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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre la anemia en el embarazo y el peso del recién
nacido en el Hospital Il —E Bellavista, San Martin, 2018. Método: Investigacion
cuantitativa, no experimental, retrospectiva, correlacional, de corte transversal.
Muestra de 135 historias clinicas de gestantes con o sin anemia durante el
embarazo. Resultados: La prevalencia de anemia es 15.6%; 64.4% de ellas oscilan
entre 20 — 35 afos, el promedio de edad fue de 24.81 afios; 60.0% tiene nivel
secundario, 84.4% son convivientes, 41.5% multiparas, 88.9% tuvo CPN adecuado y
el 83.0% tiene un ingreso familiar < 950.00 nuevos soles. El 77.8% tiene anemia
leve, 20.0% anemia moderada y 2.2% anemia severa. El 70.4% de los recién nacidos
tienen peso adecuado y 23.0% bajo peso al nacer. Conclusiones: Existe relacion
altamente significativa entre la anemia materna con el peso del recién nacido (X? =

25,026; p = 0,000), por tener un p valor < 0,001.

Palabras claves: Anemia, gestacion, peso al nacer.
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ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between anemia in pregnancy and the
weight of the newborn in Hospital Il —E Bellavista, San Martin, 2018. Method:
Quantitative, non-experimental, retrospective, correlational, cross-sectional research.
Sample of 135 medical records of pregnant women with or without anemia during
pregnancy. Results: The prevalence of anemia is 15.6%; 64.4% of them range
between 20-35 years, the average age was 24.81 years; 60.0% have a secondary
level, 84.4% are living together, 41.5% are multiparous, 88.9% had adequate CPN
and 83.0% have a family income < 950.00 nuevos soles. 77.8% have mild anemia,
20.0% moderate anemia and 2.2% severe anemia. 70.4% of newborns have
adequate weight and 23.0% under birth weight. Conclusions: There is a highly
significant relationship between maternal anemia and the weight of the newborn (X2 =

25,026; p = 0.000), because it has a p value <0.001.

Keywords: Anemia, pregnancy, birth weight.



.  INTRODUCCION

La anemia, es un problema de salud publica muy grave que afecta a todo el
mundo; situacion que obliga al gobierno a asumir el reto de poder erradicar y
buscar el mejor tratamiento para reducirla. De acuerdo a la organizacion mundial
de la salud! (OMS), en el afio 2011 se estimé que aproxiadamente la anemia
afecté a 273 millones de nifios, 496 millones de mujeres no embarazadas y 32
millones de gestantes a nivel mundial, lo que equivale a decir, que el 43% de los
nifos, el 38% de las mujeres embarazadas y el 29% de las MEF padecieron

anemia a nivel mundial.

La Organizacion Panamericana de la Salud y la Organizacién Mundial de la
salud, alertan a los que dirigen los diferentes paises a observar que, si la
prevalencia de anemia es mayor al 44%, debe calificarse como nacién con severo
en la salud publica, asimismo, considerar que gran proporcion de los ciudadanos
tienen deficiencia de hierro, ya que el diagnéstico de anemia constituye la fase
final de dicha deficiencia, luego que el organismo ha agotado todas sus reservas

para mantener un adecuado equilibrio?.



En Perq, la situacion es similar que a nivel mundial; en la ultima década
nuestro pais ha mostrado incrementos en la prevalencia de anemia,
presentandose en nuestras mujeres en edad fértil (15 — 49 afos) el 20.7% (afo
2015). Esta cifra de prevalencia reportada a nivel nacional, es muy similar entre
los diferentes estratos socioecondmicos, inclusive se ha incrementado respecto al
afio 2011 que alcanzé el 17.4% en MEF. En el 2016 dicha patologia afecto
grandemente a las gestantes en un 27.9%. Asimismo, el Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica, estima las embarazadas entre 15 - 19 afios, presentaron

anemia en una proporciéon de 38.9% en el afio 2016°.

Entre las causas inmediatas de que las gestantes en nuestro medio estén
con anemia, tenemos a la deficiencia en el consumo de hierro y otros
micronutrientes. Esta carencia no permitiria la produccion de los globulos rojos, ni
de la hemoglobina. A esta deficiencia en el consumo, se suma, la presencia de
diarreas persistentes, parasitosis, enfermedades metaxénicas, entre otras, que se
encuentran asociadas a la practica inadecuada de higiene, como el lavado
correcto de las manos, carencia y limitado acceso a agua segura y saneamiento
basico. La adicion de la vitamina A, B2, B6, B12 y acido félico en la dieta
alimenticia, contribuyen a la formacion de los glébulos rojos a nivel de la médula
0sea. Asimismo, una dieta rica en vitaminas A, C y Riboflabina favorecen a nivel
intestinal la absorcion de hierro, y las vitaminas C y E cumplen la funcién

antioxidante que protege a los hematies 2.



Durante el embarazo, aumenta la posibilidad de presentar palidez |,
cansancio, poca ganancia de peso y segun la edad de gestacion, se asocian
fuertemente a mortalidad materno - perinatal, bajo peso al nacer y mortalidad
neonatal. Las secuelas a largo plazo en el recién nacido, puede ser retraso en el
aprendizaje o logros educativos y disminucion del desarrollo adecuado del capital
humano, especificamente en el area productiva y calidad de vida de los futuros
ciudadanos. En tal virtud, podriamos indicar que la anemia en los nifios pre-

escolares y durante el embarazo repercute negativa en el desarrollo del pais*.

Existen varios estudios dirigidos a evaluar la anemia en el embarazo y en
nifios < de 5 afos, con el Unico objetivo de encontrar una herramienta y luchar
contra esta enfermedad. El Ministerio de Salud (MINSA) 3, a través de la Direccién
Ejecutivo de Vigilancia alimentaria y nutricion, realizaron un estudio acerca de
Anemia en Gestante en Perl y sus comunidades Nativas, reportando como
resultados que en la regién sierra son los que tiene mayor prevalencia de anemia

leve, region San Martin y provincias presento mas casos de anemia moderada.

Por todo lo mencionado el problema de la anemia en el embarazo va cada
vez en aumento y viene siendo un problema para la salud materna y fetal, es
evidenciable que amerita ser investigado para determinar la relacion entre la
anemia en el embarazo y el peso del recién nacido en el Hospital Il — E Bellavista-
Region san Martin periodo 2018. Para asi tomar medidas correctivas en beneficio

de la madre y el nifio por nacer. Por ello nos planteamos la siguiente interrogante:



¢, Cual es la relacion que existe entre la anemia en el embarazo y el peso del
recién en el Hospital 1l —E Bellavista, San Martin, durante el periodo 20187 Y como
objetivo: Determinar la relacion entre la anemia en el embarazo y el peso del

recién nacido en el Hospital Il —E Bellavista, San Martin, 2018.

La presente investigacion es de gran importancia, por cuanto existe una
gran proporcion de gestantes con anemia, ocasionando insuficiente cantidad de
hemoglobina, responsable de transportar el oxigeno a los diferentes tejidos del
cuerpo. Su disminucién durante el embarazo es considerada como fisiolégica y al
no ser tratadas se convierten en severa donde puede haber repercusiones tanto

para la madre como para el feto?.

Se han realizados estudios a nivel nacional; reportando prevalencia de
anemia gestacional en un 28% en el 2018; siendo 26,8% en el afio 2012, 25,8%
en el 2013, 25.0% en el 2014, 24.2% en el 2015 y 23.9% en el afio 2016; la region

sierra presenta mayor prevalencia de anemia®.

La provincia Bellavista, Ubicada en el Departamento de San Martin cuenta
con 22,116 habitantes, se obtuvo informacién verbal por parte de estadistica en
salud que mas del 80% de las gestantes presenta anemia en el embarazo
complicacion materna que es perjudicial para el recién nacido. Por tal motivo mi
trabajo de investigacion busca determinar si existe relacion entre la anemia de la

gestante con el peso en el recién nacido en el Hospital Il —E Bellavista periodo



2018. Que beneficiara a toda la poblacién Bellavista para conocer la realidad.
Demostrar que una de las principales causas es la inadecuada alimentacion que

conlleva a sufrir una anemia por deficiencia de hierro.

Como antecedentes del estudio, encontramos lo referido por Rahmati Sh.,
Delpisheh A., Parizad N., Sayhmiri K.® (2016), publicaron “Maternal Anemia and
Pregnancy outcomes: a Systematic Review and Meta-Analysis”. Investigacion
cuantitativa, analisis documental, de 30 articulos cientificos en una muestra de
1°194,746; reportdé que 80% de las investigaciones eran estudios de cohorte,
13,3% de disefio transversal y 6,6% de casos y controles. El riesgo relativo (RR),
asi como los intervalos de confianza (IC) se realizaron en cada investigacion.
Concluye que la anemia materna en el | trimestre de gestacibn muestra relacion
estadisticamente significativa con el bajo peso al nacer (RR:1,28, IC al 95%, 1,10-
1,50, p<0,01). En el Il trimestre de gestacion demuestra que la anemia materna no
tiene relacion estadisticamente significativa con el bajo peso al nacer (RR:1,19, IC
al 95%: 0,65-2,17, p>0,05). Asi mismo, en el Il trimestre gestacional, no se
evidencia relacion estadisticamente significativa con el bajo peso al nacer (RR:

1,23, IC al 95%, 0,97-1,55, p>0,05).

Por su parte, Urdaneta J, Lozada M, Cepeda M, Garcia J, Villalobos N,
Contreras A, et al. 7, en el afio 2015, Chile, en su estudio titulado “Anemia Materna
y Peso al Nacer en productos de embarazos a Termino”, investigacion

prospectiva, correlacional, en una muestra de 200 mujeres embarazadas en fase



activa del trabajo de parto; en una fase inicial se calcularon a través del examen
de laboratorio los valores de hemoglobina (Hb), para ser correlacionadas con la
variable peso al nacer. Concluye: La frecuencia de el bajo peso al nacer, fue
predominante en el grupo de madres con anemia, demostrandose que existe
mayor riesgo en ellas, pero los resultados arrojan que no existe relacion

estadisticamente significativa (OR: 1,558 1C95% [0,676 - 3,728]; p>0,05).

Asimismo, Bakacak M, Avci F, Ercan O, Kostu B, Serin S, Kiran G, et al.8,
en el afio 2014, en su trabajo de investigacion “El efecto de la concentracion de
Hemoglobina Materna en el peso al nacer, segun trimestres”, realizaron una
investigacion prospectiva de corte transversal, en una muestra de 329 mujeres
gestantes, entre los meses de enero de 2013 y enero de 2014. Se registré los
valores de hemoglobina de cada una de las gestantes, en cada trimestre, asi
como los pesos del recién nacido. Aplicaron pruebas estadisticas a ambas
variables y obtuvieron como resultado una correlacion positiva entre el peso de los
productos de la concepcion y el incremento de los valores de hemoglobina
materna en el | trimestre de gestaciéon (p: 0,025). Se hizo el mismo procedimiento
en el Il y lll trimestre de gestacion no reportandose correlacion entre los pesos de
los fetos y los valores de hemoglobina (p: 0,287, p: 0,298, respectivamente).
Concluye que la anemia en el | trimestre del embarazo esta asociado con el bajo
peso en el nacimiento. Por lo que, si se proporciona a la gestante tratamiento lo
mas tempranamente posible, e incluso antes de la gestacion, se podria reducir el

bajo peso al nacer.



Por otro lado, Miranda A°, en el afio 2014, Peru, realizé un estudio titulado
‘“Anemia en gestantes y peso del recién nacido. Hospital Nacional Arzobispo
Loayza”. Investigacidn observacional, retrospectivo, analitico, de corte transversal.
Aplica instrumentos de recoleccion de datos a una muestra de 1702 gestantes.
Obtiene como resultados: La edad promedio de la poblaciéon en estudio es de
24.48 afos, 76% alcanzaron hasta el nivel secundario, el indice de masa corporal
calculada en las embarazadas fue entre 18 y 28.9, el promedio de numero de
veces de atencion prenatal fué de 5.48+/-3.5. 90.39% de las gestantes tenian una
edad gestacional < a 40 sem; 94.5% de los productos de la concepcion
presentaron edad de gestacion < a 40 semanas segun la evaluacion realizada por
test de Capurro. El 53.1% de los recién nacidos son de sexo masculino, con un
peso promedio de 3302.06 +/- 551.8 kg, solo el 5.5% de ellos tuvieron bajo peso al
nacimiento, A un 92.0% se diagndstico adecuada relacién peso/edad gestacional.
El promedio de hemoglobina fué 11.5 +/- 1.2 g/dl, de los cuales 26.1% fueron
diagnosticadas con anemia en el Ill trimestre. Concluye: La anemia durante la

gestacion no es una condicionante para que los recién nacidos tengan bajo peso.

Finalmente, Cardenas S.'°, en el afio 2015, Perd, estudié “Anemia en
gestantes como factor de riesgo asociado a bajo peso al nacer en el Hospital
Nacional de Policia Luis N. Sadenz”. Investigacion observacional, retrospectivo,
analitico, de corte longitudinal, con disefio de casos y controles. Trabajo con una
muestra en relacion 1/3 (40 casos y 120 controles), seleccionandolas

aleatoriamente o al azar, a quienes se les aplicé un cuestionario. Resultados:



Anemia en mujeres embarazadas [(OR:2,5) IC95% 1,154-5,548 p:0,018], anemia
en el | trimestre gestacional [(OR:2,4) 1C95% 1,032-5,981 p:0,038], anemia en el I
Trim. [(OR:1,5) 1C95% 0,503-4,908 p:0,434], anemia en el Il trimestre [(OR:4)
IC95% 1,267-12,821 p:0,012], Insuficiente nimero de atencién prenatal [(OR:4)
IC95% 1,360-11,975 p:0,008]. Concluye: La anemia diagnosticada en el | y llI

trimestre de gestacion, es un factor de riesgo de bajo peso al nacer.



ll.  MATERIAL Y METODOS

Disefio metodolégico
Tipo de investigacion cuantitativo, no experimental, retrospectivo,
correlacional de corte transversal'l.

El Disefio correlacional presenta el siguiente esquema:

/ Vi
m : i
\
V>
Donde:
m Es la muestra en estudio.
Vi Gestantes con o sin anemia
V2 Peso del recién nacido
r X Relacion entre las variables en estudio.



2.2. Poblacion y muestra

2.2.1. Poblacion

Todos los casos clinicos de las gestantes y sus recién nacidos que
fueron atendidos en el consultorio de atencion prenatal del Hospital 11-
E Bellavista durante el periodo 2018, que son 288 gestantes y sus

recién nacidos. (fuente: Oficina Estadistica del Hospital II-E Bellavista).

2.2.2. Muestra

Conformada por el numero de gestantes calculadas a través de la
férmula para célculo de tamafio de la muestra en poblacion finita,

segun el siguiente detalle:

(N-1) E2+ Z2PQ

Donde:

n = Tamafo de la muestra

N = Poblacion de pacientes = 288

Z? = Valor de z para intervalo de confianza o certeza
Para una certeza o confianza del 95%, Z =1.96

p = Variabilidad positiva o proporcion = 0,5

10



q = Variabilidad negativa (1-p) = 0,5.
E = Eslaprecision o el error (0,05)
Calculando:
n = NZ2.p.q.
(N-1) e2+ Z2.p.q.
n = (288) (1,96) 2 (0,5) (0,5)
(288-1) (0,05)2+ (1,96)2(0,5) (0,5)
L. (288)  (38416) (0,5) (0,5)
(287) (0,0025) + (3,8416) (0,25)
226.19
n =
0,7175 + (0,9604)
S 226.19 134.81
1.6779
Muestreo:

No probabilistico intencionado al estudio.

2.3. Criterios de seleccion:

Criterios de inclusion

11



e Gestantes y sus recién nacidos atendidos en el Hospital 1I-E Bellavista.

e Gestante atendida en el consultorio de atencion prenatal del Hospital |I-

E Bellavista durante el periodo 2018
Criterios de exclusion

e Gestantes y sus recién nacidos atendidos en otros establecimientos de

salud.

e Gestante atendida en el consultorio de atencion prenatal del Hospital |I-
E Bellavista durante el periodo 2018, cuyas historias clinicas estén

incompletas.

2.4. Técnicas de recoleccion de datos
Se empled la técnica de andlisis documental y como instrumento una lista
de cotejo (anexo A) y como fuente secundaria la historia clinica de
gestantes que fueron atendidas durante la atencion prenatal del
establecimiento de salud, durante el afio 2018. Las historias clinicas fueron

seleccionadas si cumplian con los criterios de inclusion y exclusion.

, . Fuente
Técnica Instrumento .
secundaria
Analisis Documental Ficha de recoleccién de . .
Datos Historia clinica

12



Instrumento: Ficha de recoleccion de Datos.

Se elaboré una Lista de Cotejo por la autora con la finalidad de recoger
datos valiosos para la investigacion. El instrumento consta de 03 secciones
donde se consigna las caracteristicas socioecondémicas de la gestante (07
items), identificacion de los tipos de anemia (4 items), peso del recién
nacido (5 items). Las alternativas de respuesta son tricotomicas: Si, No y
No consigna, en el caso que el dato no se encontrara en la historia clinica.
Los datos se obtuvieron de la informacién anotada en la hoja CLAP-OPS y

se vacio en el instrumento de recoleccion de datos.(anexo 1).

2.5. Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion

Los datos obtenidos fueron analizados mediante el programa estadistico
SPSS version 25. Se realizé el tratamiento estadistico descriptivo expresados
en frecuencias y porcentajes, medidas de tendencia central (media
aritmética) y de dispersion (desviacion estandar). La relacién entre los
parametros de hemoglobina de la madre se determind mediante el
coeficiente de correlacion de Pearson y para la comparacion entre grupos se

utilizo la prueba no paramétrica chi cuadrado al 99% de nivel de confianza y

13



significacion estadistica de p < 0.001. Los resultados se presentan en tablas

simples y de doble entrada.

2.6. Aspectos éticos

El trabajo de investigacion respeta los derechos de autor y se ajusta a la
norma internacional de Vancouver. Por ser un estudio epidemiologico se
asumio los principios de autonomia, beneficencia, justicia y no maleficencia.

La informacion se mantuvo bajo los principios de confidencialidad.

14



[ll.  RESULTADOS

Tabla 1. Prevalencia de anemia en el embarazo, Hospital Il —E Bellavista, San
Martin, 2018.
Prevalencia N° %
Gestantes con anemia 45 15.6%
Gestantes sin anemia 243 84.4%
Total 288 100.0%

Fuente: Historia clinica de gestantes con diagndéstico de anemia durante el embarazo
atendidas en el Hospital II-E Bellavista, San Martin. 2018.

La prevalencia de anemia en el embarazo es del 15.6% (45), en relacion al total de

gestantes atendidas en el Hospital II-E Bellavista, San Martin, 2018.
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Tabla 2: Caracteristicas socioeconémicas de las gestantes con y sin anemia,
atendidas en el Hospital || —E Bellavista, San Martin, 2018.

Caracteristicas N° %
< 20 afios 36 26.7%
Edad 20 — 35 afios 87 64.4%
> 35 afos 12 8.9%
Edad minima 13
Edad maxima 40
Promedio 24.81
lletrada 3 2.2%
. ) . Primaria 33 24.4%
Nivel de instruccion i
Secundaria 81 60.0%
Superior 18 13.3%
Casada 8 5.9%
Estado civil Conviviente 114 84.4%
Soltera 13 9.6%
Nulipara 46 34.1%
_ Primipara 30 22.2%
Paridad .
Multipara 56 41.5%
Gran multipara 3 2.2%
Sin CPN 3 2.2%
Control prenatal CPN adecuado > 6 120 88.9%
CPN inadecuado < 6 12 8.9%
< 950 soles 112 83.0%
Ingreso familiar 950 soles 15 11.1%
> 950 soles 8 5.9%

Fuente: Historia clinica de gestantes con diagndstico de anemia durante el embarazo
atendidas en el Hospital II-E Bellavista, San Martin. 2018.

En la Tabla 2, se describen las caracteristicas socio econémicas de las gestantes
con o sin anemia, se observa que el 64.4% (87) se encontraba conformando el
grupo entre 20 — 35 afos y el 26.7% (36) el grupo < de 20 afios, la edad > de 35
afos se presentd en el 8.9% (12), Respecto a la media de las gestantes evaluadas
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fue de 24.81 afos, observandose una edad minima de 13 afios y una edad

maxima de 40 afios

En cuanto al nivel de instruccidon de las gestantes con o sin anemia, observamos
que el 60.0% (81) tenia el nivel de secundaria, seguido de 24.4% (33) del nivel

primaria, solo el 2.2% (3) eran iletradas.

Cuando se indago sobre la situacion conyugal de las gestantes con o sin anemia
se constato que el 84.4% (114) convivia con sus parejas, un 9.6% (13) era soltera,
es decir no tenia vinculo de union con el padre de su futuro hijo y un minimo 5.9%

(8) se habia casado.

Respecto a la paridad, el 41.5% (56) era multipara, una proporcion inferior de
34.1% (46) era nulipara, el 22.2% (30) era primipara y solo el 2.2% (3) gran
multipara. Referente al control prenatal, en su mayoria que representa el 88.9%
(120) tenian un control prenatal adecuado, el 8.9% (12) era inadecuado y solo el

2.2% (3) no tenia ni un control prenatal.

En cuanto al ingreso familiar, el 83.0% (112) percibe menos de 950 soles, el
11.1% (15) percibe 950 soles y el 5.9% (8) mayor a esta cantidad.
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Tabla 3. Tipologia de la concentracién de hemoglobina en gestantes con anemia

atendidas en el Hospital || —E Bellavista, San Martin, 2018.

Tipologia N° %
Anemia leve ( 10 - 10.9 gr/dL) 35 77.8%
Anemia moderada (7 — 9.9 gr/dL) 9 20.0%
Anemia severa (< 7 gr/dL) 1 2.2%
Total 45 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

De las 45 gestantes con anemia, se clasifica a la anemia segun la tipologia de
concentracion de hemoglobina en sangre; observandose que el 77.8% (35) se
ubica en el grupo de anemia leve por tener valores de 10 — 10.9 gr/dL de Hb., un
20.0% (9) tiene anemia moderada por tener valores de hemoglobina entre 7 a 9.9
gr/dL y solo el 2.2% (1) de gestante se ubica en el grupo de anemia severa con

valores de hemoglobina < a 7 gr/dL.

18



Tabla 4. Proporcion de peso del recién nacido segun clasificacion del Ministerio de
salud producto de madres con y sin anemia atendidas en el Hospital Il —-E
Bellavista Martin, 2018.

Peso N° %
Sobrepeso (> 3,999 grs.) 8 5.9%
Adecuado (2,501 — 3,999 grs.) 95 70.4%
Bajo peso al nacer (< 2,500 grs.) 31 23.0%
Muy bajo peso al nacer (1,001 — 1,500 grs.) 1 0.7%

Total 135 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

Respecto a la proporciéon de peso del recién nacido segun clasificacion del
Ministerio de salud, de los productos de madres en estudio, observamos un 70.4%
(95) se ubican en el grupo de peso adecuado, el 23.0% (31) de recién nacidos se
ubica en el grupo con peso adecuado, el 5.9% (8) se ubica en el grupo con

sobrepeso y solo el 0.7% (1) en el grupo de muy bajo peso al nacer.
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Tabla 5. Relacion entre la anemia y el peso del recién nacido atendidos en el
Hospital || —E Bellavista, San Martin, 2018.

Peso de los Recién Nacidos

Gestante Sobrepeso Adecuado Baj?];)Ceesro al pehsflg)glbnagc):er Total

fi % Fi % fi % fi % fi %
Normal 5 3,7% 75 55,6% 10 74% 0 0,0% 90 66,7%
Con anemia 3 22% 20 148% 21 156% 1 0,7% 45 33,3%
Total 8 59% 9 704% 31 230% 1 0,7% 135 100.0%

Fuente: Encuesta realizada a gestantes atendidas en el Hospital |I-E Bellavista, San Martin. 2018.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 25,0262 3 ,000
Razoén de verosimilitud 24,504 3 ,000
Asociacion lineal por lineal 9,102 1 ,003
N de casos validos 135

Se aplico la prueba no paramétrica chi cuadrado con un nivel de significancia al

99% para determinar la relacion, observandose que si existe relacion entre ambas

variables (X? = 25,026; p = 0,000), siendo altamente significativo (p < 0,001)
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IV. DISCUSION

La Organizacion Mundial de la Salud, conceptualiza la anemia como un
“trastorno en el cual el nUmero de eritrocitos es insuficiente para satisfacer las
necesidades del organismo™?. Estas necesidades son mas notorias durante la
gestacion, por las modificaciones fisiolégicas existentes, provocando que los
pardmetros de hemoglobina se modifiquen'3; aumentando hasta 6 veces mas, la
demanda de nutrientes y hierro sobretodo en el Ultimo trimestre del embarazo'4.
Antiguamente, se presumia agregar la ingesta de hierro para aumentar la
hemoglobina y cubrir las necesidades fetales, pero por ser un proceso fisiolégico,

adicionar hierro para mejorar estos niveles, no es necesario'>1,

En nuestro estudio la prevalencia de anemia en el embarazo en el Hospital
Il —E Bellavista, San Martin, 2018, es del 15.6%, de un total de 288 gestantes
atendidas en el consultorio externo de obstetricia que culminaron en parto en
dicho nosocomio. Nuestro resultado es superior a lo reportado por Rosas-
Montalvo M, Ortiz-Zaragoza MC, Davila-Mendoza R, Gonzalez-Pedraza-Avilés
Al en el afio 2016, quien reporta una prevalencia de 13,0% de un total de 194
gestantes. Asimismo, Taipe-Ruiz B, Troncoso-Corzo L.18, en el afio 2018, report6

que el 11,8 % de gestantes presentaron anemia.
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Si describimos las caracteristicas socio econdémicas de las gestantes con o
sin anemia, observamos que, en su mayoria, el 64.4% oscilan 20 — 35 afios, con
un promedio de edad de 24.81 afos; asimismo, el 60.0% tenia el nivel de
educacion secundaria, estado civil conviviente (84.4%) y multiparas (41.5%). El
88.9% (120) recibi6é control prenatal adecuado. La percepcion del ingreso familiar

en un 83% fue menor a 950 soles.

Nuestro resultado es similar a lo reportado por Taipe-Ruiz B, Troncoso-
Corzo L.*8, quien reporta que el 59.2% de la poblacién en estudio, oscil6 entre 21
— 30 afios, el 34.4% son multiparas, el 65.6% son de secundaria y el 68,8% son
casadas/convivientes. Asimismo, Miranda A®, en el afio 2014, Per(, reporta que, la
edad media de las gestantes fue 24.48 afios, el 76% tuvieron secundaria como
maximo grado de instruccion, la media de CPN fue de 5.48+/-3.5 y el 90.39% de
las gestantes present6 edad gestacional igual o menor a 40 semanas. Urdaneta J,
Lozada M, Cepeda M, Garcia J, Villalobos N, Contreras A, et al.”, en el afio 2015,
Chile, reporta una edad media de 24.7 afios en su poblacion de gestantes en
estudio, 38% eran casadas, 64% habian cursado la secundaria y el 76% percibian

el sueldo minimo considerado en su pais.

Respecto a la identificacion de la tipologia de concentracibn de
hemoglobina en sangre; se observa que el 77.8% se ubica en el grupo de anemia
leve (Hb 10 — 10.9 gr/dL), 20.0% tiene anemia moderada (Hb 7 - 9.9 gr/dL) y solo

el 2.2% de gestante se ubica en el grupo de anemia severa (Hb < 7 gr/dL). Por su
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parte, Miranda A°, en el afio 2014, Perl, en un estudio realizado en el Hospital
Nacional Arzobispo Loayza, con bajo peso al nacimiento fue del 5.5%. La media
de Hemoglobina en las gestantes fue de 11.5 +/- 1.2 g/dl y el 26.1% presentaron
anemia en el tercer trimestre. Mientras que, Taipe-Ruiz B, Troncoso-Corzo L.%8,
refiere que el promedio de Hb en relacion a la edad fue de 11,8 g/dl en el rango de
17 a 20 afios; 12,3 g/dl, entre los 21 a 30 afios; 12,2 g/dl, en el grupo de 31 a 40
afos; y 12,5 g/dl, entre los 41-50 afios. Por su parte, Urdaneta J, Lozada M,
Cepeda M, Garcia J, Villalobos N, Contreras A, et al.’, reporta valores de Hb
oscilaban entre 8,4 + 1,0 g/dl y 11,6 + 0,64 g/dl, mientras que los de Hcto fueron

de 28,8 £ 3,3% y 38,9 £ 2,2%.

Sacramento H, Panta O.'° en el afio 2017, Perud, observa que, de su
poblacién de gestantes en estudio cuantificadas de hemoglobina, el 10.5%
tuvieron anemia en el | trimestre, el 38% en el Il trimestre y el 41% en el Il
trimestre, evidenciandose que la frecuencia de anemia en las gestantes
estudiadas aumenta con el progreso del embarazo, siendo, la anemia leve la mas

frecuente.

En nuestro estudio, al identificar la proporcion de peso del recién nacido
segun clasificacion del Ministerio de salud, se observa que, el 70.4% tenian peso
adecuado, 23.0% bajo peso al nacer, 5.9% sobrepeso y solo el 0.7% muy bajo
peso al nacer. Nuestro resultado es similar a lo referido por Urdaneta J, Lozada M,

Cepeda M, Garcia J, Villalobos N, Contreras A, et al.”, quienes encontraron un
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15% de recién nacidos con bajo peso al nacer (< 2500 grs). Asimismo, Yupanqui
B.29, en el afio 2018, Perq, evidencia que el 9.8% de los recién nacidos a término
presentaron un peso < 2500 g. Miranda A®°, por su parte reportd que, el porcentaje
de recién nacidos con bajo peso al nacimiento fue del 5.5%. Mientras que, Lugo
D.?, en su estudio realizado en Lima — PeruU, reporta cifras superiores a la nuestra,
observando que el 33,3% de los recién nacidos de madres con anemia durante el

embarazo nacieron con bajo peso al nacer, es decir, < de 2,500 grs.

Existe relacion entre la anemia y el bajo peso al nacer (X? = 25,026;
p=0,000), siendo esta relacion altamente significativa por tener un p valor < 0,001.
Nuestro resultado es similar a lo reportado por Rahmati Sh, Delpisheh A, Parizad
N, Sayhmiri K®, en el afio 2016, reporta, que la anemia materna en el | trimestre
muestra relacién significativa con bajo peso al nacer (RR:1,28; 1C95%:1,10-1,50;
p<0,01). Asimismo, Urdaneta J, Lozada M, Cepeda M, Garcia J, Villalobos N,
Contreras A, et al.’, reporta que el bajo peso al nacer fue mas frecuente en el
grupo de madres anémicas, las cuales mostraron un mayor riesgo, aunque no
significativo (OR: 1,558 I1C95% [0,676 - 3,728]; p>0,05). Cardenas S.1°, identifica
gue la anemia en gestantes es factor de riesgo para el bajo peso al nacer (OR:2,5;
IC95%:1,154-5,548; p:0,018); revelandose que el tratamiento de anemia con
ferropénicos antes y en inicios de embarazo se relaciona fuertemente con recién
nacidos con pesos adecuados. Por su parte, Miranda A°, muestra resultados
diferentes, pues reporta que, la anemia en la mujer embarazada no es un

condicionante para que los recién nacidos tengan bajo peso.
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V. CONCLUSIONES

Se concluye del estudio, lo siguiente:

1. Existe relacion altamente significativa entre la anemia materna con el peso

del recién nacido (X2 = 25,026; p = 0,000), por tener un p valor < 0,001.

2. El 64.4% de la poblacion en estudio oscilan entre 20 — 35 afios, con un
promedio de edad de 24.81 afios; 60.0% tiene educacion secundaria, 84.4%
estado civil conviviente, 41.5% son multiparas, 88.9% recibi6é control prenatal

adecuado y el 83.0% tiene un ingreso familiar menor a 950.00 nuevos soles.

3. Segun la tipologia de concentracion de hemoglobina en sangre, se observa
que el 77.8% tiene anemia leve, 20.0% anemia moderada y solo el 2.2% de

gestantes anemia severa.

4. El 70.4% de los recién nacidos tienen peso adecuado, 23.0% bajo peso al

nacer, 5.9% sobrepeso y solo el 0.7% muy bajo peso al nacer.
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1.

VI. RECOMENDACIONES

A los Obstetras, se recomienda establecer medidas para la captacion
temprana de gestantes, a fin de poder detectar la presencia de anemia lo
mas precoz y oportuno, dandole el tratamiento adecuado para reducir la

frecuencia de bajo peso al nacer.

A las autoridades del Ministerio de Salud, se sugiere que durante el control
pre natal, se estandarice el dosaje de hemoglobina sérica en cada trimestre
del embarazo, debido a las diferencias sustanciales de desarrollo fetal en

cada uno de ellos.

Al personal que labora en los consultorios de salud reproductiva y/o
planificacion familiar, educar a las futuras madres la planificacion del
embarazo brindando la atencién preconcepcional que permita la

identificacion de anemia para brindar tratamiento oportuno.
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VII.

ANEXO 1

ANEXOS

- INSTRUMENTO

AMEMIA BN EL EMBARAFD Y RELACION CON Bl PESD DEL. RECEN MACIDD., HOSPITAL I-E DE
BELLAVISTS - 54N MARTIN, 2018

Historia climca Mo, ... .

. DATOS SOCIDECONOMICOS:

11.
13

1

1

4

]

Edad: ............ Afios
E=tado civil

3 Solera )

b Casada { )
L& Conviviente | ]
Paridad

a. MNulpara [ )
b, Prmipara i
¢. Multipara [
d. Gran multpara { )

hgreso familiar

a.
o
.

Il. TIPOLOGIADE LA CONCENTRACHKIN DE HEMOGLOBINA:

< 850 soles {
250 soles {
= 050 soles (1

1.2 Hiwel de Instruccion:
Minguna
Primana
Secundaria
Superior

[N I - T}

1.8. Controd Prenatal

a. 5in GPN

b. CPN adecuado = 6 APMN

Mro. Ficha

c. CPM nadecuado <6 APM

MHro. ftems 51 Mo mnr:!ugna
kormal =11 gridL)
2 | Lews= (10102 gridl)
3 | Moderada (7-29 gofdl])
4 | Severa [= T gridL)
CLASIFICACION DEL PESD DEL RECIEN NACIDO:
Ho
MHro. ftems 51 Mo conslgna
Muy bajo peso al nacer (1001 — 1500 g)
2 | Bajo peso al nacer (= 2.500 g
3 | Peso adecuado (2.501 - 3.999 g)
4 | Sobrepeso (=3280 gl




ANEXO 2: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE

DIMENSION

INDICADOR

ESCALA

INSTRUMENTO

Anemia en
el
embarazo

Caracteristicas
socioeconémicas

Edad
14 — 19 afos
20 — 35 afios
> 35 afios

Paridad
Nulipara
Primipara
Multipara

Estado civil
Soltera
Conviviente
Casada
Otro

Nivel de instruccién
Primaria
Secundaria
Superior Técnico
Super. Universitario
Analfabeta

Atencion
<=5
> =6 + prenatal

Ingreso familiar
<= 850
> 850

Intervalo

Ordinal

Nominal

Ordinal

Intervalo

Intervalo

Ficha de cotejo

Tipos de anemia

Normal (> 11 gr/dL)
Leve (10-10,9 gr/dL)
Moderada (7-9,9 gr/dL)
Severa (< 7gr/dL)

Intervalo

Ficha de cotejo

Peso del
recién
nacido

Clasificacion

Muy bajo peso al nacer
(1001 — 1500 g)

Bajo peso al nacer
(<2.500 g)

Peso Adecuado
(2.501 - 3.999 g)

Razoén

Ficha de cotejo
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ANEXO 3: PERMISO DE LA INSTITUCION PARA REALIZAR LA INVESTIGACION

{ OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD HUALLAGA CENTRAL
\‘ﬁ”,’;i\““,“‘,f’ HOSPITAL BELLAVISTA

ANG DE LA UNIVERSALIZACION DE LA SALUD

“Afio de la Lucha contra la Corrupcion y la Impunidad”

Bellavista, 05 de julio del 2017.

CARTA N2 002-D-H-11-E-B/2017.

SENOR:
Obst. JENIFER ISLA GUERRERO.

Ciudad.-

ASUNTO . ACEPTACION PARA REALIZAR TRABAJO DE INVESTIGACION..

Es sumamente grato dirigirme a usted, para hacerle llegar el saludo cordial
a nombre de la Direccién del Hospital |I-E-Bellavista, y al mismo tiempo comunicarle la
aceptacion para realizar trabajo de investigacion referente a “Anemia en el embarazoy
relacion con el peso del recién nacido del Hospital IIE Bellavista — San Martin 2018".

Sin otro particular me despido de usted, agradeciendo por anticipado su

atencion al presente no sin antes manifestarle las muestras de mi especial consideracion
y deferente estima.

Atentamente,
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