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Resumen

La Amenia Gestacional (AG) es considerada una patologia que afecta a casi la mitad de las
gestantes a nivel mundial. Asimismo, el bajo peso al nacer (BPN) afecta a casi el tercio de
los nacimientos. El objetivo de esta investigacion fue determinar la asociacion entre la
anemia gestacional y bajo peso al nacer en el Centro de Salud Monsefl. Mediante un estudio
descriptivo, retrospectivo, transversal y con un componente analitico de casos y controles y
técnica documental de recoleccion. Se analizaron 85 registros medicos de gestantes entre los
afios 2019-2022. Entre los resultados se evidencio un coeficiente de asociacion, Chi
cuadrada de 3.689, con p=0.045 (p<0.005), con un odds ratio 1.51 [1.3-1.8]. el 45,88% de
gestantes presentaron anemia moderada, seguida de la leve y severa (40%; 14,12%,
respectivamente) y el 85% de recién nacidos presentaron un peso menor a 2.5kg.
Concluyéndose la probabilidad de ocurrencia de BPN fue una vez y media més probable en
gestantes con mayor severidad de AG, en comparacion a las demas, prevaleciendo la anemia

moderada y un alto nivel de BPN.

Palabras clave: Anemia gestacional, recién nacido, embarazo, bajo peso.

viii



Abstract

Gestational Amenia (GA) is considered a pathology that affects almost half of pregnant
women worldwide. Likewise, low birth weight (LBW) affects almost a third of births. The
aim of this research was to determine the association between gestational anemia and low
birth weight at the Monsefil Health Center. Through a descriptive, retrospective, cross-
sectional study with an analytical component of cases and controls and a documentary
collection technique. 85 medical records of pregnant women between the years 2019-2022
were analyzed. Among the results, a coefficient of association, Chi square of 3.689, with
p=0.045 (p<0.005), with an odds ratio of 1.51 [1.3-1.8] was evidenced. 45.88% of pregnant
women presented moderate anemia, followed by mild and severe (40%; 14.12%,
respectively) and 85% of newborns weighed less than 2.5kg. Concluding, the probability of
occurrence of BPN was one and a half times more likely in pregnant women with greater

severity of GA, compared to the others, prevailing moderate anemia and a high level of BPN.

Keywords: Gestational anemia, newborn, pregnancy, low weight.



I. INTRODUCCION
1.1. Realidad Problematica

A nivel mundial, la anemia gestacional (AG, en adelante) es considerada una patologia
que afecta al 40% de las gestantes, con una cifra que asciende a 56 millones de mujeres’-
3. Inclusive en algunos paises con cifras mayores al 50% de las gestantes.® Dicha
prevalencia es mas arraigada en paises en vias de desarrollo y de menos recursos
presupuestales.* Se debe precisar que la deficiencia de hierro y la anemia por deficiencia
de hierro son situaciones muy frecuentes en el periodo gestacional de 30% a 50% y 15%
a 20%, respectivamente.® Pues, la demanda de suministro de hierro se incrementa durante
el embarazo, con la finalidad de dar soporte en el crecimiento y desarrollo del nuevo ser,

placenta y demas estructuras.®

En los Estados Unidos de América, segun el ultimo reporte de la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS, en sus siglas en espariol), en el 2019, este desorden afecta a alrededor
de un tercio de la poblacion gestante (15 a 49 afios) con un 11,5 % [7,2-18,9]. Asimismo,
en Brasil, Colombia, Ecuador y Bolivia, la prevalencia de anemia gestacional alcanza
indicadores de 19,1%; 21,8%; 23,2% y 33,7%, respectivamente.’

En la contribucion de Hernandez-Vasquez y cols. Por el 2017 (Perd),® la realidad
plasmada en los parrafos anteriores, no es distante a la nuestra, pues en el estudio se
evidencio que 24,2% de las gestantes evaluadas presentaron anemia durante el periodo
gestacional (n=75307). Identificandose que las mayores prevalencias fueron
correspondientes a la region andina surefias y en la region natural de la sierra con 30,7%,
seguido de la costa y selva con 20,0% y 19,65, respectivamente. Asentandose en la zona
de residencia rural (30,5% de los casos detectados) a nivel nacional. En la regién
Lambayeque el indicador de prevalencia asciende a 16% de la poblacion gestante,

correspondiente a 1924 casos reportados.®

Por otro lado, de acuerdo a la OMS?®, el bajo peso al nacer (BPN, en adelante) es
considerado el nacimiento por debajo de 2.5Kg. La carga mundial del BPN se encuentra
entre el 15 a 20% del total de nacimientos en el mundo, representados por mas de 20
millones de nifios®>1%!, Factores como los bioldgicos, asimismo los sociales y los de
indole econdmicos, ambientales y de estilo de vida inadecuados, favorecerian a presentar
la condicion de BPN* 12, Asimismo, una suplementacién inadecuada durante el periodo
gestacional contribuiria a la deficiente absorcion de nutrientes fundamentales para el
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crecimiento fetal, tal cual es la vitamina B y el hierro*®®, Ademas, sigue siendo
considerado como uno de los indicadores mas importantes en la gestion de la salud
publica mundial, pues su determinacion identifica el entorno socio-cultural y econémico

del recién nacido y su familia*®,

Ademas, ElI BPN forma parte de los desordenes neonatales, y de acuerdo a la Carga
Mundial de Enfermedades (GBD, en sus siglas en inglés), presenta un porcentaje de
incidencia diaria de 7,3 [6,4 - 8,4]*. Asimismo, representa entre el 40-60% de mortalidad
neonatal®®, y los infantes con BPN presentan 20 veces mas probabilidad de muerte
neonatal que los mas pesados.

De acuerdo a la OMS, la region del sudeste asiatico presenta la prevalencia mas
importante en la presentacion de BPN, con indicadores de 24,2% [16,2-32,1], seguida de
la de region africana (13,7%)°. A nivel latinoamericano, Ecuador presenta la prevalencia
mas predominante de BPN con 11,2%, seguido de Colombia y Brasil con 10% y 8,4%,

respectivamente®®.

En Perd, el indicador de BPN es valorado a traves de la Encuesta Demogréafica y de Salud
Familiar (ENDES, en sus siglas en espafiol). Adicional a ello, tanto el Ministerio de Salud
(MINSA, en sus siglas en espafiol) y el Registro Nacional de Identidad y Estado Civil
(RENIEC, en sus siglas en espafiol), por el 2012 desarrollaron la implementacion del
Registro del Certificado de Recién Nacido Vivo en Linea (CNV)Y, permitiendo en
tiempo real la consignacion de datos socio-demograficos nominales del recien nacido y

de algunas caracteristicas gestacionales®®.

Segun el andlisis del reporte de BNP, dispuesto por la ENDES y CNV, en el 2018 de los
494024 registros reportados completos, la prevalencia de BNP fue de 7,3% y 6,0%,
respectivamente!® 2% 21, Cuyas estimaciones concuerdan con las mundiales y las de
latinoamericana y caribefas (14,6% y 8,7%)* . Ahora bien, la literatura nos muestra
que, la anemia durante el periodo natural de gestacion seria un factor predictivo de altas
tazas de muerte materna, muerte perinatal, nacimiento pretérmino, preclampsia, nacido

vivo pequefio para la edad gestacional, BPN y muy bajo peso al nacer?>2,

Ahora bien, dentro de los antecedentes que nutrieron a esta investigacion se pudo rescatar
los reportes internacionales de Alemu y Gashu por el 2020 en EtiopiaZ®, relacionaron a
través de su investigacion las variables del nivel de hemoglobina en el embarazo v el
registro del peso al nacer en las unidades de atencidn prenatal. Estableciendo un estudio
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con caracteristicas cuantitativas, descriptiva y correlacional con la colaboracion de 341
embarazadas durante sus primeras ocho semanas de gestacion. Como resultado se
obtuvieron que de los recién nacidos (n= 329), el 13,4% presentaron BPN, mientras que
las madres gestantes que presentaron bajos de niveles de hemoglobina represento un
43,6%. Al someter al analisis de las variables se present6 una correlacion positiva de la
concentracion de hemoglobina en embrazo y sérica de zinc (p< 0,05), ademas que la
probabilidad de bajo peso al nacer se da en mujeres embarazadas con baja hemoglobina
(AOR 4,8, 1C 95% 1,7-13,4, p=0,002). Se concluyd, que el nivel de hemoglobina durante
el embarazo es un factor asociado con el bajo peso al nacer.

En India, por el 2019, Biswas y cols.?’, evaluaron la relacion de bebes con bajo peso al
nacer con anemia materna en el periodo prenatal en el servicio de una institucion
nosocomial. Mediante un estudio de cohorte retrospectivo con puérperas en los
subcentros, clasificandolos en dos grupos; anémicos y no anémicos, se calculé un tamafio
de muestra de 988 para cada grupo. Como resultado se obtuvo que, la incidencia global
de bebes con BPN fue de 8,1%; la incidencia en el grupo de anémicos fue de 10,5% y en
el de no anémicos de 5,7%, el analisis bivariado revelé que los bebes con bajo peso al
nacer se asociaron significativamente con anemia en el embarazo (UOR 1,96, 1,4-2,74);
en la regresion logistica multivariable, los bebes con BPN también se asocian
significativamente con anemia en el embarazo (UOR 2,11, 1,51-2,95). Se concluye, que
la anemia en el embrazo aumenta significativamente los riesgos de bajo peso al nacer del
bebe.

Asimismo, Mohammed y cols. Por el 2019 en Ghana®, identificaron el nivel de
hemoglobina asociada con el peso al nacer de los recién nacidos en el municipio
capitalino. A traves de un estudio transversal retrospectivo analizaron los datos de 931
registros de nacimientos de todos los partos, ajustando modelos de regresion logistica
univariados y multivariados para valorar las consecuencias de los factores maternos sobre
el BPN. Como resultado se obtuvo que, las probabilidades de dar a luz a un bebe con BPN
disminuyo con cada gramo adicional de hemoglobina (OR 0,78, IC del 95%: 0,63 a 0,95).
Se concluye que el nivel de hemoglobina en gestantes es predictor independientes a la

condicion en el RN.

El reporte de Figueiredo y cols. (2019) en Brasil®, en el cual evaluaron la vinculacion

entre AG y BPN en las unidades de salud de una provincia brasilefia. Mediante un estudio
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de cohorte analitico prospectivo, en un periodo de recoleccion de datos de 5 afios, con
una muestra de 622 mujeres embarazadas; donde las gestantes fueron clasificadas con
anemia en un nivel de hemoglobina por debajo de 11g/dl. Como resultado el 20,1% de
gestantes fueron diagnosticadas con anemia leve y el 4,8% con anemia moderada; en
cuanto al peso al nacer, el 29,4% de las gestantes tuvieron hijos con peso al nacer inferior
a 3000 gramos, donde el 3,4% con BPN y el 26% con insuficiente peso al nacer. El suceso
de anemia materna y su asociacion con el peso al nacer se estimé utilizando Riesgo
Relativo crudas y ajustadas (RR crudo= 1,36; IC del 95%: 1,06 a 1,76), (RR ajustado=
1,38 (IC 95%: 1,07 a 1,77). Se concluye que las variables en cuestion estuvieron

asociadas.

Ademas del reporte de Figueiredo y cols. Por el 2018%, en su aporte cientifico analizaron
sistematicamente la relacion entre la AG y BPN. Mediante la revision de estudios de
cohortes y de casos y controles, evaluaron la relacion entre la anemia materna (niveles de
hemoglobina <11g/dL) y el BPN (2500 g). Como resultados se obtuvieron que, en la
revision sistematica, el metaanalisis resumié el odds ratio bruto como 1,49 (I1C del 95 %:
1,36, 1,63) y el 1 2 como 86 %, lo que representa una asociacion estadisticamente
significativa entre anemia materna y BPN, considerandola como factor de riesgo, aunque
con alta heterogeneidad. La prueba de Egger (p < 0,01) y el funnel plot mostraron sesgo
de publicacién para la medida cruda de asociacion. Concluyendo que, existe asociacion

significativa entre las variables estudiadas.

Complementando a nivel nacional lo reportado por Yovera-Aldana y cols. (2022)%, en
Lima relacionaron la anemia materna del primer trimestre y el BPN de cuatro centros de
salud maternos limefios. Mediante un estudio cohorte retrospectivo que incluy6 a 221
gestantes entre 18 a 35 afios (registros médicos). Como resultado un 23,5% presento
anemia en el primer trimestre y una incidencia de 2,7% de casos con BPN. La anemia del
primer trimestre elevo 11 veces la incidencia de BPN (RR ajustado= 11,1; IC 95% 1,3-
97,2, 2; p=0,029). Se concluye que una de cuatro gestantes que presentasen anemia en el
primer trimestre incrementando la incidencia del nene con bajo peso al nacer hasta en 11

VECES.

Asimismo, Purizaca-Noriega®, en el 2022 en Piura relaciond las variables maternas
enfocadas un nosocomio piurano. Mediante un estudio de disefio no experimental,

cuantitativa, retrospectiva y correlacional, con la participacion de 140 registros de
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gestantes, estableciendo Chi cuadrado para la relacién de variables. Como resultado se
obtuvo que 39,29% de gestantes tuvieran anemia y 42,86% de recién nacidos tenian bajo
peso al nacer. El analisis inferencial por Chi cuadrado mostroé que no existe asociacion
entre ambas variables (p=0,396). Concluyendo que, no existié relacion entre las variables,

cabe rescatar que los bebes estudiaron fueron parto a término.

Toribio-Paliza® por el 2021 en Lima, mediante un estudio de bibliometria asoci6 la
anemia en gestantes y las complicaciones obstétricas (bajo peso al nacer), teniendo como
muestra 30 reportes entre los afios 2016-2020.A través de un disefio con caracteristicas
instrumentales se empled el Sistema Grade para la evaluacion de los articulos. Como
resultado se arroj6 que la anemia en el embrazo aumenta el riesgo de bajo peso al nacer
hasta en un 18,0% de asociacion en los reportes analizados. Ademas, el riesgo de
complicaciones (bajo peso al nacer) obstétricas incrementa en 68%. Se concluy6 que, la

asociacion entre las variables es significativa.

En Arequipa Gutiérrez-Llerena® en el 2020, relaciond la AG con algunos resultados
neonatales adverso (bajo peso al nacer) en un hospital arequipefio. Se tuvo como muestra
representativa de 340 historias clinicas con presencia o ausencia de anemia en el tercer
trimestre de gestacion, de seleccion aleatoria y sisteméatica. Mediante un estudio
correlacional, transversal, retrospectivo. Para el analisis se emple6 para la asociacion la
prueba estadistica chi cuadrado. Como resultado se obtuvo que el 26,8% tenian anemia,
encontrando una asociacion estadisticamente significativa el bajo peso al nacer de
(p=0,037). Concluyendo que, le bajo peso al nacer presenta asociacion estadistica

significativa con la anemia en el embarazo.

Villalva y Villena®, en el 2020 en Lima, asociaron la AG con BPN en 214 registros
médicos de gestantes de un hospital limefios. Se establecié un disefio no experimental, de
los cuales 72 (33,6%) eran anémicas (HB< 11 g/dl) y no anémicas 142 (66,4%) gestantes.
Se determind a asociacion con la prueba de Chi-cuadrado y Odds ratio. Como resultado
las gestantes adolescentes con anemia no se asociaron con bajo peso al nacer (p =0,056),
las gestantes de mayor edad con anemia se asociaron 6 veces mas al riesgo de BPN (IC:
95%: 2,22-18,03; p=0,000). Se concluye que las gestantes anémicas de mayor edad tienen

mayor riesgo de presentar bebes con BPN.

Licham-Lainez*® en el 2022, en Lambayeque, determind los factores maternos asociados

a neonatos a término en un hospital lambayecano. Mediante un disefio cuantitativo, no
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experimental, tipo observacional, retrospectivo, analitico, transversal, correlacional, con
2992 registros medicos de recién nacidos del afio 2021.Como resultado se obtuvo que,
entre los factores- clinicos — obstétricos maternos de los recién nacidos a término
pequefios fue significante la AG, (p<0,01 IC 95%) donde su ausencia esta asociada al
neonato a término con adecuado peso para le edad gestacional. Concluyendo la existencia

de relacion entre la AG y BPN.

En el reporte de Baldera-Tapia®’ por el 2021 en Lambayeque, determind la prevalencia
de anemia en gestantes en un hospital lambayecano. Mediante un estudio descriptivo,
retrospectivo, observacional con caracteristicas transversales con una muestra de 209
registros de gestantes del servicio de obstetricia, usando en una ficha de recoleccion de
datos. Como resultado se obtuvo que, el 31,6% de gestantes presenté anemia.
Registrandose anemia leve, moderada y severa con 17,2%; 13,4% y 1%, respectivamente.
De las gestantes con anemia el 75% tuvieron hijos con bajo peso al nacer, se encontrd una
mayor frecuencia en bajo peso al nacer, con una significancia encontrada de (p<0,05 IC
95%). Se concluye que las mujeres embarazadas con anemia tienes riesgo de sufrir

complicaciones maternas y fetales.

Cervantes-Edh(® por el 2020, en Lambayeque, evaluo los factores relacionados a la
condicion de AG de dos centros de salud de Lambayeque. Mediante un estudio
descriptivo, transversal y observacional, constituidas por 555 registros de gestantes
atendidas, utilizando ficha de recoleccion de datos, validacion de expertos y revision de
historias clinicas prenatales. Como resultado se obtuvo que 25,81% de gestantes tuvieron
anemia en uno de los centros de salud y el 20,41% en el restante. Se obtuvo también que,
el 73,8% fue de anemia leve, 26,2% anemia moderada, no hubo anemia severa. Existio
relacion significativa entre el trimestre gestacional (p= 0,020 1C 95%) con la condicién
de anemia. Se concluye que, existe relacion estadistica significativa entre los trimestres y
la AG.

Perleche-Ramos® por el 2020 en Salas-Lambayeque, evaluo la relacion entre anemia
materna y bajo peso del recién nacido. Mediante un estudio descriptivo, correlacional no
experimental, considerando 36 historias meédicas de gestantes atendidas. Aplico un
instrumento validado. Como resultado se obtuvo que, como incidencia mayor en
gestantes anemia leve con un 66,67%, 33,33% gestantes con anemia moderada, 0 casos

anemia severa, el 30,56% de recién nacidos con bajo peso al nacer, y 69,44% nacimientos
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con indice de peso normal. Al asociar las variables se obtuvo un p=0.003 IC 95%.

Concluyendo que, existe relacion significativa entre las variables.

Finalmente, Carbonel-Monteza*® en el 2020 en Chiclayo, realizé un estudio para conocer
los factores maternos asociados con el bajo peso del recién nacido de gestantes atendidas
en un conocido hospital chiclayano. Mediante un disefio descriptivo relacional
transeccional, con una muestra de 83 registros de gestantes y con un tipo de muestreo
probabilistico aleatorio simple con técnica documentaria. Como resultado se obtuvo,
56,6% de gestantes con anemia leve, 20,5% anemia moderada, 18,1% no tuvo anemia y
4,8% anemia severa. De los bebes que pesan menos de 2500 gramos el 7,2% presento la
gestante anemia leve, 3,6% anemia moderada y 3,6% no presento anemia. Prueba exacta
de Fisher arrojo p=0.9234 1C 95%. Se concluye que, de los factores maternos entre ellas

la anemia no contribuyen al bajo peso del recién nacido.

En el Centro de Salud de Monsefu, se evidencia que gran parte de la poblacion gestante
presenta valores de hemoglobina menores a 11gr dL, durante el periodo gestacional.
Impactando negativamente al nuevo ser. Por lo cual, el objetivo de la presente
investigacion fue determinar la asociacion de AG y BPN en el recién nacido en el Centro
de Salud Monseft, 2019-2022.

La presente investigacion fue importante metodoldgicamente, porque permitié poder
establecer la probabilidad de asociacion entre las variables abordadas, con la finalidad de
fortalecer la evidencia ya plasmada en nuestra realidad problematica. Asimismo, fue
importante para el conocimiento, pues mediante la obtencion de los resultados arrojados,
faculta a los investigadores poder continuar con el anélisis de nuestras variables, y como
consecuencia poder dar a conocer un contexto distinto, de diferentes poblaciones,
realidades, problematica y participantes. A nivel practico-clinico fue importante, ya que,
mediante el proceso plasmado, permitié poder abordar a la gestante desde todos los
enfoques (sociales, econdmicos, clinicos); y en conjunto con la valoracion del recién
nacido, permitiendo desarrollar estrategias con la finalidad de brindar prevencion

primaria al Centro de Salud Monsefu: capacitaciones, charlas, sesiones educativas.

Finalmente, esta investigacion se justificd pues los beneficiarios pudieron tener
conocimiento de la patologia que padecen, con el objetivo de tomar consciencia,
empoderamiento y poner en marcha su recuperacion con el apoyo sostenido de los

profesionales de salud involucrados. Considerando que las variables estudiadas son
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indicadores mundiales de salud publica fue importante poder establecer medidas de

prevencidn, diagndstico, control y seguimiento a los participantes, a través de la puesta

en marcha de los programas de promocion de la salud.

1.2.

1.3.

1.4.

Formulacion del problema

¢ Cual es la asociacion entre anemia gestacional y bajo peso al nacer del recién nacido
en el Centro de Salud Monsefu, 2019-2022?

Hipotesis
Hi: La anemia gestacional est& asociada al bajo peso al nacer en el recién nacido en

el Centro de Salud Monsefl, 2019-2022.

Ho: La anemia gestacional no esta asociada al bajo peso al nacer en el recién nacido
en el Centro de Salud Monseft, 2019-2022.

Objetivos

Objetivo general

- Determinar la asociacion entre anemia gestacional y bajo peso al nacer en el

recién nacido en el Centro de Salud Monsefu, 2019-2022.

Objetivos especificos

Evaluar las caracteristicas sociodemograficas, educativas y clinicas de las
gestantes y recién nacidos, 2019-2022.

Identificar la prevalencia de anemia gestacional en el Centro de Salud Monsefu,
2019-2022, segln los trimestres gestacionales.

Identificar la prevalencia de bajo peso al nacer en el recién nacido en el Centro
de Salud Monsefu, 2019-2022.

1.5. Teorias relacionadas al tema

La presente investigacion se baso en dos teorias en Enfermeria: La teoria General

de la Enfermeria por Dorothea Orem y la de Nola Pender.

La Teoria de la Enfermeria, basada en los postulados de Dorothea Orem, considera

tres postulados o fuentes teoricas: Autocuidado, el déficit del autocuidado y la
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Teoria de los sistemas en Enfermeria. Y bien, entre los paradigmas que consigna
dicha teoria, la cual fue base fundamental de esta investigacion®!, estan: la Persona
definida por la tedrica Orem, como el ser paciente conformado por diversas
funciones: bioldgicas, simbdlicas y del entorno social. El cual presente un gran
potencial de aprendizaje y de desarrollo continuo. Y con una extrema capacidad
de auto conocerse. El entorno que, segin Orem, se entiende como el habita en el
cual la persona se desarrolla; conformado por todos los aspectos ambientales,
factores sociales, fisicos y hasta quimicos, que pueden influir en la interaccién del

individuo.

Asimismo, la Salud, considerada como el estado de plena condicion fisica, mental
y emocional de la persona, asimismo, dependiente de factores sociales y
ambientales (medio de desarrollo de la persona). Incluyendo los niveles de
prevencién en salud: prevencion, promocién, diagnostico y tratamiento,
seguimiento. Enfermeria como cuidados disciplina que contribuye a ayudar a las

personas en el auto cuidado de la terapéutica propia y de los demas.

Y finalmente, la Epistemologia que, con la intuicion espontanea del manejo de la
teoria propuesta, condujo a la formalizacion inicial, que conlleva a la
conceptualizacion del concepto general de la Enfermeria, haciendo luego

raciocinios de deduccion son el soporte en Enfermeria.

Segun la Teoria de Orem*!, la préctica del autocuidado sigue los pasos siguientes:
Examinacion de los factores, asi como los problemas de salud y el control del
déficit de autocuidado; recopilacion de datos acerca de los problemas y la
valoracion del conocimiento, habilidades motivacién y orientacion del paciente;
analisis de los datos para descubrir cualquier déficit de autocuidado, lo que llevara
a dilucidar el proceso de intervencion de enfermeria; disefio y planificacion del
arte de capacitar a los pacientes para poner en marcha el autocuidado de su salud
y puesta en marcha del sistema de enfermeria, asumiendo el rol de protector y

orientador, apoyado por la participacion activa del paciente.

Por otro lado, el modelo tedrico propuesto por Nola Pender®?, se basado en la
teoria de aprendizaje de Bandura y la conducta racional, sostiene ser un modelo

muy utilizado por los profesionales de la salud en Enfermeria.
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Dicha teoria esta orientada en la creacion de habitos y costumbres saludables,
ademas, de los comportamientos hacia la salud de la persona. Por lo que, trata de
intervenir ampliamente en los comportamientos de la persona en funcion a la salud
humana, modificando conductas, actitudes y motivaciones hacia la promocién de

la salud (prevencién primaria).

Sin embargo, para contribuir con la modificacion del comportamiento de las
personas, las bases tedricas del modelo de Nola Pender*?, se debe cumplir los
siguientes requisitos: Atender, atribuyendo que se debe estar atento a lo que
sucede y pasa en el entorno. Retencion, precisando la importancia de observar con
detenimiento lo ocurrido. Reproduccion, en funcién a la capacidad de reproducir
una conducta en la persona. Motivacion, lo que refiere a la basqueda de una razéon

para contribuir con el cambio de la conducta.

Ahora bien, la anemia es considerado un trastorno ocasionado por valores bajos
de hemoglobina en sangre, y conlleva a ser insuficiente para las funciones del
organismo*5743, Asimismo, se define asi, segun la concentracién promedio en
funcién al género, edad, condicion (gestacion) y altura a nivel de la superficie del

mar.
Los sintomas y signos, que se presentan son®’44;

El suefio incrementado, caracterizado con episodios de astenia, falta del deseo de
ingesta de alimentos, estar a la defensiva todo momento, el rendimiento fisico de
los pacientes con esta condicion se ve afectado profundamente. Asimismo,
episodios de mucha fatiga muscular, sensacion de mareos, y falta del crecimiento

segun los estandares globales.

Otras caracteristicas involucran el tejido cutaneo (piel y anexos), en el que se
evidencia que los tejidos se encuentran palidos, con una piel con pérdida de
lozania. En funcion a los anexos: se caracteriza por presentar perdiad del cabello,

y las ufias débiles y muy propensas a quebrarse.

Caracteristicas como: afinidad con las ingesta de tierra y agua en estado solido,

ademas de, las ufias, es patognomonico.

Sintomatologia de la Anemia
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Sintomatologia Cardiopulmonar

Taquicardia, soplo y disnea del esfuerzo. Estas condiciones se pueden presentar
cuando el valor de la hemoglobina es muy bajo (< 5g/dL). Alteraciones digestivas.
Queilitis angular, estomatitis, glositis (lengua de superficie lisa, sensible,
adolorida o inflamada, de color rojo palido o brilloso), entre otros. Alteraciones
inmunoldgicas; Defectos en la inmunidad celular y la capacidad bactericida de los

neutrofilos® 43,
Sintomatologia Neuroldgica

Alteracion del desarrollo psicomotor, del aprendizaje y/o la atencion. Alteraciones
de las funciones de memoria y pobre respuesta a estimulos sensoriales. Se

realizaran Diagnostico clinico®” 444,
Deteccion de la anemia

Para su correcto diagnostico se solicitard determinar la gradiente de Hb en fluido
sanguineo. Segun la disponibilidad del Centro de Salud se podra disponer del

valor de ferritina, con los diferentes métodos cuantitativos de valoracion*674243,

La AG es una alteracion en la sangre, caracterizada por la Hb disminuida. La OMS
ha definido a la AG on los valores siguientes: Una persona presentara AG cuando
los indicadores de Hb sean menores a 11g/dL. Ahora bien, segun la cantidad

valorada se clasificara en una situacion leve, moderada y severa*6:7:4243,

Respecto al Tratamiento de la anemia en el embarazo, se considera la

clasificacion de la anemia segln su severidad en:
Anemia Leve

Dosis: 120 mg de hierro elemental + 800 pg de Acido Félico Diario (2 tabletas
diarias) Producto; Sulfato Ferroso + Acido Félico o Hierro Polimaltosado + Acido
Fdlico. Duracién: 6 meses; Control de Hemoglobina: cada 4 semanas hasta que la
hemoglobina alcance valores de 11 g/dl o més (valores ajustados a los 1000

msnm)*®7,
Anemia Moderada

Dosis: 120 mg de hierro elemental + 800 pg de Acido Félico Diario (2 tabletas
diarias); Producto Hierro Polimaltosado + Acido Foélico; Duracion 6 meses;
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Control de Hemoglobina cada 4 semanas hasta que la hemoglobina alcance

valores de 11 g/dl o més (valores ajustados a los 1000 msnm) 47,
Anemia Severa

Tratar inmediatamente como caso de anemia y referir a un establecimiento de
mayor complejidad que brinde atencion especializada (hematologia y/o

ginecologia).

Ahora bien, respecto al Recién nacido con peso bajo, segin la OMS8111415 os
recién nacidos con bajo peso se clasifican en: Bajo peso al nacer (BPN), peso
menor a 2,500 gr; Muy bajo peso al nacer (MBP), recién nacidos con peso menor
a 1,500 gr.; Extremadamente bajo peso (EBP), recién nacidos menores a 1000kg.;

Increible bajo peso (IBP), productos menores de 800gr

Los Factores de riesgo asociados a la anemia: muchos de ellos podran estar
relacionados al desarrollo del feto hasta la gestacion o inclusive posterior a ella,

segun la evidencia® 11141544

Edad materna: en afios cumplidos, <20 afios y >35 afios, se consideraron como

factor de riesgo. Entre las edades de 20-34 afios seran sin del factor de riesgo,
Talla materna: fue medida en cm y se crearon 2 categorias:
Talla baja: <150 cm como factor de riesgo y talla normal: 150 cm, sin riesgo.

Estado nutricional al inicio del embarazo dado por el IMC. Pacientes consideradas

con desnutricion: IMC<18,7 kg/m2.

Asi pues, la presente investigacion se baso tedricamente en los postulados
descritos en los parrafos anteriores, que han permitido marcar la ruta metodolégica

que a continuacion se describieron.
Il. MATERIAL Y METODO
2.1. Tipo y Disefio de Investigacion

El presente proceso de investigacion se caracterizo por ser de tipo basico, pues
al generar un conocimiento nuevo o reforzar lo ya establecido, promueve a su

desarrollo y generalizacion®.
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Para el disefio de investigacion propuesto se consideraron caracteristicas
retrospectivas, descriptivas, transversales, con un componente analitico de casos
y controles, lo que conllevd presentar un enfoque cuantitativo, pues se hizo uso
de estadistica cuantitativa pura, con registros descriptivos, e inferenciales para
establecer la probabilidad de contingencia de los eventos estudiados (AG y
BPN).
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2.2. Variables, Operacionalizacion

Variable | Definicion | pefinicion _ _ _ _ Tipo de | Escala de
) Dimensiones Indicadores Instrumento Valor final _ o
de estudio | Conceptual | Operacional variable | medicion
Patologia Técnica
Anemia leve ) 11a9g/dL
durante la observacional a
Representada ) o
etapa ) traves de anélisis
acional por niveles de ’ @l (RM)
gestaciona o _ : ocumenta o )
AG _ ion hierro | Hemoglobina |Anemia moderada 9a7g/dL | Numérica| Razon
ocasionada inferiores a Instrumento: Ficha
por la 11 g/dL de recoleccion de
deficiencia Anemia severa i i6 Menor de 7
informacion
de hierro®. g/dL
. Técnica Mayor de
Condicion Macrosomico _
de Representado observacional a 4.kg
disminucion por el través de analisis
Peso del De 2.5kg a
BPN de peso nacimiento B ) Normal documental (RM) Numeérica | Razon
) recién nacido ) 4kg
presentada | por debajo de Instrumento: Ficha
durante el | 2.5kg de peso o de recoleccion de menor
TSN ajo peso i i
nacimiento®. informacion 2 5kg
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2.3. Poblacién de estudio, muestra, muestreo y criterios de seleccion

2.4.

Para esta investigacion se contd con una poblacion conformada por el total de
registros médicos (RM, en adelante) de gestantes entre los afios 2019-2022, del

Centro de Salud Monsefu, siendo un total de 105 registros.

Se tuvo como proyeccién de seleccion de un (01) control por cada caso que se
presento. Se preciso que, seran considerados casos los RM con diagnostico de AG en
cualquier trimestre que culminaron con recién nacidos vivos con bajo peso; y, por el
contrario, seran considerados controles los RM con similar diagnéstico materno y

con recién nacidos vivos con peso mayor a 2.5Kg.

La muestra para la investigacion se obtuvo mediante un muestreo no probabilistico
intencional, siendo el total de registros médicos de gestantes con anemia en algun

trimestre gestacional, correspondiente a 85 gestantes con diagndstico de anemia.
Dentro de los criterios de inclusion se consideraron los siguientes:
- RM de gestantes con diagnéstico de anemia en cualquier trimestre
- RM de gestantes con todos los controles durante la gestacion
- RM legibles y completos con el registro de los recién nacidos vivos
Asimismo, se contemplaron los siguientes criterios de exclusion:
- RM de gestantes con aparente estado de salud general, fisico e hidrico

- RM de gestantes con controles incompletos y RM con recién nacidos con 6bito

Técnicas e instrumento de recoleccién de datos, validez y confiabilidad

El presente estudio tuvo como principal técnica la observacion, pues mediante el
analisis estricto y documental de los registros médicos (RM) del Centro de Salud
Monsefd, se logro recabar la informacion; de las condiciones sociales, demogréaficas

y clinicas de la gestante con anemia y del recién nacido.

El instrumento que permitié la consignacion de la informacion fue una ficha de
recoleccion estructura que comprendidé: Datos de demograficos, tales como edad,

sexo. Datos sociales, como nivel de instruccion, procedencia. Datos clinicos como
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2.5.

2.6.

niveles de hemoglobina, indice de masa corporal (IMC, en adelante), Talla y paridad.

Ademas, de los datos del peso del recién nacido expresado en kilogramos.

Para garantizar la confiabilidad del proceso de recoleccion los datos recabados fueron
sometidos al analisis inferencial de Kolmovorov-Smirnov con la finalidad de

establecer la distribucion de la normalidad de los datos.

Establecer la validez de los instrumentos, no aplico en esta investigacion pues los
datos fueron extraidos de los registros médicos del Centro de Salud Monsefu,
considerado un registro de extrema confidencialidad, médico y legal. Asimismo, se
hizo uso de una ficha de recoleccion.

Procedimientos de analisis de datos

En primera instancia se evaluaron los datos recolectados, en funcion a la calidad de
los mismos (verificacion de uniformidad y veracidad). Posterior a ello, se
organizaron y ordenaron en el sistema de analisis estadistico SPSS version 25. AL
analizar su consistencia, se procedié al desarrollo de una ficha en formato Excel.

Finalmente se hizo uso de estadistica cuantitativa e inferencial.

El andlisis de la normalidad devino de la prueba estadistica de Kolmovorov-Smirnov
debido al total de muestra empleada. El analisis de homogeneidad de las variables se
empled la prueba Levene. Finalmente, para establecer la fuerza de asociacion entre
las variables del mismo grupo de muestra se planifica hacer uso de las pruebas U de
Mann-Whitney y odds Ratio (en adelante OR) para su calculo. Se considerara un
1C=95% con valor p < 0.05.

Criterios éticos

Los criterios éticos que se tuvieron en cuenta fueron los considerados por el reporte

de Belmont, en el que se estipulan los siguientes:

Respeto a las personas: mediante el trato con autonomia a cada participante,

respetando su idiosincrasia.

Autonomia: los participantes tienen la decision de eximirse a la participacion del
estudio, en cualquiera de sus fases. Cada individuo es responsable de su decision y

de las consecuencias que esta conlleva.
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Beneficencia: la preservacion de su integridad de cada participante es de caracter

obligatorio, sin consecuencias de dafo.

Justicia: el trato equivalente a todos los participantes durante el proceso de
investigacion respetando su cultura y condicién social. Todos los participantes deben

beneficiarse equivalentemente.

Finalmente, la investigacion considerd los principios éticos de la promulgada
Declaracion de Helsinki, de la Asociacion Médica Mundial. Ademas de la

confidencialidad de los datos durante todo el proceso.
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I11. RESULTADOS Y DISCUSION
3.1. Resultados

Posterior al andlisis de los datos recolectados, estos fueron procesados para ser

presentados en funcidn a los objetivos de la investigacion.

De acuerdo al objetivo general: Determinar la asociacién entre la anemia gestacional
y el bajo peso al nacer en el recién nacido en el Centro de Salud de Monsefu, 2019-

2022, se obtuvieron los siguientes resultados:

Tabla 1. Asociacién entre anemia gestacional y bajo peso al nacer en el Centro de

Salud Monsefu.

Peso del RN Total 1.C.
i CHI? p_valor OR
Normal Bajopeso (n) 95%
n 0 34 34
] Leve
Nivel de % 0,0% 40,000 40,0%
Hemoglobina Moderada n 4 35 39
Primer % 4,7% 41,2% 45,9%
Trimestre Severa n 0 12 12
% 0,0% 14,1% 14,1%
n 0 34 34
) Leve
Nivel de % 0,0 40,0% 40,0%
Hemoglobina n 4 35 39
Moderada 3.689 0.045 151 1.3-1.8
Segundo % 4,7% 41,2% 45,9%
Trimestre n 0 12 12
Severa
% 0,0% 14,1% 14,1%
Leve n 0 34 34
Nivel de % 0,0% 40,00 40,0%
Hemoglobina n 4 35 39
Moderada
Tercer % 4,7% 412% 459%
Trimestre n 0 12 12
Severa

% 0,0% 14,1% 14,1%

Nota: La tabla muestra la fuerza de asociacion entre las variables abordadas. Fuente: Elaboracion

por la investigadora.
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Segun la Tabla 1. Se observé que al aplicar la prueba estadistica Chi cuadrada, para
el andlisis inferencial de las variables (AG y BPN) se presentd un coeficiente de
3.689, un p=0.045 (p<0.005), con un odds ratio 1.51 [1.3-1.8], lo que significd que
ambas variables mantuvieron una asociacion significativa. La AG (moderada y
severa) en el grupo de casos presentd una probabilidad de ocurrencia de una vez y
media de bajo peso al nacer en el grupo de controles (Participantes con mismo
diagnostico y sin BPN. Por consiguiente, se aceptd la Hi (La AG y el BPN estan

asociados).

Es preciso mencionar que, dichos resultados devinieron de la preseleccion de la
prueba estadistica de analisis inferencial. Lo cual fue concluyente y dependiente a la
distribucion normal de los datos. Y pues, de esa manera fue seleccionada el
estadistico de Kolmogorov-Smirnov, por ser una muestra que ascendié a 85
participantes del evento®. Cuyos resultados arrojaron una distribucion de los datos
diferente a la normal, empleandose una prueba no paramétrica para el analisis de
probabilidad de ocurrencia del evento en ambos grupos (Coef. 0.5, 0.26), segiin como

se aprecia en la Tabla 2.

Tabla 2. Analisis de normalidad, segin Kolmogorov-Smirnov

Kolmogorov-Smirnov?

Coef n p<0.005

Peso del recién nacido 0540 85 0.000
Nivel de Hemoglobina Primer trimestre  0.258 85 0.000
Nivel de Hemoglobina Segundo trimestre 0.258 85 0.000

Nivel de Hemoglobina Tercer trimestre  0.258 85 0.000

Nota: La tabla muestra la significancia del analisis de normalidad de las

muestras. Fuente: Elaboracion de la investigadora.

29



De acuerdo al objetivo especifico 1: Determinar las caracteristicas sociodemograficas,

educativas y clinicas de las gestantes y recién nacidos, 2019-2022, se obtuvieron los

siguientes resultados:

Tabla 3. Caracterizacion de gestantes y recién nacidos del Centro de Salud Monsefa

n %
Edad-gestantes (mediana y rango de afios cumplidos) 23 16-40
Caracteristicas sociales, educativas y ocupacionales
Estado civil 0 Soltera 42 49,41%
afines Casada 22 25,88%
Conviviente 21 24,71%
Ocupacion Estudiante 12 14,12%
Con vinculo laboral 33 38,82%
Sin vinculo laboral 40 47,06%
Instruccion Primaria Completa 12 14,12%
Secundaria Completa 49 57,65%
Superior 24 28,24%
Caracteristicas clinicas de la gestante y recién nacido
Paridad Primipara (1 experiencia) 47 55,29%
Multipara (De 2 a 5 experiencias) 26 30,59%
Gran Multipara (>5 experiencias) 12 14,12%
Talla <150m 51 60,00%
>1,50m 34 40,00%
IMC >18,7kg/m2 59 69,41%
<18,7kg/m2 26 30,59%
Sexo — RN Masculino 55 64,71%
Femenino 30 35,29%

Nota: La tabla

representa las caracteristicas sociodemograficas,

educativas,

ocupacionales y clinicas de la gestante y el recién nacido. Fuente: Elaboracion de la

investigadora.
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Segun la Tabla 3, la mediana de la edad gestacional fue de 23, en rango de 16-40,
expresados en afos cumplidos. En el 49,41% (n=42) de las gestantes predomino el
estado civil soltera, seguido por el estado civil casada con el 25,88% (n=22). El 47,06%
(n=40) de las participantes no presentaron vinculo laboral durante el momento de la
recogida de datos. El grado de instruccion que prevalecié fue el Secundaria completa
con un 57,65% (n=49). El 55,29% (n=47) de las gestantes, contd con una experiencia
gestacional. Asimismo, el 60% (n=51) presentd una talla inferior a 1,50 m y con un
IMC superior a 18, 7kg/m2, representado por el 69,41% de gestantes (n=59). Por otro
lado, en funcion al sexo de los RN predominé el masculino 64,71% (n=55).

De acuerdo al objetivo especifico 2: Determinar la prevalencia de anemia gestacional
en el Centro de Salud de Monsefa, 2019-2022 segln los trimestres gestacionales, se

obtuvieron los siguientes resultados:

Tabla 4. Anemia gestacional en el Centro de Salud Monsefa, segin trimestre

gestacional.
Trimestre gestacional
Anemia gestacional Primer Segundo Tercer
n % n % n %
Leve:
9all 34 40,00 34 40,00 34 40,00
mg/dL
Nivel de Moderada:
Hemoglo 7a< 39 45,88 39 45,88 39 45,88
bina 9mg/dL
Severa:
12 14,12 12 14,12 12 14,12
<7 mg/dL
Total 85 100,0 85 100,0 85 100,0

Nota: La Tabla representa la prevalencia de anemia gestacional en los trimestres de

gestacion. Fuente: Elaboracion de la investigadora.
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En la Tabla 4, se pudo evidenciar que de acuerdo a los registros médicos procesados
de gestantes, el 45,88% (n=39) presenté anemia moderada (Hb 7 a < 9mg/dL), seguido
de anemia leve (Hb 9 a 11 mg/dL), representado por el 40%(n=34) del total de registro
médicos recabados. Asimismo, el 12% de los Registros médicos, indicaron que se
presentd anemia severa (Hb < 7 mg/dL) durante el predio de gestacion. Se debe
precisar que los valores obtenidos tuvieron trazabilidad durante los tres periodos

gestacionales.

De acuerdo al objetivo especifico 3: Determinar la prevalencia de bajo peso al nacer
en el recién nacido en el Centro de Salud de Monsefd, 2019-2022, se obtuvieron los

siguientes resultados:

Tabla 5. Peso al nacer en el recién nacido en el Centro de Salud Monsefu

Recién nacido en el Centro de Salud

N %
Macrosomico
> 4Kg 0 0
Nivel Bajo
Normal
2,5kgadkg 4 4,71

Peso al nacer Nivel Medio

Bajo peso
<2,5kg 81 95,29
Nivel Alto
Total 85 100,0

Nota: La Tabla representa los valores del peso al nacer en el recién nacido

Segun la Tabla 5, se logro evidenciar que del total de registros médicos analizados

de RN del establecimiento de salud el 95,29% (n=81) presentd un peso expresado en
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kg menor a 2,5 perteneciendo a la condicion de BPN (Nivel Alto). Seguido del 4,71%
(n=4) con peso normal (entre 2,5kg y 4kg). Se precisa que no se encontraron registros

médicos de RN con peso mayor a 4kg.
3.2. Discusion de Resultados

Es plenamente conocido, actualmente que tanto la AG y el BPN son consideradas
patologias y condiciones; respectivamente, que afectan a gran poblacién a nivel
mundial*%!, Lo cual hace que sean situaciones de extrema atencion en Salud
Plblica'*®, pues la demanda insuficiente del hierro durante el embarazo, que
ocasiona niveles de hemoglobina bajos no provea de manera eficiente, al RN, los

elementos para el soporte y su desarrollo, hasta el nacimiento®®1213,

En consecuencia, la importancia de estudiar la probabilidad de ocurrencia, a través
del analisis inferencial entre las variables AG y BPN, radic6 en poder establecer su
asociacion, pues la condicion de niveles de hemoglobina bajos durante el periodo
gestacional ocasiona un impacto altamente significado en el desarrollo de la vida
intrauterina, retrasando su crecimiento y ocasionando diversas situaciones en el feto

y lamadre (muerte materna, preclamsia, nacimiento pretérmino); tal cual es el BPN 2%
25

En nuestro entorno, segun la literatura actual disponible, las variables AG y BPN
presentan tazas elevadas, enfatizando a gestantes y en efecto, RN correspondientes
de la region andina del sur y de la sierra 81411921 A pesar de contar con el CNVY'y
el ENDES*, que permiten el registro de la casuistica presentada a nivel nacional, la
implementacion de programas y estudios de intervencion con monitoreo continuo y

seguimiento, es escasa 0 no genera los resultados deseados*®->0,

En esta investigacion, se pudo establecer la asociacion entre AN y BPN. En primera
instancia fue sumamente importante disefiar y brindar las caracteristicas del modelo
metodoldgico, pues al trabajar con eventos de tipo causa-efecto y con probabilidad
de ocurrencia, fue preciso realizarlo mediante un estudio analitico de casos y
controles retrospectivos. Tal cual, se realizaron en las investigaciones de Alemu y
Gashu?®, Biswas y cols?’, Mohammed y cols?®®, Figueiredo y cols?®, a nivel
internacional y las reportadas por Yovera-Aldana y cols®®; junto con la de Villalva y
Villena®. Sin embargo, distaron el disefio metodoldgico utilizado en los reportes de
Purizaca-Noriega®>,  Toribio-Paliza®®,  Gutiérrez-Llerena®, Licham-Lainez*®,
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Baldera-Tapia®’, Cervantes-Edht®® y Carbonel-Monteza®®, pues emplearon un
estudio correlacional sin componente analitico de probabilidad (odds ratio). No

obstante, pudieron establecer la asociacion de las variables.

Los resultados de la investigacidn posterior al analisis inferencial realizado mediante
la prueba estadistica no paramétrica Chi cuadrada, la misma que devino de la sintonia
del analisis de normalidad de las muestras, ejecutada por la prueba de Kolmogorov-
Smirnov*®, arrojo que las variables abordadas (AG y BPN) presentaron un coef. de
asociacion 3.689, un p=0.045 (p<0.005, 1C 95%), con un odds ratio ajustado de 1.51
[1.3-1.8], lo que significd que la probabilidad de ocurrencia del evento de BPN en
gestantes con anemia modera y severa se presentaria una vez y media mas que en las

que presentaron anemia leve o sin anemia.

En efecto, los valores mencionados en el parrafo anterior se ajustaron a los reportes
de Alemu y Gashu®®, Biswas y cols?’, Mohammed y cols?®, Figueiredo y cols®,
Figueiredo y cols®® en los cuales se presentaron valores similares de asociacion
analitica, tales como: AOR 4,8, IC 95% 1,7-13,4, p=0,002; UOR 1,96; 1,4-2,74; OR
0,78, IC del 95%: 0,63 a 0,95; RR ajustado= 1,38 IC 95%: 1,07 a 1,77; IC del 95 %:
1,36, 1,63; respectivamente. No obstante, difiri6 del reportado por Purizaca-
Noriega®, en el que no se evidencio la asociacion entre las variables, a pesar de haber

establecido la misma prueba estadistica (Chi cuadrada).

Es importante resaltar los reportes de Yovera-Aldana y cols®! y Villalva y Villena®®,
cuyos resultados obtenidos fueron relevantes como sustento de los encontrados en
esta investigacion, pues el RR ajustado=11,1; IC 95% 1,3- 97,2, 2; p= 0,029 y el odd
ratio 6,1 (p=0,056) IC: 95%: 2,22-18,03; p=0,000, respectivamente infieren que
existe 11 y 6 veces mayor probabilidad de desencadenar el evento de BPN en
gestantes con diagndstico de AG en cualquier trimestre de gestacion, similar a los

resultados de esta investigacion.

Asimismo, los reportes de Gutiérrez-Llerena®, Licham-Lainez®® Baldera-Tapia®’,
Cervantes-Edhi®® y Perleche-Ramos® cuyos resultados arrojaron valores de
asociacion con p=0,037 I1C 95%; p<0,01 IC 95%; p<0,05 IC 95%; p=0,02 IC 95%;
p=0.003 IC 95%, fueron similares a los encontrados en esta investigacion, pese a no
establecerse como disefios analiticos inferenciales. No obstante, fueron

correlacionales sin componente de analisis bivariado.
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Ademas, el reporte de Carbonel-Monteza* cuyo p=0.9234 1C 95% no establecio la
asociacion entre AG y BPN, con prueba estadistica exacta de Fisher, la cual disto al

de este estudio (Chi Cuadrada), y mayor p valor del arrojado en esta investigacion.

Por otro lado, en funcion a las caracteristicas de los componentes sociales,
educacionales, ocupacionales y clinicas de los RM de gestantes y recién nacidos
analizados, se encontr6 que la mayoria de gestantes, durante la recoleccion de datos
presento estado civil soltera, con mediana de edad en afios cumplidos de 23 afios.
Dato importante pues la edad de la paciente gestante es crucial como factor de riesgo
en eventos de BPN&L1415 sj bien es cierto no fue parte del propdsito de esta
investigacion establecer asociaciones entre variables sociodemogréaficas, fue preciso
sefialar ello, pues el reporte de Villalva y Villena® concluy6 que, a mayor edad con
AG durante el embarazo, mayor es el riesgo de BPA (odds ratio 6,1).

En funcidn a la prevalencia de AG en los registros médicos analizados del C.S de
Monsefu, se pudo evidenciar que la mayoria presenté anemia moderada 7 a < 9mg/dL
en los tres trimestres de gestacion, representado por el 45,88%. Similar a las
investigaciones de Alemu y Gashu?®, Purizaca-Noriega®, Villalva y Villena® y
Perleche-Ramos® cuyos reportes evidenciaron que los registros médicos procesados
arrojaron valores de 43,6%; 39,29%; 33,6% Yy 33,33% correspondientes a anemia
moderada. No obstante, difirieron a los reportados por Biswas y cols.?’, Figueiredo
y cols.?®, Yovera-Aldanay cols.®!, Gutiérrez-Llerena®*, Baldera-Tapia®’ y Cervantes-
Edhi®® cuyas prevalencias fueron 10,5%, 20,1%,23,5%, 26,8% 17,2%; 73,8%;
respectivamente siendo de anemia ubicados en el nivel leve (hemoglobina entre 11 a
9g/dL).

Ahora bien, el analisis de la prevalencia de BPN en el Centro de Salud abordado,
presentd valores altos de esta condicion, representados por el 95,29% del total de
registros recabados, en cuyo analisis los RN presentaron peso expresado en kg menor
a 2,5. Debemos precisar que, a nivel mundial, segiin la OMS® es una patologia
evidente con una prevalencia de hasta el 20% de todos los nacimientos® 1. Y que,

al existir AG, la probabilidad de ocurrencia es hasta 11 veces mast2133L,

Los resultados arrojados en la investigacion son similares en los reportados por
Purizaca-Noriega®?, Baldera-Tapia®’, Perleche-Ramos®® (42,86%; 75%, 30,56%,
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respectivamente), pues la tasa de prevalencia fue superior a la tercera parte de la
muestra analizada). No obstante, dist6 de los resultados de Biswas y cols.?’,
Figueiredo y cols.?®, Yovera-Aldana y cols.®!, Gutiérrez-Llerena®, Baldera-Tapia®’
y Cervantes-Edh(®®, pues sus reportes alcanzaron tazas de prevalencia menores a la

tercera parte de la su muestra analizada.

Finalmente, se puede mencionar que el disefio elegido de investigacion
transeccional®, oriento a que la investigadora tomara datos en un momento de la
linea del tiempo, lo que resuelve a la presentacion de limitaciones en el seguimiento
de la interaccion de las variables en la muestra®. Significando que, los resultados
sean tomados de manera tentativa y preliminar, si lo comparamos con estudios
longitudinales*°-°3, Por lo cual, es importante continuar con las investigaciones de
este tipo y disefio en muestras mas representativas y de manera multisectorial®, con
la finalidad de contribuir con el diagnostico, control y tratamiento de la poblacion

que involucra dichas patologias.

Finalmente, se exhorta a continuar con las investigaciones con caracteristicas
longitudinales, y en centros asistenciales de salud de mayor complejidad, o a nivel

multisectorial, para contribuir con la evidencia cientifica.
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IVV. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1.

4.2.

Conclusiones

- Existe asociacion significativa entre AG y BPN en el recién nacido en Monsefd,
2019-2022. La probabilidad de ocurrencia de BPN fue una vez y media mas
probable en gestantes con mayor severidad de anemia, en comparacion de las de
menor o ausencia de AG.

- Las gestantes fueron en su mayoria solteras, sin vinculo laboral, y con secundaria
completa. La mayoria fue primipara, con estatura baja y con indice de masa
corporal mayor a la media. Los recién nacidos en su mayoria fueron de sexo
masculino.

- Laprevalencia de anemia gestacional en el Centro de Salud Monsefu, 2019-2022
segun los trimestres gestacionales, fue predominante en el nivel moderado de
anemia.

- Laprevalencia de bajo peso al nacer en el Centro de Salud Monsefu, 2019-2022,

fue alta.

Recomendaciones

- Anivel del Centro de Salud, poner en marcha la priorizacion de mejora de habitos,
actitudes y conocimientos en las gestantes, pues eso contribuira en la importancia
del autocuidado durante el proceso natural de embarazo.

- A nivel del Servicio de Enfermeria continuar con la investigacion y disefio de
estudios que permitan evaluar y analizar el nivel de adherencia del tratamiento de
la anemia gestacion, con la finalidad de disminuir el riesgo de BPN en el recién
nacido, ademas de otras enfermedades en la madre y nuevo ser.

- Anivel del Gobierno Regional de Salud, canalizar la supervision de los planes de
accion, con el proposito de cumplimiento de metas destinadas, con la intencion de
cerras brechas de accion, a nivel de las Politicas de Estado, en materia de salud.
Asimismo, contribuir en la capacitaciéon del personal de salud en la prevencion,
diagnostico, tratamiento, control y seguimiento precoz de estas patologias.

- A nivel del Estado, fortalecer la Politicas de Estado en materia de Salud, para
contribuir en la disminucion de los indicadores nacionales de estas patologias, con
la finalidad, de garantizar un estilo de vida de calidad y saludable, para la

poblacion.
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Anexo 3. Ficha de recoleccion de datos para la asociacidn entre la anemia gestacional

y el bajo peso al nacer en el recién nacido de Monsefu, 2019-2022

Técnica de recoleccion: Observacion, analisis de registro médicos

Instrumento de recoleccién: Ficha de recoleccion

Disefio y validacion: Por la autora y validacién por expertos

Datos sociodemograficos, educativos y clinicos

De la madre

a. Edad (afios cumplidos):
1. <20
2. De2la34
3. >34
b. Estado civil o afines:
a.Soltera
b.Casada
c.Conviviente
c. Ocupacion:
1.Estudiante
2.Con vinculo
laboral
3.Sin vinculo laboral
d. [Instruccién:
1.Primaria
incompleta
2.Primaria completa
3.Secundaria
incompleta
4.Secundaria
completa
5.Superior
e. Paridad:
1.Primipara (1
experiencia)
2.Multipara (De 2 a
5 experiencias)
3.Gran Mulpitara
(>5 experiencias)
f. Nivel de hemoglobina
(durante los 3 trimestres):
a. Primer trimestre
1. 11-9 mg/dL

2. Menor 9 a7 mg/dL
3. <7 mg/dL
b. Segundo Trimestre
1. 11-9 mg/dL
2. Menor 9 a7 mg/dL
3. <7 mg/dL
c. Tercer Trimestre
1. 11-9 mg/dL
2. Menor 9 a7 mg/dL
3. <7 mg/dL
g. Talla:
1.<1.50 cm
2.>1.50 cm
h. IMC:
1.>18,7kg/m?
2.<18,7kg/m?

Del recién nacido

a. Sexo:
1. Masculino
2. Femenino
b. Peso:
1. >4kg
2. De 2.5kg a 4kg
3. <2.5kg
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Anexo 4. Validacion de las fichas de recoleccion de datos

CARTILLA DE VALIDACION NO EXPERIMENTAL POR JUICIO DE
EXPERTOS DE FICHA DOCUMENTAL

A. NOMBRE DEL JUEZ Yohana M. olivera  Yarlaque

B. PROFESION ’ odcenciada 2a Engesimeria
TITULO Y GRADO ACADEMICO
OBTENIDO Jicenvadn en Enlermeria
ESPECIALIDAD Bl
EXPERIENCIA PROFESIONAL (en
afos) & s
INSTITUCION DONDE LABORA Hosprlel Reqgonch Docanke das Mexcd
CARGO Jie Enfesmaria

TITULO DE LA INVESTIGACION
ANEMIA EN GESTANTES COMO FACTOR DE RIESGO PARA EL BAJO PESO EN
EL RECIEN NACIDO EN MONSEFU, 2019.

Yuri Catherina Ramirez Ramirez

C. NOMBRE DEL TESISTA

D. INSTRUMENTO EVALUADO ;
Ficha documental

Describir y explicar como la

E. OBJETIVO DEL INSTRUMENTO Anemia en gestantes como factor de

riesgo para el bajo peso en el recien

nacido.,

EVALUE CADA ITEM DEL INSTRUMENTO MARCANDO CON UN ASPA EN
“TA” SI ESTA TOTALMENTE DE ACUERDO, O CON EL ITEM “TD” SI ESTA
TOTALMENTE EN DESACUERDO, SI ESTA EN DESACUERDO POR FAVOR
ESPECIFIQUE SUS SUGERENCIAS.

F. FICHA DOCUMENTAL




1. Para determinar si la gestante tiene

anemia.
l. datos Maternos

1. Edad de la madre con riesgo
a) menor de 20 afios ( )
b) entre 20y 34 afos ( )
c) mayor de 35 afios ( )

2.- Grado de Instruccion de la madre
a) Primaria. ( )

b) Secundaria. ( )

c) superior. ()

3.- Estado civil de la madre.
a) Soltera ()

b) casada ()

c) conviviente ( )

d) viuda( )

4.- Paridad de la madre
a) Primipara ( )
b) Multipara ( )
¢) Gran multipara ( )

5.- Nivel de hemoglobina de la madre.

a) leve (11-9 mg/dL) ( )
b) moderada (9-7 mg/dL) ( )
c) Severa (7 mg/dL) ( )

TA ()

SUGERENCIAS:

TD ()

TA (/y

SUGERENCIAS:

TD ()

TA (/{

SUGERENCIAS:

TD ()

TA @S

SUGERENCIAS:

TD ()

TA ¢

SUGERENCIAS:

TD ()

50




2. Para determinar el peso en recién
nacidos.
Al TD ( )
8.-Talla de la madre SUGERENCIAS:
a) menor de 1.50cm ( )
b) mayor de 1.50 cm ( )
TA (V{ Ty )
10.- madre desnutrida 1.M.C SUGERENCIAS:
a)>18,7kg/ m2 ()
b) <18,7kg/ m2 ()
11 Sexo del R.N. TA (/; TD ()
a) Masculino ( ) SUGERENCIAS:
b) Femenino ( )
12.- Peso del R.N
O ™ ()
a) Macrosomico (> de 4000g) ( ) SUGERENCIAS:
b) Normal (2.500 kg) ( )
¢) Bajo peso (2490 kg) ( )
PROMEDIO OBTENIDO: N°TA N°TD

G. COMENTARIOS GENERALES

H. OBSERVACIONES

TCER

JUEZEXPE

SELLO




CARTILLA DE VALIDACION NO EXPERIMENTAL POR JUICIO DE
| EXPERTOS DE FICHA DOCUMENTAL

A. NOMBRE DEL JUEZ

v de Ware Cumpe fus/a(l

B. PROFESION

,J[y‘c. 6'1([0 rmen'e

TITULO Y GRADO ACADEMICO

anos)

B ) ;
OBTENIDO d - Erfermnr
ESPECIALIDAD PYTP
EXPERIENCIA PROFESIONAL (en -

25@uol

INSTITUCION DONDE LABORA

C@viw Hé’(ﬁiw Qﬁ‘w /317'90011 héfffm

CARGO

;e @vjleyuwu}z,.

TITULO DE LA INVESTIGACION
ANEMIA EN GESTANTES COMO FACTOR DE RIESGO PARA EL BAJO PESO EN

EL RECIEN NACIDO EN MONSEFU, 2019.

C. NOMBRE DEL TESISTA

Yuri Catherina Ramirez Ramirez

D. INSTRUMENTO EVALUADO

Ficha documental

E. OBJETIVO DEL INSTRUMENTO

Describir 'y explicar coémo la
Anemia en gestantes como factor de
riesgo para el bajo peso en el recién

nacido.

EVALUE CADA ITEM DEL INSTRUMENTO MARCANDO CON UN ASPA EN
“TA” SI ESTA TOTALMENTE DE ACUERDO, O CON EL ITEM “TD” SI ESTA
TOTALMENTE EN DESACUERDO, SI ESTA EN DESACUERDO POR FAVOR

ESPECIFIQUE SUS SUGERENCIAS.

F. FICHA DOCUMENTAL




1. Para determinar si la gestante tiene

anemia.
I. datos Maternos

1. Edad de la madre con riesgo
a) menor de 20 afios ( )

b) entre 20 y 34 afios ( )

c) mayor de 35 afios ( )

2.- Grado de Instruccion de la madre
a) Primaria. ( )

b) Secundaria. ( )

c) superior. ()

3.- Estado civil de la madre.
a) Soltera ()

b) casada ()

c) conviviente ( )

d) viuda( )

4.- Paridad de la madre
a) Primipara ( )
b) Multipara ( )
¢) Gran multipara ( )

5.- Nivel de hemoglobina de la madre.

a) leve (11-9 mg/dL) ( )
b) moderada (9-7 mg/dL) ( )
c) Severa (7 mg/dL) ( )

TAWS

SUGERENCIAS:

D ()

TA (S

SUGERENCIAS:

D ()

TA Y

SUGERENCIAS:

D ()

TAET

SUGERENCIAS:

TD ()

TA (Y

SUGERENCIAS:

D ()




2. Para determinar el peso en recién

nacidos.
TA (S D ( )
8.-Talla de la madre SUGERENCIAS:
a) menor de 1.50cm ( )
b) mayor de 1.50 cm ( )
TA (Y ()
10.- madre desnutrida I.M.C SUGERENCIAS:
a)>18,7kg/ m2 ()
b) < 18,7 kg/ m2 ()
11 Sexo del R.N. TA () D ()
a) Masculino () SUGERENCIAS:
b) Femenino ()
12.- Peso del R.N .
TA (] D ()
a) Macrosomico (> de 4000g) ( ) SUGERENCIAS:
b) Normal (2.500 kg) ( ) '
¢) Bajo peso (2490 kg) ()
PROMEDIO OBTENIDO: N°TA N°TD

G. COMENTARIOS GENERALES

H. OBSERVACIONES

JUEZ EXPERTO

SELLO
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CARTILLA DE VALIDACION NO EXPERIMENTAL POR JUICIO DE
EXPERTOS DE FICHA DOCUMENTAL

A. NOMBRE DEL JUEZ

N oy Esnells Pomenli]

B. PROFESION

\

TITULO Y GRADO ACADEMICO
OBTENIDO

, f"‘-,lmwyum‘
/,/ﬁ)“" %"fwxn;.

ESPECIALIDAD

EXPERIENCIA PROFESIONAL (en

afnos)

(SMA(/I 4}{7{ }wio&z'woj (?,,Wn;él,{k
\3 Qg

INSTITUCION DONDE LABORA

C S J;;,/ r\w«zm& Dr?(,\
s

CARGO

Rop o ES. Curnde Ve Vi

TITULO DE LA INVESTIGACION
ANEMIA EN GESTANTES COMO FACTOR DE RIESGO PARA EL BAJO PESO EN

EL RECIEN NACIDO EN MONSEFU, 2019.

C. NOMBRE DEL TESISTA

Yuri Catherina Ramirez Ramirez

D. INSTRUMENTO EVALUADO

Ficha documental

E. OBJETIVO DEL INSTRUMENTO

Describir y explicar como la
Anemia en gestantes como factor de
riesgo para el bajo peso en el recién

nacido.

EVALUE CADA ITEM DEL INSTRUMENTO MARCANDO CON UN ASPA EN
“TA” SI ESTA TOTALMENTE DE ACUERDO, O CON EL ITEM “TD” SI ESTA
TOTALMENTE EN DESACUERDO, SI ESTA EN DESACUERDO POR FAVOR

ESPECIFIQUE SUS SUGERENCIAS.

F. FICHA DOCUMENTAL
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1. Para determinar si la gestante tiene

anemia.
I. datos Maternos

1. Edad de la madre con riesgo
a) menor de 20 afios ( )
b) entre 20y 34 afios ( )
¢) mayor de 35 afios ( )

2.- Grado de Instruccion de la madre
a) Primaria. ( )

b) Secundaria. ( )

c) superior. ()

3.- Estado civil de la madre.
a) Soltera ()

b) casada ()

c) conviviente ( )

d) viuda( )

4.- Paridad de la madre
a) Primipara ( )
b) Multipara ( )
¢) Gran multipara ( )

5.- Nivel de hemoglobina de la madre.

a) leve (11-9 mg/dL) ( )
b) moderada (9-7 mg/dL) ( )
c) Severa (7 mg/dL) ( )

TA @)

SUGERENCIAS:

g

TA )

SUGERENCIAS:

TD ()

TA (]

SUGERENCIAS:

TD ()

TA (V)

SUGERENCIAS:

TD ()

TA ()

SUGERENCIAS:
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2. Para determinar el peso en recién
nacidos.
TA (/f TD ()
8.-Talla de la madre SUGERENCIAS:
a) menor de 1.50cm ( )
b) mayor de 1.50 cm ()
TA ¢S ()
10.- madre desnutrida I.M.C SUGERENCIAS:
a)>18,7kg/ m2 ()
b) < 18,7 kg/ m2 ()
11 Sexo del R. TA(/f D( )
a) Masculino ( ) SUGERENCIAS:
b) Femenino ( )
12.- Peso del R.N
TA VY TD( )
a) Macrosomico (> de 4000g) ( ) SUGERENCIAS:
b) Normal (2.500 kg) ( ) '
¢) Bajo peso (2490 kg) ( )
PROMEDIO OBTENIDO: N°TA N°TD

G. COMENTARIOS GENERALES

H. OBSERVACIONES

JUEZ EXPERTO

SELLO




Anexo 3. Autorizacion de recoleccion de datos

UNIVERSIDAD
SENOR DE SIPAN

“ANO CONTRA LA CORRUPCION Y LA IMPUNIDAD”

Pimentel, octubre de 2019

Solicito: Autorizacion recoleccién de datos para trabajo de investigacion

Serior Doctor

Luis Alberto Calderon Perales
Gerente de la Red de Salud Chiclayo
Presente.-

De mi consideracion:

Me dirijo a usted en nombre de la Universidad Sefior de Sipdn, para saludarlo cordialmente
y a la vez motiva la presente para presentar a la Srta. YURI CATHERINA RAMIREZ RAMIREZ,

estudiante de la Escuela Profesional de Enfermeria de esta Casa Superior de Estudios, quien estd
desarrollando su tesis denominado: ANEMIA EN GESTANTES COMO FACTOR DE RIESGO PARA EL

BAJO PESO EN EL RECIEN NACIDO EN MONSEFU, 2019”, requisito fundamental en la asignatura de
Investigacion II.

En tal sentido, acudo a su despacho para solicitar tenga a bien conceder permiso a la
estudiante en mencion, a fin que pueda recolectar datos para la ejecucion de su tesis en la Institucion

que usted tan dignamente dirige.
Agradeciendo por anticipado su gentil atencion, me despido.

Atentamente,

/ ADMISION E INFORMES

’ 074481610 - 074 481632
CAMPUS USS
Km. 5, carretera a Pimentel

2 Noma e Canen G D _ .
£.A.P. DE ENFERMERI4 Chiclayo, Perti

DIRECTORA
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