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2. Titulo

“Anemia gestacional y su relacion con el bajo peso al nacer,

Hospital Eleazar Guzman Barroén, 2018”



3. Resumen

Segun los Gltimos informes del Instituto Nacional de Estadisticas e Informatica (INEI),
la prevalencia de anemia gestacional es 29.6%, representando un problema de salud
publica; el cual segun estudios nacionales e internacionales se asocia con un mayor
riesgo de resultados negativos tanto maternos como neonatales. Siendo el bajo peso al
nacer uno de los principales predictores de morbimortalidad infantil. Por lo que el
presente estudio tiene como propdsito determinar la relacion entre anemia gestacional
con el bajo peso al nacer en el Hospital E.G.B durante el afio 2018. Se realizd un
estudio analitico, observacional, retrospectivo, transversal, correlacional, caso y
control. La poblacion de estudio estuvo constituida por las historias clinicas de 1227
gestantes de parto vaginal y a término, con una muestra de: 51 casos y 51 controles.
La informacion fue registrada en una ficha de recoleccion de datos; los cuales fueron
procesados y analizados a través del programa EXCEL 2016 y SPSS version 21. Se
aplicé chi cuadrado (X?) para el analisis comparativo. El 54% de las gestantes
presentaron anemia; siendo el 36% anemia leve y el 18% moderada. Un 76.5% se
encontraban entre las edades de 20 a 30 afios. El valor promedio de Hb encontrado fue
10.76 con DE 0.88. El 77.5% de las gestantes solo conviven con sus parejas y el
porcentaje de madres con nivel de instruccion secundaria fue igual tanto en el grupo
de casos como de controles (84.3%). Un 56.9% fueron multiparas. La prevalencia de
bajo peso fue 6%. EL peso promedio fue de 2885.65 gr con DE 579.33gr. El sexo
femenino representd el 52% y el 94% y 99% de los recién nacidos presentaron un
Apgar normal al minuto y a los cinco minutos de vida respectivamente. Concluyendo
que la anemia gestacional esta relacionada con la presencia de bajo peso al nacer,

siendo esta asociacion estadisticamente significativa (p= 0.01).



4. Abstract:

According to the latest reports from the National Institute of Statistics and Informatics
(INEI), the prevalence of gestational anemia is 29.6%, representing a public health
problem; which according to national and international studies is associated with an
increased risk of negative maternal and neonatal outcomes. Low birth weight is one of
the main predictors of childhood morbidity and mortality. The purpose of the present
study is to determine the relationship between gestational anemia and low birth weight
in the Eleazar Guzméan Barron Hospital during the year 2018. An observational,
analytical, retrospective, transversal, correlational, case and control study was
conducted. The study population consisted of the clinical records of 1227 pregnant
women with vaginal delivery and term, being the sample size: 51 cases and 51 controls.
The information was recorded on a data collection form; which were processed and
analyzed through the EXCEL 2016 program and SPSS version 21. Chi-Square (X?)
was applied for the comparative analysis. The 54% of the pregnant women had anemia;
being 36% mild anemia and 18% moderate. 76.5% were between the ages of 20 to 30
years. The average value of Hb found was 10.76 with DE 0.88. 77.5% of the pregnant
women only live with their partners and the percentage of mothers with a secondary
level of education was the same both in the group of cases and in controls (84.3%).
56.9% of the pregnant women were multiparous. The prevalence of low weight was
6% .The average weight was 2885.65 gr with a DE 579.33gr. The female sex
represented 52% and 94% and 99% of the newborns presented an Apgar normal at the
first minute and at five minutes of life. Concluding that gestational anemia is related
to the presence of low weight at birth, being this statistically significant association
(p=0.01).
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5. Introduccién

5.1. Antecedentes

Yusa Boza (2015) realizé un estudio con la finalidad de determinar la correlacién entre
los niveles de hemoglobina materna con hemoglobina y peso del recién nacido en el
Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé, Lima. Siendo su estudio
retrospectivo, descriptivo, de corte transversal y correlacional., siendo su muestra 193
madres con anemia , representando el grupo A y un grupo B con 193 madres sin
anemia cuyas edade se encontraban entre 20 a 35 afios.. Encontrando que la anemia
leve predémino en el grupo A con un 71% y el 23.3% tuvieron recién nacidos
considerados como bajo e insuficiente peso. Llegando a la conclusion con la prueba
“t” student , que existe correlacion entre sus variables de estudio, siendo esta

estadisticamente significativa (p = 0.000),

En la Universidad San Martin de Porres se realiz6 una investigacion con el fin de
identificar la relacion entre la anemia en gestantes y el peso del recién nacido en el
Hospital Nacional Arzobispo Loayza durante el 2014. Siendo este estudio de tipo
analitico, observacional, transversal y retrospectivo. Encontrando que la edad media
de su poblacién en estudio fue 24.48 afios, presentando un 76% de ellas secundaria
como grado de instruccion; el 26.6 % de las gestantes presentaron anemia en el 11l
trimestre y solo un 5.5% de los recien nacidos presentaron bajo peso; el peso medio de
los RN fue de 3302.06 +/- 551.8 kg, presentando el 94.5% de ellos una edad
gestacional < 40 semanas. Demostrando que la anemia gestacional no condiciona a

tener bajo peso al nacer en su poblacién de estudio. (Miranda Tapia, 2015)

Durante Enero a Noviembre del 2015, en la Universidad de Huénuco, realizaron un
estudio de tipo correlacional, descriptivo, transversal y retrospectivo, con la finalidad
de determinar la influencia de la anemia en las gestantes y su influencia en el peso de
los recién nacidos de las usuarias del centro de salud Aparicio Pomares Huanuco, con
una muestra conformada por 120 gestantes con anemia. Encontrando que un 92 % de

su poblacion present6é anemia leve y un 37% de recién nacidos presentaron bajo peso



al nacer. Determinando mediante x?> = 1.9 que la anemia gestacional influye

significativamente en el peso de los recién nacidos. (Miraval Tarazona, 2016)

Ponte Polo (2018) de la Universidad Privada San Juan Bautista realizé un estudio con
el objetivo de determinar la relacion entre anemia en gestantes y el peso del recién
nacido en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion durante enero a noviembre del
2017. Siendo un estudio transversal, no experimental, correlacional y retrospectivo.
Sefialando que un 51% presentaron anemia moderada durante la gestacion,
comprendiendo el 69.2% edades entre 20 — 34 afios; siendo el promedio de peso de
los recien nacidos 3303,84 con DE+631,36, de los cuales el 50.3 % fueron de sexo
masculino, con una edad gestacional de 38,87 con DE*1,418 semanas. Determinando
mediante la correlacion de Spearman (p = 0,728) que la anemia gestacional como

factor de riesgo unico no condiciona el bajo peso al nacer.

En la escuela profesional de Medicina Humana de la Universidad Nacional del
Altiplano-Puno, realizaron un estudio con la finalidad de poder determinar si existe
correlacion entre anemia materna en el tercer trimestre del embarazo con el peso del
RN, en el hospital EsSalud 111 Juliaca durante enero - diciembre del 2017. Realizando
un estudio de tipo observacional, analitico, transversal, retrospectivo y descriptivo con
una muestra de 172 historias clinicas perinatales. Encontrando una frecuencia de
anemia gestacional de 43.6 % y un 6.4% de bajo peso al nacer, siendo el promedio: 3
051 gramos; que al asociarse el OR fue de 1.61, siendo esta asociacion

estadisticamente no significativa. (Cahuazapa Apaza, 2018)

Santos Miranda (2016) de la Universidad Nacional de San Cristobal de Huamanga;
en su tesis con el fin de conocer la relacion de la hemoglobina materna anteparto con
el peso y nivel de hemoglobina del recién nacido atendidos en el Hospital de Lircay Il
— 1 Angaraes — Huancavelica, 2015. Realizd6 un estudio de tipo correlacional
descriptivo, con una muestra de 127 historias clinicas perinatales. Determinando que
el 27.6% de las gestantes presentaron anemia durante la gestacion, de las cuales solo
un 32,3 % tuvieron recién nacidos con bajo peso. Asi mismo el 5.5% de los recien

nacidos presentaron bajo peso al nacer. Llegando a la conclusion que existe una



correlacién escasa o nula segin Spearman (p=0,052) entre anemia materna con el peso

al nacer.

Desde Enero a Julio del 2017 en el hospital San Juan de Lurigancho se realiz6 un
estudio con el objetivo de determinar la relacion entre la hemoglobina materna
preparto y el peso del recién nacido . Realizando un estudio de tipo correlacional,
descriptivo, retrospectivo y transversal, con una tamafio de muestra conformada por
133 puérperas. Concluyendo que a pesar que el 44.33 % de las gestantes padecen
anemia, no existe relacion entre la hemoglobina preparto y el peso del recién nacido,

segun el coeficiente de correlacion de Pearson (p = 0,059). (Paquiyauri Barreto, 2018)

Sacramento Rojas & Panta Guardado (2017) en su estudio de tipo descriptivo,
observacional con el objetivo de determinar si existe relacion entre los niveles de
hemoglobina durante la gestacién con el peso del recién nacido en el hospital 1
Chocope, EsSalud, estudidndose 483 gestantes. Determinaron que de las 296 gestantes
con dosaje de hemoglobina, el 11% presentaron anemia en el primer trimestre, 38%
de las 312 gestantes en el segundo trimestre y 41% de las 424 gestantes en el tercer
trimestre. No se encontro recién nacidos con BPN en gestantes con anemiaenel 1y 111
Trimestre, reportandose solo un caso en el Il trimestre. Concluyendo que no existe
asociacion significativa (p= 0.5316) entre el bajo peso al nacer con gestantes tanto con

Hb normal como con anemia.

En la Universidad Nacional de San Agustin durante el periodo 2012, se realiz6 un
estudio retrospectivo, observacional y transversal con el fin de determinar la
influencia de la anemia materna en la salud del recién nacido atendidos en el Hospital
I11 Juliaca — Essalud . Siendo su muestra 260 gestantes. Encontrando una frecuencia
de 67.69% de anemia durante la gestacion, presentando el 51.15 % anemia leve.
Siendo el promedio de peso al nacer de 3240 + 432 gramos con una edad gestacional
de 38.88 + 1.11 semanas en las madres con anemia, y 3206 + 432 gramos con una edad
gestacional de 38.85 + 1.30 semanas en las madres no anémicas. Determinando que de

los recién nacidos con bajo peso al nacer, el 80 % se relaciona con la anemia



gestacional. Concluyendo que hay una relacion no significativa con un nivel de p de

0.37 entre las dos variables. (Torres Tapia, 2013)

Rahmati, Delpishe, Azami, Hafezi Ahmadi, & Sayehmiri (2017) en su investigacion
con el objetivo de determinar la relacion entre la anemia materna durante el embarazo
y bajo peso al nacer realizaron una revision sisteméatica y metaanalisis, que fue
publicada en la international Journal of reproductive BioMedicine. Fueron revisados
en total 17 estudios con una muestra de 245 407, determinando que la prevalencia de
anemia materna esta entre el 14- 62% en los paises en vias de desarrollo vs un 16-29%
en los paises desarrollados. Concluyendo que la anemia gestacional durante el primer
trimestre es un factor de riesgo en el desarrollo del embarazo afectando el peso del
recién nacido, mostrando una relacion significativa con un RR de 1.26, observandose

esta asociacion con mayor frecuencia en el continente asiatico.

Urdaneta Machado, y otros (2015) en su investigacion con el fin de relacionar la
anemia materna con el peso al nacer en producto de embarazos a término, en la
Maternidad “Dr. Armando Castillo Plaza” Maracaibo, Venezuela, publicado en la
Revista Chilena Obstetricia y Ginecologia, realizaron un estudio correlacional con un
disefio transeccional no experimental, con una muestra de 200 gestanates en trabajo de
parto. Determinaron que un 87% de las gestantes presentaron anemia moderada. El
BPN predomind en las gestantes aneémicas con un 15% vs un 10% de las no anémicas.

Demostrando que existe asociacién entre las variables de estudio (p<0,0001).

Aguinzaca Yaguache (2014) en su estudio de tipo prospectivo, transversal y
descriptivo con el objetivo de determinar la relacion que existe entre la anemia
Gestacional y su relacion con recién nacidos prematuros y de bajo peso en mujeres
embarazadas que acuden al Hospital Isidro Ayora de Loja, con una muestra de 74
gestantes con anemia. Encontrando una frecuencia de solo 7.6% de anemia materna,
correspondiendo el 60.8 % a anemia leve. Siendo la relacion entre anemia gestacional
y bajo peso al nacer de 33.8%, concluyendo que mediante este tipo de investigacion
no se llega a determinar una relacion causal directa entre la anemia durante la gestacion

con el bajo peso al nacer, ya que no se asocia con todos los casos.



En Rio de Janeiro- Brazil , realizaron un estudio de tipo analitico, observacional con
el fin de evaluar la frecuencia de la anemia gestacional materna en recien nacidos y su
relacion con el estado nutricional del recien nacido en el Hospital Maternidade
Oswaldo Nazaré, publicada en la revista Nutricion Hospitalaria. Siendo su muestra de
estudio 54 gestantes con edades comprendidas entre los 20 y 38 afios, siendo la edad
promedio 24 afios, el 72.4 % fueron multiparas, presentando el 61.5% nueve 0 mas
afos de escolaridad, con promedio de 7 CPN. Encontrando que la frecuencia de anemia
en el embarazo es alta, representando un 53.7%, del cual el 79.3 % fue anemia leve.
El 85% de los RN presentaron pesos adecuados ,siendo el promedio 3375.9 + 506.9
en madres anémicas y 3300.2 * 458.4 en madres no anémicas. Determinando que no
existe relacion significativa entre la anemia durante la gestacion con el peso del recién

nacido. (Sa, Willner, Pereira, Souza, Teles Boaventura, & Azeredo, 2015)

Figueiredo, y otros, (2018) en una revision sistematica y meta analisis con el fin de
analizar la relacion entre la anemia materna y el bajo peso al nacer. Realizaron una
busqueda de las principales bases de datos como Medline, Embase, Scopus, Web of
Science, SCiELO vy Lilacs, seleccionando 7243 articulos. Siendo la edad media de las
gestantes 26 afos. Llegando a la conclusion que la anemia materna es un factor de

riesgo para bajo peso al nacer, con un OR: 1.23.



5.2 Fundamentacion cientifica
Cambios hematologicos durante la gestacion

Durante la gestacién , el cuerpo experimenta cambios tantos anatémicos,fisioldgicos
y bioquimicos, para asegurar el crecimiento y desarrollo normal del feto (SEFH,
2002).

Hay cambios hemodinamicos importantes que se presentan durante la gestacion, como
el aumento del flujo sanguineo a nivel uterino, presencia de circulacion placentaria, y
disminucion de la resistencia vascular periférica por la accion dilatadora de la
progesterona, conllevando que la volemia aumente un 30% del estado pre gravidico,
correspondiendo a 1 500 ml de sangre total, siendo sus valores maximos durante las
28 — 32 semanas (Cérdenas Mendoza, 2017) .

De la 6a a 12a semana, hay un incremento de un 10 — 15% del volumen del plasma
y eritrocitos hasta las 30 a 34 semanas; llegando a término, el volumen eritrocitario
aumenta en 20 - 30 % (250 - 450 ml) en las mujeres que toman suplementos de hierro
y el volumen plasmatico en 40-50 % (1000 ml) en el embarazo Unico (Cardenas, 2017).
Comparado con las mujeres no embarazadas , una gestante gana en promedio 1100-
1600 ml de volumen sanguineo y  4700-5200 ml de volumen plasmatico

correspondiendo a un 30 a 50 por ciento mas (Cahuazapa Apaza, 2018).

En la gestante, el incremento del volumen plasmatico y eritrocitario condiciona un
estado de hemodilucién alcanzando sus valores maximos entre las 28 y 34 semanas,
lo cual se refleja en la disminucion de hasta un tres a cinco porciento de los valores de
hemoglobina y hematocrito, siendo mayor en el segundo y principios del tercer
trimestre, no alterdndose los valores de los indices eritrocitarios (VCM y HCM), lo
gue genera una anemia fisioldgica en el embarazo (Cunningham , Leveno , Bloom, &
Spong, 2015).

La hipervolemia ocurre para:

1. Cumplir con las demandas del utero hipertrofiado.



2. Proteccion materna y fetal de los efectos adversos de la disminucion del retomo

venoso tanto en declbito supino como en bipedestacion.

3. Proteger a la gestante de los efectos contraproducentes de la pérdida sanguinea en

el parto (Cunningham , Leveno , Bloom, & Spong, 2015)

En las gestantes que no reciben suplementos de hierro, el incremento del volumen
eritrocitario solo es un 15 a 20 por ciento. Durante esta etapa la vida media de los

eritrocitos presenta una ligera reduccion (Cahuazapa, 2018).

Segin el Ministerio de Salud Publica, durante la gestacion se requiere la
administracion adicional de hierro para satifacer el incremento en el volumen
sanguineo materno, la placenta y el feto. Siendo requerido 1000 mg de hierro durante
toda la gestacion: distribuidos en 500 mg para masa eritrocitaria, 20 mg para hierro
placentario, 290 mg para hierro fetal y 240 mg para pérdidas fisioldgicas. Durante el
primer trimestre los requerimientos de hierro son, 0,8 mg por dia aumentando hasta un

6.3 md por dia en el segundo y tercer trimestres.

El hierro es fundamental para la produccion de hemoglobina en los precursores de los
glébulos rojos (los eritroblastos); y si en la médula désea existe un inadecuado
suministro de hierro , la produccion de hemoglobina cae ; disminuyendo asi el nimero
de eritrocitos en la circulacion sanguinea. Todo esto sumado conlleva al desarrollo de
anemia ferropénica , con disminucién de los valores de hemoglobina (Cahuazapa
Apaza, 2018).

La hepcidina producida en el higado, es la hormona principal para la absorcién del
hierro y su distribucién a los diferente tejidos. Tiene la funcion de evitar la liberacion
de hierro por parte de los macré6fagos y hepatocitos, inhibiendo su absorcién en los
enterocitos. Esto indica que el organismo genera como principal funcion el limitar el
contenido de hierro corporal. Los principales tejidos de distribucién del hierro son:
hemoglobina (65%) , fibras musculares y otros tejidos (10%), actuando en estos casos
como coenzima, y en los citocromos; el 5.7% se almacena en el higado, el 14% en

los macrofagos del sistema reticulo endotelial y el 4.3% en la médula 6sea . Durante



la gestacion , el feto hace uso preferencial por el hierro ingerido por la madre, producto
de una dieta heme basada en carne, comparado con la ingesta de sulfato ferroso; asi
mismo, esta hormona materna regula la captacion de hierro por parte de la placenta
que procede del hierro heme 0 no heme de la dieta materna. En la gestacion, hay un
aumento de la absorcion intestinal de hierro , dos a tres veces de lo que ocurre en la
etapa pre-gestacional, asegurando asi los requerimientos de hierro en el organismo.
(Zerquera Rodriguez, Cabada Martinez, Zerquera Rodriguez, & Delgado Acosta,
2015) .

Desde la semana 20 de gestacion , se produce un aumento de los niveles de
eritropoyetina, causando el incremento de los glébulos rojos. Estos valores alcanzan
cifras de hasta un 50% en los embarazos normales y varian de acuerdo a la presencia

de complicaciones en el embarazo (Cahuazapa Apaza, 2018).

A partir de la semana 10 del embarazo, hay una disminucion de los valores de Hb ,
llegando a los niveles mas bajos alrededor de las 32 semanas dependiendo
directamente de la reserva de hierro (Cahuazapa Apaza, 2018).

Anemia en el embarazo

La anemia es la alteracion hematologica que con mayor frecuencia se diagnostica
durante la gestacion, ya que, durante esta etapa, se produce un aumento del volumen
corporal total materno para lograr la adecuada perfusion feto placentaria y preparar al
organismo para la pérdida de volumen durante el parto (Espitia De la Hoz & Orozco
Santiago, 2013)" La anemia segun salud publica es definida como una concentracién
de hemoglobina por debajo de dos desviaciones estandar del promedio segun género,
edad y altura a nivel del mar.

Segun la actualizacion de la OMS el 23 de febrero del 2018, el 40% de las gestantes a
nivel mundial sufren anemia. Al menos la mitad de esta carga de anemia se atribuye
en principio a la carencia de hierro. El déficit de hierro y acido folico durante la
gestacion afecta la salud materna, su embarazo y el desarrollo fetal. Estimando que

alrededor del 56% de las getsantes con anemia se encuentran en los paises en vias de



desarrollo, con un rango de 35-75%, siendo estos valores mas alto que en los paises

desarrollados, donde el porcentaje de anemia es 18%:

Segun la publicacién realizada en 1989 por los Centros para el Control y la Prevencién
de Enfermedades (CDC) en EE.UU. sobre la distribucion normal de la concentracion
de Hb y hematocrito durante la gestacion, buscando adecuar estos niveles a los
cambios propios de esta estapa, donde se muestra una mayor disminucion de Hb en el
segundo y principios del tercer trimestre, definiendo a la anemia como valores de Hb
y hematocrito por debajo del percentil 50 en una poblacion sana durante el embarazo,
que equivalen a definir a la anemia gestacional cuando se presentan valores de Hb
inferioresa 11 g/dl (hematocrito inferior a 33%) en el primer y tercer trimestre y menos
de 10.5 g/dl (hematocrito inferior al 32% en el segundo trimestre).

La OMS define la anemia gestacional como valores de Hb <11 gr/dl o HTO < 33%.
De acuerdo a los niveles de Hb, la clasifica en:

(@) anemia leve (Hb de 10 a 10,9 g/dl);

(b) anemia moderada (Hb de 7a 9,9 g/dl) y

(c) anemia grave (Hb menos de 7 g/dl) (Cahuazapa Apaza, 2018).

Complicaciones de la anemia

Las complicaciones de la anemia gestacional se producen por una disminucion en la
capacidad de transportar de oxigeno, dado que el feto es dependiente del transporte de

oxigeno para suplir sus necesidades (Cahuazapa Apaza, 2018).

La anemia durante la gestacion esta relacionado con un mayor riesgo de resultados
negativos tanto maternos, fetales y neonatales: mayor frecuencia de trastornos
hipertensivos gestacionales y hemorragia posparto, enfermedades infecciosas, parto
prematuro, restriccion de crecimiento intrauterino, bajo peso al nacer y muerte

materno-fetal. La anemia ferropénica puede afectar al crecimiento y el desarrollo,
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tanto en la etapa intrauterina como a largo plazo, afectando significativamente la

calidad de vida de la madre y el recién nacido (Milman, 2012).

Para el desarrollo y crecimiento normal de la mayoria de los organos del feto, el hierro
es un elemento esencial , principalmente para 6rganos hematopoyéticos; y para el

desarrollo normal del cerebro.

Al realizarse estudios s en animales se demostrd que el hierro es importante para el
desarrollo temprano del cerebro; y la deficiencia de este a principios de la vida fetal
produce un deterioro permanente e irreversible en la funcion cerebral después del

nacimiento.

Multiples investigaciones demuestran que los hijos de las madres con deficiencia de
hierro tienen un menor desarrollo cognitivo, emocional, social , motor vy
neurofisiologico de las funciones cerebrales comparado con los hijos de las madres sin
anemia ferropénica . Asi también se han demostrado que estos nifios presentan un
coeficiente intelectual muy por debajo de lo considerado normal . Estos hallazgos
pueden repercutir posteriormente en el desarrollo y funcionamiento social del nifio en
crecimiento. En consecuencia, la anemia durante la nifiez es un problema serio y
frecuente en los nifios nacidos de madres con anemia por deficiencia de hierro; y, por
tanto, pueden comenzar la vida desde el nacimiento con deficiencia de hierro y quizas
hasta con anemia. La alta prevalencia de anemia en los nifios peruanos puede deberse
principalmente a la deficiencia congénita de hierro que posteriormente puede
agravarse por una nutricion tanto cualitativa como cuantitativamente insuficiente
(Milman, 2012).
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Peso al nacer

El peso al nacer (PAN) es una variable clave para la morbilidad fetal y neonatal, es
uno de los indicadores antropométricos con mayor importancia, que pronostica la
supervivencia del neonato, su crecimiento, desarrollo psicosocial y su salud a largo

plazo (Urdaneta Machado, y otros, 2015).
Clasificacion

RN Macrosomico: >4000 gr

RN Normopeso: 2500 — 3999 gr

RN de bajo peso: < 1500 - 2499 gr

RN de muy bajo peso: 1000 gr - 1499¢r
RN de extremo bajo peso: <999 gr

Segun la OMS, el bajo peso al nacer se define como un peso inferior a 2.5 Kg,

independiente de su edad gestacional.

La malnutricon uteriana, como consecuencia de las alteraciones que interfieren en la
circulacion placentaria, conllevando a un déficit en el intercambio madre-placenta-

feto, se encuentran relacionados principalmente al bajo peso al nacer.

El bajo peso al nacer se encuentra relacionado a multiles factores de riesgo , siendo
principalmente los factores sociodemogéaficos maternos y del embarazo responsables
de esta asociacion,

Dentro de los factores sociodemograficos encontramos: la edad materna menor de
20 afios y mayor de 35 y enfermedades previas al embarazo como la hipertension
arterial y las enfermedades tiroideas, autoinmunes, renales y cardiorrespiratorias , el
antecedente de BPN en partos previos, la hipertension arterial crénica durante la
gestacion, la ganancia insuficiente de peso, el intervalo intergenésico corto, la diabetes

gestacional, las infecciones urinarias y las hemorragias vaginales, entre otras.
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El embarazo gemelar se asocia hasta en un 46% con el bajo peso al nacer; sin embargo,
en los recién nacidos a término con BPN que no son producto gemelar es dificil
identificar claramente los factores de riesgo que lo condicionan. (Pérez Martinez,
Basain Valdés, & Calderon Chappotin, 2018)

Los nifios con BPN presentan como morbilidad neonatal inmediata: asfixia perinatal,
aspiracion de meconio, hipotermia, hipoglucemia, hipocalcemia y policitemia, ademas
de las enfermedades asociadas a inmadurez y a los efectos de los factores etiol6gicos
que produjeron el bajo peso, siendo susceptibles a mayor numero de hospitalizaciones
y enfermedad infecciosos méas prolongados y severos. Estos recien nacidos tienen
hasta tres o cuatro veces mas riesgo de morir que los nacidos eutroficos (Velasquez
Quintana, Masud Yunes Zarraga, & Avila Reyes, 2004).

Segun investigaciones realizados en Inglaterra, demostraron que la incidencia minima
de peso bajo al nacer (<2.5 kg) ocurre en asociacién con una concentracion de
hemoglobina de 9,5 a 10,5 g/dl. Estos valores se encuentran dentro de la clasificacién
de anemia leve (Zerquera Rodriguez, Cabada Martinez, Zerquera Rodriguez, &
Delgado Acosta, 2015).

Varios estudios en paises desarrollados y en vias de desarrollo han informado una
relacion entre la anemia materna y el bajo peso al nacer. Una investigacion realizada
en Cuba encontrd que las madres que presentan anemia durante su embarazo tienen
3,6 veces mas riesgo de presentar hijos con bajo peso al nacer que las mujeres que no
la presentaron durante su embarazo. Ademas, la anemia materna favorece la presencia
simultanea de anemia en el recién nacido. (Zerquera Rodriguez, Cabada Martinez,
Zerquera Rodriguez, & Delgado Acosta, 2015).
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5.3. Justificacion de la investigacion

Debido a los ultimos reportes por el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica
(INEI) en el 2017; sobre la prevalencia de la anemia gestacional; la cual aln representa
un 29.6% y segun el Sistema de Informacion del Estado Nutricional (SIEN), del
CENAN-INS reporta un 23.2%, aumentando conforme progresa la gestacion, siendo
mayor en el 11l trimestre, con cifras por encima del 30%. La presente investigacion se
enfoca en estudiar la relacion entre dos patologias con gran repercusion en la salud;
una de ellas, la anemia, la cual es una enfermedad que afecta con frecuencia a
gestantes, representando ain un problema de salud publica, a pesar de los grandes
avances en la reduccion de su prevalencia; siendo los paises en vias de desarrollo los
maés afectados, con grandes repercusiones econdmicas. El cual a la vez se encuentra
relacionado con complicaciones neonatales, como el bajo peso al nacer cuya incidencia
ha ido aumentando en los Gltimos afios, siendo este uno de los principales predictores

de morbimortalidad infantil.

Este estudio tomara datos del Hospital Regional Eleazar Guzman Barron, él cual es un
establecimiento de Salud Nivel I1-2, segin la Norma Técnica de categorias de
establecimientos de Salud del Ministerio de Salud del Perd, ubicado en el
departamento de Ancash, el cual atiende anualmente un promedio de 2500 partos al
afio, ademas que por ser un Hospital de alto nivel de complejidad se atienden

embarazos de alto riesgo con complicaciones para la madre y para el feto.

Debido a la falta de estudios referente a nuestro tema en nuestra localidad y siendo en
la actualidad la prevalencia de anemia materna y bajo peso al nacer significativas; es
de suma importancia determinar la relacion que existe entre la anemia gestacional y el
bajo peso al nacer. La deteccidn de estas puede facilitar la oferta de un mayor soporte
por parte de los profesionales de salud a las madres, asi como un abordaje precoz que
puede prevenir en muchos casos la necesidad de hospitalizacion y las posibles secuelas

derivadas.
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A través de este estudio brindamos informacién cientifica, con datos actualizados, la
cual sera utilizada como instrumento para la toma de decisiones tanto para reforzar y/o
implementar estrategias de prevencion, diagnostico precoz y tratamiento. Por lo tanto,
ayudara a que las gestantes con anemia sean captadas de forma oportuna mejorando la
calidad de vida tanto materna como neonatal, con el propdésito de reducir su impacto
en nuestra localidad, Ademas aportara como antecedente para proximos estudios sobre

el tema. Aportando asi a nuevas investigaciones.
5.4 Problema

La anemia es uno de los problemas de salud nutricional méas frecuentes en las
gestantes, prevalente, pero sobre todo prevenible, con un gran impacto mundial, siendo
motivo de preocupacion permanente para los profesionales de salud involucrados tanto
en el control de la gestacion, parto y atencidén neonatal. (Ticona Renddn, Huanco
Apaza, & Ticona Vildoso, 2012).

El estado nutricional de la madre antes y durante la gestacion , es determinante para
el resultados del embarazo tanto para la madre como del recién nacido, y es un
indicador clave para el desarrollo del nifio (Ticona Renddn, Huanco Apaza, & Ticona
Vildoso, 2012).

La importancia de la anemia gestacional consiste en el nimero de eventos adversos
que afecta a la madre y el feto, considerando un factor de riesgo para el bajo peso al
nacer, incrementando el riesgo de morbimortalidad neonatal. Se considera que durante
el primer afio de vida, la mortalidad es 14 veces mayor en los nifios con bajo peso al
nacer comparado con los nifios que nacen con un peso normal a término (Ticona
Renddn, Huanco Apaza, & Ticona Vildoso, 2012).

Segun el informe publicado por la UNICEF sobre EI Estado Mundial de la Infancia

en el 2009, la incidencia de bajo peso al nacer fue de 14%; correspondiendo el 9% en

América Latina y el Caribe; y el Pert un 10%
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Por otro lado, segin ENDES 2015, en el Pert solo el 94,6% de recién nacidos fueron
pesados, de los cuales un 7,5% presentaron un peso menor a 2.5 kg. Siendo mayor al
7,1% encontrado en el 2011.

El peso al nacer es la primera medicion antropométrica del recién nacido y es el indice
predictivo més importante de morbimortalidad neonatal. El bajo peso al nacer
representa un grave problema de salud publica, quizas el problema de salud més serio
en paises en via de desarrollo. A pesar de los avances alcanzados en el sistema de

salud peruano, el bajo peso al nacer sigue siendo un problema en nuestro pais.

Por todo lo antes sefialado es importante comprender estas patologias determinando la

relacion entre la anemia gestacional y el bajo peso al nacer.

Siendo nuestro planteamiento de Problema:

¢Esta la anemia gestacional relacionado con la presencia de bajo peso en recién

nacidos atendidos en el Hospital “Eleazar Guzman Barrén” durante el afio 2018?

5.4 Conceptuacion y operacionalizacion de las variables
Ver Anexo 02.

Gestacion: Embarazo o gravidez, es el tiempo comprendido desde la fecundacion del
6vulo por el espermatozoide, la nidacién (implantacién del embridn), el desarrollo del

feto hasta el parto. Tiene una duracion normal de 40 semanas (280 dias).

Anemia: Concentracién de hemoglobina por debajo de dos desviaciones estandar del

promedio segln género, edad y altura a nivel del mar

Anemia gestacional: La OMS la define como valores de hemoglobina <11 gr/dl o

hematocrito < 33 %.
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Peso al nacer: Es la primera medida del peso del feto o del recién nacido hecha después

del nacimiento.

Bajo peso al nacer: peso al nacer inferior a 2.500 gramos, independientemente de su

edad gestacional.

5.5 Hipdtesis

La anemia gestacional esta relacionada con la presencia de bajo peso en los recién

nacidos atendidos en el Hospital Eleazar Guzman Barrédn durante el afio 2018.

5.6 Objetivos

Objetivo General:

- Determinar la relacion entre la anemia gestacional con el bajo peso al nacer, en

el Hospital Eleazar Guzméan Barrén durante el afio 2018.
Objetivos Especificos:

- Determinar la frecuencia de anemia gestacional.

- Clasificar a las gestantes segun grados de anemia.

- Determinar la prevalencia de bajo peso al nacer.

- Caracterizar a las gestantes segun: estado civil, grado de instruccion, edad
materna, paridad.

- Caracterizar a los recién nacidos segun : Sexo y Apgar.
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6. Metodologia

6.1 Tipo y Disefio de Investigacion

Tipo de Investigacion:

Segun el nimero de variables de interés: Analitico.

Por el control de las variables: Observacional.

Segun la planificacion de la medicion de la variable de estudio: Retrospectivo.

Segun el nimero de ocasiones en que se mide la variable: Transversal.

Por la contrastacion de la hipotesis o nivel de ejecucién: Investigacion

correlacional.

Disefio de la Investigacion:

Casos y controles

GESTANTE CON ANEMIA

RN CON BAJO

PESO AL

GESTANTE SIN ANEMIA

NACER

GESTANTES

CON RN DE
PARTO
VAGINAL Y A
TERMINO

GESTANTE CON ANEMIA

RN SIN BAJO

GESTANTE SIN ANEMIA

PESO AL
NACER
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Poblacion

La poblacion de estudio estuvo conformada por todas las historias clinicas de las
gestantes gue terminaron en parto vaginal y a término atendidos en el Hospital Eleazar

Guzman Barrdn durante el afio 2018 que en su totalidad suman 1227.
Muestra:

Para la determinacion del tamafio de muestra se utilizé la formula estadistica para un

estudio de casos y controles. (Departamento de Estadistica, 2007)

Se utiliza en este caso la siguiente formula:

i (21 (F D Pu(1- Pa) + 2o pifrPi(1- P+ PoL- P

r(p;- P2)2

donde Py, = (P;+ rPy)/(r+ 1).

La mayoria de software estadistico, como EpiDat, propone la correccion de Yates para el calculo
del tamafio muestral:

n—n—l 1+ 1+7,2(r+1) _
4 n’r|P;- Pl
En donde:
n’ = tamano de la muestra
Zi1- o2 = 1.96 que equivale a una probabilidad de error tipo alfa de 5%
Z;.p = 0.842 que equivale a una probabilidad de error beta de 10%
P1: La frecuencia de exposicion entre los casos: 0.35

P2: La frecuencia de exposicion entre los controles: 0.1

r: Razén de momios esperada de la asociacion: 1
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Reemplazando los datos en la formula para tamafio de muestra en estudio de casos y
controles obtenemos como resultado: 51 casos (bajo peso al nacer) y 51 controles (no

bajo peso al nacer)
Casos

- Criterios de Inclusion:
e Recién Nacidos con informacion requerida completa
e Gestantes con informacion requerida completa
e Gestantes con edades entre 20 a 35 afios

e Gestantes con resultado de hemoglobina del I11 trimestre
Controles

- Criterios de inclusion:
e Recién Nacidos con informacion requerida completa

e Gestantes con informacion requerida completa

e Gestantes con edades entre 20 a 35 afios

Criterios de exclusion:

o Gestantes con patologia crdnica: Hipertension crénica en el embarazo,

endocrinopatias, enfermedades cardiovasculares, infecciosas, autoinmunes.

J Gestantes con embarazo multiple
J Gestantes con antecedente de hemorragia.
o Bajo peso por otras causas: alcoholismo y tabaquismo durante la gestacion,

malformaciones congénitas.
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6.2 Técnicas e instrumentos de Investigacion

El primer paso del procesamiento de la informacion consistié en solicitar la
autorizacion correspondiente a las autoridades del area de ginecologia y neonatologia
del Hospital Eleazar Guzman Barron y al Departamento de Archivo e Historias
Clinicas otorgadas por la oficina de investigacion de la Facultad de Medicina de la

Universidad San Pedro.

Los datos necesarios para este estudio se recogieron de las historias clinicas de las
gestantes seleccionadas, a través de una ficha de recoleccion de datos (Anexo 01), en

el cual se encuentra la informacion requerida de las gestantes y el recién nacido.

Con la informacidén obtenida se ingresé en una base de datos a través del programa
Excel 2016 y SPSS version 21; posteriormente se hizo la clasificacion y tabulacion
respectiva conforme a lo establecido en los objetivos de la investigacion.

6.3 Procesamiento y analisis de la Informacion

Para elaborar la base de datos, el procesamiento y andlisis respectivo se utilizo el
programa EXCEL 2016 y SPSS version 21. El analisis descriptivo se realiz6 en
frecuencia y porcentajes. Para el analisis de asociacion se determind el odds ratio con
su respectivo intervalo de confianza (95%). Aplicamos el Chi-cuadrado (X?) para
determinar la significancia estadistica en el andlisis comparativo; consideramos como

resultado significativo un valor de p < 0.05
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7 Resultados

Tabla 1. Distribucion de la frecuencia de anemia en gestantes segun el peso del recién

nacido en el Hospital Eleazar Guzman Barron durante el 2018.

Bajo peso al nacer No bajo peso al nacer Total
n % n % n %
Leve 23 45.1% 14 27.5% 37 36.3%
Moderada 12 23.5% 6 11.8% 18 17.6%
No anemia 16 31.4% 31 60.8% 47 46.1%
Total 51 100.0% 51 100.0% 102 100.0%

Chi cuadrado = 8.98, p valor = 0.01 OR=3.39
OR =1.951C95% (1.17-3.22) Katz (Anemia severa)
OR =1.82 1C95% (1.14-2.92) Katz (Anemia moderada)

La tabla 1, muestra que la anemia leve favorece el bajo peso al nacer un 45% contra
un 27.5% que no presentan bajo peso, muestra también que la anemia moderada
favorece el bajo peso en un 23.5% contra un 11.8%; en relacion a la no anemia, esta
favorece el peso normal en un 60.8% contra un 31.4% en el bajo peso. Este analisis
porcentual se ve respaldado por la prueba de chi cuadrado, con 8.98 y p=0.01 (p<0.05)

indica que el bajo peso al nacer no es independiente de la anemia materna.
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Figura 1. Gréfico de boxplot (caja y bigote) vertical comparativo para los valores de
Hb segun peso al nacer, en gestantes en el Hospital Eleazar Guzman Barron durante el
2018.

*p valor de la prueba t de student para la diferencia de promedios.

La figura 1, muestra que los niveles de hemoglobina son significativamente menores

(p<0.0001) en el grupo de mujeres que tuvieron hijos con bajo peso al nacer.
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Tabla 2. Frecuencia de anemia en gestantes del Hospital Eleazar Guzméan Barron
durante el 2018.

Clasificacion segiin anemia NUmero Porcentaje
No anemia 47 46.1%
Leve 37 36.3%
Moderada 18 17.6%
Total 102 100.0%

Se muestra que la mayor frecuencia de gestantes presentd anemia (53.9%) comparado
al 46.1 %de gestantes sin anemia, representando la anemia leve un 36.3% y la anemia

moderada un 17.6%. No se reportaron casos de anemia severa.

Tabla 3. Valores de hemoglobina mg/dL en gestantes del Hospital Eleazar Guzman
Barron durante el 2018.

Variable Estadistico Valor
Promedio 10.76
Dol
Valores de Hb mg/dL
Minimo 8.5
Méaximo 13.1

La tabla 3 muestra que el valor promedio de hemoglobina fue 10.76, con una

desviacion estandar de 0.88, un minimo de 8.5 hasta un maximo de 13.1 mg/dL
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Tabla 4. Valores del peso de los recién nacidos del Hospital Eleazar Guzman Barrén

segun peso al nacer durante el 2018.

Variable Estadistico Valor
Promedio 2885.68
Desviacion estandar 579.33
Peso al nacer
Minimo 2090
Méximo 4300

El peso promedio es de 2885.68 gr, la desviacion estandar de 579.33 gr, con un peso

minimo de 2090 gr a un maximo de 4300 gr.

Tabla 05: Caracterizacion de gestantes segun estado civil en el Hospital Eleazar
Guzman Barrdn durante el 2018.

No bajo peso al

Bajo peso al nacer nacer Total
n % n % n %
Casada 6 11.8% 5 9.8% 11 10.8%
Conviviente 41 80.4% 38 74.5% 79 77.5%
Soltera 4 7.8% 8 15.7% 12 11.8%
Total o1 100.0% o1 100.0% 102 100.0%

Chi cuadrado = 1.54, p valor = 0.46

La tabla 5, muestra que el estado civil de conviviente, fue el de mayor frecuencia con
un 77.5% y ligeramente mayor en el grupo de bajo peso al nacer con 80.4% vs el 74.5%
del grupo de peso normal, la prueba de chi cuadrado para 2 grados de libertad indica

que el estado civil es independiente del bajo peso al nacer.
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Tabla 6. Caracterizacion de gestantes segin grado de instruccion en el Hospital

Eleazar Guzman Barrén durante el 2018.

Bajo peso al nacer No bajo peso al nacer Total
n % n % n %
Hasta la primaria 4 7.8% 5 9.8% 9 8.8%
Secundaria 43 84.3% 43 84.3% 86  84.3%
Superior 4 7.8% 3 5.9% 7 6.9%
Total 51 100.0% 51 100.0% 102 100.0%

Chi cuadrado = 0.25, p valor = 0.88

El mayor porcentaje segun el nivel de instruccion corresponde al de secundaria 'y es de
84.3% y es similar en el grupo de bajo peso al nacer y en el peso normal, la prueba de

chi cuadrado sefiala que el bajo peso al nacer es independiente del grado de instruccion.
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Tabla 7. Caracterizacién de las gestantes segun edad materna en el Hospital Eleazar

Guzman Barrén durante el 2018.

No bajo peso al

Bajo peso al nacer nacer Total
n % n % n %
31 — 35 afios 8 15.7% 16 31.4% 24 23.5%
De 20 a 30 afos 43 84.3% 35 68.6% 78 76.5%
Total 51 100.0% 51 100.0% 102 100.0%

Chi cuadrado = 3.48, p valor = 0.175

Se muestra que el mayor porcentaje de las gestantes (76.5%) estuvieron entre los
rangos de edad de 20 a 30 afios. La prueba de chi cuadrado muestra que la edad materna

y bajo peso al nacer son independientes.
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Tabla 8. Caracterizacién de las gestantes segun paridad materna en el Hospital

Eleazar Guzman Barrén durante el 2018.

Bajo peso al nacer  No bajo peso al nacer Total
n % n % n %
Gran multipara 1 2.0% 2 3.9% 3 2.9%
Multipara 26 51.0% 32 62.7% 58 56.9%
Primipara 24 47.1% 17 33.3% 41 40.2%
Total 51 100.0% 51 100.0% 102 100.0%

Chi cuadrado = 2.13, p valor =0.34

Se observa que un 56.9% de las gestantes fueron multiparas con predominio en el
grupo de no bajo peso al nacer. El andlisis estadistico de la tabla 8 muestra que la

ocurrencia de bajo peso al nacer es independiente de la paridad (p>0.05).
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Tabla 9. Caracterizacion de los recién nacidos segun sexo en el Hospital Eleazar

Guzman Barrén durante el afio 2018.

Bajo peso al nacer No bajo peso al nacer Total
n % n % n %
Masculino 27 52.9% 23 45.1% 50 49.0%
Femenino 24 47.1% 28 54.9% 52 51.0%
Total 51 100.0% 51 100.0% 102  100.0%

Chi cuadrado = 0.63, p valor = 0.73

Se observa un ligero predominio del sexo femenino.

La tabla muestra que el sexo es independiente del peso al nacer.
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Tabla 10. Caracterizacion de los recién nacidos segiin Apgar en el Hospital Eleazar

Guzman Barén durante el 2018.

Bajo peso al No bajo peso al
Total
nacer nacer
n % n % n %
Apaar 1 Depresion
Pg 4 7.8% 2 3.9% 6 5.9%
minuto severa
Normal 47 92.2% 49 96.1% 96 94.1%
Depresion 1 2.0% 0 0.0% 1 1.0%
APgars  severa e =70 w70
minutos

Normal 50 98.0% 51 100.0% 101 99.0%

Chi cuadrado = 1.00, p valor = 0.77 (Apgar al minuto)
Chi cuadrado = 0.71, p valor = 0.70 (Apgar a los 5 minutos)

Se muestra la distribucion en una sola tabla de Apgar al minuto y a los 5 minutos, no

se evidencia relacion con el peso al nacer (p>0.05) en ambos casos
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8 Analisisy discusion

El propdsito fundamental de este estudio fue determinar la relacion entre la anemia
gestacional y el bajo peso al nacer en el Hospital “Eleazar Guzman Barron” Nuevo
Chimbote, llegando a atenderse 1227 partos vaginales y a término, de los cuales se

tomo una muestra de 102 recién nacidos.

La frecuencia de anemia gestacional segun el peso al nacer plasmado en la tabla 1
muestra que de las madres con hijos con bajo peso, un 45% presentaron anemia leve,
un 24% anemia moderada y un 31% no presentaron anemia; en comparacion con el
grupo de los recién nacidos sin bajo peso, en el que la mayoria (60%) de las gestantes
no presentd anemia, el 28% anemia leve y solo el 12% presentd anemia moderada; no

hubo casos de anemia severa para ambos grupos.

La relacion entre anemia gestacional y recién nacidos con bajo peso al nacer fue de
69%, frente al 40% en los recién nacidos sin bajo peso al nacer. Estos datos se ven
respaldados por la prueba de chi cuadrado (p=0.01), indicando que la anemia materna
influye significativamente en los recién nacidos con bajo peso al nacer. Reemplazando
estos datos en el grafico 01 de boxplot, muestra que los niveles de hemoglobina son
significativamente menores (p<0.0001) en el grupo de mujeres que tuvieron hijos con

bajo peso al nacer.

Estos datos concuerdan con estudios realizados en el Perd por Yusa (2015) y Miraval
(2016), donde determinan que la anemia gestacional influye significativamente en el
peso de los recién nacido. Siendo reforzado por estudios llevados a cabo en Venezuela,

en donde Urdaneta (2015) también encontr6 asociacion entre estas variables.

Figueiredo en una revision sistematica y metaanalisis determino que la anemia materna
es un factor de riesgo para recién nacidos con bajo peso, que segun Rahmati et al. esta

asociacion se observa con mayor frecuencia en el continente asiatico
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Cahuapaza en su estudio observé que la mayor frecuencia de anemia se dio en el grupo
de recién nacidos con peso adecuado, con un 89.3%, seguido del grupo de bajo peso
con un 9.3%; todo lo contrario a nuestro estudio, en donde la mayor frecuencia de

anemia se dio en el grupo de bajo peso al nacer.

En otros estudios realizados en el Per( como el de Miranda; Ponte; Cahuazapa; Santos
y Paquiyauri difieren de nuestros resultados mostrando que no existe relacién entre la
anemia materna con el peso del recién nacido. El cual coincide con estudios
internacionales como el realizado en Brasil por Sa et al. Asimismo, Vasquez et al. en
su estudio realizado en la ciudad de Iquitos, tampoco encontro significancia entre el

nivel de Hb y el peso al nacer

Por otro lado, Sacramento y Panta en su estudio no encontraron diferencia significativa
entre los grados de anemia con el peso al nacer, asi como también no hubo casos de

anemia severa.

La Tabla 2, muestra que la frecuencia de anemia gestacional en nuestro estudio fue de
53.9%, correspondiendo el 36.3% anemia leve y el 17.6% anemia moderada. No se
reportaron casos de anemia severa. Estos datos difieren a los resultados encontrados
por Miranda Tapia, donde el 26.6% de su poblacion de estudio tuvieron anemia en el
tercer trimestre, el cual coincide con el estudio de Santos Mirando donde determino
que el 27.6% de las gestantes presentaron anemia, concordando con lo reportado por
el Instituto Nacional de Estadisticas e Informatica (INEI), donde la prevalencia de
anemia gestacional reportado fue de 29.6%.

Nuestros datos coinciden con lo reportado por la OMS donde afirma que mas del 40%
de las embarazadas a nivel mundial sufren anemia y alrededor del 56% se encuentran
en los paises en vias de desarrollo. Esto es reforzado por el estudio realizado por
Rahmati et al (2017). donde la prevalencia de anemia materna esté entre un14-62% en

los paises en vias de desarrollo

Cahuazapa (2018) en Juliaca encontr6 una frecuencia de anemia gestacional de 43.6%
el cual difiere mucho del estudio realizado por Aguinzaca donde reporta una frecuencia

de solo 7.6% correspondiendo el 60.8% anemia leve.
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Por otro lado, Tarazona (2016) en su estudio sefiala que el 92% de las gestantes
presentaron anemia leve, el cual discrepa de los estudios realizados por Ponte Polo
donde el 51% de las gestantes presentaron anemia moderada y de Urdaneta Machado

(2015) donde también predominé con un 87% la anemia moderada.

En la Tabla 3, se muestra la distribucion de los valores de hemoglobina mg/dl en
gestantes, siendo el promedio de hemoglobina de 10.76 mg/dl, con una desviacion
estandar de 0.88 perteneciendo dentro de los valores de anemia leve. Estos datos
coinciden con los resultados encontrado por Miraval Tarazona (2016), quien encontro

un promedio de hemoglobina de entre 10,1 y 10,9 mg/dl.

Miranda Tapia en su estudio muestra que la media de la concentracién de hemoglobina
en el tercer trimestre fue 11.5 +/- 1.2 g/dl. Ademas este resultado coincide con lo
encontrado por Mendoza et al, donde encontraron un promedio de Hemoglobina de
11.6 +/- 0.8 g/dI.

Paquiyauri Barreto muestra que el 28 % de las gestantes de su estudio presentaron
hemoglobina de entre 10,1 y 10,9 mg/dl considerdndose como anemia leve, y el
16,33% presentaron hemoglobina menor a 10 mg/dL, considerandose como anemia

moderada.

Por otro lado Urdaneta et al. Sefiala que el promedio de hemoglobina en su estudio fue

del 8,4 + 1,0 g/dl; el cual difiere de nuestro estudio.

En la Tabla 4, el peso promedio de los recién nacidos fue 2885.68 gr, el cual es
considerado dentro del rango de normopeso; con una desviacién estandar de 579.33
gr, estos resultados coinciden con los encontrados por Cahuazapa Apaza , siendo el
promedio de peso en la poblacion de recién nacidos estudiados de 3 051 gramos. Por
otra parte en el estudio realizado por Paquiyauri Barreto, casi la totalidad de los recién
nacidos presentaron un peso mayor a 2500 gr y menor a 3999 gr (95,67%); ademas en
el estudio de Santos Miranda (2015), los recien nacidos presentaron un peso entre
2,500 a 3,999 gramos.

En el trabajo realizado por Torres Tapia (2013), en la Universidad Nacional de San

Agustin de Arequipa, demostrd que el promedio del peso al nacer fue de 3240 + 432
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gramos, coincidiendo con Castafio et al donde el promedio de peso fue 3 177.34
gramos, con una desviacion estandar de 419.367, el cual es ligeramente mayor a lo

encontrado en nuestro estudio

Los datos hallados en nuestro estudio se encuentran dentro de lo reportado por el
Ministerio del Pert en el 2015 donde el 61% de los neonatos nacieron con pesos entre
l0s1500 y 3499 gr.

La tabla 5, muestra que el estado civil con mayor frecuencia fue el de conviviente con
un 77.5%, ligeramente mayor en el grupo de bajo peso al nacer con 80.4% vs el 74.5%.
El porcentaje de solteras y casadas fue similar representando un 11.8% y 10.8%
respectivamente. Coincidiendo con el estudio realizado por Ponte Polo (2018), donde
el mayor porcentaje de gestantes con anemia estudiados fueron convivientes, seguidas

de las madres solteras y casadas

Siendo el antecedente del estado civil conviviente y soltera un factor de riesgo social
asociado al peso bajo al nacer. Todo ello producido por desajustes psicosociales ya
que la madre en un ambiente familiar inestable, depende econémicamente tanto de su
pareja como de sus familiares y tiene un menor nivel educativo, lo que la coloca en
una situacion de desventaja; generalmente suelen pertenece a familias disfuncionales
y hay crisis por desorganizacién, agregado a tensiones asociadas con el embarazo; por
todas estas condiciones, la madre va a estar méas predispuesta a controles prenatales
inadecuados, influyendo negativamente en el resultado de la gestacion. (Ticona
Renddn, Huanco Apaza, & Ticona Vildoso, 2012)

A pesar de los estudios que confirman que el estado civil de conviviente y soltera es
un factor de riesgo para bajo peso al nacer, En nuestro estudio al aplicar la prueba de
chi cuadrado para 2 grados de libertad indica que el estado civil es independiente del
bajo peso al nacer

En la Tabla 6, encontramos que el mayor porcentaje (84.3%) segun el nivel de
instruccion corresponde al de secundaria, siendo similar en el grupo de bajo peso al
nacer y en el de no bajo peso, el cual concuerda con Miranda Tapia (2015), donde el

76% de su poblacion estudiada tuvieron secundaria como grado de instruccion; estos
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resultados se encuentran dentro de los datos reportados por la Gltima encuesta nacional
del INEI, que informé que el 74.3% de mujeres en nuestro pais han completado el

nivel de educacién secundaria.

Una madre con mayor grado de educacién tiene la habilidad de producir salud infantil
mas eficientemente. EI mejor nivel educativo de los padres seguramente permite una
mejor situacion econémica, estabilidad matrimonial y mejor atencion prenatal. La
mayor escolaridad influye en el conocimiento de la mujer sobre la necesidad de
proporcionarse cuidados prenatales y alimentacion adecuada, lo cual explica los
resultados de que a mayor escolaridad, mejor ingreso econémico y menor porcentaje
de recién nacidos de peso bajo. (Ticona Renddn, Huanco Apaza, & Ticona Vildoso,
2012)

Resultados diferentes se encuentra en el estudio hecho por Castafio en Manizales
Colombia, donde no encontro diferencia de promedio de peso entre los diferentes
grupos de escolaridad materna. Asi mismo De Sousa en Piaui -Brasil, encontrd que las
mujeres con ocho afios de estudio a més, condicionan un factor protector para la
ocurrencia de bajo peso al nacer, no encontrando asociacién entre las diferentes

categorias de peso al nacer y grado de escolaridad.

En relacion a la edad materna, en la Tabla 7 se evidencia que en su mayoria, el 76.5%
de las gestantes estudiadas presentaron edades entre 20 a 30 afios. Estos resultados
concuerdan con los datos encontrados por Aguinzaca (2014) en donde encontré que el
47.3 % de su poblacién estuvo conformada por mujeres adultas jovenes con edades de
20 a 25 afios. Estrada et al. en su estudio encontrd que el 67.2% de las madres
presentaron edades entre 20 y 34 afios, similar a 1o encontrado por Alarcon et al. en

donde el 85% de las gestantes eran menores de 35 afios .

Al relacionar la edad materna con el BPN se demuestra que la edad materna con mayor
porcentaje en el grupo de bajo peso al nacer estuvo entre los rangos de 20 a 30 afios
con un 84% Yy en el grupo gque no presentaron bajo peso al nacer, incluidos los recién
nacidos con normopeso y macrosomicos fue un 69%.. El porcentaje de gestantes con

edades entre 30 a 35 afios en el grupo de casos fue de 16 % comparado con el 31 % en
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el grupo control. Determinando mediante la prueba de chi cuadrado con un valor de p
= 0.175 que la edad materna y bajo peso al nacer son variables independientes. Esto
concuerda con el estudio de Montero et al. (2014) y Castafio et al. donde afirman que
la edad materna no es un factor de riesgo para el BPN.; al igual que un estudio realizado
en Bolivia donde plantea que no existe relacion estadisticamente significativa entre la

edad materna y el BPN.

Por otro lado Estrada et al. determin6 que el bajo peso al nacer se presenta en los
extremos de la edad materna, tanto en mujeres adolescentes como en mujeres afnosas,
lo que confirmaria la Encuesta Nacional de Demografia y Salud en Colombia donde
indica que la mayor prevalencia de bajo peso al nacer estd en mujeres menores de 20
afios y mayores de 35 afios; asi como el estudio de Quintero et al. en Cuba donde
encontro relacion entre la edad materna y el BPN, con predominio en adolescentes y
mujeres de 35 afios a mas. Segun Matajasevich et al. las madres mayores no son un
factor de riesgo para RN con BPN lo cual difiere de Lugue, el cual afirma en su estudio
que las mujeres de 45 afios tienen tres veces mas riesgo de tener hijos con bajo peso

Caraballo Hernandez en su estudio realizado en la Ciudad de la Habana hall6 que las
gestantes menores de 19 afios tuvieron 2.29 veces mas riesgo de tener hijos con bajo
peso que aquellas con edades entre 19 y35 afios. Por otra parte Ticona & Huanco
(2012) en un estudio realizado en Peru, encontraron que la edad materna influye
significativamente en el peso del RN, determinando que en las edades extremas el

porcentaje de recién nacidos con bajo peso aumenta.

La tabla 8 demuestra que el 57% de las gestantes de la poblacidn en estudio presentaron
como antecedente previo dos a 6 partos, el 40% solo habian presentado un parto y el
3% de 7 partos a mas, estos resultados concuerdan con el estudio de Miraval Tarazona

(2016) donde el 58% de las gestantes estudiadas estuvo conformada por multiparas.
Al relacionar la paridad con el peso al nacer se demostr6 que el 51% de las gestantes

con hijos con bajo peso fueron multiparas, el 47% primiparas y solo el 2% gran

multiparas, en comparacion con las gestantes con hijos sin bajo peso al nacer, en el
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cual la mayoria (62%) fueron multiparas, el 33% primiparas y el 2% gran multiparas.
Analizando a través de la prueba de chi cuadrado con un p = 0.34 que la ocurrencia de
bajo peso al nacer es independiente de la paridad. Estos resultados difieren a los datos
publicados por Estrada et al., en donde encontré que la paridad y el BPN se encuentran
asociados estadisticamente, siendo el porcentaje de bajo peso al nacer mas elevado en

las madres primigestas.

En el Peru, Ticona y Huanco (2012), determinaron que el 61.9% de su poblacion eran
primiparas, semejante a los resultados reportados por Gonzales (2008) en Huaraz, en
el cual el 42% de madres fueron primiparas y el 9.7% gran multiparas; Herrera en su
estudio en Trujillo reporté que un 38.9% de las gestantes fueron primiparas, 53.7%
multiparas y el 7.4% gran multiparas; concluyendo que la paridad tiene una influencia
estadisticamente significativa en el peso del recen nacido, encontrando mayor riesgo

de bajo peso al nacer en gestantes primiparas.

Lomaglio en Argentina también concluyé que el peso del recién nacido esta
influenciado por la paridad materna. El cual es apoyado por los resultados reportados
por Jong en Holanda, y Cogswell en Congo, donde encentraron una asociacion directa
entre la paridad materna y peso al nacer. Banegas en Honduras encontré que a mayor

numero de partos, mayor es la frecuencia de recién nacidos con bajo peso (p<0,05),

En relacién al sexo del recién nacido en la Tabla 9 no se evidencia diferencia
significativa entre ambos sexos, representando el sexo femenino un 51% vy el sexo

masculino un 49% de la poblacion estudiada.

En cuanto a la relacion del sexo con el peso al nacer, hubo predomino del sexo
masculino en los recién nacidos con bajo peso representado por un 53% comparado
con el 45% en los recién nacidos sin bajo peso al nacer. En cuanto al sexo femenino,
estuvo representado por el 47% en el grupo de casos vs el 55% en el grupo control. Al
evaluar estas dos variables mediante la prueba de chi cuadrado se observa que el sexo

del recién nacido es independiente del peso al nacer (p=0.73). Esto difiere del estudio
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realizado por Castafio et al (2008). donde demuestra que existe relacién
estadisticamente significativa entre el bajo peso al nacer y el sexo femenino (p= 0, 00)
esto es apoyado por un estudio realizado en Brasil, en el cual la prevalencia de BPN

es mayor en productos de sexo femenino.

Por otro lado Ticona y Huanco (2012), también determinaron que el bajo peso se

encuentra asociado con el sexo femenino

En la tabla 9 se evidencia que el 94% y 99% de los recién nacidos presentaron buena
adaptacion extrauterina al minuto y cinco minutos de vida representado por un Apgar
de 7 a 10 puntos. Y solo el 6% presentd depresion severa al minuto de vida comparado

con el 1% a los cinco minutos.

Al relacionar el peso al nacer con el Apgar, se demostrd que el 92% de los recién
nacidos con bajo peso presentaron un Apgar normal al minuto de vida, el cual fue
mayor en el grupo de recién nacidos sin bajo peso con un 96%. A los 5 minutos de
vida un 98% del grupo de casos presentaron Apgar normal, a diferencia del grupo
control, en el cual la totalidad (100%) de los recién nacidos presentaron buena
adaptacion extrauterina. Demostrando mediante la prueba de chi al cuadrado con un
valor de p = 0.77 y 0.70 respectivamente que no existe relacion entre el peso al nacer
y Apgar al minuto y a los cinco minutos. No encontramos estudios que concuerden
con este resultado.

Por otra parte segun los datos encontrados por Ticona y Huanco (2012), el bajo peso

al nacer se encuentra asociado a depresion al minuto y 5 minutos de nacimiento.
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9 Conclusiones

Segun los objetivos planteados en el presente estudio se llegaron a las siguientes

conclusiones

1. Laanemia gestacional esta relacionada con la presencia de bajo peso al nacer,

siendo esta asociacion estadisticamente significativa (p= 0.01).

2. La frecuencia de anemia gestacional en nuestra poblacion de estudio fue de
54%

3. El 36% de las gestantes presentaron anemia leve y el 18% anemia moderada.

4. La prevalencia de bajo peso al nacer en el Hospital Eleazar Guzman Barron
fue de 6%.

5. Segun las caracteristicas maternas: el 77.5% de las gestantes presentaron
estado civil de conviviente. El 76.5% se encontraron entre rangos de edades de
20 a 30 afios. ElI 56.9% tenian como antecedente 2 a 6 partos previos
(multiparas) y segun el nivel de instruccion, el 84.3% corresponde a
secundaria. Al relacionar estas variables con el bajo peso al nacer mostraron

ser independientes estadisticamente.

6. Segun las caracteristicas del recién nacido: el sexo femenino represento el 52%.
El 94% y 99% presentaron un Apgar normal al primer minuto y a los cinco
minutos respectivamente. No evidenciando en ambos casos relacién

significativa con el bajo peso al nacer.
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10 Recomendaciones

1. Promover la realizacion de nuevos estudios comparativos entre la anemia
gestacional y bajo peso al nacer en nuestra localidad; asi como también estudios
que puedan identificar los factores maternos relacionados a complicaciones

neonatales.

2. Fortalecer la participacién activa por parte del personal de salud tanto de los
establecimientos de primer nivel de atencién como de los hospitales de mayor
complejidad, que a través de consejeria y orientacién se pueda captar e
identificar precozmente a las gestantes con anemia, con el propdésito de reducir

su impacto en nuestra localidad.

3. Incentivar y facilitar a las gestantes el cumplir estrictamente sus controles

prenatales, ya que estos son indicadores de bienestar materno y fetal.

4. Promover charlas preventivas dirigidas a las gestantes sobre educacién
nutricional y la importancia de nutricion adecuada en la gestacién con la
finalidad de mejorar anticipadamente resultados que puedan ser negativos para

el recién nacido

5. EIl Hospital Regional Eleazar Guzman Barrén deberia promover y fortalecer
estudios de este tipo, con la finalidad de obtener datos actualizados sobre la
problematica de anemia gestacional y su relacién con el bajo peso en nuestra
localidad; para que de esta manera tengamos representacion nacional y con ello
ayudar a la implementacion de estrategias de prevencion, diagnostico y
tratamiento para nuestra poblacién con una mayor inversion por parte del

estado.
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Anexos y apéndice

ANEXO 01

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

N° Ficha: N° HC Madre:

Datos generales de la madre: . .
g Il. Datos generales del recién nacido:

Edad Materna

. Sexo:
a. 20-30afios () 1. Masculino ( )
b. 31-35 afos( ) 2. Femenino ()
. Estado civil o Peso: (gramos)
a. Soltera () . Apgar: 17 5
b. Casada( )

c. Conviviente ( )
o Escolaridad
a. Hasta la Primaria ( )
b. Secundaria ( )
c. Superior ()
Paridad
. Primipara ( )
. Multipara ( )

o o

o

. Gran multipara ( )

Grado de anemia en el 11l Trimestre
. Leve (10-10,9g/dl) ( )
. Moderado (7-9,9g/dl) ( )

N -
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ANEXO 02
OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

. . ESCALA DE
VARIABLES DEFINICION DIMENSION | INDICADORES | "\ 70 & <
VARIABLE INDEPENDIENTE
Leve:10- 10.9
gr/dl
Segln la OMS: S|
Esla Moderada: 7—
ANEMIA .y .
GESTACIONAL | concentracion 9.9 gr/dl Ordinal
de hemoglobina
<11 gr/dl Severa: <7
gr/dl
NO >11 gr/dl
VARIABLE DEPENDIENTE
BPN: 1500 —
2499 g
Peso < 2500 gr S| MBPN: 1000
BAJO PESO del nifio al —1499¢ Ordinal
AL NACER momento del EMBPN: <
nacimiento 1000 g
NORMOPESO
NO :>2500 —
3999¢g
VARIABLES INTERMITENTES
Edad
cronoldgica en
afios cumplidos
EDAD por la madre en 20 — 30 afios Ordinal
el momento de
su registro en el
carnet perinatal.
Situacion actual Soltera
ESTADO de la madre en q Nominal
CIVIL relacion con su Casada
pareja Conviviente




Grado mas alto

Hasta la

de educacion Primaria
GRADO DE formal que una
INSTRUCCION persona ha Ordinal
completado o Secundaria
esta en curso.
Superior
Numero de Primiparas 1 parto
partos previos
al actual que se
dieron después . De2a6
PARIDAD de la semana 20 Multiparas partos
0 conun .
producto de Gran Ordinal
peso mayor de Multipar > 6 partos
500 gramos uftipara
Caracteristica
RECIEN inmediatamente Nominal
NACIDO .
después del )
parto Masculino
Frecuencia
cardiaca:
- Ausente
- <100 /min
- >100/min
Movimientos
respiratorios
- Ausente >3
- Lentos, Depresion
débil, Severa
irregulares
- Regular,
llanto

fuerte



https://www.google.com.pe/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&sqi=2&ved=0ahUKEwjJuqf258LPAhXE9R4KHeTPBEYQFggaMAA&url=http%3A%2F%2Fforum.wordreference.com%2Fthreads%2Fmayor-o-igual-%25E2%2589%25A5-menor-o-igual-%25E2%2589%25A4.1164717%2F%3Fhl%3Des&usg=AFQjCNFBZf_apJfNQrwmHffgnJqEyImQFg&sig2=k9TWTSqfkMQjs69MvY6FuA&bvm=bv.134495766,d.dmo

APGAR

Evaluacién del
estado clinico
del recién
nacido al
minuto y a los 5
minutos
después del
parto, para
predecir a largo
plazo el riesgo
de muerte
neonatal.

Tono
muscular

- Flacidez

- Flexion
moderada
de
extremida
d

- Movimient
0s activos

Reflejo

Irritabilidad

- Ausencia
de
respuesta

- Muecas o
gesticulaci
ones

- Tos,
estornudo,
llanto 0
retirada de

pie

Coloracion de

la Piel

- Ciandtica,
palida

- Cuerpo
rosado con
cianosis
distal

- Rosado
completam
ente

4-6
Depresion
Moderada

7-10 Sin
depresién

Ordinal
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