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RESUMEN

Se plante6 el siguiente problema: ¢Cual es la relacién entre el nivel de hemoglobina
materna y peso del recién nacido, Hospital Nuestra Sefiora de las Mercedes de
Carhuaz-2020?, con el objetivo general de determinar la relacion entre el nivel de
hemoglobina materna y peso del recién nacido atendidos en el Hospital Nuestra Sefiora
de las Mercedes de Carhuaz-2020; hipdtesis: El nivel de hemoglobina materna esta
relacionado significativamente con el peso del recién nacido atendidos en el Hospital
Nuestra Sefiora de las Mercedes de Carhuaz-2020. Investigacion descriptiva,
retrospectivo, correlacional, con una muestra de 167 gestantes con dosaje de
hemoglobina y peso de recién nacidos vivos atendidos en el Hospital Nuestra Sefiora
de las Mercedes de Carhuaz-2020. Se us6 como instrumento una ficha de recoleccion
de datos, la informacion se procesé mediante el programa SPSS v 24.00, realizandose
la contrastacion de hipotesis mediante la prueba de diferencia de proporciones y el chi
cuadrado. Resultados: EI 69.5% de gestantes atendidas tienen niveles de hemoglobina
normal (>11,0 g/dL) y un 30.5% niveles de hemoglobina baja (<11,0 g/dL). El 80.8%
de los recién nacidos tienen (peso normal) de 2500 a 3999 gramos y un 19.2% de los
recién nacidos son de (bajo peso) comprendidos entre 1500 a 2499 gramos. Realizando
la prueba estadistica no paramétrica chi cuadrado de dependencia se encontré una
relacion altamente significativa entre los niveles de hemoglobina maternay el peso del
recién nacido atendidos en el Hospital Nuestra Sefiora de las Mercedes de Carhuaz-
2020 con una seguridad de 95%. Se concluy6, que existe relacion altamente
significativa entre los niveles de hemoglobina materna y el peso del recién nacido.

Palabras clave: Nivel de hemoglobina materna y peso del recién nacido.
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ABSTRACT

The following problem was raised: What is the relationship between the level of
maternal hemoglobin and the weight of the newborn, Hospital Nuestra Sefiora de las
Mercedes de Carhuaz-2020?, With the general objective of determining the
relationship between the level of maternal hemoglobin and weight of the newborn
treated at the Hospital Nuestra Sefiora de las Mercedes de Carhuaz-2020; Hypothesis:
The maternal hemoglobin level is significantly related to the weight of the newborn
treated at the Hospital Nuestra Sefiora de las Mercedes de Carhuaz-2020. Research
descriptive, retrospective, correlational, with a sample of 167 pregnant women with
hemoglobin measurement and weight of live newborns treated at the Hospital Nuestra
Sefiora de las Mercedes de Carhuaz-2020.A data collection sheet was used as an
instrument, the information was processed through the SPSS v 24.00 program, and
hypothesis testing was carried out using the test of difference in proportions and the
chi square. Results: 69.5% of pregnant women attended have normal hemoglobin
levels (>11.0 g/dL) and 30.5% low hemoglobin levels (<11.0 g/dL). 80.8% of
newborns have (normal weight) between 2500 and 3999 grams and 19.2% of newborns
are between 1500 and 2499 grams (low weight). Performing the non-parametric chi-
square statistical test of dependency, a highly significant relationship was found
between maternal hemoglobin levels and the weight of the newborn treated at the
Hospital Nuestra Sefiora de las Mercedes de Carhuaz-2020 with a security of 95%. It
was concluded that there is a highly significant relationship between maternal
hemoglobin levels and the weight of the newborn.

Key words: Maternal hemoglobin level and newborn weight.
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1. INTRODUCCION.

En el mundo se estima que aproximadamente la mitad de la anemia en las gestantes,
se debe a la deficiencia de hierro. Aunque la deficiencia de hierro es la causa mas
comun, otras deficiencias de vitaminas y minerales, inflamacion cronica,
infecciones parasitarias, y trastornos hereditarios pueden causar anemia. Tanto la
anemia y deficiencia de hierro tienen consecuencias graves para la salud y en
términos econdmicos. La anemia ferropénica compromete la habilidad del nifio para
aprender, lo que limita ain mas sus perspectivas de futuro lo que, en términos
agregados, dificulta el desarrollo de la poblacion?.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS-2017) la anemia afecta a
alrededor de 800 millones de nifios y mujeres. De hecho, 528.7 millones de mujeres
y 273.2 millones de nifios menores de 5 afios eran anémicos en 2017, y cerca de la
mitad de ellos también deficientes de hierro?.

La deficiencia de hierro, es la deficiencia de micronutrientes méas extendida del
mundo a menudo resulta en deficiencia cronica de hierro o anemia por deficiencia
de hierro. Los valores de corte varian segun la edad, el sexo, la altitud, el tabaquismo
y el estado de embarazo. Para regenerar las reservas de hierro, los hombres
necesitan 0,9 mg, mujeres en edad fértil requieren 1,3 mg, y las mujeres
embarazadas requieren 3,0 mg por dia de hierro. También se requiere alta ingesta
de hierro para el crecimiento®.

La anemia en el embarazo tiene numerosos efectos sobre la salud para el bebé
incluyendo un mayor riesgo de retraso en el crecimiento, ceguera, enfermedades
graves, disminucidén del rendimiento cognitivo, defectos espinales y cerebrales. La

anemia en el embarazo también aumenta el riesgo de aborto, mortinato y bajo peso
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al nacer aumentando asi el riesgo de mortalidad infantil, asi como complicaciones
en el parto causando hemorragias que corresponden a un aumento del riesgo de
depresion y mortalidad materna. La anemia ferropénica contribuye a un estimado
de 115,000 muertes maternas en todo el mundo. Los bebés y los nifios pequefios
con anemia por deficiencia de hierro son mas propensos a presentar déficit de
atencion, la coordinacién motora reducida, y dificultades de lenguaje. Lo cual
determina como grupo de alta vulnerabilidad a las mujeres durante el embarazo y
la lactancia®.

La anemia es considerada como la carencia de suficientes glébulos rojos en la
sangre, o la concentracion de hemoglobina es menor que los valores de referencia
segun edad, sexo y altura®. La hemoglobina, es la unién de proteina que contiene
hierro, producida en los glébulos rojos de los seres humanos y su deficiencia indica,
deficiencia de hierro. Si bien se han identificado muchas causas de la anemia, la
deficiencia nutricional por falta de cantidades especificas de hierro en la
alimentacién diaria de la gestante, constituye mas de la mitad de los casos de
anemia. El problema de un nivel de hemoglobina por debajo de 11,0 g/dl en las
gestantes que viven en lugares por sobre el nivel del mar, se asocia con disminucion
del transporte de oxigeno a los tejidos y a una menor capacidad fisica y mental y
probablemente con reduccion en la resistencia contra las infecciones®.

Las mujeres con baja hemoglobina (anémicas) son menos tolerantes a la pérdida de
sangre durante el parto, particularmente cuando los niveles de hemoglobina
descienden a menos de 8,0 g/dl. En casos severos de baja hemoglobina (anemia
severa), las mujeres experimentan fatiga y un incremento del ritmo cardiaco en

reposo®. La tension proveniente del parto, el aborto espontaneo y otras
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complicaciones mayores pueden resultar en la muerte materna. En el caso del
infante, la anemia puede afectar su desarrollo psicomotor. EI empleo de hierro
complementario/adicional para mujeres, nifias y nifios con deficiencia de hierro
puede mejorar la salud materna infantil en general’.

Se evidencia que esta enfermedad, por baja hemoglobina (anemia), constituye un
problema de salud publica, a pesar de las actividades de los programas nacionales
de control, los cuales son insuficientes y se han limitado a incluir suplementos de
hierro en la dieta de las embarazadas que acuden a los servicios de atencién prenatal
sin relevar la condicién del autocuidado de la salud. Los niveles de hemoglobina de
las madres tienen relacién directa con la hemoglobina en el recién nacido; y esta
situacion constituye un gran riesgo de salud de la madre y su recien nacido,
expresados en la morbilidad y mortalidad materno perinatal e infantil. Por otra
parte, la baja hemoglobina (anemia) es la complicacion mas frecuente del embarazo
y esta asociada con tasas elevadas de parto pretérmino, bajo peso al nacer y
mortalidad perinatal®.

En el Perd, la anemia constituye un problema de salud publica bastante antigua, ya
que segun los ultimos reportes del Ministerio de Salud (MINSA), sucede que 24 de
cada 100 mujeres embarazadas presentan problemas de anemia, de este porcentaje,
se observa que los valores de anemia mayores se presentan en zonas rurales respecto
a las urbanas, encontrandose una elevada incidencia en las regiones de la zona
central, posiblemente por el bajo consumo de hierro, lo que conllevan a la
disminucidn de los niveles de hemoglobina®.

Por otro lado, en un estudio realizado por Troncoso el afio 2019, en la ciudad de

Lima, menciona, el 11,8 % de gestantes presentaron anemia. La hemoglobina
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promedio en las gestantes fue 12,2 + 1,06 g/dl. El 58,5 % tenia indice de masa
corporal (IMC) pregestacional normal y también una mayor frecuencia de anemia
(10,7 %). Se observo que los casos de anemia son mas frecuentes en los dos
primeros trimestres, con un promedio de 4,8 %, y disminuyen en el tercer trimestre
(2,2 %)™,

En la Region de Ancash, la anemia en gestantes, es la complicacién mas frecuente
del embarazo y ocupa el 31.2 % de mujeres gestantes y estan asociados con partos
pre término, bajo peso al nacer y morbimortalidad perinatal. Se ha reportado,
cuando la hemoglobina es menor a 11 g/dl, ocurren 19,7 muertes maternas por cada
10,000 partos, pero si la hemoglobina es menor de 10 g/dl, ocurren 70 muertes por
cada 10 000 partos®?.

A nivel local, un estudio realizado por Vergara el afio 2018, en el Hospital Victor
Ramos Guardia, hallo, el 26.2% de gestantes con preeclampsia severa presentaron
hemoglobina normal, el 20% de gestantes con preeclampsia severa presentaron
anemia moderada; en el primer trimestre el 20% de gestantes presentaron
hemoglobina alta del total gestantes con preeclampsia; el 20.7% de gestantes con
preeclampsia tuvieron hemoglobina alta en comparacion al 0% de gestantes sin
preeclampsia®?. De acuerdo a lo mencionado anteriormente, se formul6 el siguiente
problema: ;Cudl es la relacién entre el nivel de hemoglobina materna y peso del
recién nacido, Hospital Nuestra Sefiora de las Mercedes de Carhuaz-2020?;
teniendo como objetivo general el determinar la relacion entre el nivel de
hemoglobina materna y peso del recién nacido atendidos en el Hospital Nuestra
Sefiora de las Mercedes de Carhuaz-2020. Los objetivos especificos fueron:

Evaluar los niveles de hemoglobina materna; identificar el peso de los recién
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nacidos; relacionar los niveles de hemoglobina materna y peso del recién nacido
atendidos en el Hospital Nuestra Sefiora de las Mercedes de Carhuaz-2020.

De esta manera se concluy6 que existe relacion altamente significativa entre los
niveles de hemoglobina maternay el peso del recién nacido atendidos en el Hospital
Nuestra Sefiora de las Mercedes de Carhuaz-2020 con una seguridad de 95%.

La presente investigacion consta de seis partes. En la primera se da a conocer la
hipotesis, variables y operacionalizaciéon de las mismas. En la segunda parte, se
exponen los fundamentos tedricos y antecedentes del estudio en el contexto
internacional y nacional. A continuacion, en la tercera parte, se describen los
materiales y métodos utilizados en el proceso de recojo, procesamiento y analisis
de la informacion. En la cuarta y quinta parte se exponen y discuten los resultados
principales de la investigacion, de acuerdo a los objetivos propuestos en el estudio.
En la sexta parte se presentan las conclusiones del trabajo y las recomendaciones
correspondientes. En el anexo se incluye el instrumento utilizado para la
recoleccion de los datos correspondientes, asi como informacion relevante para la
investigacion.

Finalmente, es pertinente indicar que la justificacion del presente estudio se
fundamenta en la comparacion de sus resultados con otros estudios nacionales e
internacionales llevados a cabo en realidades diferentes a la muestra, a la vez que
enriquece y orienta conocimientos de los profesionales de Obstetricia, en quienes
se pretende promover la aplicacion de acciones orientadas a la busqueda de
soluciones aptas para mejorar los diferentes problemas de salud. Por otro lado, la
presente tesis busca contribuir con la disminucion de la anemia en gestantes y peso

del recién nacido, a fin de asegurar una vida saludable para las mujeres gestantes y
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el nifio. Asi, el estudio es trascendente, ya que demuestra la relacion entre el nivel
de hemoglobina materna y peso del recién nacido en el Hospital Nuestra Sefiora de
las Mercedes.
2. HIPOTESIS.

El nivel de hemoglobina materna esta relacionado significativamente con el peso
del recién nacido atendidos en el Hospital Nuestra Sefiora de las Mercedes de
Carhuaz-2020.
2.1. VARIABLES.

- Variable Independiente:

Nivel de Hemoglobina materna
- Variable Dependiente:

Peso del recién nacido
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2.2. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

13

VARIABLES

DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERACIONAL

DIMENSIONES

INDICADORES

CATEGORIAS

ESCALA
DE
MEDICION

VARIABLE
INDEPENDIENTE:

Nivel de hemoglobina
materna

Se denomina asi a la
proteina presente en
el torrente sanguineo
de la madre gestante
que permite que el
oxigeno sea llevado
desde los 6rganos del
sistema respiratorio
hasta todas las
regiones y tejidos,
permitiendo el
intercambio a nivel
placentario para que
llegue al feto. Los
niveles de Hb en
sangre, suelen
proporcionarse en
g/dl que son sobre los
que esta basado esta
informacion.

Concentraciones de
Hb inferiores a

11 g/dL o HCT

por debajo del

33% en sangre de la
gestante.

Pudiendo ser:
Normal, anemia
leve, moderada y
severa.

Hemoglobina
materna

Nivel de Hb

-Normal (>11,0 g/dL)
-Baja (<11,0 g/dL)

Ordinal

UNASEY

© @50
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VARIABLE
DEPENDIENTE:

Peso del recién nacido

Es el peso del bebé al
nacer, es el peso que
le toman
inmediatamente
después de haber
nacido. Un bebé
pequerio se considera
al que pesa menos de
2.5 kg (5.5 libras) y
un bebé grande al de
mas de 4 kg (8.8
libras). Estos bebés
estdn a un mayor
riesgo de lesiones al
nacer y problemas
con el azlcar en la
sangre.

Peso del bebe al
nacer medido en
gramos.

Peso del RN

Peso  del
medidos en gr.

RN,

-1000-1499 gr: (RN de
muy bajo peso).

-1500-2499 gr: (RN de
bajo peso).

-2500-3999 gr: (RN
Normopeso).
->=4000 ar: (RN

Macrosémico).

Intervalo

UNASEY
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3. BASES TEORICAS.

3.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION.

URDANETA José (2016). Anemia materna y peso al nacer en productos de
embarazos a término. Chile. Articulo cientifico. Objetivo: Relacionar la anemia
materna con el peso al nacer, en mujeres con embarazos a término atendidas en la
emergencia obstétrica de la Maternidad "Dr. Armando Castillo Plaza™, Maracaibo,
Venezuela. Investigacion correlacional con disefio no experimental y transversal,
donde se evaluaron 200 embarazadas en fase activa del trabajo de parto, a quienes
se les evaluaron los valores de hemoglobina (Hb), hematocrito (Hcto) e indices
hematimétricos, para realizar la correlacion con el peso al nacer. Resultados: Los
valores de la Hb oscilaban entre 8,4 + 1,0 g/dl y 11,6 £ 0,64 g/dl, mientras que los
del Hcto fueron de 28,8 £ 3,3% y 38,9 * 2,2%, corresponden a las anémicas y no
anémicas, respectivamente. Los indices hematimétricos mostraron valores
referenciales normales en ambos grupos. El peso al nacer de los recién nacidos de
madres anémicas estaba disminuido en 12,39% (-420 g) al compararse con los pesos
de los neonatos de madres sin anemia (2.970 £ 0,43 g vs. 3.390 + 0,32 g; p<0,0001).
El BPN fue més frecuente en el grupo de madres anémicas, las cuales mostraron un
mayor riesgo, aunque no significativo (15% vs. 10%; OR 1C95% 1,558 [0,676-
3,728]; p>0,05). Se demostrd una relacion directamente proporcional y significativa
entre los valores de la Hb y el peso al nacer (r=0,439; p<0,0001). Conclusiones:
Existe una relacion directa, proporcional y significativa entre el peso al nacer y los
valores de la Hb; sin embargo, aunque las gestantes anémicas presentaron con

mayor frecuencia BPN, esta diferencia no fue significativa®®.
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DE PAZ Sulmy (2016). Incidencia y caracterizacion clinico - epidemioldgica de
pacientes gestantes con anemia. Guatemala. Tesis de posgrado. Objetivo:
Determinar la incidencia y caracteristicas clinico (Palidez, llenado capilar lento,
fatiga) y epidemiolégico (edad, estado civil, escolaridad, procedencia, estado
nutricional) en pacientes que presentan anemia; e Identificar en que trimestre se
presenta mas frecuente y la relacion con entidades patolégicas (Trabajo parto
pretérmino, preeclampsia, hemorragia posparto) en la madre, como en el recién
nacido (bajo peso, restriccién del crecimiento intrauterino, pretérmino). Estudio
descriptivo realizado en 360 pacientes en el servicio de consulta externa del hospital
Roosevelt durante enero a diciembre 2016. Se recolecto informacién a través de una
boleta de recoleccion de datos y durante el seguimiento en el control prenatal se
identificaran las complicaciones que presentaron. Resultados: Segun las
caracteristicas epidemiologicas que presento la poblacion de estudio en un 22%
fueron menores 18 afios, el estado civil de las embarazadas con anemia fue en un
45% solteras, con un nivel educativo de analfabetismo 19%. En cuanto a la
ocupacion de las pacientes, se observd, en un 56% son amas de casa, mientras que
en un 35% trabajan. Se observo en un 68% de las pacientes procedian del area
urbana, y el 32% del &rea rural. La paridad, el 23% de las pacientes eran primigestas,
34% eran secundigestas, 29% eran trigestas, 14% eran multiparas. Con respecto a
las caracteristicas clinicas que presento la poblacién de estudio, en un 70.8%
presento palidez, 18.6% presento fatiga, un 10.6% presento llenado capilar lento.
En cuanto a las entidades patoldgicas relacionadas, se encontr6 un 51% de
preeclampsia, 23% hemorragia posparto, 26% trabajo de parto pretérmino. En

relacion a las pacientes que presentaron anemia en el embarazo se observé, un 24%
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presentaron bajo peso. Del total de la muestra de estudio se present6 anemia en un
31%.con un 71% ferropénica. En relacion a la incidencia de anemia durante el
embarazo, un 28% presento en el | trimestre, 58% se presento en el Il trimestre,
14% se presentd en el 111 trimestre. Un 55% de anemia moderada. Conclusiones: Se
determind que la anemia en el embarazo se presenté con mayor frecuencia, en
menores de 18 afios y en pacientes solteras con analfabetismo 19%; en este estudio
se encontrd una incidencia de anemia en el embarazo de 31%, de las cuales un 71%
causa ferropénica, 25% megaloblastica.

AGUIAR Tatiane (2016). Anemia gestacional: influencia de la anemia sobre el
peso y el desarrollo del recién nacido. Espafia. Articulo cientifico.
Objetivo: Evaluar la frecuencia de la anemia gestacional materna en recién nacidos
y su relacion con el estado nutricional del nifio al nacer. Se obtuvieron datos
antropométricos de las mujeres embarazadas y los recien nacidos. Se recogieron
muestras de sangre de mujeres embarazadas y de cordon umbilical de los recién
nacidos para su posterior andlisis de hemoglobina, hematocrito, ADE, hierro,
ferritina e indice de saturacion de transferrina en dispositivos automatizados. Los
resultados se presentan como media y la desviacion estandar. Fue utilizado el
software Graph Padin Stat, version 3.0 y se aceptd un nivel de significacion del 5%.
Resultados: La frecuencia de anemia materna era de 53,7% y 32,6% en los recién
nacidos. La mitad de los recién nacidos eran nifios anémicos de madres anémicas.
De las mujeres embarazadas con anemia, el 79,3% tenian anemia leve y el 20,7%
moderada. La concentracion media de hemoglobina y hematocrito fue menor en las
mujeres embarazadas con anemia (9,7 £ 0,9 g/ dl y 29,8 + 3,2%) en comparacion

con las no anémicas (11,9 + 0,7. Conclusiones: La frecuencia de anemia leve es
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elevada tanto en la madre como en el neonato. Sin embargo, no influye en los
parametros antropométricos del recién nacido®. g/dl y 36,5 + 2,7%), como se
esperaba. El nivel de hierro de la madre se correlacion6 positivamente con ferritina
(r=0,389; p = 0,01) a partir de la sangre del cordén umbilical. El peso, la longitud
y la circunferencia de la cabeza de los nifios nacidos de madres anémicas fueron:
3.375,9 £506,9 g, 51,2 £ 1,7 cm y 34,5 + 1,5 cm, respectivamente, mientras que
entre los recién nacidos de madres anémicas fueron: 3.300,2 + 458,4 g, 50,3 + 2,0
cmy 34,2 £ 2,0 cm, respectivamente. No se encontraron correlaciones significativas
entre la hemoglobina, el hierro y la ferritina de la madre, y el peso, la longitud y la
circunferencia de la cabeza de los recién nacidos®.

EXPOSITO Nancy (2016). Evaluacion de la concentracion de hemoglobina
materna y su relacion con resultados adversos del embarazo en el recien
nacido. Argentina. Articulo cientifico. Objetivo: Determinar la prevalencia de
anemia en las embarazadas y la asociacion entre la concentracion de hemoglobina
materna y los resultados adversos del embarazo en el recién nacido, en el Hospital
Centenario de la Ciudad de Gualeguaych(, 2016. Un estudio retrospectivo en dos
etapas. En la primera etapa, se llevo a cabo un estudio de prevalencia de la anemia,
hemoglobina alta y resultados adversos del embarazo en el recién nacido. Después,
un estudio analitico observacional, para determinar la asociacion de la anemia
materna con cada resultado adverso por separado, por medio del Odds Ratio, con
un intervalo de confianza del 95%. A partir de las asociaciones simples halladas, se
hallé una estimacidn ajustada de la relacién entre las variables. Para ello, se utilizd
la regresion logistica univariada y multivariada, mediante el Programa IBM SPSS

Statistics 20. Resultados: La prevalencia de la anemia en el tercer trimestre de
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gestacion fue de 33.7% y 4.1% de hemoglobina alta. La anemia materna, se asocié
significativamente con el bajo peso al nacer (OR =1.68) y el parto pretérmino
(OR=1.72). Por otra parte, la concentracion de hemoglobina alta se asocid
significativamente con peso insuficiente al nacer (OR=2.13), bajo peso al nacer
(OR=4.53) y pequefio para la edad gestacional (OR=5.08). Conclusiones: 3 de cada
10 embarazadas presentan anemia en el tercer trimestre de gestacion. Tanto la
anemia como concentraciones altas de hemoglobina durante el tercer trimestre de
gestacion, aumentan el riesgo de aumentar resultados adversos del embarazo en el
recién nacido?.

AGUINZACA Karla (2016). Anemia gestacional y su relacion con recién
nacidos prematuros y de bajo peso en mujeres embarazadas que acuden al
Hospital Isidro Ayora de Loja. Ecuador. Tesis de pregrado. Objetivo: determinar
la relacion que existe entre anemia en el embarazo con recién nacidos prematuros y
con el bajo peso al nacer. Un estudio descriptivo, prospectivo y transversal,
realizado en el Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Regional Isidro
Ayora de la ciudad de Loja, en el periodo de febrero a agosto del 2016. Para la
recoleccion de la informacion se utilizé una ficha en donde constan las variables
del estudio y una entrevista aplicada a las gestantes para conocer el tipo de
alimentacion y relacionarla con la presencia de anemia. Resultados: La frecuencia
de anemia fue de 74 pacientes correspondiente al 7,6%. Del total de mujeres con
anemia, el 31.1% termind su embarazo en parto pretérmino, y el 33,8% tuvo recién
nacidos con bajo peso al nacimiento. El grado de anemia identificado con mayor
frecuencia corresponde a anemia leve 60,8%, seguido de anemia moderada 37,8%

y finalmente anemia grave 1,4%. El tipo de alimentacion se concentré en su
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mayoria en dietas ricas en carbohidratos y carne blanca, y en menor cantidad
consumo de carne roja, vegetales y frutas. Conclusiones: Existe relacion entre
anemia en el embarazo con el parto pretérmino o recién nacidos con bajo peso,
tomando en cuenta que no esta presente esta relacion en todos los casos. Asi
también la alimentacion deficiente actiia como factor en la presencia de anemia®’.
CUMANDA Ruth (2017). Estudio Transversal: Anemia Materna del Tercer
Trimestre y su Relacion con Prematuridad y Antropometria Neonatal en el
Hospital Vicente Corral Moscoso, Cuenca-Ecuador, 2016-2017. Ecuador.
Articulo cientifico. Objetivo: Establecer la prevalencia de anemia materna en el
tercer trimestre del embarazo y su asociacion con prematuridad y antropometria
neonatal. Se realizo un estudio transversal observacional, se incluyeron a 428
pacientes que acudieron al Hospital Vicente Corral Moscoso de la ciudad de
Cuenca, para la atencion de parto o cesarea durante el periodo septiembre 2016-
febrero 2017. Se excluyeron a pacientes con una edad gestacional menor a 27
semanas, embarazos gemelares, neonatos con malformaciones congénitas mayores
y madres con enfermedades cronicas. Para el andlisis se utiliz estadistica
descriptiva y se establecid asociacion para una significancia estadistica de
p=<0.005. Resultados: La edad promedio fue de 25 + 6.9 afos, las medias de
hemoglobina, hematocrito y volumen corpuscular medio fueron de 11.5 + 1.3 g/dL,
34.2 + 3.3% y 84.3 fL respectivamente. La prevalencia de anemia gestacional del
tercer trimestre fue del 31.8% (n=136); esta patologia estuvo asociada con
prematuridad (p= 0.049). No se encontrd asociacion estadistica entre anemia del
tercer trimestre y bajo peso al nacer (p= 0.651), peso pequefio para la edad

gestacional (p= 0.061), talla pequefia para la edad gestacional (p= 0.497), ni
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perimetro ceféalico pequefio para la edad gestacional (p= 0.446). Conclusiones: La
prevalencia de anemia del tercer trimestre del embarazo fue elevada, constituyendo
asi un problema moderado para la salud publica segln la clasificacion de la
Organizacion Mundial de la Salud; esta patologia estuvo asociada con
prematuridad; sin embargo, no se encontrd asociacion con las distintas variables
relacionadas con antropometria fetal®,

LOPEZ Vasty (2017). Frecuencia de anemia gestacional en mujeres
consultantes del Distrito de Salud de Fraijanes en el afio 2016. Guatemala. Tesis
de pregrado. Objetivo: Conocer la frecuencia de anemia gestacional. Estudio
descriptivo transversal observacional. Todas las embarazadas que acudieron a los
puestos de salud de las comunidades del municipio de Fraijanes, Guatemala de
enero a junio 2017. Se realiz0 una encuesta directa a las embarazadas, se registraron
resultados en una base de datos electronica y se analizaron los datos. Resultados:
Se obtuvo un total de 155 embarazadas, de las cuales el 12% (19 del55) presentd
anemia gestacional, el 54% se encontraba en el tercer trimestre, con un 53% de
gestantes en un estado nutricional adecuado, 14% con suplementacion de hierro,
acido félico y prenatales, 47% con una ingesta de suplementos menor a 2 meses y
una no adherencia a la suplementacion del 77%. Conclusiones: La prevalencia de
anemia en embarazadas del municipio de Fraijanes es de 12%, encontrando las
principales causas en una inadecuada suplementacion (98%) y una no adherencia a
la suplementacion (77%), a causa de falta de consejeria, dificultad de asistir al

puesto de salud y la carencia de suplementos®®.
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MADRID Carolina (2018). Relacién de la hemoglobina materna y el peso al
nacer en recién nacidos vivos en el departamento de Antioquia, entre eneroy
diciembre de 2018. Colombia. Tesis de pregrado. Objetivo: Determinar la relacion
entre la hemoglobina materna (HbM) por trimestre de gestacion y el peso al nacer
(PN). Estudio observacional analitico, tipo transversal en 494 historias prenatales
de gestantes que tuvieron un recién nacido vivo en el departamento de Antioquia
durante el afio 2014; se tomaron de la Ficha CLAP, los datos de hemoglobina
materna y peso al nacer, datos ginecobstétricos, antropométricos y de salud
materna. Resultados: EI BPN y la macrosomia se presentaron en la misma
proporcion, 3% para cada categoria (n=15), y 23,3% (n=115) de los neonatos, se
clasificaron con peso insuficiente (25009-3000g). La HbM por trimestre de
gestacion, mostré un tamafio de efecto importante y significativo sobre el PN
(<3000 entre 3000g-4000g HbM primer trimestre 0,43 (IC: 0,172 a 0,688), HbM
segundo trimestre 0,5 (IC: 0,197 a 0,803) y HbM tercer trimestre 0,46 (IC: 0,229 a
0,691); la diferencia (delta) de HbM entre el primer y tercer trimestre, también
mostré un tamafio de efecto importante y estadisticamente significativo, 0,49 (IC:
0,193 a 0,787). Con respecto a la HbM, se hallaron 63% de mediciones (n=311), en
primer trimestre y 13 maternas (4,2%) presentaron anemia, de las cuales dos
continuaron con esta condicion en el segundo trimestre y tres en el tercero; en el
segundo trimestre se encontrd 41,5% de mediciones de HbM (n= 205) y 21 madres
(10.2%) tenian anemia de las cuales 5 continuaron con el diagndstico al final de la
gestacion. En el tercer trimestre hubo 74.3% de determinaciones de HbM (n= 367)
y se encontraron 79 gestantes con anemia (21.5%), de las cuales 8 eran prevalentes

y 71, nuevos casos. Conclusiones: La HbM en cada trimestre de gestacion, asi como
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la diferencia (delta) entre la Hb de primer y tercer trimestre, tienen un tamario de
efecto importante y significativo sobre el PN; la anemia materna aument6 del
primero al tercer trimestre de gestacion. Se necesita evaluacion oportuna y adecuada
de la HbM (indicador de bajo costo y facil determinacién), para fomentar la salud
materno-fetal y prevenir la anemia durante el embarazo®.

SANTOS Fanny (2016). Relacién de la hemoglobina materna anteparto con el
peso y hemoglobina del recién nacido, Hospital de Lircay IlI-1 Angaraes-
Huancavelica, 2016. Peru. Tesis de pregrado. Objetivo: Conocer la relacion de la
hemoglobina materna anteparto con el peso y el nivel de hemoglobina del recién
nacido en pacientes atendidos en el Hospital 11-1 de Angaraes-Huancavelica, 2016.
El tipo de investigacion fue disefio descriptivo correlacional; la muestra estuvo
constituida por 127 historias clinicas perinatales de gestantes y sus productos para
identificar la presencia de anemia anteparto, la relacion entre la hemoglobina
materna anteparto y el peso al nacer y la relacién entre la hemoglobina materna
anteparto y la hemoglobina al nacer. Unicamente se estudiaron a recién nacidos a
término, con edades gestacionales entre 37 y 42 semanas. Se comparan valores
numeéricos entre grupos mediante correlacion de Spearman. Resultados: Se obtuvo
que, de 127 gestantes en estudio, el 67,7% tuvieron una hemoglobina entre 11,1-
13,7 g/dL, el 27,6% reportaron una hemoglobina de 13,8-15,9 g/dL y el 4,7%
tuvieron una hemoglobina igual o menor a 11 g/dL. Referente a la Hemoglobina
fetal se obtuvo que, de 127 recién nacidos, el 85,8% tuvieron una hemoglobina entre
16,6-19,5 g/dL, el 11% reportaron una hemoglobina igual o mayor a 19,6 g/dL y un
3,1% tuvieron una hemoglobina entre 13,6-16,5 g/dL. Con respecto al peso al nacer

que, de 127 recién nacidos, el 92,9% tuvieron peso entre 2,500-3,999 g. luego el
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5,5% de los recién nacidos reportaron un peso menor a 2,500 g. y un 1,6% tuvieron
un peso mayor a 4,000 g. Conclusiones: La incidencia de anemia materna es alta el
cual no tiene relacion con el nivel de hemoglobina del neonato (p=0,05%.

SACRAMENTO Herman (2017). Relacion entre los niveles de hemoglobina
durante la gestacion con el peso del recién nacido en el Hospital 11 Chocope,
ESSALUD. Peru. Articulo cientifico. Objetivo: Determinar si existe relacion entre
los niveles de hemoglobina durante la gestacion con el peso del recién nacido. Es
un estudio observacional descriptivo de 438 gestantes atendidas en el Hospital Il
Chocope. Se registraron los niveles de hemoglobina por trimestres y se agruparon
en normal y anemia; las anémicas se clasificaron segin grado de anemia. Se
clasifico el peso al nacer como bajo peso, normal y macrosémico; y de acuerdo con
la edad gestacional en Pequeiio (PEG), Adecuado y Grande para la Edad
Gestacional. Resultados: No se encontr0 asociacion entre las gestantes con
hemoglobina normal y anemia por trimestres y el peso al nacer (p = 0,9811, p =
0,7227, p= 0,5316 para cada trimestre), tampoco con el peso para la edad
gestacional al nacer (p = 0,8953, p = 0,6724, p = 0,3451 para cada trimestre). Solo
se encontrd asociacion entre el grado de anemia y PEG en el tercer trimestre (p=
0,0332). Conclusiones: No se encontré relacion entre los niveles de hemoglobina
durante la gestacion con el peso del recién nacido; excepto en el tercer trimestre

entre grado de anemia y PEG?,

@ ®0 Repositorio Institucional - UNASAM - Pert



25

QUISPE Alexander (2017). Niveles de hemoglobina materna en el tercer
trimestre del embarazo como factor de riesgo para el bajo peso al nacer en
recién nacidos a término en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega
enero- diciembre 2017. Per(. Tesis de pregrado. Objetivo: Identificar la relacién
entre los niveles de hemoglobina en gestantes del tercer trimestre de embarazo
como factor de riesgo para el bajo peso del recién nacido en el Hospital Guillermo
Diaz de la Vega de Abancay. El estudio fue observacional descriptivo analitico,
transversal, evaluando las pacientes gestantes atendidas en el Hospital Guillermo
Diaz de la Vega Abancay en el periodo de enero a diciembre de 2017, teniendo
como poblacidn a 939 gestantes tomando una muestra 273 analizando los datos con
estadistica descriptiva en el sistema SPSS 24.0. Resultados: Las edades tuvieron
una media de 22 afios. La menor edad es de 15 afios y la de mayor es de 44 afios.
Las edades gestacionales en promedio fueron de 38.66 +/- 1.6 semanas. Dentro de
las categorias se obtuvieron casos de partos pretérmino en el 2.5% partos a término
en un 90.9 % y embarazos postérminos en 5.4%. Los recién nacidos del estudio
tuvieron un peso medio de 3219.82+/- 446.6 kg. El 4.3% de los recién nacidos en
estudio presentaron bajo peso al nacer. La media de la concentracion de
hemoglobina en el tercer trimestre en las gestantes de nuestro estudio fue 12.7 +/-
1.2 g/dl, el 18.5% tuvieron anemia en el tercer trimestre. Al realizar el analisis
respectivo de las variables hemoglobina y bajo peso con el sistema de correlacion
de Pearson (r=-0,083) el resultado tiende a cero lo cual indica que no existe relacion
entre ambas variables. Conclusiones: Los niveles de hemoglobina en el tercer

trimestre de embarazo no es un factor de riesgo para el bajo peso al nacer®.
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ASPAJO lJiajiaria (2018). Prevalencia de anemia en la embarazada y su
repercusion materno- perinatal en mujeres atendidas en el Hospital 11-2
Tarapoto, 2018. Per(. Tesis de pregrado Universidad nacional de San Martin-
Tarapoto. Objetivo: Determinar la relacion entre la prevalencia de anemia en la
embarazada y su repercusion materna-perinatal en mujeres atendidas en el Hospital
I1-2 Tarapoto 2017. Investigacion no experimental, cuantitativa, descriptiva y
retrospectivo. La muestra estuvo constituida por 119 historias clinicas de puérperas
con anemia, asi mismo se utilizé6 como técnica la revision documentaria y como
instrumento la ficha de recoleccién de datos. Resultados: Las gestantes se
caracterizaron por tener una edad de 19-34 afios con 54,62%, grado de instruccion
secundaria 67,23% Yy estado civil conviviente 83,19%. Las caracteristicas
obstétricas de las gestantes fueron: 63,87% con embarazo a término, 47,06%
presentaba anemia y el 15,13% hipertension arterial e infeccion urinaria
respectivamente como antecedente personal patoldgico. Asimismo, el indice de
masa corporal predominante fue el sobrepeso en 47,9% con tendencia a peso
normal. La prevalencia de anemia en la gestante fue: | trimestre anemia moderada
(51,26%) con tendencia a leve (47,9%); en el 11 trimestre incrementa la anemia leve
(51,10%) con tendencia a moderada en 47,90%. Finalmente, en el 11l trimestre
67,23% se concentra en anemia leve. Las patologias maternas mas frecuentes
fueron: amenaza de parto pretérmino 26,89%, preeclampsia 15,97% Yy ruptura
prematura de membranas 14,29%. Las patologias perinatales de mayor
predominancia fueron: bajo peso del recién nacido 15,13%, prematuridad 11,76%
y APGAR bajo al primer minuto 8.4%. Conclusiones: No existe relacion entre la

prevalencia de anemia y la repercusion materna, X2 = 24.62; p = 0.136 (p > 0,05).
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Existe relaciéon significativa entre la prevalencia de anemia y la repercusion
perinatal, al 95% de significancia, X2 = 36.329 y p = 0.001 (p < 0,05)*,

CUTIPA Mariella (2018). Factores asociados a anemia materna y bajo peso al
nacer en gestantes atendidas en el Hospital Maria Auxiliadora durante el 2018.
Per0. Tesis de pregrado. Objetivo: Se determinara los factores asociados a anemia
maternay bajo peso al nacer en gestantes atendidas en el Hospital Maria auxiliadora
durante el 2018. Se realiz6 un estudio observacional, retrospectivo, transversal en
pacientes gestantes y recién nacidos procedentes del servicio de gineco obstetricia
del Hospital Maria Auxiliadora desde enero a diciembre del 2018. Resultados: Se
recolecto los datos de 100 gestantes, obteniéndose una mediana de edad de 24 afios
(17-41), con lareligion predominante catolica en un 92%, y un grado de instruccion
mayoritariamente secundario (n=75), la paridad se ubico en un promedio de 2 hijos
por mujer con un periodo intergeneésico integrado en su mayoria por gestantes
nuliparas en un 39%. Los controles prenatales fueron de mas de 6 controles durante
todo el embarazo (n=68), motivo por el cual se registrd las complicaciones al tercer
trimestre que fueron fundamentalmente infecciosas (ITU) en un 78,3%.
Conclusiones: Existe una relacién entre la anemia materna y bajo peso al nacer
frente a los factores evaluados. El periodo intergenésico corto es un factor que
afecta de manera sustancial a la anemia materna y al bajo peso al nacer. La dieta
debe incluir el consumo de huevos mas de 3 veces por semana para prevenir el bajo

peso al nacer®.
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FLORES Erika (2018). Relacion del peso del recién nacido con el grado de
anemia gestacional. Hospital General Cajabamba. 2018. Peru. Tesis de
pregrado. Objetivo: Determinar la relacién entre el peso del recién nacido y el grado
de anemia gestacional, en pacientes atendidas en el servicio de Gineco-Obstetricia
del Hospital General Cajabamba. El estudio fue de tipo Correlacional, prospectivo,
descriptivo y disefio no experimental, transversal. La muestra fue conformada por
87 parturientas con anemia, que cumplieron con los criterios de inclusion, y fueron
atendidas en el Hospital General de Cajabamba, en el periodo marzo-junio del 2018.
Resultados: 43,7% de las pacientes tuvieron edades entre 18 y 23 afios, el 72,4%
convivientes, el 54,1% de las pacientes fueron multiparas, el 59,8% de las pacientes
consumieron el suplemento vitaminico de sulfato ferroso de manera irregular, asi
mismo; el grado de anemia que presentaron las pacientes fue de 73,6% para anemia
leve, 26,4% anemia moderada y no se registré ningun caso de anemia severa
durante el tiempo de aplicacion del estudio, 81,6% de recién nacidos presentaron
un adecuado peso al nacer y el 18,4% de recién nacidos presentaron bajo peso al
nacer. Conclusiones: Existe relacion significativa entre el peso del recién nacido y
la anemia gestacional segun lo determina el Chi cuadrado =8,965 y el coeficiente
de correlacion p =0,003%.

RENGIFO Brenda (2018). Relacion entre la hemoglobina materna y el peso del
recién nacido atendidos en el Hospital Amazdnico de Yarinacocha, marzo-
agosto 2018. Peru. Tesis de pregrado. Objetivo: Determinar la relacion entre la
hemoglobina materna y el peso del recién nacido atendidos en el Hospital
Amazonico de Yarinacocha, marzo-agosto 2018. Investigacion no experimental,

cuantitativo, descriptivo y retrospectivo, de disefio correlacional, la poblacion fue
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1200 gestantes y la muestra 240 gestantes (120 gestantes con hemoglobina normal
y 120 con baja hemoglobina). La técnica fue la revision documentaria y como
instrumento se utiliz6 la ficha de recoleccion de datos. Resultados: Las
caracteristicas sociodemograficas de las embarazadas segun nivel de hemoglobina
fueron: 63,3% y 69,2% con edad de 19 — 34 afios, 64,2% y 59,2% instruccién
secundaria, 79,2% y 85,8% convivientes, 84,2% y 85,8% ama de casa, 90,0% y
90,8% edad gestacional de 37 a 41 semanas, para baja hemoglobina y normal
respectivamente. Los niveles de hemoglobina en las embarazadas fueron, 50,0%
normal (>11,0 g/dL) y el 50,0% con anemia (<11,0 g/dL), del 100% de gestantes
con anemia presentaron anemia leve (58,3%) y moderada (40%)
predominantemente. El peso de los recién nacidos fue obtenido al nacimiento y se
calculo en relacion a la edad gestacional. ElI 90,8% de los recién nacidos de
gestantes con concentracion de hemoglobina normal tuvieron peso entre 2500 —
3999 gr., y calculado en relacién a la edad gestacional fue adecuado en 90,0%. Cifra
similar se reporta en el grupo de gestantes con anemia, reportandose que el 87,5%
entre 2500 — 3999 gr que representd un 90,8% que tuvieron un peso adecuado para
la edad gestacional. Conclusiones: Existe relacion entre ambas variables, prueba no
paramétrica chi2 leida con un nivel de significancia al 95%, resultd diferencia
estadistica significativa entre los niveles de hemoglobina durante la gestacion con
el peso al nacer (X2=6,315; p = 0,043). Ademas, los niveles de hemoglobina de las

gestantes se relacionan con el peso al nacer (X2 = 11,277; p = 0,024) (p < 0,05)%'.
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ROJAS Johanna (2019). Anemia gestacional y su relacién con el bajo peso al
nacer, Hospital Eleazar Guzméan Barréon, 2019. Perd. Tesis de pregrado.
Objetivo: Determinar la relacion entre anemia gestacional con el bajo peso al nacer
en el Hospital E.G.B durante el afio 2019. Se realiz6 un estudio analitico,
observacional, retrospectivo, transversal, correlacional, caso y control. La
poblacion de estudio estuvo constituida por las historias clinicas de 1227 gestantes
de parto vaginal y a término, con una muestra de: 51 casos y 51 controles. La
informacion fue registrada en una ficha de recoleccion de datos; los cuales fueron
procesados y analizados a través del programa EXCEL 2016 y SPSS version 21. Se
aplicé chi cuadrado (X2) para el analisis comparativo. Resultados: El 54% de las
gestantes presentaron anemia; siendo el 36% anemia leve y el 18% moderada. Un
76.5% se encontraban entre las edades de 20 a 30 afios. El valor promedio de Hb
encontrado fue 10.76 con DE 0.88. El 77.5% de las gestantes solo conviven con sus
parejas y el porcentaje de madres con nivel de instruccion secundaria fue igual tanto
en el grupo de casos como de controles (84.3%). Un 56.9% fueron multiparas. La
prevalencia de bajo peso fue 6%. EL peso promedio fue de 2885.65 gr con DE
579.33gr. El sexo femenino representd el 52% y el 94% y 99% de los recién nacidos
presentaron un Apgar normal al minuto y a los cinco minutos de vida
respectivamente. Conclusiones: La anemia gestacional est4 relacionada con la
presencia de bajo peso al nacer, siendo esta asociacion estadisticamente

significativa (p= 0.01)%.
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ISLA Jenifer (2019). Anemia en el embarazo y relacion con el peso del recién
nacido, Hospital 11-E. Bellavista-San Martin, 2018. Peru. Tesis de Posgrado.
Objetivo: Determinar la relacion entre la anemia en el embarazo y el peso del recién
nacido en el Hospital II-E. Bellavista, San Martin, 2018. Una investigacion
cuantitativa, no experimental, retrospectiva, correlacional, de corte transversal. Con
una muestra de 135 historias clinicas de gestantes con o sin anemia durante el
embarazo. Resultados: La prevalencia de anemia es 15.6%; 64.4% de ellas oscilan
entre 20 — 35 afios, el promedio de edad fue de 24.81 afos; 60.0% tiene nivel
secundario, 84.4% son convivientes, 41.5% multiparas, 88.9% tuvo CPN adecuado
y el 83.0% tiene un ingreso familiar < 950.00 nuevos soles. El 77.8% tiene anemia
leve, 20.0% anemia moderada y 2.2% anemia severa. El 70.4% de los recién
nacidos tienen peso adecuado y 23.0% bajo peso al nacer. Conclusiones: Existe
relacion altamente significativa entre la anemia materna con el peso del recién
nacido (X2 = 25,026; p = 0,000), por tener un p valor < 0,001

BAUTISTA Lia (2019). Efecto del nivel de hemoglobina de gestantes en la
anemia de neonatos del hospital de Chancay “Dr. Hidalgo Atoche Lopez”-
2019. Peru. Tesis de pregrado. Objetivo: Determinar si el nivel de hemoglobina de
la gestante tiene efecto en la anemia del neonato nacido de enero a julio del afio
2019 en el Hospital de Chancay “Dr. Hidalgo Atoche Lopez”. La investigacion fue
cuantitativa de tipo observacional, prospectivo y transversal. Se revisé 104 historias
clinicas de gestantes con resultados de hemoglobina del 111 trimestre de noviembre
del 2018 a mayo del 2018 y de sus recién nacidos durante los meses de enero a julio
del afio 2019, aplicando criterios de seleccion. Se analiz6 los datos con estadistica

inferencial asociando las variables mediante correlacion de Pearson, utilizando los
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programas SPSS v.22 y Minitab v.18. Resultados: La edad promedio de las
gestantes fue de 27,2 afios (comprendido entre 15 a 42 afios); 55,8% son primiparas
y 44,2% multipara. La edad gestacional promedio 39 semanas. El 75% de gestantes
presentd un nivel de hemoglobina mayor igual de 11 g/dl y el 25% de gestantes
presentd anemia (Hemoglobina: < 10,9 g/dl). En relacion a los neonatos; todos
presentaron hemoglobina > 13,5 g/dl, 53,8% fue masculino y 46,2 % femenino, el
peso promedio fue de 3427,7 gramos Yy la talla promedio de 40,1 cm. Existe una
minima correlacién entre hemoglobina gestacional y hemoglobina del neonato
debido a que el coeficiente de correlacién es mayor que cero (r = 0,103).
Conclusiones: El nivel de hemoglobina de la gestante no influye en el estado de
anemia del neonato; existiendo una correlacion positiva muy baja (0,103) entre
hemoglobina gestacional y hemoglobina neonatal; mientras que la anemia
gestacional y la hemoglobina del neonato tienen una correlacion nula (0,003)%.

MONTERROSO Alejandrina (2019). Prevalencia de anemia durante el
embarazo en el Distrito de Comas, 2018 y 2019. Perd. Tesis de pregrado.
Objetivo: Determinar la prevalencia de la anemia en gestantes del distrito de
Comas, 2018 y 2019. La investigacion es tipo descriptiva, observacional y
transversal, de nivel y disefio descriptivo. La muestra fue de 61 gestantes con
anemia. Resultados: Las caracteristicas demograficas de las gestantes con anemia
fueron; edad de 10 a 19 afios el 26,2%, de 20 a 30 afios 41,0% y de 31 a 50 afios el
32,8%; de estado civil solteras 29,5%, convivientes 52,5% y casadas 18,0%; grado
de instruccion primaria 27,8%, secundaria 49,2% vy superior 11,5%; de religion
catolicas 75,4% vy cristianas el 24,6%; de ocupacion se casa el 88,5% y trabajo

independiente el 11,5%. Las caracteristicas obstétricas de las gestantes con anemia
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fueron; con 1 a 2 embarazos 49,2%, 3 a 4 embarazos 27,9%, méas de 4 embarazos
22,9%; de 1 a 2 partos 39,3%, de 3 a 4 partos 26,2% y mas de 4 partos el 11,5% y
tuvieron cero abortos el 75,4% y de 1 a 2 abortos el 24,6%. Las complicaciones
maternas que presentaron las gestantes con anemia fueron; Infecciones 38,9%,
hemorragias 27,1%, preeclampsia 20,4% y otros 13,6%. Las complicaciones
neonatales que se presentaron en gestantes con anemia fueron; Recién nacido
prematuro 27,3%, bajo peso al nacer 36,4%, ictericia neonatal 21,1% y muerte
neonatal 6,1%. Conclusiones: La prevalencia de la anemia en las gestantes del
distrito de Comas fue de 21,1%%.

HUAMAN Giovanna (2019). Hemoglobina materna y peso del recién nacido en
partos atendidos en el Hospital de Pampas. Perl. Objetivo: Determinar la
correlacion entre el nivel de hemoglobina del tercer trimestre de embarazo y el peso
del recién nacido en el Hospital de Pampas, 2019. Estudio observacional,
retrospectivo de corte transversal de nivel correlacional, en una poblacion de 770
partos con sus respectivos recién nacidos vivos, el estudio se hizo en una muestra
de 250, el muestreo fue probabilistico seriado; se utilizo la técnica de andlisis
documentario, se uso la estadistica descriptiva con la hoja de calculo Microsoft
office Excel 2010 y para verificar si existe asociacion entre las variables se utilizd
el coeficiente de correlacion de Pearson para datos cuantitativos. Resultados: La
mayoria 58% tiene entre 20 a 34 afios, y se encuentra el 26.4% de adolescentes (16-
19 afios), el 61.2% proceden de zona rural y en cuanto al grado de instruccion el
54.4% tienen secundaria y el 27.2% primaria, se ha encontrado 16% de gestantes
del tercer trimestre con anemia, y se encontrd 7.2% de bajo peso al nacer. La

correlacion de asociacion entre la hemoglobina materna del tercer trimestre y el
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peso del recién nacido fue muy baja a un (P>0.05). Conclusiones: La hemoglobina

materna del tercer trimestre de embarazo y el peso del recién nacido muestra una

relacion muy baja, probablemente porque el bajo peso al nacer es multifactorial,

por ello para mejorar los resultados perinatales, el abordaje debe ser integral®2,

3.2. MARCO TEORICO.

A. HEMOGLOBINA

a. Definicion:
La hemoglobina (HB) es una proteina globular, que esta presente en altas
concentraciones en lo glébulos rojos y se encarga del transporte de O2 del
aparato respiratorio hacia los tejidos periféricos; y del transporte de CO2 y
protones (H+) de los tejidos periféricos hasta los pulmones para ser excretados.
Los valores normales en sangre son de 13-18 g/ dl en el hombre y 12-16 g/ dl en
la mujers3,
La hemoglobina es la principal proteina de transporte de oxigeno en el
organismo, es capaz de fijar eficientemente el oxigeno a medida que este entra
en los alveolos pulmonares durante la respiracion, también es capaz de liberarlo
al medio extracelular cuando los eritrocitos circulan a través de los capilares de
los tejidos®.
La gran variedad de aspectos cientificos que incluye la importancia que juega en
la biologia hace que, aunque los primeros estudios cientificos se hayan realizado
desde el siglo XIX, aun hoy aparezcan sorprendentes descubrimientos acerca de
esta molécula, tales como las nuevas globinas, neuroglobina y citoglobina y las
[lamativas interacciones con el 6xido nitrico. Asimismo, el estudio de las

hemoglobinopatias constituye un gran reto para la medicina moderna en la
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medida en que ponga al servicio de sus pacientes los resultados de la
investigacion cientifica basica®*.

b. Estructura de la Hemoglobina:

La hemoglobina es una proteina con estructura cuaternaria, es decir, esta
constituida por cuatro cadenas polipeptidicas (fig. 1): dos a y dos P
(hemoglobina adulta- HbA); dos o y dos & (forma minoritaria de hemoglobina
adulta- HbA2- normal 2%); dos o y dos y (hemoglobina fetal- HbF). En el feto
humano, en un principio, no se sintetizan cadenas alfa ni beta, sino zeta ({) y
epsilon (§) (Hb Gower I). Al final del primer trimestre las subunidades o han
reemplazado a las subunidades { (Hb Gower II) y las subunidades y a los
péptidos &. Por esto, la HbF tiene la composicion a2y2. Las subunidades 3
comienzan su sintesis en el tercer trimestre y no reemplazan a y en su totalidad
hasta algunas semanas después del nacimiento®.

Las cadenas polipeptidicas alfa contienen 141 aminoacidos, las no alfa 146 (3,
Y, 0) y difieren en la secuencia de aminoacidos. Se conoce desde hace décadas la
estructura primaria de las cuatro cadenas de Hb normales. La estructura
secundaria es muy similar: cada una exhibe 8 segmentos helicoidales designados
con las letras A a la H. Entre ellos se encuentran 7 segmentos no helicoidales.
Cada cadena o esta en contacto con las cadenas P, sin embargo, existen pocas
interacciones entre las dos cadenas a o entre las dos cadenas B entre si*°.

Las cuatro cadenas polipeptidicas de la Hb contienen cada una un grupo
prostético, el Hem, un tetrapirrol ciclico (fig. 2), que les proporciona el color
rojo a los hematies. Un grupo prostético es una porcién no polipeptidica que

forma parte de una proteina en su estado funcional. EI 4&tomo de hierro se

@ ®0 Repositorio Institucional - UNASAM - Pert



36

encuentra en estado de oxidacion ferroso (+2) y puede formar 5 o 6 enlaces de
coordinacion dependiendo de la union del oxigeno a la Hb (oxiHb, desoxiHb).
Cuatro de estos enlaces se producen con los nitrogenos pirrélicos de la porfirina
en un plano horizontal. El quinto enlace de coordinacion se realiza con el
nitrogeno del imidazol de una histidina denominada histidina proximal.
Finalmente, el sexto enlace del atomo ferroso es con el O2, que ademas esta
unido a un segundo imidazol de una histidina denominada histidina distal. Tanto
el quinto como el sexto enlace se encuentran en un plano perpendicular al plano
del anillo de porfirina. La parte porfirinica del Hem se sitGa dentro de una bolsa
hidrofdbica que se forma en cada una de las cadenas polipeptidicas®.

c. Formacion de la hemoglobina:

La sintesis de la hemoglobina (Hb) se origina en los eritroblastos y continta
lentamente incluso durante la etapa de reticulocitos, porque cuando éstos dejan
la médula 6sea y pasan a la sangre siguen formando cantidades muy pequefias
de hemoglobina durante un dia mas, aproximadamente. La molécula de Hb
consta de cuatro cadenas poli peptidicas (globina) y cuatro grupos prostéticos
HEMO?®,

d. Cantidad de hemoglobina en los Glébulos rojos:

Los eritrocitos tienen capacidad de concentrar hemoglobina en su liquido celular
hasta un valor aproximado de 14 g/dL. La concentracion de hemoglobina nunca
supera este valor. Ademas, en personas normales el porcentaje de hemoglobina
casi siempre se halla cerca del valor maximo para cada célula®®.

Sin embargo, cuando la formacion de hemoglobina en la médula dsea es

deficiente, su porcentaje en las células puede disminuir considerablemente por

@ ®0 Repositorio Institucional - UNASAM - Pert



37

debajo de este valor y también el volumen de los glébulos rojos, por descenso
de la cantidad de hemoglobina que ocupa la célula.

Cuando el hematocrito y la cantidad de hemoglobina son normales para cada
glébulo rojo, la sangre total del vardn contiene, como promedio 13 g/dL de
hemoglobina y 12 g/dL en la mujer®.

e. Funcion:

La principal funcién de la hemoglobina es transportar oxigeno desde los
pulmones (donde la tension es elevada) hacia los tejidos (la tension es baja) a
medida que circula por todo el organismo, también se encarga del transporte de
dioxido de carbono (CO2), que es el producto de desecho del proceso de
produccion de energia, que se dirige desde los tejidos hasta los pulmones para
que pueda ser eliminado el CO2.

La determinacion del valor de hemoglobina se emplea para la medicion de la
cantidad y concentracion de la misma, presente en un volumen fijo de sangre.
Normalmente se expresa en gramos por decilitros (g/dL)*".

f. Valores referenciales:

Segun la recomendacién de la OMS, se tomard como punto de corte los valores

de hemoglobina son los siguientes®®:

VALORES REFERENCIALES
Nacimiento 14 — 24 g/dL
Tres meses 14.5 g/dL
Nifios de 3 a 5 afios 11,0 - 14 g/dL
Nifios de 5-15 afios 11,4-13,7 g/dL
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Adulto femenino 12 - 16 g/dL

Adulto masculino 14 - 18 g/dL

Fuente: Plan Nacional para la Reduccién de la Desnutricion Cronica Infantil y la Prevencion de la

Anemia-MINSA Instituto Nacional de Salud-2015.

B. HEMOGLOBINA MATERNA:

a. Definicion:
Se denomina asi a la proteina presente en el torrente sanguineo de la madre
gestante que permite que el oxigeno sea llevado desde los 6rganos del sistema
respiratorio hasta todas las regiones y tejidos, permitiendo el intercambio a nivel
placentario para que llegue al feto®.
Fisiol6gicamente, durante el embarazo hay una disminucién de los niveles de
hemoglobina como resultado de una expansion vascular, aumentando un 75%
(1500ml). La masa eritrocitaria total aumenta, pero solo un 25% (450ml). Lo
cual produce hemodilucién, que es propio del embarazo, siendo mayor entre las
28 y 34 semanas de embarazo, lo cual se refleja en una disminucién de las cifras
de hemoglobina y hematocrito, sin alteracion del volumen corpuscular medio, ni
hemoglobina corpuscular media, constituyendo una alteracion fisioldgica propia
del embarazo*.
La expansion vascular se produce para:

1. Satisfacer las demandas del utero en desarrollo.

2. Proteger alamadrey al feto de los efectos contraproducentes por el retomo

venoso disminuido en deculbito supino y en bipedestacion.
3. Proteger a la madre de los efectos de la importante pérdida de volemia del

parto (hemorragias).
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El incremento de eritrocitos se produce por un aumento de los niveles de
eritropoyetina en el embarazo que se dan, principalmente, a partir de la semana
20, momento en el que empieza a aumentar la concentracion de glébulos rojos*,
Las evidencias demuestran que la disminucion de la hemoglobina con el
embarazo no necesariamente significa una deficiencia de hierro en la dieta, sino
que ocurre como fendmeno universal de un proceso de hemodilucién sanguinea
por expansion vascular, que favorece el flujo arterial Utero-placentario y con ello
el adecuado crecimiento del feto. La anemia por deficiencia de hierro en el
embarazo contribuye a la morbilidad materna y fetal, particularmente cuando es
severa. La anemia severa incrementa el riesgo de parto prematuro, pequefio para
edad gestacional (PEG) y muerte fetal tardia. Ademas, la anemia severa se asocia
a hemorragia posparto, causa importante de mortalidad materna®.

Por otro lado, valores superiores a 13,4 g/dL de Hb no corregida, en la altura, se
asocian con un riesgo alto para tener un nifio pequefio para edad gestacional
(PEG), de igual forma como sucede a baja altitud. Este dato explicaria por qué
las poblaciones que nacen en la altura se caracterizan por peso bajo al nacer
comparado a lo observado a nivel del mar®!,

Los valores de hemoglobina durante el embarazo en gestantes, varian, segun la
poblacion, esto se refleja en un estudio, realizado por Tineo en el Centro de
Salud Chontaca, Provincia Huamanga de enero a diciembre del 2017, el nivel de
hemoglobina en gestantes del primer trimestre fue >11g/d con 89% y en el tercer
trimestre el 80% de gestantes tuvieron hemoglobina normal; anemia leve en
primer trimestre fue de 9% y en el tercer trimestre fue de 5%; la mayoria de las

gestantes se encuentra en la etapa adulta joven en un 79%, el 75% son multiparas,
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24% son nuliparas y 1% son gran multiparas; el 98% de gestantes recibieron
suplementos anti anémicos*.
b. Niveles de hemoglobina:
La concentracion materna, inferiores a 11 g/dL o hematocrito por debajo del 33%
en sangre de la gestante, pudiendo ser anemia: normal, leve, moderada y severa.

- Normal :Hb: > 11,0 g/dL,

- Anemia leve : Hb: 10,0 - 10,9 g/dL,

- Anemia moderada: Hb: 7,0 - 9,9 g/dL

- Anemiasevera :Hb:<7,0g/dL*,
Los niveles de hemoglobina se miden mediante una prueba de sangre. La
hemoglobina, o Hb, se expresa usualmente en gramos por decilitro (g/dL) de
sangre. Un nivel bajo de hemoglobina en la sangre se relaciona directamente con
un bajo nivel de oxigeno. Los niveles altos de hemoglobina podrian ser
indicativos de policitemia, una enfermedad rara en la sangre. Esta ocasiona que
el cuerpo forme demasiados glébulos rojos, lo que hace que la sangre sea mas
espesa de lo usual. Esto puede ocasionar coagulos, ataques cardiacos y
apoplejias. Esta es una condicion cronica grave que puede ser fatal si no se trata.
La hemoglobina alta también puede ser ocasionada por la deshidratacién, fumar
0 vivir a grandes alturas, o puede estar relacionada con otras condiciones, como
enfermedad pulmonar o cardiaca®.
Los niveles de hemoglobina en sangre suelen proporcionarse en g/dl que son
sobre los que esta basado esta informacion. Si su anlisis especifica otras
unidades (por ejemplo, mmol/l) puede convertirlos usando la siguiente

herramienta®.
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C.PESO DEL RECIEN NACIDO
a. Definicion:
Es el peso del bebé al nacer, es el peso que le toman inmediatamente después de
haber nacido. Un bebé pequefio se considera al que pesa menos de 2.5 kg (5.5
libras) y un bebé grande al de mas de 4 kg (8.8 libras). Estos bebés estan a un
mayor riesgo de lesiones al nacer y problemas con el azlicar en la sangre*.
- Peso del bebe al nacer medido en gramos:

s <999 gr: (RN de extremo bajo peso).

X4

1000-1499 gr: (RN de muy bajo peso).

L)

X4

1500-2499 gr: (RN de bajo peso).

L)

X4

2500-3999 gr: (RN Normopeso).

L)

L X4

>=4000 gr: (RN Macrosoémico).

b. Recién nacido:

Un recién nacido es un nifio desde su nacimiento hasta que tiene menos de 28
dias ya sea por parto normal o ceséarea. Estos 28 primeros dias de vida son los
que comportan un mayor riesgo de muerte para el nifio. Por este motivo, es
esencial ofrecer una alimentacion y una atencion adecuadas durante este periodo
con el fin de aumentar las probabilidades de supervivencia del nifio y construir
los cimientos de una vida con buena salud*.

c. Crecimiento y Desarrollo intrauterino:

Durante el embrazo la poblacion celular del feto a término se ha multiplicado
hasta 42 veces (en el adulto ya sélo lo hard hasta 46), lo que representa un
aumento de hasta 17.000 veces su diametro y méas de 25 millones de veces su

masa. Este crecimiento fetal sigue una curva sigmoidea o exponencial, siendo
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lento hasta las semanas 15-16, acelerado hasta la semana 38 y nuevamente
enlentecido hasta la semana 40%.

La transformacién de un embrion en feto constituye un proceso gradual, pero el
cambio de nombre es importante debido a que significa que el embrién se ha
desarrollado en un ser humano totalmente reconocible y que se han formado los
primordios de todos los sistemas principales. El desarrollo durante el periodo
fetal se relaciona con el crecimiento rapido del cuerpo y la diferenciacion de
tejidos, érganos y sistemas. Un cambio notable que se produce en este periodo
es el relativo enlentecimiento del crecimiento de la cabeza con el resto del
cuerpo. El ritmo de crecimiento corporal durante el periodo fetal es muy rapido
y el aumento de peso del feto es enorme durante las ultimas semanas. Los
periodos de crecimiento continuo normal se alteran con intervalos prolongados
de ausencia de crecimiento®®.

d. Clasificacién segun edad gestacional del recién nacido:

Caracteristicas fisicas y neuroldgicas nos permiten valorar con precision la edad
gestacional ya que el recién nacido estard clasificado entre las siguientes
categorias:

- Recién nacido inmaduro: Producto de la concepcion de 21 semanas a 27
semanas de gestacion o de 500 gramos a menos de 1,000 gramos.

- Recién nacido prematuro: Producto de la concepcién de 28 semanas a 37
semanas de gestacion, que equivale a un producto de 1,000 gramos a
menos de 2,500 gramos.

- Recién nacido a término: Producto de la concepcidn de 37 semanas a 41

semanas de gestacion, equivalente a un producto de 2,500 gramos 0 mas.
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- Recién nacido postérmino: Producto de la concepcion de 42 semanas 0
mas de gestacion®’.
e. Clasificacién segun peso del recién nacido:

Segun el peso al nacer, se clasifica en:

Recién nacido macrosomico: Cuando el peso corporal sea mayor al
percentil 90 de la distribucién de los pesos correspondientes a la edad de

gestacion peso mayor de 4000 gramos®,

- Recién nacido normopeso: Cuando el peso corporal se sitda entre el
percentil 10 y 90 de la distribucidn de los pesos para la edad de gestacién

entre 2500 y 3999 gramos.

- Recién nacido de bajo peso: Cuando éste es inferior al percentil 10 de la
distribucion de los pesos correspondientes para la edad de gestacion,

menor de 2500 gramos.
- Recién nacido de muy bajo peso: menor de 1500 gramos.

- Recién nacido de peso extremadamente bajo: menor de 1000 gramos*®.

f. Bajo peso al nacer:

El bajo peso al nacer se define por la Organizacion Mundial de la Salud como el
peso al nacer inferior a 2,500 gramos, independiente de la edad gestacional.
Asimismo, se clasifica a recién nacido con peso inferior a 1500 gramos como
muy bajo peso al nacimiento y de extremado bajo peso a recién nacidos con peso
inferior a 1000 gramos.

El Bajo peso al nacer puede obedecer principalmente a dos causas: haber

ocurrido un nacimiento antes del término de la gestacion, es decir parto
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pretérmino, o que el feto presente una insuficiencia de su peso en relacién con la
edad gestacional debido a un inadecuado, el cual ha relacionado con la
desnutricion materna, con los factores ambientales y sociales®.

Los recién nacidos con bajo peso tienen mas probabilidades de morir durante los
primeros meses o los primeros afos. Los que sobreviven tienen disminuidas las
funciones del sistema inmunolégico y corren mayor riesgo de padecer
posteriormente varias enfermedades, incluida la diabetes y diversas cardiopatias.
Tienen también propension a seguir malnutridos y a tener menores coeficientes
de inteligencia ademas de discapacidades cognoscitivas®.

- Clasificacion:
Y de acuerdo con el peso corporal al nacer y la edad de gestacion los recien

nacidos se clasifican como:

¢ De bajo peso (hipotréfico): Cuando éste es inferior al percentil 10 de la

distribucion de los pesos correspondientes para la edad de gestacion.

>

* De peso adecuado (eutrofico): Cuando el peso corporal se sitla entre el

L)

percentil 10 y 90 de la distribucion de 17 los pesos para la edad de

gestacion.

*

L)

D)

* De peso alto (hipertrofico): Cuando el peso corporal sea mayor al percentil
90 de la distribucion de los pesos correspondientes a la edad de gestacion®.

- Epidemiologia:
En un reporte de la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) de 1973, se
sefiala que hasta 72.7% de las muertes neonatales ocurridas en paises

latinoamericanos estaban asociadas a Bajo peso al nacer®?.
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En 1995 se dio a conocer un reporte de los Estados Unidos de América (EUA),
en el cual los nifios con peso menor a 1 500 g constituyeron 1.2% de todos los
nacimientos, pero representaron 64.2% de las muertes del periodo neonatal.
Un analisis canadiense del comportamiento del Bajo peso al nacer durante un
periodo de 18 afios que incluy6 6.6 millones de nacimientos, describe que de
1971 a 1989 el BPN disminuyd 30% (de 6.6 a 4.6%), en tanto que los productos
prematuros aumentaron a 60%, mientras que la prevalencia de productos con
peso menor a 1 500 g se mantuvo entre 0.7 y 0.8%°".
Un estudio llevado en el 2017 en el Pert se obtuvo que los neonatos que nacieron
con pesos menores a los 2500gr., se observan con porcentajes de 9,5% en la
region Pasco, 9,2% en Cajamarca, 8,5% en la region Loreto y 8,4% en la region
Junin. En el resto de regiones presentan porcentajes menores al 8%°.

- Complicaciones del nifio con bajo peso al nacer:
Los bebés nacidos con peso bajo son mas proclives que los bebés de peso normal
a tener problemas médicos y complicaciones del desarrollo. Un bebé prematuro
y de peso bajo corre un riesgo mayor de desarrollar problemas de respiracion.
Anualmente, alrededor de 40.000 bebés, la mayoria de los cuales, nace antes de
la semana 34 de gestacion, sufren del sindrome de dificultad respiratoria (RDS:
Respiratory Distress Syndrome), una de las causas mas importantes de muerte e
incapacidad entre bebés prematuros. Por falta de surfactante, por lo cual no
consiguen acumular suficiente oxigeno en la sangre o despojarse del dioxido de
carbono de manera adecuada. Algunos bebés nacidos con peso bajo poseen un
desequilibrio en la cantidad de sales o de agua, o insuficiente cantidad de glucosa

en la sangre (hipoglicemia), que pueden causar dafios cerebrales®.
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Los bebés de bajo peso al nacer pueden no poseer suficiente tejido adiposo como
para mantener la temperatura normal del cuerpo. La baja temperatura del cuerpo
puede a su vez causar cambios bioquimicos en la sangre y provocar crecimiento
mas lento®?.

D. ANEMIA EN LA GESTACION
a. Definicion:
La anemia es definida como una condicion patolégica donde la cantidad de
eritrocitos o glébulos rojos no son suficientes para satisfacer las necesidades del
organismo. Dicha condicion se debe a multiples causas, donde la mas frecuente
es la de origen carencial, principalmente de hierro. Durante la gestacion se
producen modificaciones hematologicas importantes, por lo cual la
Organizacion Mundial de la Salud propone para la gestante, valores de
hemoglobina diferentes de la poblacion general, con el fin de realizar el
diagnostico de anemia cuando la hemoglobina sea < 11 gr/dL durante el primer
y tercer trimestre y < 10.5 g/dL en el segundo trimestre. Otro aspecto a tener en
cuenta es el tiempo de permanencia en el lugar donde se registrara el valor de
hemoglobina. Si la permanencia es menor a 3 meses, se tomara en cuenta la
altura del lugar de donde proviene la gestante. En zonas ubicadas por encima de
los 1000 metros sobre el nivel del mar se debe realizar el ajuste de la
hemoglobina observada®.
b. Fisiopatologia:
La gestacién es un proceso adaptativo, en donde el cuerpo de la gestante se

adapta para el desarrollo adecuado del feto. Consta de una duracion de 280 dias
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desde la fecha de Gltima menstruacion, lo que vendria a ser equivalente a 40
semanas. Dicho proceso a su vez, se divide en tres trimestres:

Primer trimestre: semanas 1-14.

Segundo trimestre: semanas 15-28.

Tercer trimestre: semanas 29-41°4,

En una gestacioén normal ocurren cambios hemodindmicos importantes, como la
presencia de circulacion placentaria, aumento del flujo sanguineo uterino y
disminucion de resistencia vascular periférica por la accion relajante de la
progesterona, los cuales conllevan a su vez, a un aumento de la volemia de
aproximadamente el 30% del estado pre gravidico, lo que equivale a 1,5 L de
sangre total, alcanzando sus valores maximos hacia las semanas 28-32%°.

Este incremento involucra un aumento de 40-50% de plasma y 12-25% de
eritrocitos, esta diferencia de incremento de plasma y globulos rojos condiciona
a un estado de hemodilucién, lo cual genera una pseudoanemia fisiologica del
embarazo, con disminucidn de los valores de hemoglobina y hematocrito, el cual
disminuye entre un 3 -5%, mostrando con una disminucion mayor en el segundo
y principios del tercer trimestre®®.

Asimismo, ocurre un incremento de la eritropoyesis, lo que, sumado a la
hematopoyesis fetal, formacion de componentes tanto placentarios como fetales,
principalmente de tejido muscular, predisponen a un aumento en los
requerimientos de hierro. Sin embargo, alrededor de las seis semanas postparto
tanto la hemoglobina como el hematocrito regresan a sus niveles previos, en
ausencia de una pérdida sanguinea excesiva durante el parto y puerperio, siempre

y cuando se tengan adecuadas reservas de hierro®.
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Es asi como la causa méas frecuente de anemia gestacional es el déficit hierro,
siendo la mas comdn en los paises subdesarrollados, aproximadamente 75%,
debido a la ausencia de una correcta nutricion y un inadecuado control prenatal,
con la falta de diagndstico durante el embarazo. Si bien la causa mas frecuente
de anemia es la de tipo carencial, principalmente por déficit de hierro, otras
causas son: deficiencia de vitamina B12, folato, vitamina A; asimismo las
hemoglobinopatias como las situaciones de inflamacion aguda y crénica y las
parasitosis son causas de anemia.>®

c. Manifestaciones clinicas:

Las manifestaciones clinicas de la anemia en la gestacion van a depender de la
rapidez con la que esta patologia se instaure, de la gravedad de la misma, de la
coexistencia de enfermedades cronicas, de la edad de la paciente y de su estado
nutricional. La anemia ferropénica durante la gestacion puede tener
consecuencias negativas para el bienestar fisico y psicolégico de las mujeres, asi
como afectar significativamente su calidad de vida también puede cursar
asintomaticas, especialmente en los casos de anemia leve. Dentro de las
manifestaciones clinicas son méas frecuentes la debilidad general, fatiga y
disfunciones psiquicas, incluyendo un deterioro de las capacidades cognitivas,

malestar, inestabilidad emocional y en algunos casos llegar a la depresion®’.
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3.3. DEFINICION DE TERMINOS.

a. Acido félico:
Es una de las vitaminas del complejo B que funciona como transportador de
unidades de un solo carbon en una variedad de reacciones metabdlicas. Es
esencial para la sintesis de purinas y pirimidinas (y también para la sintesis de
los cidos nucleicos y por lo tanto para la division celular)®®.

b. Anemia:
Se define como una disminucidn de los niveles de hemoglobina en la sangre, o
una menor concentracién de los eritrocitos. Esta disminucién en el tamafio, en el
namero de eritrocitos, o en la cantidad de hemoglobina que contienen, limita el
intercambio de oxigeno y didxido de carbono entre la sangre y las células de los
tejidos. Su clasificacion se basa en el tamarfio de la célula: macrocitica (grande)
y microcitica (pequefia); y en el contenido de hemoglobina: hipocrémica (color
palido)°8.

c. Carencia:
Es la falta de nutrientes indispensables para el organismo, como vitaminas,
calorias y sales minerales, que provoca un estado de debilidad. La desnutricidn
suele estar provocada por una ingesta insuficiente de alimentos, y se relaciona
directamente con la pobreza, aunque también pueden ser consecuencia de
trastornos en la alimentacion (como bulimia y anorexia)®®.

d. Embarazo:
Se conoce como embarazo al periodo de tiempo comprendido que va, desde la
fecundacién del évulo por el espermatozoide, hasta el momento del parto. En

este se incluyen los procesos fisicos de crecimiento y desarrollo del feto en el
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Utero de la madre y también los importantes cambios que experimenta esta
ultima, que ademas de fisicos son morfolégicos y metabolicos®®.

e. Hierro:
Es un micromineral importante para la vida, aunque se encuentre en muy poca
proporcion en el cuerpo humano. Es primordial en el transporte de oxigeno, junto
con el proceso de respiracion celular. Es uno de los minerales que mayores
carencias provoca, especialmente entre mujeres en edad fértil, por ello, las
necesidades son mayores en mujeres, y es que la carencia de hierro provoca un
tipo de anemia concreto™.

f. Vitamina:
Son sustancias organicas esenciales para el funcionamiento normal del cuerpo,
se encuentran en pequefias cantidades en todos los alimentos, excepto en los que
estan muy refinados. Las vitaminas, como sugiere su etimologia (del latin vita,

vida) son importantes para la vida del organismo y para la funcion metabdlica®®.
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4. MATERIALES Y METODOS.
4.1. TIPO DE ESTUDIO
La presente investigacién fue de tipo DESCRIPTIVO, porque se observo y
describid, tal como se presentan en su ambiente natural, sin la intervencion del
investigador que altere los resultados, describen los datos y caracteristicas de la
poblacion o fendmeno en estudio. RETROSPECTIVO, el inicio del estudio fue
posterior a los hechos estudiados, los datos se recogieron de las Historias Clinicas
de la poblacion en estudio. CORRELACIONAL, tuvo como finalidad de establecer
el grado de relacion o asociacion no causal existente entre las variables. De corte
TRANSVERSAL, porque los datos fueron recolectados en un periodo de tiempo
determinado.
4.2. DISENO DE LA INVESTIGACION
El disefio seleccionado que se empled en el presente estudio, es el disefio no
experimental de corte transversal correlacional. Las inferencias sobre las
asociaciones entre variables se realizaron sin manipulacion deliberadamente, y
dichas asociaciones se observaron tal como se han dado en su contexto natural.
4.3. UNIVERSO O POBLACION
El estudio se realiz6 en el Hospital Nuestra Sefiora de las Mercedes, de Nivel I1-1,
ubicado en el Jirobn Unién S/N de la Provincia de Carhuaz, Departamento de
Ancash. La poblacion, estuvo conformada por 167 gestantes con edad gestacional
a término con recién nacido vivo, las cuales fueron atendidas en el hospital antes
mencionado, en el periodo de enero a diciembre del 2020. Para obtener la muestra,

se utilizé los siguientes criterios:
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Criterios de inclusién:
- Historia clinica de gestantes con dosaje de hemoglobina atendidas en el
Hospital Nuestra Sefiora de las Mercedes de Carhuaz.
- Historia clinica de gestantes que tengan por lo menos 2 valores de Hb en
trimestres diferentes.
- Historia clinica de gestantes, accesibles que cuentan con todos los datos
importantes para la recoleccion de datos.
- Historia clinica de gestantes con edad gestacional entre 37 a 40 semanas.
Criterios de exclusion:
- Historia clinica de gestantes con datos incompletos.
- Historia clinica de gestantes que no tienen los resultados de analisis de
hemoglobina.
- Historia clinica de gestantes con morbilidades (diabetes, preeclampsia,
eclampsia, etc.).
- Historia clinica de embarazos mdltiples.
4.4. UNIDAD DE ANALISIS Y MUESTRA
4.4.1. UNIDAD DE ANALISIS:
La unidad de andlisis estuvo conformada por cada Historia clinica de gestantes con
dosaje de hemoglobina y recién nacido vivo atendidos en el Hospital Nuestra
Seriora de las Mercedes de Carhuaz 2020.
4.4.2. MUESTRA:
Se determind el muestreo no probabilistico de una muestra por conveniencias
accesibles, para realizar el estudio que fueron en el periodo de trabajo,

correspondiendo a 167 historias clinicas de gestantes.
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Siendo una investigacién no probabilistica, se eligio a los individuos utilizando
diferentes criterios relacionados con las caracteristicas de la investigacion, fueron
usados los criterios mencionados anteriormente.

4.5. INSTRUMENTO DE RECOPILACION DE DATOS

Para la recoleccién de datos se empled la técnica documental, que consistio en la
revision de las historias clinicas de las gestantes, segun los objetivos planteados. El
instrumento de recoleccién fue la ficha de recoleccion de datos (Anexo N° 01)
desarrollada segin los objetivos y las variables a estudiar y cuya validacion
determinaron el juicio de los expertos (Anexo N° 02) para lo cual se consult6 a dos
obstetras y un Gineco-Obstetra.

4.6. ANALISIS ESTADISTICO E INTERPRETACION DE LA

INFORMACION
Los datos que se recolectaron por medio de la técnica documental, y como

instrumento la ficha de recoleccion de datos, los cuales fueron procesados
empleando el programa SPSS version 24, previa elaboracion de la base de datos
correspondiente. El andlisis estadistico fue de la siguiente forma:

Analisis descriptivo: Los resultados se presentaron en cuadros simples y de doble
entrada con frecuencias absolutas y porcentuales.

Analisis inferencial: Se utilizd la prueba de Chi cuadrado para determinar la
existencia de relacion entre el nivel de hemoglobina materna y peso del recien
nacido. Se empleé como valor de significancia estadistica (p< 0.05), para

determinar la existencia de asociacion entre las variables.
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4.7. ETICA DE LA INVESTIGACION

La presente investigacion que implicé a seres humanos fue llevada a cabo de
acuerdo con los principios éticos, que son universalmente reconocidos: Autonomia,
beneficencia y no-maleficencia, justicia.

A. Autonomia

El respeto a la autonomia reconoce la capacidad de una persona de tomar decisiones
personales. En la investigacion biomédica, el principio de autonomia es ejercido en
particular por el proceso del consentimiento libre e informado, el cual puede ser
retirado sin perjuicio en cualquier momento.

B. Beneficencia y no-maleficencia

Los principios de beneficencia y no maleficencia se unen en la obligacion moral de
maximizar los beneficios posibles y minimizar los potenciales perjuicios.

El principio de beneficencia tiene implicaciones adicionales, en particular que el
disefio de investigacion sea solido y cumpla con los criterios aceptados de calidad
cientifica.

La investigacion también puede conllevar algunos riesgos y beneficios para los
familiares de los participantes y la sociedad en general, pero cualquier riesgo de
dafios, asi como las cargas (tales como limitaciones o incomodidades) recaeran
principalmente sobre los participantes. Ademas, y dependiendo de la naturaleza de
la investigacion, los beneficios directos para los participantes de la investigacion
pueden ser limitados o estar ausentes por completo.

La naturaleza del riesgo puede ser no solo fisica sino también, por ejemplo,

psicoldgica. El riesgo para la vida privada ha de ser también considerado. Aunque
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los beneficios totales esperados de la investigacion debieran ser claramente
superiores a los riesgos potenciales, la investigacion no puede considerarse
justificada si hay un riesgo particularmente alto de producir un grave dafo; se llega
a un punto en el que la naturaleza y el nivel del riesgo seran inaceptables, aunque
la persona otorgue el consentimiento para participar en la investigacién. Los riesgos
siempre deben ser minimizados.

C. Justicia

El principio de justicia engloba la imparcialidad y la equidad. Este principio ha sido
generalmente definido con relacion a la biomedicina, pero también tiene
importancia particular para la investigacion. En la investigacion biomédica con
seres humanos, esto significa que la distribucion de riesgos y cargas, por una parte,
y el beneficio por otro, sea justo-un principio conocido como justicia distributiva.
La justicia distributiva presenta especial relevancia practica en el caso de la
investigacion realizada en paises con recursos muy limitados. Asi como en la
investigacion que implica poblaciones vulnerables-Personas incapaces de consentir
y en-Investigacion en situaciones especificas). Los principios éticos establecidos en
la normativa y recomendaciones relativas a la investigacion biomédica, pretenden
proteger la dignidad, los derechos, la seguridad y el bienestar de los participantes

de la investigacion®L,
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5. RESULTADOS.

5.1. NIVELES DE HEMOGLOBINA MATERNA

Tabla 1: Niveles de hemoglobina materna de gestantes atendidas en el
Hospital Nuestra Sefiora de las Mercedes de Carhuaz-2020

Nivel de
hemoglobina no %
Materna
Baja (<11.0 g/dl) 51 305

Normal (>11.0 g/dl) 116 69.5

Total 167 100.0

Se aprecia del 100% de gestantes atendidas en el Hospital Nuestra Sefiora de las
Mercedes de Carhuaz en el periodo 2020, el 69.5% tienen niveles de hemoglobina
normal (>11,0 g/dL) y un 30.5% niveles de hemoglobina baja (<11,0 g/dL).

De los resultados se puede concluir, que existe un 30.5% de gestantes con
hemoglobina baja, para ello es necesario tomar en cuenta la fisiologia del
embarazo para aprender a diagnosticar correctamente anemia en las gestantes, con
niveles bajos. Medir el volumen plasmatico de las gestantes ayudara a evitar
malinterpretaciones en relacion con la concentracion de hemoglobina en
gestantes, especialmente con factores predisponentes como la obesidad y

sobrepeso, y tener en cuenta la hemodilucidn, pues sus valores pueden variar.
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5.2. PESO DE LOS RECIEN NACIDOS.

Tabla 2: Peso de los recién nacidos de gestantes atendidas en el Hospital

Nuestra de las Mercedes de Carhuaz-2020.

Peso del RN N %

1500-2499 gramos 32 192
2500-3999 gramos 135 80.8

Total 167 100.0

Se aprecia del 100% de gestantes atendidas en el Hospital Nuestra Sefiora de las
Mercedes de Carhuaz en el periodo 2020, el 80.8% de los recién nacidos tienen
(peso normal) de 2500 a 3999 gramos y un 19.2% de los recién nacidos son de
(bajo peso) comprendidos entre 1500 a 2499 gramos.

Segun los resultados, se puede concluir que existe un 19.2% de recién nacidos con
(bajo peso) de 1500 a 2499 gramos, de lo cual, la atencién prenatal regular y
oportuna es la mejor manera de prevenir los nacimientos antes de término y los

bebés con un peso bajo al nacer.
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5.3. NIVELES DE HEMOGLOBINA MATERNA Y PESO DEL RECIEN NACIDO.

Tabla 3: Relacidon entre los niveles de hemoglobina materna y peso del
recién nacido atendidos en el Hospital Nuestra Sefiora de las

Mercedes de Carhuaz-2020.

Peso del RN
Hemoglobina
1500-2499 gramos 2500-3999 gramos Total
Materna
n % n % n %

Baja 24 14.4 27 16.2 51 30.5
Normal 8 4.8 108 64.7 116 69.5
Total 32 19.2 135 80.8 167  100.0

X?=36.889 gl=1 P-Valor=0.000

Se observa la relacion entre los niveles de hemoglobina materna y peso de los
recién nacidos atendidos en el Hospital Nuestra Sefiora de las Mercedes de
Carhuaz en el periodo 2020, en donde, el 64.7% del total de gestantes atendidas
tienen niveles de hemoglobina normal (>11,0 g/dL) y el peso de sus recién nacidos
estan comprendidos entre 2500 y 3999 gramos, asimismo se aprecia que el 16.2%
del total de gestantes atendidas tienen niveles de hemoglobina baja (<11,0 g/dL),
pero sus recién nacidos tienen pesos comprendidos entre 2500 y 3999 gramos.

Realizando la prueba estadistica no paramétrica chi cuadrado de dependencia se
encontrd una relacion altamente significativa entre los niveles de hemoglobina

materna y el peso del recién nacido (P-Valor=0.000) con una seguridad de 95%.
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6. DISCUSION.
Los resultados de la presente Tesis, respecto al primer objetivo especifico, evaluar
los niveles de hemoglobina materna, fueron dados a conocer en la tabla 1, en la cual
se observd, el 69.5% de gestantes atendidas tienen niveles de hemoglobina normal
(>11,0 g/dL) y un 30.5% niveles de hemoglobina baja (<11,0 g/dL).
Similares resultados fueron reportados por Rengifo (Peru-2018), donde los niveles
de hemoglobina en las embarazadas fueron, 50,0% normal (>11,0 g/dL) y el 50,0%
con anemia (<11,0 g/dL), del 100% de gestantes con anemia presentaron anemia
leve (58,3%) y moderada (40%) predominantemente?’,
Al respecto, Bautista (Peru-2019), en su estudio evidencio, el 75% de gestantes
presento un nivel de hemoglobina mayor de 11 g/dl y el 25% de gestantes presento
anemia (Hemoglobina: < 10,9 g/d1)*.
Respecto al segundo objetivo especifico, identificar el peso de los recién nacidos,
fueron dados a conocer en la tabla 2, en la cual se observo, el 80.8% de los recién
nacidos tienen (peso normal) de 2500 a 3999 gramos y un 19.2% de los recién

nacidos son de (bajo peso) comprendidos entre 1500 a 2499 gramos.

Similares resultados fueron presentados por Isla (Peru-2019), donde el 70.4% de
los recién nacidos tienen peso adecuado y 23.0% bajo peso al nacer?®. De igual
manera, en un estudio realizado por Rengifo (Peru-2018), evidencio, el 90,8% de
los recién nacidos de gestantes con concentracion de hemoglobina normal tuvieron

peso entre 2500-3999 gr?’.

En relacion al tercer objetivo especifico, relacionar los niveles de hemoglobina

materna y peso del recién nacido atendidos en el Hospital Nuestra Sefiora de las
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Mercedes de Carhuaz-2020, fueron dados a conocer en la tabla 3, en la cual, el
64.7% del total de gestantes atendidas tienen niveles de hemoglobina normal (>11,0
g/dL) y el peso de sus recién nacidos estan comprendidos entre 2500 y 3999 gramos,
asimismo se aprecia que el 16.2% del total de gestantes atendidas tienen niveles de
hemoglobina baja (<11,0 g/dL), pero sus recién nacidos tienen pesos comprendidos
entre 2500 y 3999 gramos.

Realizando la prueba estadistica no paramétrica chi cuadrado de dependencia se
encontrd una relacion altamente significativa entre los niveles de hemoglobina
materna y el peso del recién nacido atendido en el Hospital Nuestra Sefiora de las
Mercedes de Carhuaz-2020 con una seguridad de 95%.

Estudios realizados por Expdsito (Argentina-2016), menciona, la concentracion de
hemoglobina alta se asocio significativamente con peso insuficiente al nacer
(OR=2.13), bajo peso al nacer (OR=4.53) y pequefio para la edad gestacional
(OR=5.08)®. De igual manera el estudio realizado por Rengifo (Peru-2018),
muestra, los niveles de hemoglobina de las gestantes se relacionan con el peso al
nacer (X2 =11,277; p = 0,024) (p < 0,05)%".

Resultados similares fueron reportados por Isla (Peru-2019), en la cual, existe
relacion altamente significativa entre los niveles de hemoglobina con el peso del
recién nacido (X2 = 25,026; p = 0,000), por tener un p valor < 0,0012°.

Sin embargo, estos resultados difieren a lo publicado por Huaman (Peru-2019),
evidencia, la hemoglobina materna del tercer trimestre de embarazo y el peso del
recién nacido muestran una relacion muy baja, probablemente porque el bajo peso
al nacer es multifactorial, por ello para mejorar los resultados perinatales, el

abordaje debe ser integral®2. De igual manera, en un estudio realizado por Quispe
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(Peru-2017), al realizar el analisis respectivo de las variables hemoglobina y bajo
peso con el sistema de correlacion de Pearson (r=-0,083) el resultado tiende a cero
lo cual indica que no existe relacion entre ambas variables?®. Los niveles de
hemoglobina en el tercer trimestre de embarazo no es un factor de riesgo para el

bajo peso al nacer.
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7. CONCLUSIONES.
+ EI 69.5% de gestantes atendidas tienen niveles de hemoglobina normal (>11,0
g/dL y un 30.5% niveles de hemoglobina baja (<11,0 g/dL).
« EI 80.8% de los recién nacidos tienen (peso normal) de 2500 a 3999 gramos y
un 19.2% de los recién nacidos son de (bajo peso) comprendidos entre 1500 a 2499
gramos.
« Se encontr6 una relacion altamente significativa entre los niveles de
hemoglobina materna y el peso del recién nacido atendidos en el Hospital Nuestra
Sefiora de las Mercedes de Carhuaz-2020 con una seguridad de 95%.
« Por lo tanto, se confirma la hipdtesis planteada, el nivel de hemoglobina
materna esta relacionado significativamente con el peso del recién nacido atendidos

en el Hospital Nuestra Sefiora de las Mercedes de Carhuaz-2020.
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8. RECOMENDACIONES.
« Serecomienda a las autoridades del Hospital Nuestra Sefiora de las Mercedes
de Carhuaz, continuar utilizando los protocolos de consumo de micronutrientes, la
prevencion y promocion del control de la anemia y desnutricion en gestantes para
lograr nifios saludables.
« Se recomienda a los profesionales de Ginecoobstetricia, continuar en la
captacion temprana de las gestantes para la administracion diaria de suplementos
orales de hierro y acido félico a partir de las 14 semanas hasta los 30 dias postparto
como parte de la atencion prenatal para reducir riesgo de bajo peso al nacer, anemia
materna y ferropenia.
» Se recomienda a los profesionales de salud realizar actividades educativas y
consejeria a las gestantes para fomentar una alimentacion y nutricion balanceada
con alimentos ricos en hierro para tener un producto en buenas condiciones.
+ Se recomienda a los profesionales de salud, llenar los datos en las historias
clinicas con objetividad, legibilidad, veracidad e informacién que se registren en
los diferentes formatos que integran las historias clinicas, asi como de la custodia y
conservacion de estas, segun Norma Técnica de Salud para la Gestién de las

Historias Clinicas del MINSA.
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UNIVERSIDAD NACIONAL SANTIAGO ANTUNEZ DE MAYOLO
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

ANEXO N° 01
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

RELACION ENTRE EL NIVEL DE HEMOGLOBINA MATERNA'Y PESO
DEL RECIEN NACIDO, HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS

MERCEDES CARHUAZ-2020.

l. DATOS GENERALES DE LA GESTANTE:
Edad: N° de H.c.:

1. NIVEL DE HEMOGLOBINA MATERNA, SEGUN ALTITUD.
- Normal (> 11,0 g/dL)
- Baja(<11,0 g/dL)

1. PESO DEL RECIEN NACIDO, MEDIDOS EN GRAMOS.
- 1000-1499 gr: (RN de muy bajo peso).
- 1500-2499 gr: (RN de bajo peso).
- 2500-3999 gr: (RN Normopeso).

- >=4000 gr: (RN Macrosomico).
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UNIVERSIDAD NACIONAL SANTIAGO ANTUNEZ DE MAYOLO
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

ANEXO N° 02

FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE
RECOLECCION DE DATOS POR JUICIO DE EXPERTOS

El instrumento para la recoleccion de datos de la investigacion, sera validado
por jueces o expertos, la validacién consta de ocho aspectos que se describen

a continuacion:

1. Elinstrumento persigue los fines de los objetivos generales

2. El instrumento no persigue los fines de los objetivos especificos

w

La hipotesis es atingente (atingencia: conexion, relacion de una cosa
con otra) al problemay a los objetivos planteados.

El nimero de los items que cubre cada dimension es el correcto.

Los items estan redactados correctamente.

Los items despiertan ambiguedades en el entrevistado/encuestado.

N oo 0 &

El instrumento que se va aplicar llega a la comprobacion de la
hipétesis.

8. La (s) hipdtesis esta formulada correctamente.

LEYENDA PUNTUACION
DA: De acuerdo 1
ED: En desacuerdo 0

Item | Item | Item | Item | Item | Item | Item | ltem
JUEZ 1 2 3 4 5 6 7 8 TOTAL

11
TOTAL

Wl k| Bk
Wl k| Bk
Nl o R,k
o| o o|lo
Wl k| Bk

1
1
1
3

Wl k| P
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