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RESUMEN

Objetivo: determinar si la anemia gestacional es un factor de riesgo para el bajo
peso al nacer en neonatos. Métodos: El disefio de investigacion fue de casos y
controles. La poblacion estuvo constituida por 128 gestantes que cumplieron con
los siguientes criterios de inclusion para casos: nacidos por parto Unico entre las
37 y 41 semanas de gestacion con peso < 2500 gy los criterios de inclusion para
controles: nacidos por parto Unico entre las 37 y 41 semanas de gestacion con
peso > 2500 g. Se analizo la relacion entre anemia gestacional y bajo peso al
nacer, asi como la relacion entre las siguientes variables: grado de instruccion,
edad, embarazos multiples y nivel socioeconémico de la madre. Resultados: La
anemia se asocia a 9.178 mayor riesgo de que sus recién nacidos tengan bajo
peso al nacer (p < 0,001) OR 9.178 (IC 95 %: 3,948 a 21,333). Se concluye que

la anemia gestacional es un factor de riesgo para el bajo peso al nacer.

Palabras clave: Anemia gestacional, bajo peso al nacer, recién nacido, grado de

instruccion, edad, nivel socioecondmico.
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ABSTRACT

Objective: determine if gestational anemia is a risk factor for low birth weight in
neonates. Methods: The research design was case-control. The population
consisted of 128 pregnant women who met the following inclusion criteria for
cases: born by singleton birth between 37 and 41 weeks of gestation with weight
< 2500 g and the inclusion criteria for controls: born by singleton birth between
37 and 41 weeks of gestation with weight > 2500 g. The relationship between
gestational anemia and low birth weight was analyzed, as well as the relationship
between the following variables: level of education, age, multiple pregnancies
and socioeconomic status of the mother. Results: Anemia is associated with a
9.178 greater risk of their newborns having low birth weight (p < 0.001) OR 9.178
(95% CI: 3.948 to 21.333). It is concluded that gestational anemia is a risk factor

for low birth weight.

Keywords: Gestational anemia, low birth weight, newborn, educational level,

age, socioeconomic level.
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.  INTRODUCCION

La anemia es una de las dolencias mas frecuentes durante la gestacion. A nivel
mundial hay 2 billones de mujeres embarazadas, de las cuales se estima que el
40% tiene cierto grado de anemia y al menos la mitad de ellas presenta anemia
por insuficiencia de hierro.1? En el Per(, 3 de cada 10 gestantes tienen anemia
(29,6%). Lima Metropolitana es la ciudad que concentra mas gestantes con
anemia representada por 23,1%, mientras que en la costa y la sierra 18,9 % y en

la selva el 22,9%.2

La anemia es la reduccion en la cantidad de eritrocitos que conducen oxigeno y
diéxido de carbono afectando asi la facultad corporal del cuerpo para el
intercambio gaseoso.® Existe una disfunciéon en el transporte de oxigeno, que
impide al ser vivo llevar a cabo sus funciones perjudicando a las gestantes y a

los infantes (6 a 60 meses).*

A nivel mundial, aproximadamente entre el 15% y 20% de todos los nacidos vivos
presentan bajo peso al nacer (BPN) cada afio, un resultado gestacional que se
considera una cuestion importante de sanidad publica y es habitual en paises
con pocos recursos econémicos.® En Estados Unidos existe una prevalencia de
BPN del 6.4 %, mientras que en el Caribe y Latinoamérica, el 9 % de los neonatos
vivos presentan BPN y se considera 7,3 % a nivel nacional.® En el Peru,
aproximadamente 6 de 100 nacidos vivos presentaron BPN en el afio 2018, los
departamentos en los que se presenta con mayor proporcion fueron Pasco,

Cajamarca, Loreto y Huancavelica.’

Existe alto riesgo de BPN en recién nacidos vivos de madres jovenes, esto se ve
representado en que 8 de cada 100 recién nacidos de progenitoras menores de
20 afos tuvieron BPN. Uno de los factores por los que se presenta el BPN es la
educacion de la madre, 10 de cada 100 recién nacidos son de progenitoras con
bajo nivel educativo y la frecuencia aumenta cuando el parto acontece en el

domicilio u otro lugar (7,2%).”

El presente trabajo pretende determinar la relacién entre la anemia gestacional

y el BPN. Resulta muy conocida la probabilidad de BPN en neonatos de
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progenitoras con anemia, asi mismo el impacto en términos de morbilidad,
debido a ello diversos estudios han establecido la relacién y la intervencion de
una serie de condiciones fundamentales en la aparicion de esta patologia

habiéndose encontrado dentro de los determinantes a la anemia gestacional.

La anemia gestacional tiene una influencia directa sobre el BPN. Un
reconocimiento de manera temprana por parte del personal sanitario
responsable en el tratamiento podria servir para tener en cuenta el riesgo al que
estan expuestos los neonatos y predecir la aparicion de esta patologia en ellos.
La relevancia social de esta investigacion se encuentra en que el BPN se ha
vinculado con un retardo en el desarrollo y fallas a nivel intelectual, asi como el
incremento de probabilidad de padecer enfermedades cronicas en su vida futura,
lo que tiene implicancias en el sistema sanitario ya que aumenta el costo y la
carga familiar. El estudio es viable debido a que las variables anemia gestacional
y bajo peso al nacer son condiciones apreciadas durante el control materno y

durante la valoracién del nifio al nacer.

El problema de la investigacion fue: ¢Es la anemia gestacional un factor de

riesgo para el bajo peso al nacer?

El objetivo general fue determinar si la anemia gestacional es un factor de riesgo
para el bajo peso al nacer en neonatos y los objetivos especificos fueron
identificar la prevalencia de anemia gestacional, analizar la prevalencia del bajo
peso al nacer e identificar a la anemia gestacional como factor de riesgo para el

bajo peso al nacer en neonatos.

La hipotesis de investigacién fue que la anemia gestacional es un factor de riesgo
para el bajo peso al nacer en recién nacidos.

Existen diversos factores de riesgo relacionados al BPN, entre ellos se
encuentran: el nivel educativo bajo, madre afiosa, madre adolescente,
desnutricibn materna, nivel socioeconomico bajo y nacimientos multiples. El

siguiente gréafico resume los factores asociados al BPN.



. MARCO TEORICO

Se denomina anemia a la hemoglobina sérica menor de 11 g/dL, teniendo en
cuenta las variaciones de espacio geogréafico y altitud como anemia en el
embarazo.® En las gestantes en el primer y el tercer trimestre, se diagnostica
anemia cuando la hemoglobina es 11 g/dl (110 g/l); mientras que en el segundo
trimestre el umbral es 10.5 g/dl (105 g/I).*

El déficit de hierro es el origen primordial de anemia, y ademas es la mas
preponderante.® Una parte menor de las embarazadas padecen anemia por otros
motivos, estas son por disminucién de folato y de vitamina B12.4 La anemia
también puede desarrollarse debido a la falta de hierro en el entorno extracelular
para la eritropoyesis y a la presencia de procesos infecciosos, que pueden influir
en el metabolismo de la hemoglobina.’® En las mujeres con trastornos
inflamatorios o infecciosos, la ferritina puede presentarse elevada , y ademas
estar desproporcionada en relacién a las reservas de hierro corporales.*

Los valores de hemoglobina fluctian durante la gestacion, con una disminucion
fisiolégica que se presenta en el Ultimo tramo del primer trimestre, aumentando
en el segundo trimestre y al principio del tercero, ademas de un incremento al
terminar este trimestre. El decremento de la hemoglobina en el segundo y tercer
trimestre es debido a que hay mas expansién vascular que se produce al haber
un aumento en el flujo Gtero-placentario.*

Durante la gestacién, la necesidad de hierro aumenta debido al desarrollo del
recién nacido, la mayor masa eritrocitaria y la formacion de la placenta, por ello
se producen trastornos hematolégicos, debido a la necesidad de la circulacion y
a que se precisa de mas hierro, hay expansion en el 50% del volumen sanguineo
y una elevacion en la masa eritrocitaria de 25%; la misma que no amortiza la
elevacion del volumen plasmatico. ElI hematocrito y la hemoglobina se hacen
bajos; es decir los requerimientos de hierro aumentan tres veces y por ello se
produce la anemia gestacional.!!

Los requerimientos de hierro que necesitan la placenta y el recién nacido
aumentan, el hierro absorbido en duodeno es de 6-7 mg/dia a partir del segundo
trimestre. Una gestante necesita un promedio de 2 a 4.8 mg de hierro por dia.*
Por ello recomendarle suplementos de hierro y acido félico es esencial para

evitar cuadros de anemia gestacional y garantizar el bienestar materno fetal.®



El BPN considerado un peso menor a 2500 g,'? es una patologia amplia, que
comprende a los neonatos prematuros (nacieron antes de 37 semanas de
gestacion), los a término pero pequefios para su edad gestacional y los neonatos
con ambas caracteristicas.®

El BPN esta relacionado con una serie de complicaciones inmediatas o que
pueden aparecer con el transcurso del tiempo. Los recién nacidos con bajo peso
presentan graves restricciones en su sobrevida y en su calidad de vida, ademas
son mas propensos a la morbilidad y mortalidad infantil. Los neonatos con BPN
son mas indefensos y pueden llegar a presentar diferentes padecimientos y
complicaciones a diferencia de los neonatos con peso normal.®

El BPN influye en la mortalidad de nifios menores de un afio, principalmente en
el periodo neonatal. Sin embargo, las consecuencias adversas de esta patologia
no solo se presentan en el periodo perinatal, sino que por lo general los nifios
presentaran mas adelante diversas molestias, entre la infancia y la vida adulta.*®
El BPN puede causar complicaciones en el recién nacido como asfixia,
crecimiento fisico inadecuado y disfuncion respiratoria y metabdlica, esto
incrementa la posibilidad de adquirir enfermedades infecciosas y desnutricion
durante la infancia. Ademas, predispone el retraso del crecimiento fisico, mental
y la muerte prematura de los lactantes, lo que es un factor significativo en la
reduccion de la probabilidad de supervivencia de un bebé.'* Los bebés con BPN
tienen elevada probabilidad de desarrollar: diabetes tipo II, hipertension vy
cardiopatias en la edad adulta.*®

La anemia gestacional y el BPN se relacionan debido a que los valores
disminuidos de hemoglobina auspician cambios en la angiogénesis de la
placenta, limitando el oxigeno en el feto.!® Las embarazadas con valores de
hemoglobina < 11 g/dl tienen una mayor probabilidad de tener hijos con BPN con

respecto a las mujeres que no tienen anemia gestacional.*°

Se han logrado reportar diversos estudios que plantean la relacion entre la
anemia gestacional y el BPN, entre ellos, se encontrd6 un riesgo
significativamente mayor de BPN en sujetos con anemia moderada y sujetos con
anemia grave en comparacion con la concentracion de Hb materna >100 g/L y

determinaron que la anemia en las mujeres que dan a luz se relaciona con una



probabilidad mas elevada de BPN y esta posibilidad se incrementd por la

gravedad de la anemia.16

Se ha descrito que el efecto independiente de la anemia sobre el BPN es de 4,19
veces mas posibilidades de tener un neonato con BPN.'’ La prevalencia de
anemia fue del 51,5 % en la poblacion total y la incidencia de BPN fue de 47.5
% en madres anémicas.!®1° La gravedad de la anemia aumenta la posibilidad de
BPN.2921 También se ha descrito que la anemia gestacional se asocia con un
mayor riesgo de mortinatos, muertes neonatales y BPN. Los riesgos aumentan

si la anemia y el BPN estan presentes simultdneamente.??

En un estudio peruano de casos y controles se llegdé a la conclusion que las
gestantes afiosas con anemia gestacional tenian 6 veces mayor probabilidad de
padecer BPN.?3
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[Il. METODOLOGIA

3.1 Tipo y disefio de investigacion:
La investigacion fue aplicada y estudié la relacién entre anemia materna y BPN.?4
El disefio de investigacion fue de casos y controles como se indica en el siguiente

esquema:?®

Presencia de anemia

L Neonatos con bajo J - 4

peso al nacer

Ausencia de anemia

Poblacion
de

Presencia de anemia

\
Neonatos con peso .
normal

Ausencia de anema

L

Tiempo
El estudio solo existe en este punto del tiempo

3.2 Variables y operacionalizacion:

Las variables de este estudio fueron la anemia gestacional (variable
independiente) y, la otra variable el BPN (variable dependiente). La

operacionalizacion se muestra en el anexo 1.

3.3 Poblacion, muestra y muestreo:

Se incluyeron a los nacidos por parto Unico entre las 37 y 41 semanas de
gestacion con peso < 2500 g para casos Yy los nacidos por parto Unico entre las
37 y 41 semanas de gestacion con peso > 2500 g para controles.



Los criterios de exclusion fueron anomalias fetales cromosémicas o congénitas,
uso de técnicas de reproduccion asistida, puérperas con comorbilidades:
diabetes mellitus, HTA croénica, obesidad morbida, ERC, VIH, cardiopatia o

neumopatia.

El tamafio muestral fue de 128 participantes (ver anexo 2). El tipo de muestreo
fue probabilistico. Se utilizd el muestreo aleatorio simple.?®3° La unidad de
analisis fue cada una de las madres y de sus neonatos que cumplan los criterios

de seleccidn fijados.

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

La técnica que se utilizé fue el analisis documental a través de la revision de la
base de datos de las gestantes y de los recién nacidos del Hospital Regional

Docente de Truijillo, por lo cual no se necesité del uso de la ficha de recoleccion.

Con respecto al procedimiento, se solicitdé permiso para tener acceso a las
historias clinicas de las gestantes atendidas que cumplan los criterios de
seleccién establecidos para la presente investigacion tanto para los casos como
para los controles los mismos que se seleccionaron aplicando muestreo
aleatorio. Luego de reunir los datos correspondientes a las variables en estudio,
se analizaron los valores de hemoglobina de la gestante y el peso al nacer del
recién nacido. Todos los datos recolectados fueron registrados en el Instrumento
de recoleccién de informacién (Anexo 3) hasta completar los tamafios

muestrales en ambos grupos.

3.5 Métodos de analisis de datos:

En cuanto al analisis descriptivo se determinaron las medidas de mediana, moda
y medidas de dispersion (desviacion estandar). Ademas, se usaron las

frecuencias relativas y absolutas.

Con respecto a la estadistica analitica se utilizo la prueba de chi cuadrado para

comprobar la significancia estadistica de la relacion encontrada entre las
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variables de estudio. Las relaciones se consideraron significativas si p < 0,05.
Asimismo, se obtuvo el OR para identificar otros factores de riesgo existentes de
BPN. En caso de OR > 1 se calcul6 el intervalo de confianza al 95 %.

3.6 Aspectos éticos

El proyecto de investigacion se presento a los comités de ética de la Escuela de
Medicina- UCV y del Hospital para su aprobacion. Asimismo, se protegi6 la
privacidad, la confidencialidad de la informacion personal y se mantuvo el
anonimato de los participantes. No se modificé el contenido de los instrumentos

de recoleccion de informacion.3!



[ll. RESULTADOS

Tabla 1. Presencia de anemia y bajo peso al nacer del Hospital Regional

de Trujillo 2022-2023

Presenci Bajo peso al nacer
ade .

anemia Si No

en el N° 9% N° %
embaraz

0

Sl 58 453% 15 11,7 %
NO 6 4,7% 49 38,3 %

TOTAL 64 50% 64

50%

TOTAL

N° %

73 57%
55 43 %
128 100%

OR

8,890
(IC 95
%:3.8
26 a
20.65
9)

< 0,001

Fuente: base de datos

En la Tabla 1 vemos que el 57 % de gestantes padecen anemia durante el

embarazo. El 45,3 % de gestantes con anemia tienen recién nacidos con BPN.

Al analizar la asociacion entre las variables de estudio se obtuvo un OR 8,890

(IC 95 %: 3,826 a 20,659) p < 0,001, evidenciandose que hay asociacién entre

la anemia gestacional y el BPN y que existe 8, 890 veces mayor riesgo de que

las gestantes con anemia tengan recién nacidos con BPN.
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Tabla 2. Relacion entre grado de anemia y presencia de bajo peso al nacer
del Hospital Regional de Trujillo 2022-2023

Grado de

anemia en el

embarazo

Ninguno

Leve

Moderada

Severa

Total

Bajo peso al nacer

NO
5
39

14

64

Si
%
3,9%
30,5%

10,9 %

4,7 %

50 %

NO
50
9

64

No
%
39,1 %
7%

2,3%

1,6 %

50 %

Total

NO

48

128

%
43 %
37,5%

13,2 %

6,3 %

100 %

OR p

2,6 (IC < 0,001
95

%:1.828

a 3.698)

1,828 (IC 0,004
95

%0:1.353

a 2.471)

1,552 (IC 0,144
95

%:0.999

a 2.411)

Fuente: base de datos

En la Tabla 2 se observa que el 30,5% de madres con anemia leve tuvieron

recién nacidos con BPN. La anemia leve se asocia con 2,6 mayor riesgo de que

las gestantes tengan BPN con un p < 0,001. Mientras que la anemia moderada

se asocia con 1,828 mayor riesgo de que las gestantes tengan BPN, p= 0,004.
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Tabla 3. Relacion entre anemia y bajo peso al nacer en gestantes
adolescentes, afiosas y con embarazo multiple del Hospital Regional de
Trujillo 2022-2023

GRUPODE  Presen Bajo peso al nacer Total OR p
GESTANTES  (ia de .
anemia S| No
N° % N° % N° %
Gestantes Si 1 16,65 1 16,65 2 33,3 05(C 0,12
adolescente 0% % % 05 1
S No 0 0% 4 66,7 4 66,7 %:0.12
% % 5a
TOTAL 1 16,65 5 83,35 6 100 1.999)
%
Gestantes  Si 6 27,3 2 9,1% 8 36,4 10,111 <
afiosas % % (IC95 0,00
No 1 45% 13 59,1 14 636 %149 1
% % Oa
TOTAL 7 31,8 15 68,2 22 100 68.636)
% % %
Gestantes  Si 8 72,7 1 9,1% 9 81,8 1,778 0,19
con % % (Ices 7
embarazo No 1 9,1% 1 9,1% 2 18,2 %:
multiple % 0,436 a
TOTAL 9 81,8 2 18,2 11 100 7,246)
% % %

Fuente: base de datos

En la Tabla 3 se observé que no existe asociacion entre la anemia y el BPN en
las gestantes adolescentes con un p= 0,121. Por el contrario, la anemia en
gestantes afiosas se asocia a 10,111 mayor riesgo de tener productos con BPN,
p < 0,001. Se observé que no existe asociacion entre la anemia y el BPN en las

gestantes con embarazo multiple, con un p= 0,197.
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Tabla 4. Relacion entre el nivel de instruccion y presencia de bajo peso al
nacer en gestantes con anemia del Hospital Regional de Trujillo 2022-2023

Nivel de
Instrucciéon

lletrada

Primaria

Secundaria

Superior

TOTAL

Bajo peso al nacer

NO

53

59

Si
%
0%

0%

73,6
%

8,4 %

82 %

NO

No
%
1,4 %

1,4 %

13,8
%

1,4%

18 %

Total

NO

63

72

%
1,4 %

1,4 %

87,4
%

9,8%

100 %

OR

2,016
(IC 95
%:

1.692

2.402)
2,016
(IC 95
%:

1.692

2.402)
1,093
(IC 95
%:0.5
91a
2.020)
1,788(
IC 95
%:1.2
54 a
2.550)

0,315

0,315

0,770

0,052

Fuente: base de datos

En la Tabla 4, se ve que el 73,6 % de madres con anemia que tuvieron recién

nacidos con BPN estudiaron hasta nivel secundario y el 8,4 % hasta nivel

superior. Se observé que no existe asociacion entre el nivel educativo y el bajo

peso al nacer en gestantes anémicas.
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Tabla 5. Relacion entre nivel socioecondmico y bajo peso al nacer en
gestante con anemia gestacional del Hospital Regional de Trujillo 2022-
2023

Nivel de  Bajo peso al nacer Total OR p
socioeco :
noémico Si No
N° % N° % N° %
Alto 0 0% 1 14% 1 1,4% 2,016 0,315
(IC 95
%:1.6
92 a
2.402)
Medio 2 28% O 0% 2 28% 2,032 0,154
(IC 95
%:1.7
02 a
2.427)
Bajo 44 61,1 9 12,5 53 73,6 3,113 <
superior % % % (IC95 0,001
%:2.0
98 a
4.619)
Bajo 13 18,0 3 42% 16 22,2 1,784 0,008
inferior % % (IC95
%:1.3
08 a
2.434)
Marginal O 0% 0 0% 0 0%
TOTAL 59 81,9 13 18,1 72 100 %
% %

Fuente: base de datos

En la tabla 5, se observd que existe asociacién entre el nivel socioeconémico
bajo superior y el bajo peso al nacer, con un p < 0,001. La anemia se asocia a
3,113 mayor riesgo de que las gestantes con nivel bajo superior tengan recién
nacidos con BPN.
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Tabla 6. Relacion entre género del recién nacido y el bajo peso al nacer

Sexo del

recién )

nacido S|
NO

Masculino 33

Femenino 31

TOTAL 64

%
25,8 %

24,2 %

50 %

No
NO

Presencia de bajo peso

%
25%

25%

50%

Total

NO

%

50,8
%
49,2
%

100 %

OR p

1,032( 0,860
IC 95

%:0.7

29 a

1.459)

Fuente: base de datos

En la tabla 6, se observo que el 25,8% de recién nacidos con BPN son de género

masculino, mientras que el 24,2 % son de género femenino. Se observé que no

existe asociacion entre el sexo del recién nacido y el BPN, con un p= 0,860y que

existe 1,032 veces mas riesgo de que un recién nacido varon tenga BPN.
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IV. DISCUSION
En el presente estudio se encontré que la presencia de anemia fue de 57 %. El
resultado de este estudio es superior si lo comparamos con el estudio realizado
en Lima Sur donde la prevalencia fue de 23,5 %*°, también es superior a la del
estudio de Villalba donde la prevalencia fue del 33,64 %. 22 La anemia en la
poblacion de este estudio puede deberse a la paridad, el déficit de hierro en la

dieta y el nivel socioecondémico bajo.*

En este estudio las gestantes anémicas se asocian a 8,890 mayor riesgo de que
sus productos tengan BPN (IC 95 %: 3,826 a 20,659). En comparacién con el
estudio de Villalva y col?® donde las gestantes con anemia se asocian a 6,5 veces
mayor riesgo de que sus hijos tengan BPN (IC 95%: 2,410 a 17,403) y con el
estudio de Engidaw y col'” donde un recién nacido de una madre con anemia
Ganicamente aumentara cuatro veces el riesgo de BPN (OR = 4,19 (IC 95%: 1,71,
10,30). Durante la gestacion, la necesidad de hierro aumenta debido al desarrollo
del recién nacido. El hematocrito y la hemoglobina se hacen bajos; es decir los
requerimientos de hierro aumentan tres veces y por ello se produce la anemia
gestacional.!! La anemia gestacional y el BPN se relacionan debido a que los
valores reducidos de hemoglobina provocan cambios en la angiogénesis de la
placenta, limitando el oxigeno en el feto y como consecuencia mayor
probabilidad de BPN en recién nacidos, hijos de mujeres que sufrieron anemia

durante la gestacion.510

Se menciona que el 3,9 % de madres sin anemia tuvo un recién nacido con BPN,
el 30,5% de neonatos con BPN nacieron de madres con anemia leve, el 10,9 %
de madres con anemia moderada y el 4,7 % de madres con anemia severa, o
que concuerda con el estudio de Sibuea y col 37 donde el 15% tienen anemia
leve, el 75 % anemia moderada, y el 7,5 % anemia severa. Esto difiere con el
estudio de Kumariy col 2° donde el 54,5% tiene anemia severa, 34,7 % moderada
y el 21,6 % leve. En este estudio se encontré que la anemia leve se asocia con
2,6 mayor riesgo de que las gravidas tengan recién nacidos con BPN.OR 2,6 (IC
95 %: 1,828 a 3,698). La anemia moderada se asocia a 1,828 mayor riesgo de
gue las gestantes tengan productos con BPN. OR 1,828 (IC 95 %: 1,353 a2,471).

Esto concuerda con el estudio de Sibuea y col ¥’ donde las mujeres embarazadas
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con anemia leve tienen 39 veces mas probabilidades de experimentar BPN que
las mujeres embarazadas que sufren de anemia moderada o grave. Mientras
que en el estudio de Xiong y col 18 se encontré un riesgo significativamente mayor
de BPN en sujetos con anemia moderada (OR = 2,93; IC del 95%: 1,16-5,31) y
sujetos con anemia grave (OR = 63,86; IC del 95%: 25,66—158,90). Los niveles
bajos de hemoglobina materna se asocian con un mayor riesgo de bebés con
bajo peso al nacer.8 En este estudio la asociacion entre la anemia leve y el BPN
podria deberse a que habia mayor nimero de gestantes anémicas con este

grado de anemia.

Las edades de la poblacion oscilaban entre 14 y 47 afios de edad, la muestra
tiene un promedio de edad de 27,7 y una desviacion estandar de 7,3.

Se encontrd que no existe asociacion entre la anemia y el BPN en las gestantes
adolescentes con un p= 0,121. Lo que concuerda con estudio Villalva y col %3
donde no se encontré asociacion entre de las gestantes adolescentes anémicas,
con el riesgo de presentar BPN en comparacién al grupo control (p=0,056).
Kassaw y col 38 por su parte difiere debido a que ellos encontraron que la edad
materna, 15 a 19 afios (OR=1,86), (IC del 95%=1,19-2,9), aumenta las
probabilidades de BPN. Los resultados en este estudio pueden deberse a que
pocas gestantes adolescentes forman parte de la poblacion, por lo que la

informacidon mostrada no debe ser tomada como definitiva.

Se observé que existe asociacion entre la anemiay el BPN en gestantes afiosas,
con un p < 0,001. Al analizar la asociacion se obtuvo un OR 10,111(IC 95 %:
1,490 a 68,636). La anemia se asocia a 10,111 mayor riesgo de que las
gestantes afiosas tengan neonatos con BPN. Esto concuerda con el estudio de
Villalva y col 2% donde las gestantes afiosas con anemia se asocian a 6,324 veces
mayor riesgo de que sus neonatos tengan BPN (IC 95%: 2,219 a 18,026). La
edad materna y la edad de gestacion se relacionan inversamente con el nivel de
hemoglobina, es decir mayor edad en la progenitora genera menores niveles de
hemoglobina y un menor nivel de hemoglobina de la madre produce mas riesgo
de bajo peso al nacer. La edad de la madre y la edad de gestacion se relacionan
inversamente con el valor de hemoglobina, lo cual se observa en este estudio.??

Se observl que no existe asociacion entre la anemia y el BPN en las gestantes
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con embarazo multiple, con un p= 0,197. Al analizar la asociacion se obtuvo un
OR 1,778 (IC 95 %: 0,436 a 7,246). Lo que difiere con el estudio de Kassaw y
col 28 donde los nacimientos multiples durante el primer parto y el segundo parto
se asociaron con un BPN aproximado que el hacimiento Unico. Las mujeres con
embarazo gemelar presentan con mayor frecuencia anemia y como
consecuencia se presenta el BPN como una complicacion fetal. En el presente
estudio la no asociacion puede deberse al poco nimero de gestantes con

embarazo multiple incluidas.

En el presente estudio se encontré6 que no existe asociacion entre el nivel
educativo y el BPN en gestantes anémicas. Lo cual difiere con el estudio de
Engidaw y col *” donde se menciona que los recién nacidos de madres que no
sabian leer ni escribir tenian 10,94 veces mas probabilidades (OR = 10,94, IC
95%: 1,74, 68,58) de tener bebés con BPN en comparacion con aquellos que
asistieron a estudios superiores a la escuela secundaria. Ademas, estas madres
gue asistieron a la educacién secundaria tenian 8,06 veces (OR = 8,06, IC 95%:
1,53, 42,36) mas probabilidades de dar BPN al recién nacido. En el estudio de
Kassaw y col 38 la educacion materna se asocié con el BPN (OR=1,46), (IC 95
% = 1,56, 2,17). Los resultados de este estudio podrian deberse a que el nivel
de conciencia respecto a la atencion previo a la concepcién y los cuidados
durante la gestacion no difieren de las que no saber leer ni escribir, ademas

nuestra poblacién consta de poca poblacion iletrada.

Se observé que existe asociacion entre el nivel socioeconémico bajo superior y
el BPN, con un p < 0,001. Al analizar la asociacion se obtuvo un OR 3,113 (IC
95 %: 2,098 a 4,619). La anemia se asocia a 3,113 mayor riesgo de que las
gestantes con nivel bajo superior tengan productos con BPN. Se observo
asociacion entre el nivel socioecondmico bajo inferior y el BPN con un p= 0,008.
Al analizar la asociacion se obtuvo un OR 1,784 (IC 95 %: 1,308 a 2,434). La
anemia se asocia a 1,784 mayor riesgo de que las gestantes con nivel bajo
inferior tengan productos con BPN. Lo que concuerda con el estudio de Cisneros
y col 4% donde se hallé asociacién entre el nivel socioecondémico-cultural bajo con
la anemia gestacional. En este estudio, las mujeres gestantes de clase

socioeconémica baja presentan superior incidencia de anemia que las de un
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nivel mas alto, esto puede ocurrir debido al acceso limitado a alimentos en lo

referente a calidad y cantidad.

Se observd que no existe asociacion entre el sexo del recién nacido y el BPN,
con un p= 0,860. Ademas, la proporcion de recién nacidos del género masculino
fue del 25,8%, siendo este porcentaje mayor al de nifias con BPN. Lo cual
concuerda con el estudio de Syafigoh y col *° donde estadisticamente no hubo
relacion entre género y BPN (p=0,05) y la proporcién de varones fue mayor en
los lactantes sin BPN (56,6%). El resultado de este estudio difiere con el estudio
de Kassaw y col .28 donde el sexo femenino se asocié con el BPN (OR=1,43), (IC
95%-= 1,29, 1,59). Aun se desconoce el mecanismo exacto del efecto del género
sobre el peso del recién nacido, pero varios estudios han planteado la hipoétesis
de que se debe a diferencias en el efecto de los andrégenos sobre la

composicién corporal.3?
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V. CONCLUSIONES

La anemia gestacional es un factor de riesgo para el bajo peso al nacer en
neonatos, especialmente entre las mujeres gravidas con nivel socioeconémico
bajo superior y gestantes afiosas. Las gestantes adolescentes y con embarazo

multiple que presentaron anemia tienen mayor riesgo de bajo peso al nacer.

VI. RECOMENDACIONES

e Durante la atencion de rutina, se recomienda encarecidamente el manejo
de la anemia con suplementos regulares de hierro y acido félico. Ademas,
la educacion y el asesoramiento nutricional periédicos son esenciales en
funcion del nivel educativo de la madre.

e Mejorar los habitos y conocimientos en las gestantes, esto generara
progreso en el autocuidado durante el proceso del embarazo.

e Promover la prevencion de anemia en gestantes.

e Desarrollar mas investigaciones que estudien la relacion entre la anemia

y el bajo peso al nacer.
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ANEXOS
ANEXO N°1

Operacionalizacion de variables

Variables de Definicion Definicion Indicadores Escala de
estudio conceptual operacional medicion
INDEPENDIENTE
-ANEMIA Esla Intervalo
GESTACI | hemoglobina En Igs gestantes en _
ONAL sérica inferior | €' Primer y el tercer [a) Gestante sin
de 11 g/dL trimestre, el umbral anemia
teniendo en | d& la hemoglobina | = Hp > 11 g/dl
cuenta las para diagnosticar la
variaciones de | @némia es 11 g/d|
altitud y (110 g/ en el |b) Gestante con
espacio segundo trimestre anemia
geografico.® el umbral es 10.5
g/dl (105 g/l).2
Se clasificara:
(a) Anemia leve
(b) anemia
moderada
-Hb 10.1- 10,9
(c) anemia grave | 9/dI
-Hb de 7.1 -10.0
g/dl
-Hb < 7 g/dI

DEPENDIENTE




BAJO
PESO
AL
NACER

Peso al nacer
<2500 g,
independiente
mente de la
edad
gestacional. 26

Peso al nacer
menor de 2500 g. ?’

a) Neonato con
BPN (Peso <
2500 g)

b) Neonato sin
BPN (Peso >
2500 g)

Razoén




ANEXO N°2
Tamafo muestral

Para determinar el tamafio muestral aplicamos

N = [Z1—a/2v/2P(1 —p) + Z1—B\/p1(1 —p1) +p2(1 — p3)]

(Py — P,)?
Entonces:
o (p2):9%
e OR previsto: 4.19
e (a): 95%
e (1-B):80% '/
_ Wp>
P17+ p)rwo,
4.19 x 0,09
P1=1-0,09) + 419 x 0,09
0.3771
P1=70,91) + 0,3771
0.3672
P1 =1 72871
P1=0,29

Luego se encuentra a P, donde P es p mancomunada

p1 + P2
2

P =



0.29 + 0,09
P = >

P=0,19

Reemplazando valores.

_ [1.96/2x 0,19x(1 — 0,19) + 0,84/0,29 x(1 — 0,29) + 0,09x (1 — 0,09)]

n (0,29 — 0,09)2

[1.96 x 0,6 + 0,84x 0,5]
0,04

n =

[1.176 + 0,42]
0,04

n =

n =63.6

Se requiere estudiar a 64 gestantes por grupo.



ANEXO N°3

I. Datos generales de la gestante

Numero de historia clinica

Nivel de instruccion

Edad

lletrado Secundaria

anos

Primaria Superior

[I. Examenes auxiliares

Hemoglobina durante
el embarazo

.  PRESENCIA DE ANEMIA

Sl

NO

IV. GRADO DE ANEMIA

ANEMIA LEVE

Hb de 10.1-10,9 g/dl

ANEMIA MODERADA

Hb 7.1-10.0 g/dl

ANEMIA GRAVE

Hb < 7 g/dI

V. EMBARAZO MULTIPLE

Sl

NO




VI.  NIVEL SOCIOECONOMICO
items que permiten evaluar los Niveles Socioeconémicos segun

categorias en la version Modificada 2011-2012 30

+

CoD | ITEMS

N1 ;Cual es el grado de estudios de los Padres? Margue con un
aspa (X); para ambos padres (M= Madre y P=Padre)

1 Primaria Completa / Incompleta

2 Secundaria Incomplats
3 Secundaria Completa

a Superior Mo Universitano (p. g. Instituto Superior, otros)

i Estudios Universitarics Incompletos

i Estudios Universitarios Completos [Bachiller, Titulada)

T Postgrado

N2 | ;A donde acude el Jefe de Hogar para atencion medica
cuando el tiene algun problema de salud?

1 Posts medica / farmacia / naturists

2 Hosgpital del Ministerio de Salud 7 Hospital de la Scolidandad
3 Seguro Social / Hospital FRAA [ Hospital de Policia

s Medico particular en consultorio

5 Medico particular en dinica privada

N3 | ;Cual de las siguientes categonas se aproxima mas al
salaric mensual de su casa?

1 Menos de 750 scles/mes aprodimadaments

2 Entre 750 — 1000 scles/mes aproamadaments

3 1001 — 1500 soles/mes aproxmadaments

L = 1800 zolesimes aproximadamente

N4-A | ;Cuantas habitaciones tiene su hogar, exclusivamente para
dormir?

N4-B | ;Cuantas personas viven permanentemente en el hogar?
{sin incluir el servicio doméstico)

N5 ;Cual es el material predominante en los pisos de su
vivienda?




1 Tierra/arena
2 Cemento sin pulir (falso piso)
3 Cemento pulido/Tapizon
4 Mayolica/loseta/ceramicos
5 Parguet/madera pulida/alfombra/marmol/terrazo
VIl. Datos generales del recién nacido
SEXO
SEMANA GESTACIONAL
Femenino
Masculino
SEMANAS

VIII. Peso al nacer

Peso

IX. Bajo peso al nacer

S

NO




ANEXO N°4

Puntaje Nivel socioeconémico version Modificada 2011-2012 30

NIVELES NSE CATEGORIA Puntaje
NIVEL 1 A Alto 33 0 mas puntos
NIVEL 2 B Medio 27 — 32 puntos
NIVEL 3 C Bajo Superior 21 — 26 puntos
NIVEL 4 D Bajo Inferior 13 — 20 puntos
NIVEL 5 E Marginal 5 -12 puntos




ANEXO N°5

HEMOGLOBINA EN EL EMBARAZD PESO AL NACER
NIVEL DE INSTRUCCION GRADO NIVEL SOCIOECONOMICO
lletrada (1) PRESENCIA | Ninguno (0] Alto (1) Medio (2) SEMANA SEXO DEL PRESENCIA
Primaria {2} DE ANEMIA Leve (1} EMBARAZO Bajo superior (3} GESTACIONAL RECIEN DE BAIO
Secundaria {3} si1} Moderada (2) MULTIPLE Bajo inferior (4} DE RECIEN NACIDO PESO Si(1)
N° NOMBRES ¥ APELLIDOS EDAD Superior (4} VALOR NO(2) Severa {3) | Si{1) No({2) Marginal (5} NACIDO M{1)F(2) | PESD No {2)
1| Advincula Mendoza Roxana 27 3 8,4 1 2 2 3 40 1 3520 2
2| Cusiche Lopez Umilac 39 3 12,5 2 0 2 4 40 1 3293 2
3| Salvatierra Rodriguez Karen 21 1 10,6 1 1 2 3 38 2 3345 2
4| vare Avila MNancy 33 3 9,2 1 2 2 3 37 2 2135 1
5|Mendoza Vasguez Nelida 34 4 12,1 2 Q 2 2 39 2 3485 2
G| Varela Eustaquio de Moreno Lizeth| 26 4 11,1 2 1] 2 2 39 1 3390 2
7| Brito Torrejon Karina 26 3 10,5 1 1 2 3 38 1 3155 2
8| Hurtado Lopez Merlyn 25 3 10,7 1 1 2 3 39 2 3220 2
3| Benites Solano Flor 36 3 10,5 1 1 2 4 36 2 2840 2
10| Cortez Roca Esmeralda 37 4 82 1 2 2 2 3B 1 2435 1
11| Romero Casanova Briguithen 25 3 8,5 1 2 2 2 35 1 2390 1
12| Alaye Llanos Liseth 22 4 83 1 2 2 3 37 1 2200 1
13| Perez Chamaorro Damaris 32 3 81 1 2 2 3 37 1 2770 2
14| Ramirez Rojas Fatima 22 3 5,8 1 3 2 4 38 1 2365 1
15| Pinto Delgade vauris 32 4 5,4 1 3 1 4 37 1 2205 1
16| Diaz Acevedo Alina 43 3 10,5 1 3 2 3 37 2 2080 1
EDAD
Media 27.734
Error tipico 0.6415
Mediana
Moda

Desviacion estandar
Varianza de la muestra
Curtosis

Coeficiente de asimetria
Rango

Minimo

Maximo

Suma

Cuenta

3550

128




ANEXO N°6

Escuela Profesional de Medicina

Facultad de Ciencias de la Salud
ucv §
fmawis Unidad de Investigacién

Carta N* 129. 2023 ULEM-FCSUCV

Trujiio, 19 de agosio de 2023

Senor Doctor
VICTOR AUGUSTO SALAZAR TANTALEAN
Dwector Médico

Hospital Regional de Truplo
Presente.

De mi especial consideracion.

A través de la presenie, le hago fegar mi saludo personal y universitano, a la vez
comunicarie que, el alumno del Cido XIV del Programa Académico de Medicina de la
Ureversidad Cesar Valejo, LIZBETH MAGDELY MORENO AZABACHE va a
desarolar su Proyedo de nvestigacon Relaclién entre anemia gestacional y of bajo
peso al nacor, en la dstingusda Instiucion que usted dige. B proyecto ha sido
aprobado ya por un jrado ad hoo y aceplado por esta unidad.

El mencionado akumno esta siendo asesorado por la Dra. EVELYN GOICOCHEA RIOS,
quien es docente RENACYT de nuestra Escuela.

En este contexio, soiichio a usted, bandar las aalcades del caso a nuestra alumna, par
poder reccleciar ios datos necesancs para el desaralio de su nveshgacion y postence
elaboracion de su Tesis.

Seguro de contar con vuestia anuenda, le restero mi saludo y consideracon
Agradezco su atencidn a la presente, muy atentamente,

Fornids dglivvarte pu
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Fochx 0RO 2022 510008

MIGUEL ANGEL TRESIERRA AYALA
Jede de fa Unidad de Investigacion



ANEXO N°7
AUTORIZACION DE EJECUCION DEL PROYECTO DE TESIS

w OEAEHCLL FEOHAEL dh‘ HOEPITAL REOHIHAL SODERTE
DE SALUD DE TRUJILLD %
iomenran
=40 DE LA TMIDAD, L PA2 ¥ EL BESARBOLLO®

AUTORIZACION DE EJECUCION DEL PROYECTO
DE TESIS

Ng D&%

EL COMITE DE ETICA EN INVESTIGACKIM DEL HOSPITAL REGIOMAL DOCENTE DE
TRUJILLO.

AUTORIZA:

La reslizacion del Proyecto de Tesis Titulado: “RELACION ENTRE ANEMIA GESTACIONAL Y
+ EL BAJD PESO AL NACER", pericdo Octubre del 2023 a diciembre del 2023, Teniendo

coma Investigadora a la alumna de la Carrera Profesional de Medicina de la Universidad

César Vallejo:

Allora:

- LIFBETH MAGDELY MOREND AZABACHE

Ko se sarbarics el inprees o UC] de Emergeneia

Trujilka, 17 die Octubne dal 2023
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, GOICOCHEA RIOS EVELYN DEL SOCORRO, docente de la FACULTAD DE
CIENCIAS DE LA SALUD de la escuela profesional de MEDICINA de la UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO SAC - TRUJILLO, asesor de Tesis ftitulada: "

Relacion entre anemia gestacional y el bajo peso al nacer

", cuyo autor es MORENO AZABACHE LIZBETH MAGDELY, constato que la
investigacion tiene un indice de similitud de 13.00%, verificable en el reporte de
originalidad del programa Turnitin, el cual ha sido realizado sin filtros, ni exclusiones.

He revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no
constituyen plagio. A mi leal saber y entender la Tesis cumple con todas las normas para
el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

En tal sentido, asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omision tanto de los documentos como de informacion aportada, por lo
cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad
César Vallejo.

TRUJILLO, 29 de Noviembre del 2023

Apellidos y Nombres del Asesor: Firma
GOICOCHEA RIOS EVELYN DEL SOCORRO Firmado electréonicamente
DNI: 17810413 por: EGOICOCHEA el 29-
ORCID: 0000-0001-9994-9184 11-2023 06:18:09

Cdbdigo documento Trilce: TRI - 0671587

oo INVESTIGA
.m.' ucv






