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RESUMEN

Objetivo general: Determinar la relacién de la anemia materna con los resultados
adversos del neonato en el Hospital Regional Docente Doctor Julio Cesar Demarini
Caro, 2019. Metodologia: Investigacion de enfoque cuantitativo, de tipo Basica,
Descriptiva, retrospectiva y longitudinal. Disefio: Estudio de casos y controles.
Resultados: Respecto al factor de riesgo en anemia leve se evidencia (OR =2.34),
(IC=95%= 1.10 — 9.20) y p (0.00). El cual indica que la anemia leve es un factor de
riesgo de tener resultados adversos en 2 veces mas en comparacion con aquellas
mujeres gue no tienen anemia leve. En el caso de anemia moderada es un factor de
riesgo de tener resultados adversos en 5 veces mas en comparacion con aquellas
mujeres que no tienen anemia moderada. Anemia severa es un factor de riesgo de tener
resultados adversos en 2 veces mas en comparacion con aquellas mujeres que no
tienen anemia severa. Resultados de APGAR se evidencia OR= 2.45), (IC=95% = 1.55
— 5.05) con p (0.02), es un factor de riesgo en presencia de anemia materna 2 veces
mas en comparacion con aquella gestante sin anemia. Prematuridad se evidencia un
13.33% (4), y (OR= 3.46), (IC=95% = 1.56 — 7.32) con p (0.04), es un factor de riesgo
en presencia de anemia materna3 veces mas en comparacién con aquella gestante sin
anemia. Bajo peso se observa que el 13.33% (4) y (OR=9.56), (IC = 95% 2.67 — 13.86)
y p (0.03), por lo tanto, se evidencia que la anemia materna es un factor de riesgo 9
veces mas en comparacion con aquella gestante sin anemia. Conclusiéon: con un p —
Valor = 0.003, 0.02, 0.04 se confirma estadisticamente, la existencia de relacion
significativa entre las variables.

Palabras clave: Anemia materna, Repercusion de la anemia, anemia y resultados en

el neonato.



ABSTRACT

General objective: To determine the relationship of maternal anemia with the adverse
outcomes of the newborn at the Dr Julio Cesar Demarini Caro Regional Teaching
Hospital, 2019. Methodology: Research with a quantitative approach, Basic,
Descriptive, retrospective and longitudinal. Design: Case-control study. Results:
Regarding the risk factor in mild anemia, it is evident (OR =2.34), (CI=95%= 1.10 — 9.20)
and p (0.00). Which indicates that mild anemia is a risk factor for having adverse results
in 2 times more compared to those women who do not have mild anemia. In the case of
moderate anemia, it is a risk factor for having adverse results in 5 times more compared
to those women who do not have moderate anemia. Severe anemia is a risk factor for
having adverse results in 2 times more compared to those women who do not have
severe anemia. APGAR results show OR = 2.45), (Cl = 95% = 1.55 - 5.05) with p (0.02),
it is a risk factor in the presence of maternal anemia 2 times more compared to that
preghant woman without anemia. Prematurity is evidenced in 13.33% (4), and (OR =
3.46), (Cl = 95% = 1.56 - 7.32) with p (0.04), it is a risk factor in the presence of maternal
anemia 3 times more compared to that pregnant without anemia. Low weight is observed
in 13.33% (4) and (OR = 9.56), (Cl = 95% 2.67 - 13.86) and p (0.03), therefore, it is
evident that maternal anemia is a risk factor 9 times more compared to that pregnant
woman without anemia. Conclusion: with a p — Value = 0.003, 0.02, 0.04, the existence

of a significant relationship between the variables is statistically confirmed.

Keywords: Maternal anemia, Repercussion of anemia, anemia and results in the

newborn.



INTRODUCCION

La anemia es un trastorno frecuente, tiene diversas etiologias. En el embarazo esta
asociado a la ingesta de hierro y cambios fisiol6gicos propios de la gestacion, esta caida
fisioldégica de hemoglobina (Hb) se atribuye al crecimiento del volumen del plasma y por
consiguiente disminucion de la viscosidad de la sangre. Afadido a esta condicién la
ingesta inadecuada de alimentos ricos en hierro, que empeoran el grado de

hemoglobina en la poblacion (1).

Globalmente el déficit de hierro y la anemia por deficiencia de hierro son los trastornos
de deficiencia nutricional mas prevalentes en mujeres de edad reproductiva, no
obstante, hay diferencias mas grandes en la nutricidn con hierro en medio de las
mujeres de las naciones subdesarrollados y desarrollados. En las zonas de menor
desarrollo en el planeta hay una prevalencia promedio de 52 % y en las pudientes
comunidades occidentales, la prevalencia es menor gracias a una mejor nutricion. Las
cifras son en 25 % de las mujeres que no toman suplementos de hierro a lo largo del
embarazo y menos del 5 % en las mujeres que toman suplementos de hierro adecuados

a lo largo de la gestacion (2).

Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), La anemia es un grave problema de
salud publica en el mundo que afecta particularmente a los nifios pequefios y las
embarazadas. La OMS calcula que, en todo el mundo, son anémicos un 42% de los

nifios menores de 5 afos y un 40% de las embarazadas (16)

La anemia afecta negativamente la cognicion, el movimiento, el comportamiento y el
crecimiento y desarrollo en los primeros afios de vida. Durante el embarazo se asocia
con alta mortalidad materna, mortalidad perinatal, bajo peso al nacer y mortalidad

neonatal (12)



A su vez, tiene un impacto en el logro educativo y el desarrollo del capital humano, y en
la futura productividad y calidad de vida de los peruanos. De esta manera, la anemia y
el embarazo en nifios pequefios pueden tener un enorme impacto negativo en el

desarrollo del pais. Por todo lo mencionado es relevante el estudio (7).

El presente estudio tiene como objetivo general determinar la relacién de la anemia
materna con los resultados adversos del neonato en el Hospital Regional Docente

Doctor Julio Cesar Demarini Caro, 2019.

El presente informe cumple con las exigencias del reglamento general de grado y titulos

vigentes de la Universidad.

Las autoras

Vi
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CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Identificacion y determinacién del problema
Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la anemia “es un trastorno en
el que el numero de glébulos rojos y, por tanto, la capacidad de la sangre para

transportar oxigeno) es insuficiente para satisfacer las necesidades del organismo
(1)

La causa mas comun es la deficiencia de hierro, pero puede ser causada
por deficiencias en otros nutrientes (incluyendo éacido fdlico, vitamina B12 y
vitamina A), inflamacién aguda y cronica, enfermedades parasitarias y genéticas,
o Afecta al hierro, la hemoglobina y la sintesis de hemoglobina producciéon o

existencia de glébulos rojos (1).

El estado nutricional de la mujer, antes y durante el embarazo, es un
componente fundamental para su salud y la de su hijo (2). En nuestra poblacion,
es un contexto importante que debe ser considerada, ya que estas mujeres

componen un grupo con alto riego de morbimortalidad materna y neonatal.

En las damas escandinavas, la mediana de las pérdidas de hierro en la
menstruacion son 0,45 a 0,56 mg/dia; un 25% de las féminas tiene pérdidas de

1



hierro que exceden 0,85 mg/dia, lo que, conjuntamente con las pérdidas de hierro
obligatorias de 0,85 miligramo, realizan una demanda total de hierro absorbido que
supera 1,70 mg/dia. En las damas que poseen una dieta que contenga
predominantemente cereales y vegetales y ausencia de carne, no tienen la
posibilidad de saciar las solicitudes dietarias de hierro; y muchas de estas damas
poseen una pobre condicibn de dicho componente y frecuencias altas de
deficiencia de hierro y de anemia por deficiencia de hierro (3). En algunos grupos
con riesgo de anemia ferropénica como nifos, adolescentes, mujeres en edad fértil,

asi como mujeres embarazadas y lactantes.

El estado nutricional depende del estatus social; y en Peru alrededor del
30% de la poblacion vive en pobreza y 10% en pobreza extrema; y ciertamente

tienen niveles de hierro mas bajos que la porcion mas acomodada de la poblacion

3).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (4), define "bajo peso al nacer"
como peso al nacer inferior a 2.500 g. El bajo peso al nacer sigue siendo un
importante problema de salud publica mundial con una serie de consecuencias a
corto y largo plazo. En general, se estima que entre el 15 % y el 20 % de los bebés
gue nacen en todo el mundo tienen bajo peso, lo que representa mas de 20
millones de recién nacidos cada afio. Las consecuencias del bajo peso al nacer
incluyen morbilidad y mortalidad fetal y neonatal, deterioro del desarrollo cognitivo

y mayor riesgo de enfermedades crénicas mas adelante en la vida.

Por lo sefialado, se hace necesario plantearnos la siguiente interrogante
¢, Cudl es la relacion de la anemia materna con los resultados adversos del neonato
en el Hospital Regional Docente Doctor Julio Cesar Demarini Caro, enero — julio

2019?



1.2. Delimitacion de la investigacion

Este estudio se realizara en el Departamento de Ginecologia y Obstetricia
del Hospital Regional de Enfermedades Tropicales Doctor Julio Cesar Demarini
Caro, ubicado en La Merced, Provincia de Chanchamayo, Barrio Junin, de enero a
diciembre de 2019, el periodo comprendi6 una parte de los meses de los
graduados antes del aprendizaje. El objetivo del estudio fue recolectar informacion
sobre la relacion de la anemia en diferentes etapas en cuanto a su severidad como
factor de riesgo para el desarrollo de efectos neonatales tales como: Apgar bajo,

bajo peso al nacer y parto pretérmino en gestantes entre las edades de 20y 35.

1.3. Formulacion del problema
1.3.1 Problema General
e /;Cual es la relacion de la anemia materna con los resultados adversos del
neonato en el Hospital Regional Docente Doctor Julio Cesar Demarini Caro,

enero — julio 2019?

1.3.2 Problemas Especificos
e ;Cual es larelacion de la anemia materna leve con los resultados adversos del
neonato?
e /Cual es la relacion de la anemia materna moderada con los resultados
adversos del neonato?
e /;Cual es la relacién de la anemia materna severa con los resultados adversos

del neonato?

1.4. Formulacion de objetivos
1.4.1 Objetivo General
Determinar la relacion de la anemia materna con los resultados adversos del
neonato en el Hospital Regional Docente Doctor Julio Cesar Demarini Caro,

enero — julio 2019.



1.4.2 Objetivos Especificos

¢ |dentificar la relacion de la anemia materna leve con los resultados adversos del
neonato.

e |dentificar la relacion de la anemia materna moderada con los resultados
adversos del neonato.

¢ Identificar la relacion de la anemia materna severa con los resultados adversos

del neonato.

1.5. Justificacién de la investigacion

Justificacion Teodrica

Este estudio se hara para investigar la relacion entre la anemia en la madre
y sus consecuencias en el recién nacido. Por tanto, también servira como fuente
bibliografica de conocimiento sobre los efectos de la activacion neonatal por
anemia. Por otro lado, creemos que con este estudio sera posible ampliar nuestro
conocimiento sobre la anemia materna y su impacto en los recién nacidos, por lo
gque es una prioridad para el Ministerio de Salud encaminada a reducir

significativamente la morbilidad para el 2021, del Plan Bicentenario.

Justificacién Practica

Este estudio nos permitira conocer las consecuencias mas comunes de la
anemia materna en el neonato, lo que nos permitira intervenir como parte del
equipo médico para controlar y disminuir la probabilidad de que se presente el

factor de riesgo (anemia materna) y con ello disminuir la morbilidad. y mortalidad.

Justificacion Metodoldgica

La metodologia empleada servira para orientar el desarrollo de estudios
similares. El instrumento de recojo de informacion, servira para ser utilizado en

otras investigaciones.



Los resultados de la investigaciéon, servira como referente para formular politicas de

salud.

1.6. Limitaciones de la investigacion
La limitacion de este estudio es la calidad de los datos obtenidos a partir
de la muestra recogida. La informacién se obtendra de las historias clinicas y
obstétricas seleccionadas, que contengan toda la informacién necesaria en funcién

de las variables examinadas.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de estudio

Internacional

Segun Riemann C et al. (9), (Ecuador, 2013), en su investigacion
Prevalencia de la anemia en el embarazo y sus efectos sobre las medidas
antropomeétricas perinatales y el apgar en el hospital gineco-obstétrico Enrique C.
Sotomayor en el afio 2013, cuyo objetivo ha sido establecer la prevalencia de
anemia gestacional en el nosocomio Gineco-Obstétrico Enrique C. Se recogieron
valores de hemoglobina materna y prevalencia de hemograma (Hb y ha sido del
9%. De los pacientes anémicos, el 100% poseia anemia leve. El 9% de los bebés
surgié prematuramente, un tercio de ellos con bajo peso, baja estatura y perimetro
cefalico limitado para la edad gestacional. El decrecimiento de la concentracion de
hemoglobina Unicamente se correlacion6 con el decrecimiento del perimetro
cefalico (valor de p: 0,01) sin demostrar ni una diferencia estadisticamente
significativa con otras cambiantes. Conclusion: La prevalencia de anemia en el

embarazo en Guayaquil es alta, al igual que la carga que conlleva.



Segun Teixeira et al. (10) (Portugal, 2018), en su investigacion Asociacion
entre salud materna y salud del recién nacido en Oporto, Portugal, Resultados:
Ciertos de los resultados conseguidos fueron que las féminas con sobrepeso y
obesidad pregestacional o incremento de peso gestacional desmesurado han
tenido recién nacidos mayores en la mayor parte de las fronteras valoradas, o sea,
en peso, percentil de peso, puntaje z de peso, elevacién, percentil de elevacion y
puntaje z de elevacion. Las féminas con diabetes mellitus gestacional o
hipertension en el embarazo han tenido recién nacidos mas pequefios tomando en
cuenta, en especial, la puntuacién z de peso y la puntuacion z de indice de masa
del cuerpo. Conclusién: se confirm6 que las damas con sobrepeso y obesidad
pregestacional o crecimiento de peso gestacional desmesurado tenian recién
nacidos mayores y las damas con diabetes mellitus gestacional o hipertension en

el embarazo tenian recién nacidos mas pequefios.

Segun San José D. et al. (11), en su investigacioén titulada “Factores
maternos relacionados con el bajo peso al nacer”, sugiere que se estima que el
peso al nacer pertenece a los componentes mas relevantes para que un bebé
crezca y se desarrolle exitosamente. Analisis observacional, detallado, de serie de
casos, llevado a cabo con el propdsito de conocer la conducta de los componentes
asociados al bajo peso al nacer en el Policlinico "René Avila Reyes”, Holguin, de
enero de 2005 a mayo de 2010. Se localiz6 que el retraso del incremento
intrauterino es la primordial causa de bajo peso al nacer gracias a la desnutricion
materna y al incremento de peso deficiente a lo largo del embarazo. Los
precedentes obstétricos mas frecuentes fueron un lapso intercalar corto y
precedentes de 2 o mas abortos asociados con la aparicion de retraso del
incremento intrauterino (RCIU) y recién nacidos prematuros, respectivamente. Las
condiciones mas frecuentes en relacion con el embarazo son la hipertension

arterial en el embarazo, que perjudica a la mas grande proporcién de casos de



retraso del incremento intrauterino, y las infecciones vaginales, que ocasionan la

mas grande proporcion de bebés prematuridad.

Segun Mardones F, et al. (12) (Chile, 2008), en la investigacion titulada
“Anemia del embarazo en la Provincia de Concepcion, Chile: relacién con el estado
nutricional materno y el crecimiento fetal”, para decidir la prevalencia de anemia en
gestantes de la provincia de Concepcion y evaluar su interaccion con el estado
nutricional y el desarrollo fetal del lactante. La anemia se definié segun los criterios
de la Organizacién Mundial de la Salud (Hb andlt; 11g/dl) y los Centros para
controlar Patologias (CDC) de EE. La existencia o ausencia de anemia se compar6
con cambiantes antropométricas maternas e infantiles independientes, puntajes de
Apgar neonatal y de parto prematuro, ademas de la edad, la paridad, la morbilidad
materna y el tabaquismo. Se hizo un estudio multivariado con regresién logistica
sobre el viable impacto de la anemia en el desarrollo fetal. La prevalencia de
anemia segun criterios de la Organizacion Mundial de la Salud y CDC es de 10,9%
y 1,5%. No obstante, conforme con la Organizacién Mundial de la Salud y los CDC,
la anemia al inicio del embarazo no se asocio con el desarrollo fetal en el estudio

multivariante.

Nacional

Albino JP (2018, Truijillo), en su investigacion “Anemia materna como factor
de riesgo para apgar bajo al nacer en pacientes del hospital Eleazar Guzman
Barron”, La poblacion de analisis integré a 936 gestantes, divididas en 2 equipos:
con o sin anemia, peligro relativo calculado y prueba de chi-cuadrado. Resultados:
Comparativamente con el conjunto sin anemia, la incidencia de bajo peso al nacer

ha sido de manera significativa més grande en el conjunto con anemia (5).

Vilcapaza L. (2017, Lima), en su investigacion titulada “Factores de riesgo

asociados a puntaje de Apgar bajo en el servicio de neonatologia del Hospital



Nacional Dos de Mayo, julio 2015 - diciembre 2016”, cuyo objetivo ha sido: Decidir
los componentes de peligro maternos, obstétricos y fetales asociados a puntaje de
Apgar bajo en el servicio de Neonatologia del Nosocomio Nacional 2 De mayo a lo
largo de julio de 2015 a diciembre de 2016. Las cambiantes que resultaron
relacionadas fueron: la cesarea como via de parto (p = 0, OR: 7.71 [3.06 -19.43)]),
liquido amnidtico meconial (p = 00R: 11.89 [4.17-33.90]), presentacion anémala (p
=0, OR: 2.88 [1.03 - 8.02]) y la educacién materna inadecuada, entendida como
secundaria incompleta (p = 0, OR: 4.76 [1.93 -11.69]). Conclusiones: La cesarea,
liqguido amniético meconial, presentacion anémala y secundaria incompleta son

elementos de riesgo asociados a puntaje de Apgar bajo al nacer (6).

Rojas J. Ay Rodriguez E. J (2019, Nuevo Chimbote), en su investigacion
“Anemia gestacional y su relacién con el bajo peso al nacer, Hospital Eleazar
Guzman Barron, 2018”7, cuyo objetivo ha sido decidir la interaccion entre anemia
gestacional con el bajo peso al nacer en el Nosocomio E.Gramo.B a lo largo del
afio 2018. La poblacion de analisis estuvo conformada por las historias clinicas de
1227 gestantes de parto vaginal y a término, con una muestra de: 51 casos y 51
controles. El 54% de las gestantes presentaron anemia; siendo el 36% anemia leve
y el 18% moderada. El 77.5% de las gestantes solo conviven con sus parejas y el
porcentaje de madres con grado de instruccion secundaria ha sido igual tanto en
el conjunto de casos como de controles (84.3%). La prevalencia de bajo peso ha
sido 6%. EL peso promedio fue de 2885.65 gr con DE 579.33gr. Concluyendo que
la anemia gestacional esta relacionada con la vida de bajo peso al nacer, siendo

esta sociedad estadisticamente significativa (p= 0.01) (7).

Santillan G.P (2019, lquitos), en su investigacion “Anemia gestacional
relacionada a los resultados neonatales adversos, hospital II- Iquitos, de enero a
diciembre del 2018”, cuyo objetivo ha sido Decidir la prevalencia de anemia

gestacional en gestantes atendidas en el Nosocomio Il Iquitos a lo largo del afio



2018. Metodologia: es decidir la interaccion entre la anemia materna a lo largo de
la gestacion y los resultados neonatales adversos como apgar bajo, bajo peso al
nacer, prematuridad, ingreso a UCI-NEO, sepsis neonatal, anemia neonatal, en el
Nosocomio Il Iquitos, a lo largo del afio 2018. Resultados: La prevalencia preciada
de anemia gestacional para el Nosocomio Iquitos a lo largo del afio 2018 ha sido
en torno al 39%. En la investigacion bivariado se ha podido ensefiar que la anemia
a lo largo de la gestacion aumenta en 5 veces mas el peligro de sepsis neonatal
(OR: 5.09; IC: 2.03 — 12.74); en 4.7 veces mas el peligro de prematuridad (OR:
4.75; IC: 1.68 — 13.39); en 4.4 veces mas el peligro de bajo peso al nacer (OR:
4.46; IC: 1.28 — 15.47); y en 7.7 veces mas el peligro de anemia neonatal (OR:
7.79; IC: 1.56 — 38.77).No obstante, no mostr6 estar asociado a estancia
hospitalaria prolongada, ingreso a UCIN ni a Apgar bajo Conclusiones: La sepsis
neonatal, prematuridad, bajo peso al nacer y anemia neonatal, permanecen

involucrados a anemia gestacional en el Nosocomio Iquitos a lo largo del afio 2018.

2.2. Bases teodricas — cientificas
Anemia en el embarazo
Definicion e incidencia de anemia ferropénica
La mayoria, del 75% al 80% de las mujeres embarazadas con anemia
tienen anemia por deficiencia de hierro. En una pequefia proporcion de mujeres se
han encontrado otras causas de anemia, principalmente por deficiencias de folatos
y/o vitamina B12, asi como por la presencia de enfermedades inflamatorias o

infecciosas (13).

Por definicion, la anemia por deficiencia de hierro es una anemia que
responde a la terapia con hierro por via oral o intravenosa. La produccion de
hemoglobina en los precursores de glébulos rojos (eritrocitos) requiere hierro; si el
suministro de hierro en la médula 6sea es insuficiente, la produccion de

hemoglobina cae y el nimero de glébulos rojos en circulacion cae. Esto conduce
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posteriormente al desarrollo de anemia por deficiencia de hierro, con bajas

concentraciones de hemoglobina (3).

Absorcion del hierro

El hierro dietético consiste en hierro hemo y hierro no hemo. El hierro hemo
tiene buena biodisponibilidad y facilita la absorcion gastrointestinal de hierro,
mientras que el hierro no hemo tiene poca biodisponibilidad, lo que indica una mala
absorcion de hierro. El hierro hemo se encuentra en alimentos de origen animal
(carne, aves, pescado), mientras que el hierro no hemo se encuentra
principalmente en alimentos vegetales (verduras, cereales, cereales, legumbres).
Ademas, la carne contiene un llamado "factor de carne" que promueve la absorcién
de hierro no hemo. Por lo tanto, las personas que comen regularmente alimentos
de origen animal tienen un menor riesgo de deficiencia de hierro que aquellas que
solo comen alimentos de origen vegetal. (3). La pérdida continua de sangre,
principalmente del tracto gastrointestinal, debido a infecciones, parésitos
intestinales o enfermedad inflamatoria intestinal también puede provocar
deficiencia de hierro y anemia. Ademas, las mujeres con pérdida significativa de
sangre durante la menstruacién o las mujeres con sangrado uterino recurrente
debido a trastornos ginecologicos tienen un riesgo mucho mayor de deficiencia de

hierro y anemia.

Los estudios sobre la absorcién de hierro del tracto gastrointestinal de
mujeres embarazadas han demostrado que la absorcién aumenta con la duracién
del embarazo. El aumento es mas pronunciado después de las 20 semanas de
gestacion (14). Las damas gestantes con reservas amplias de hierro no muestran
el mismo crecimiento en la absorcion de hierro comparativamente con las féminas

con reservas de hierro pequefias o depletadas (3).

Por definicion, la anemia por deficiencia de hierro es una anemia que
responde a la terapia con hierro por via oral o intravenosa. El hierro es necesario
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para la produccion de hemoglobina en los precursores de los glébulos rojos
(eritrocitos); si el suministro de hierro en la médula 6sea es insuficiente, la
producciéon de hemoglobina disminuye y el numero de glébulos rojos circulantes

disminuye (3)

El hierro dietético consiste en hierro hemo y hierro no hemo. El hierro hemo
tiene buena biodisponibilidad y facilita la absorcién gastrointestinal de hierro,
mientras que el hierro no hemo tiene poca biodisponibilidad, lo que indica una mala
absorcion de hierro. El hierro hemo se encuentra en alimentos de origen animal
(carne, aves, pescado), mientras que el hierro no hemo se encuentra
principalmente en alimentos de origen vegetal (verduras, cereales, cereales,
legumbres). Ademas, la carne contiene un denominado ‘factor de la carne’, el cual
facilita la absorcion del hierro no heme. Por lo tanto, las personas que consumen
regularmente productos de origen animal tienen un menor riesgo de deficiencia de

hierro que aquellas que consumen solo alimentos vegetales (3).

La pérdida continua de sangre, principalmente del tracto gastrointestinal,
debido a infecciones, parasitos intestinales o enfermedad inflamatoria intestinal
también puede provocar deficiencia de hierro y anemia. Ademas, las mujeres que
experimentan una pérdida significativa de sangre durante la menstruacion o que
experimentan sangrado uterino recurrente debido a trastornos ginecolégicos tienen

un riesgo significativamente mayor de deficiencia de hierro y anemia (3).

Los estudios sobre la absorcién de hierro del tracto gastrointestinal de
mujeres embarazadas han demostrado que la absorciébn aumenta con la duracion
del embarazo. El aumento es mas pronunciado después de las 20 semanas de
gestacion (14). Sin embargo, el aumento en la absorcién de hierro parece estar

causado por el agotamiento gradual del elemento (3).

Reconociendo a la anemia

12



La dilucion de la sangre puede causar fluctuaciones fisiolégicas en los
niveles de hemoglobina durante el embarazo (15). En damas que reciben
suplementos de hierro, gracias a la hemodilucién, las concentraciones de
hemoglobina reducen una y otra vez a partir del desenlace del primer trimestre,
alcanzando sus niveles mas bajos cerca de las 25 semanas de gestacion (3).
Después, los niveles de hemoglobina incrementan a lo largo de lo demas del
embarazo hasta conseguir un mas alto poco previamente del parto (15). En las
féminas que no tomaron suplementos de hierro, los niveles de hemoglobina
continuaron reduciendo hasta las 32 semanas de gestacion, probablemente
gracias a el déficit de hierro en la eritropoyesis; desde entonces, se mantuvieron
bastante estables, excepto por un ligero crecimiento poco previamente del parto

gracias a el decrecimiento de la hemodilucién (3).

Efectos adversos en el neonato
Bajo peso al nacer
El peso al nacer es sin lugar a dudas uno de los componentes mas

relevantes para el incremento y desarrollo satisfactorio de los recién nacidos (11).

El bajo peso al nacer se define como "todos los recién nacidos que pesan
menos de 2500 gramos, independientemente de la edad gestacional" (11). Dos
grandes entidades entidades cuyas razones y pautas de funcionamiento difieren:
el parto prematuro, o sea, anterior a las 37 semanas de gestacion, y la restriccion
del incremento intrauterino (RCIU), en la que el peso del recién nacido es inferior

al querido para la edad comun al nacer (16)

Prematuridad
La OMS (OMS) define «bajo peso al hacer» como un peso al nacer inferior
a 2500 gramo. El bajo peso al nacer todavia es un problema relevante de salud
publica internacionalmente y esta asociado a una secuencia de secuelas a corto y
extenso plazo (4).
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“El parto prematuro es uno de los mayores inconvenientes de la medicina
perinatal actualizada y una de las principales causas de morbilidad y mortalidad en
los lactantes” (18). Se considera un problema de salud mundial que determina la

viabilidad de los lactantes, su adecuado crecimiento y desarrollo (19).

Segun esta vision, los bebés que nacen con bajo peso al nacer corren un
gran riesgo porque padecen enfermedades graves durante la infancia, ademas de
invalidez permanente, y en gran proporciéon de estos casos provocan la muerte.
Las investigaciones sobre recién nacidos indican que uno de cada 12 bebés nace
con bajo peso al nacer, lo que significa que los problemas mas comunes son el
retraso mental, las dificultades de aprendizaje, la paralisis cerebral, la pérdida de
la vision y el retraso mental. Cabe sefalar que este problema no solo perjudica la
salud de los recién nacidos, sino que aumenta de manera irrazonable la necesidad
de atenciéon médica, genera problemas familiares y sobrecarga los presupuestos

de los departamentos de unidades neonatales y de cuidados intensivos (19).

Se desconoce la causa exacta del trabajo de parto prematuro, pero se sabe
gue las mujeres que han tenido un trabajo de parto prematuro en un embarazo
anterior dan a luz mellizos, trillizos o mas, asi como algunas anomalias del sistema
reproductivo, el Gtero o el cuello uterino como, asi como un mayor riesgo de parto

prematuro (19).

Apgar bajo

La puntuacién de Apgar evalla la gravedad de los trastornos respiratorios
y neuroldgicos después del nacimiento mediante la evaluacion de ciertos sintomas
fisicos. Cada nifio debe ser evaluado cuidadosamente durante un tiempo minimo.
y 5 minutos después del nacimiento, obtenga ambos puntos. Un maximo de 10
puntos es raro; Cuanto mas baja es la puntuacion, mas grave es la depresion del
nifio (una puntuacién menor o igual a 3 indica depresion mayor). Las puntuaciones
bajas, particularmente a los 5 minutos, tienen mas probabilidades de predecir el
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dafio neuroldgico residual o la mortalidad infantil, aunque la mayoria de los bebés
tienen puntuaciones bajas de Apgar a los 5 minutos. sobrevivieron y son normales

(20).

Una puntuacion de Apgar baja puede deberse a asfixia perinatal o
respiratoria, o desprendimiento de placenta debido a la anestesia materna. Los
recién nacidos con una puntuacion de Apgar baja debido a la asfixia perinatal
tendran cianosis o piel palida, bradicardia y presion arterial baja, mientras que los
recién nacidos con depresion inducida por la anestesia pueden tener color y

presion arterial normales después del nacimiento (20).

2.3. Definicion de términos basicos
Anemia ferropénica:
Es la concentracion de Hb < 110g/L (11g/d) o un Hto < 33 % en el primer

trimestre o < 32 % en el segundo trimestre (21).

Apgar:

La prueba de Apgar es una prueba rapida que se realiza entre uno y cinco
minutos después del nacimiento del bebé. Los resultados al primer minuto
muestran lo bien que ha soportado el recién nacido el proceso de parto. La
puntuacion de 5 minutos le dice al profesional de la salud cémo se siente un bebé

fuera del utero (22)

Apgar bajo:
La puntuacion de Apgar evalla la gravedad del deterioro respiratorio y

neuroldgico al inicio contando ciertos sintomas fisicos (20).

Nifio prematuro:
Un bebé se considera prematuro si nace antes de la semana 37 de

embarazo. El embarazo suele durar unas 40 semanas (23).
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Bajo peso al nacer:
La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define al recién nacido de bajo

peso como aquel que pesa menos de 2.500 g (4).

Neonato:
Un bebé es un nifio menor de 28 dias de edad.
2.4 Formulacién de hipotesis
2.4.1 Hipétesis General
e Ha: Existe relacién significativa entre la anemia materna con los resultados
adversos del neonato en el Hospital Regional Docente Doctor Julio Cesar
Demarini Caro, enero — julio 2019.
e Ho: No existe relacion significativa entre la anemia materna con los resultados
adversos del neonato en el Hospital Regional Docente Doctor Julio Cesar

Demarini Caro, enero — julio 2019.

2.4.2 Hipétesis Especifica

e Hij: Existe relacion de la anemia materna leve con los resultados adversos del
neonato.

e Hiy: Existe relacion de la anemia materna moderada con los resultados adversos
del neonato.

e His: Existe relacion de la anemia materna grave con los resultados adversos del

neonato.

2.5 Identificacién de variables

e Variable Independiente:

Anemia materna
e Variable Dependiente:

Efectos adversos en el neonato
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2.6 Definicion operacional de variables e indicadores.
e variable Independiente: Anemia Materna
e Definicién Conceptual: Disminucion de hemoglobina en el embarazo
o Definicion Operacional: Es la concentracion de hemoglobina <11 gr/dl
e Variable Dependiente: Efectos adversos en el neonato
o Definicion Conceptual: Efectos que causa la anemia en el neonato.

e Definicién Operacional: Valores en el Apgar, edad gestacional y peso al nacer.
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VARIABLE DIMENSIONES DEFINICION TIPO DE ESCALA INDICADOR CATEGORIA O
OPERACIONAL VARIABLE DE VALOR
MEDICION
Anemia Es la concentracién de | Nominal Dicotomico | Si Leve:10- 10.9
gestacional hemoglobina <11 gr/dl No gr/dl.
Moderada: 7-
9.9 gr/dl.
Severa: <7 gr/d|
Repercusiones | APGAR bajo Se definira segun lo | Nominal Dicotomico | Si( ) Normal: >7
en el neonato expresado en la No( ) Depresion
historia clinica: Apgar moderada: 4-6
bajo con puntaje Depresién
menor de 7 medido a severa menor: O-
los 5 minutos. 3
Prematuridad Es el nacimiento del | Nominal Dicotémico | Si( )
feto antes de las 37 No( )
semanas de gestacion
Bajo peso al|Peso del neonato|Nominal Dicotémico | Si( )
nacer inferior a 2500 g. No( )
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CAPITULO 1Il

METODOLOGIA Y TECNICAS DE INESTIGACION

3.1 Tipo de investigacion
Corresponde la investigacion aplicada considerando que tiene como

objetivo resolver un problema concreto. (24).

3.2 Nivel de investigacion
Es una investigacion descriptiva, retrospectiva y longitudinal, nos permite
describir o interpretar sistematicamente la relacién o correlaciéon entre hechos que

tienen lugar en un determinado momento (25).

3.3 Método de investigacion
En el presente estudio se utiliza los métodos generales de andlisis - sintesis
e inductivo — deductivo. A través de ellos partir de lo general a lo particular y de lo
particular a lo general. Se usé como método auxiliar, el método estadistico, para la

presentacion de resultados, andlisis e inferencias.

3.4 Disefio de investigacion
Un estudio retrospectivo de casos y controles, utilizando este disefio, se
comparé dos grupos de personas: uno afectado por una enfermedad especifica y
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el otro compuesto por personas que, si se reclutaron en el estudio, no tenian la
enfermedad (control) pero tenian ha estado expuesto a un agente posiblemente

relacionado con la enfermedad (26).

3.5 Poblacién y muestra

Poblacion

Constituida por el total de parturientes atendidas del 01 de enero al 31 de
julio del 2019 en el hospital Regional Docente Doctor Julio Cesar Demarini Caro,

2019.
Muestra

Se tomara a las gestantes que concluyeron con su parto, de ellas de
obtendra un grupo caso y otro control. Para la seleccién de casos, Gonzéales-Garay
et al. (27) indica que para cumplir la eleccion de los casos es obligatorio asegurar
gue todos estos individuos efectivamente muestren la terminacion de utilidad
(efecto). Por lo que a decision del autor se tomara todos los casos presentados de
APGAR bajo de madres anémicas. Para la seleccion de controles, Gonzéales-Garay
et al. (27) indica que para certificar un correcto cotejo entre los participantes del
estudio es preciso cumplir una eleccién apropiada, considerando que deben ser de
la misma fuente poblacional que los casos y deben de tener la misma probabilidad
de ser elegidos en el estudio. Para este grupo se considerara el método aleatorio

simple.

Criterios de Inclusién

Casos:
1.Gestante que hayan tenido anemia en el 3er trimestre.
2.Gestantes de 20 a 35 afios de edad.

Controles:

1.Gestante que no ha tenido anemia en el 3er trimestre.
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2.Gestantes de 20 a 35 afios de edad.
Criterios de Exclusion
Mujeres con factores de riesgo obstétrico (diabetes gestacional,

preeclampsia, hemorragia posparto, infeccion, VIH, etc.).

Gestantes cuyos productos tengan malformaciones congénitas y. gestantes con
diagnostico de sufrimiento fetal.

Para calcular el tamafo de la muestra de estudio, se utilizo la formula de calculo de
tamafio de muestras para casos y controles:

2
[21-a/2¥2p(1-p)+z1-BVp1(1-p1)+p2(1-p2]

(p1-p2) °

En donde: n = tamafio de la muestra.

Za= 1.96 que equivale a una probalidad de error tipo alfa 5%

ZB=1.28 que equivale a una probalidad de error tipo beta de 10%
P1=p0 R +[1+p0(R-1)] g1=1-p1=20%

Es la frecuencia de la exposicion entre los casos, para calcularlo de la

siguiente formula:

p1=— WpP?

_(1—p2)+wp2

P2= frecuencia relativa esperada (o porcién esperada) de la exposicién
de interés en los controles =5 %

OR= Razé6n de momios esperada de la asociacién =2

3.6 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnica de Recolecciéon de Datos

Andlisis documental a través de la revision de las historias clinicas.

Instrumento de Recoleccién de Datos
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Se ha elaborado una ficha de recogida de datos que se someterd a revision
por pares y se evaluard la consistencia interna del instrumento utilizado mediante

pruebas binomiales.

Confiabilidad: Dado que esta es una forma de recoleccién de datos, no es

necesario especificar la confiabilidad del instrumento

3.7 Selecciodn, validacion y confiabilidad de los instrumentos de investigacion
Segun Hernandez, Fernandez y Baptista (26), quien refiere como “La
eficacia de un instrumento, a través del cual mide una variable”. En el presente
estudio, se empled en primer lugar, el cuestionario como instrumento para recoger
informacion, por lo cual fue necesario la evaluacion por tres jueces experto,
quienes después de sugerir los cambios respectivos fue aprobado el instrumento

(24).

3.8 Técnica de procesamiento y analisis de datos
Toda la informacién recolectada a través del instrumento sera procesada

de manera automatizada, se utilizara el paquete estadistico SPSS en version 24.

3.9 Tratamiento estadistico
La prueba estadistica utilizada corresponde una prueba de distribucion de
probabilidad continua de chi-cuadrado con un intervalo de confianza del 95%. La
razén de posibilidades (odds ratio) para cada variable se determinara a partir de

los resultados mostrados en las tablas de contingencia.

3.10 Orientacién ética filoso6fica y epistémica
La investigacién no violara la ética personal, su objetivo sera revelar efectos
adversos en el recién nacido relacionados con la anemia materna en el Hospital

Regional Docente Doctor. Julio Cesar Demarini Caro.
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Para el presente estudio se tomara en cuenta la declaracion de HELSINKI
Il (principios éticos para investigaciones médicas en seres humanos), numerales

11, 14,22y 23, y laley general de salud (D.S 017 — 2006 — SA y DS 006-2007 SA).
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Descripcion del trabajo de campo
Fue desarrollado en el Hospital Regional Docente Doctor Julio Cesar
Demarini Caro, enero - julio 2019Hospital Donde se brinda atencion especializada

a las madres y nifios de acuerdo a sus necesidades.

4.2 Presentacion, andlisis e interpretacién de resultados
Los resultados se muestran con ayuda de tablas estadisticos con un
analisis e interpretacion respectivamente. El procesamiento de los datos se realizé

con SPSS v.24. Dichos resultados se presentan a continuacion.

24



CUADRO N.° 01
EDAD MATERNA DE CASOS Y CONTROLES CON ANEMIA ATENDIDAS EN EL

HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DR JULIO CESAR DEMARINI CARO, ENERO -

JULIO 2019
EDAD MATERNA CASOS | CONTRO OR IC =95% P
L
N= 15 N=15
20 a 24 afios 5 |16.67 |6 |20.0 |1.31 0.309 - 0.74
0 5.583
25 a 29 afos 3 [10.00 |4 |133 |1.14 0.561 - 0.87
3 2.333
30 a 35 afios 7 12333 |5 |16.6 | 0.87 0.417 - 0.98
7 1.825
Total 1 |50.00 |15 |50.0
5 0

Fuente: Ficha de Recoleccion de datos
Interpretacién:
La edad materna de los casos de anemia se evidencia que el 23.33% (7)
tienen de 30 a 35 afios de edad. El 16.67% (5) de entre 20 a 24 afios y el 10.00%
(3) de 25 a 29 afos. Respecto a los controles se tiene que el 20.00% (6) tienen de
20 a 24 afos. El 16.67% (5) tienen de 30 a 35 afios y el 13,33% (4) de 25 a 29
afos. En cuanto al factor de riesgo no se encontré relacion con algun grupo etario.

En cuanto a la significancia no se encuentra.
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CUADRO N.° 02
TIPO DE PARTO DE MADRES CON ANEMIA DE CASOS Y CONTROLES
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DR JULIO CESAR

DEMARINI CARO, ENERO - JULIO 2019

TIPO DE CASOS CONTROL OR IC =95% P
PARTO N= 15 N=15
VAGINAL 9 30.00 10 33.33 0.900 0.521 - 0.76
1.555
CESAREA |6 20.00 5 16.67 1.200 0.466 - 0.97
3.093
TOTAL 15 | 50.00 | 15 | 50.00

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

Interpretacion:
En los casos se evidencia que el 30.00% (9) el parto fue vaginal y el 20.00%
(6) fue cesarea. Respecto a los controles el 33.33% (10) fue el parto vaginal y el
16.67% (5) fue cesarea. No se evidencia relacion como factor de riesgo en el caso

de la anemia materna. No se evidencia significancia.

CUADRO N.° 03
MADRES CON ANEMIA DE CASOS Y CONTROLES ATENDIDAS EN EL

HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DR JULIO CESAR DEMARINI CARO, ENERO -

JULIO 2019
ANEMIA CASOS CONTROL OR IC = 95% P
N= 15 N=15
Leve 4 13.33 | 12 20.00 | 2.34 1.10-9.20 0.00
Moderada 7 23.33 |3 13.33 | 5.326 1.67-11.56 0.00
Severa 4 13.33 |0 16.67 | 2.34 1.10-9.20 0.00
Total 15 50.00 | 15 50.00
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Interpretacion:
En casos se evidencia que el 23.33% (7) presentan anemia moderada, el 13.33% (4)
anemia leve y severa respectivamente. En el caso de control el 50.00% sin anemia.
Respecto al factor de riesgo en anemia leve se evidencia (OR =2.34),
(IC=95%=1.10 — 9.20) y p (0.00). El cual indica que la anemia leve es un factor de
riesgo de tener resultados adversos en 2 veces mas en comparacion con aquellas

mujeres que no tienen anemia leve.

En el caso de anemia moderada es un factor de riesgo de tener resultados adversos en
5 veces mas en comparacion con aquellas mujeres que no tienen anemia moderada.

Anemia severa es un factor de riesgo de tener resultados adversos en 2

veces mas en comparacion con aquellas mujeres que no tienen anemia severa. En

los controles se evidencia que el 40% (12), tienen anemia tipo leve y el 10% (3)

anemia moderada.

CUADRO N.° 04
MADRES CON ANEMIA DE CASOS Y CONTROLES Y RESULTADOS ADVERSOS

DEL NEONATO ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DR JULIO

CESAR DEMARINI CARO, ENERO - JULIO 2019

RESULTADOS ANEMIA OR IC = P
ADVERSOS Sl | NO 95%
N |% N=15 | %

20a24afios |3 [10.00]8 26.67 2.45 1.55—- | 0.02
5.05

25a29afios |4 [13.33]3 10.00 346 [156- | 0.04
7.32

30a35afios |8 |[26.67 |4 13.33 956 [2.67- | 0.03
13.86

Total 15 [50.00 |15 [ 50.00
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
Interpretacion:
Resultados de APGAR se evidencia OR= 2.45), (IC=95% = 1.55 - 5.05) con
p (0.02), es un factor de riesgo en presencia de anemia materna 2 veces mas en

comparacion con aquella gestante sin anemia.

Prematuridad se evidencia un 13.33% (4), y (OR= 3.46), (IC=95% = 1.56 —
7.32) con p (0.04), es un factor de riesgo en presencia de anemia materna3 veces

mas en comparacion con aquella gestante sin anemia.

Bajo peso se observa que el 13.33% (4) y (OR=9.56), (IC = 95% 2.67 —
13.86) y p (0.03), por lo tanto, se evidencia que la anemia materna es un factor de

riesgo 9 veces mas en comparaciéon con aquella gestante sin anemia.

4.3 Prueba de hipoétesis

Hipotesis Especifica 1

e Ho: No existe relacion de la anemia materna leve con los resultados adversos
del neonato.

e Ha: Existe relacion de la anemia materna leve con los resultados adversos del

neonato.
ANEMIA OR IC=95% P
Leve 2.34 1.10-9.20 0.00

Fuente: Elaboracién propia

Por lo tanto

Decisién:  Sl: p-valor < 0.05— Ho: Se rechaza

Ha: Se acepta
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Conclusion
Con un valor p-valor 0.000 se confirma que existe relacion estadistica
significativa entre la anemia leve de las madres y los resultados adversos en el
feto. Presentado 2 veces mas la posibilidad de presentar estos efectos en el
neonato respecto a neonatos de madres sin anemia. (OR= 2.34), (IC=95% = 1.10

—9.20).

Hipotesis Especifica 2
e Ho: No Existe relacion de la anemia materna moderada con los resultados
adversos del neonato.

e Ha: Existe relacion de la anemia materna moderada con los resultados adversos

del neonato.
ANEMIA OR IC=95 % P
Moderada 5.326 1.67 —11.56 0.00

Fuente: Elaboracion propia
Por lo tanto
Decision:  Sl: p-valor < 0.05 —»Ho: Se rechaza
Ha: Se acepta
Conclusion
Con un valor p-valor 0.000 se confirma que existe relacion estadistica
significativa entre la anemia moderada de las madres y los resultados adversos en
el feto. Presentado 5 veces mas la posibilidad de presentar estos efectos en el
neonato respecto a neonatos de madres sin anemia. (OR=5.326), (IC=95% = 1.67

—11.56).

Hipotesis Especifica 3
e Ho: No Existe relacidn de la anemia materna severa con los resultados adversos

del neonato.
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e Ha: Existe relacion de la anemia materna severa con los resultados adversos del

neonato.
ANEMIA OR IC=95 % P
Severa 2.34 1.10-9.20 0.00

Fuente: Elaboracién propia

Por lo tanto

Decision:  Sl: p-valor < 0.05 _, Ho: Se rechaza

Ha: Se acepta
Conclusion
Con un valor p-valor 0.000 se confirma que existe relacion estadistica
significativa entre la anemia severa de las madres y los resultados adversos en el
feto. Presentado 2 veces mas la posibilidad de presentar estos efectos en el
neonato respecto a neonatos de madres sin anemia. (OR= 2.34), (IC=95% = 1.10

—9.20).

Hipo6tesis General de la Investigacién

e Ho: No existe relacién significativa entre la anemia materna con los resultados
adversos del neonato en el Hospital Regional Docente Doctor Julio Cesar
Demarini Caro, enero — julio 2019.

e H,: Existe relacién significativa entre la anemia materna con los resultados
adversos del neonato en el Hospital Regional Docente Doctor Julio Cesar

Demarini Caro, enero — julio 2019.
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RESULTADOS OR IC=95 % P
ADVERSOS
Apgar 2.45 1.55-5.05 0.02
Prematuridad 3.46 1.56 -7.32 0.04
Bajo peso 9.56 2.67 —13.86 0.03

Fuente: Elaboracién propia
Por lo tanto
X2c =13.860 > x21 = 9.367 (gl =4 a =0.05) p_ valor =0.003
F° -~ fe)
E E
Se toma la decision: Ho: Se rechaza
Ha: Se acepta
Conclusion
Con un valor p-valor 0.02, 0.03, 0.04 se confirma que existe relacion
estadistica significativa entre las variables de anemia materna y efectos adversos
en el neonato. También se evidencia factor de riesgo de 2 para Apgar bajo, 3 para
prematuridad y 9 para bajo peso, veces la posibilidad de presentar estos efectos

cuando la madre padece de anemia respecto a las madres sin anemia.

4.4. Discusion de resultados
La anemia es un trastorno en el que los glébulos rojos se hallan reducidos,
siendo insuficientes para el transporte conveniente de hemoglobina a todo el
organismo. Una vez que la anemia pasa en el embarazo ésta se asocia con peligro
extras de morbimortalidad materna y neonatal (Herndndez et al., 2017).(28).
Ademas, determina consecuencias en el neurodesarrollo infantii y se ha

evidenciado diferencias significativas en el desarrollo psicomotor, resultados de
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pruebas cognitivas, representado en el futuro no prometedor para un nuevo ser.

(23).

La anemia es una patologia que tiene multiples factores condicionantes,
muchos de ellos son prevenibles, por ello es importante identificar el efecto que
causa para enfocar la prevencién asegurando asi el cumplimiento uno de los
principios de atencién prenatal, lograr la salud plena tanto para la madre como para
el neonato. En este estudio se encuentro asociacién significativa entre anemia
materna y la edad de las madres atendidas La edad materna de los casos con
anemia se evidencia que el 23.33% (7) tienen de 30 a 35 afios de edad. El 16.67%
(5) de entre 20 a 24 afios y el 10.00% (3) de 25 a 29 afios. Respecto a los controles
se tiene que el 20.00% (6) tienen de 20 a 24 afos. El 16.67% (5) tienen de 30 a 35
afiosy el 13,33% (4) de 25 a 29 afios. Los mismos resultados se pueden evidenciar
en el estudio realizado por Rojas (7). Reporté que el grupo etarios con mayor
frecuencia fue de 20 a 30 afios. No encontré relacion significativa. Guerra (88),
menciona que no existe asociacion entre edad y resultados adversos en el
neonato, precisa que el grupo etarios frecuente fue de 30 a 35 afios. Resultados

similares respecto al grupo etarios con mayor frecuencia sin asociacion.

Respecto al tipo de parto en el presente estudio se encontré en los casos
el 30.00% (9) el parto fue vaginal y el 20.00% (6) fue cesarea. Respecto a los
controles el 33.33% (10) fue el parto vaginal y el 16.67% (5) fue cesarea. No se
evidencia relacion como factor de riesgo en el caso de la anemia materna. No se
evidencia significancia. Sin embargo, se evidencia mayor frecuencia de parto via
vaginal en las pacientes con anemia. Los resultados encontrados son similares a
los encontrados en Mardones (12), donde indica que el tipo de parto fue la via
vaginal, respecto a cesarea, sin asociacion y significancia. Texeira (10), indicé en

su estudio que la mayor frecuencia del tipo de parto fue cesarea en mujeres con
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anemia, indicando el diagndstico de sufrimiento fetal, como consecuencia de la

misma. No evidenci6 asociacion significativa.

En cuanto a la frecuencia de anemia se encontré en los casos que el
23.33% (7) presentan anemia moderada, el 13.33% (4) anemia leve y severa
respectivamente. Los resultados similares fueron encontrados en el estudio
realizado por Riemann (9), donde encuentra anemia leve 60%, moderada 30% vy
severa 10 %. Mardones (12), por su parte encontré6 que anemia leve en 45%,
moderada 35% y 20% severa siendo llevado a cabo el estudio en Chile, con mayor
prevalencia de anemia en gestantes. Estos resultados afirman que la anemia
contindia siendo una patologia prevalente en las mujeres embarazadas que causan

diferentes efectos adversos en el producto de la gestacién y salud de la madre.

Respecto al factor de riesgo en anemia leve se evidencia (OR =2.34),
(IC=95%=1.10 —9.20) y p (0.00). El cual indica que la anemia leve es un factor de
riesgo de tener resultados adversos en 2 veces mas en comparacion con aquellas
mujeres que no tienen anemia leve. Resultados similares fueron encontrados por
Texeira (10), en su estudio sobre salud de la madre, donde encuentra anemia en
gestantes con recién nacidos con bajo peso al nacer, con un (OR de 3.22). Santillan
(8), encuentra relacion de anemia como factor de riesgo para resultados adversos

en el neonato.

En el caso de anemia moderada es un factor de riesgo de tener resultados
adversos en 5 veces mas en comparacion con aguellas mujeres que no tienen
anemia moderada. Segun Santillan (8) encuentra asociacion de 5 veces para

sepsis en el neonato relacionado a anemia con valores de moderado a severo.

Anemia severa es un factor de riesgo de tener resultados adversos en 2
veces MAas en comparacion con aquellas mujeres que no tienen anemia severa.

Rojas por su parte encuentra asociacion significativa entre anemia materna severa
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y resultados de APGAR bajo en los neonatos. Vilcapaza (7), encuentra como factor
de riesgo anemia en las madres de tipo moderado a severo para neonatos con

APGAR bajo.

También se evidencia como factor protector no tener anemia, (OR=0.22)
(IC=95%= 0.02 — 1.43) y p (0.02). Resultado importante para realizar trabajo
enfocado en la prevencion y correccion de anemia en sus diferentes tipos, ya que
las evidencias muestras que seria un factor favorable el no cursar un embarazo

con anemia, esto garantizaria resultados favorables en la salud del feto y la madre.

Resultados de APGAR se evidencia OR= 2.45), (IC=95% = 1.55 - 5.05) con
p (0.02), es un factor de riesgo en presencia de anemia materna 2 veces mas en
comparacion con aquella gestante sin anemia. Albino (5), en su estudio encontré
APGAR bajo en neonatos de madres con anemia en un 7%, con una asociacion
significativa. Vilcapaza (6) encontré asociacion significativa con el APGAR bajo en
madres con presentacion anémala antes del parto, en el caso de anemia leve,
encontré 3% Rojas (7), por su parte encuentra resultados similares en su estudio

con una asociacién de anemia moderada a severa con APGAR bajo.

Prematuridad se evidencia un 13.33% (4), y (OR= 3.46), (IC=95% = 1.56 —
7.32) con p (0.04), es un factor de riesgo en presencia de anemia materna3 veces
mas en comparacién con aquella gestante sin anemia. Vilcapaza (6), indica
resultados similares con la prematuridad de 3 veces mas la posibilidad de presentar
el neonato, resultados similar encontrado en nuestro estudio. Rojas (7), no
encuentra asociacion prematuridad y anemia materna, ya que sus dimensiones
estudiadas contemplaban patologia como preeclampsia y RPM, por lo cual se

asocia a esta patologia.

Bajo peso se observa que el 13.33% (4) y (OR=9.56), (IC = 95% 2.67 —

13.86) y p (0.03), por lo tanto, se evidencia que la anemia materna es un factor de
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riesgo 9 veces mas en comparacién con aguella gestante sin anemia. Este
resultado nos muestra el efecto de la anemia de la madre, resultado similar
encontré Rojas (7), (OR=7.65), Santillan (8), (OR=6.43), Albino (5), (OR=5.23), los
estudios revisados nos muestran que la anemia en la madre repercute en mayor
proporcién en el peso del neonato desde 9 a 5 veces la posibilidad de presentar
este resultado. Finalmente, este ultimo resultado muestra que el trabajo esta
enfocado en la prevencion de la anemia materna, para evitar resultados neonatales

con bajo peso.
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CONCLUSIONES

Se encontré mayor incidencia de anemia en los casos en edades de 30 a 35 afios
23.33% (7). Respecto a los controles se tiene que el 20.00% (6) tienen de 20 a 24 afios.
En cuanto a la significancia no se encuentra.

Respecto al tipo de parto. En los casos que el 30.00% (9) el parto fue vaginal y el
20.00% (6) fue cesérea. En los controles el 33.33% (10) fue el parto vaginal y el 16.67%
(5) cesarea. No se evidencia relacion como factor de riesgo en el caso de la anemia
materna. No se evidencia significancia.

En casos se evidencia que el 23.33% (7) presentan anemia moderada, el 13.33% (4)
anemia leve y severa respectivamente.

Respecto al factor de riesgo en anemia leve se evidencia (OR =2.34), (IC=95%= 1.10 —
9.20) y p (0.00). El cual indica que la anemia leve es un factor de riesgo de 2 veces mas
en comparacion con aquellas mujeres que no tienen anemia leve.

En el caso de anemia moderada es un factor de riesgo de tener resultados adversos en
5 veces mas en comparacion con aquellas mujeres que no tienen anemia moderada.
Anemia severa es un factor de riesgo igual a 2 veces mas en comparaciéon con aquellas
mujeres que no tienen anemia severa.

Resultados de APGAR se evidencia OR= 2.45), (IC=95% = 1.55 — 5.05) con p (0.02),
es un factor de riesgo en presencia de anemia materna 2 veces mas en comparacion
con aquella gestante sin anemia. Prematuridad se evidencia un 13.33% (4), y (OR=
3.46), (IC=95% = 1.56 — 7.32) con p (0.04), es un factor de riesgo en presencia de
anemia materna de 3 veces mas en comparacion con aquella gestante sin anemia. Bajo
peso se observa que el 13.33% (4) y (OR=9.56), (IC = 95% 2.67 — 13.86) y p (0.03), por
lo tanto, se evidencia que la anemia materna es un factor de riesgo 9 veces mas en

comparacion con aquella gestante sin anemia.



RECOMENDACIONES

Al profesional de Salud

Promover la planificacién familiar para lograr una salud sexual satisfactoria segun las
potencialidades de la mujer y la pareja.

Facilitar el control prenatal a las usuarias para diagnosticar, tratar enfermedades y
evitar complicaciones.

Fomentar una Maternidad saludable, en todos los establecimientos de salud.
Promover las atenciones preconcepcionales en el marco de corregir patologias como
la anemia.
A los establecimientos de salud

Brindar atencion de salud enfocado en la prevencion y promocién de la salud.

Realizar charlas y sesiones educativas enfocadas en prevencion de la anemia

Realizar control y seguimiento estricto en caso de anemia en neonatos.
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ANEXOS:



Instrumentos de recoleccion de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“Relacion de la anemia materna con los resultados adversos del recién nacido en el

Hospital Regional Docente Doctor Julio Cesar Demarini Caro, 2019”

1. Datos generales

a. Edad materna:

De 20a24 afios( )De25a29afios( )30a35afios( )
b. Tipo de parto

Vaginal () Ceséarea( )

2. Anemia en el embarazo

Si( ) No( )

Si la respuesta es afirmativa indique con un aspa (X) la gravedad

Leve:10- 10.9 gr/dl. ()
Moderada: 7— 9.9 gr/dl. ( )
Severa: <7 gr/dl ()

3. Resultados adversos

SI NO

Apgar bajo

Prematuridad

Bajo peso al nacer




Procedimiento de validacion y confiabilidad

Instrumento de acopio de datos

REFERENCIA
1 | Experto Mg Yessenia ROSELL GARAY
2 | Especialidad Obstetra
3 | Cargo actual Docente
4 | Grado académico Magister en Educacion
5 | Institucion donde labora | Universidad Nacional Daniel Alcides Carrion
6 | Instrumento Relacion de la anemia materna con los resultados adversos del
neonato en el Hospital Regional Docente Doctor Julio Cesar
Demarini Caro, enero - julio 2019
8 | Lugary fecha Tarma, 25 octubre 2022
TABLA DE VALORACION
01 | Operacionalizacion de la variable X
02 | Pertinencia de reactivos X
03 | Suficiencia de reactivos para medir la variable X
04 |Basado en aspectos teoricos de la variable X
05 | Expresado en hechos perceptibles X
06 | Adecuado para los sujetos en estudio X
07 | Formulado con lenguaje apropiado X
08 | Acorde al avance de la ciencia y tecnologia X
09 | Secuencia logica X
10 | Calidad de instrucciones X
TOTAL

Coeficiente de valoracion porcentual C = 46/50 = 0,92.

OBSERVACIONES Y/O RECOMENDACIONES:

Mg. Yessenia ROSSELL GARAY

Evaluadora

FICHA PARA VALIDACION



Instrumento de acopio de datos

REFERENCIA
1 | Experto Esp. Nélida Marcela AMARO POMA
2 | Especialidad Obstetra
3 | Cargo actual Docente
4 | Grado académico Obstetra
5 | Instituciéon donde Universidad Nacional Daniel Alcides Carrion
labora
6 | Instrumento Relacion de la anemia materna con los resultados
adversos del
neonato en el Hospital Regional Docente Doctor Julio
Cesar Demarini Caro, enero - julio 2019
8 | Lugary fecha Tarma, 20 octubre 2022

TABLA DE VALORACION

01 | Operacionalizacion de la variable X
02 | Pertinencia de reactivos X
03 | Suficiencia de reactivos para medir la variable | X
04 | Basado en aspectos tedricos de la variable X

05 | Expresado en hechos perceptibles

06 | Adecuado para los sujetos en estudio X |X
07 | Formulado con lenguaje apropiado X
08 | Acorde al avance de la ciencia y tecnologia X
09 | Secuencia logica X
10 | Calidad de instrucciones X

TOTAL
Coeficiente de valoracion porcentual C = 45/50 = 0,9.

OBSERVACIONES Y/O RECOMENDACIONES:

Obsta. Nélida Marcela Amaro Poma

Evaluadora



Instrumento de acopio de datos

REFERENCIA
1 | Experto Mg Karina ESPINOZA VELIZ
2 | Especialidad Obstetra
3 | Cargo actual Docente
4 | Grado académico Magister en Salud Publica y Comunitaria
5 | Institucion donde Universidad Nacional Daniel Alcides Carrion

labora

6 | Instrumento

Relacién de la anemia materna con los resultados
adversos del neonato en el Hospital Regional
Docente Doctor Julio Cesar

Demarini Caro, enero - julio 2019

8 | Lugary fecha

Tarma, 25 octubre 2022

TABLA DE VALORACION

01 | Operacionalizacion de la variable

x

02 | Pertinencia de reactivos

x

03 | Suficiencia de reactivos para medir la variable

04 | Basado en aspectos teoricos de la variable

05 | Expresado en hechos perceptibles

06 | Adecuado para los sujetos en estudio

X[ X|X| X

07 | Formulado con lenguaje apropiado

X

08 | Acorde al avance de la ciencia y tecnologia X

09 | Secuencia logica

X

10 | Calidad de instrucciones X

TOTAL

Coeficiente de valoracion porcentual C = 46/50 = 0,92

OBSERVACIONES Y/O RECOMENDACIONES:

Mg. Karina L. ESPINOZA VELIZ

Evaluadora




Matriz de consistencia

Relacidn de la anemia materna con los resultados adversos del recién nacido en el Hospital Regional Docente Dr. Julio Cesar Demarini Caro, 2019

PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

Problema general

¢ Cual es la relacion de la
anemia materna con los
resultados adversos del
neonato en el Hospital
Regional Docente Dr.
Julio Cesar Demarini
Caro, 2019?

Problemas especificos

a. ¢Cualeslarelacion de
la anemia materna
leve con los resultados
adversos del neonato?

b. ¢Cualeslarelacion de
la anemia materna
moderada con los
resultados adversos
del neonato?

c. ¢Cualeslarelacion de
la anemia materna
severa con los
resultados adversos
del neonato?

OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacion de
la anemia materna con los
resultados adversos del

neonato en el
Regional
Julio

Hospital
Docente Dr.
Cesar Demarini

Caro, 2019.

Objetivos especificos

a.

Identificar la relaciéon
de la anemia materna
leve con los resultados
adversos del neonato.
Identificar la relacién
de la anemia materna

moderada con los
resultados adversos
del neonato.

Identificar la relacién
de la anemia materna

severa con los
resultados adversos
del neonato.

Hipotesis general
Existe relacion significativa

entre

la anemia materna

con los resultados adversos
del neonato en el Hospital
Regional Docente Dr. Julio

Cesar

Demarini  Caro,

2019.

Hipotesis especificas

Existe relacion de la
anemia materna leve
con los resultados
adversos del neonato.

Existe relacién de la
anemia materna
moderada  con los

resultados adversos del
neonato.

Existe relaciébn de la
anemia materna grave
con los resultados
adversos del neonato.

Variable
independiente
Anemia materna.

Variable
dependiente
Efectos adversos
en el neonato

Tipo: Basica
Método: Descriptiva, retrospectiva y
longitudinal.
Disefio: Estudio de casos y controles.
Poblacién y muestra:
Constituida por el total de parturientes
atendidas del 01 de enero al 31 de julio

del 2019 en el hospital Regional
Docente Dr. Julio Cesar Demarini
Caro, 2019.

Muestra:

Se tomar4d a las gestantes que
concluyeron con su parto, de ellas de
obtendra un grupo caso y otro control.
Técnica de Recoleccidn de Datos
Andlisis documental a través de la
revision de las historias clinicas.
Instrumento de Recoleccién de Datos
Ficha de recoleccién de datos.
Técnicas de procesamiento y analisis de
datos: SPSS Statistics.
4.1 Tratamiento estadistico
Prueba de distribuciéon de probabilidad
continua Chi cuadrado, con un intervalo
de confianza del 95%. Se determinara la
razén de probabilidades (Odds Ratio) de
cada variable, presentando  los
resultados en tablas de contingencia




