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RESUMEN

Objetivo: Determinar si la anemia en el embarazo tiene relacién con el peso del recién nacido
a término en el Centro de Salud Fortaleza durante el periodo de enero a diciembre, 2021.
Metodologia: Estudio con un enfoque cuantitativo. De tipo no experimental, retrospectivo,
transversal y analitico. Resultados: No existe relacion entre las Caracteristicas
sociodemograficas como la edad (0,789), el grado de instruccion (0,731), el estado civil (0,354)
y la ocupacién (0,266) con la anemia. Asi mismo tampoco existe relacion entre las
Caracteristicas sociodemograficas como la edad (0,738), el grado de instruccion (0,704), el
estado civil (0,987) y la ocupacién (0,266) con el peso del recién nacido. Se evidencid que la
anemia leve (P 0,696) no esta relacionado con el peso del recién nacido, y que la anemia
moderada (P 0,005) y la anemia severa (P 0,000) estan relacionado con el peso del recién
nacido. Conclusion: Se evidencié con un valor P de 0,005 que la anemia severa esta
relacionado con el peso del recién nacido a término en el Centro de Salud Fortaleza durante el

periodo de enero a diciembre, 2021.

Palabras clave: anemia, embarazo, peso, recién nacido.



ABSTRACT

Objective: To determine whether anemia in pregnancy is related to newborn birth weight at
term at the Fortaleza Health Centre during the period January to December, 2021.
Methodology: A guantitative study. Observational, prospective, cross-sectional and analytical.
Results: There is no relationship between sociodemographic characteristics such as age
(0.789), educational level (0.731), marital status (0.354) and occupation (0.266) and anemia.
There was also no relationship between socio-demographic characteristics such as age (0.738),
educational level (0.704), marital status (0.987) and occupation (0.266) and birth weight. Mild
anemia (P 0.696) was found to be unrelated to birthweight, and moderate anemia (P 0.005) and
severe anemia (P 0.000) were found to be related to birthweight. Conclusions: It is evident
with a P value of 0.005 that severe anemia is related to newborn birth weight at term in the

Fortaleza Health Centre during the period January to December, 2021.

Keywords: anemia, pregnancy, weight, newborn.



I. INTRODUCCION

1.1 Descripcién y formulacion del problema

La anemia mas comun es por la falta de hierro, que es mas comun en mujeres
embarazadas. La falta de hierro suele causar una disminucion del recuento de glébulos rojos y
los niveles de hemoglobina, lo que se refleja en concentraciones mas bajas de hematocrito y
hemoglobina. Sin embargo, “la carencia de hierro no es la Unica causa de anemia, asi como la

carencia de hierro sin anemia™ (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2020).

A nivel mundial, la anemia es un problema de salud publica que afecta a un tercio de
las mujeres en edad reproductiva y al 38% de las gestantes y nifios menores de 5 afios, teniendo
altas prevalencias en los paises de ingresos bajos y medios (Schiimann y Solomons, 2017). La
anemia puede ser causada por una variedad de factores, pero la deficiencia de hierro es la causa
méas comun. Los mas afectados son los grupos con altas demandas metabodlicas, como son las
gestantes, con muchos sintomas relacionados con la alteracion del aporte de oxigeno a los
tejidos, como problemas de desarrollo motor, fatiga mental y dificultad de concentracién. La
anemia gestacional puede aumentar el riesgo de bajo peso al nacer, parto prematuro y

mortalidad perinatal (Kassebaum et al., 2014)

La anemia gestacional tiene una prevalencia a nivel mundial del 50%, asi mismo la
anemia gestacional est4 asociada a la morbilidad materna, como el deterioro de la calidad de
vida, la necesidad de transfusiones de sangre, la hemorragia posparto y la mortalidad materna.
Ademas, la anemia se asocia a resultados fetales adversos, como parto prematuro, bajo peso al
nacer, talla baja para la edad gestacional y muerte perinatal (Benson et al., 2022). En algunos
estudios también se han descrito alteraciones en el desarrollo neurolégico del nifio (Quezada

etal., 2021).



En concordancia con el parrafo anterior la OMS (2020) informa que el 14% de las
mujeres embarazadas en paises desarrollados y el 51% en paises en desarrollo padecen anemia
durante el embarazo, dando los casos mas prevalentes en el sudeste asiatico y Africa. Segin
los datos de Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS), el 48,9% de las mujeres embarazadas
tienen anemia y el 84,6% de las mujeres embarazadas tienen anemia en el grupo de edad de 15
a 24 afnos. Los casos de anemia en mujeres en la ciudad de Semarang aumentaron al 15,4% en

2021 (Lutfitasari et al., 2023).

Las mujeres embarazadas (de 15 a 49 afios) frecuentemente tienen anemia. En todo el
mundo, hasta el 48,2% de las mujeres asiaticas padecen anemia gestacional. La tasa de anemia
en mujeres embarazadas en Indonesia aumenta cada afio. En comparacion con hace 5 afios, el
43,7% de las mujeres embarazadas experimentaron anemia en 2018, que fue del 41%, y

continuo aumentando hasta el 44,2% en 2019 (OMS, 2021).

Un informe del Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) estima que
el 14,7% de todos los bebés nacidos en el afio 2020 tendran bajo peso al nacer. De cada siete
recién nacidos en el mundo, uno tiene un peso bajo al nacer. Un analisis detallado del informe
sobre la Encuesta Demografica y de Salud (IDHS) reveld que el 0,67% de los neonatos
realmente sufrian de bajo peso al nacer, y este porcentaje esta por debajo de Indonesia, Filipinas
(13,8%) y Myanmar (7,5%), pero también por debajo de Camboya (Daroedono y

Fatimatuzzahra, 2023).

En los paises de bajos ingresos la prevalencia de anemia se debe principalmente a la
escasez de alimentos, a diferencia de lo que ocurre en los paises desarrollados, donde las
hemoglobinopatias como la talasemia y la anemia falciforme representan una gran parte de las
estadisticas (Kassebaum et al., 2014), aunque también se han reportado casos en los paises de

bajos ingresos en Africa subsahariana y Oriente Medio (Taher et al., 2018). Debido a que la



anemia puede tener varios origenes, se requiere una investigacion adecuada para comenzar el
tratamiento lo antes posible. Los trastornos sanguineos hereditarios, como las
hemoglobinopatias, las enfermedades parasitarias, como la anquilostomiasis y la
esquistosomiasis, las infecciones paludicas y la falta de folato, hierro y vitaminas B, se

encuentran entre las posibilidades existentes.

Para satisfacer las necesidades fisioldgicas durante el periodo de gestacion, las
gestantes necesitan concentraciones de nutrientes mas altas. Los datos sobre la anemia en el
embarazo pueden variar desde una tasa baja en paises con altas rentas, como Estados Unidos
(16%), hasta un porcentaje tan alto como el 63% en Yemen, un pais de baja renta. La disparidad
significativa entre las minorias sociales, econdémicas y étnicas se ve acentuada. (Wu et al.,

2020; Chaparro y Suchdev, 2019).

En Colombia, el 26,2% de las mujeres tenian anemia gestacional y el 59,2% tenian
anemia ferropénica (Instituto Colombiano de Bienestar Familiar [ICBF], 2015). En 2019 se
reportd que 48,4% de las mujeres evaluadas tenian anemia en su ciudad capital. En Bolivar,
Colombia, se realizd un estudio reciente en gestantes adultas, donde se evidencié que la
hemoglobina materna y que la anemia gestacional se correlaciond positivamente (Puerto et al.,

2021).

En el Per( segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI, 2019) el
21,1% de las mujeres entre los 15 a 49 afios tienen como diagnéstico anemia. Las gestantes son
el grupo mas afectadas, con un 28,2%, y las mujeres con mas de 6 hijos nacidos vivos son las
segundas mas afectadas, con un 22,8%. Por area geogréafica, Lima Metropolitana es la mas
poblada con gestantes con anemia (22,1%), seguida de la selva (22,3%), la sierra (19,9%) vy el

resto de la costa (20,0%).



De acuerdo al sistema informatico sanitario de la atencion a las gestantes Wawared
2021 del Centro de Salud Fortaleza que reporta un 8.9 % de 580 gestantes a término con anemia
que acudieron al control prenatal y durante el parto algunas de ellas presentaban recién nacidos
con bajo peso al nacer; segun atenciones al primer control de nifio sano en el Control de
Crecimiento y Desarrollo (CRED), sefialando un bajo peso al nacer un 13,4% de 52 recién
nacidos (Wawared, 2021). En ese sentido se propone un estudio que determine si la anemia en
el embarazo tiene relacién con el peso del recién nacido a término en el Centro de Salud

Fortaleza.

La OMS ha recomendado a las gestantes que acudan sistematicamente a los centros de
atencion prenatal al menos cuatro veces durante el embarazo para que sigan tomando
suplementos de hierro durante el embarazo y contintien tomandolos después del parto con el

fin de obtener reservas adecuadas de hierro en el organismo (OMS, 2021).

Por ello el objetivo de este estudio fue determinar la relacién entre la anemia en el
embarazo y el peso del recién nacido a término en el Centro de Salud Fortaleza, ya que hay
pocos estudios a nivel local que aborden esta cuestion e identifiqguen su impacto en los

resultados fetales, particularmente en el peso al nacer.

Problema general

e ;Cualeslarelacion entre laanemia en el embarazo y el peso del recién nacido a término

en el Centro de Salud Fortaleza durante el periodo de enero a diciembre, 20217

Problemas especificos

e ;Cualesson las caracteristicas sociodemograficas de las gestantes que presentan anemia
en el Centro de Salud Fortaleza durante el periodo de enero a diciembre, 2021?
e ;Cual es la relacion entre la anemia leve en el embarazo y el peso del recién nacido a

término en el Centro de Salud Fortaleza durante el periodo de enero a diciembre, 20217



e ;Cudles larelacion entre laanemia moderada en el embarazo y el peso del recién nacido
a término en el Centro de Salud Fortaleza durante el periodo de enero a diciembre,
20217

e ;Cual es la relacion entre la anemia severa en el embarazo y el peso del recién nacido
a término en el Centro de Salud Fortaleza durante el periodo de enero a diciembre,

20217

1.2 Antecedentes

1.2.1. Antecedentes internacionales

En Brasil los investigadores Mesa et al. (2023), investigaron la “Prevalencia de anemia
en el embarazo y su asociacién con el peso al nacer”. El objetivo fue descubrir la relacion entre
la anemia gestacional materna y el peso al nacer. Realizaron un disefio cohorte de 370
gestantes, para lo cual se utiliz6 una metodologia observacional, longitudinal y retrospectiva.
Los resultados mostraron que el 56,2% de las gestantes tenian sobrepeso, con una edad
gestacional media de 32 a 6 semanas en el momento de la evaluacion. El 28,6% de las personas
padecian anemia. El 47,2% de las gestantes con anemia y el 36% de las gestantes sin anemia
nacieron con bajo peso al nacer o muy bajo peso al nacer (p=0,009). EI 20% de los bebés que
nacieron de madres con anemia ferropénica tenian un peso bajo al nacer y el 15% tenian un
peso extremadamente bajo al nacer. El 54,3% de los recién nacidos con desnutricion global o
riesgo de desarrollarla eran mujeres con bajo peso (p=0,046), y menos recién nacidos a término
tenian riesgo de talla baja cuanto mayor era el peso materno (p=0,001). Descubrieron que la

anemia, el estado nutricional de la madre y el peso al nacer tienen significado estadistico.

En Indonesia, los investigadores Daroedono et al. (2023), investigaron “Los niveles de
hemoglobina materna como factor causal en la incidencia de recién nacidos con bajo peso al

nacer”. El objetivo fue investigar varios factores maternos y neonatales relacionados con la



frecuencia de recién nacidos con bajo peso al nacer. El estudio fue disefilado como un tipo de
investigacion retrospectiva sencilla utilizando un enfoque de disefio transversal. Los resultados
mostraron que la edad media de las gestantes fue de 28,54 afios, la edad gestacional media de
36,07 semanas al momento del parto y el nivel medio de hemoglobina de 10,8 gramos/dL.
Estadisticamente, utilizando la correlacion de Pearson, se encontr6 una correlacién muy débil
entre el recuento de hemoglobina materno y el peso primario de los recién nacidos (P = 0,00, r
=0,154) y entre la edad gestacional y el peso al nacer de los recién nacidos. Establecieron como
conclusion que el bajo recuento de hemoglobina en la madre y la edad gestacional se

correlacionan con el peso al nacer del recién nacido.

En Indonesia, los investigadores Lutfitasari et al. (2023), realizaron el estudio sobre la
“relacion entre el estado de anemia y los resultados del peso del recién nacido. Con el objetivo
de determinar la relacion entre el nivel de anemia y el peso del recién nacido. Utilizaron un
método de encuesta analitica transversal. Todas las personas que participan en este estudio
fueron madres que dieron a luz en el area de trabajo del Centro de Salud de Bangetayu en
Semarang de septiembre de 2021 a septiembre de 2022. Los resultados mostraron que en el
Centro de Salud de Bangetayu Semarang, existe una relacion entre los resultados de peso del
recién nacido y el estado de anemia (valor p = 0,001). Llegaron a la conclusion que incluso
desde el primer trimestre de embarazo, los niveles de hemoglobina de las gestantes deben

monitorearse para reducir el riesgo de resultados adversos en el embarazo.

En Pakistan, los autores Asma et al. (2023), investigaron la “correlacion del peso
neonatal al nacer con el nivel de hemoglobina de la madre durante el embarazo. El objetivo de
esta investigacion es determinar si hay una relacién entre el peso del bebé al nacer y el grado
de anemia de la madre durante el embarazo. La metodologia incluy6 a un total de 1050 mujeres
embarazadas que dieron a luz a neonatos en el periodo de tiempo determinado en el estudio.

Durante las semanas 16 a 19, 22 a 24 y 34 a 36 del embarazo, se tomaron muestras de sangre



de todas las mujeres para medir la hemoglobina. En funcidn de sus niveles de hemoglobina, las
mujeres fueron divididas en cuatro grupos. Las pacientes del grupo 1 tenian hemoglobina
superior a 10,1 gm/100ml y se consideraron el grupo de control. Los pacientes del grupo 2
tenian anemia leve con hemoglobina de 8,1 a 10 gm/100ml. Los pacientes del Grupo 3
mostraron anemia moderada con hemoglobina de 6,5 a 8 gm/100ml. Los pacientes del Grupo
4 presentaban anemia severa con una hemoglobina inferior a 6,5 gm/100ml. En las 24 horas
posteriores al parto, se midio el peso de todos los neonatos. El peso al nacer de los neonatos se
compard con la hemoglobina de las madres. Los resultados mostraron que 210 mujeres (20 %)
tenian anemia. De ellos, 33 (15,7%) padecian anemia moderada, mientras que 177 (84,3%)
tenian anemia leve. No encontraron anemia grave en ninguno de los pacientes. El nivel general
de hemoglobina disminuy6 durante el segundo trimestre. Las mujeres con hemoglobina inferior
a 10 g/dl tuvieron un neonato con un peso al nacer promedio de 2,7 kg, mientras que los
neonatos de las madres con una hemoglobina superior a 10 g/dl tuvieron un peso promedio de
3,3 kg. El peso al nacer de los neonatos estaba fuertemente relacionado con la disminucion de

hemoglobina y el grado de anemia.

En Irak, el investigador Hazha (2023), estudié la “Anemia en el embarazo y su
asociacion con el bajo peso al nacer en los centros de atencion primaria de Sulaimani”. El
objetivo de este estudio fue determinar la incidencia del bajo peso al nacer y la asociacion de
la anemia en diferentes trimestres del embarazo con el peso medio al nacer del recién nacido.
Estudio prospectivo de cohortes, se realizd el seguimiento de un total de 224 mujeres
embarazadas de tres centros de atencion primaria de la ciudad de Sulaimani, en la region del
Kurdistan (Irak), hasta el nacimiento a término. Los datos se analizaron con el paquete
estadistico para ciencias sociales version 26.0. Un valor P < 0,05 consideraron significativo.

Como conclusidn evidenciaron que existe una asociacion entre la anemia en cada trimestre del
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embarazo y el sexo del recién nacido con el peso medio al nacer. Para el modo de parto, no hay

asociacion.

1.2.2. Antecedentes nacionales

En Chiclayo, la investigadora Ramirez (2023), investigo la “Anemia gestacional y bajo
peso al nacer en el recién nacido en el centro de salud Monsefd”. El objetivo de este estudio
fue determinar si hay una relacion entre la anemia gestacional y el bajo peso al nacer. La
estrategia empleada fue un estudio descriptivo, retrospectivo, transversal que incluy6 un
componente analitico de casos y controles, ademas de un método de recoleccién de
documentos. Los hallazgos indicaron un coeficiente de asociacion de 3.689, un chi cuadrado
de 0,045 (p <0,005) y un prondstico de 1.51 [1.3-1.8]. El 45,88 % de las gestantes tenian anemia
moderada, seguida de anemia leve y severa (40% y 14,12 %). El 85% de los bebés nacieron
con menos de 2,5 kg. Por ultimo, descubrid que las gestantes con anemia mas grave tienen una

posibilidad de nacer con bajo peso una vez y media mayor.

En Trujillo, Moreno (2023) investigo la “Relacion entre anemia gestacional y el bajo
peso al nacer”. El objetivo fue determinar si la anemia gestacional es un factor de riesgo para
que los recién nacidos tengan un bajo peso al nacer. En el estudio encontrd en casos y controles.
En la investigacién las correlaciones entre la edad, el embarazo mdltiple y el nivel
socioeconomico de la madre, asi como las correlaciones entre la anemia gestacional y el bajo
peso al nacer. Los hallazgos demostraron que la anemia esta relacionada con un riesgo de 9.178
de que sus recién nacidos tengan bajo peso al nacer (p < 0,001), y la OR es de 9.178 (IC 95 %:
3,948 a 21,333). Descubrié que la anemia gestacional aumenta el riesgo de nacer un nifio con

bajo peso al nacer.

En Lima, Yovera et al. (2022) investigaron la relacion entre la anemia materna del

primer trimestre y el bajo peso al nacer en Lima-Sur. Presentaron una técnica para llevar a cabo
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un estudio de cohorte retrospectivo utilizando una base de datos de cuatro Centros de Salud
con nivel 1-4 en Lima-Sur, excluyeron a los recién nacidos pretérminos. Hubo una muestra de
221 embarazadas. La edad entre 18 y 35 afios (76%), la primigesta (42%), los 6 0 mas controles
prenatales (60%), las gestantes que presentaron anemia en el primer trimestre (23,5%) y la
incidencia de casos de bajo peso al nacer fue del 2,7%. La incidencia de recién nacidos con
bajo peso aumentd en 11 veces durante el primer trimestre de la anemia, independientemente
de la edad materna, el indice de masa corporal y la paridad (RR ajustado = 11,1; IC 95% 1,3 -
97,2; p=0,029). Resultd que, en el primer trimestre de la gestacion, una de cada cuatro mujeres
experimenta anemia, lo que aumenta la cantidad total de nacimientos con bajo peso hasta en

11 veces mas.

En Lima, Arango et al. (2019) realizaron una investigacion en el Instituto Nacional
Materno Perinatal (INMP) sobre la relacion entre la hemoglobina baja de la gestante y el peso
vivo del recién nacido. Utilizaron una metodologia de estudio de tipo transversal, se
examinaron los registros de nacimiento y los registros clinicos de las gestantes. Los resultados
se obtuvieron de una muestra de 914 gestantes que participaron en 2729 partos. De los 914
partos, 299 (32%) de las madres presentaron anemia y 615 (68%) no la presentaron. Los sin
control (74% con anemia), los solteros (91% con anemia) y los sin control tuvieron mayor
control prenatal. Su conclusion fue que no habia ninguna relacion entre el peso del recién
nacido y la hemoglobina del tercer trimestre de la madre (correlacion de Pearson = -0,0141; P

=0,6702), lo que podria deberse a una variedad de factores mas importantes.

En Pucallpa, Rengifo y Malca (2019) realizaron una investigacion sobre “la
hemoglobina materna y el peso del recién nacido”. La metodologia del estudio fue cuantitativa,
no experimental, descriptiva, retrospectiva y de disefio correlacional. La revision documentaria
como técnica y la ficha de recoleccion de datos como instrumento se utilizaron para obtener la

informacion. La poblacion y la muestra incluyen 1200 gestantes y 240 gestantes en la muestra.
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Los resultados fueron el 90,0 % y 90,8 % de la edad gestacional, con anemia (50%), sin anemia
(50%), anemia leve (58,3%) y moderada (40 %). ElI 90.8% de los recién nacidos con
hemoglobina normal tuvieron un peso entre 2500 y 3999 gramos, lo que fue adecuado para su

edad gestacional. Como conclusién establecieron que las variables estan relacionadas.

1.3 Objetivos

1.3.1. Objetivo general

e Determinar si la anemia en el embarazo tiene relacion con el peso del recién nacido a

término en el Centro de Salud Fortaleza durante el periodo de enero a diciembre, 2021.

1.3.2. Objetivos especificos

e Conocer si las caracteristicas sociodemograficas tienen relacion con la anemia en el
embarazo y el peso del recién nacido a término Centro de Salud Fortaleza durante el
periodo de enero a diciembre, 2021.

e ldentificar si la anemia leve en el embarazo tiene relacion con el peso del recién nacido
a término en el Centro de Salud Fortaleza durante el periodo de enero a diciembre,
2021.

e Comprobar si la anemia moderada en el embarazo tiene relacion con el peso del recién
nacido a término en el Centro de Salud Fortaleza durante el periodo de enero a
diciembre, 2021.

e Demostrar si la anemia severa en el embarazo tiene relacion con el peso del recién
nacido a término en el Centro de Salud Fortaleza durante el periodo de enero a

diciembre, 2021.
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1.4 Justificacion

A lo largo de los afios, el bajo peso al nacer ha sido una incognita cientifica. El peso al
nacer es una variable muy importante por estar relacionada con un mayor riesgo de morbilidad
y mortalidad perinatal, y se han realizado numerosas investigaciones sobre las diversas
etiologias que producen y sus complicaciones.

El peso de un recién nacido es la conclusion mas importante de un recién nacido para
evaluar un crecimiento y desarrollo adecuado. Debido a esto, los recién nacidos con bajo peso
al nacer se consideran un indicador de salud por causas multifactoriales, incluidas las

dificultades de la madre, el feto y el medio ambiente.

Su importancia radica en que los nifios con bajo peso al nacer experimentan dificultades
en su periodo escolar, mal adaptacion, problemas fisicos y mentales. El peligro de mortalidad
durante el primer afio de vida de los productos nacidos con un peso por debajo de los 2500 gr.
es quince veces mayor en comparacion con los productos nacidos con un peso normal a
término.

1.5 Hipdtesis

Hipotesis Alterna

H1: La anemia en el embarazo tiene relacion con el peso del recién nacido a término en el

Centro de Salud Fortaleza durante el mes de enero a diciembre, 2021.

Hipdtesis nula

HO: La anemia en el embarazo no tiene relacion con el peso del recién nacido a término en

el Centro de Salud Fortaleza durante el mes de enero a diciembre, 2021.



14

. MARCO TEORICO

2.1 Bases tedricas sobre el tema de investigacion

2.1.1. Anemia

La hemoglobina es crucial para el transporte de oxigeno a los tejidos del cuerpo. Si una
persona tiene pocos glébulos rojos o baja hemoglobina, su sangre serd& menos capaz de
transportar oxigeno a todo el cuerpo. Los sintomas incluyen debilidad, cansancio, mareos,

agotamiento, somnolencia y dificultad para respirar (OMS, 2021).

2.1.2. Anemia en el embarazo

La anemia es una afeccion hematoldgica en la que las concentraciones de hemoglobina
estan por debajo de intervalos predeterminados establecidos por una poblacién amplia y
heterogénea en todo el mundo. Los rangos de referencia de hemoglobina para las mujeres van
de 12 a 16 g/dL, con un valor inferior a 120 g/L para las mujeres no embarazadas y superior a
110 g/L para las mujeres embarazadas. La Encuesta Nacional de Evaluacion de Salud y
Nutricion-111 (NHANES-11) y la base de datos Scripps-Kaiser fueron los primeros en sugerir la
modificacién de estos rangos para adaptarlos a las necesidades de la poblacion, incluidas la

etnia, la edad y el sexo (Lanier et al., 2018).

La anemia gestacional se encuentra comunmente en mujeres en el segundo trimestre
del embarazo (15-28 semanas). La investigacion de Nainggolan et al. También encontré que
las mujeres de 16 a 25 afios son mas susceptibles a la anemia gestacional. EI matrimonio a una
edad temprana repercute negativamente en la salud reproductiva y mental. La anemia que se
produce en mujeres embarazadas a una edad temprana esta asociada a la falta de conocimientos

de las madres sobre nutricion durante el embarazo. Ademas, el segundo y tercer trimestre del
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embarazo tienen 3,09 y 3,68 veces mas riesgo de desarrollar anemia que el primer trimestre

(Lebso, 2017; Nainggolan y Siagian, 2019).

2.1.2.1. Cambios fisiologicos en el sistema hematolégico durante el embarazo.
Como expresan Sanchez et al. (2018), muchos cambios en el cuerpo para satisfacer las
necesidades del feto placentario definen un embarazo normal. El volumen plasmatico aumenta
de 10 a 15 % entre las 6 y 12 semanas de gestacion y alcanza un aumento de 40 a 50 % entre
las semanas 30 y 34. La anemia dilucional es cuando este aumento estd inversamente
relacionado con los niveles de hemoglobina y hematocrito. En general, durante el segundo y
tercer trimestre de la gestacion, cuando la hemoglobina esta en su nivel mas bajo, se produce

la mayor desproporcién entre la tasa de aumento del plasma y los glébulos rojos.

Los cambios en el cuerpo de una mujer embarazada son inmensos, y los parametros
fisiolégicos parecen compararse con estados patoldgicos con frecuencia, pero en realidad hay
un ajuste fisioldgico de muchas caracteristicas. EI volumen plasmatico puede aumentar en un
40-50% y la masa eritrocitaria en un 18-25% durante el periodo gestacional. La hemodilucion
ocurre cuando aumenta el volumen plasmatico junto con la masa eritrocitaria. Debido a que los
niveles de hemoglobina en sangre seran mas bajos durante el embarazo, especialmente durante
el segundo trimestre, el diagndstico de anemia durante el embarazo puede ser inexacto. Sin
embargo, en el tercer trimestre se produce un ajuste fisiolégico normal y se produce un
aumento. La concentracion de hemoglobina de las mujeres embarazadas se considerara leve en
este caso, entre 100 y 109 g/L, moderada entre 70-99 g/L y grave por debajo de 70 g/L (OMS,

2020)

2.1.2.2. Clasificacion de la anemia en el embarazo. De acuerdo a la OMS (2021), se

clasifica segun los niveles de hemoglobina en:

e Anemia gestacional leve: 10 — 10.9 g/dL
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e Anemia gestacional moderada: 7 — 9.9 g/dL

e Anemia gestacional severa: <7 g/dL

2.1.2.3. Factores de riesgo a anemia gestacional. Las causas mas comunes de anemia
gestacional incluyen pérdida de sangre, produccion insuficiente de glébulos rojos o destruccion
excesiva de glébulos rojos (Braunstein, 2021). La hemodilucion se produce como resultado de
la anemia, un proceso fisioldgico adaptativo que ocurre durante el embarazo. Sin embargo,
infecciones repentinas, inflamacién cronica, hemoglobinopatias y falta de hierro, folato y

vitamina B12 pueden causar anemia (Friel, 2021).

2.1.2.4. La anemia por deficiencia de hierro en el embarazo. La anemia por
deficiencia de hierro en el embarazo es un problema comun pero potencialmente prevenible
asociado con una carga de enfermedad significativa. Se ha relacionado con malos resultados
de salud en la madre, el feto y el neonato. La anemia durante el embarazo se ha asociado con
un aumento de la mortalidad materna y el riesgo de hemorragia posparto; se ha informado que
una hemoglobina inferior a 7 g/dL duplica el riesgo de muerte durante el embarazo. La anemia
posparto se ha relacionado con la depresion, la fatiga, el deterioro cognitivo, la insuficiencia
de la lactancia y el cese temprano de la lactancia materna. También se asocia con un aumento
de la mortalidad perinatal y neonatal, asi como con déficits mensurables a largo plazo en el
desarrollo neuroldgico. Una dieta deficiente en hierro durante el embarazo es coman y puede
agravar el problema. Un estudio de dos centros realizado en el Reino Unido en 2017 encontrd
que el 46% de las mujeres tenian anemia en algun momento durante el embarazo. Una
publicacion de 2017 describe tasas de incidencia del 21 % al 35 % de anemia por deficiencia
de hierro durante el embarazo en datos de mas de 15 paises europeos. Los datos del repositorio
de salud mundial de la OMS describen tasas de anemia en el embarazo practicamente sin

cambios a lo largo del tiempo, con tasas del 41% en 2000 que cayeron a solo el 37% en 2019.
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Las Metas Mundiales de Nutricién de la OMS para 2017 incluyen una reduccion del 50% de

la anemia en mujeres fértiles para 2025. (O'Toole et al., 2022).

El tratamiento de la anemia por deficiencia de hierro se basa a suplementos de hierro
por via oral. Las sales de hierro ferroso son el suplemento oral de eleccion debido a su mejor
absorcion y biodisponibilidad en comparacion con las sales férricas. Las formulaciones
multivitaminicas suelen tener insuficiente hierro para corregir la anemia y pueden contener
otros minerales que dificultan la absorcion del hierro. El hierro oral es una forma eficaz,
relativamente econdémica y segura de reponer las reservas bajas de hierro y tratar la anemia por
deficiencia de hierro. Sin embargo, el tratamiento no siempre es sencillo debido a los efectos
adversos que pueden afectar el cumplimiento del tratamiento. La suplementacion con hierro
oral es muy dificil de tolerar para los pacientes y puede provocar efectos adversos
gastrointestinales importantes, como estrefiimiento, nauseas, malestar abdominal, diarrea y
heces espesas y verdes. El embarazo en si puede predisponer a trastornos gastrointestinales,
como nauseas y vomitos, que pueden persistir mas alla del primer trimestre; acidez de
estomago y enfermedad por reflujo gastrointestinal; motilidad intestinal y transito lentos
secundarios a niveles altos de progesterona; y enfermedad hemorroidal. La presencia de
cualquiera de estas condiciones subyacentes comunes del embarazo puede afectar la absorcion
y el cumplimiento, y empeorar cualquier disfuncion preexistente. La absorcion de suplementos
de hierro también puede verse limitada si se ingieren con ciertos alimentos como taninos,
lacteos y fitatos, o si se ingieren al mismo tiempo que ciertos medicamentos, incluidos
inhibidores de la bomba de protones, antidcidos y otros suplementos vitaminicos vy
minerales. El dafio luminal de la mucosa también puede limitar la absorcion. Por lo tanto,
aunque el hierro oral es relativamente econdmico y se usa ampliamente en todo el mundo, su
eficacia puede verse comprometida por una ingestion incorrecta, un cumplimiento deficiente,

efectos adversos y la interrupcion del tratamiento. También vale la pena resaltar las
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preocupaciones validas con respecto a la administracion rutinaria de suplementos de hierro en
poblaciones de embarazadas ricas en hierro al considerar las recomendaciones. La evidencia
sugiere un mayor riesgo de enfermedad hipertensiva, pequefios para su edad gestacional y
diabetes gestacional cuando se utilizan suplementos de hierro oral de forma indiscriminada

durante el embarazo (O'Toole et al., 2022).

2.1.2.5. Manifestaciones clinicas. La rapidez con la que se desarrolla laanemia durante
el embarazo, su gravedad, la coexistencia de enfermedades croénicas, la edad de la gestante y
su estado nutricional determinaran las manifestaciones clinicas. Los sintomas mas comunes
pueden manifestarse de diferentes maneras; en la anemia leve, pueden no presentarse ningdn
sintoma e incluso pueden ser inespecificos. La anemia gestacional suele estar relacionada con
un parto prematuro y un bajo peso del recién nacido, lo que aumenta la morbimortalidad

perinatal y las anormalidades fetales (De La Hoz y Orozco, 2019).

2.1.2.6. Consecuencias de la anemia en el embarazo. Durante el embarazo aumentan
considerablemente las necesidades de macro y micronutrientes, uno de los cuales es el hierro.
La deficiencia de hierro puede afectar a la disminucién de los niveles de hemoglobina en sangre

(Mousa et al., 2019; Pasmawati y Hatma, 2019).

Se ha reportado que la anemia gestacional tiene un impacto negativo en las condiciones
de salud materna e infantil, e incluso puede aumentar el riesgo de muerte materna y perinatal
indirectamente. Las consecuencias que pueden tener las mujeres embarazadas con anemia son
abortos espontaneos, hemorragias que pueden provocar la muerte de la madre, neonatos con
bajo peso al nacer (menos de 9 meses de edad), bebés con bajo peso al nacer (menos de 2500
gramos) y mortinatos si la madre tiene anemia grave. Algunos sintomas comunes en las mujeres
embarazadas que experimentan anemia incluyen letargo, fatiga, cansancio, debilidad y fatiga,

parpados palidos, lengua y labios palidos, ojos mareados y mareos (Stephen et al., 2018).
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2.1.3. Peso del recién nacido

El peso al nacer es el primer peso registrado de los neonatos obtenido tras el nacimiento,
que debe medirse lo antes posible. Se debe pesar al recién nacido lo antes posible tras su
nacimiento y su peso debe ser documentado, idealmente pesado en las primeras horas tras el
nacimiento, ya que en ocasiones se ha producido una privacion de peso consecuente tras el
parto especialmente en aquellos con desajuste en el peso al nacer. (Daroedono y

Fatimatuzzahra, 2023).

2.1.4. Clasificaciones del recién nacido

Segun su edad gestacional, el Ministerio de Salud (MINSA, 2015) clasifica a los recién

nacidos en:

o Recién nacido pre término: son aquellos neonatos nacidos antes de las 38 semanas de
edad gestacional.

o Recién nacido a término: son aquellos neonatos nacidos entre las 38 semanas a 42
semanas de edad gestacional.

o Recién nacido postérmino: son aquellos neonatos con 42 semanas 0 mas semanas de edad

gestacional.

2.1.5. Clasificacion del peso del recién nacido

Como indican Angulo y Garcia (2016), se clasifica en:

Neonato macrosémico: Recién nacido con un peso mayor de 4 kg.

Neonato normopeso: Recién nacido entre 2,5y 3,5 kg.

Neonato de bajo peso: Recién nacido menor de 2,5 kg.

Neonato de muy bajo peso: Recién nacido menor de 1,5 kg.

Neonato de peso extremadamente bajo: Recién nacido menor de 1 kg.
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Como lo establece el MINSA (2015), todo recién nacido Unico o multiple con peso
mayor o igual a 2500 gr, cuya edad gestacional es igual o mayor de 37 semanas y menor de 42

semanas, nacido de parto eutdcico o distocico y que no presenta patologia.

2.1.6. Bajo peso del recién nacido

El término bajo peso del recién nacido se describe como un peso al nacer peso al nacer
< 2500 g. Esta condicion de bajo peso del recién nacido sigue siendo una cuestion clave de
salud publica mundial porque contribuye en gran medida a las complicaciones e incluso la
muerte en los paises en los paises en desarrollo. La anemia es un trastorno frecuente entre las
mujeres embarazadas. Otra condicion que puede contribuir a la aparicion de bajo peso del
recién nacido es ser pequefio para la edad gestacional. Se caracteriza por un peso al nacer <10
para su edad gestacional real. Los neonatos pequefios para la edad gestacional se dividen en 2
grupos, a saber (1) lactantes basicamente normales que son pequefios para la edad gestacional
y (2) neonatos pequefios para la edad gestacional debido a un retraso o restriccion del
crecimiento durante el durante el embarazo que dio lugar a un peso al nacer previsto.
Electrénicamente, existe método de determinacion pequefio para la edad gestacional disponible

gratuito. (Daroedono y Fatimatuzzahra, 2023).

Uno de los trastornos mas comunes durante el embarazo es la anemia, que puede tener
efectos perjudiciales graves en la madre y el feto, con un alto riesgo de muerte materna. Los
resultados adversos del embarazo, como el parto prematuro, el bajo peso para la gestacion,
retardo del crecimiento intrauterino y el parto por cesérea, son todos causados por la anemia.
Las necesidades diarias de hierro de la madre aumentan unas 10 veces durante el embarazo,
aumentando de 6 mg/dia a 22 mg/dia en el primer y tercer trimestre del embarazo. La demanda
de hierro aumenta, lo que pone a las mujeres embarazadas en mayor riesgo de desarrollar

deficiencia de hierro. Los esfuerzos del gobierno para combatir la anemia en mujeres
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embarazadas incluyen la administracion de al menos 90 comprimidos de comprimidos con

sangre afadida (Lutfitasari et al., 2023).

Segln un estudio de Youssry et al. (2018), las madres con anemia tienen un mayor
riesgo de parto prematuro, parto prematuro bajo, parto prematuro y hemorragia. Ademas, este
estudio indica que las mujeres embarazadas anémicas tienen 9 veces mas probabilidades de
tener neonatos con bajo peso al nacer que las mujeres embarazadas no anémicas. Los niveles
mas altos de hemoglobina pueden reducir la probabilidad de que surjan complicaciones durante
el embarazo. Se ha demostrado que un alto contenido de hierro y valores normales de
hemoglobina reducen la muerte neonatal y perinatal. Los hallazgos de la investigacion de
Widiyanto y Lismawati (2019) muestran una correlacion significativa entre la cantidad de
hemoglobina y la frecuencia de nacimientos con bajo peso. Las madres anémicas tienen un
mayor riesgo de que sus neonatos nazcan con bajo peso en comparacion con las madres no
anémicas. Debido a que la sangre no puede proporcionar suficiente oxigeno a todos los tejidos,
la falta de hemoglobina afectard el crecimiento del neonato. Por lo tanto, los procesos
metabolicos y el intercambio de nutrientes vitales en los tejidos sufren cambios. Esta situacion
tendra un impacto tanto en las mujeres embarazadas como en el feto que contienen. EIl neonato

que nacera se vera afectado por la anemia (Lutfitasari et al., 2023).
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I1l. METODO

3.1 Tipo de investigacion
El siguiente estudio corresponde a una investigacion cuantitativa de tipo retrospectivo,

transversal, analitica, no experimental (Hernandez et al., 2018).

3.2 Ambito temporal y espacial

Delimitacién temporal

El presente estudio abarco el periodo comprendido en el mes de enero a diciembre del

afio 2021.
Delimitaciéon espacial

El presente estudio se realizd en el Centro de Salud Fortaleza, perteneciente al

Ministerio de Salud, localizado en el distrito de ATE, Lima.

3.3 Variables

Variable independiente: Anemia en el embarazo.
Variable dependiente: Peso del recién nacido a término.

3.4 Poblacion y muestra
La poblacién fue de 120 gestantes con diagndstico de anemia en el Centro de Salud

Fortaleza durante el periodo de enero a diciembre del 2021.
Criterios de inclusion

e Gestantes atendidas en el Centro de Salud Fortaleza.
e Gestantes a término que se hayan hecho tamizaje de hemoglobina en el 11 trimestre
y presenten algun tipo de anemia.

e Gestantes sin patologias.
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e Gestantes con embarazo Unico.
e Recién nacido a término.

e Historias clinicas completas para la recoleccion de datos.

Criterios de exclusion

e Gestantes sin tamizaje de hemoglobina en el 11 Trimestre de gestacion.
e Gestantes con patologias.
e Gestantes con embarazo mdaltiple.

e Recién nacido pretérmino.

Historias clinicas incompletas para la recoleccion de datos.

3.5 Instrumentos
e Técnica: andlisis documental para la recoleccion de datos, se revisaron las historias
clinicas de cada paciente.

e Instrumento: el instrumento fue la ficha de recoleccion de datos aplicada.

3.6 Procedimientos
Para esta investigacion, en primera instancia, se solicito la conformidad del estudio

a la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Federico Villarreal.

En segunda instancia, se procedié a pedir el permiso y aprobacién para el proyecto
de investigacion en el Centro de Salud Fortaleza, para luego recolectar datos de las
pacientes que cumplian los criterios de inclusion, empleamos la ficha de recoleccion de
datos en la poblacion a estudiar y finalmente presentaremos la informacion recogida en

tablas y/o graficos con analisis e interpretacion.
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3.7 Analisis de datos
La informacion se obtuvo de las gestantes, por medio de la ficha de recoleccion de
datos, que seran esquematizas y elaboradas mediante tablas y/o graficos proporcionados en

el programa Microsoft Excel 2019.

3.8 Consideraciones éticas
En la investigacion no hubo riesgos fisicos ni psicolégicos, no afectd la integridad
de las gestantes porque se trabajé con las historias clinicas, no se vulnerd la informacién
del centro de salud porque se solicité la autorizacion correspondiente. Por lo tanto, se

respeto los principios de confidencialidad, privacidad y no maleficencia.
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V. RESULTADOS
Resultados descriptivos

Tabla 1

Caracteristicas sociodemograficas en relacion con la anemia en el embarazo, Centro de Salud

Fortaleza durante el periodo de enero a diciembre, 2021.

e VALOR DE HEMOGLOBINA Total 5
10-10.9 7-9.9 g/dI <7 g/dI
g/d!
18 a 19 afios 3 13 0 16
20 a 34 afios 13 76 3 92 789
> 35 afios 1 12 0 13
Grado de
instruccién
Primaria 2 10 0 12 731
Secundaria 11 76 3 90
Superior 4 15 0 19
Estado civil
Soltera 12 47 1 60
Conviviente 5 48 2 55 354
Casada 0 6 0 6
Ocupacion
Trabaja 14 86 3 103 /31
No trabaja 3 15 0 18
Total 17 101 3 121

Fuente: Elaboracion propia. Datos obtenidos mediante la ficha de recoleccion.

Nota. Al buscar la relacién entre las Caracteristicas sociodemograficas con la anemia en el
embarazo hemos podido evidenciar que la edad (0,789), el grado de instruccién (0,731), el

estado civil (0,354) y la ocupacion (0,266) no estan relacionadas con la anemia.
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Tabla 2.

Caracteristicas sociodemogréficas en relacion con el peso del recién nacido a término Centro

de Salud Fortaleza durante el periodo de enero a diciembre, 2021.

PESO EN GRAMOS

EDAD
> 4000 2500-3999 < 2500 Total P
18 a 19 afios 0 16 0 16
20 a 34 afos 2 86 4 92 738
> 35 afios 0 13 0 13
Grado de instruccion
Pri i 0 12 0 12
maria 704
Secundaria 2 84 4 90
Superior 0 19 0 19
Estado civil
Soltera 1 57 2 60
,987
Conviviente 1 52 2 55
Casada 0 6 0 6
Ocupacion
Trabaja 1 98 4 103 266
No trabaja 1 17 0 18
Total 2 115 4 121

Fuente: Elaboracion propia. Datos obtenidos mediante la ficha de recoleccion.

Nota. Al buscar la relacion entre las Caracteristicas sociodemograficas con el peso en el
embarazo hemos podido evidenciar que la edad (0,738), el grado de instruccion (0,704), el

estado civil (0,987) y la ocupacidn (0,266) no estan relacionadas con el peso.
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Figura 2.

Caracteristicas sociodemogréficas en relacion con el peso del recién nacido a término Centro de Salud Fortaleza durante el periodo de enero a

diciembre, 2021.
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Fuente: Elaboracion propia. Datos obtenidos mediante la ficha de recoleccion.
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Anemia leve en relacion con el peso del recién nacido a término en el Centro de Salud

Fortaleza durante el periodo de enero a diciembre, 2021.

ANEMIA PESO Tota X gl P
LEVE |
>4000g 2500-3999g <2500 g
Si 0 16 1 17
No 2 99 3 104 .26 2 696
Total 2 115 4 121

Fuente. Elaboracion propia. Datos obtenidos mediante la ficha de recoleccion.

Nota. Se evidencid con un valor P de 0,696 que la anemia leve no esta relacionado con el peso

del recién nacido a término en el Centro de Salud Fortaleza durante el periodo de enero a

diciembre, 2021.
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Tabla 4.

Anemia moderada en relacién con el peso del recién nacido a término en el Centro de Salud

Fortaleza durante el periodo de enero a diciembre, 2021.

ANEMIA PESO Tota X gl P
MODERADA I
>4000g  2500-3999g <25009
Si 2 98 1 101
" 5 17 3 20 105 2,005
Total 2 115 4 121

Fuente. Elaboracion propia. Datos obtenidos mediante la ficha de recoleccion.

Nota. Se evidencio con un valor P de 0,005 que la anemia moderada esta relacionado con el

peso del recién nacido a término en el Centro de Salud Fortaleza durante el periodo de enero a

diciembre, 2021.
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Anemia severa en relacion con el peso del recién nacido a término en el Centro de Salud

Fortaleza durante el periodo de enero a diciembre, 2021.

ANEMIA

PESO Tota X gl P
SEVERA I
>4000g  2500-3999g <25009
Si 0 1 : 3
" A 114 > 118 386 2,000
Total 2 115 4 121

Fuente. Elaboracion propia. Datos obtenidos mediante la ficha de recoleccion.

Nota. Se evidencio con un valor P de 0,005 que la anemia severa esta relacionado con el peso

del recién nacido a término en el Centro de Salud Fortaleza durante el periodo de enero a

diciembre, 2021.
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Anemia en el embarazo en relacidn con el peso del recién nacido a término en el Centro de

Salud Fortaleza durante el periodo de enero a diciembre, 2021.

NIVELES DE PESO Tota X g P
ANEMIA |
>4000g  2500-3999g <2500g
10-10.9 g/d| 0 16 1 17
7-9.9 g/dl 2 98 1 101 40,0 4 000
5

<7 g/dl 0 1 2 3
Total 2 115 4 121

Fuente. Elaboracion propia. Datos obtenidos mediante la ficha de recoleccion.

Nota. Se evidencid con un valor P de 0,000 que los niveles de anemia estan relacionados con

el peso del recién nacido a término en el Centro de Salud Fortaleza durante el periodo de enero

a diciembre, 2021.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

Se evidenci6 con un valor P de 0,005 que la anemia severa esta relacionado con el peso
del recién nacido a término en el Centro de Salud Fortaleza durante el periodo de enero a
diciembre, 2021, dicho resultado concuerda con el estudio realizado en Brasil por los
investigadores, Mesa et al. (2023), quienes concluyeron que la conclusion de que la anemia, el
estado nutricional materno y el peso al nacer tienen significancia estadistica. Asi mismo en
Indonesia, Daroedono y Fatimatuzzahra (2023), investigaron “Los niveles de hemoglobina
materna como factor causal en la incidencia de recién nacidos con bajo peso al nacer”, donde
se establecio que el bajo recuento de Hemoglobina en la madre y la edad gestacional se

correlacionan con el peso al nacer del recién nacido.

En Indonesia, los investigadores Lutfitasari et al. (2023), realizaron el estudio sobre la
“relacion entre el estado de anemia y los resultados del peso del recién nacido. Los resultados
mostraron que en el Centro de Salud de Bangetayu Semarang, existe una relacion entre los
resultados de peso del recién nacido y el estado de anemia (valor p = 0,001). Se llego a la
conclusion que incluso desde el primer trimestre de embarazo, los niveles de hemoglobina de
las mujeres embarazadas deben monitorearse para reducir el riesgo de resultados adversos en

el embarazo.

Asi mismo nuestros resultados concordaron con el estudio llevado a cabo en Pakistan
por Asma et al. (2023), quienes evidenciaron que las mujeres con hemoglobina inferior a 10
g/dl tuvieron un neonato con un peso al nacer promedio de 2,7 kg, mientras que los neonatos
de las madres con una hemoglobina superior a 10 g/dl tuvieron un peso promedio de 3,3 kg. El
peso al nacer de los neonatos estaba fuertemente relacionado con la disminucién de

hemoglobina y el grado de anemia.

En Irak, el investigador Hazha J (2023), estudio la “Anemia en el embarazo y su

asociacion con el bajo peso al nacer en los centros de atencion primaria de Sulaimani” concluyo
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que existe una asociacion entre la anemia en cada trimestre del embarazo y el sexo del recién

nacido con el peso medio al nacer. Pero para el modo de parto, no hay asociacion.

A nivel nacional se encontrd estudios que concuerdan con nuestros resultados, es asi
que, en Chiclayo, Ramirez (2023), investigo la “Anemia gestacional y bajo peso al nacer en el
recién nacido en el centro de salud Monsefi”. Los resultados mostraron un coeficiente de
asociacion de 3.689, un chi cuadrado de 0,045 (p <0,005) y un prondstico de 1.51 [1.3-1.8]. En
conclusién, se determind que la posibilidad de desarrollar bajo peso al nacer es una vez y media

mayor en las gestantes con una anemia mas severa en comparacién con oftras.

En Trujillo, Moreno (2023) investigo la “Relacion entre anemia gestacional y el bajo
peso al nacer”. Los resultados evidenciaron que la anemia esta relacionada con un riesgo de
9.178 de que sus recién nacidos tengan bajo peso al nacer (p < 0,001), y laOR es de 9.178 (IC
95 %: 3,948 a 21,333). Se ha llegado a la conclusion de que la anemia gestacional es un factor
de riesgo para el nacimiento de un neonato con bajo peso al nacer, dicha conclusion es

semejante a la de nuestro estudio.

En Lima, Yovera et al. (2022) investigaron la relacion entre la anemia materna del
primer trimestre y el bajo peso al nacer en Lima-Sur. La incidencia de recién nacidos con bajo
peso aumentd en 11 veces durante el primer trimestre de la anemia, independientemente de la
edad materna, el indice de masa corporal y la paridad (RR ajustado = 11,1; IC 95% 1,3 - 97,2;
p=0,029). Resulta que, en el primer trimestre de la gestacion, una de cada cuatro mujeres
experimenta anemia, lo que aumenta la cantidad total de nacimientos con bajo peso hasta en

11 veces mas.

En Pucallpa, Rengifo y Malca (2019) realizaron una investigacion sobre “la

hemoglobina materna y el peso del recién nacido”. El 90.8% de los recién nacidos con
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hemoglobina normal tuvieron un peso entre 2500 y 3999 gramos, lo que fue adecuado para su

edad gestacional. Como conclusidn se establecio que las variables estan relacionadas.

Contrario a nuestros resultados hallados, Arango et al. (2019) realizaron una
investigacion en el INMP sobre la relacién entre la hemoglobina baja de la gestante y el peso
vivo del recién nacido. La conclusidn establecid que no existe asociacion entre el peso del
recién nacido y la hemoglobina del tercer trimestre de la madre (correlacion de Pearson = -

0,0141; P = 0,6702), esto podria deberse a una variedad de factores més influyentes.
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V1. CONCLUSIONES

> No existe relacion entre las Caracteristicas sociodemograficas como la edad (0,789), el
grado de instruccion (0,731), el estado civil (0,354) y la ocupacion (0,266) con la
anemia. Asi mismo tampoco existe relacion entre las Caracteristicas sociodemograficas
como la edad (0,738), el grado de instruccién (0,704), el estado civil (0,987) y la
ocupacion (0,266) con el peso del recién nacido.

» Se evidenci6 con un valor P de 0,696 que la anemia leve no esta relacionado con el peso
del recién nacido a término en el Centro de Salud Fortaleza durante el periodo de enero
a diciembre, 2021.

> Se evidencid con un valor P de 0,005 que la anemia moderada esta relacionado con el
peso del recién nacido a término en el Centro de Salud Fortaleza durante el periodo de
enero a diciembre, 2021.

> Se evidenci6 con un valor P de 0,005 que la anemia severa esta relacionado con el peso
del recién nacido a término en el Centro de Salud Fortaleza durante el periodo de enero

a diciembre, 2021.
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VIil. RECOMENDACIONES

» Se aconseja a los obstetras que tomen medidas para capturar a las gestantes a temprana
edad para detectar la anemia lo antes posible y brindarles el tratamiento adecuado para

disminuir la frecuencia de nacimientos con bajo peso.

» Se recomienda a los funcionarios del Ministerio de Salud estandarizar los niveles de
hemoglobina sérica durante el control prenatal, ya que cada trimestre del embarazo

presenta diferencias significativas en el desarrollo del feto.

> Se aconseja a los profesionales de la salud encargados de la salud reproductiva y/o
planificacion familiar, tener mas énfasis en realizar una retroalimentacion a las futuras
madres para poder planificar el embarazo, brindando atencion preconcepcional que

permita detectar anemia para tratarla rapidamente.

» Se recomienda a los obstetras evidenciar si las gestantes cumplen o no con el
tratamiento dado, en ese sentido se propone a las gestantes tomar su medicacién dentro

del consultorio.
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA
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PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

MATERIAL Y METODO

PROBLEMA GENERAL

OBJETIVO GENERAL

HIPOTESIS ALTERNA

INDEPENDIENTE

¢Cuél es la relacién entre la anemia en
el embarazo y el peso del recién nacido
a término en el Centro de Salud
Fortaleza durante el periodo de enero a
diciembre, 20217

Determinar si la anemia en el embarazo
tiene relacion con el peso del recién
nacido a término en el Centro de Salud
Fortaleza durante el periodo de enero a
diciembre, 2021.

H1:

La anemia en el embarazo tiene
relacion con el peso del recién
nacido a término en el Centro
de Salud Fortaleza durante el
mes de enero a diciembre,

Anemia en el embarazo

2021.
PROBLEMAS ESPECIFICOS OBJETIVOS ESPECIFICOS HIPOTESIS NULA DEPENDIENTE
¢Cuéles son las caracteristicas Determinar si las caracteristicas HO: Peso del recién

sociodemograficas de las gestantes que
presentan anemia en el Centro de Salud
Fortaleza durante el periodo de enero a
diciembre, 20217

¢Cuél es la relacion entre la anemia leve
en el embarazo y el peso del recién
nacido a término en el Centro de Salud
Fortaleza durante el mes de enero a
diciembre, 2021?

¢Cual es la incidencia entre la anemia
moderada en el embarazo y el peso del
recién nacido a término en el Centro de
Salud Fortaleza durante el mes de enero
a diciembre, 2021?

¢Cual es la frecuencia entre la anemia
severa en el embarazo y el peso del
recién nacido a término en el Centro de
Salud Fortaleza durante el mes de enero
a diciembre, 2021?

sociodemograficas tienen relacion con
la anemia en el embarazo y el peso del
recién nacido a término en el Centro de
Salud Fortaleza durante el periodo de
enero a diciembre, 2021.

Identificar si la anemia leve en el
embarazo tiene relacion con el peso del
recién nacido a término en el Centro de
Salud Fortaleza durante el periodo de
enero a diciembre, 2021.

Comprobar si la anemia moderada en el
embarazo tiene relacién con el peso del
recién nacido a término en el Centro de
Salud Fortaleza durante el periodo de
enero a diciembre, 2021.

Demostrar si la anemia severa en el
embarazo tiene relacion con el peso del
recién nacido a término en el Centro de
Salud Fortaleza durante el periodo de
enero a diciembre, 2021.

La anemia en el embarazo no
tiene relacion con el peso del
recién nacido a término en el
Centro de Salud Fortaleza
durante el mes de enero a
diciembre, 2021.

nacido a término

Tipo de estudio:

Analitica, transversa,
correlacional, retrospectivo y
no experimental.

Poblacion:

Segin WAWARED estuvo
conformada por 500 mujeres
embarazadas que se
atendieron en el consultorio
externo de obstetricia en el
Centro de Salud Fortaleza
durante el periodo de enero a
diciembre 2021.

Técnica:
Andlisis documental para la
recoleccion de datos

Instrumento: Ficha de
recoleccién de datos




ANEXO 2: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ESCALA INSTRUMENTO
Anemiaenel Tipos de anemia Leve: 10 —10.9 g/dl Intervalo  Ficha de
embarazo en la gestante recoleccion de
Moderada: 7 — 9.9 g/dI datos
Severa: <7 g/dI
Peso del Clasificacion del Macrosémico: > 4000 g Razon Ficha de
recién nacido peso del recién recoleccion de
a término nacido Peso normal: 2500 — 3999 g datos

Bajo peso: <2500 g
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ANEXO 3: INSTRUMENTOS
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“Anemia en el embarazo y su relacién con el peso del recién nacido a término en el

Centro de Salud Fortaleza durante el periodo de enero a diciembre, 2021

-FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA N°:

H.C:

DATOS DE LA MADRE

EDAD 18 a 19 afos

20 a 34 afios

= 35 afos

Analfabeta

NIVEL DE INSTRUCCION Primaria

Secundaria

Superior

Soltera

ESTADO CIVIL Conviviente

Casada

Viuda

OCUPACION Trabaja

No trabaja

DATOS ESPECIFICOS DEL EMBARAZO

CONTROL PRENATAL <6 CPN

>6 CPN

EDAD GESTACIONAL 37 a 39 semanas

= 40 semanas

10-10.9 g/d

VALOR DE HEMOGLOBINA 7-9.9 g/dI

<7 g/dI

DATOS DEL RECIEN NACIDO

>4000 g

PESO 2500-3999 g

<2500¢
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JUICIO DE EXPERTOS

TITULLD: "ANEMIA EN EL EMBARAZO Y 5U RELACION CON EL PESO DEL
RECIEN NACIDO A TERMING EN EL CENTRO DE SALUD FORTALEZA DURANTE
EL PERIODO DE EMERC A MABRSO, 2021,

Autor: Pérer Diar Rossana Isabel
Estimado juez expertoja): MARCOS QUISPE MYRIAM PAOLA

Grrado académico: MAGISTER EN SALUD FUBLICA

Teniendo como base los criterios que a continuacidn se presenta, se le solicita dar su opinidn
sobre el problema de Investigacion & instrumento de recoleccion de datos que se adjunta.
Margue con una X (aspa) en 51 o M) en cada criterio segin su opinidn.

N® CRITERIY¥S 50 N0 OBSERVACHINES
1. | El problema es factible de ser imvestigado. X
2. | El discfio del estudio cormespomde con o X
planieamienio del problema.

3. | La operaciomalcracion de la variable responde a X
ks vanables {s) en estudso.

4. | El instramento recoge informacian que permite dar X
respuesia al problema de investigacion.

5. | El insiramento propuesto responde a los obgetivos X
del estudia.

§. | La estruchara del mstrumento es adecuada. b

7. | Los items del instrumento responden a la X
operacionalizacion de ka vamahle

B. | La secuencia presentada facilita €] desarredlo del X
mstrumeno.

9. | Los items son clares v entendibles. X

10. | El mimero de items o5 adecuado para sa aplicacion. Y

SUGERENCIAS  NINGUNA

Sello ¥ Firma del Juez Experte
Fecha: 10— 02 -2022
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TITULO: "ANEMIA EN EL EMBARAZO Y SU RELACION CON EL PESO DEL

RECIEN NACIDO A TERMINO EN EL CENTRO DE SALUD FORTALEZA DURANTE

EL PERIODO DE ENERO A MARZO, 2021."

Autor: Pérez Diaz Rossana Isabel

Estimado juez experto(a): Consuclo Gladys Rojas Arce

Grado académico: Magister

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su opinién

sobre el problema de investigacion e instrumento de recoleccion de datos que se adjunta.
Marque con una X (aspa) en Si 0 NO en cada criterio segiin su opinion.

NO

CRITERIOS

sl

NO OBSERVACIONES

1.

El problema es factible de ser investigado.

v ¥

El disedo del estudio corresponde con el
planteamiento del problema.

La operacionalizacion de la variable responde a
la(s) variables (s) en estudio.

El instrumento recoge informacion que permite dar
respuesta al problema de investigacion.

El instrumento propaesio responde 8 los objetivas
del estudio.

La estructura del instrumento s adecuada.

Los items del instrumento responden a la
operacionalizacion de la varioble

La secuencia presentada facilita ¢l desarrollo del
instrumento.

9.

Los items son claros y entendibles.

10,

El ndmero de items es adecuado para su aplicacion.

SUGERENCIAS

D L LY R

Lima, 15 de febrero del 2022
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TITULAC: “ANEMIA EN EL EMBARAZO Y 50U RELACION CON EL PESO DEL

RECIEN NACIDO A TERMING EN EL CENTRO DE SALUD FORTALEZA DURANTE
EL PERIODO DE EMERO A MARSOD, 2021

Autor: Perez [har Rossana |sabel

Estimade juez experiofa): Marcelina Daniela Heamam Pedroza

Grrado académico: Doctor. En Salud Pablica

Temendo como base los cntenos que a continuacion se presenta, se le solicita dar su opinion

COF: 1315

sobre ¢l problema de investigacion ¢ instrumento de recoleccion de datos que se adjunta.
Margue con una X (aspa) en 51 o N() en cada criterio segin su opinidn.

Me CRITERIS £ Ny OBSERVACHINES
1. | El problema es fachble de ser investzgadao. X
2. | El disefio del estudio comesponde con e X
planteamiemo del problema.

3. | La operacomal acion die la variable responde a X
k=) vanables (5] en estudso.

4. | El instramento recoge imformacion que permite dar X
respuesta al problema de investigacion.

5. | El instramento propuesto responde a los obgetreos N
del estudia.

6. | La estruchara diel mstrumemio o5 adecuada x

7. | Los items del instrumenio responden a la o
operacionalizacion de k vamable

B. | La secuencia presemtada facilita ¢] desarrollo del N
mstrumento.

9. | Los items =on clares ¥ entendibles. x

10. | El nimero de items es adecuado para su aplicacion N

SULEREMNCIAS: 5¢ ha hecho revision pertinente del instrumento de recoleccion de

datos, cuyvo cuestionario es aplicable para continuar con el desarrollo de su

investigacion.

Haklf?

Sello v Firma del Juex

P : 1325

Fecha: 18 de febrero del 2022
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oy Direccion de Redes
i Irtegradas de &
Lirs Zste

CONSTANCIA N° 019 - 2023

AUTORIZACION PARA EJECUCION DE PROYECTO DE
INVESTIGACION

Expediente N° 23-011412-001

El Director General de la Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Este por

medio de la presente deja constancia que la Bachiller en Obstetricia de la
Universidad Nacional Federico Villarreal:

ROSSANA ISABEL PEREZ DIAZ

Investigadora del Proyecto de Investigacién: “Anemia en el embarazo y su
relacién con el peso del recién nacido a término en el Centro de Salud
Fortaleza durante periodo de enero a marzo 2021”, con la aprobacién del
Comité de Etica en Investigacion de la Direccién de Redes Integradas a mi cargo,
se AUTORIZA el inicio de investigacion, sujeto a las caracteristicas que se indican
en esta comunicacion:

El desarrollo del Proyecto de investigacidn se realizara en el &mbito de la Direccién
de Redes Integradas de Salud Lima Este segun lo establecido en el proyecto.

Asi mismo, hacemos de su conocimiento, que es importante para nuestra
institucién contar con los informes de avance (cada tres meses) y el informe’
final, asi como las conclusiones y recomendaciones del estudio para su
consideracién en el Analisis de la Situacién de Salud de nuestra Institucién.

La presente tendra una vigencia general hasta el 12 de julio del 2,024; no obstante,
la Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Este, podra dejar sin efecto el
desarrollo del proyecto de investigacion, si las condiciones para la autorizacion del
mismo se modificaran. Los tramites para su renovacién, de ser necesario, deberan
iniciarse 30 dias previos a su vencimiento.

El Agustino, 13 de julio del 2023

e T NIDIC  AvCéserValeo SN~ Cara. 13
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‘Dincctian & Rettes |
Integradas de Salud

‘ mm : : ’ SAME Mo AL 2000558506 heod

s%dmdd
Fecha: 17.07.2023 17:09:43 -05:00

&

"Decenio de la ig

At

El Agustino, 17 de Julio del 2023
CARTAN° D000027-2023-DG-DIRIS LE

190 ;
Sefior(a) M. A3
PEREZ DIAZ ROSSANA ISABEL
Investigadora
Bachiller en Obstetricia
Universidad Nacional Federico Villarreal
Email: perezrossana 21.10@gmail.com

Celular: 916946395

Presente.-

Asunto : AUTORIZACION ESTUDIO DE INVESTIGACION
Referencia . Expediente N° 23-011412-001

Tengo a bien dirigirme a usted, para saludarla cordialmente, y a la vez hacer de su
conocimiento en atencion a los documentos de la referencia, a través del cual solicita la
autorizacién para iniciar la ejecucion del estudio de investigacion: “Anemia en el
embarazo y su relacién con el peso del recién nacido a término en el Centro de
Salud Fortaleza durante periodo de enero a marzo 2021”; comunicarle que luego de
la revision del protocolo de investigacion y con la aprobacion del Comité de Etica en
Investigacién a mi cargo se da la autorizacién correspondiente.

En tal sentido, se remite la Constancia de Autorizacién N° 019 — 2023 para la
ejecucion del proyecto de investigacion, asimismo informarle que debe enviar a esta
direccion el informe de avance cada tres meses y una vez culminada la investigacion
debera de informar los resultados a esta direccion.

Agradeciendo la deferencia, hago propicia la oportunidad para expresarle a Usted las
muestras de mi especial consideracion y estima personal.

Atentamente,

i
0602236596 hard
Tzt wws soMAX BENDEZU JAIME
DIRECTOR(A) GENERAL
ﬂ JIRECCION GENERAL

g, ., (MBJIDYV)
0602236596 hard
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