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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre la anemia materna y bajo peso al nacer en el
Hospital de Apoyo II-2 Sullana en el afio 2021.

Metodologia: Tesis con disefio no experimental, cuantitativa, retrospectiva y
correlacional. Incluy6 a 140 gestantes del Hospital de Sullana cuyo parto fue atendido
de enero a junio del 2021. Se calculé Chi cuadrado para establecer relacidén entre las
variables.

Resultados: Entre la muestra estudiada se encontré que 39.29% de las gestantes
tenia anemiay 42.86% de los recién nacidos tenia bajo peso al nacer. La edad materna
media fue 27.62 + 7.24 afios, 60.0% tenia secundaria'y 63.57% multiparidad. La edad
gestacional por Capurro tuvo una mediana de 38 + 1 semanas, la hemoglobina
materna del 3er trimestre tuvo una mediana de 11.2 + 2 gr/dl y el peso del recién nacido
tuvo una mediana de 2817.50 + 1032.75 g. El 52.14% de los recién nacidos fueron del
sexo masculino. El andlisis inferencial por Chi cuadrado no encontré asociacion entre
anemia materna y bajo peso al nacer (p=0.396).

Conclusiones: No se confirma existencia de relacion entre la anemia materna y el
peso bajo al nacer en el Hospital de Apoyo II-2 de Sullana. La anemia materna se
presenta en cuatro de cada diez gestantes.

Palabras claves: Anemia, embarazo, recién nacido de bajo peso.
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ABSTRACT

Objective: To determinate the relationship between maternal anemia and low birth
weight at Hospital de Apoyo II-2 Sullana in the year 2021.

Methodology: Thesis with non-experimental, quantitative, retrospective and
correlational design. It included 140 pregnant women from the Sullana Hospital whose
delivery was attended from January to June 2021. Chi square was calculated to
establish a relationship between the variables.

Results: Among the sample studied, it was found that 39.29% of pregnant women had
anemia and 42.86% of newborns had low birth weight. The mean maternal age was
27.62 + 7.24 years, 60.0% had secondary education and 63.57% multiparity. The
gestational age by Capurro had a median of 38 + 1 weeks, the maternal hemoglobin of
the 3rd trimester had a median of 11.2 + 2 gr/dl and the weight of the newborn had a
median of 2817.50 + 1032.75 g. 52.14% of the newborns were male. Chi square
inferential analysis found no association between maternal anemia and low birth weight
(p=0.396).

Conclusions: The existence of a relationship between maternal anemia and low birth
weight is not confirmed in the Support Hospital 11-2 of Sullana. Maternal anemia occurs
in four out of ten pregnant women.

Keywords: Anemia, pregnancy, low birth weight.
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I. INTRODUCCION

La anemia materna o gestacional (AM) es aquella condicién anormal en la que
se observa niveles plasmaticos de hemoglobina (Hb) inferiores a los limites permitidos
segun edad gestacional y que puede conllevar a un decremento en la capacidad de
transportar oxigeno en sangre (1). Esta caida que por lo general es de tipo fisiolégica
es secundaria al incremento del volumen plasmaético y, por tanto, a la disminucién en
la concentracion de las células formes en la sangre, lo cual apoya a mejorar la
circulacion en la placenta. El nadir de esta disminucién es variable, para la OMS una
concentracion de Hb inferior a 110 g/l se considera AM (2). Algunos autores informan
gue la AM se observa en mas de un tercio de las mujeres gestantes todo el mundo y
se asocia con una importante morbilidad materna y perinatal, incluida la transfusion
periparto, la muerte materna, la infeccion materna, el parto prematuro y los trastornos
del desarrollo neuroldgico entre la descendencia (3). Se ha considerado al déficit de
hierro como la causa mas comun de AM, esta condicion es secundaria a las
insuficientes reservas desde el comienzo del embarazo, al mayor requerimiento de
hierro relacionado con la gestacion y las pérdidas del hierro secundarias al sangrado
durante el parto (4). Existe evidencia de que la AM incrementa la morbimortalidad
relacionada al parto ya que genera retraso del crecimiento intrauterino o nacimientos
anticipados. Asi mismo, existe evidencia de que la AM se encuentra relacionada con
cerca de 115.000 muertes maternas y 591.000 muertes prenatales por afio a nivel
global (5).

El peso al nacer y sus respectivas alteraciones tienen una relaciéon de tipo
persistente con la AM (6). En ese sentido, se ha observado que un alto porcentaje de
paises tienen como politica sanitaria brindar suplementos de hierro y folatos a las
gestantes enfocada en aumentar la concentracion de Hb y que esta ofrezca beneficios
a lamadre y el feto (7).

A nivel nacional se describe que la anemia en mujeres de edad fértil tiene una
incidencia cercana al 28%, asi mimo, la tasa de bajo peso al nacer se aproxima al 7%
segun ENDES (8)



Frente a la realidad descrita nos planteamos la siguiente pregunta ¢ Cudl es la
relacién entre anemia materna y bajo peso al nacer en el Hospital de Apoyo II-2 de
Sullana en el afio 20217

El bajo peso al nacer (BPN) se considera entre la problematica principal de los
diversos grupos socioecondmicos. Existen multiples estudios que evaltan la relacion
entre ambas variables sin embargo arrojan resultados disimiles con respecto a la
relacion entre la AM y el BPN segln las semanas de gestacion. El BPN se considera
como el factor de riesgo mas importante de mortalidad y morbilidad infantil durante el
periodo neonatal y también se asocia con retrasos en el desarrollo. La evidencia
también muestra los impactos adversos para la salud, el desarrollo y sociales a lo largo
de toda la vida del BPN

Por tal motivo, nuestra investigacion se justifica en la necesidad de verificar la
informacion existente sobre la relacion entre la anemia materna y bajo peso al nacer,
ademas, dicha informacion permitiria reforzar la promocion de salud sexual y
reproductiva en instituciones de atencion primaria. También se pretende identificar a
las madres de alto riesgo, que permita iniciar una intervencion temprana modulando
asi el estado nutricional materno y las condiciones morbidas asociadas para mantener
una optima salud materna e infantil.

Ante lo descrito, nos planteamos como objetivo principal: Determinar la relacion
entre la anemia materna y bajo peso al nacer en el Hospital de Apoyo Il-2 Sullana en
el afo 2021. Del mismo modo nos planteamos los siguientes objetivos especificos:
determinar la frecuencia de anemia materna entre las gestantes atendidas en el
Hospital de Sullana, determinar la frecuencia de bajo peso al nacer entre los recién
nacidos del Hospital de Sullana y describir las principales caracteristicas
sociodemograficas de las madres y de los recién nacidos del Hospital de Sullana.

Se plantea como hipétesis de estudio que la anemia materna si tiene relacion

con el bajo peso al nacer en el Hospital de Apoyo II-2 de Sullana.



II. MARCO TEORICO

Patel S, et al. En el 2021 en su investigacion plante6 como objetivo identificar
los parametros que influyen sobre la presencia del BPN. Los datos de la seccion de
historia clinica institucional se registraron en un cuestionario predisefiado de un total
de 1216 recién nacidos. Se encontré que el porcentaje de BPN fue del 27,55%
(335/1216). Los casos de BPN fue considerablemente altos en R.N. de madres con
anemia (59,39%, P <0,0001), madres jévenes (30,39%, P <0,01), madres multiparas
= 3 (35,71%, P <0,05) y puérperas con partos prematuros (71,57%, P <0,0001).
Anemia materna (OR 4,7; IC del 95%: 3,4-6,7; P <0,001) y prematuridad (OR 7,6; IC
del 95%: 5,1-11,2; P <0,0001) se consideraron como factor de riesgo independiente
para BPN (8).

Junejo R, et al. En el 2021 en su investigacion plante6 como objetivo valorar la
gravedad de la anemia en gestantes y su impacto en el resultado feto-materno en un
hospital de tercer nivel. Realizado en el departamento de ginecologia de LUMHS;
durante 6 meses desde noviembre de 2019 a abril de 2020. Se incluyeron mujeres con
edad> 15 afos, que acudieron a clinica prenatal e ingresaron para parto y aquellas
gue ingresaron por emergencia con dolor de parto y cualquiera de paridad. Las madres
gue tenian niveles de hemoglobina <11 g / dl, se consideraron anémicas. Toda la
informacion sobre el resultado feto-materno, en términos de complicaciones maternas
y fetales, incluida la mortalidad por estadias prolongadas en el hospital, se documenté
a través de un formulario de estudio elaborado por uno mismo. La investigacion de los
datos se realizo utilizando SPSS version 20. Se inscribieron un total de 150 mujeres
embarazadas. La edad media materna fue 26,83 + 4,13 afios y la edad gestacional
media fue 35,96 + 2,61 semanas. La mayoria de las mujeres utilizaron una dieta
insatisfactoria. De todas, 83 (55,3%) mujeres se sometieron a cesareas y 67 (44,7%)
tuvieron partos vaginales normales. la mayoria de las mujeres 90 (60,0%) se
sometieron a transfusion de sangre. La anemia materna fue muy prevalente (90,7%).
La anemia moderada fue mas comun en 64 (42,7%) mujeres, seguida de anemia leve
entre 39 (26,0%) mujeres, y 33 (22,0%) mujeres tenian anemia grave, mientras que

solo 14 (09,3%) tenian un nivel de hemoglobina normal. De acuerdo con los resultados



maternos y fetales, el 02,7% de las mujeres tuvieron lesion renal aguda, el 2.0% tuvo
reaccion a la transfusion de sangre, se observo preeclampsia en el 6.0% de las
mujeres, el 4.7% de las mujeres ingresaron a UCl y la tasa de mortalidad fue del 4.7%.
La tasa de nacimientos prematuros fue del 35.3%, la ABG se observo en el 26.7% de
los casos, la tasa de muerte neonatal temprana fue del 02,0%, la tasa de ingreso a
UCI neonatal fue del 2.7% y la muerte intrauterina fue del 15.3% (9).

Chu F, etal. En el 2020 en su estudio mantuvo como objetivo determinar el valor
de corte de Hb y los factores que incrementan el riesgo de AM en el momento de la
admisién para el parto e investigar si existia asociacion entre AM y los resultados
perinatales adversos en las gestantes taiwanesas. Cerca de 32,234 mujeres
internadas en el Hospital Conmemorativo de Taipei Chang Gung en el afio 2001y 2016
se registraron en este estudio de cohorte retrospectiva. Los niveles de hemoglobina
de los percentiles 10 y 5 de la cohorte de prueba (2001-2008, n = 15.602) fueron 10,8
g/dL y 9,9 g/dL, respectivamente. En la cohorte de estudio (2009-2016, n = 13.026),
las pacientes con partos multiples, edad superior a los 34 afios, parto anterior por
cesarea y con antecedente de fibromatosis uterina tenian un incremento en la
probabilidad de AM. Las pacientes con Hb < 11gr/dl tenian una mayor probabilidad de
parto abdominal, rotura prematura de membranas, parto prematuro temprano <34
semanas, tener bebés de BPN (<2500 g) y un centro de cuidados intensivos
neonatales transferencia, pero con menor probabilidad de tener neonatos pequefios
para la edad gestacional (PEG) (10).

Alemu B, et al. En el 2020 en su estudio mantuvo como objetivo estimar la
magnitud del parto con BPN en los centros de salud de Addis Abeba, Etiopia, ademas,
establecer la relacion entre las variables maternas y el peso corporal de los bebés. Se
registraron 341 embarazadas entre enero y marzo de 2017. Se realiz6 la correlacion
de Pearson para estudiar las correlaciones bivariadas. La edad de las mujeres
participantes estuvo en el rango de 17 a 40 afios con un valor medio de 26,4 + 4,8
afios. Mas de la mitad (57,5%) de los participantes eran multiparas. El 94,7% (n = 323)
tuvo parto vaginal espontaneo. Hubo 2,4% (n = 8) partos prematuros, 1,2% (n = 4)
postérmino. Ademas, el 18,4% (n = 63) en el primer trimestre y el 14,9% (n = 51) de

las mujeres embarazadas en el segundo trimestre estaban anémicas. Entre los recién



nacidos, el 13,4% (n = 44) tenia BPN (<2500 g). La concentracién de Hb materna del
tercer trimestre mostré una correlacion significativamente positiva con el peso del RN
(r=0.45; p <0.01) (12).

Mahmood T, et al. En el 2019 en su investigacion tuvo como finalidad analizar
los resultados perinatales en mujeres con anemia del tercer trimestre. Fue un trabajo
retrospectivo de un hospital publico de Pakistan. Adjuntaba los datos de los partos en
unos registros del hospital, Aunque sea un registro que informaba los resultados de
Hb en mujeres del primer o segundo trimestre y uno en el tercer trimestre. El tiempo
del trabajo de investigacién fue desde el primero de enero hasta fines de junio del afio
2019. Las pacientes con valores de Hb<10 mg/dL después del segundo trimestre
fueron catalogadas como gestantes con anemia y aquellas con valores de Hb>10
mg/dL se catalogaron sin anemia. Todos los datos se procesaron a través de SPSS
version 21.0 para Windows. El estudio evalu6 a 235 (37,8%) mujeres anémicas y 387
(62,2%) no anémicas. Se relacionaron los resultados maternos adversos entre los dos
grupos. En mujeres anémicas, hipertension gestacional (56% frente a 27%; p:
<0,0001), preeclampsia (65% frente a 25%; p: <0,0001), hemorragia anteparto (32%
frente a 19%; p: = 0,0001), hemorragia posparto (79% frente a 28%; p: <0,0001),
transfusiones (94% frente a 5%; p: <0,0001), trabajo de parto prolongado / obstruido
(49% frente a 20%; p: <0,000), la induccion urgente del trabajo de parto (24% frente al
2%; p: <0,0001) y la cesarea urgente (CS) (45% frente al 29%; p: 0,0001) fueron
significativamente mas frecuentes en comparacion con las mujeres sin anemia. El BPN
(59% frente a 29%; p: <0,0001), pequeiio para la edad gestacional (PEG) (73% frente
a 23%; p: <0,0001), prematuro el parto (39% frente al 15%; p: <0,0001), la muerte fetal
(8% frente al 3%; p: 0,01) y la muerte neonatal temprana (9% frente al 2%; p: 0,000)
se asociaron mas con la anemia. No hubo informes de mortalidad materna en ninguno
de los grupos (12).

Figueiredo A, et al. En el 2019 en su tesis plantedé como objetivo determinar la
asociaciéon entre AM y peso bajo/insuficiente al nacimiento. Se realizé una tesis
prospectiva de cohortes de gestantes que fueron atendidas por control prenatal en las
dependencias de salud de Brasil junto con sus RN. Las mujeres embarazadas se

tipificaron como anémicas cuando el valor de Hb era menor a 11 g/dl. Los bebés que



nacieron a término y pesaron a lo sumo 2500 g se tipificaron como BPN y los que
pesaron de 2500 hasta 2999 g se tipificaron como peso insuficiente. La ocurrencia de
AM y su posible relacion con el peso al nacer se verifico utilizando estimaciones de
Riesgo Relativo (RR). La muestra final estuvo compuesta por 622 mujeres. Se
encontro que la AM es un factor que incrementa la probabilidad de tener un bebé con
peso al nacer bajo/insuficiente, después de ajustar la medicion del efecto por edad
materna, ingresos familiares, infeccion del tracto urinario, cantidad de partos, ingesta
de bebidas alcohdlicas e indice de masa corporal gestacional: RR ajustado = 1,38 [IC
95%: 1,07 a 1,77] (13).

Kakudji L, et al. En el 2019 en su tesis planteé como objetivo reconocer los
factores que incrementa el riesgo de BPN en la ciudad de Lubumbashi, Republica
Democratica del Congo. Este estudio de partos Unicos se realizo entre julio y diciembre
de 2014 en 3 unidades de maternidad de referencia en Lubumbashi. Se compararon
las caracteristicas sociodemograficas y los antecedentes médicos y obstétricos de las
madres, especialmente durante este embarazo, asi como el sexo de los recién nacidos
entre ambos grupos de estudio. Se utilizaron las estadisticas habituales y la regresion
logistica para analizar los resultados. Se observé que un nivel educativo bajo (OR
ajustado = 2,5 [1,5-4,0]), empleo (OR ajustado = 2,0 [1,3-3,1]), falta de atencion
prenatal (OR ajustado = 2,5 [1,5-4,2]), anemia materna (OR ajustado = 7,6 [2,3-24,8]),
paludismo durante el embarazo (OR ajustado = 1,5 [1,0-2,3]), infecciones urogenitales
durante el embarazo (OR ajustado = 1,6 [1,1-2,5]), hipertension gestacional (OR
ajustado = 2,7 [1,5-4,9]) y la desnutricion materna (OR ajustado = 8,3 [2,4-28,5]) se
asociaron significativamente con el BPN (14).

La AM es un problema que se observa en las valoraciones de salud publica en
diversos paises a nivel mundial. Se describe que la prevalencia en la poblacion fértil
ronda el 18% en paises con desarrollo sostenido, mientras que en los paises de
menores ingresos econdmicos se sitla entre el 36% y el 74% (15). Entre los habitantes
del segun grupo, se calcula que por lo menos 470 millones de mujeres con capacidad
reproductiva poseen cierto nivel de anemia, 63% de las cuales se localizan en el

continente asiatico. Ademas, es conocido que la frecuencia de anemia mientras dura



el embarazo se aproxima al 42% en todo el mundo, 25,1% en Europa y de alrededor
del 24,1% en América (16).

Por lo general, la AM perjudica a todas las mujeres al 40%, lo que se describe
56 millones de mujeres a nivel mundial aproximadamente. La OMS define la AM como
una concentracion de Hb menor de 11 g/dL. Su etiologia es generalmente por el déficit
de hierro, sin embargo, puede relacionarse a deficiencias nutricionales (acido folico y
vitaminas A, B y C), infecciones, como malaria o helmintiasis, o enfermedades
cronicas, como tuberculosis o VIH (17). Los casos de anemia materna son elevados
en paises desarrollados y en desarrollo, con una prevalencia por region del 24% en el
Pacifico occidental al 49% en el sudeste asiatico. Por lo tanto, la AM contintda siendo
un desafio de salud publica mundial debido a su prevalencia generalizada y su
asociacion con un incremento en la probabilidad de efectos adversos resultados de la
gestacion. Se ha revelado que la presencia de AM durante el primer trimestre
incrementa el riesgo o posibilidad de parto anticipado y BPN, del mismo modo que
puntuaciones bajas de APGAR (18).

La asociacion entre AM y resultados adversos de la gestacion, como BPN, PT,
pequefio para la edad gestacional (PEG), hemorragia posparto y eclampsia, ha sido
ampliamente documentada en estudios previos (19,20). Ademas, 0,8 millones de
mujeres mas se ven afectadas por anemia materna grave, que se ha informado que
aumenta el riesgo de mortalidad materna y perinatal. Los estudios han estimado que
la anemia materna es responsable de 60.534 muertes y el 3,4% de la discapacidad
global, afios de vida adecuados. La importancia de la reduccion y el manejo adecuado
de la anemia materna ha sido reconocida a nivel mundial y establecida en metas
internacionales, como el Objetivo de Desarrollo Sostenible 3 y las Metas Globales de
Nutriciébn 2025, cuyo objetivo es reducir la anemia entre las mujeres en edad fértil en
un 50% (21).

La anemia por déficit de hierro que se observa en pacientes con gestacion viable
puede desencadenar placentas alteradas, mortalidad intrauterina, procesos
infecciosos y poca reserva de hierro en los RN. El hierro se considera un cofactor de
vital importancia para las enzimas y aminoacidos relacionados con los procesos de

maduracion y desarrollo de los tejidos nerviosos en la etapa fetal. Por tal motivo, el



déficit de hierro puede estar relacionado con el desarrollo de anomalias relevantes
(22). De hecho, el déficit de moléculas de hierro durante la organogénesis temprana
desencadena alteraciones morfolégicas y metabdlicas de las células a nivel cerebral,
ademas, repercute sobre la adecuada mielinizacion que desarrollan los
oligodendrocitos comprometiendo la transmisiéon de impulsos nerviosos. Por ende, la
falta de hierro incrementa la posibilidad de tener nifios con bajo desempefio cognitivo,
alteraciones de motricidad y baja relacion socioemocional, ademas, interfiere con la
maduracion y desarrollo neurofisiolégico del RN (23). Toda mujer gestante con
hemoglobina baja, en rango de anemia, presenta sintomas como palidez, sensacién
de ahogo o falta de aire, palpitaciones, pérdida de cabello, cefalea, sensacion de
mareo, adormecimiento de miembros inferiores, baja tolerancia a climas frios e
irritabilidad. Algunas pacientes también refieren baja capacidad de termorregulacion,
cansancio fisico, poca memoria, baja capacidad de concentracion, decremento en las
actividades laborales, baja secrecion de leche materna y escasa reserva de hierro
materno para afrontar la etapa del posparto. Ademas, toda gestante con hemoglobina
en rango de anemia presenta un incremento de complicaciones infecciosas,
cardiovasculares, hipertensivas, con riesgo de shock, o necesidad de transfundir
paguetes globulares ante la presencia de sangrado en el postparto (24). La evidencia
en relacion con los efectos de la administracion de hierro en forma profilactica,
enfocado en disminuir la incidencia de AM es poca (25). La OMS fomenta la
administracion diaria de suplementos con hierro durante la gestacion y con indicacion
prioritaria en comunidades con elevada prevalencia de déficit de hierro ya que esto ha
demostrado tener un efecto positivo (26), sin embargo, la administracion de
suplementos con hierro también es parte de los protocolos en gestantes de paises con
altos ingresos economicos. No existe un consenso sobre la dosis ideal de los
suplementos con hierro con enfoque profilactico; estudios actuales aconsejan un
consumo de 50-130 mg de hierro elemental diario, se ha reportado que dosis inferiores
no ofrecen efectos positivos para la madre ni el recién nacido; sin embargo, con una
dosis mayor o igual a 130 mg/dia se observa un incremento de efectos indeseados

gue generan rechaza o tomas deficientes (27).



Para realizar la indicacion del tratamiento 6ptimo de AM es prioritario identificar
la etiologia, asi como la gravedad de dicha enfermedad. Factores como la fecha
proxima de parto, severidad de anemia, enfermedades maternas y los anhelos de las
gestantes son condiciones que deben primar al momento de elegir la conducta
terapéutica. Se considera que la suministracion de hierro por via oral y parenteral
presentan mayores tasas de absorcidn (27). La suministracién de hierro parenteral se
indica en pacientes con gestacién mayor a las 28 semanas, siendo la via endovenosa
la mas beneficiosa. La aplicacion de hierro intramuscular por lo general no esta
recomendad ya que la absorcion del hierro se produce en largo tiempo y, ademas,
dicho procedimiento es doloroso y tiene asociacion con la presencia de abscesos en
el lugar de puncion (28).

El BPN se define como aquel nacido vivo con un peso menor a 2500 g, lo cual
se considera tanto un predictor prospectivo del crecimiento fisico y mental del nifio
como un indicador retrospectivo del estado de salud y nutricibn materna. Segun una
encuesta reciente, UNICEF atribuy6 una prevalencia de BPN en casi el 15% a nivel
mundial. El peso al nacer se considera una herramienta importante para predecir la
tendencia futura del crecimiento fisico del nifio. Ayuda en la identificacion de familias
en riesgo para iniciar la intervencion en un periodo temprano con la finalidad de
restablecer la calidad de vida en paises con recursos limitados. La OMS ha fijado el
Objetivo de Desarrollo Sostenible (ODS) para lograr una reduccion del 30% en la carga
de BPN para 2025 (29).

Los estudios han documentado amplias variaciones en la frecuencia de BPN en
diferentes regiones dentro de los paises. Es una incertidumbre de salud publica
notable en los paises de ingresos econdmicos limitados y especialmente en los
habitantes de zonas rurales y de los estratos socioecondmicos bajos. El dominio sobre
el peso al nacer de un recién nacido inicia durante su vida fetal en el Utero, bajo la
influencia de factores intrauterinos y el efecto de factores sistémicos generales
maternos (30). Se ha informado que una gran cantidad de factores, incluidos factores
genéticos y sociodemograficos no modificables y factores de riesgo modificables como
la nutricion materna, la morbilidad materna durante el periodo prenatal, la exposicion

a medicamentos, la atencién prenatal y la condiciébn obstétrica, influyen en la



prevalencia del BPN (31). Entender el dominio de estos factores que se relaciona al
bajo peso al nacer, por esta razon, es relevante importancia para reconocer las

condiciones modificables que aumenta el riesgo e iniciar las medidas preventivas.
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. METODOLOGIA
3.1. Tipoy disefio de investigacion

Tipo de investigacion:

Se desarroll6 una tesis de tipo basica.

Disefio de investigacion:

Se desarroll6 una tesis con disefio no experimental, cuantitativa, retrospectiva,

N

transversal y correlacional.
V1

r

V2
Donde:
M: muestra de estudio
V1: anemia materna
V2: bajo peso al nacer

r: relacion entre las variables de estudio

3.2. Operacionalizacion de variables

En la presente tesis se evaluaron dos variables:

V1: anemia materna: Condicion fisiolégica o anormal donde los valores de
hemoglobina son < 11gr/dl en el tercer trimestre del embarazo. Dato que se
extrajo del carné de control prenatal o de la historia clinica.

V2: bajo peso al nacer: Condicién en la que un recién nacido tiene peso menor

a los 2500 g. Dato que se extrajo del registro en historia clinica.
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Variable Definicion Definicion . . . Escalade
. Dimension Indicador .
conceptual operacional medicion
Condicién
Condicién fisiolégica o
fisioldgica o anormal donde los
anormal donde valores de
. los valores de hemoglobina son < Con anemia .
Anemia materna . . . Nominal
hemoglobina son  11gr/dl en el tercer Sin anemia
<11gr/dl en el trimestre del
tercer trimestre embarazo.
del embarazo. Registrado en
historia clinica.
Condiciénenla  Condicién en la que .
L, - . Con bajo peso
. que un recién un recién nacido
Bajo peso al o . al nacer .
nacido tiene tiene peso menor a . - Nominal
nacer P Sin bajo peso
peso menor alos  los 2500g. Segun
ST al nacer
2500g. historia clinica.
Edad materna
Cantidad de o .
o . anos Razoén
afios segun
historia clinica
Grado de
. o lletrada
instruccion: Primaria
Atributos, rasgos 0 Maximo nivel de . Nominal
. . . . , Secundaria
Atributos, rasgos singularidades de estudios segln .
. . S R Superior
o singularidades  naturaleza bioldgica  historia clinica
o de naturaleza o0 social que permite Paridad: .
Caracteristicas o . . e . Nulipara
biolégica o social identificar a una Cantidad de o .
maternas . , , Primipara Nominal
gue permite madre. Segun partos segun .
. o . A S Multipara
identificar a una registro de historia historia clinica
madre. clinica o carnet indice de masa .
. Debajo del
perinatal. corporal:
S peso
Division del
Saludable
peso (kg) entre .
Sobrepeso Nominal
la estatura (m)
Obeso
elevada al
Obeso
cuadrado extremo
IMC = Kg/m2

3.3.

Poblacién, muestray muestreo

Para el desarrollo de la tesis se incluyé a la totalidad de gestantes atendidas en
el Hospital de Apoyo II-2 de Sullana entre enero y junio del 2021 y cuyo parto fue un
recién nacido a término. Segun el reporte de la oficina de estadistica del hospital,

durante el periodo de estudio, ocurrieron 219 partos a término. Para estimar el tamafio
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muestral se utilizo la formula para célculo de una poblacion finita segun los siguientes
parametros:
n = NXZ?xPxQ
(N-1)XE? + Z2xPxQ

Doénde:

n = tamafo de la muestra

N = poblacién, N = 219

Z = valor de z para intervalo de confianza del 95%, Z = 1.96
p = variabilidad positiva, p = 0.5

g = variabilidad negativa (1 - p), q = 0.5

E =error, E=0.05

219x1.962%0.5x0.5
(219-1)x0.052 + 1.962x0.5x0.5

-]
I

n=139.71

Por lo tanto: la muestra estuvo constituida por 140 recién nacidos vivos a término y sus

respectivas madres.

Criterios de inclusidn

Historia clinica del recién nacido vivo a término con o sin bajo peso al nacer.

Historia clinica del recién nacido vivo a término cuyo parto fue atendido dentro del
hospital.

Historia clinica de la madre, del recién nacido vivo a término con o sin bajo peso al
nacer, con o sin anemia segun control del tercer trimestre.

Historia clinica con informacién completa.

Criterios de exclusion

Historia clinica de recién nacido producto de gestacion maltiple.

Historia clinica de recién nacido con alteracién congénita.

13



El muestreo fue aleatorio simple. Para lo cual hicimos uso del programa EPIDAT
(anexo 1).

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnica: andlisis de documentos.

Instrumento: para llevar a cabo la recopilacion de informacion se cre6 una ficha
de recopilacién de datos (anexo 2). Dicho documento contenia datos sobre las
caracteristicas maternas y neonatales, del mismo modo, se registré la presencia o
ausencia de anemia materna y en la segunda parte se recogi6 informacién sobre el
peso del recién nacido.

Hemoglobina materna: para el registro de esta variable se consideré la hemoglobina
del tercer trimestre, siendo el punto de corte para anemia los valores menores a
11gr/dl. Dicho valor fue obtenido del carné de control prenatal de la madre.

Peso del recién nacido: para el registro de esta variable se considero el peso al nacer,
siendo el punto de corte para bajo peso al nacer los valores menores a 2500 g. Dicho

valor fue obtenido de la historia clinica o carné del recién nacido.

3.5. Procedimientos

Se presento el anteproyecto al comité revisor de la UCV, con la aprobacion, se
envié una carta de presentacion al director del hospital solicitando el acceso a las
historias clinicas de los pacientes seleccionados, con la autorizacién de direccién nos
acercamos al area de archivo en busca de las historias clinicas utilizadas en la

investigacion.

3.6. Meétodo de anélisis de datos

La informacion recabada se registré en una tabla estadistica de Excel tras lo
cual se verificé la pérdida de datos. Para la evaluacion estadisticas se hizo uso del
programa Epi info. Para las variables distribuidas por categorias se aplicé tablas de
frecuencias y para las variables con valores cuantitativos se utilizaron medidas de

tendencia central y dispersion. Para la comparacién entre grupos se utilizé la prueba
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de chi cuadrado al 95% de nivel de confianza y significacion estadistica p<0.05. Previo
al andlisis de correlacion se evalud la normalidad de la muestra (anexo 3), siendo esta
distinta a la normal, por lo tanto, la relacién entre la anemia materna y peso del recién

nacido se determin6 mediante el coeficiente de correlacion de Sperman.

3.7. Aspectos éticos

La tesis que se desarroll6 fue de tipo no experimental, limitada a la observacion
y recopilacion de informacién a partir de historias clinicas, por lo que no existio riesgos
de exposicibn a COVID para los pacientes ni personal investigador. Ademas, el
anteproyecto fue sometido a evaluacién por el comité de ética de la Universidad César
Vallejo.

Cabe resaltar que durante el desarrollo de la investigacion se mantuvo en
reserva los datos personales e identificacion de los participantes, se utilizé una
codificacion correlativa evitando recolectar informaciéon no relacionada con los
objetivos planteados. Del mismo modo, se respeto la veracidad de la informacién
obtenida evitando asi resultados disimiles de la realidad. Toda la informacion

recolectada sera destruida al cabo de dos anos.
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IV. RESULTADOS

Con relacion a la muestra se obtuvieron datos de 140 madres y sus recién nacidos
vivos a término, de las cuales 55 (39.29%) tuvieron anemiay 60 (42.86%) tuvieron bajo
peso al nacer, respectivamente. La edad materna media fue 27.62 + 7.24 afos, con
60.0% de madres con secundaria y 63.57% de multiparidad. La edad gestacional por
Capurro tuvo una mediana de 38 = 1 semanas, la hemoglobina materna del 3er
trimestre tuvo una mediana de 11.2 + 2 gr/dl, el peso del recién nacido tuvo una
mediana de 2817.50 + 1032.75 g y 73 (52.14%) de los recién nacidos fueron del sexo
masculino. Estas caracteristicas pueden observarse en la Tabla n°1.

TABLA 1: CARACTERISTICAS GENERALES DE LAS MADRES Y SUS RECIEN
NACIDOS CON PARTO ATENDIDO EN EL HOSPITAL 1I-2 DE SULLANA - 2021.

. N = 140
CARACTERISTICAS GENERALES %
n o
No 80 57.2%
BAJO PESO AL NACER
Si 60 42.8%
No 85 60.7%
ANEMIA MATERNA
Si 55 39.3%
EDAD MATERNA (media = DE) 27.62+7.24
lletrada 0 0.0%
! Primaria 33 23.6%
GRADO DE INSTRUCCION )
Secundaria 84 60.0%
Superior 23 16.4%
Nulipara 0 0.0%
PARIDAD Primipara 51 36.4%
Multipara 89 63.6%
EDAD GESTACIONAL (mediana £ RIQ) 38+1
HB 3ER TRIMESTRE (mediana + RIQ) 11.2+2
PESO DEL RECIEN NACIDO (mediana + RIQ) 2817.50 + 1032.75
., Femenino 67 47.9%
SEXO DEL RECIEN NACIDO )
Masculino 73 52.1%

Fuente: Historias clinicas
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En relacion con la anemia materna segun el grado de instruccion se observa que

56.5% de las gestantes sin anemia materna tenian estudios de nivel secundario y que

65.5% de las gestantes con anemia materna tenian estudios de nivel secundario. El

andlisis inferencial por Chi cuadrado muestra que no existe asociacion entre ambas

variables (p=0.516). La distribucién se observa en la Tabla 2.

TABLA 2: MADRES CON Y SIN ANEMIA MATERNA SEGUN GRADO DE

INSTRUCCION. HOSPITAL II-2 DE SULLANA - 2021.

ANEMIA MATERNA

No Si Total p
Primaria N 21 12 33
% 247%  21.8% 23.6%
GRADO DE . 48 36 84
INSTRUCCION  “ccundaria o e s, 65.5% 60.0% Oot0
Superior 16 ! 23
% 18.8% 12.7% 16.4%

Fuente: Historias clinicas
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En relacion con la asociacion entre anemia materna y bajo peso al nacer se observa
que 43.3% de los nifios con bajo peso al nacer tenian madres con anemia y que 36.3%
de los nifios sin bajo peso al nacer tenian madres con anemia. El andlisis inferencial
por Chi cuadrado muestra que no existe asociacion entre ambas variables (p=0.396).

La distribucién se observa en la Tabla 3.

TABLA 3: RECIEN NACIDOS A TERMINO CON Y SIN BAJO PESO AL NACER
SEGUN LA PRESENCIA DE ANEMIA MATERNA. HOSPITAL II-2 DE SULLANA -
2021.

RECIEN NACIDOS A TERMINO
BAJO PESO AL NACER

Si No .
S n 26 29
|
ANEMIA % 43.3% 36.3%
0.396
MATERNA N n 34 51
0
% 56.7% 63.7%

Fuente: Historias clinicas
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En relacién con la asociacion entre sexo del recién nacido y bajo peso al nacer se
observa que 45.0% de los nifios con bajo peso al nacer eran del sexo femenino y que
50.0% de los nifios sin bajo peso al nacer eran del sexo femenino. El analisis inferencial
por Chi cuadrado muestra que no existe asociacion entre ambas variables (p=0.558).

La distribuciéon se observa en la Tabla 4.

TABLA 4: RECIEN NACIDOS A TERMINO CON Y SIN BAJO PESO AL NACER
SEGUN SEXO DEL RECIEN NACIDO.

BAJO PESO AL NACER

Si No P
) n 27 40
Femenino
SEXO DEL % 45.0% 50.0% 0.558
RECIEN NACIDO . n 33 40 '
Masculino
% 55.0% 50.0%

Fuente: Historias clinicas
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En la Tabla 5 se observa que el p-valor obtenido es de 0,056 mayor al 0,05, lo que nos
indica que no existe correlacion entre ambas variables, por lo que se rechaza la
hipotesis alterna, vale decir que: No existe relacion significativa entre el peso del recién

nacido y la anemia materna del tercer trimestre.

TABLA 5: CORRELACION ENTRE PESO DEL RECIEN NACIDO Y ANEMIA
MATERNA. HOSPITAL 1I-2 DE SULLANA - 2021.

ANEMIA DEL
3ER TRIMESTRE

Coeficiente de

. 162

Rho de PESO DEL RECIEN correlacion
Spearman NACIDO Sig. (bilateral) .056
N 140

Fuente: Historias clinicas
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V. DISCUSION

El presente estudio investigo la relacion entre la anemia materna del tercer trimestre y
el bajo peso al nacer de los partos a término atendidos en el Hospital de Apoyo 11-2 de

Sullana.

Dentro de una muestra de 140 mujeres embarazadas se observé que casi cuatro de
cada diez (39.2%) tenia algun grado de anemia en el tercer trimestre. Este resultado
se encuentra por encima del valor encontrado por De la Torre et al (32) quienes en
una poblacién de 1242 gestantes atendidas en el Hospital Vitarte de la ciudad de Lima
reportaron una incidencia del 26.9%. Esta diferencia se podria explicar por un posible
mejor acceso a formulas o suplementos nutricionales con alto contenido en hierro que
se pueden conseguir en la ciudad capital en comparacion con el distrito de Sullana.
Por otro lado, Junejo et al (9) reportan haber encontrado una prevalencia de anemia
materna del 90.7% dentro de su muestra. Esta diferencia se podria explicar por un bajo
nivel de nutricion entre la poblacion de gestantes pakistanis, ademas, se ha descrito
gue la deficiencia de hierro aumenta particularmente durante el embarazo debido a
una creciente demanda de hematopoyesis y al crecimiento y desarrollo del feto, del
mismo modo, causa resultados adversos en el parto, como retraso del crecimiento

intrauterino y parto prematuro (23).

Con relacion al BPN nuestro estudio encontré que esta condicion se presentd en
42.86% de la muestra, ademas, este variable tuvo un valor medio de 2817.5 £ 1.032.7
gramos. Patel et al (8) reporta haber encontrado una tasa del 27.55% de BPN en su
estudio. Esta diferencia se podria explicar por el tamafio de la poblacion estudiada,
siendo necesario realizar un estudio poblacional que muestre un valor mas cercano a

la realidad.

Con respecto a las variables sociodemograficas la edad materna tuvo una media de

27.62 £ 7.24 afios. Al respecto Junejo (9) reporta una edad 26.83 + 4.13, resultado
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similar al nuestro. Esto se explica porque ambas edades se corresponden con la edad
fértil de toda mujer. Al evaluar la paridad, se encontré un predominio de mujeres
multiparas con 63.57%. Este valor difiere de lo encontrado por Patel (8) quien reporta
haber encontrado una frecuencia del 35.71%, ademas, reporta que esta condicién se
asocia con el BPN (p<0.05). Esta diferencia refleja que existe una alta tasa de natalidad

en la provincia de Sullana.

El analisis bivariado entre anemia materna y BPN no encontrd asociacion significativa
entre ambas variables (p=0.396). Al respecto, Patel (8), Mahmood (11) y Kakudji (13)
reportan asociacion significativa entre AM y BPN (p<0.001). Esta diferencia se podria
explicar porque en nuestro estudio solo se considero a recién nacidos a término y los
otros autores incluyen a recién nacidos pretérmino. Ademas, se debe tener en cuenta
gue la hemoglobina transporta las moléculas de oxigeno a la placenta, importantes
para el crecimiento fetal normal en el Utero. Una concentracion baja de Hb durante el

embarazo puede causar bajo peso al nacer.

Aunque el estudio consideré6 un analisis en profundidad, adolece de algunas
limitaciones. Por ejemplo, es un estudio transversal y no puede ayudar a determinar la
causa y el efecto, ademas, se esperan fluctuaciones por la diversidad dietética de las

mujeres embarazadas durante las temporadas de escasez.
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VI. CONCLUSIONES

No se confirma existencia de relacién entre la anemia materna y el bajo peso al

nacer en el Hospital de Apoyo II-2 de Sullana.

La anemia materna se presenta en cuatro de cada diez gestantes en el Hospital II-
2 de Sullana.

El bajo peso al nacer se presenta en cuatro de cada diez recién nacidos vivos a
término en el Hospital 11-2 de Sullana

Las madres del estudio fueron predominantemente multiparas con educacion

secundaria y edad promedio de 27.6 afios.
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VIl. RECOMENDACIONES

Al director del hospital se recomienda un cribado de la anemia antes del embarazo y
la puesta en marcha de intervenciones para garantizar una concentracion adecuada

de Hb durante el embarazo, para disminuir la frecuencia de bajo peso al nacimiento.

A futuros investigadores, realizar estudios de cohortes que permitan esclarecer la

relacion causa efecto entre anemia materna y bajo peso al nacer.
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ANEXOS

ANEXO 1: MUESTREO ALEATORIO SIMPLE DE LA POBLACION SEGUN EL

—

PROGRAMA EPIDAT

= Epidat: Programa para analisis epidemioldgico de datos

Archive Edicion Mddulos Herramientas WVentana Ayuda

e il =503

indice de c...

Resultados

[1] Muestreo

[1] Muestreo simple aleatorio:
Datos:

Tamafio de la poblacidn: 219
Tamafio de la muestra: 140

Numero de los sujetos seleccionados:

&9 48 86 139 170 2 1432
31 199 89 106 52 130 16
203 154 22 39 70 a8 20
10 58 186 168 19 4 7o
18 202 84 138 67 189 207
49 42 = 180 146 201 81
53 155 144 47 96 172 110
178 158 34 100 83 78 173
213 166 148 147 8 63 32
171 54 82 114 76 94 38
11 25 135 72 164 156 105
216 116 163 103 124 192 153
187 200 35 120 137 188 129
111 198 73 127 (=1 215 27
210 175 112 56 134 74 117
77 5 136 145 204 190 a3
95 20 75 218 1 17 209
15 51 29 a7 108 132 ==
142 191 28 161 87 157 S0
169 125 102 177 128 115 1332
Probabilidad de seleccidn: 632,9269%
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ANEXO 02: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

RELACION ENTRE ANEMIA MATERNA Y BAJO PESO AL NACER EN EL
HOSPITAL DE APOYO II-2 SULLANA 2021

FICHA N°

DATOS DE LA MADRE

Edad materna: anos

Grado de instruccion

lletrada Primaria Secundaria Superior

Paridad: nulipara () primipara ( ) multipara ()

Edad gestacional por FUR: semanas

Hemoglobina materna del tercer trimestre: g/dI

Con anemia ( ) Sinanemia ( )
IMC:

DATOS DEL RECIEN NACIDO

Peso del recién nacido: g

Con bajo peso al nacer () Sin bajo peso al nacer ()

Sexo del recién nacido:
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ANEXO 3: PRUEBA DE NORMALIDAD

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig.  Estadistico gl Sig.
Hb 3er trimestre .099 140 .002 977 140 .019
Peso del recién 174 140 .000 .933 140 .000

nacido
a. Correccion de significacion de Lilliefors

30



