvieron un mayor riesgo, aunque no significativo OR: 1,558 (IC 95%: 0,676 -
3,728); (p>0,05) de tener recién nacidos con bajo peso V. Y de Mosquera
guienes, observaron un menor promedio del peso en los neonatos cuyas
madres tuvieron anemia moderada; sin embargo, el promedio del peso del

recién nacido en su estudio fue de 2780+/-220 gramos 4,

Con respecto a la variable edad de la madre, nuestro estudio discrepa con
Tarazona ya que sefiala que, el 56% de gestantes con anemia presentaron
edad materna entre 31-40 afios 2. Y de Mosquera quien, realizo su estudio
en gestantes adolescentes; pero que al estratificar sus datos observo que las

pacientes mas jovenes presentan mayor frecuencia de anemia moderada (24,

Con respecto al estado civil, nuestro estudio concuerda con Tarazona y
Mosquera quienes, sefialan que el 52,5% y 79% fueron convivientes. 2 24)
Pero difiere con Urdanaeta quien, es su estudio predominando el concubinato

como estado civil en un 43% @D,

En cuanto al grado de instruccién, nuestro estudio concuerda con Urdanaeta,
Miranda y Mosquera donde, las gestantes con anemia tuvieron secundaria
como maximo grado de instruccion; 1 2324 pero difiere con Tarazona quien
observo que el 80 % de gestantes con anemia presentaron primaria como

maximo grado de instruccion (22,

Con respecto a la ocupacion y a la cantidad de controles prenatales, nuestro
estudio concuerda con Tarazona quien, sefiala que el 83% de gestantes
estudiadas fueron ama de casa y el 100 % de gestantes recibieron control
prenatal; 22 pero difiere respecto a la paridad pues sefiala que el 58% de ellas

fueron multiparas, seguida de las primiparas.
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Respecto edad de los recién nacidos segun el test de Capurro, nuestro estudio
concuerda con Urdanaeta quien, determino la edad de los recién nacido por
este método y encontré que el promedio de edad de los recién nacido fue de
38,5 + 0,61 semanas; M asi mismo concuerda con Tarazona, Miranda y
Mosquera quienes sefialan que mas del 90% de los recién nacidos fue a

término y menos del 8 % fueron pretérmino (22-24),

Con respecto al sexo de los recién nacidos, nuestro estudio concuerda con
Urdanaeta, Miranda y Mosquera quienes, sefialan que el mayor porcentaje de

recién nacidos fueron de sexo masculino (11.23.24)

Con respecto a la talla del recién nacido y al APGAR, nuestro estudio difiere
de lo observado por Mosquera quien, sefala que la talla promedio fue de 46.2
+ 0. 5 cm en recién nacidos de gestantes adolescente con anemia moderada.
Y el promedio del APGAR fue de 7.2 £ 0.4 del recién nacido en relacion a la

anemia moderada @4,
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5.1.

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

. Se determiné que no existe suficiente evidencia para afirmar que hay

relacion entre la anemia en gestantes y el peso del recién nacido en el

Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion. (p > 0,05).

. En relacién a caracteristicas clinicas de los recién nacidos, al ser

evaluados por el test de Capurro la mayor parte de ellos fueron recién
nacidos a término (83,9%), presentaron un peso adecuado cuyo
promedio fue de 3303,84 (DE + 631,36) gramos, con una talla promedio
de 49,2 (DE = 2,98) cm, el 50,3% fueron de sexo masculino y
presentaron el APGAR al minuto y a los 5 minutos dentro de parametros
normales con un promedio de 8,40 (DE * 1,45) y 8,87 (DE + 0,584),

respectivamente.

. Respecto a las caracteristicas obstétricas, la mayoria de gestantes con

anemia tuvo controles prenatales inadecuados (68,5%) y eran
primiparas (37,8%) con anemia moderada (51,0%) durante el periodo

de estudio.

. En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas, la mayoria de

gestantes con anemia tienen edades comprendidas entre los 20 a 34
afios (69,2%), con grado de instruccion secundaria (75,5%),
manifestaron como ocupacion ser amas de casa (85,3%) y estado civil
conviviente (53,1).
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5.2.

RECOMENDACIONES

Disefar estudios prospectivos a fin de evaluar la anemia por trimestres

y su relacién con el peso del recién nacido.

Fortalecer las estrategias sanitarias y nutricionales para el adecuado
cuidado de salud y nutricion de los recién nacidos a fin de asegurar que

conserven un adecuado crecimiento y desarrollo infantil.

Se debe llevar a cabo un mejor control del estado nutricional de la
gestante para asi aminorar la prevalencia de anemia en sus diferentes
grados, y sensibilizar a cada una de ellas sobre las posibles
consecuencias de la anemia a largo plazo y fomentar la importancia de
un adecuado control prenatal para una mejor vigilancia del binomio
madre hijo con el fin de obtener adecuados resultados maternos y

perinatales.

Prestar mayor atenciébn en la prevenciéon, diagnoéstico y manejo
oportuno de anemia en aquellas gestantes cuya edad va de los 20 a 34

afios, amas de casa, convivientes y con educacion secundaria,
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ANEXO N° 1 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Anemia en la Sindrome que | Nivel de la
gestante se caracteriza | hemoglobina
por la | durante el
disminucion del | embarazo menor | Cuantitativa Hemoglobina Politbmica Continua 10-10,9g/dl Ficha de
nivel de | a 11 g/dl. 7-99g/dl recoleccion
hemoglobina <7g/dl de datos
durante el
embarazo.
Peso del Primera medida | Primera medida
recién nacido del peso del | del peso del
recién nacido. recién nacido 1. 1500-2,499¢ Ficha de
inmediatamente Cuantitativa Peso Politémica Continua | 2. 2500-3,9999g | recoleccion
después del 4000 g 0o més de datos
parto.
Edad Tiempo de vida | Ndmero de afios
materna de un individuo | cumplidos desde | Cuantitativo Afios Politbmica Discreta 15-19 Ficha de
desde el | su nacimiento. cumplidos 20-34 recoleccion
nacimiento. 35a45 de datos
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Edad Estimacion de la | Semanas de vida

gestacional edad cumplidas desde
aproximada del | la concepcion | Cuantitativo Semanas Semanas Discreta Numérica Ficha de
embarazo hasta el momento recoleccion
desde la | del parto. de datos
concepcion
hasta el parto.

Estado civil Situacion  que | Situacién actual
establece la | de la madre en
situacion legal | relacion con su Cualitativa Estado civil Politémica Nominal | 1. Soltera Ficha de
en la relacién | pareja. 2. Casada recoleccion
entre un hombre 3. Conviviente de datos
y una mujer
como pareja.

Grado de Nivel de | Identificacion del

instruccion estudios  mas | nivel educativo de | Cualitativa Sistema Politomica Ordinal | 1. Primaria Ficha de
alto conseguido | la gestante segun educativo 2. Secundaria recoleccion
por una | el dltimo grado nacional 3. Superior de datos
persona. académico Técnico

alcanzado. 4. Superior
Universitario

Ocupacioén Actividad 0 | Actividad laboral

trabajo al que se | que realiza la Cualitativa Politomica Nominal | 1. Ama de casa
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dedica una | gestante durante 2. Estudiante Ficha de
persona. el tiempo de 3. Independiente recoleccion
estudio. de datos
Control Evaluacion de la | Nimero de 1. Inadecuado
prenatal condicion de controles Cualitativo NGmero de Dicotémica Nominal | (menos de 6 Ficha de
salud de la prenatales controles controles recoleccion
madre y el feto consignados en la prenatales.) de datos
durante el hoja perinatal. 2. Adecuado (6 o
embarazo. mas controles
prenatales.)
Paridad Numero de | NUumero de partos
partos que se da | previos al actual
después de la | que se dieron Cualitativo Ndmero de Politomica Ordinal 1. Nulipara Ficha de
semana 20 o0 | después de la partos 2. Primipara recoleccién
con un producto | semana 20 o con 3. Multipara de datos
de peso mayor | un producto de 3. Gran multipara
de 500 gramos. | peso mayor de
500 gramos.
Edad por test Estimacion de la | Edad en semanas
de Capurro edad del | de gestacion Cualitativo Semanas Politomica Ordinal | 1. 28-36 Ficha de
neonato en base | establecida por el semanas recoleccién
a cinco | examen fisico del 2. 37-41 de datos
parametros recién nacido semanas
clinicos. inmediatamente 3. 42 semanas a
después del mas.
parto.
Sexo del Caracteristica Sexo biolégico
recién nacido fenotipica de un | identificado Cualitativo Identidad sexual Dicotémica Nominal | 1. Masculino Ficha de
individuo. inmediatamente 2. Femenino recoleccion
después del de datos
parto.
Talla del Medida Medida
recién nacido longitudinal longitudinal
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tomada desde el | tomada desde el | Cuantitativo Talla Continua Centimetros Ficha de
talén hasta | talén hasta vértice recoleccion
vértice del | del craneo de datos
craneo. inmediatamente
después del
parto.

APGAR al indice formado Evaluacion de la

minuto por cinco condicion clinica
variables que del recién nacido
evalla el estado | un minuto Cualitativa APGAR Ordinal lall0 Ficha de
clinico del después del recoleccion
recién nacido, parto. de datos
para valorar la
funcién
cardiorrespirato-
ria.

APGAR a los | indice formado | Evaluacién de la

cinco minutos por cinco | condicién clinica
variables  que | del recién nacido
evalla el estado | cinco minutos Cualitativa APGAR Ordinal 1lall0 Ficha de
clinico del recién | después del recoleccién
nacido, para | parto. de datos

predecir a largo
plazo el riesgo
de muerte

neonatal.
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ANEXO N° 2 INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

£
=
b=
B
=
e
S
5
=

NN

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

Ny
\
)
o
AL
W

UNIVERSIDAD PRIVADA

RELACION ENTRE ANEMIA EN GESTANTES Y EL PESO DEL RECIEN
NACIDO, HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION ENERO A
NOVIEMBRE 2017

N° Ficha: N° HC Madre:

I. Datos generales de la madre:

e Edad materna;

a. 15-19 afios b. 20 — 34 afos c. 35— 45 afios
e Edad gestacional:................c.ccoee i,
e Paridad
a. Nulipara b. Primipara c. Multipara d. Gran multipara

e Atencién prenatal

1. Inadecuado (menos de 6 controles) b. Adecuado (6 o mas controles)
e Grado de anemia

1. Leve (10-10,9g/dl) 2. Moderado (7-9,9 g/dl) 3. Severo (<7 g/dl)

Il.  Datos generales del recién nacido:

o Edad al nacer: (semanas)
e Sexo: 1. Masculino 2. Femenino
e Peso: (gramos)

e Talla: (centimetros)

e Apgar:l 5
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ANEXO N° 3 VALIDEZ DE INSTRUMENTOS — CONSULTA DE
EXPERTOS

) PERTINENCIA

Prueba binomial
Categoria N Proporcién | Prop. De | Sig. (exacta
observada prueba bilateral)
Dr. Eduardo | Grupo 1 Sl 10 1.00 0.50 0.000
Pandia Total 10 1.00 0.50
Dra. Rosa Grupo 1 SI 10 1.00 0.50 0.000
Gutarra Total 10 1.00 0.50
Lic. Sara Grupo 1 Sl 10 1.00 0.50 0.000
Aquino Total 10 1.00 0.50

Fuente: Formato de consulta de expertos.

) RELEVANCIA

Prueba binomial
Categoria N Proporcion | Prop. De | Sig. (exacta
observada prueba bilateral)
Dr. Eduardo | Grupo 1 Sl 10 1.00 0.50 0.000
Pandia Total 10 1.00 0.50
Dra. Rosa Grupo 1 Si 10 1.00 0.50 0.000
Gutarra Total 10 1.00 0.50
Lic. Sara Grupo 1 SI 10 1.00 0.50 0.000
Aquino Total 10 1.00 0.50

Fuente: Formato de consulta de expertos.

1)) CLARIDAD

Prueba binomial
Categoria N Proporcién | Prop. De | Sig. (exacta
observada prueba bilateral)
Dr. Eduardo | Grupo 1 Sl 10 1.00 0.50 0.000
Pandia Total 10 1.00 0.50
Dra. Rosa Grupo 1 SI 10 1.00 0.50 0.000
Gutarra Total 10 1.00 0.50
Lic. Sara Grupo 1 Sl 10 1.00 0.50 0.000
Aquino Total 10 1.00 0.50

Fuente: Formato de consulta de expertos.

El instrumento es pertinente, relevante y claro con un intervalo de confianza

< 0.001 por lo tanto es un instrumento valido.
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RELACION ENTRE ANEMIA EN GESTANTES Y EL PESO DEL RECIEN NACIDO, HOSPITAL NACIONAL
DANIEL ALCIDES CARRION ENERO A NOVIEMBRE 2017

Ne | — VARIABLES Pertinencia’ Relevancia® Claridad® Sugerencias
DATOS GENERALES DE LA MADRE Si No Si No Si No
1| Estado civil r i < ¥
2 Grado de instruccion X . ’ —
3| Ocupacion x * X
4 Edad materna % X
5 Edad gestacional X i
6 | Paridad x > T
T | Atencion prenatal .- E. X
8 Grado de anemia ’ X
DATOS GENERALES DEL RECIEN NACIDO g
9 | Edad al nacer (semanas}) P X %
10 | Sexo del recién nacido X X *
11 | Peso del recién nacido (gramos) ¥ X X
12 | Talla del recién nacido (centimetros) W < X
13 | Apgar (al minuto y a los 5 minutos) x X X
Observaciones (precisar si hay suficiencia): >0 ) Ay N AALARIARACL
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [<] ~ Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
LT AN (. o CWREE (SR UM (e e - Cy
Apellidos y nombres del juez validador. Dr. / Mg.: MGG L3xada Anigal S........ pni:..SE/2966
Especialidad del validador:......... {“ - OEMACING. . A VORCARRNGR st sy O

Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimensitn especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados

son suficientes para medir las variables. irma del Experto Informante.



RELACION ENTRE ANEMIA EN GESTANTES Y EL PESO DEL RECIEN NACIDO, HOSPITAL NACIONAL
DANIEL ALCIDES CARRION ENERO A NOVIEMBRE 2017

Ne | VARIABLES Pertinencia’ Relevancia? Claridad? Sgg_erenl:ia_;'
DATOS GENERALES DE LA MADRE Si No si No si_| Neo i ey i R
1 Estado civil X X Y
2 | Grado de instruccion e e B i
3 QOcupacion e . 2
4 | Edad materna y e - N
5 | Edad gestacional o v ¢ ¥
6 | Paridad X - s i
7 | Atencion prenalal ¥ e b |
8 | Grado de anemia ¥ X i
"DATOS GENERALES DEL RECIENNACDO | | | |\ ([ |
9 | Edad al nacer (semanas) 4 . X’
10 | Sexo del recién nacido X A ¥ o
11 | Peso del recién nacido (gramos) ¥ fad 3%
12 | Talla del recién nacido (centimetros) 2 % 5 o
13 | Apgar (al minulo y @ los 5 minutos) ¥ | 3 ¥ B
i | " .
Observaciones (precisar si hay suficiencia): A VWY mofiendioy

Opinién de aplicabilidad:

Apellidos y nombres del juez vaii

i'/—u\
n

Especialidad del validador:..........

Aplicable [4.]

Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o

dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es

conciso, exaclo y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados

son suficientes para medir las variables.

Aplicable después de corregir [ ]

13

No aplicable [ ]

d or,Dk;Mg:..'.%.:;%........J.:..\.@.{:.........C.t... p eI U .[Fl pNE.. (T30
VrecoohstEha tedadlaloan
-

Firma del Experto Informanle.



RELACION ENTRE ANEMIA EN GESTANTES Y EL PESO DEL RECIEN NACIDO, HOSPITAL NACIONAL
DANIEL ALCIDES CARRION ENERO A NOVIEMBRE 2017

N° | VARIABLES Pertinencia’ Relevancia? Claridad? Sugerencias
DATOS GENERALES DE LA MADRE Si No Si No Si No
1 Estado civil N v v
2 Grado de instruccion o v P -
3 | Ocupacion - 3
4 | Edad materna ’ « < :
5 Edad gestacional o o
6 Paridad [ . e
7__ | Atencion prenatal S 0 T - |
8 Grado de anemia o ~
DATOS GENERALES DEL RECIEN NACIDO
9 | Edad al nacer (semanas) v’ I <
10 | Sexo del recién nacido o g o )
1 Peso del recién nacido (gramos) i~ “ -
12 | Talla del recién nacido (centimetros) o
13| Apgar (al minutoy a los 5 minutos) v .
@il L\ﬂ-\ﬁ e i .
Observaciones (precisar si hay suficiencia): __\_« J f g Jh'Ji_n‘{L'\ELL(‘LfL

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [;,g ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr. / Mg.: ....

t_.' -6l ¢ & -
Especialidad del vatidador:.............:.:v..f.f..‘:.i.-. ::.I.‘..‘- y

Pertinencia: El item corresponde al concepto ledrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para represenlar al componente o
dimensién especifica del constructo

IClaridad: Se enliende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir las variables.

wfe

Aplicable después de corregir [ ]
f . —— # '8
=\) L G Dolens

No aplicable [ ]

- A N WA BOO L

-

. ‘.JU.(‘I‘ ;.I'/ »
S guino Dolori
......... i Bl

COESPE - 023
Firma del Experto Informante.




TITULO: RELACION ENTRE ANEMIA EN GESTANTES Y EL PESO DEL RECIEN NACIDO, HOSPITAL NACIONAL
DANIEL ALCIDES CARRION ENERO A NOVIEMBRE 2017

Problemas

Objetivos

Hipotesis

Variables e
indicadores

General:

¢, Qué relacion existe entre la anemia
en gestantes y el peso del recién
nacido en el Hospital Nacional Daniel
Alcides Carrion durante el periodo
comprendido de enero a noviembre
del 2017?

Especificos:
PE 1:

¢, Cudles son las caracteristicas
clinicas de los recién nacidos de las
gestantes con anemia que acuden
al Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrion  durante el periodo
comprendido de enero a noviembre

del 201772

General:

Determinar la relacion entre la anemia
en gestantes y el peso del recién nacido
en el Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrién durante el periodo comprendido

de enero a noviembre del 2017.

Especificos:

OE 1:

Conocer las caracteristicas clinicas de
los recién nacidos de las gestantes con
anemia que acuden al Hospital Nacional
durante el

Daniel Alcides Carrién

periodo comprendido de enero a

noviembre del 2017.

General:

Hi: Existe relacion entre la anemia
en gestantes con el peso del
recién nacido en el Hospital
Nacional Daniel Alcides Carriéon
durante el periodo comprendido

de enero a noviembre del 2017.

Ho: No existe relacion entre la
anemia en gestantes con el peso
del recién nacido en el Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrion
durante el periodo comprendido

de enero a noviembre del 2017.

Especificas:
Los objetivos especificos son

descriptivos por lo que no se

Variable de estudio:

Peso del recién nacido

Indicadores:
Macros6mico: 4000 g o
mas

Peso adecuado: 2500 —
3,999 g

Bajo peso al nacer: 1500 —
2,499 ¢

Variable de correlacion:

Anemia de la gestante

Indicadores:
Anemia leve: 10-10,9 g / dI

Anemia moderada: 7-9,9 g
/dl

Anemia severa: <7 g/ dl

Variables intervinientes:
Edad
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PE 2:

¢Cudles son las caracteristicas

obstétricas de las gestantes con
anemia que acuden al
Alcides

durante el periodo comprendido de

Hospital

Nacional Daniel Carrion

enero a noviembre del 20177

PE 3:

,Cudles son las caracteristicas
sociodemogréaficas de las gestantes
con anemia que acuden al Hospital
Alcides

durante el periodo comprendido de

Nacional Daniel Carrion

enero a noviembre del 2017?

OE 2:

Identificar las caracteristicas obstétricas
de las gestantes con anemia que acuden
al Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrion durante el periodo comprendido

de enero a noviembre del 2017.

OE 3:

Identificar las caracteristicas
sociodemograficas de las gestantes con
anemia que acuden al Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrion durante el
periodo comprendido de enero a

noviembre del 2017.

pueden

especificas.

plantear

hipotesis

Indicador: afios
Estado civil
Indicador: Soltera,
casada, conviviente

Grado de instruccién

Indicador: Primaria,
secundaria, superior
técnico, superior

universitario
Control prenatal
Indicador: menos de 6
controles prenatales, 6 o
mas controles prenatales
Paridad
Indicador: Primipara,
multipara, gran multipara
Edad por test de Capurro
Indicador: semanas
Sexo del recién nacido
Indicador: Masculino,
femenino

Talla del recién nacido
Indicador: centimetros
Apgar

Indicador: 1 al 10
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Disefio metodologico

Poblacion y Muestra

Técnicas e Instrumentos

Nivel: Clinico

Tipo de Investigacion: Observacional de
enfoque cuantitativo.

Alcance: De correlacién.

Disefio: Retrospectivo de corte transversal.

Poblacién: Todas las gestantes con anemia que
acuden al Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion
durante el periodo comprendido de enero a
noviembre del 2017, donde: N = 668

Muestra: Se realizé un muestreo probabilistico,
donde n = 143.

Criterios de inclusién:

Gestantes con diagnostico de anemia durante la
gestacion, cuya edad va de 15 a 49 afios.
Gestante con atencion de parto y dosaje de
hemoglobina en el Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrién.

Gestantes que hayan tenido como producto un
recién nacidos vivo por cualquier via,
independientemente de la edad gestacional durante
el periodo del estudio.

Pacientes con variables completas en la Historia

clinica.

Técnica: Se identific a las gestantes con
anemia atendidas durante el periodo de
estudio a través del servicio de estadistica.
Luego, se reviso las historias clinicas de
donde se extrajo los datos en una ficha de
recoleccion de datos elaborada
especificamente para el estudio y revisada
por tres especialistas. Posteriormente se
ingresaron los datos a un documento Excel
y se procesaron los datos en el programa

SPSS.

Instrumentos: Ficha de recolecciéon de

datos elaborada por el autor.
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Criterios de exclusion:

Patologias hematicas de Ila gestante o
antecedentes familiares de ella.

Enfermedad crénica materna.

Recién nacidos con Malformaciones congénitas y

6bitos fetales.
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ANEXO N° 5 CARTA DE PRESENTACION DE LA ASESORA DE TESIS
DIRIGIDA AL HOSPITAL NACIONAL DANIEL A. CARRION

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE GRADOS Y TiTULOS

Lima, 17 de enero del 2018

Sra. Doctora

Dra. Maria Elena Aguilar Del Aguila

Directora general del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién

Presente. -

De mi especial consideracion:

Tengo a bien dirigirme a usted saludandolo atentamente, y a la vez manifestarle que
como responsable del Curso de taller de tesis y Asesora, remito a su despacho el
Trabajo de Investigacion titulado “RELACION ENTRE ANEMIA EN GESTANTES Y EL
PESO DEL RECIEN NACIDO, HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
ENERO A NOVIEMBRE 2017”, presentado por la bachiller de Medicina Humana
FIORELLA LIZETH PONTE POLOQ la misma que ha sido aprobada y la presento a su
direccién para que sea revisado y con posibilidad de ser desarrollada en el hospital que

usted dirige.

Sin otro particular, quedo de Usted.

Atentamente,

11437

CP 23736 -R

PhD Rosa Bertha Gutarra Vilchez
Asesor de Tesis
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ANEXO N° 6 SOLICITUD PARA APROBACION DEL PROYECTO DE TESIS Y
AUTORIZACION PARA OBTENER DATOS ESTADISTICOS PRESENTADO AL
HOSPITAL DANIEL A. CARRION

HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION

Callao, 19 de Enero del 2018 e R R
Sefiores .
DRA. MARIA ELENA AGUILAR DEL AGUILA (Director General)

DR. JUAN HIYAGON KIAN (Jefe de la Oficina de Apoyo a la Docencia)

ASUNTO: Aprobacidn del Proyecto de Tesis

De mi mayor consideracion

Mediante |a presente me dirijo a Ud. En calidad de Ex interna de Medicina Humana de la
UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA, yo Fiorella Lizeth Ponte Polo, solicito la
aprobacion del proyecto de tesis y autorizacion para obtener datos estadisticos de su
despacho, los cuales me permitan concluir con éxito la ejecucidn de mi tesis “RELACION
ENTRE ANEMIA EN GESTANTES Y EL PESO DEL RECIEN NACIDO, HOSPITAL
NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION ENERO A NOVIEMBRE 2017, para ia
obtencion del titulo profesional médico cirujano. Trabajo que contribuirad dignamente para
el mejor desarrollo del servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Nacional Daniei
Alcides Carridn para prevenir esta patologia que es tan frecuenta y afecta la calidad de
vida de la madre y del recién nacido.

Sin otro particular me despido de usted.

Atentamente

'PONTE POLO FIORELLA LIZETH

pontefiorella@hotmail.com

TRAMITE

T NOCIMENTARIO
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ANEXO N° 7 OFICIO PRESENTADO POR EL HOSPITAL DANIEL A. CARRION

COBIERNO REGIONAL DEL CALLAC
HOSPITAL NACIONAL DANIEL A. CARRION
“‘Decenio de la |gualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”

“ANO DEL DIALOGO Y LA RECONCILIACION NACIONAL”

OFICIO N° %[ -2018/HN.DAC-C-DG/OADI

Eeliat, 0 & FEB. 2018
Sefiorita:

Fiorella Lizeth Ponte Polo
Alumna

Facultad de Medicina Humana
Universidad Privada San Juan Bautista
Presente -

Asunto: Autorizacion de Proyecto de Investigacién
Referencia: 1).- Expediente N° 298 — N* Doc. HCA-001189
2).- Memoréndum N° 016-2018--HNDAC-OADI/CIE]

De mi mayor consideracién:

Tengo a bien dirigirme a usted, saludandola cordialments y en atencién
a los documentos de la referencia, mediante el cual solicita Iz aprobacidn para realizar el
Proyecto de Investigacion titulado:

“RELACION ENTRE ANEMIA EN GESTANTES Y EL PESC DEL RECIEN NACIDO,
HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION ENERO A NOVIEMBRE DEL 2017"

_ Proyecto evaluado y aprobado por el Presidente del Comité Institucional
de Etica en Investigacién (CIEl), no habiéndose encontrado objecién en dicho proyecto de
acuerdo a los estandares considerados en el Reglamento y Manual de Procedimientos del
mencionado comité, la version aprobada se encuentra en los archives de la Oficina de Apoya a
la Docencia e Investigacion (CADI.

En tal sentido, la Direccién General contando con la opinién técnica
favorable del CIE!| adscrito a la OADI, da la AUTORIZACION para la ejecucitn del proyecto de
investigacion en mencién y tendra vigencia de un afio contados desde Iz fecha de la presente
autorizacion y que se ejecutara bajo la responsabilidad de la tesista.

Sin ctro particular, hago llegar a2 usted las muestras de mi especial
consideracion y estima personal.

Atentamente,

RND REGIONAL DEL
NACIONAL /DANEL ALCIDE /L

MADA/JHéFmdm

CC. CADI
Afchivo

71



	CAPÍTULO I : EL PROBLEMA
	CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO
	La anemia es un trastorno sanguíneo frecuente durante el embarazo, se define como una condición en la que el número total de eritrocitos, (por ende, la capacidad de transportar oxígeno) no es suficiente para satisfacer las necesidades fisiológicas del...
	O una disminución de las concentraciones de hemoglobina o hematocrito. La “Organización Mundial de la Salud” considera que la concentración de hemoglobina por debajo de 11,0 gldl o hematocrito menor al 33,0% equivalen a definir anemia durante el embar...
	CAPÍTULO III:     METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN
	CAPÍTULO IV: ANÁLISIS DE LOS RESULTADOS
	CAPÍTULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

