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RESUMEN
El objetivo de la presente investigacion fue analizar la correlacion que
existen entre la anemia en el embarazo con el peso del recién nacido
en primigestas atendidas en el Hospital Regional Docente Materno
Infantil el Carmen, se utiliz6 el método de estudio descriptivo
correlacional de corte transversal, se tuvo como muestra 135
primigestas, el instrumento utilizado fue la ficha de recoleccién de
datos, se realiz6 un analisis estadistico univariado y bivariado
utilizando el programa SPPS (V23). Resultados: El 50.0 %, tenian
edades de 16 a 35 afios, 69.6% eran convivientes y 63.7% con
educacion secundaria, el 54.8% no presentaron anemia, 34.8%
tuvieron anemia leve y 10.4% anemia moderada, con respecto al peso
del recién nacido, 74.8% tuvieron peso normal, 14.8% peso > 4000 gr,
y 10.4% < 2500 gr. Conclusion: Existe una buena correlacion entre la
anemia leve vy el peso del normal del recién nacido con un valor de r

=0.855 y un p valor = 0.042.

Palabras clave: Anemia, Primigestas, Peso, Recién Nacido.



SUMMARY

The objective of the present investigation was to analyze the relationship
between anemia in pregnancy with the weight of the newborn in primigrams
treated at the Maternal and Child Teaching Regional Hospital EI Carmen, the
cross-sectional descriptive descriptive study method was used. had as sample
135 primigrams, the instrument used was the data collection card, a univariate
and bivariate statistical analysis was performed using the SPPS program
(V23), results: 50.0%, had ages of 16 to 35 years, 69.6% were cohabitants and
63.7% with secondary education, 54.8% did not present anemia, 34.8% had
mild anemia and 10.4% moderate anemia, with respect to the weight of the
newborn, 74.8% had normal weight, 14.8% weight> of 3500 gr., and 10.4%
<2500 gr., Conclusion: there is a good correlation between mild anemia and
the normal weight of the newborn with a value of r = 0.855 and a p value =

0.042.

Keywords: Anemia, Primigestas, Weight, Newborn.



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

La anemia a nivel mundial es catalogada como un dilema de la salud
publica porque se presenta en diferentes edades, la poblacibn mas
afectada son los nifios < de 5 afios y las mujeres gestantes, asi mismo
es causante de morbilidad ya sea materna o fetal que puede traer como
consecuencia en el binomio madre o hijo, una discapacidad de por vida
0 muerte, en el afio 2015 afecto a 1620 millones de individuos, de este
total el 41.8% fueron gravidas y el 27% infantes < de 5 afios de edad,
al afio alumbran alrededor de 20 000 000 de infantes con un peso < a
2.500 gr. El bajo peso al nacer se manifiesta en un 47% en paises sub
desarrollados y en un 7% en paises con buena economia.

La anemia es una patologia muy habitual durante la gestacion y
lactancia se presenta en los paises sub desarrollados en un 52% y en
los paises con buena economia en un 23%. El organismo internacional
encargado de la salud del sistema de las Naciones Unidas en el afio
2016 alegé que la anemia fue causante de 115,000 muertes maternas
al afio a nivel mundial. En Africa la anemia se encuentra presente por
deficiencia de hierro y la pobreza que afronta la poblacion, en la India del
total de su poblacion de neonatos el 40% nacieron con BPN, en
Latinoamérica se estima que del total de las muertes maternas al afio el
3% son desencadenados por una anemia durante la gestacion. (1)

Los neonatos que nacieron con BPN son proclives a perecer por
presentar complicaciones después del nacimiento, como variaciones en

el sistema inmune que traen como desenlace patologias como el
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sindrome de insuficiencia respiratoria, diabetes mellitus y enfermedades
del corazon. (2) (3)

En las naciones que se encuentran en desarrollo las cifras de la
estadistica de BPN son en un aproximado del 47% del total de los recién
nacidos, esta realidad nos revela que esta problematica se da por la
existencia de anemia durante la gravidez, patologia que no fue
detectada y controlada en su momento, una gestante con un bajo
estatus econdmico, es una condicidbn que hace mas vulnerable para la
existencia de estados carenciales (anemia) por el déficit de una
alimentacion apropiada durante la gravidez. (2) (4)

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) cataloga a la anemia como
una causa principal de discapacidad tanto en mujeres como en nifios,
la existencia de anemia durante la gravidez va depender del estilo de
vida, la indigencia, grado de instruccién (analfabetismo), de un control
prenatal deficiente y otros. (5)

El afio 2015 en nuestro pais se reporté que del total de RN vivos el 61%
tuvieron un peso de (2500 gr - 3499 gr), el 32% nacieron con un peso (>
de 3500qr), el 6% neonatos de (1500gr y 2499gr) y el 1% neonatos < de
1500gr.  Junin reporto que de su poblacion de neonatos vivos el
(10.5%) tuvieron BPN, asi mismo la region Huanuco como Ayacucho
reportaron de su poblacién de neonatos el (9.9%), fueron diagnosticados
con BPN, Moquegua reporto el 2.2%. A nivel de las regiones geograficas
en la sierra la estadistica fue de 8.3% neonatos con BPN, de madres

con residencia en areas rurales (6)
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1.2

Segun el  Sistema Nacional de Estadistica — Informatica de Peru, a
través del documento Encuesta Demogréafica y Salud Familiar - 2012
(ENDES - 2012), publico que el 17.7% de las féminas que tenian edades
de 15 a 49 afios tuvieron como diagnostico anemia, del total de las
gestantes un 28.8% presentaron esta patologia. En el afio 2013 informa
el Sistema de Informacion del Estado Nutricional — Pera (SIEN- Peru) el
30,5% del total de embarazadas en nuestro pais presentaron anemia; la
region Puno informo 48.4% de su poblacion de gestantes presentaron
anemia, Huancavelica reporto 47.5% y la regiéon Ayacucho notifico el
42.6%, estadisticamente las cifras son superiores al 40%, motivo por lo
cual esta patologia es catalogada como un problema serio de salud
publica. (1) (4)

En el afio 2016 el departamento de estadistica de la Direccion Regional
de Salud - Junin (DIRESA — Junin), documento que la anemia en
gravidas en nuestra region (Junin) las estadisticas se mantenian
semejante al ultimo afio y ratifica que esta patologia de 3 gestantes
afecta a > 1 gravida. (7)

La deficiencia nutricional (anemia en gestantes) presenta como secuelas
negativas un parto pretérmino o un nifio con BP. Por ello el siguiente
estudio de investigacién pretende determinar la relacion que coexiste
entre la anemia y el peso al nacer.

FORMULACION DEL PROBLEMA.

¢, Cual es la correlacion que existe entre la anemia en el embarazo con
el peso del recién nacido en primigestas atendidas en el Hospital

Regional Docente Materno Infantil El Carmen de enero a junio del 20177
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1.3 JUSTIFICACION.

La siguiente investigacion tiene un significativo teorico porque nos da
a comprender la relacion que coexiste entre la anemia en mujeres que
gestaron por primera vez con el peso del RN, estudio que posibilitara
tener conocimientos mas amplios de esta patologia y su repercusion en
las gravidas y RN de nuestra region - Junin, para de esta forma se
pueda plantear a la ejecucidn de protocolos procedimentales, manuales
de atencién, manejo / tratamiento y reglamentos de atencién con el
anico designio de cooperar a reducir las estadisticas crecientes de RN
con bajo peso, originado por la coexistencia de anemia durante la

gravidez.

El presente trabajo de investigacion asistira con cifras estadisticos reales
y redundantes a la DIRESA - Junin, Universidad Peruana del Centro y
HRDMI- ElI Carmen, antecedentes que se empleara como cimiento a
posteriores estudios de investigacion relacionados a la anemia en

gestantes que gestaron por primera vez y RN con BPN.

El presente trabajo de investigacion aspira descender las estadisticas
de las complicaciones en RN con bajo peso, ocasionado por la
coexistencia de anemia durante la gestacion, a través del fortalecimiento
en conocimientos al personal de la salud en los diversos niveles de
atencion para proporcionar una atencion global, adecuada, continuo, con
vision individual, familiar y la comunidad, asi mismo una atencion
completa antes y durante el embarazo. Durante la gravidez el obstetra

que brinda la atencion del control del embarazo debe de efectuar
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1.4

1.5

eficientemente, aplicando diversas acciones y consejos de prevencion
para evitar que la gestante presente anemia, como la administracion del
sulfato ferroso (FeSO4), que debe de empezar a consumir la gestante a
las 14 semanas de gravidez ( segundo trimestre), se les orientara a las
gravidas através de orientaciones y demostraciones la disposicion de
alimentos que contengan hierro, lavado de manos y se realizara un
seguimiento apropiado para verificar la manipulacion y consumo

adecuado de los alimentos que contengan hierro.

LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION.
En la presente tesis no se hallo limitacion alguna, no hubo limitaciones o
barreras (internas / externas), la contigiidad del HRDMI ElI Carmen

posibilito la realizacion de la ejecucion del tema de investigacion.

OBJETIVOS:

1.5.1 OBJETIVO GENERAL.

Analizar la correlacion que existen entre la anemia en gestantes
con el peso del recién nacido en primigestas atendidas en el
Hospital Regional Docente Materno Infantil EIl Carmen de enero a

junio del 2017.

1.5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS.
1 Identificar la anemia de las primigestas atendidas en el
HRDMI El Carmen de enero a junio del 2017.
1 Identificar el peso de los recién nacidos de las primigestas

atendidas en el HRDMI ElI Carmen de enero a junio del 2017.
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71 Identificar los factores sociodemogréficos de las primigestas

atendidas en el HRDMI ElI Carmen de enero a junio del 2017.

17



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES.

Céardenas S, en el afio 2017. Su objetivo fue concretar si la deficiencia
nutricional (anemia) en la gestacion es una causa de riesgo vinculado al
BPN en nifios que nacieron en el Hospital de la Policia Nacional (PN) -
Pert - Luis N. Séenz, durante los meses de enero-2014 al mes de
diciembre del afio 2015. Utilizo un método de estudio de tipo longitudinal,
analitico, retrospectivo, y observacional, trabajo con una muestrade 40
gestantes. Resultados: 15(37.5%) presentaron anemia leve, el 22(55%)
fueron RN < de 36 semanas de gestacién y 18(45%) fueron RN a
término, la anemia durante el primer, segundo y tercer trimestre de
gravidez es un determinante de riesgo sobre la presencia de BPN.
Conclusiones: La presencia de anemia durante la gravidez es un factor
determinante para la presencia de un producto de la concepcion con

BPN. (8)

Cahuapaza F, en el afio 2017. Tuvo como objetivo determinar la
relacion entre el peso y hemoglobina del RN con anemia de la madre en
el dltimo trimestre de la gestacion realizado en el Hospital del seguro
social de salud (Es Salud) nivel lll - Juliaca durante los meses de enero-
diciembre del 2017. Utilizo un tipo de estudio observacional analitico,
retrospectivo, transversal y descriptivo. Trabajo con una muestra de 172
historias clinicas. Resultado: la Hb de la madre en el dltimo trimestre del
embarazo fue de 14.19 g/dL , en cuanto a la anemia de la madre 43.6%

presentaron anemia durante la gravidez, los RN presentaron un
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promedio de peso al nacer de 3051 gr, y el 6.4% de los RN tuvieron BPN.
Conclusion: segun las estadisticas coexiste una relacion relevante entre

la anemia de la madre con la presencia de anemia en el RN. (9)

Ponte F, en el afio 2017. Su objetivo fue concretar la asociacion entre
la anemia durante la gravidez y el peso del neonato realizado en el
Hospital Regional D.A. Carrion — Pasco, durante enero - noviembre del
afio 2017. Utilizé el método de estudio de correlacion, transversal y
retrospectivo, trabajo con una muestra de 668 gravidas. Resultados: El
promedio de peso de los neonatos fue de 3303 gr, el 69.2% sus edades
se encontraban entre 20 a 34 afos de edad, con estado civil
convivientes, 76(53.1%), grado de instruccion secundaria 108(75.5%) se
dedicaban a trabajos dentro del hogar, 122(85.3%), el 51.0% de las
gravidas fueron diagnosticadas con anemia de un grado moderada.
Conclusion: No existe relacion entre la deficiencia nutricional (anemia)
en gravidas y el peso del RN. (10)

Baldeon D, Mallqui J, en el afio 2016. Su objetivo fue establecer el
grado de anemia en la gravidez y su repercusion en el peso del neonato
de gestantes que culminaron su embarazo en el Centro de Salud de la
region Huanuco Aparicio Pomares investigacion realizada durante los
meses de enero a noviembre - 2015. Utilizo el método de estudio
observacional, retrospectivo, transversal, descriptivo y correlacional.
Trabaj6o con 120 gravidas con diagndéstico de anemia. Resultados:
conviviente 105 (88%), con grado de instruccion secundaria 31 (26%),
antes de las 14 semanas de gestacion presentaron el 4% anemia leve,

36% presentaron anemia leve entre 14 y 28 semanas de gestacion y
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62% en el Ultimo trimestre de gestacion, también presentaron anemia
leve. Conclusion: la deficiencia nutricional (anemia) durante la gravidez

no interviene en el peso de los neonatos. (11)

Urdaneta J, Lozada M, Cepeda M, en el afio 2015. Tuvieron como
objetivo establecer la relacion de la anemia de la gestante con el peso
del neonato en gravidas > a 37 semanas de gestacion que culminaron
su embarazo en Hospital Quirdrgico y de Maternidad de Maracaibo -
Venezuela. Utilizaron el método correlacional y transeccional, trabajaron
con 200 gravidas en el primer periodo del trabajo de parto. Resultados:
en cuanto al peso del RN se obtuvo con BPN 15(15%), peso adecuado
85(85%), el 33(33%) con educaciéon secundaria no finalizada, los valores
de Hb oscilaban entre (8,4 + 1,0 (g/dL). Conclusion: las gravidas con

diagnéstico de anemia tuvieron un RN con BPN. (12)

Miranda A, en el afio 2015. Tuvo como Objetivo: Identificar la asociacion
que existe entre la anemia durante la gravidez y el peso del RN
investigacion realizada en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza - Lima,
ejecutada de enero - diciembre del afio 2014. Utilizo el método de estudio
transversal, analitico, observacional, y retrospectivo tuvo como muestra
1702 gravidas. Resultados: La edad media que presentaron las gravidas
fue de 24 a 48 afios de edad, el 76% de las gravidas tuvieron un grado
de instruccion secundaria, en cuanto al control del embarazo fue de 5
controles prenatal, el 90.3 9 % t eni an wuna edad gesta
semanas de gravidez, el 94.5% de los RN  fueron diagnosticados con
unaedad gestaci on al degravaez 4(tést de €aparm)a s

encuanto alpesodel RN el945 % t eni an un.grpee/r3®@ > 250
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de las madres tenian una Hb  >gidll y 26.1% tuvieron diagnostico de
anemia en el ultimo trimestre de gestacion. Conclusion: La anemia de la
gravida no es un factor para el diagndstico de BPN. (13)

Yusa, en el afio 2015. Su objetivo fue establecer la relacidon que existe
entre los niveles de Hb de la madre con Hb y peso del neonato,
investigacion realizada en el Hospital San Bartolomé - Lima en el afio
2015. El método que utilizo fue descriptivo, de corte transversal,
retrospectiva, y correlacional. Trabajo con una muestra de 193
parturi ent as.9g/d.Resdltados 87 (I100%) puérperas
qgue presentaron Hb de (10.0-10.9 gr/dl), y 56 (29.0%) con Hb (8.0-9.9
g/dL). 45 (23.3%) puérperas con Hb (8.0-10.9 g/dL) cuyos neonatos
tenian un peso de (1999-2999 gr). Conclusion: segun el estudio hay
relacion de los niveles de Hb de la parturienta con el peso y la Hb del

neonato. (14).

Torres C, en el afio 2013. Su objetivo fue determinar el predominio de
la anemia de la gestante sobre la salud de la neonata investigacion
realizada en el Hospital del Seguro (Es salud) de Juliaca — Arequipa
durante el afio 2012. Utilizo un estudio de tipo transversal, retrospectivo
y observacional. Trabajo con una muestra de 260 gestantes con sus
respectivos neonatos, obtuvo como resultados: Sobre la asociacién de
anemia con el peso del RN obtuvo 159(66.53%) presentaron anemia con
un product o d54.15%, paesedtardn@remiade grado leve,
11.15% tuvieron anemia de grado moderada y 5.38% presentaron
anemia de grado severa. Conclusiones: Existe influencia entre la

anemia materna y el BPN para la edad del embarazo. (15)
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Alban S, Caicedo J, en el afio 2013. Tuvieron como objetivo concretar
la cantidad de anemia y causas de riesgo que se asocian entre si, en
gravidas que acudieron al Area de Salud N°1 de Pumapungo en Cuenca
— Ecuador, gravidas que asistieron por consulta externa durante los afios
2012-2013. Estudio de tipo asociativo y de prevalencia, trabajaron con
376 gravidas. Resultados 353 (94.41%) no presentaron anemia, 14
(60.9%) anemia de grado leve, 9 (39.1%), anemia de grado moderada
y no se hall6 gestantes con diagndstico de anemia con casos peligrosos
o graves. Conclusion: que existe relacion entre la anemia materna y

el BPN. (16)

Manrique L, en el afio 2012. Su objetivo fue establecer la relacion que
existe entre el nivel de Hb de la gravida y el peso del RN de las gravidas
gue culminaron su embarazo en el CS Imperial — Cafiete - Lima, durante
el 2012. Utilizo una metodologia de tipo retrospectivo, no experimental,
correlacional y descriptivo, trabajo con una muestra de 34 gravidas con
diagnéstico de anemia. Resultados: el 82.4% de las gravidas tenian Hb
normal y un 17.6 % Hb baja, con un 12% de RN de BPN, 76% tuvieron
control prenatal adecuado. Conclusion: Que existe asociacion entre la

Hb baja de la madre con el bajo peso del neonato. (17)
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2.2.

BASE TEORICAS

. Anemia:

Es la aminoraciéon de los valores normales de Hb en el

organismo estos valores se encuentran inferior al valor normal

tanto para la edad, el sexo y el estado funcional de la persona.

La existencia de esta patologia durante la gravidez se relaciona

con el acrecentamiento del riesgo de producir  mortandad

materna, parto de < de 36 semanas de gestacion (pretérmino) y

nifios de BPN. (18)

1.1.

Hemoglobina (Hb):

La Hb es componente proteico de los eritrocitos que
cumplen con la funcién de llevar oxigeno (O2) a todo el
organismo. La Hb siendo una proteina se encuentra
centralizado en elevadas concentraciones en los eritrocitos
encargados del transporte de (O2) de las células del
sistema respiratorio — pulmones hacia los diferentes tejidos
del organismo humano; también se encargan del
transporte para la eliminacién anhidrido carbénico (CO2)
y protones (H+) de los distintos tejidos del organismo hacia
los pulmones para ser eliminados hacia el exterior, la Hb es
una proteina que va dar el color rojo a la sangre. (19) Los
valores normales de (Hb) en el torrente sanguineo es de:

U 12 - 16 g/dL en la mujer. (20) (21)
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Valores habituales de la concentracion de Hb en la poblacion infantil

Poblacion Por nivel de
Hemoglobina
Normal Anemia | Moderada Severa
g/dL Leve
Nifios de 6 - 59| 11.0-14.0 10.0-10.9 7.0-9.9 <7.0

meses de edad

Nifios de 6 - 11 afios | 11.5-15.5 11.0-11.4 8.0-10.9 <8.0
Adolescentes de 12 - | 12 a mas 11.0-11.9 8.0-10.9 <8.0
14 afios

Mujer no gestante > | 12aamas | 11.0-11.9 8.0-10.9 <8.0
a 15 afos

Varones > a 15 afios | 13 a mas 10.0-12.9 8.0-10.9 <8.0

Fuente: OMS (2011) (20) (22)

Valor de Hb segun nivel del mar

MSNM
Hb /dL Hto (%) Hb /dL Hto (%)

<de

1000 0 0 11 33.0
1000 0.2 0.5 11.2 33.5
1500 0.5 1.5 11.5 345
2000 0.8 2.5 11.8 35.5
2500 1.3 4.0 12.3 37.0
3000 1.9 6.0 12.9 39.0
3500 2.7 8.5 13.7 41.5
4000 35 11.0 14.5 44.0
4500 4.5 14.0 15.5 47.0

Fuente: Norma Tecnica en Salud Materna del 2014 (20)

MSNM: metros sobre el nivel del mar, Hto: hematocrito, dL: decilitro



II. Epidemiologia:

Sobre la prevalencia de la deficiencia nutricional (anemia),
(ENDES) en el afio 2013 refiere que en Pera, del total de
gestantes durante ese afio el 27.2%, presentaron anemia en
grado leve 16.9% y anemia en grado moderada en un 10.3%.

(23) (24)

lll. Clasificacion:

A. Morfolégicamente: El indice de la cuantia de eritrocitos
se da por la concentracion de Hb corpuscular media
(HCM) yel volumen corpuscular medio (VCM) en sangre
se clasifican de la siguiente manera:

A Anemia de tipo normo crémica llamada también
(normo citica).

A Anemia de tipo Hipo cromica denominada también
(micro citica).

A Anemia de tipo macro citica.

B. Funcional: detalla la cantidad de eritrocitos que no
lograron alcanzar un desarrollo normal.

A Cuando se produce cambios de estructura de las
células madre adultas se denomina anemia
arregenerativa.

A Las regeneraciones de los eritrocitos se desarrollan
normalmente ante una perdida (hemorragia) se

denomina anemia regenerativa.
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C. Segun la severidad de la anemia:

V Leve
V Moderada
V Severa

D. Segun su etiologia:

1. Insuficiencia nutricional (anemias) por pérdida
sanguinea:

A Después de una pérdida profusa de sangre
(hemorragia de tipo aguda).

A Después de una pérdida muy profusa de sangre
(hemorragia de tipo crénica).

2. Insuficiencia nutricional (Anemias) por una
produccion ineficaz de globulos rojos.

a. Por carencia de factores asociados con la
produccion de glébulos rojos (eritrocitos) -
eritropoyesis.

A Insuficiencia de (Fe).

A Insuficiencia de la vitamina hidrosoluble - grupo
B (Vit. B12) y folacina o (acido fdlico).

A Insuficiencia Cu (cobre).

A Insuficiencia de acido ascérbico (vit. C).

A Insuficiencia vit. B6 (piridoxina), vitamina B2
(riboflavina), vitamina B5 (acido pantoténico).

b. Por insuficiencia de funcionamiento de la
medula 0sea.

A Deficiencia nutricional (Anemia) de tipo

hipoplasticas o aplasticas, innatos o que se
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adquieren, o por reacciones medicamentosas:
como los AINES, Fenitoina y otros

A Cuando las células madre no maduran
normalmente para luego ser células sanguineas
buenas para el organismo. (Sindrome
mielodisplasico).

A Cancer de la sangre (Leucemias).

A Consumo exagerado del alcohol.

c. Infiltracion de la medula 6sea por un tumor de
grado benigno o maligno.
3. Insuficiencia nutricional (anemia) por destruccion.
o devastacion desmedida de glébulos rojos:
a. Insuficiencia nutricional (anemia) hemoliticas
gue son heredados:

A Deficiencia nutricional (anemia) por alteraciones
primarias a nivel de la membrana celular del
glébulo rojo.

A enfermedad enzimatica por falta de los glébulos
rojos.

b. Insuficiencia nutricional (anemia) hemoliticas

Adquiridas:

A Deficiencia nutricional (anemia) hemolitica
causado por el sistema inmune.

A Deficiencia nutricional (anemia) hemolitica

producida por algun componente de farmacos.
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A Deficiencia nutricional (anemia) hemolitica que
destruye los eritrocitos.

A Deficiencia nutricional (anemia) hemolitica
producido por un traumatismo.

c. Patologias adquiridas por una clonacion o
mutacion somatica en el gen (Hemoglobinuria
paroxistica nocturna):

4. Insuficiencia nutricional (anemia) producidos por
baja produccién y la destruccion elevada de
glébulos rojos.

U Produccién y elaboracion anormal de la (Hb).

A La estructura de su cadena es anormal en una
de las cadenas de las globinas de la Hb
(Hemoglobinopatias).

A Trastorno que se hereda de la sangre
(Talasemia).

U Asociacion con ciertas enfermedades

crénicas. (25)

IV. Causas importantes para la presencia de anemia por

ausencia de Hierro (Fe) en el organismo:

1. Ingestién de alimentos con escaso contenido de hierro (Fe).
2. Cuando hubo consumo de leche de vaca en < de 1 afio.
3. Por alguna patologia intestinal la absorcion es deficiente.
4. En edades de < de 2 afios y la adolescencia el consumo de

(Fe) fue deficiente.
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5. Pérdida sanguinea por la menstruacion o alguna patologia

6. Paludismo o malaria.

7. Neonatos nacidos < de 36 semanas de gestaciéon y RN con
BPN.

8. El corte de cordon umbilical de forma inmediata disminuye
la trasferencia de (Fe) de madre a hijo. (20)

Fisiopatologia:

Durante la gravidez los requerimientos de Fe se incrementan
por la merma basal, por el incremento de la masa eritrocitaria.
del crecimiento fetal, del 6rgano principal de la gestacién y de
los tejidos del utero, al no existir estos requerimientos se
ocasiona esta patologia (anemia), en esta etapa se acrecienta
la circulacion sanguinea y los requerimientos de Fe, por el
aumento del volumen sanguineo que aumenta en 50% y la
masa eritrocitaria se incrementa en 25%, cuando no existe
compensacion del volumen plasmatico los valoresdela Hby
del Hto estan por debajo de lo normal por lo que se recomienda
el consumo de Fe de (15 - 30 mg) tres veces por dia. El
volumen plasmaético y la masa eritrocitaria se acrecienta segun
va progresando la gravidez cuando aumenta el volumen
plasmatico y no es compensado va originar una hemodilucion
fisiologica y provoca asi una deficiencia nutricional (anemia)

durante este periodo de gestacion. (26)
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El biomarcador sobre las reservas de Fe es la ferritina, una
mujer no gestante, tieneuna f er ri t i né& ad8egdelFe)ug/ L

si los valores son:

1 <de 3 @Qinglcg (hierro disminuido).
1 <15y g /indica (deplecion de hierro).

1 <12y g irddica (anemia ferropénica).

En saturacion de transferrina

x < 15% indica suplemento insuficiente de Fe en los tejidos
(25).
x En la gravidez, la cantidad de ferritina<1 5 p igoé iddica

ferropenia en cualquier etapa de la gravidez. (26)

Durante la gestacibn se produce tres etapas que alteran el

balance de hierro.

1° La mujer al dejar de menstruar el balance es positivo.

2° Se inicia la expansion de la masa eritrocitaria (20-25 semanas

de gestacion) es la maxima.

3° Se produce en el dltimo trimestre el feto capta la mayor parte de

Fe a partir de la 30 semana de gestacion.

Los requerimientos fetales, la placenta, el aumento del volumen
sanguineo materno, la perdida sanguinea durante el parto, hace
gue en el organismo de la madre las necesidades de Fe se
acrecenté y alcance los maximos valores, no existe alguna dieta

o medicamento para reconstituir esta cantidad requerida mas aun
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si dentro de su organismo su reserva de Fe es deficiente, si no es

repuesta esta cantidad de Fe la consecuencia es que la madre

termine la gravidez con anemia. (26)

Etapas de insuficiencia de (Fe) que terminan en anemia

- Normal

; T
o

Reservas
adecuadas de
hierro

Depdsito Fe —*
‘ansporte Fe =

Eritrocitario —

Ferritina
Hemoglobina

Ferritina > 12
ug/di(*)
Hemoglobina
con valores
normales

o Tercera
~ Etapa

Anemia
ferropriva

Hemoglobina

con valores

debajode lo
normal

~ Primera | | Segunda
~Etapa ~ FEtapa’
Eritropoyesis
con deficiencia
: de hierro
Deplecién de I E
los depdsitos “CfemI:I‘l en
de hi
. concentracion
receptora de
transferrina
Ferriting < 12
ug/dl Ferropenia sin
Ferropenia anemia
Latente Hemoglobina
Hemoglobina con valores
con valores normales
normales
Ferropen F ni
IiIhII'tcia Sm:
=i
.!. Vi
el
IIHM
N
Er|'l:rq'ﬂymln
. y hiwrrod'
de hierro

Fuente: Manual llustrado de la Anemia, Working Group Latin América (20)

Fe: Hierro
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VI. Factores o causas que incrementan el riesgo de anemia:
a. Causas asociadas al individuo o persona:
A RN <de 36 semanas de gestacion y/o con BPN.
A RN pequefios para la edad gestacional (PEG).

A Clampaje e Incision temprana del cordon umbilical.

A Infantes < 2 afios de edad.

A Consumo inadecuado de productos de fuente animal
con abundante (Fe).

A Infantes < 6 meses que no recibieron lactancia materna
exclusiva antes de los 6 meses de nacido.

A Productos de una gravidez multiple, de gestantes
adolescentes, de un periodo intergenésico corto y de
gestante con anemia.

b. Causas asociadas al ambiente en que reside.
1 Regiones pobres con un desequilibrio elevado en la

alimentacion.

>\

Regiones gue no cuentan con servicios basicos (agua

desagiie etc.) y padecen constantemente parasitosis.

>\

Regiones endémicas donde se produce malaria.

>\

Regiones que no tienen saneamiento ambiental.

>\

Poblacibn que estd expuesta a la contaminacion
ambiental (metales: plomo / mercurio).
A Poblacién que no reciben informacién del personal de

salud y otros, sobre la nutricion por etapas de la vida.
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VII.

c. Causas nutricionales
A Incremento de masa corporal.
A Ingesta de Fe: cantidad de suplemento de Fe que ingiere
la gestante (FeSO4 + &cido félico), se debe de iniciar a las
14 semanas de gestacion hasta 42 dias post parto.
A Antecedentes de deficiencia nutricional (anemia):
trastorno que presentd antes de la gravidez, con una Hb

< 12 g/dL. (20)

Necesidades de (Fe) durante la gravidez:

La mujer gestante requiere 60 mg de Fe requerimientos que no
son cubiertas con una nutricion a base de cereales, verduras y
granos cantidades insuficientes de carnes, motivo por el cual la

gestante debe de recibir una suplementacion profilactica. (20)

La suplementacion con Fe y acido félico en mujeres gestantes
en nuestro pais esta reglamentado, la administracion de Fe debe
comenzar a partir de las 14 semanas de gravidez hasta los 42

dias post parto para de esta forma reponer las perdidas.

En el dltimo trimestre de la gestacion el producto de la
concepcién obtiene el 80 % de la reserva materna de Fe, por
ello los RN < de 36 semanas de gestacion y BPN sus reservas
son bajas y esto ocasiona a una edad temprana la deficiencia

nutricional (anemia). (20)
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VIII.

Sintomatologia:

A Manifestaciones principales: Trastorno del suefio

(incremento), debilidad (Astenia), trastorno de la
alimentacion como la anorexia, inapetencia (hiporexia),
predomina la suceptibilidad, el rendimiento fisico se
encuentra ausente o disminuido, cefaleas con mareos.
Manifestaciones de una mala asimilacion digestiva:
Lesion a nivel de los labios, como una boquera (queilitis)
tumefaccion de la lengua (glositis comun) etc.
Manifestaciones en la piel y ufias (faneras): La piel y las
membranas de la capa mucosa tornan un color palido, tienen
el pelo ralo y delgado, las ufias se encuentran quebradizas.
Manifestaciones durante la alimentacion: Tienen
preferencia por nutrirse con tierra (pica) o hielo llamado este
trastorno (pagofagia).

Sintomatologia cardiopulmonar: Se incrementa
la frecuencia cardiaca y disnea estos sintomas se presenta
cuando la (Hb) tiene como valor < de 5 g/dL.

Alteraciéon en el sistema inmune: Bajan las defensas del
organismo.

Sintomas del sistema neurolégico: La anemia modifica la
sintesis y transformacion de los neurotransmisores de la
noradrenalina, dopamina y de las monoaminas estos a su vez
se encargan de la secrecion de la hormona de la

noradrenalina que va sintetizar la serotonina, que regula
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conductas como el suefio, el aprendizaje, la memoria y las

necesidades que requiera el cuerpo. (27)

IX. Diagnostico:

A Clinico: Se identifica la sintomatologia recopilando una

informacion detallada de la gestante (anamnesis) y por una
exploracion fisica integral, la presencia de sintomas va
depender del grado de deficiencia nutricional y del momento
de la instauracion de esta patologia. Las anemia de grado
leve y/o moderada, algunas veces pueden ser asintomaticos.
Laboratorio:

Se va determinar de acuerdo a la concentracion de (Hb) en
sangre a través del método directo del hemoglobinometro
gue determina la colorimetria y del método cientifico de la

espectrofotometria. (27)

X. Diagndstico Diferencial:

>

>\

>\

Trastorno sanguineo hereditario conocido como Talasemia.
La médula ésea produce sideroblastos anillados llamado
Anemia sideroblastica.

Las células madres no producen eritrocitos denominada
Anemia mielodisplasica.

Envenenamiento con plomo.

Aumento excesivo de caroteno debajo de la piel por el

consumo excesivo de verduras. (27)
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Xl. Examenes Auxiliares:

A Andlisis morfolégico de los eritrocitos y Hb corpuscular. (27)

Xll. Peso al Nacer:

Inmediatamente después del nacimiento se pesaal RN, este
peso obtenido al nacer se emplea como una  variable
constantemente para determinar la supervivencia del RN
durante las primeras horas de vida, también determina el

estado nutricional de la madre. (28)

XIll. Clasificacion del RN segun el peso al nacer.

El peso al nacer es una sefial para determinar la supervivencia

del producto de la concepcion se clasifica en: (29)

Clasificacion del RN segun el peso a nacer

Punto de corte Clasificacion
<1000 gr. (RN) extremadamente bajo peso al nacer
1000 -1499 gr. (RN) con muy bajo peso al nacer
1500 - 2499 gr. (RN) con bajo peso al nacer
de 2500 - 3999 gr. (RN) con peso normal
> 4000 gr. (RN) macrosémico

Fuente: Norma Técnica de Salud para el Control del Crecimiento y Desarrollo de la Nifia y el Nifio

RN: recién nacido

36



A. Recién nacido (RN) con bajo peso al nacer:

La OMS considera BPN cuando un RN pesa < de 2500
gr. al nacer. La valoracion se debe de realizar al poco
instante del nacimiento o en las primeras horas de

existencia.

El BPN esta catalogada como la segunda causa de muerte

neonatal, seguida por la presencia de defectos congénitos.

Los nifios que nacen < de 36 semanas de gestacion por lo
general presentan BPN, y de los infantes que nacen a
término con BPN este trastorno se va dar por la presencia

del déficit de crecimiento fetal intrauterino. (29)

Clasificacion: Existen dos categorias y son:

A Los RN que nacen < de 36 semanas de gestacion
(pretérmino), son diagnosticados con (BPN) en un 60 %
y corren el riesgo de sufrir alguna alteracion a nivel
cerebral.

A Los neonatos pequefios para la edad gestacional (PEG)
o de crecimiento retardado, tienen un peso menor del
normal por haber presentado durante la gestacion un

crecimiento anormal intrauterino. (29)
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A Causas del bajo peso al nacer

En cuanto a la etiologia de la prematuridad o PEG se afirma
gque se presenta por diversas circunstancias como las
deformaciones fetales ocasionadas por alguna patologia
hereditaria o por una polucion en un medio ambiente nocivo
esta circunstancia hace que el feto no se desarrolle
normalmente y culmine el embarazo antes de tiempo con

un producto de la gestacion con BPN.

En un parto multiple = a d o sasi 8lépre nacen con
BPN, también puede nacer con este diagnostico cuando

se presente una insuficiencia placentaria (30)

A Prevencion del Bajo Peso al Nacer (BPN)

a) La mujer debe de recibir atenciéon obstétrica y/o medica

antes del embarazo.

b) Durante la gestacion la gravida debe de recibir un control
prenatal adecuado, temprano y oportuno para poder
detectar y prevenir patologias como la anemia y
aminorar el riesgo de un parto con un producto con

diagnéstico de BPN.

c) Orientacion y consejeria sobre la calidad y magnitud de
la alimentacion en el periodo de la gestacion para de

esta forma fomentar buenas costumbres de nutricion.
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d) Durante el embarazo la gestante debe de evitar el

consumo de tabaco, bebidas alcohdlicas, y sustancias

nocivas (drogas).

Segun estudios se demostré que la administracion de

acido folico (400 ug) a la gestante disminuye el riesgo

de malformaciones, un parto < de 36 semanas de

gestacion o un producto de la concepcién con BPN. (30)

U Acciones preventivas de la gestante:

A

>\

>\

Control prenatal iniciar antes de las 14 semanas
de gestacién con una atencion acertada, constante
y de amplia cobertura.

Agregar a la dieta 400 ug. de acido folico cada 24
horas, hasta las 13 semanas completas de la
gestacion se recomienda también consumir antes
de la concepcion.

Tener una dieta ecuanime o equilibrada.

El personal de salud debe de vigilar y evaluar el
aumento de peso durante la gestacién lo normal
debe de ser entre 9 a 11 kg.

No fumar.

No consumir bebidas alcoholicas y
sustancias ilicitas, todo esto limita el crecimiento

del feto o producir alguna deformacion fetal. (30)
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1. Factores socioeconémicos de la gestante con

recién nacido (RN) de bajo peso.

1 La pobreza y el analfabetismo son circunstancias
gue repercuten en la salud de la gestante para la
presencia de un parto < 36 semanas de gestacion
o de un recién nacido de BPN, otro factor que
también se considera es la infeccion bacteriana a
nivel del tracto uro vaginal que aumenta el riesgo

de un neonato con bajo peso.

1 La gestante con extrema pobreza no puede
afrontar los costos de andlisis de laboratorio y
alimentacion o simplemente no asimilard las
recomendaciones que se le impartirA por ser

persona sin educacion.

7 Otros factores para tener en RN con BPN es
cuando la gestante tiene una edad <de 17 0 >de
35 aflos de edad, también las solteras y las

multiparas.

1 El estrés, violencia doméstica, problemas de
entorno social y psicolégico son factores de riesgo

para un RN de bajo peso. (31)

2. Efectos del bajo peso al nacer:
1 Sindrome de Dificultad Respiratoria (SDR)
Neonatal o Diestrés respiratorio.
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El neonato pretérmino y con BPN, es propenso
para desarrollar patologias respiratorias, como
(SDR), este sindrome va causar discapacidad o
muerte neonatal por falta del surfactante, este es
una sustancia quimica que se encuentra en los
neomocitos encargados de la reserva del oxigeno
en sangre y también cumplen la funcién de eliminar

el dioxido de carbono

Dafos cerebrales

Un RN con BPN puede sufrir dafio cerebral por la
presencia del desequilibrio entre agua, sales y
azucar (hipoglicemia) o una hipoxia a nivel
cerebral que pude tener como consecuencia
trastornos neuroldgicos de por vida, también son
propensos a padecer de ictericia porque el higado
no funciona independientemente, si la patologia
es diagnosticada como grave es un factor de

riesgo de presencia de dafio cerebral.

El feto durante la gestacion almacena (Fe) para
luego ser utilizado después del nacimiento para la
produccioén de eritrocitos si el feto nace prematuro

no completa el almacenamiento.

El neonato de BPN nace con escaso Vérnix
caseosa y presenta hipotermia, el (RN) en su

organismo va presentar a nivel sanguineos
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cambios bioquimicos y provocar un lento

crecimiento del neonato.

Los RN con un peso extremadamente bajo, son
MAas propensos para presentar hemorragias a
nivel cerebral que traeran como consecuencia un
trastorno neurologico con secuelas o  muerte. Si
logran sobrevivir estos nifios en la gran mayoria
presentan problemas conductuales y deficiencia en

el aprendizaje.

1 Cardiopatias y otros

El RN pretérmino puede presentar una patologia
cardiaca grave en el corazon la gran arteria ductus
arteriosus no se encuentra activo en la vida fetal
empieza a funcionar inmediatamente después del
nacimiento cuando esto no ocurre se va producir

defectos cardiacos. (31)
3. Sobrevivenciay mortalidad neonatal.

El RN de BPN corre el riesgo de padecer alguna
patologia o llegar a perecer en la etapa perinatal o

durante el primer afio de vida. (32)

2.3. DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

Hemoglobina (Hg): La hemoglobina es una proteina presente en

los eritrocitos encargados de transportar oxigeno. (33) (34)
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Anemia: Patologia que se caracteriza por el decrecimiento de la
Hb en sangre hasta valores por debajo del valor minimo normal,
se observa una disminucién en la produccion de globulos rojos,
también se puede observar un incremento de la destruccién de los

hematies o por una pérdida sanguinea. (35)

Bajo peso al nacer: Se considera cuando el peso del (RN) es <

2500 gr. (36)
Primigestas. Primera gestacion de la mujer. (36)
2.4. HIPOTESIS
2.4.1. HIPOTESIS GENERAL

Existe relacién entre anemia y el peso del recién nacido
en primigestas atendidas en Hospital Regional Docente

Materno Infantil El Carmen de Enero a junio 2017.

2.5. VARIABLES:
1 Anemia en primigestas.

M Peso del recién nacido.
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2.5.1. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variables Definicion Tipo de Dimension Indicador Unidad de Escalade Valor
Operacional Variable Medida Medicidn
. 10 - 10. L
Es el decrecimiento de Anemia leve 0-10.9 /d
la Hb en sangre hasta
Anemia en valores por debajo del Anemia
primigestas valor minimo normal, moderada 7-9.9/dL
patologia que se \H/"E‘)lores de g/dL
presenta en mujeres | cyantitativa Ordinal
que gestaron  por Anemia severa <7 mg/d|
primera vez.
Bajo peso < De 2500 gr
Peso del
Peso del RN Es el peso corporal del Peso (RN) gr.
RN al momento de adecuado 2500 - 3999 gr.
nacer.
Sobre peso

> De 4000 gr.

RN: Recién Nacido, Hg: Hemoglobina
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CAPITULO lII: DISENO METODOLOGICO

3.1 TIPOY NIVEL DE INVESTIGACION

3.1.1. Tipo de estudio:

Descriptivo, retrospectivo de corte transversal, porque me
permitird describir y plantear la relacion que existe entre las

variables (Anemia — peso del RN).

3.1.2. Nivel de estudio:

Observacional, porque no va a incidir en el desarrollo de alguna

variable.

3.2. POBLACION Y MUESTRA

3.2.1. Poblacion:

La poblacion estuvo conformada por 1600 gravidas que
acudieron al HRDMI El Carmen durante los periodos de enero a

junio del 2017.

1 Criterios de seleccion:
o Criterio de Inclusion:
A Primigestas
A Gestantes que iniciaron un control prenatal
antes de las 14 semanas de gestaciéon con
resultado de andlisis de Hb.
A Gravidas que culminaron su embarazo durante

los meses de enero a junio del 2017.
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3.3.

3.4.

A

Gravidas con parto > de 36 y <de 41 semanas

de embarazo.

o Criterios de Exclusion:

3.2.2. Muestra:

A

Primigestas que no tuvieron control del
embarazo.

Primigestas que no contaban con un resultado
de Hb.

Gravidas con presencia de alguna

complicacion o patologia materna.

La muestra es de tipo probabilistico, donde participaron todas

las gestantes que gestaron por primera vez (primigestas)

guedando una muestra representada de 135 gravidas.

TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

El presente trabajo se bas6 en la revision y obtencién de datos de

historias clinicas, para lo cual se utiliz6 como instrumento la ficha de

recoleccion de datos que consta de 10 preguntas divididas en datos

maternos, datos del parto y datos del recién nacido. ANEXO 1

PROCESAMIENTO DE DATOS Y ANALISIS ESTADISTICO

Los datos obtenidos de las historias clinicas fueron ingresados en el

programa Microsoft Excel, para luego ser analizadas en el programa

del SPSS version 23.
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3.5.

M Analisis univariado

Para las variables anemia en primigestas y el peso del recién nacido

se realizo frecuencias y porcentajes.
1 Andlisis bivariado

Para hallar la relacion entre anemia en primigestas y el peso del
recién nacido se realizé el andlisis estadistico de Shapiro Wilk y Rho

Spearman

ASPECTOS ETICOS

El presente trabajo esta libre de la revision del comité de ética ya que
no se trabaja directamente con humanos. Este trabajo de investigacion
se baso6 en la busqueda de informacion a través de recoleccién de
datos de las historias clinicas. También se cont6 con el permiso de la
direccion del HRDMI EI Carmen ANEXO 2, también se redactdé un
compromiso de confidencialidad donde me comprometi a no publicar
o revelar informacién obtenida de las historias clinicas y todos los datos

obtenidos seran resguardados. ANEXO 3.
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CAPITULO IV: RESULTADOS Y DISCUSION

4.1.RESULTADOS.

Cuadrol: Anemia en primigestas atendidas en el HRDMI El Carmen de

enero a junio del 2017

Anemia Frecuencia Porcentaje
Normal 74 54.8%
Anemia leve 47 34.8%
Anemia Moderada 14 10.4%
Total 135 100%

Fuente: Primigestas del HRDMI El Carmen. Investigacion propia

Gréfico 1: Diagrama de sectores de la muestra segun el grado de anemia
en primigestas atendidas en el HRDMI El Carmen de enero a

junio 2017.

Anemia en primigestas

47, 35%

= Normal Anemia leve Anemia Moderada

Fuente: Primigestas del HRDMI ElI Carmen. Investigacién propia
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Interpretacion: En el cuadro N° 1 se observa el grado de anemia de 135
primigestas atendidas en el HRDMI El Carmen de enero a junio del 2017,
54.8% (74) presentaron Hb > de 11 g/dL (normal), 34.8% (47) de 9 a 11

g/dL (anemia leve) y 10.4% (14) de 7 a 9 g/dL., (anemia moderada).
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Cuadro 2: Peso del recién nacido en las primigestas atendidas en el

HRDMI EI Carmen de enero a junio del 2017.

Peso del recién nacido Frecuencia  Porcentaje

2500 — 3999 gr. (Normal) 101 74.8%
>4000 gr. (Sobre peso) 20 14.8%
<2500 gr. (Bajo de peso) 14 10.4%

Total 135 100%

Fuente: Primigestas del HRDMI El Carmen. Investigacién propia

Gréfico 2: Diagrama de sectores de la muestra segun el peso del RN en

primigestas del HRDMI El Carmen de enero a junio 2017

Peso del recién nacido

m2500¢ 3999 gr. (Normal) m>4000 gr. (Sobre peso)m <2500 gr. (Bajo de peso)

Fuente: Primigestas del HRDMI El Carmen. Investigacién propia

Interpretacion: En el cuadro N° 2 se observa el peso del RN de 135

primigestas atendidas en el HRDMI El Carmen de enero a junio del 2017,
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74.8% (101) tuvieron un peso de 2500 a 3999 gr. (normal), 14.8% (20) un

peso > 4000 gr. (sobre peso) y 10.4% (10) un peso < 2500 gr. (bajo peso).
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Cuadro 3: Factores sociodemograficos en las primigestas atendidas en

el HRDMI EI Carmen de enero a junio del 2017.

Factores Sociodemograficos Frecuencia Porcentaje
Edad

"< de 15 afos" 7 5.20%
"de 16 a 35 afios" 125 92.60%
"> 36 afios" 3 2..2%
Estado Civil

Casada 2 1.50%
Soltera 39 28.90%
Conviviente 94 69.60%
Grado de Instruccién

Primaria 9 6.70%
Secundaria 89 63.70%
Superior Técnico 33 24.40%
Superior Universitario 7 5.20%

Fuente: primigestas del HRDMI El Carmen. Investigacién propia

Grafico 3: Diagrama de la muestra segun

sociodemogréficas.

Caracteristicas demograficas

Superior Universitario Wl 7
Superior Técnico I 33
Secundaria I 89
Primaria B g
Grado de Instruccion
Conviviente I 94
Soltera N9

Casada 02
Estado Civil
">36 aflos" M3

las caracteristicas

"de 16 a 35 afios" I 1)

"< de 15 afios" W7
Edad

0 20 40 60 80 100

Fuente: Primigetas del HRDMI EIl Carmen. Investigacion propia

120 140
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INTERPRETACION: En el cuadro N°3 se observa las caracteristicas
sociodemogréficas de un total de 135 (100%) primigestas del HRDMI El
Carmen, 6.7% (9) con grado de instruccibn primaria, el 63.7% (86)
secundaria, 24.4% (33) el nivel superior técnico y solo el 5.2% (7) con grado
de instruccion superior universitario, 1.5% (2) fueron solteras, el 28.9% (39)
casadasy el 69.6% (94) con estado civil convivientes, 11.9% el grupo de edad
se encuentra en su mayoria entre 16 a 35 afios de edad, 92.6 %(125) < de

15 afos , 5.2% (7) y > de 36 afios (3).

Cuadro 4: Diagrama de sectores de la muestra segun el grado de anemia y
el peso de recién nacido de primigestas del HRDMI El Carmen de

enero a junio 2017.

Grado de Anemia

Total
Normal leve Moderada
(11a9 (9a7
(> 11 g/dL) gidl)  g/du)
52 37 12 101
2500 a
PESO DEL 3999
RECIEN gr.(normal) 70,3% 78,7% 85,7% 74,8%
NACIDO
> 4000 gr. 12 6 2 20
(sobre
peso) 16,2% 12,8% 14,3% 14,8%
<25009. 10 4 0 14
(bajo
peso) 13,5% 8,5% 0,0% 10,4%
74 47 14 135
Total
100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Primigesta del Hospital Regional Docente Materno Infantil El Carmen. Investigacién propia
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Gréfico 4: Diagrama de sectores de la muestra segun el grado de anemia
y el peso de recién nacido de primigestas del HRDMI El

Carmen de enero a junio 2017.

60
50

40

52
37
30
20
12 12
10
10 6
4
i 0
. []

2500 a 3999 > 4000 gr. < 2500 g. (bajo
gr.(normal) (sobre peso) peso)

m Normal (>11 g/dL) mleve (11 a9 g/dL) Moderada (9 a 7 g/dL)

Fuente: Primigesta del Hospital Regional Docente Materno Infantil El Carmen. Investigacion propia
Interpretacion: En el cuadro N° 4 se observa el grado de anemia y peso
del recién nacido de 135 primigestas atendidas en el HRDMI El Carmen
de enero a junio del 2017, 74 (100%) primigestas que presentaron Hb con
resultado normal de > 11 g/dL, 70.3% (52) tuvieron un recién nacido con
peso normal, 16.2% (12) neonatos con sobre peso y 13.5% (10) con bajo
peso, 47 (100%) primigestas que presentaron grado de anemia leve de (9
all g/dL), 78.7% (37) tuvieron un neonato con peso normal, 12.8% (6)
neonato con sobre peso y 8.5% (4) con bajo peso, finalmente 14 (100%)
primigestas que presentaron anemia moderada (9 a 7 g/dL), 85.7% (12)

tuvieron un RN con peso normal, 14.3% (2) recién nacido con sobre peso.
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Pruebas de normalidad del grado de anemia

La prueba estadistica aplicada segun Shapiro wilk, nos indica que el grado
de anemia normal, leve y moderado no vienen de una distribucion normal,
debido a que el nivel de significancia es menor que (p < 0.05), por lo tanto,

los datos son no paramétricos. (ANEXO 7)

Pruebas de normalidad del peso del recién nacido

La prueba estadistica aplicada segun Shapiro wilk, nos indica que el peso
del (RN), normal P= 0.00 y bajo peso con P=0.00 no vienen de una
distribuciéon normal, debido a que el grado de significancia es menor que
(p < 0.05), mientras que el sobrepeso P= 0.05 viene de una distribucion

normal, igual que (p > 0.05). (ANEXO 7)
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Cuadro 5: Pruebas de correlacion entre la anemia y peso del recién

nacido.

Anemia en el embarazo

Peso del Recién

Nacido Normal Leve Moderado
r=0.125 r=0.85 r=0.23
Normal
p=0.52 p=0.04 p=0.13
Spearman Spearman Spearman
r=0.64 r=0.22 r=0.32
Bajo peso p =0.02 p=0.43 p=0.91
Spearman Spearman Spearman
r=0.152 r=0 r=0.33
p=0.52 p =0.00 p=0.23
Sobre peso
Spearman Spearman Spearman

Fuente: Primigetas del HRDMI El Carmen. Investigacion propia

La prueba estadistica aplicada segun la correlaciéon de Rho Spearman,
nos indica que existe alta correlacion entre la anemia leve de las
primigestas y el peso normal del RN debido que el valor de r = 0.85 tiene

alta correlacion y un p valor = 0.04 estadisticamente significativa.

Asi mismo nos indica que existe una buena correlacion entre el resultado
normal de las primigestas y el bajo peso del neonato debido que el valor

de r = 0.64 presenta alta correlacion y el p valor = 0.02
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4.2.DISCUSION

La anemia es una patologia que se produce en el torrente sanguineo , la
sangre es un tejido liquido conectivo, que circula por las arterias,
capilares y venas del organismo y es esencial para la supervivencia del
ser humano, la Hb es una proteina que se encuentra como una
composiciéon de los globulos rojos que cumplen la funcién de transporte
del Oz alos diferentes tejidos, el nivel normal de la Hb en una mujer
gravida es > 11 g/dL, durante la gestacion las necesidades de Fe se
incrementa por el crecimiento fetal, por las pérdidas basales, y por el
aumento de la masa eritrocitaria, placenta y de los tejidos maternos. La
anemia materna se presenta por una alteracion en la composicién de los
eritrocitos y esta a su vez conlleva a alguna malformacion fetal o la

presencia de anemia en el RN.

En cuanto a la Anemia en primigestas atendidas en el HRDMI EI Carmen
de enero a junio del 2017, se encontrd un resultado normal > 11 g/dL en
un 54.8%, entre 11 a 9 g/dL Anemia leve en un 34.8% y entre 9 a 7 g/dL.,
anemia moderada en un 10.4%, resultado que no coincide con lo descrito
por Alban S, Caicedo J, en el afio 2013, en su estudio que tuvo como
objetivo concretar la cantidad de anemia y causas de riesgo que se
asocian entre si, en gravidas que acudieron al Area de Salud N°1 de
Pumapungo en Cuenca — Ecuador gravidas que asistieron por consulta
externa durante los afios 2012-2013, de 376 gravidas que asistieron por
consulta externa durante los afios 2012-2013 de una muestra de 376
gravidas, encontr6 353(94.41%) no presentaron anemia, 14(60.9%)
anemia leve, 9(39.1%) anemia moderada Yy no se encontraron casos

57



graves. (16), asi mismo se encuentra similitud con el estudio de Torres
C, en el afo 2013, en su estudio que tuvo como objetivo determinar el
predominio de la anemia de la gestante sobre la salud del neonato
investigacion realizada en el Hospital del Seguro (Es salud) de Juliaca —
Arequipa durante el afio 2012, de una muestra de 260 puérperas con sus
respectivos neonatos, obtuvo como resultado anemia leve 51.15%. (15),
similar al estudio de Cardenas S, en el afio 2017. En su estudio que tuvo
como objetivo concretar si la deficiencia nutricional (anemia) en la
gestacidon es una causa de riesgo vinculado al BPN en nifios que
nacieron en el Hospital de la Policia Nacional (PN) - Peru - Luis N. Saenz,
durante los meses de enero-2014 al mes de diciembre del afio 2015., de

una muestra de 40 casos 37.5% presentaron anemia leve. (8)

Con relacion al peso del recién nacido de las primigestas atendidas en el
HRDMI El Carmen de enero a junio del 2017, obtuve el 74.8% tuvieron un
peso de 2500 a 3999 gr. (normal), 14.8% un peso mayor de 4000 gr.
(sobre peso) y 10.4% un peso menor de 2500 gr. (bajo peso).
Concordando con el estudio de Miranda A, en el afio 2015. En su tesis
cuyo objetivo fue Identificar la asociacion que existe entre la anemia
durante la gravidez y el peso del RN investigacion realizada en el Hospital
Nacional Arzobispo Loayza - Lima, de enero - diciembre del afio 2014,
de una 1702 gestantes obtuvo en cuanto al peso del RN el 94.5% tenian
unpeso = (235 ,0tantpién se encontré similitud con el estudio de
Urdaneta J, Lozada M, Cepeda M y Col en el afio 2015. En su estudio
gue tuvo objetivo establecer la relacion de la anemia de la gestante con el

peso del neonato en gravidas > a 37 semanas de gestacion que
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culminaron su embarazo en Hospital Quirargico y de Maternidad de
Maracaibo - Venezuela, de una muestra de 200 gravidas, en cuanto al
peso del RN se obtuvo con bajo peso al nacer 15(15%) y con peso
adecuado 85(85%) (12), también se reafirman con el estudio de
Cahuapaza F, en el afio 2017. En su tesis que tuvo como objetivo
determinar la relaciéon entre el peso y hemoglobina Hb del RN con anemia
de la madre en el ultimo trimestre de la gestacion realizado en el Hospital
del seguro social de salud (Es Salud) nivel Il - Juliaca durante los meses
de enero-diciembre el 2017, de una muestra de 172 pacientes sus recién
nacidos presentaron un promedio de peso al nacer de 3,051 gr. y el 6.4%

de neonatos tuvo bajo peso al nacer. (9)

En cuanto a Factores sociodemograficos en las primigestas atendidas en
el HRDMI El Carmen de enero a junio del 2017, encontré que el 92.6%
tenian edades de 16 a 35 afios de edad, el 69.6% con estado civil
convivientes, y el 63.7% tenian un nivel de estudio secundaria, se
encontrd concordancia con el estudio de Ponte F, en el afio 2017. En su
estudio que tuvo como objetivo concretar la asociacion entre la anemia
durante la gravidez y el peso del neonato realizado en el Hospital
Regional D.A. Carrion — Pasco, durante enero — noviembre del afio 2017,
una muestra de 668 gravidas obtuvo el 69.2% tenian de 20 a 34 afios de
edad, con estado civil convivientes (53.1%), grado de instruccion
secundaria (75.5%) (10), también similar al estudio de Baldeon D, Mallqui
J, en el afio 2016. En su investigacion que tuvo como objetivo establecer
el grado de anemia en la gravidez y su repercusion en el peso del neonato

de gestantes que culminaron su embarazo en el Centro de Salud de
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la regidn Huanuco Aparicio Pomares investigacion realizada durante los
meses de enero a noviembre - 2015., de 120 gravidas, obtuvo (88%) eran

convivientes y el (26%) con grado de instruccion secundaria. (11)

Mi tesis describe que, segun la correlacion de Spearman encontré que
existe una buena correlacion entre la anemia leve de las primigestas y el
peso normal del recién nacido debido que el valor de r = 0.85 y un p valor
= 0.04 al igual que también existe una buena correlacion entre el resultado
normal de las primigestas y el bajo peso del recién nacido debido con un
valor de r = 0.64 y el p valor = 0.02., similar al estudio de Yusa Y, en el
afio 2015. En su estudio cuyo objetivo fue establecer la relacién que
existe entre los niveles de Hb de la madre con Hb y peso del neonato,
investigacion realizada en el Hospital San Bartolomé - Lima en el afio
2015, de wuna muestra de 193¢g/didlegdaur i ent
la conclusion: que existe relacion de los niveles de Hb de la parturienta
con el peso y la Hb del neonato. (14), también se encontré concordancia
con el estudio de Urdaneta J, Lozada M, Cepeda M, en el afio 2015. En
su estudio que tuvo como objetivo establecer la relacion de la anemia de
la gestante con el peso del neonato en gravidas > a 37 semanas de
gestaciéon que culminaron su embarazo en Hospital Quirdrgico y de
Maternidad de Maracaibo - Venezuela, llega a la conclusion que las
gravidas con diagnéstico de anemia tuvieron con mayor frecuencia un
RN con BPN. (12), asi mismo semejante al estudio de Manrique L, en el
afo 2012. En su estudio que tuvo como establecer la relacion que existe
entre el nivel de Hb de la gravida y el peso del (RN) de las gravidas que

culminaron su embarazo en el CS Imperial — Cafiete - Lima, durante el
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2012, de 34 gestantes con anemia llega a la conclusién que existe
asociacion entre la Hb baja materna con el peso del RN con bajo peso.

(17)
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5.1

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

Existe una buena correlacion entre la anemia leve de las
primigestas y el peso del normal del recién nacido con un valor de
r = 0.85 presenta alta correlacion y un p valor = 0.04
estadisticamente significativo, y una buena correlacion entre el
resultado normal y el bajo peso del recién nacido con un valor r =
0.64 con alta correlacion y un p valor = 0.02 estadisticamente

significativa.

El 54.8% de las primigestas atendidas en el HRDMI El Carmen de
enero a junio del 2017 presentaron resultados mayores de 11 g/dL

(normal) y 9 a 7 g/dL, (anemia moderada) siendo un 10.4 %.

El 74.8% de las primigestas atendidas en el HRDMII ElI Carmen
de enero a junio del 2017 presentaron peso normal entre 2500 a
3999 gramos de los recién nacidos y los recien nacidos con bajo

peso < 2500 gr., siendo el10.4%.

La edad de las primigestas del HRDMI El Carmen, es de 92.6%
(125), 16 a 35 afios, con grado de instruccion 63.7% (89) de nivel

secundaria, de estado civil 69.6% (94), conviviente.
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5.2.

RECOMENDACIONES

Recomiendo al HRDMI EI Carmen realizar programas
educativos (sesiones didacticas y demostrativas, educacion
sanitaria) con rumbo intercultural, estas actividades deben de
estar a responsabilidad del personal de salud, empleando
diferentes estrategias de impulso para la prevision de la salud.
Recomiendo a la Direccion Regional de Salud — Junin
implementar los servicios de atencion a la gestante en los
diferentes niveles de atencion, para que de esta forma el personal
de salud pueda brindar una atencién integral oportuna y de
calidad y asi detectar a tiempo gestantes con riesgo de alguna
complicacion en su salud o producto de la concepcion, patologias
como la anemia 'y BPN.

A los alumnos de la Universidad Peruana del Centro de la escuela
profesional de obstetricia a seguir investigando temas
relacionados a la anemia en primigestas y su correlacién con el

peso del recién nacido.
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ANEXO N° 1

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

\c

UreCEN

.- DATOS MATERNOS:

Numer o historia clinica.....cco.c.....

1. Edad: (afnos)
2. Estado civil:

Soltera ( ) conviviente ( ) casada ( )
3. Grado de Instruccion:

Primaria ( ) Secundaria () Superior ()
4. Tipo de Anemia:

Normal ( ) Leve ( ) Moderada ( )

II.- DATOS DEL PARTO

5. EG ...t (semanas)
6. N° de CPN: ...
7. Tipo de parto

Eutocico () Distdcico ( )

Ill. = DATOS DEL RECIEN NACIDO

8. Sexo:
9. Peso del RN: .......... ( Gramos)

10.Relacién de Peso/ edad gestacional

Adecuado ( ) Pequefio ( ) Grande ()



ANEXO N° 2

Ll

FORMULARIO UNICO DE TRAMITE

1. SUMILLA Soycche l'.!,’—‘n_) 3¢ X Egeewca

At Poyecte di deas
Y

SENOR DIRECTORE DEL HOSPITAL “EL CARMEN”:

2. SOLICITANTE ) s
Ovdiz Careslle Cliga bedty Pn- Sealay
Apellidos y Nombres

“ £y
Mewaeg  db ly Whivesided {envmin del Contean
Cargo, Profesion, Oficina n Ofro

Dy MY 36053 33 Ze A wmesge YA R Dea Bses (% iy Gongion
™ DUNLL 6 LUE. - PDOMICILIO

3. SOLICITA

) - & i ro
VEGmiS e g Wngemdae o erewnies s el s fodiea o linicen PR e

. r PO s ¥ = o .-
walizas _eicocaiin &1 pipyenie g feris Pl ac nemopabilon o .
= S Ll v

oty v by elanes cete 2 peae Sok fleun na il
pJ e

4, ADJUNTA (FOLIOS: 2l

{.\r‘!"i o Prirgen b L T

5. T 2exiy

FECHA
Ne PE EXPEDIENTE: FECHA ———
FOILIOS:
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ANEXO 3

PROVEIDO N° 092-2017-GRJ-DRSJ-HRDMIEC-OADI.

AL : Est. Elizabeth Ortiz Carrillo.

DE : Jefe Oficina de Apoyo a la Docencia e investigacion
ASUNTO : Autorizacion Desarrollo Proyecto de Tesis.

FECHA : Huancayo 24 de Octubre del 2017

Visto el Informe N° 705-2017-GRJ-DRSJ-HRDMIEC-SOBST. presentado por la jefatura
del Servicio de Obstetricia, opina favorablemente el desarrollo del Proyecto de Tesis
NIVEL DE HEMOGLOBINA EN PRIMIGESTAS Y SU RELACION CON EL PESO DEL RECIEN
NACIDO EN EL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE MATERNC INFANTIL EL CARMEN DE
ENERO A JUNIO DEL 2017, presentado por la estudiante Elizabeth Ortiz Carrills, de la
Universidad DEL CENTRO, especialidad Obstetricia, se autoriza desarrollar dicho
Proyecto de Tesis; para lo cual revisara el libro de registro de partos para obtener
namero de historias clinicas y posteriormente la revision de dichas historias, a partir
del 30 de Octubre al 24 de Noviembre del presente afio.

Atentamente,
- L e AN
WATERNG INFANTIL B CARMEN
e CAROL ISR HUATUCO LAURA
JEFE(E) 01“\? .Sﬁg%%gocmmm E
A
CHL/chl.
C.c. Archivo.

DOC. | 02349566
|_EXP. | 01606992
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ANEXO 4

CARTA DE COMPROMISO DE COFIDENCIALIDAD

Yo Ortiz Carrillo,Elizabeth Prescila Identificada con DNI 43890937, con domicilio en el
r:20 de marzo 478 San Agustin de Cajas. Alumna de la Universidad Peruana del Centro
de [a facultad de obstetricia, me comprometo a la confidencialidad ya lano divulgacion
de la informacion que obtendré de las historias clinicas del Hospital Regional Docente
Materno Infantil el Camen para realizar mi trabajo de investigacion “ANEMIA EN
PRIMIGESTAS Y SU CORRELACION CON EL PESO DEL RECIEN NACIDO EN EL HOSPITAL
REGIONAL DOCENTE MATERNO INFANTIL EL CARMEN DE ENERO A JUNIO DEL 2017"El
compromiso es no divulgar a terceros las informaciones recabadas.

Si en algn momento falto al compromiso acepto las penalidades correspondientes.

Huancayo 15 de octubre del 2017

-----------------------------

Ortiz Carrillo, Elizabeth P

[aL VI Belolalalale o)
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ANEXO 5

Tipo de Parto de las primigestas del HRDMI EI Carmen de enero a junio

2017
Tipo de parto Frecuencia Porcentaje
Eutdcico 134 93.3%
Distocico 1 0.7%
Total 135 100%

Fuente: Primigetas del HRDMI EI Carmen. Investigacion propia

Gréfico 8: Diagrama de sectores de la muestra segun el tipo de parto de

Primigestas del HRDMI El Carmen de enero a junio 2017

TIPO DE PARTO

WeuTOCICO
EoisTocco

Fuente: Primigetas del Hospital Materno Infantil El Carmen. Investigacion propia
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INTERPRETACION: En el cuadro N° 08 se observa el tipo de parto de 135
primigestas del HRDMI EI Carmen 2017, 93.3% (134) su parto fue eutdcico y

0.7% (1) distdcico.
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ANEXO 6

Sexo del recién nacido de las primigestas del HRDMI El Carmen de

enero a junio 2017

Sexo Frecuencia Porcentaje
Femenino 69 51.1%
Masculino 66 48.9%

Total 135 100%

Fuente: Primigesta del Hospital Materno Infantil EI Carmen. Investigacion propia

Grafico 9: Diagrama de sectores de la muestra segun la edad gestacional de

Primigestas del HRDMI EI Carmen de enero a junio 2017

SEXO DE RECIEN NACIDO

I FEMENING
EmascuLINe

Fuente: primigestas del HRDMI El Carmen. Investigacién propia
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INTERPRETACION: En el cuadro N° 09 se observa el sexo del recién nacido
de 135 primigestas del HRDMI EI Carmen 2017, 51.1% (69) tuvieron recién

nacidos de sexo femenino, el 48.9% (66) de sexo masculino.
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ANEXO 7

Pruebas de normalidad del grado de anemia

Shapiro-Wilk
Grado de Anemia Estadistico gl Sig.
NORMAL 428 14 ,000
LEVE 450 14 ,000
MODERADO ,639 14 ,000

Fuente: Primigetas del Hospital Regional Docente Materno Infantil El Carmen. Investigacién propia

lo tanto los datos son no paramétricos

La prueba estadistica aplicada segun Shapiro wilk, nos indica que el
Grado de anemia normal, leve y moderado no vienen de una distribucion

normal, debido a que el nivel de significancia es menor que (p < 0.05), por

Pruebas de normalidad del peso del recién nacido

Shapiro-Wilk
PESO DEL RECIEN
NACIDO Estadistico gl Sig.
NORMAL ,795 14 ,004
BAJO PESO ,801 14 ,005
SOBREPESO ,879 14 ,057

Fuente: Primigetas del Hospital Regional Docente Materno Infantil El Carmen. Investigacién propia

normal,igual que (p > 0.05).

La prueba estadistica aplicada segun Shapiro wilk, nos indica que el peso
del (RN), normal P= 0.00 y bajo peso con P=0.00 no vienen de una
distribucion normal, debido a que el grado de significancia es menor que

(p < 0.05), mientras que el sobrepeso P= 0.05 viene de una distribuciéon
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