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RESUMEN

Objetivo general: Determinar los factores sociodemogréaficos y obstétricos
de madres adolescentes asociados a la anemia en el recién nacido de 2
Hospitales Publicos de lquitos 2023. Método utilizado fue Cuantitativo,
Descriptivo, Transversal, Retrospectivo, Caso Control, Analitico, la muestra
222 RN. Resultados, Relacionando los factores sociodemogréficos el
85,1% de las adolescentes tenian 15 a 18 afios, secundaria 45,9%, primaria
38,3%, 8 de técnico/superior, el 83,8% amas de casa, el 55,4% proceden
de zona urbana marginal. De 6 a 10 fueron solteras y solo el 4,1% superan
ingresos de 900 soles, De los factores obstétricos mas del 50,0% poseian
estado nutricional normal, con porcentajes similares en edad gestacional,
pretérmino, a término y post de 33,3%, 30,2% y 36,5% respectivamente. 4
de cada 10 clampaje tardio, 57,7% primiparas, atencion prenatal, menos
de la mitad (48,2%) asistieron de 6 a mas controles. Relacionando los
factores sociodemogréficos y la anemia la edad materna de 12 a 14
afos es un factor de riesgo significativo para la anemia, con mayor
presencia en el grupo con anemia 23(20,7%) (OR=2,64; 1C95% = 1,19 —
5,85; p=0,014).. Se evidencia asociacion significativa entre la edad y la
anemia. el 51,4% proceden de zonas rurales, mientras que en el grupo sin
anemia solo el 4,5%, (OR=3,66; IC95%=1,12-11,96; p=0,025), es decir que
los recién nacidos con anemia tienen 3,66 veces las chances de que
proceda de zona rural. Se encontré significancia con la zona urbano
marginal como factor protector (OR=0,09; IC95%=0,04-0,21; p=<.001). Se
verifica asociacion entre la procedencia y la anemia. Asimismo, se encontré
significancia del estado civil conviviente como factor de riesgo, existe un
porcentaje mayor de convivientes 48,6% en el grupo con anemia (OR=4,14;
IC95%=2,26-7,61; p=<.001), Existe 4,14 veces chances de los recién
nacidos tengan madres con estado civil conviviente. Se evidencian
asociacion entre el estado civil conviviente y la anemia. No se encontré
significancia estadistica en las variables, nivel de instruccion, ocupacion e
ingresos economicos, en todos los casos el p<0,05. Relacion de los

factores obstétricos con la anemia del recién nacido tenemos, el bajo

Xii



peso de las adolescentes es un factor de riesgo significativo en la anemia
de los recién nacidos, con presencia del 56,8% (OR=8,60; IC95%=4,20-
17,60; p<.001). El recién nacido con anemia tiene 13,93 chances de que su
madre haya tenido bajo peso. Sin embargo, el sobrepeso de las madres es
un factor de proteccion (OR=0,07; 1C95%=0,01-0,57; p=0,002), los recién
nacidos con anemia tienen chances de 0,07 que sus madres hayan tenido
sobrepeso. Existe asociacion entre el estado nutricional y la anemia. Por
otra parte, la edad gestacional pretérmino también es un factor de riesgo
para la anemia en recién nacidos, supera en porcentaje al grupo sin anemia
56,8% contra 9,9% (OR=2,44; IC95%=1,07-5,57; p=0,032), las chances
gue los recien nacidos con anemia es de 2,44 que sus madres hayan tenido
edad gestacional pretermino. Mientras que el post termino es un factor de
proteccion de la anemia en recien nacidos de impacto minimo (OR=0,00;
IC95%=0,00-0,04; p<.001). Se demostré6 asociacion entre la edad
gestacional y la anemia. El clampaje tardio del cordén umbilical constituye
riesgo de anemia en recién nacidos, con el 49,5% en el grupo con anemia
y 34,2% en el grupo sin anemia (OR=1,89; 1C95%=1,10-3,24; p=0,021), los
recién nacido con anemia tienen 1,89 veces las chances de que sus madres
hayan presentado clampaje tardio. Los resultados muestran relacion entre
el clampaje umbilical y la anemia. De igual manera, la atencion prenatal
menores a 6, constituyen riesgo de anemia significativo en recién nacidos
(OR=9,73; 1C95%=5,26-17,98; p<.001). La asociacion es significativa entre
la atencién prenatal y la anemia. Con respecto a la variable paridad, no se
encontrd evidencias significativas relacionadas a la anemia en recién
nacidos (p>0,05). No se verifica asociacion entre la paridad y la anemia. Lo
gue se concluye tanto factores demograficos como obstétricos, 8 de ellos
tienen relacion estadisticamente significativa con la anemia del RN, y 4 de

ellos no tienen relacion con la anemia del RN.

Palabras Claves: Factores sociodemograficos, obstétricos, anemia del RN
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SUMMARY

General objective: Determine the sociodemographic and obstetric factors of
adolescent mothers associated with anemia in the newborn of 2 Public
Hospitals of Iquitos 2023. The method used was Quantitative, Descriptive,
Cross-sectional, Retrospective, Case Control, Analytical, the sample was
222 RN. Results: Relating the sociodemographic factors, 85.1% of the
adolescents were 15 to 18 years old, secondary school 45.9%, primary
school 38.3%, 8 technical/higher school, 83.8% housewives, 55. 4% come
from marginal urban areas. From 6 to 10 were single and only 4.1% had an
income of over 900 soles. Of the obstetric factors, more than 50.0% had a
normal nutritional status, with similar percentages in gestational age,
preterm, term and post-33. 3%, 30.2% and 36.5% respectively. 4 out of 10
late clamping, 57.7% primiparous, prenatal care, less than half (48.2%)
attended 6 or more controls. Relating sociodemographic factors and
anemia, maternal age of 12 to 14 years is a significant risk factor for anemia,
with a greater presence in the group with anemia 23 (20.7%) (OR=2.64;
95% CI = 1.19 — 5.85; p=0.014).. A significant association is evident
between age and anemia. 51.4% come from rural areas, while in the group
without anemia only 4.5%, (OR=3.66; 95%CI=1.12-11.96; p=0.025), that is,
Newborns with anemia have 3.66 times the chance of coming from rural
areas. Significance was found with the marginal urban area as a protective
factor (OR=0.09; 95% CI=0.04-0.21; p=<.001). An association is verified
between origin and anemia. Likewise, significance of cohabiting marital
status was found as a risk factor, there is a higher percentage of cohabitants
48.6% in the group with anemia (OR=4.14; 95%Cl=2.26-7.61; p=< .001),
There is a 4.14 times chance of newborns having mothers with cohabiting
marital status. An association between cohabiting marital status and anemia
is evident. No statistical significance was found in the variables, level of
education, occupation and economic income, in all cases p<0.05.
Relationship between obstetric factors and anemia in the newborn, low
weight in adolescents is a significant risk factor in anemia in newborns, with
a presence of 56.8% (OR=8.60; 95%CIl= 4.20-17.60; p<.001). A newborn
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with anemia has a 13.93 chance that his or her mother was underweight.
However, mothers' overweight is a protective factor (OR=0.07;
95%CI=0.01-0.57; p=0.002), newborns with anemia have a chance of 0.07
than their mothers. have been overweight. There is an association between
nutritional status and anemia. On the other hand, preterm gestational age
is also a risk factor for anemia in newborns, it exceeds the percentage in
the group without anemia 56.8% versus 9.9% (OR=2.44; 95%CI=1.07 -5.57,;
p=0.032), the chances that newborns with anemia are 2.44 that their
mothers have had a preterm gestational age. While the post-term period is
a protective factor for anemia in newborns with minimal impact (OR=0.00;
95% CI=0.00-0.04; p<.001). An association was demonstrated between
gestational age and anemia. Late clamping of the umbilical cord constitutes
a risk of anemia in newborns, with 49.5% in the group with anemia and
34.2% in the group without anemia (OR=1.89; 95%CI=1.10-3 .24; p=0.021),
newborns with anemia have 1.89 times the chance that their mothers have
had late clamping. The results show a relationship between umbilical
clamping and anemia. Similarly, prenatal care less than 6 constitutes a
significant risk of anemia in newborns (OR=9.73; 95% CI=5.26-17.98;
p<.001). The association is significant between prenatal care and anemia.
Regarding the parity variable, no significant evidence was found related to
anemia in newborns (p>0.05). There is no association between parity and
anemia. What is concluded is both demographic and obstetric factors, 8 of
them have a statistically significant relationship with NB anemia, and 4 of

them have no relationship with NB anemia.

Keywords: Sociodemographic, obstetric factors, NB anemia
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UNIVERSIDAD
CIENTIFICA
DEL PERU

CAPITULO I: MARCO TEORICO

1.1. Antecedentes del estudio.

Internacionales

Gaspar Alvarado (Cuba-2022) desarrollo un estudio “Anemia en
madres adolescentes y su relacién con el control prenatal” Objetivo:
Determinar la asociacion entre el control prenatal y la anemia en las
gestantes adolescentes en etapa tardia. Métodos: Se realizd un
estudio analitico, retrospectivo con un disefio de casos y controles, el
1 de enero de 2017, en el Instituto Nacional Materno Perinatal en
Lima, Perd. Enero de 2015 y 31 de diciembre de 2019. Utilizando una
base de datos institucional de adolescentes embarazadas de 15 a 19
afos. Resultados: La poblacion tuvo una mediana de 18 afios con una
edad gestacional <12 semanas en el primer control prenatal, 24,2 %
contaba con controles prenatales= 8. El 27,6 % tenia anemia y entre
ellas, 20,0 % anemia leve, 7,4 % anemia moderada y 0,2 % anemia
severa. Conclusiones: El control prenatal después de 12 semanas de
gestacion incide de forma significativa en la aparicién de la anemia en

las gestantes adolescentes en etapa tardia. @

Muazam Ismailova, et al. (Uzbekistan, 2020) realizaron un
estudio intitulado “Impact of mother’'s anemia and iron deficiency on
the adaptation of hemopoesis in newborns”, con el propésito de
reconocer la relacion entre la anemia materna y el valor de la
hemoglobina en el recién nacido, realizando un estudio analitico,
cohorte, retrospectivo en una poblacion de gestantes en UOzbekistan;

donde encontrd una relacion lineal entre la hemoglobina en la madre
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y sus recién nacidos, r = 0,752; p <0,05, lo que concluye que segun la
severidad de la anemia materna mayor es el riesgo de que el recién

nacido desarrolle anemia. @

Canasa Estraver (Lima-Peru 2023) desarrollo un estudio
‘Anemia del tercer trimestre como factor asociado a resultados
materno-perinatales adversos en gestantes adolescentes”. Objetivo:
Determinar si la anemia del tercer es un factor asociado a resultados
materno- perinatales adversos en gestantes adolescentes atendidas
en el INMP, 2020-2021. Métodos: estudio analitico, transversal,
retrospectivo de tipo cuantitativo, con una poblacion de 1001
gestantes adolescentes atendidas en el INMP y muestra de 46
gestantes con anemia del tercer trimestre y 92 sin anemia.
Resultados: De las gestantes adolescentes con anemia, el 95.7%
tuvieron entre 15 y 19 afos, 67.4% fueron solteras, el 84.8%
presentaron primaria completa, y el 43.5% fueron amas de casa. En
relacion a la edad gestacional, el 80.4% tuvieron 37 semanas 0 mas,
el 64.4% recibieron menos de 6 controles y el 97.5% fueron
primiparas, ademas, el 33.3% presentd anemia del tercer trimestre,
siendo el 58.7% del tipo leve. Los resultados maternos-perinatales
adversos significativos en las gestantes con anemia del tercer
trimestre fueron la ruptura prematura de membranas, la hemorragia
postparto, parto por cesarea, el oligohidramnios, prematuridad, bajo
peso al nacimiento, el retraso del crecimiento intrauterino y sufrimiento
fetal. Conclusion: La anemia del tercer trimestre representa un factor
asociado a multiples eventos adversos maternos-perinatales, entre
los que incluyen RPM, hemorragia del tercer trimestre, prematuridad
y BPN. ®

Gaspar S. , (Lima-Pert 2023) Realizo un estudio “Factores
clinicos y sociodemograficos asociados a la anemia en las

adolescentes embarazadas-Instituto Nacional Materno Perinatal,

17



Lima 2015-2019” El objetivo del estudio es determinar los factores
clinicos y sociodemograficos asociados a la anemia en las
adolescentes embarazadas atendidas en el Instituto Nacional Materno
Perinatal durante el afio 2015-2019, Se realizé un estudio de casos y
controles en el Instituto Nacional Materno Perinatal, en el periodo
comprendido desde el afio 2015 al 2019. Se ha utilizado la base de
datos de 5408 adolescentes embarazadas de 15 a 19 afios en dos
grupos de 1490 casos y 3918 controles. Las variables
sociodemograficas fueron: edad, lugar de procedencia, seguro de
salud, estado civil y nivel educativo. El resultado presenta que el
universo mantuvo una mediana de 18 afios, (25.2%) adolescentes
embarazadas habia realizado su primer control prenatal hasta las 12
semanas de gestacion, (24,2%) tenia desde o mas de 8 controles
prenatales. (83,6%) adolescentes fue su primer embarazo. El 27,6%
tuvo anemia. Se encontrd en el analisis multivariado, entre haberse
realizado el primer control prenatal luego de las 12 semanas de
gestacion y la existencia de anemia un unico factor asociado a la
anemia entre los factores sociodemograficos y clinicos estudiados. El
namero de controles prenatales y paridad no son factores asociados
a anemia. Se concluye que el primer control prenatal después de las
12 semanas de gestacion esta asociado a la existencia de anemia en

las adolescentes embarazadas de 15 a 19 afios. 4

Sandro Hilario (Lima-Peru, 2023) en su estudio “Factores de
riesgo asociados a anemia en recién nacidos del Hospital Nacional
Dos de Mayo. 2020”, determino que factores se asocian a la anemia
del recién nacido, paralo cual disefio un estudio analitico de caso
control, 129 recién nacido con anemia (casos) y 258 recién nacido sin
anemia (controles) del Hospital Nacional Dos de Mayo, encontro que
los factores que se asociaron significativamente (p < 0.05) a la anemia
del recién nacido fueron cesarea (OR 2,11), trauma obstétrico (OR

3,37) y pinzamiento precoz (OR 5,54). ®
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Esteban Rodriguez (Lima-Perd 2022) desarrollo un estudio
“Factores de Riesgo Sociodemograficos y Clinicos-Obstétricos De
Cesarea en Adolescentes que Acuden al Hospital San Bartolomé en
el ano 2020” y Costos de la Cesarea en el Peru. Objetivo: Determinar
los factores de riesgo sociodemografico, clinicos y obstétricos y los
costos del parto por cesareas en adolescentes sometidas a cesareas
en el Hospital Nacional de Nifos “San Bartolomé", Peru. Métodos: De
acuerdo con el enfoque se realizar4 un estudio transversal, con
relacion a la proyeccion, retrospectiva. Resultados: La presencia de
oligohidramnios, Sifilis no especificada, podemos ver que su
presencia aumenta la prevalencia de parto por cesarea, al igual que
sufrir de dehiscencia de sutura de cesarea o padecer de fiebre no
especificada. El asma aumenta la prevalencia de parto por cesarea
Conclusiones: La anemia en el embarazo, oligohidramnios, obesidad,
sifilis, asma y fiebre son los factores clinicos obstétricos mas

frecuentes de cesarea en adolescentes. ©

Mirian Ormefio (Ica-Peru 2021) desarrollo un estudio “Tiempo de
pinzamiento del cordon umbilical sobre concentracién de hemoglobina
en el recién nacido a término del Hospital Antonio Skrabonja
Antoncich, Pisco 2020”. El objetivo fue comprender la relacién entre
el tiempo de pinzamiento del cordon umbilical y la concentracion de
hemoglobina en recién nacidos a término, mediante un estudio no
experimental, descriptivo correlacional, prospectivo y transversal. La
metodologia utilizada para la recoleccién de datos fue un Formulario
de Recoleccion de datos que fue validado por opiniobn de experto
exclusivamente en ciencias de la salud. Los resultados nos muestran
gue de los 108 recién nacidos de los cuales se realiz6 el pinzamiento
precoz del cordon umbilical fueron (16.7%) recién nacidos, (13%)
presentaron hemoglobina dentro de los valores normales y solo

(3.7%) presentaron anemia. En el caso de los recién nacidos con
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pinzamiento tardio que en total fueron (83.3%), se obtuvo que (69.4%)
de ellos obtuvieron una hemoglobina con valores normales (4.6%)
presentaron anemia y (9.3%) recién nacidos presentaron policitemia.
El estudio concluyo que existe una correlacion entre el tiempo de
pinzamiento del corddn y la concentracion de hemoglobina, lo que es
beneficioso para las operaciones de pinzamiento del cordén en recién

nacidos. ("

José Villalva, et, al (Lima-Peru 2021) realizo un estudio “Relacion
entre gestantes con anemia en edad materna de riesgo y bajo peso al
nacer del hospital nacional Guillermo almenara Irigoyen” Objetivo
Determinar la asociacion entre anemia materna y edad de riesgo
materno y bajo peso al nacer. Fue un estudio de tipo no experimental,
retrospectivo, transversal, analitico. Entre octubre y diciembre de
2019 se registraron un total de 312 gestantes en edad de riesgo
materno (gestantes jovenes y mayores), de las cuales 72 eran
anémicas (hb < 11 g/dl), siendo este el numero de casos, y con el fin
de mejorar la potencia estadistica se establecid la relacion entre casos
y controles, siendo niumero de controles o gestantes sin anemia de
alto riesgo para la edad materna. Se analizaron las caracteristicas
generales de las gestantes anémicas y no anémicas, y su asociacion
con la edad materna de alto riesgo. Resultados: Entre las variables
estudiadas, el parto nulipara y el parto vaginal fueron mas comunes,
mientras que el antecedente de aborto espontaneo y la atencién
prenatal adecuada fueron menos comunes en las gestantes
anémicas. Las gestantes adolescentes que cursaron con anemia no
se asociaron a mayor riesgo de bajo peso al nacer, las gestantes
afiosas que cursaron con anemia se asociaron a 6 veces mayor riesgo
de bajo peso al nacer. Conclusiones: Las gestantes afiosas tienen

mayor riesgo de presentar productos con bajo peso al nacer. @
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Hellen Maraza (Tacna-Perd 2021) desarrollo un estudio
“clampaje del cordén umbilical en el recién nacido asociado a los
niveles de hemoglobina como medida de prevencion en la deficiencia
de hierro nacidos en el hospital Hipdlito Unanue Tacna”, estudio de
investigacion con enfoque metodolégico cuantitativo, descriptivo y
retrospectivo, cuya muestra esta conformada por 252 neonatos con
clampeo de cordon umbilical precoz, obteniendo como resultado que
el 16.7 % de nifios lactantes tuvieron anemia leve y el 6.7% anemia
moderada, mientras que nifios lactantes que tuvieron clampeo tardio
obtuvieron el 2.8% de anemia leve y el 2.4% anemia moderada,
concluyendo que si existe relacion entre el clampeo del cordén

umbilical con los niveles de hemoglobina. ©®

Johanna Villalobos, (Lima-Peru 2020), realizo un estudio “La
anemia como factor de riesgo de bajo peso al nacer en gestantes
adolescentes, en el hospital Nacional Dos de Mayo, en el periodo
2014 -2018”. Método: Estudio observacional, analitico, retrospectivo,
longitudinal. Se seleccionaron aleatoriamente 61 casos y 122
controles. Se recopil6 informacién en una ficha de recoleccién de
datos. Resultados: La frecuencia de anemia leve y moderada en
gestantes adolescentes fue 72,7%, 27,3%, respectivamente; no hubo
ninguna gestante con anemia severa. En el andlisis multivariado entre
los factores asociados a bajo peso al nacer se muestran la edad
materna, los controles prenatales inadecuados. Conclusiones: No se
encontré que la anemia sea un factor de riesgo para bajo peso al

nacer en gestantes adolescentes. (10

Cynthia Paredes (Lima-Peru, 2020) estudio “Factores asociados
a anemia en recién nacidos a término en el Hospital Nacional Hipdlito
Unanue, 2018”, con el objetivo de identificar los factores que
determinan anemia en el recién nacido, por lo que utiliza un estudio

analitico, retrospectivo de caso control, revisando las historias de 139
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recién nacidos con anemia (casos), encontrando como resultados
gue la anemia en el recién nacido se asoci6 significativamente con el
tipo de parto (p<0.05), cefalohematoma (OR: 10.6; IC: 3.3-33.5
p<0.05). 1)

Brenda Acebedo, (Tumbes-Pera 2020) desarrollé un estudio
“Factores asociados a anemia en gestantes adolescentes, atendidas
en el Hospital José Alfredo Mendoza Olavarria Tumbes”, tuvo un
enfoque no experimental tipo descriptivo cuantitativo de corte
transversal, con diagndstico definitivo en anemia, entre los resultados
se pudo determinar que la anemia leve predominé en las gestantes,
asimismo se encontraba en la adolescencia media (15 a 17 afos),
procedia de zonas urbanas, solo tenia un nivel de instruccion
secundario, el estado civil fue conviviente, en relacion a los factores
obstétricos el 46% se encontraba en el tercer trimestre, el 81.6%
fueron nuliparas, un 82.8% y 89.7% tuvieron menos de 6 CPN y
consumieron hierro profilactico respectivamente, llegando a concluir
que si, existe asociacion de la anemia con los factores
sociodemograficos y obstétricos en gestantes adolescentes,
atendidas en el Hospital José Alfredo Mendoza Olavarria Tumbes
2018. 12

Locales

Augusto Chung (Iquitos,Pera, 2021) presento un estudio titulado
“Efecto del momento de comprension del corddn umbilical sobre el
nivel de hemoglobina neonatal en un hospital terciario” — EsSalud,
Iquitos 2020”, disefiando un estudio analitico de caso control,
asegurando en su revision bibliografica que el pinzamiento precoz del
cordén umbilical generaria disminucion del valor de hemoglobina en

el recién nacido, mientras que el pinzamiento tardio del corddn
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umbilical produce poliglobulia llevando al recién nacido a cuadro de
ictericia neonatal, por una aumento de la densidad de la sangre y
reduccion del flujo sanguineo a los 6rganos blanco e la anatomia del

recién nacido. 13

Miguelina L&piz (Iquitos-Peru) realizo el estudio “Relacion entre
la anemia materna con las complicaciones perinatales de los recién
nacidos en el Hospital Il lquitos — EsSalud en el 2017”, tuvo el
proposito de determinar la relacion de la anemia materna con
complicaciones perinatales, por lo que plateo un estudio descriptivo
transversal, correlacional, encontrando que el 55.2% de las madres
presentan anemia leve; el 6.7% anemia moderada, y el 38.1% no
tuvieron anemia. Las madres con anemia presentaron
significativamente un OR de 2.19 de presentar recién nacido de bajo

peso, no lo asocio con la presencia de anemia en el recién nacido. 14

“*

Gabina Altamirano (lquitos-Peru, 2016) en su estudio
Hemoglobina neonatal asociacién con retraso en el pinzamiento del
cordon umbilical -Hospital Regional de Loreto”, determind la relaciéon
entre el tiempo de pinzamiento y los valores de hemoglobina neonatal,
aplicé estudio retrospectivo, no experimental; evalué a 199 recién
nacidos en el MINSA hospital Barnett; encontré fijacion tardia, valores
de hemoglobina eran altos, el 64.8% con valores entre 14 a 20 g/dI;
mientras que el 35.2% con valores menos de 14 g/dl; (p=0.000), no
encontrd relacion entre el valor de hemoglobina de la madre con el

valor de hemoglobina del recién nacido ((p= 0.229).(1%)
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1.2. Bases tebricas.

Embarazo en la adolescencia

La organizacion mundial de la salud establecié que la madre
adolescente es aquella que se produce en su etapa de pubertad entre

los 10 y 19 afios. (1)

Anemia en la gestacion

Segun las estadisticas oficiales de la Organizacion Mundial de
la Salud, la anemia es considerada uno de los problemas publicos
mas graves a nivel mundial. Se estima que 1 620 millones de
personas viven con la enfermedad, siendo las mujeres embarazadas
y los nifilos de entre 6 y 59 meses los mas vulnerables. Segun la
Organizacion Mundial de la Salud, la deficiencia de hierro sera la
principal causa de la anemia, especialmente en los paises de ingresos
bajos y medios. El embarazo es una condicion en la que se necesita
mas hierro porque la placenta y el feto necesitan hierro. Se estima que
se debe suplementar un gramo adicional de hierro debido a esta
mayor necesidad. Sin embargo, desde el punto de vista fisiologico, se
produce un descenso importante de la concentracion de hemoglobina
(Hb) durante el embarazo, que se hace evidente a partir del segundo
trimestre. La Organizacion Mundial de la Salud recomienda reducir el
umbral de anemia durante el embarazo 11 g/dL. Una mujer no
embarazada tiene 12 g/dL. Estos cambios en las concentraciones de
hemoglobina entre la mitad y el final del embarazo determinan la
incidencia de anemia, que es mas alta a mitad del embarazo y
disminuye al final del embarazo. Esto puede indicar que la reducir el
limite de hemoglobina a 11 g/dL no es suficiente. LA CDC de Atlanta

utiliza como punto de corte en el segundo trimestre un nivel de Hb de
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10,5 g/ dL. En algunos estudios de investigacibn en paises
desarrollados se define anemia como < 10,5 g/dL en el segundo
trimestre. La policitemia o hemoconcentracion se define como Hb >
13,0 g/L en el segundo y tercer trimestre. Esto podria indicar que la
reduccion a 11 g/dL como punto de corte de la Hb podria no ser
suficiente. Los CDC de Atlanta utilizan un nivel de Hb 10,5 g/dL como
punto de corte en el segundo trimestre. En algunos estudios de
investigacion en paises desarrollados se define anemia como < 10,5
g/dL en el segundo trimestre. A la eritrocitosis o hemoconcentracion
la definen como Hb > 13,0 g/L en el segundo y tercer trimestres de
gestacion. Sin embargo, las concentraciones de Hemoglobina se
mantuvieron normales y la ingesta de hierro en la primera mitad del
embarazo fue del 80% de la ingesta recomendada, y la ingesta de
hierro en la primera mitad del embarazo fue del 41% de la ingesta
recomendada. A partir del segundo trimestre, los niveles de hepcidina,
hormona implicada en la regulacion de la homeostasis del hierro,
disminuyen significativamente, lo que se traduce en un aumento
significativo de la absorcion de hierro en el duodeno. Esto quiere decir
gue no regula el ingreso de hierro al organismo la mayor ingesta, sino
la necesidad de hierro y su regulacion a través de la hepcidina
circulante. La necesidad de hierro aumenta durante el embarazo para
compensar las necesidades fetales (300 mg durante el embarazo), el
aumento de la hemoglobina materna (500 mg durante el embarazo) y
la pérdida de sangre durante el parto, pero el hierro disminuye y
aumenta, es necesario recordarlo. Los cambios en la concentracion
de Hb durante el embarazo normal son un proceso fisiolégico.
Entonces, de no detectarse una anemia verdadera, no seria necesario

suplir con hierro para incrementar los niveles de Hb en sangre. 17-19)
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El hierro, bueno o malo para la salud

El hierro es el cuarto mineral mas abundante en la naturaleza.
Sin embargo, debido a su excelente capacidad de oxidacion, su
disponibilidad para los organismos vivos, especialmente los humanos,
debe controlarse con precision milimétrica, provocando estrés
oxidativo y dafios a los organismos vivos. Es probable por ello que los
organismos vivos estén disefiados bajo un sistema de mantener el
hierro corporal favoreciendo su reciclamiento y evitando su excrecion,
de tal manera que las necesidades de ingesta sean minimas (1 a 2
mg absorbidos/dia). En la gestante, dada su mayor necesidad de
hierro debido a la presencia del feto, se sugiere un requerimiento de
2 a 4,8 mg de hierro absorbido por dia. Por tanto, partiendo de la
hipétesis de que el hierro se obtiene a traves de la dieta, se piensa
gue las mujeres necesitan consumir entre 20 y 48 mg de hierro para
alcanzar esta cantidad cada dia. En el embarazo normal, la hepcidina
aumenta durante el primer trimestre en comparacion con las mujeres
no embarazadas, pero luego disminuye durante el segundo trimestre,
mientras que los niveles de hierro permanecen estables.
Presumiblemente para mejorar la disponibilidad de hierro a medida
gue aumentan las necesidades de hierro. Las mujeres embarazadas
con niveles de Hb normales en la primera muestra y niveles elevados
por encima de 14,5 g/dL en la segunda muestra tienen el doble de

riesgo de tener un nifio pequeiio. (18

Edad gestacional

Segun la OMS, la edad gestacional se mide en una semana

completa desde el primer dia del ultimo periodo menstrual.

Se divide asi:
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° Neonato de término: aquellos que nacen entre las 38 y 42
semanas de gestacion.

° Neonato pretérmino (prematuro): aquellos nacidos antes
de las 38 semanas de gestacion.

° Neonato postérmino: aquellos que nacen luego de las 42

semanas de gestacion. 20

Pinzamiento oportuno (Clampaje)

Por otro lado, la OMS recomienda que el clampaje se dé entre 1
a 3 minutos posterior al nacimiento en recién nacidos a término o

prematuros que no requieran ventilacién con presion positiva. (21:22)

Efecto del pinzamiento retardado del cordon umbilical en los

resultados del pH neonatal

Dependiendo de la cultura, pinzar y cortar el cordén umbilical
después del nacimiento es un acto altamente simbolico que separa al
recién nacido de la madre. El pinzamiento del cordén umbilical es una
técnica que se realiza tras el nacimiento del recién nacido para
interrumpir la circulacion feto-placentaria. Esto se hace colocando dos
abrazaderas de koch a lo largo de la cuerda juntas y haciendo un corte
entre ellas. El pinzamiento del cordon ha suscitado controversia a los
largos de los afios, ya en 1794, Erasmus Darwin (abuelo de Charles
Darwin), respetado cientifico de entonces, contra el atado prematuro,
como se cita en el articulo:” Otra cosa muy dafina para los nifios es
el atado y corte prematuro del cordon umbilical. Siempre hay que
esperar, no soélo a que se repita la respiracion, sino también a que el
cordon umbilical lata. De lo contrario, un recién nacido muy débil
resultara perjudicado, porque parte de la sangre restante en la
placenta debe coincidir con él. Si Darwin hubiera presentado estos

argumentos en contra de la esterilizacién temprana, probablemente
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habrian médicos que habrian sugerido que esta era la mejor practica.
Tradicionalmente, la ligadura temprana del cordon umbilical ha sido
parte del manejo activo del tercer periodo del trabajo de parto para
reducir la incidencia de hemorragia posparto, poliglobo e ictericia
neonatal. También puede ser (til para las madres VIH positivas evitar
la exposicion al virus y para los gemelos, ya que pueden reducir el
riesgo de transmision de feto a feto. Segun estudios, este aumento de
volumen protege contra la deficiencia de hierro en los primeros 6
meses de vida y en otros casos en el primer afio de vida, permitiendo
una mejor adaptacion del sistema cardiorrespiratorio, aumento de la
resistencia vascular y de la viscosidad y eritrocitosis asintomaticas.
También promueve el contacto piel con piel después del nacimiento y

el inicio temprano y la duracion de la lactancia materna. 23

El pinzamiento tardio del corddn, por otro lado, se ha asociado
con un aumento de la transfusién de placenta al neonato, lo que lleva
a un aumento del volumen de sangre neonatal al nacer, aumentando
las reservas de hierro y disminuyendo el riesgo de anemia, aunque
también puede aumentar el riesgo de policitemia y posteriormente
hiperbilirrubinemia y provocar ictericia que requiera fototerapia. Esta
seccion del estudio se enfocara en la literatura cientifica con respecto
al momento Optimo para el pinzamiento del cordén umbilical,
destacando los resultados maternos y neonatales en recién nacidos a

término. @4

Aproximadamente un siglo después, a principios de la década
de 1900, las practicas obstétricas pasaron del pinzamiento tardio del
corddn umbilical, es decir, 2 a 3 min después del nacimiento o al final
de las pulsaciones del cordén, que era la practica estandar en ese
momento, a la practica temprana del cordén umbilical, es decir, diez
a quince segundos después del nacimiento. El debate 26 sobre qué

practica es mas beneficioso para el lactante y, en menor medida, para
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la madre estd documentado en la literatura cientifica desde al menos
esa época. En los ultimos afios, el énfasis en la medicina basada en
la evidencia ha revitalizado el debate y estimulado nuevas
investigaciones para investigar la justificacion cientifica del momento
Optimo para el pinzamiento del cordon umbilical. Si bien Darwin en
1801 probablemente habl6 por experiencia personal como médico, la
evidencia creciente de los ensayos cientificos realizados en la
actualidad indica que su consejo de no atar y cortar el cordén del
ombligo demasiado pronto confiere efectos beneficiosos para el
recién nacido, entre los que se encuentran los bebés mejorados, el

estado del hierro ocupa un lugar destacado. (")

Pinzamiento tardio

Después de que nace un bebé, se sujeta y se corta el cordén
umbilical, esto se puede hacer inmediatamente después del
nacimiento o se puede retrasar, y diferentes grupos tienen diferentes
opiniones sobre cuanto tiempo esperar; asimismo el pinzamiento
tardio permite que parte de la sangre del cordon umbilical y la placenta
regrese al bebé. Muchos investigadores asumen que el cordon deje
de latir antes de sujetarlo y cortarlo. Sin embargo, los estudios
muestran que la mayor parte de la transferencia de sangre del cordon

umbilical al bebé ocurre en los primeros 60 segundos.

Pinzamiento inmediato

El pinzamiento y corte inmediato del cordon umbilical es el que
se realiza, generalmente, en los primeros 60 segundos tras el parto,
encontrandose evidencia de que los recién nacidos en el grupo de
pinzamiento temprano del cordon umbilical tenian concentraciones de

hemoglobina significativamente mas bajas al nacer.
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Recién Nacido a Término

Es considerado aquel recién nacido o producto de una gestacion,
gue nace entre las 37 semanas y 42 semanas de gestacion, 35 esto
es de acuerdo a la fecha de su ultima regla o evaluacién del test de

Capurro. @9

Corddén Umbilical

Estructura con forma de una cuerda flexible, que une la placenta
materna con el feto, de tamafio y diametro variable constituido por dos
arterias y una vena, cumple la funcion de nutrirlo y llevar el oxigeno
de la madre hacia el feto, denominandose a esta relacion feto -

materna. (29

Hemoglobina:

Es una proteina tetramera de la sangre, se encuentra dentro de
las células sanguineas, tetrdmera porque consta de 4 cadenas
polipéptidos, dos cadenas a y dos cadenas B; la hemoglobina fetal
son similares a las cadenas ; unido a una molécula y hierro que
acepta dos moléculas de oxigeno, cuando el oxigeno esta unido a la
hemoglobina se denomina hemoglobina oxigenada u oxihemoglobina,
gue es de color rojo, dando el aspecto de la sangre, cuando este color

es mas oscuro denota que no transporta oxigeno. ©7)

Valores de la Hemoglobina en el Recién Nacido

e Hb < de 14 g/dl = anemia
e Hb >de 14 g/dl y < de 20 g/dl = normal
e Hb > de 20 g/dl = policitemia
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Anemia Recién Nacido

La anemia del recién nacido se define como la reduccion o
disminucion de la concentracion de hemoglobina por debajo de los
valores normales segun la edad y sexo, un valor menor de 14 g/dl se

considera anemia en el recién nacido. @®

Hemograma:

Es un examen de sangre que nos permite saber en forma
cuantitativa la composicion de la sangre; dandonos los porcentajes de
las tres principales celular que componen la sangre como son los

glébulos blancos, globulos rojos y plaguetas. ()

Hematocrito

Es una medida hematolégica, que expresa el volumen total de
glébulos rojos que se encuentra en la sangre, se expresa en
porcentaje, los hombres bordean entre los 40 a 45%, mientras que las
mujeres alrededor del 36 a 40% debido la pérdida de sangre que
pierden durante su menstruacion; en términos practicos su medicion
se calcula por el valor multiplicado por tres del valor de la

hemoglobina. 9

Policitemia

Se considera cuando los niveles de hematocrito en un recién
nacido, se encuentran por encima de los valores normales es decir
mayor a 63%. Es decir, un aumento en la cantidad de glébulos rojos
en el cuerpo. Las células adicionales hacen que la sangre sea mas
espesa y esto, a su vez, aumenta el riesgo de otros problemas de

salud, como coagulos de sangre, hiperbilirrubinemia, ictericia. G9
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Hierro

Mineral que se encuentra en el organismo, principalmente
presente en la hemoglobina que se encuentra en los globulos rojos y
es esencial para el transporte de oxigeno a todas las células del
organismo. La deficiencia de hierro en los gldbulos rojos es una causa

comun de anemia denominada anemia ferropénica. )

Deficiencia de hierro

Se refiere a una cantidad por debajo de lo normal de hierro,
dosado por el valor de hemoglobina, conocida como anemia
ferropénica o anemia por deficiencia de hierro, observando glébulos
rojos palidos y microciticos; las principales causas con deficiencia del
consumo de hierro, pérdida de sangre, dificultad en la absorcion de

hierro a nivel gastrointestinal. ¢V

1.3. Definicién de términos béasicos.

Anemia en recién nacido: Se denomina a la disminucion de la
concentracion de hemoglobina por debajo de los valores normales
gue se manifiesta con la variacion en la concentracion de eritrocitos.
(menor de 14 g/dl). @

Madre Adolescente: La organizacion mundial de la salud establecié
gue la madre adolescente es aquella que se produce en su etapa de

pubertad entre los 10 y 19 afios. 2

Factores sociodemogréaficos: Son todas las caracteristicas
asignadas a una persona en lo social y demograficos, como la edad,
sexo, educacion, ingreso econémico, estado civil, trabajo, paridad,

etc. 33
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Factores Obstétricos: Condiciones o atributos que presenta la salud
de una mujer durante el periodo del embarazo, parto y puerperio; que

influyen en la salud de la madre y recién nacido. ©*

CAPITULO Il: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1. Descripcion del problema.

Se ha estimado que, durante, el periodo de la adolescencia (10-
19 afios de edad). La anemia en las adolescentes y adultos jovenes
puede afectar negativamente su funcionamiento cognitivo vy
crecimiento. Si la adolescente se embaraza, la anemia no solo
incrementa la morbilidad y mortalidad materna, también incrementa la
incidencia de problemas en él bebe (por ejemplo, bajo peso al nacer
y prematurez). La deficiencia de hierro es la causa de la anemia en
aproximadamente el 50% de los nifios, es decir, cuando se retrasa el
pinzamiento del cordon umbilical, durante més de tres minutos, se
puede prevenir la deficiencia de hierro hasta los seis meses de edad.
Al nacer, aproximadamente un tercio de la sangre del recién nacido
esta en la placenta, y esta se perdera si el pinzamiento del cordon
umbilical se realiza de inmediato, también conocido como
‘pinzamiento temprano o precoz”’ (la sangre permanecera en la
placenta y se desperdiciara o se almacenara en las células madres).
Por otro lado, si el pinzamiento se retrasa durante aproximadamente
tres minutos, la mayor parte de la sangre puede fluir de regreso al nifio
como una transfusion de sangre adicional, que consiste en
aproximadamente un decilitro de sangre, lo que equivale a
aproximadamente dos litros para un adulto. La trascendencia de este
procedimiento radica en asumir que la sangre contiene globulos rojos
gue a su vez contienen la hemoglobina que al pasar por los pulmones

captard el oxigeno el que luego sera transportado a todos los tejidos
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2.2.

del cuerpo, hasta la ultima célula; por ello este contenido adicional de
hierro dado por el decilitro extra de sangre en un pinzamiento tardio
de cordon umbilical puede contener hierro que corresponde a tres o

cuatro meses de las necesidades de un recién nacido. (/3%

Por lo estudios realizados en nuestra ciudad, como el de Chung
(13) planteo un estudio de demostrar que el tiempo de clampaje influye
en el valor de la hemoglobina del recién nacido; el estudio quedo como
proyecto sin ejecucion; muestras que Altamirano ® en su estudio
demuestra una relacion entre el tiempo de clampaje y el valor de la
hemoglobina del recién nacido; mientras que en el estudio de Lapiz
(14 no encontré relacion entre ,la anemia materna y el valor de
hemoglobina del recién nacido; quedando un vacio en el
conocimientos si los factores sociodemograficos y clinicos de la
madre adolescente influye en la presencia de aOnemia en el recién

nacido.

Formulacion del problema:

2.2.1Problema general

¢, Cudles son los factores sociodemograficos y obstétricos de las
madres adolescentes asociados al nivel de anemia del recién

nacido de dos Hospitales Publicos de Iquitos 20237

2.2.2Problemas especificos.

a) ¢ Cuales son los factores sociodemograficos (edad, nivel de

instruccién, ocupacion, procedencia, estado civil, ingreso
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b)

c)

2.3. Objetivos

econdmico) de las madres adolescentes de dos Hospitales
Puablicos de Iquitos 20237

¢,Cudles son los factores obstétricos (estado nutricional,
paridad, atencién prenatal, edad gestacional del recién
nacido, clampaje del cordon umbilical) de las madres

adolescentes de dos Hospitales Publicos de Iquitos 2023?

¢, Cuadl es la relacion entre los factores sociodemogréaficos
de las madres adolescentes con la anemia del recién

nacido de dos Hospitales Publicos de Iquitos 20237

¢,Cuales es la relacion entre los factores obstétricos de las
madres adolescentes con la anemia del recién nacido de

dos Hospitales Publicos de Iquitos 20237

2.3.10bjetivo General

Determinar los factores sociodemograficos y obstétricos de

madres adolescentes asociados a la anemia en el recién nacido

de 2 Hospitales Publicos de Iquitos 2023.

2.3.20Dbjetivos especificos

e)

Conocer los factores sociodemogréaficos (edad, nivel de

instruccion, ocupacion, procedencia, estado civil, ingreso
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econdémico) de madres adolescentes de 2 Hospitales
Publicos de Iquitos 2023.

f) Identificar los factores obstétricos (estado nutricional,
paridad, atencién prenatal, edad gestacional del recién
nacido, clampaje del corddn umbilical) de madres

adolescentes de 2 Hospitales Publicos de Iquitos 2023.

g) Relacionar los factores sociodemogréaficos de madres
adolescentes a la anemia en el recién nacido de 2

Hospitales Publicos de Iquitos 2023.

h) Relacionar los factores obstétricos de madres
adolescentes a la anemia en el recién nacido de 2

Hospitales Publicos de Iquitos 2023.

2.4. Hipotesis

H1: Existe asociacion estadisticamente significativa entre los factores
sociodemograficos y obstétricos de madres adolescentes a la anemia
en el recién nacido de 2 Hospitales Publicos de Iquitos 2023.

Ho: No existe asociacion estadisticamente significativa entre los
Factores sociodemograficos y obstétricos de madres adolescentes a

la anemia del recién nacido de 2 Hospitales Publicos de lquitos 2023.
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2.5. Variables

2.5.11dentificacién de las variables.
Variable Independiente:

Factores sociodemograficos
i) Edad.

i) Nivel de instruccion.

k)  Ocupacion.

) Procedencia.

m) Estado civil.

n)  Ingreso econémico.

Factores obstétricos

o) Estado nutricional.

p) Paridad.

q) Edad gestacional del recién nacido.
r)  Clampaje del cordén umbilical.

s)  APN.

Variable Dependiente:

Anemia del Recién Nacido.

2.5.2 Definicion conceptual y operacional de las Variables.

Variable Independiente:

Factores sociodemogréaficos: Son todas las caracteristicas

asignadas a una persona lo social, econémico y demografico como:
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Edad: Tiempo que ha vivido una persona u otra ser vivo
contando desde su nacimiento. se operacionaliza en 2 grupos
de 12 a 14 afios y de 15 a 18 afios.

Nivel de instruccion: Grado mas elevado de estudios
realizados o en curso, sin tener en cuenta si se han terminado o
esta provisional o definitivamente incompletos. se considera sin
estudios, primaria, secundaria, técnica, superior.

Ocupacion: Clase o tipo de trabajo desarrollado, con
especificacion del puesto de trabajo desempefiado.
Procedencia: Lugar, cosa o persona de que procede alguien o
algo., segun el area jurisdiccional se considera urbana, rural,
urbano marginal.

Estado civil: Condicién de una persona segun el registro civil
en funcidn de si tiene o no pareja y su situacion legal respecto a
esto. se operacionaliza en soltera, casada, conviviente.

Ingreso econdmico: Cualquier cantidad de dinero que entre a

formar parte de la economia de una persona.

Factores Obstétricos: Condiciones o0 atributos que presenta la salud

de una mujer durante el periodo del embarazo, parto y puerperio; que

influyen en la salud de la madre y recién nacido.

t)

Estado nutricional Evaluacion del estado nutricional a través
del pregestacional a través del indice de Masa Corporal, que es
la relacion entre la Talla/peso? se operacionaliza en bajo peso,
normal, sobrepeso y obesidad.

Paridad: Numero de partos de la madre, se operacionaliza en
nulipara (0 partos), primipara (1 parto), multipara (2 4 partos 9,
gran multiparidad (> 4 partos).

Atencién prenatal: Conjunto de acciones y actividades que se
realizan en la mujer embarazada con el objetivo de lograr una

buena salud materna, el desarrollo normal del feto y dar a luz a
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un recién nacido en o6ptimas condiciones fisicas, mentales y
emocionales.

Edad gestacional del recién nacido: Es el termino comun
usado durante el embarazo para describir que tan avanzado esta
este, se operacionaliza en RN prematuro menos de 37 semanas
de gestacion, a término de 37 a 42 semanas de gestacion,
postérmino < 42 semanas.

Clampaje del corddn umbilical: Pinzamiento del cordon
umbilical para proceder a la separacion del recién nacido con la
madre, se operacionaliza pinzamiento o clampaje inmediato (60

segundos) y pinzamiento o clampaje tardio (> 60 segundos).

Variable dependiente:

Anemia del recién nacido: Es la falta de hierro en la sangre, que es

necesario para producir hemoglobina (la parte de la sangre que

distribuye oxigeno desde los pulmones hacia los tejidos del cuerpo).
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2.5.3. Operacionalizacion de las variables:

Variable Definicién conceptual Def|n|g|on Tipo y escala Indicador Categoria
operacional
Reduccién de la masa de . Anemia del Recién
. , . Valor de o Valor de hemoglobina o
Anemia del glébulos rojos y/o h . Cualitativa . nacido:
iy : ) L emoglobina menor . registrado en la
recién nacido hemoglobina en el recién Nominal SR 1. Si
. de 14 gr/dl. historia clinica.
nacido. 2. NO
Edad: tiempo de vida .
. o . Edad:
transcurrido desde el Cuantitativa Edad registrada en la ~
nacimiento hasta el Intervélica historia clinica 1. 12al4 anos
' 2. 15a18 afos
momento del parto.
Nivel de instruccion:
Nivel de . Nivel de instruccién L S'F‘ eSt.Ud'OS'
. S Cualitativa . 2. Primaria.
instruccion: afios de Ordinal registrado en la 3 Secundaria
Son todas las estudios cursados. historia clinica. 4' Técnica '
Factores caracteristicas asignadas 5. 4. Superior.
sociodemogr a una persona lo social, -
aficos econdémico y demogréfico Ocupacién: Tipo de Ocupacion:
como ; T L : 1. Amade casa
trabajo que Cualitativa Ocupacion registrada :
~ . R 2. Dependiente
desempefia la madre Nominal historia clinica. .
3. Independient
adolescente. e
Procedencia:
Procedencia: lugar Cualitativa Direccion registrada 1. Urbana.
donde procede la . o Y 2. 2. Urbano
Nominal en la historia clinica. .
madre adolescente. marginal.
3. 3. Rural.
Variable Definicién conceptual Deflnlc_:|on Tipo y escala Indicador Categoria
operacional
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Estado civil:

Condicen de la Estado Civil:
Cualitativa Edad registrada en la 1. Soltera
madre adolescente Nomi NSRS
Son todas las ., . ominal historia clinica 2. casada
_ _ segln su registro 3 Convivient
Factores caracteristicas asignadas | civil. - Lonviviente
sociodemogr a una persona lo social, —
aficos economico y demografico | Ingreso economico: , Ingreso econémico
como Cantidad de dinero o Ingreso econdémico
ue cuenta la madre Cuantitativa registrado en la 1. <900 soles
9 Intervalica ~gistrado € 2. >de 900
adolescente para su historia clinica
; . soles
subsistencia.
Estado nu_trlc:lonal Paso y talla registrada Estado nut_r|C|onaI:
pregestacional a I AR 1. Bajo peso
través del indice de Cualitativa historia clinica en el > Normal
Ordinal primer control '
Masa Corporal renatal 3. Sobrepeso
Talla/peso? P 4. Obesidad
Paridad:
Paridad: nimero de Cualitativa i\leur;;?rg) dgeeza};tos % I\P/IrlilrI]':ilp:r?
Condiciones o atributos partos de la madre. Ordinal >gistrado € : P
historia clinica 3. Gran
gue presenta la salud de .
Factores ; multipara
. una mujer durante el
obstétricos . .
periodo del embarazo, Atencién Prenatal:
parto 'y puerperio Evaluacion repetida
con
enfoque de riesgo NuUmero de APN
que efectla el Cualitativo atenciones prenatales| 1. menos de 6 APN
profesional de salud Nominal registrado 2. 6 amés APN

en la mujer gestante
y el de su producto
de la concepciodn,
sera controlada si

en la Historia clinica

Variable

Definicién conceptual

Definicion
operacional

Tipo y escala

Indicador

Categoria
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Factores
obstétricos

Condiciones o atributos
gue presenta la salud de
una mujer durante el
periodo del embarazo,
parto y puerperio

tiene 6 a mas
controles y no
controlada si tiene
menos de 6
controles

Edad gestacional del

Edad gestacional del
RN

Edad gestacional del Cualitativo . L
recién nacido. Nominal R.N reg|strf':1c_io enla 1.Pre ter_mlno
Historia clinica. 2. Atermino
3. Post termino

Clam_pajg del cordon o Tipo de pinzamiento CIarn_pap del Cordén
umbilical: Cualitativo - Umbilical:

. ; . registrado en la :
pinzamiento del Nominal i e 1. Inmediato

p - historia clinica P

corddn umbilical. 2. Tardio
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CAPITULO IIl: METODOLOGIA

3.1.

3.2.

Tipo y disefio de investigacion.

Tipo de Investigacidn

Cuantitativo, porque cada una de las variables esta sujetas a
medicion a través de un proceso estadistico, y los resultados seran

cuantificados numéricamente.
Con un disefo:

° Descriptivo, por que describe a las variables tal como se
presentan en el tiempo.

e  Transversal, ya que se estudia a la variable en un determinado
momento haciendo un corte en el tiempo.

° Retrospectivo, porque la variable dependiente ya ocurrio antes
del inicio del estudio.

° Caso Control: porque compara las caracteristicas de la madre
adolescente de los recién nacidos anémicos (casos) con las
caracteristicas de las madres adolescentes con recién nacido sin
anemia (control).

e Analitico: porque relaciona las variables independientes con la
dependiente, demostrando significancia y calculando odds ratio

e intervalos de confianza.

Poblacién y muestra.
Poblacién:

La poblacion estara conformada por 155 madres adolescentes
de los RN con anemia del periodo enero a octubre del 2023.

Registrados en 2 Hospitales de la ciudad los cuales son: Hospital
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Regional “Felipe Arriola Iglesias” (79 casos) y Hospital Apoyo Iquitos,

“Cesar Garcia Garayar”. (76 casos).

Tamafo de la muestra

Para el célculo de la muestra se aplico la siguiente formula:

N*Zz*p*q
Ez*(N—1)+Zz*p*q

n =

n Muestra que esta sujeto a estudio.

Z? | 1.96 (punto critico normal para un nivel de confianza
del 95%)

0.5, proporcién de la muestra.

g | 0.5, complemento de p.

E? | Nivel de precision.

N | Tamafio de la poblacion accesible.

_ 155 * (1.96)? * (0.50) * (0.50)
~ (0.05)2 % (155 — 1) + (1.96)2 * (0.50) * (0.50)

n

n =111 madres de recién nacidos con anemia (Casos)

La muestra contara con 111 madres con recién nacidos con
anemia ( (57 del Hospital Apoyo lquitos y 54 del Hospital Regional de
Loreto, Apoyo Iquitos sin anemia); y 111 madres con recién nacidos
sin anemia (54 del Hospital Apoyo Iquitos y 57 del Hospital Regional

de Loreto)
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Muestreo
Se empled el muestreo no probabilistico por conveniencia, porque se
verifico las historias clinicas y se seleccion6 a los casos y controles

hasta completar el tamafio de la muestra.

Criterio de inclusion de los casos

° Recién nacido con anemia (Hb menor de 14 gr/dL).

e  Madres adolescentes del recién nacido con anemia.

° Historia clinica completa o informacion en el Sistema de

Vigilancia Perinatal.

Criterio de inclusion de los controles

e  Recién nacido sin anemia (Hb mayor de 14 gr/dL).

° Madres adolescentes del recién nacido sin anemia.

e  Historia clinica completa o informacion en el Sistema de
Vigilancia Perinatal.

Criterio de exclusién de los casos y controles

° Recién nacido natimuerto.

° Recién nacido fuera de los centros hospitalario de estudio.

° Historia clinica incompleta o informacion en el Sistema de

Vigilancia Perinatal incompleta o ausente.

3.3. Técnicas, instrumentos y procedimientos de recoleccion de

datos.

Técnicas: Fuente secundaria a través de la revision de historias
cinicas y/o informacion registrada en el Sistema de Vigilancia, la
informacion obtenida se registrara en la Ficha de recoleccién de

datos.
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Instrumentos: Es estructurado y codificado, consta de 3 items, en el
primer item la presencia de anemia en el recién nacido (casos
controles), el segundo items las caracteristicas sociodemograficas de
la madre (Edad, Nivel de instruccion, Ocupacion, Procedencia, Estado
civil, Ingreso econdémico); en el tercer item las caracteristicas
obstétricas (Estado nutricional, Paridad, Edad gestacional del recién

nacido, Clampaje del cordon umbilical, APN.)

Validez: El instrumento fue validados a traves del juicio de expertos,
donde participaron 3 Licenciadas especialistas en CRED de ambos
hospitales.

Los cuales pasaron por la prueba de estadistica alfa de cronbach

cuyos resultaron fue de 82 %.

Confiabilidad: Se realiz6 con la prueba Piloto donde se aplico los
Instrumentos a 10 unidades de estudio que no participan en la
Muestra, pasando una prueba estadistica de alfa de cronbach con un
resultado de 85%.

Procedimientos de recoleccién de datos:

° Recibida la resolucién de aprobacion del anteproyecto de tesis
por parte de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Cientifica del Per(, se procedié a: Solicitud de
autorizaciéon y evaluacion a los directores de los dos hospitales
publicos a través de su comité de ética de investigacion de
Iquitos a fin de que el Plan de estudio sea autorizado.

e Contada con la autorizacion del comité de ética de ambos
hospitales se procedera a la recoleccion de datos de las historias
clinicas y del SVPN de los RN con anemia y sin anemia.

° Luego de procesada la informacién, sera destruida el

instrumento.
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3.4.

3.5.

Procesamiento y andlisis de datos.

Los datos recolectados se procesaron a través del paquete

Estadistico SSPS version 25.0 en espafiol.

Para la descripcion de las variables se utilizé frecuencia absoluta
y frecuencia relativa (porcentajes), los datos se presentan en tablas

univariadas.

Para la asociacion de las variables, se utilizé la prueba
estadistica no paramétrica del Chi cuadrado, aquella asociacion que
se encuentran significancia (p< 0.05) se calcul6 su odds ratio con su
respectivo intervalo y confianza al 95%; los resultados se presentaran
en tablas bivariadas o de contingencia.

Consideraciones éticas

El presente estudio, es observacional, analitico de caso control,
retrospectivo con revision de historias cinicas y del sistema de
vigilancia perinatal, donde no se manipula variables independientes,,
se mantendra la confidencialidad de los datos y de la persona debido
gue la ficha de instrumento no registra nombre y luego de haber
cumplido su cometido se eliminaran; no trasgrediendo ninguna norma
de la declaracion de Helsinki sobre los principios éticos para las

investigaciones médicas en seres humanos.

3.6 Aspectos Eticos.

Durante el desarrollo de la investigacion no se generara ninguin
tipo de dafio ya sea fisico, psicoldégico a los adolescentes que

participaran en el presente trabajo, garantizando que dicha
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informacion sera utilizada Unicamente con fines de investigacion,

luego de procesadas seran eliminadas.
Proteccion de los derechos humanos.

Los derechos humanos y la aplicacién de principios éticos y
bioéticos basicos seran protegidos durante todo el procedimiento de

estudio, de la siguiente manera:

1. Autonomia: serd indicado solo con Ila revision

documentaria.

2. Confidencialidad: Los datos que se obtendran en la

recoleccion solo seran utilizados por las investigadoras.

3. Beneficencia: Los datos recolectados solo seran utilizados

para fines de investigacion.

4. No maleficencia: Los datos suministrados seran anénimas
presentando la informacion de manera agrupada. Y no

generaran consecuencias en el ambito profesional.
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CAPITULO IV. RESULTADOS

Tabla 1: Factores sociodemograficos de las madres adolescentes de dos

Hospitales Publicos de Iquitos 2023.

Factores sociodemograficos n %
Edad
De 12 a 14 afos 33 14,9
De 15 a 18 afios 189 85,1
Total 222 100,0
Nivel de instruccion
Sin estudio 27 12,2
Primaria 85 38,3
Secundaria 102 45,9
Técnica/superior 8 3,6
Total 222 100,0
Ocupacion
Ama de casa 186 83,8
Dependiente 23 10,4
Independiente 13 59
Total 222 100,0
Procedencia
Urbano 37 16,7
Urbano marginal 123 55,4
Rural 62 27,9
Total 222 100,0
Estado civil
Soltera 141 63,5
Casada 6 2,7
Conviviente 75 33,8
Total 222 100,0
Ingreso econémico
Menor de 900 soles 213 95,9
Mayor igual a 900 soles 9 4,1
Total 222 100,0
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El 85,1% de las madres que formaron parte del estudio tenian edades entre
los 15 hasta 18 afios, con nivel secundario el 45,9%, seguido del nivel
primaria con el 38,3%, soOlo 8 de ellos indicaron que tienen nivel
técnico/superior como grado de instruccion. El 83,8% son amas de casa,
més de la mitad (55,4%) proceden de zona urbana marginal. Cerca de cada
6 de 10 fueron solteras y sélo el 4,1% de las madres superan ingresos de
900 soles.
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Tabla 2: Factores obstétricos de las madres adolescentes de dos

Hospitales Publicos de Iquitos 2023.

Factores obstétricos n %

Estado nutricional

Bajo peso 75 33,8
Normal 124 55,9
Sobrepeso 23 10,4
Obesidad 0 0,0
Total 222 100,0
Edad gestacional del RN
Pretérmino 74 33,3
A término 67 30,2
Post término 81 36,5
Total 222 100,0
Clampaje del cordon umbilical
Inmediato 129 58,1
Tardia 93 41,9
Total 222 100,0
Paridad
Primipara 128 57,7
Multipara 94 42,3
Gran multipara 0 0,0
Total 222 100,0
Atencion prenatal
Menos de 6 APN 115 51,8
6 a mas APN 107 48,2
Total 222 100,0

En la tabla N2 apreciamos que mas del 50,0% de las madres poseian
estado nutricional normal, con porcentajes similares en la edad gestacional,
pretérmino, a término y post de 33,3%, 30,2% y 36,5% respectivamente. 4
de cada 10 madres presentaron clampaje tardio, mientras que el 57,7%
fueron madres primiparas, con respecto a la atencién prenatal, menos de

la mitad (48,2%) asistieron de 6 a mas controles.
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Tabla 3: Relacion entre los factores sociodemograficos de las madres

adolescentes con anemia y sin anemia del recién nacido de dos Hospitales
Publicos de Iquitos 2023.

Egg;{gézsmogréficos Conn%?/smla Slnnaz%mla i OR (IC95%)
Edad
De 12 a 14 afios 23(20,7) 10(9,0)
N 0,014 1,92(0,89-4,13)

De 15 a 18 afios 88(79,3) 101(91,0)

Total 111(100,0) 111(100,0)
Nivel de instruccion
Sin estudio 18(16,2) 9(8,1) 0,392 2,00(0,40-9,91)
Primaria 53(47,7) 32(28,8) 0,493 1,66(0,39-7,09)
Secundaria 36(32,4) 66(59,5) 0,405 0,54(0,13-2,31)
Técnica 4(3,6) 4(3,6) Referencia

Total 111(100,0) 111(100,0)
Ocupacion
Independiente 5(4,5) 8(7,2) 0,421 0,62(0,20-1,98)
Dependiente 13(11,7) 10(9,0) 0,555 1,30(0,54-3,11)
Ama de casa 93(83,8) 93(483,8) Referencia

Total 111(100,0)  111(100,0)
Procedencia
Rural 57(51,4) 5(4,5) 0,025 3,66(1,12-11,96)
Urbano marginal 26(23,4) 97(87,4) <.001 0,09(0,04-0,21)
Urbano 28(25,2) 9(8,1) Referencia

Total 111(100,0) 111(100,0)
Estado civil
Conviviente 54(48,6) 21(18,9) <.001 4,14(2,26-7,61)
Casada 3(2,7) 3(2,7) 0,565 1,61(0,31-8,27)
Soltera 54(48,6) 87(78,4) Referencia

Total 111(100,0) 111(100,0)
Ingreso econdémico
Menor de 900 soles 107(96,4) 106(95,5)
QAOTgSr igual a 900 4(3.6) 5(4.5) 0,734 1,26(0,33-4,83)

Total 111(100,0) 111(100,0)

*. Estimado con la prueba estadistica de chi cuadrado
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La edad materna de 12 a 14 afos es un factor de riesgo significativo para
la anemia, con mayor presencia en el grupo con anemia 23(20,7%)
(OR=2,64; 1C95% = 1,19 — 5,85; p=0,014). El recién nacido con anemia
tiene 3,11 veces las chances de que sus madres haya tenido entre 12 a 14
afios de edad. Se evidencia asociacion significativa entre la edad y la

anemia.

La zona rural es un factor de riesgo, en el grupo de recién nacidos con
anemia, el 51,4% proceden de zonas rurales, mientras que en el grupo sin
anemia solo el 4,5%, (OR=3,66; 1C95%=1,12-11,96; p=0,025), es decir que
los recién nacidos con anemia tienen 3,66 veces las chances de que
proceda de zona rural. Se encontré significancia con la zona urbano
marginal como factor protector (OR=0,09; IC95%=0,04-0,21; p=<.001). Se

verifica asociacion entre la procedencia y la anemia.

Asimismo, se encontrd significancia del estado civil conviviente como factor
de riesgo, existe un porcentaje mayor de convivientes 48,6% en el grupo
con anemia (OR=4,14; 1C95%=2,26-7,61; p=<.001), Existe 4,14 veces
chances de los recién nacidos tengan madres con estado civil conviviente.
Los resultados evidencian asociacion entre el estado civil conviviente y la

anemia

No se encontro significancia estadistica en las variables, nivel de
instruccion, ocupacion e ingresos economicos, en todos los casos el
p<0,05.
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Tabla 4: Relacion entre los factores obstétricos de las madres adolescentes

con anemia y sin anemia del recién nacido de dos Hospitales Publicos de

Iquitos 2023.

Con anemia Sin anemia

Lot * 0
Factores obstétricos N (%) n (%) p OR(IC95%)
Estado nutricional
Bajo peso 63(56,8) 12(10,8) <.001 8,60(4,20-17,60)
Normal 47(42,3) 77(69,4) Referencia
Sobrepeso 1(0,9) 22(19,8) 0,002 0,07(0,01-0,57)
Total 111(100,0) 111(100,0)
Edad gestacional del
RN
Pretérmino 63(56,8) 11(9,9) 0,032 2,44(1,07-5,57)
Postérmino 1(0,9) 80(72,1) <.001 0,00(0,00-0,04)
A término 47(42,3) 20(18,0) Referencia
Total 111(100,0) 111(100,0)
Clampaje del corddn
umbilical
Tardia 55(49,5) 38(34,2)
. 0,021 1,89(1,10-3,24)
Inmediato 56(50,5) 73(65,8)
Total 111(100,0)  111(100,0)
Paridad
Multipara 49(44,1) 45(40,5)
- 0,587 1,16(0,68-1,97)
Primipara 62(55,9) 66(59,5)
Total 111(100,0) 111(100,0)
Atencién prenatal
Menos de 6 APN 86(77,5) 29(26,1)
] <.001 9,73(5,26-17,98)
6 a mas APN 25(22,5) 82(73,9)
Total 111(100,0) 111(100,0)

*. Estimado con la prueba estadistica de chi cuadrado

El bajo peso de las adolescentes es un factor de riesgo significativo en la

anemia de los recién nacidos, con presencia del 56,8% (OR=8,60;
IC95%=4,20-17,60; p<.001). El recién nacido con anemia tiene 13,93

chances de que su madre haya tenido bajo peso. Sin embargo, el

sobrepeso de

las madres es un factor de proteccion (OR=0,07;
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IC95%=0,01-0,57; p=0,002), los recien nacidos con anemia tienen chances
de 0,07 que sus madres hayan tenido sobrepeso. Existe asociacion entre

el estado nutricional y la anemia.

Por otra parte, la edad gestacional pretérmino también es un factor de
riesgo para la anemia en recién nacidos, supera en porcentaje al grupo sin
anemia 56,8% contra 9,9% (OR=2,44; 1C95%=1,07-5,57; p=0,032), las
chances que los recien nacidos con anemia es de 2,44 que sus madres
hayan tenido edad gestacional pretermino. Mientras que el post termino es
un factor de proteccion de la anemia en recien nacidos de impacto minimo
(OR=0,00; 1C95%=0,00-0,04; p<.001). Se demostré asociacion entre la
edad gestacional y la anemia.

El clampaje tardio del cordon umbilical constituye riesgo de anemia en
recién nacidos, con el 49,5% en el grupo con anemia y 34,2% en el grupo
sin anemia (OR=1,89; 1C95%=1,10-3,24; p=0,021), los recien nacido con
anemia tienen 1,89 veces las chances de que sus madres hayan
presentado clampaje tardio. Los resultados muestran relacién entre el

clampaje umbilical y la anemia.

De igual manera, la atencién prenatal menores a 6, constituyen riesgo de
anemia significativo en recién nacidos (OR=9,73; 1C95%=5,26-17,98;
p<.001). La asociacion es significativa entre la atencién prenatal y la

anemia.

Con respecto a la variable paridad, no se encontré evidencias significativas
relacionadas a la anemia en recién nacidos ( p>0,05). No se verifica

asociacion entre la paridad y la anemia.
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CAPITULO V: DISCUSION, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. DISCUSION:

e En relaciobn a los Factores sociodemograficos de las madres

adolescentes de dos Hospitales Publicos de Iquitos 2023, el 85,1% de
las madres que formaron parte del estudio tenian edades entre los 15
hasta 18 afos, con nivel secundario el 45,9%, seguido del nivel primaria
con el 38,3%, solo 8 de ellos indicaron que tienen nivel técnico/superior
como grado de instruccion. El 83,8% son amas de casa, mas de la mitad
(55,4%) proceden de zona urbana marginal. Cerca de cada 6 de 10
fueron solteras y solo el 4,1% de las madres superan ingresos de 900
soles.

Estos hallazgos difieren del estudio de Brenda Acebedo, (Tumbes-Peru
2020) quien desarroll6 un estudio “Factores asociados a anemia en
gestantes adolescentes, atendidas en el Hospital José Alfredo Mendoza
Olavarria Tumbes”, y tuvo como resultados en los aspectos
sociodemograficos, la prevalencia de adolescentes de 15 a 17 afios,
45% procedencia de zonas urbanas, 32% nivel de instruccion

secundario, estado civil conviviente.

Al referirnos a los Factores obstétricos de las madres adolescentes de
dos Hospitales Publicos de Iquitos 2023, encontramos que mas del
50,0% de las madres poseian estado nutricional normal, con porcentajes
similares en la edad gestacional, pre término, a término y post de 33,3%,
30,2% y 36,5% respectivamente. 4 de cada 10 madres presentaron
clampaje tardio, mientras que el 57,7% fueron madres primiparas, con
respecto a la atencién prenatal, menos de la mitad (48,2%) asistieron de
6 a mas controles.

Lo que difiere del estudio de Canasa Estraver (Lima-Pert 2023) quien
desarrollo un estudio “Anemia del tercer trimestre como factor asociado

a resultados materno-perinatales adversos en gestantes adolescentes”.
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Cuyos resultados fueron la edad gestacional, el 80.4% fueron pre
término; el 64.4% recibieron menos de 6 controles y el 97.5% fueron
primiparas, ademas, el 33.3% presento anemia del tercer trimestre,

siendo el 58.7% del tipo leve.

Al relacionar los factores sociodemograficos de las madres adolescentes
con presencia de anemia y sin anemia del recién nacido de dos
Hospitales Publicos de Iquitos 2023, encontramos que la edad materna
de 12 a 14 afos es un factor de riesgo significativo para la anemia, con
mayor presencia en el grupo con anemia 23(20,7%) (OR=2,64; IC95%
= 1,19 — 5,85; p=0,014). El recién nacido con anemia tiene 3,11 veces
las chances de que sus madres haya tenido entre 12 a 14 afios de edad.
Se evidencia asociacion significativa entre la edad y la anemia. A su vez
la zona rural es un factor de riesgo, en el grupo de recién nacidos con
anemia, el 51,4% proceden de zonas rurales, mientras que en el grupo
sin anemia solo el 4,5%, (OR=3,66; 1C95%=1,12-11,96; p=0,025), es
decir que los recién nacidos con anemia tienen 3,66 veces las chances
de que proceda de zona rural. Se encontré significancia con la zona
urbano marginal como factor protector (OR=0,09; 1C95%=0,04-0,21;
p=<.001). Se verifica asociacion entre la procedencia y la anemia.
Asimismo, se encontrd significancia del estado civil conviviente como
factor de riesgo, existe un porcentaje mayor de convivientes 48,6% en el
grupo con anemia (OR=4,14; 1C95%=2,26-7,61; p=<.001), Existe 4,14
veces chances de los recién nacidos tengan madres con estado civil
conviviente. Los resultados evidencian asociacion entre el estado civil
conviviente y la anemia, No se encontré significancia estadistica en las
variables, nivel de instruccion, ocupacién e ingresos econémicos, en
todos los casos el p<0,05.

Similar al estudio de Brenda Acebedo, (Tumbes-Peru 2020) quien
desarroll6 un estudio “Factores asociados a anemia en gestantes

adolescentes, atendidas en el Hospital José Alfredo Mendoza Olavarria
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Tumbes”, tuvo un enfoque no experimental tipo descriptivo cuantitativo
de corte transversal, con diagndstico definitivo en anemia, entre los
resultados se pudo determinar que la anemia leve predominé en las
gestantes, asimismo se encontraba en la adolescencia media (15 a 17
afos), procedia de zonas urbanas, solo tenia un nivel de instruccién
secundario, el estado civil fue conviviente, concluyendo que existe
asociacion de la anemia con los factores sociodemograficos atendidas

en el hospital José Alfredo Mendoza Olavarria tumbes 2018.

Al relacionar los factores obstétricos de las madres adolescentes con la
anemia y sin anemia del recién nacido de dos Hospitales Publicos de
Iquitos 2023, tenemos que el bajo peso de las adolescentes es un factor
de riesgo significativo en la anemia de los recién nacidos, con presencia
del 56,8% (OR=8,60; IC95%=4,20-17,60; p<.001). El recién nacido con
anemia tiene 13,93 chances de que su madre haya tenido bajo peso. Sin
embargo, el sobrepeso de las madres es un factor de proteccion
(OR=0,07; 1C95%=0,01-0,57; p=0,002), los recién nacidos con anemia
tienen chances de 0,07 que sus madres hayan tenido sobrepeso. Existe
asociacion entre el estado nutricional y la anemia. Por otra parte, la edad
gestacional pretérmino también es un factor de riesgo para la anemia en
recién nacidos, supera en porcentaje al grupo sin anemia 56,8% contra
9,9% (OR=2,44; IC95%=1,07-5,57; p=0,032), las chances que los recién
nacidos con anemia es de 2,44 que sus madres hayan tenido edad
gestacional pretérmino. Mientras que el post termino es un factor de
proteccion de la anemia en recién nacidos de impacto minimo (OR=0,00;
IC95%=0,00-0,04; p<.001). Se demostré6 asociacion entre la edad
gestacional y la anemia. El clampaje tardio del corddén umbilical
constituye riesgo de anemia en recién nacidos, con el 49,5% en el grupo
con anemia y 34,2% en el grupo sin anemia (OR=1,89; IC95%=1,10-
3,24; p=0,021), los recién nacido con anemia tienen 1,89 veces las
chances de que sus madres hayan presentado clampaje tardio. Los
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resultados muestran relacion entre el clampaje umbilical y la anemia. De
igual manera, la atencién prenatal menores a 6, constituyen riesgo de
anemia significativo en recién nacidos (OR=9,73; 1C95%=5,26-17,98;
p<.001). La asociacion es significativa entre la atencion prenatal y la
anemia.

Este hallazgo es similar al estudio de Sandro Hilario (Lima-Peru, 2023)
en su estudio “Factores de riesgo asociados a anemia en recién nacidos
del Hospital Nacional Dos de Mayo. 2020”, determino que los factores
que se asocian a la anemia del recién nacido, para lo cual disefio un
estudio analitico de caso control, 129 recién nacido con anemia (casos)
y 258 recién nacido sin anemia (controles) del Hospital Nacional Dos de
Mayo, encontré que los factores que se asociaron significativamente (p
< 0.05) a la anemia del recién nacido fue el pinzamiento tardio (OR 5,54).

Otro estudio, similar fue el de Hellen Maraza (Tacna-Perd 2021)
desarrollo un estudio “clampaje del corddn umbilical en el recién nacido
asociado a los niveles de hemoglobina como medida de prevencion en
la deficiencia de hierro nacidos en el hospital Hipdlito Unanue Tacna”, lo
gue concluyo que si existe relacion entre el clampeo del cordén umbilical

con los niveles de hemoglobina.

De igual manera similar el estudio de Brenda Acebedo, (Tumbes-Peru
2020) cuyo titulo fue “Factores asociados a anemia en gestantes
adolescentes, atendidas en el Hospital José Alfredo Mendoza Olavarria
Tumbes”, tuvo un enfoque no experimental tipo descriptivo cuantitativo
de corte transversal, con diagndstico definitivo en anemia, concluyeron
gue existe asociacion de la anemia con los factores obstétricos en
gestantes adolescentes, atendidas en el hospital José Alfredo Mendoza

Olavarria tumbes 2018.
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5.2. CONCLUSION

e Los factores sociodemograficos de las madres adolescentes de los dos
Hospitales Publicos de Iquitos 2023 mas de la mitad lo conforman de 15
a 18 afos de edad, la mayoria tienen estudios secundarios, de igual
manera mas de la mitad son solo amas de casa, solteras, y con ingresos
economicos de 900 soles. Concluyendo que las madres adolecentes
conllevan muchos riesgos de salud, aumentando la morbilidad,
mortalidad, con riesgo a una exclusion social a lo largo de su vida,
podrian permanecer en la pobreza y no continuar sus estudios, ser

madres solteras sin pareja.

o Al referirnos a los Factores obstétricos de las madres adolescentes de
dos Hospitales Publicos de Iquitos 2023, encontramos que mas de la
mitad estan aparente buen estado nutricional, con edad gestacional
valores similares a pre termino, a término y post termino, con alto
porcentaje de clampaje umbilical tardio, y la mayoria fueron primiparas,
y menos de la mitad asistieron a sus controles programados.
Concluyendo que lo mas algido en una gestacion del adolecente son los
controles prenatales, que viene ser un conjunto de intervenciones que la
gestante recibe con el afan de mantener un embarazo saludable y con
el objetivo final de obtener un RN, fisica, mental y emocionalmente sano
y si ho cumple responsablemente los conllevara a no detectar a tiempo

los riesgos asociados y evitar complicaciones en la madre y el RN.
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¢ Alrelacionar los factores sociodemograficos de las madres adolescentes
con presencia de anemia y sin anemia del recién nacido de dos
Hospitales Publicos de lquitos 2023, encontramos que la edad, la
procedencia, y el estado civil de la adolecente gestante tienen asociacion
significativa, y el nivel de instruccién, la ocupacién y el ingreso
econodmico no tienen asociacion significativa con la anemia.
Lo que se concluye que en el grupo de madres adolescentes que tienen
mayor edad gestacional mayores son los porcentajes de morbilidad en
los RN, y mayormente en madres que residen en areas rurales y que

tuvieron menos de 5 controles pre natales

o Al relacionar los factores obstétricos de las madres adolescentes con la
anemia del RN, como son bajo peso de las madre, estado nutricional,
edad gestacional, controles prenatales, clampaje tardio, todos ellos
tienen relacién significativa con la anemia del RN. Lo que se Concluye
gue en el desarrollo de la gestacion de la adolecente inciden factores de
riesgos individuales, familiares, y socioeconémicos, las complicaciones
del embarazo en el adolecente constituyen un alto riesgo obstétrico pues

compromete la vida de la madre y el feto.
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5.3. RECOMENDACIONES

1. Alas Instituciones que participaron en el estudio (HAI y HRL):

v Mejorar la coordinacion intersectorial en salud para la atencién
de casos en embarazos en madres adolescentes.

v Fomentar las oportunidades de capacitacion técnica u
ocupacional y trabajo decente para las adolescentes
embarazadas y/o madres adolescentes.

2. Madres adolescentes:

v Predomino en alto porcentaje por lo que se recomienda la
alimentacion durante el embarazo.

v Evitar el riesgo del nacimiento pretérmino.

v Incentivar que continten en acudir a sus controles prenatales
establecidos.

v Acudir a una Institucién de salud més cercano de su domicilio.

3. Estudiantes de enfermeria:

v Continuar con investigaciones relacionados al tema.

v Involucrarse al equipo multidisciplinario y abordar temas de la
adolescencia entre ellos embarazo precoz...etc.

4. Comunidad:

v A los padres de familia que tienen hijos adolescentes poner
mucha atencién en esta etapa dificil de la vida, participando
activamente en los cambios fisicos, psicologico y social.

5. Universidad:
v Apoyar a los estudiantes de enfermeria durante el proceso de
investigacioén, la cual generard nuevos conocimientos que dar

realce a la carrera de enfermeria y a la comunidad en general.
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Anexo 1. MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo de la

Problema de

Obijetivos de la

Tipo de Disefio

Poblacion de Estudio y

N S L Hipdtesis . . Instrumentos
Investigacion Investigacion Investigacion P de Estudio Procesamiento
Problema General Objetivo General H1. Cuantitativo, Poblacion: Ficha de recoleccion
. Cual los fact porque cada una | La  poblacion estara | de datos.
¢tuales son 105 Taclores | peterminar los factores | Existe  asociacion | de las variables | conformada por 155

Factores
Sociodemogréficos
y Obstétricos de
Madres
Adolescentes
Asociados a la
Anemia en el
Recién Nacido

De 2 Hospitales
Plblicos De lquitos
2023”

sociodemograficos y
obstétricos de madres
adolescentes asociados a
la anemia en el recién
nacido de 2 Hospitales
Pdblicos de lquitos 2023?

Problemas Especificos

¢Cudles son los factores
sociodemograficos
(edad, nivel de
instruccién, ocupacion,
procedencia, estado civil,
ingreso econémico) de
madres adolescentes de 2
Hospitales Publicos de
Iquitos 2023?

¢Cudles son los factores
obstétricos (peso, estado
nutricional, paridad,
atencion prenatal, edad
gestacional del recién
nacido, clampaje del
corddn  umbilical) de
madres adolescentes de 2

sociodemograficos y
obstétricos de  madres
adolescentes asociados a la
anemia del recién nacido
de 2 Hospitales Publicos de
Iquitos 2023.

Objetivos Especificos.

Conocer los  factores

sociodemogréaficos (edad,
nivel  de instruccion,
ocupacion,  procedencia,
estado  civil, ingreso
econdmico) de madres
adolescentes de 2
Hospitales  Pablicos de
Iquitos 2023.

Identificar los factores
obstétricos (estado
nutricional, paridad,
atencion prenatal, edad
gestacional  del  recién
nacido, clampaje  del

cordén umbilical, durante
el embarazo) de las madres

estadisticamente
significativa entre los
factores
sociodemograficos y
obstétricos de madres
adolescentes a la

anemia del recién
nacido de 2
Hospitales Publicos

de Iquitos 2023.
HoO.

No existe asociacion
estadisticamente
significativa entre los
Factores
sociodemograficos y
obstétricos de madres
adolescentes a la

anemia del recién
nacido de 2
Hospitales Publicos

de Iquitos 2023

esta sujetas a
medicion a través
de un proceso
estadistico, y los
resultados  seran
cuantificados
numéricamente.

Con un Disefio:
Descriptivo, por
que describe a las
variables tal como
se presentan en el
tiempo.

Transversal, ya
que se estudia a la
variable en un
determinado
momento
haciendo un corte
en el tiempo.

Retrospectivo,
porque la variable
dependiente  ya

madres adolescentes de
los RN con anemia del
periodo enero a octubre
del 2023. Registrados en
dos Hospitales de la
ciudad los cuales son:
Hospital Regional
“Felipe Arriola Iglesias”
(79 casos) y Hospital

Apoyo lquitos, “Cesar
Garcia Garayar”. (76
€casos)

Muestreo:

La muestra contard con
111 recién nacido con
anemia (57 del Hospital
Regional y 54 (el
Hospital Apoyo lquitos);
por cada caso se tomara 1
control, siendo 111 recién
nacido sin anemia ((57
del Hospital Regional y
54 del Hospital Apoyo
Iquitos);

Ficha documentaria
(HCL)
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Hospitales Publicos de
Iquitos 2023?

¢Cual es la relacién entre
los factores
sociodemograficos  de
madres adolescentes a la
anemia del recién nacido
de 2 Hospitales Publicos
de lquitos 2023?

¢Cudles es la relacion
entre los factores
obstétricos de madres
adolescentes a la anemia
del recién nacido de 2
Hospitales Publicos de
Iquitos 2023?

adolescentes de 2
Hospitales Publicos de
Iquitos 2023.

Relacionar los factores
sociodemogréaficos de
madres adolescentes con la
anemia del recién nacido de
dos Hospitales Publicos de
Iquitos 2023.

Relacionar los factores
obstétricos de  madres
adolescentes con la anemia
del recién nacido de 2
Hospitales Publicos de
Iquitos 2023.

ocurrié antes del
inicio del estudio.

Caso Control:
porque compara
las caracteristicas
de la madre
adolescente de los
recién nacidos
anémicos (casos)

con las
caracteristicas de
las madres

adolescentes con
recién nacido sin
anemia (control).

Analitico: porque
relaciona las
variables
independientes
con la
dependiente,
demostrando
significancia vy
calculando odds
ratio e intervalos
de confianza.
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Anexos: 2

“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ, Y EL DESARROLLO”

PRESENTACION PARA LA VALIDACION DEL INSTRUMENTO

I3 o3

Me complace saludarle a Ud. Para manifestarle que dada su honorable
experiencia profesional y meéritos académicos y personales solicito su
colaboracién como Profesional Experto y valide el contenido de los item
gue conforman los instrumentos (Anexos), que seran aplicados a una
muestra seleccionada, teniendo como finalidad recoger informacion directa
para la investigacion Titulada: Factores sociodemograficos y obstétricos de
madres adolescentes asociados a la anemia en el RN de 2 hospitales
publicos de Iquitos 2023”, y obtener el Titulo Académico de Licenciados
en Enfermeria. Para efectuar la validacion del instrumento Usted debera
leer cuidadosamente cada enunciado y sus correspondientes alternativas
de respuesta, en donde se pueden seleccionar una, varias 0 ninguna
alternativa de acuerdo a su criterio personal y profesional que corresponda.

Se le agradece por anticipado cualquier sugerencia relativa a la redaccion,
el contenido, la pertinencia y congruencia u otro aspecto que considere

relevante para mejorar el mismo.

Atentamente

Bach. Clive Luz Nicole Garcia Anticona Bach. Enith Garcia Aranda.
DNI N°: 72042855 DNI: 71396127

Bachiller en Enfermeria. Bachiller en Enfermeria.
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CRITERIOS DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO
POR JUICIO DE EXPERTOS
Titulo del proyecto: “Factores sociodemograficos y obstétricos de madres

adolescentes asociados a la anemia en el RN
de 2 hospitales publicos de Iquitos 2023”

Nombre del eXperto: ... ..o
Instrucciones: Conocedores de su experiencia profesional en relacion a la
atencion del RN y la anemia, solicito a Ud. su valioso apoyo para evaluar

los siguientes instrumentos que se aplicara a los usuarios.

INDICADORES DE CRITERIOS SOBRE | Mu Mu
EVALUACIONDEL |LOS ITEMS DEL mal% Malo | Regular | Bueno buer?o
INSTRUMENTO INSTRUMENTO 1 2 3 4 5
Estan formulados
con leguaje
1. CLARIDAD apropiado que
facilita su

comprension.

Estan expresados

2. OBJETIVIDAD | " conductas
observables,
medibles.

Existe una

organizacion légica
3. CONSISTENCIA | en los contenidos y
relacion con la
teoria.

Existe relacion de
los contenidos con
los indicadores de
la variable.

4. COHERENCIA

Las categorias de
respuestas y sus
valores son
apropiados.

5. PERTINENCIA

Son suficientes la
cantidad y calidad

6. SUFICIENCIA de items
representados en el
instrumento.

Sumatoria parcial

Sumatoria total
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ANEXO 3

“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ, Y EL DESARROLLO”

“Factores Sociodemograficos y Obstétricos de madres adolescentes
asociados a la anemia en el RN de 2 hospitales publicos de lquitos 2023”

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Fecha: ......... [oiin... [,
PRESENTACION.

Sr.(a). Tenga Ud. Muy buenos (dias, tardes) las que se presentan ante Ud.
son las bachilleres en Enfermeria de la Universidad Cientifica del Peru, el
motivo de este acercamiento hacia su persona es para informarle que
estamos realizando un estudio de investigacion lo cual requiere aplicar una
entrevista a las personas sobre “Factores sociodemograficos y obstétricos
de madres adolescentes asociados a la anemia en el RN, de 2 hospitales
publicos de Iquitos 2023”, Estos datos son de suma importancia a fin de
optar el titulo profesional de Licenciada en Enfermeria. Por lo que solicito
su valiosa participacion en el estudio, sera voluntaria y no recibira ningun
tipo de beneficio econdmico si acepta colaborar con el estudio. Todos los
datos que se obtengan de Ud. Seran en forma anénima, se respetara la
confidencialidad y seran utilizados Unicamente por los investigadores con
fines de investigacion. Si Ud. Tiene alguna pregunta o duda, gustosamente
seran absueltas o si desea algun tipo de informacion adicional se puede
acercar a nosotros en cualquier momento. Por favor coloque su firmay su
huella digital al final de este formato, con lo cual Ud. Estd dando la

autorizacién para la participacion en este estudio.

73



ANEXO 4
““ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ, Y EL DESARROLLO”

INSTRUMENTO
Ficha de recoleccién de datos

PRESENTACION:

El presente instrumento tiene como objetivo recolectar informacién acerca
de los Factores Sociodemograficos y Obstétricos de madres adolescentes
asociados a la anemia en el RN de 2 hospitales publicos de Iquitos 2023.

INSTRUCTIVO: A continuacion, presentamos una serie de alternativas que
se respondera en la ficha presentada los datos registrados en la historia
clinica de la madre adolescente del RN. De acuerdo a los criterios de
inclusion.

Cddigo1.......

N° de HCL de lamadre...................... y N° de HCL del Recién
nacido..................

I. FICHA SOBRE FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS DE LA MADRE
ADOLESCENTE.

1. EDAD
a)De12a14
b) De 15 a 18
2. NIVEL DE INSTRUCCION 3. OCUPACION:
a) Sin estudio a) Ama de casa
b) Primaria b) Dependiente
c) Secundaria c) Independiente
d) Técnica
e) Superior
4. PROCEDENCIA 5. ESTADO CIVIL.
a) Urbano a) Soltera
b) Urbana Margina b) Casada
) Rural c) Conviviente
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6. INGRESO ECONOMICO
a) < 900 nuevos soles

b)> 900 nuevos soles

II. FICHA SOBRE FACTORES OBSTETRICOS DE LA MADRE
ADOLESCENTE.

7. ESTADO NUTRICONAL
a) Bajo Peso
b) Normal
c) Sobrepeso
d) Obesidad
8. EDAD GESTACIONAL DEL RN
a) Pretérmino
b) A termino
c) Post termino
9. CLAMPAJE DEL CORDON UMBILICAL.
a) Inmediato
b) Tardio
10. PARIDAD
a) Primipara
b) Multipara
¢) Gran multipara
11. APN
a) Menos de 6 APN
b) 6 a mas APN
FICHA SOBRE DATOS DEL RN.
12. ANEMIA EN EL RECIEN NACIDO.
a) Sl
b) NO



