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RESUMEN

El bajo peso en el nacimiento es un problema que afecta a un considerable porcentaje de
los neonatos, sobre todo en regiones donde las condiciones sanitarias no garantizan un
seguimiento integral del embarazo por la limitacion de recursos humanos y materiales
que faciliten esta labor, generando asi riesgos inherentes al grupo materno — fetal, que
afectan no solo a corto plazo a los neonatos y madres, también pueden tener impacto
bioldgico y psicosocial a lo largo de sus vidas. El presente estudio tuvo como finalidad
determinar la relacién entre anemia ferropénica y el bajo peso al nacer en recién nacidos.
Hospital Basico Dr. José Garcés Rodriguez. Salinas, 2023; el universo de estudio fueron
los recién nacidos del Hospital Basico Dr. José Garces Rodriguez, la muestra fue de 30
neonatos con sus madres. La metodologia fue no experimental, cuantitativa, descriptiva,
transversal, con métodos deductivo y analitico. Los principales resultados evidenciaron
una incidencia de anemia ferropénica del 57% de la muestra, con valores alterados de
hemoglobina 73%, hematocrito 46% y de hierro en sangre 60% preconcepcional; respecto
al indice de bajo peso al nacer fueron 11 casos 0 37% de la muestra, de los cuales el 64%
fueron nifias y 36% varones; los 3 nifios que fueron pretérmino tuvieron a la vez bajo
peso; ademas, se demostré mediante la tabla cruzada y chi-cuadrado con una significancia
<0,001 la asociacion entre las variables bajo peso al nacimiento y anemia ferropénica. Se
concluye que existe una relacion entre la anemia ferropénica en el embarazo y el bajo
peso al nacer del recién nacido, donde las mas afectadas fueron las nifias y los factores de

riesgo que prevalecieron fueron la multiparidad en la madre.

Palabras clave: Anemia ferropénica; bajo peso al nacer; complicaciones; embarazo.
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ABSTRACT

Low birth weight is a problem that affects a considerable percentage of newborns,
especially in regions where sanitary conditions do not guarantee comprehensive
monitoring of the pregnancy due to the limitation of human and material resources that
facilitate this work, thus generating risks. inherent to the maternal-fetal group, which
affect not only neonates and mothers in the short term but can also have a biological and
psychosocial impact throughout their lives. The purpose of this study was to determine
the relationship between iron deficiency anemia and low birth weight in newborns. Dr.
José Garcés Rodriguez Basic Hospital. Salinas, 2023; The study universe was the
newborns of the Dr. Joseé Garcés Rodriguez Basic Hospital, the sample was 30 newborns
with their mothers. The methodology was non-experimental, quantitative, descriptive,
transversal, with deductive and analytical methods. The main results showed an incidence
of iron deficiency anemia in 57% of the sample, with altered values of hemoglobin 73%,
hematocrit 46% and iron in blood 60% preconception; Regarding the low birth weight
index, there were 11 cases or 37% of the sample, of which 64% were girls and 36% men;
The 3 children who were preterm were also underweight; Furthermore, the association
between the variables low birth weight and iron deficiency anemia was demonstrated
using the cross table and chi-square with a significance <0.001. It is concluded that there
is a relationship between iron deficiency anemia in pregnancy and low birth weight of the

newborn, where the most affected were girls.

Keywords: Iron deficiency anemia; low birth weight; complications; pregnancy.
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INTRODUCCION

La anemia por deficiencia de hierro es el tipo de anemia més comun en el mundo,
su causa es la caida significativa de glébulos rojos y la consecuente reduccion de
transporte de oxigeno, que se presenta generalmente durante el embarazo, esto conduce a
niveles bajos de hierro en el cuerpo y la fatiga posterior (OMS, 2020). Ademas, la anemia
puede ser causada por deficiencia de vitamina A o altos niveles de inflamacién o infeccion
en el cuerpo. En los primeros dos trimestres de gravidez, la anemia por deficiencia de
hierro en mujeres embarazadas aumenta el riesgo de parto prematuro hasta 2 veces y el
riesgo de dar a luz a un bebé con bajo peso al nacer hasta 3 veces (Vasquez y Gonzales,
2020).

La anemia durante el embarazo afecta a méas de la mitad de todas las gestantes: el
52 % en paises con un nivel socioeconémico bajo y el 23 % en paises con un nivel
socioecondmico alto (Garro y Thuel, 2020); constituyendo un problema de salud publica
que contribuye sustancialmente al aumento de la morbimortalidad materna y perinatal.
En Cuba, las gestantes con anemia ferropénica son sobre todo mujeres entre 19 y 35 afios
(60%), que se encontraron en el tercer trimestre del embarazo (47%) (Martinez y Rivero,
Caracterizacion clinica y epidemioldgica de gestantes con diagnostico de anemia
ferropénica, 2022). En Ecuador, segun la Guia de Préactica Clinica de Anemia en el
embarazo, la prevalencia de esta enfermedad alcanzé al 47% de las gestantes (MSP,
2014).

El peso al nacer es un indicador importante de la salud y el desarrollo de un bebé
en los primeros meses de vida, también aumenta la probabilidad de desarrollar
complicaciones neonatales, como problemas respiratorios o bajo tono muscular. Ademas,
predice la salud y el desarrollo psicosocial a largo plazo del bebé; la prevalencia promedio

es de 8,1% en Latinoamérica y al 7% en Estados Unidos.

En Ecuador, el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC, 2022), registrd
que el 6.8% de los recién nacidos presentan bajo peso al nacimiento. Debido a la
importante cifra de estas alteraciones es necesario investigar la problematica y de la
asociacién entre estas variables, por lo que el objetivo del presente estudio fue determinar
la relacién entre anemia ferropénica y el bajo peso al nacer en recién nacidos. Hospital

Basico Dr. José Garcés Rodriguez. Salinas, 2023.



CAPITULO |
1. El problema
1.1. Planteamiento del problema

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2020), la anemia es una
patologia donde los glébulos rojos y la hemoglobina se encuentran por debajo de los
niveles normales en el organismo; se calcula que en el mundo afecta a aproximadamente
el 40% de las embarazadas. De acuerdo con Vasquez y Gonzales (2020), en el Gltimo
decenio la prevalencia de anemia en gestantes en el mundo ha tenido un incremento
significativo en comparacion con afios anteriores donde se observaba descenso en las

cifras de esta patologia.

Mientras tanto, esta misma organizacion define el bajo peso al nacimiento cuando
este no supera los 2.500 g, situacion que incrementa el retardo de crecimiento y desarrollo
y aumento de la mortalidad neonatal; se estima que aproximadamente entre 15% al 20%
de los recién nacidos en el mundo presentan esta condicidn; segun las regiones el indice
de bajo peso al nacimiento es de 28% en Asia meridional, 13% en Africa subsahariana y
9% en Latinoameérica y El Caribe donde el 10% de los neonatos no son pesados (OMS,
2019).

La anemia en la gestacion en la region de América del Sur tiene una prevalencia
de 34.5% a 37%, en Peru oscila entre 29% a 30% Yy en Ecuador en mujeres en edad fértil
se mantiene en 15% donde se evidencio la constante presencia de factores como nivel
socioecondmico, nivel educativo, ocupacion y grupo etario de 17 a 19 afios con mayor
prevalencia (67%) (Murillo et al., 2021). Esta enfermedad incrementa el riesgo latente de
problemas como prematuridad, retardo de desarrollo del producto, aumento de

hemorragia en el parto, entre otros.

Segun la Guia de Practica Clinica Diagnostico y tratamiento de la anemia en el
embarazo del Ministerio de Salud Publica del Ecuador estima que la prevalencia de
anemia en el embarazo es de 46.9% (MSP, 2014). Mientras que a nivel local en La
Libertad provincia de Santa Elena, 57% de las gestantes sufrieron de anemia durante el
estado de gravidez (Cruz y Santos, 2019). Esto evidencia que el problema de anemia esta

latente en la provincia y por tanto representa un riesgo de mortalidad importante para los



recién nacidos.

En el Hospital Basico Dr. José Garcés Rodriguez de Salinas, provincia de Santa
Elena, acuden gestantes provenientes de varios sectores del canton en condiciones
urbanas y urbano-marginales, diferenciados por determinantes sociales como la
presencia/ausencia de servicios bésicos, asi como la variedad de clases sociales,
culturales, costumbres; en conjunto estos aspectos condicionan la presencia de déficit
nutricional en la embarazada que lleva a presentar cuadros de anemia y que a la vez
representa problemas de diferente severidad para los recién nacidos, entre los principales
esta el bajo peso al nacimiento.

Es importante el estudio de la anemia ferropénica materna y la asociacion con el
bajo peso al nacimiento dadas las circunstancias variadas que presenta la poblacion de
Salinas, de este modo se pueden verificar los principales indicadores que afectan a la
embarazada y permiten el desarrollo de esta patologia; ademas, se tendran datos
estadisticos que podran ser revisados en primer lugar por el hospital para la puesta en
accion de medidas internas y por los organismos competentes para hacer frente a este
problema a nivel de la comunidad, de modo que se reduzcan las complicaciones en los

recién nacidos.
1.2. Formulacion del problema

¢Cual es la relacion entre anemia ferropénica y el bajo peso al nacer en recién nacidos

del Hospital Bésico Dr. José Garcés Rodriguez de Salinas, 2023?
2. Objetivos de estudio
2.1. Objetivo general

Determinar la relacidn entre anemia ferropénica y el bajo peso al nacer en recién

nacidos. Hospital Basico Dr. José Garcés Rodriguez. Salinas, 2023.
2.2. Objetivos especificos

1. ldentificar las caracteristicas sociodemograficas de madres de recién nacidos.

2. Establecer los factores de riesgo maternos de anemia ferropénica.



3. Describir las caracteristicas de la enfermedad en las madres y la valoracion del

recién nacido.
3. Justificacion

El desarrollo de la investigacion tiene relevancia practica porque el bajo peso es
un problema que esté presente en la poblacion de recién nacidos y que tiene un impacto
significativo en su salud y en el normal desarrollo de sus capacidades fisioldgicas y
neuroldgicas, de modo que el desarrollo de este estudio permite entender la problematica
y el factor asociado de la anemia ferropénica; ademas, el profesional de enfermeria es un
miembro importante del equipo de salud que se encarga de la atencion integral a la
embarazada, de modo que, tiene un rol protagonista en la deteccion de anemia ferropénica

y la prevencion de bajo peso en el neonato.

La relevancia tedrica del estudio radica en que la presente investigacion aportara
datos significativos para que se deje establecido si existe 0 no asociacion entre el bajo
peso al nacimiento y la anemia ferropénica de las embarazadas; adicionalmente, la anemia
es una patologia que tiene una elevada prevalencia en Ecuador segun datos del INEC
(2022), situacion que empeora el pronostico y las proyecciones que se tienen sobre la
evolucién de estos dos condicionantes actuando en conjunto, teniendo en cuenta que el
bajo peso en el nacimiento es un factor predisponente de alzas en las tasas de

morbimortalidad en los recién nacidos.

La relevancia social, radica en que es un beneficio directo e indirecto tanto para la
poblacion de embarazadas y de neonatos, ya que una pronta intervencion en el estado de
gravidez podria reducir significativamente las complicaciones; esta investigacion
proporcionard datos importantes que se analizardn para realizar recomendaciones
dirigidas a reducir la incidencia de anemia ferropénica en gestantes y la consecuente
complicacion que es el bajo peso al nacer, promoviendo de esta forma la participacion de
entidades gubernamentales como el MSP por medio del hospital donde se realizara el

estudio.

La relevancia académica, consiste en que esta es una problematica que afecta a
varias regiones del mundo con las cuales se tienen similitudes tanto geograficas como
contextuales; de modo que, la presente investigacion servira como referente cientifico y

académico para estudios posteriores donde se analice el problema de la anemia



ferropénica y su relacion con el bajo peso al nacimiento, representando ademas una linea
base para estudios posteriores con similares variables, que permita medir la evolucion de

esta problematica con el paso de los afios.

El proyecto es viable porque se contdé con la aprobacion de la Carrera de
Enfermeria, se conto con la asesoria y mentoria de los tutores designados para evaluar el
progreso del trabajo de investigacion, asi como se conto con la autorizacion del Hospital
Basico Dr. José Garceés Rodriguez para aplicar el instrumento de recoleccion de
informacidn; es factible porque se cuenta con todos los recursos humanos y materiales

para el desarrollo del proyecto y la recoleccion de la informacion.



CAPITULO 11
2. Marco tedrico
2.1. Fundamentacion referencial

En Cuba en 2022, una investigacién tuvo como finalidad caracterizar los sintomas
clinicosy la epidemiologia de embarazadas con anemia ferropénica, se usé la metodologia
observacional, descriptiva, longitudinal, retrospectiva, en gestantes con diagndstico de
anemia ferropénica, la muestra fue de 15 embarazadas; los resultados fueron un
predominio mayor de 19 a 35 afios 60%, que cursaban el tercer trimestre de embarazo
47%, con unién libre 60%, maximo nivel de educacion técnica superada 40%, peso

normal y con anemia ligera 67% (Martinez, 2022).

De igual manera, Hierrezuelo et al. (2022), estudiaron los factores de riesgo que
se relacionaron con un bajo peso al nacimiento; la metodologia aplicada fue analitica,
observacional con una muestra de 100 neonatos, de los cuales 20 tenian bajo peso al
nacimiento; encontraron que los factores asociados fueron principalmente la prematurez,
embarazo con multiples productos y bajo peso de la gestante; asimismo, de condiciones
patologicas que se presentaron durante la gravidez como anemia, trastornos hipertensivos

en el embarazo e infecciones del tracto urinario y vaginales.

Adicionalmente, otro precedente tuvo como finalidad establecer los elementos de
riesgo sociobiolégicos que tuvieron una relacion directa significativa con el bajo peso al
nacimiento en un policlinico, con una metodologia analitica de casos y controles, donde
se seleccionaron 8 puérperas con neonatos diagnosticados con bajo peso al nacer;
estudiaron las variables obstétricas y el estado de salud del menor; los resultados revelaron
una considerable cantidad de patologias que las mujeres tuvieron durante el embarazo,
destacando principalmente la anemia e infecciones vaginales, asi como el parto
pretérmino; también destaco la malnutricion al momento de la captacion de la embarazada

y periodo intergenésico corto (Bertran et al., 2019).

También en Cuba en 2018, otro estudio que buscé profundizar el entendimiento
de los elementos que influyen en el bajo peso al nacimiento, utilizd6 el método
bibliogréafico recolectando datos de mas de 20 afios en articulos cientificos; los resultados

revelaron que los principales factores que influyen en el bajo peso al nacimiento son



edades extremas, embarazada fumadora activa, infecciones vaginales y anemia (Pérez et
al., 2018).

En Colombia, Arango et al. (2021), estudiaron la asociacion entre las
caracteristicas sociodemograficas, econémicas, culturales y de habitos dafiinos en la
alimentacion con los niveles de hierro en sangre alterados en gestantes durante el primer
trimestre de embarazo; la metodologia fue de corte transversal, la muestra correspondi6 a
664 mujeres en estado de gravidez; los resultados especificaron una incidencia de 32% de
anemia ferropénica, en los factores asociados a esta complicacién se encontrd el embarazo

no planificado, la malnutricion en el embarazo y el poco apoyo de la familia.

De igual forma, Rincon et al. (2021), analizaron el indice de casos de anemia
ferropénica y su asociacion a las caracteristicas demograficas en embarazadas
colombianas, debido a la elevada tasa que esta enfermedad representa en el mundo; la
metodologia fue un analisis secundario de la Encuesta Nacional de la Situacion
Nutricional de ese pais, la muestra fue probabilistica con 1.385 embarazadas desde los 13
a 49 afos; los resultados permitieron identificar una prevalencia de 11% de anemia
ferropénica, en donde los elementos condicionantes de esta patologia fueron

principalmente el bajo grado de escolaridad y bajo grado de ingresos economicos.

Por otra parte, en Perd, Gonzales y Arango (2019), estudiaron las consecuencias
perinatales de la anemia durante el periodo de gravidez, con la finalidad de identificar
estas alteraciones tanto en la madre como en el feto; la metodologia fue una revision
sistematicas de documentos cientificos que analizaran estas variables; encontrando que
las principales consecuencias maternas es que esta anomalia incrementa la estancia
hospitalaria en las puérperas, condiciona el tipo de parto, aumenta la probabilidad de
prematurez en el parto, disminuye la calidad de vida y reduce la interaccion de madre —
neonato; en las consecuencias directas al RN, estan la alteracion del desarrollo infantil,

APGAR con baja puntacion y bajo peso al nacimiento.

En Ecuador - Machala en 2018, un estudio busco identificar anemia ferropénica
como elemento de riesgo de emergencias obstétricas en embarazadas de un area de
ginecologia; la metodologia que se us6 fue cuantitativa, no experimental, transversal,
correlacional, analitico, la muestra fueron 384 historias clinicas; los resultados revelaron

una asociacién entre anemia ferropénica y emergencia obstétrica, asi como entre edad de



las embarazadas y complicaciones maternas y neonatales (Eras et al., 2018).

En Guayaquil, Barreto y Vera (2022), buscaron establecer las complicaciones
producidas por la anemia ferropénica en mujeres en estado de gravidez con edad de 20 a
30 afios, en una unidad de salud del primer nivel de atencidn; la metodologia fue
observacional, basandose en datos de registros clinicos, con una muestra de 125 historias
clinicas; en los resultados, se conformd un grupo etario mayoritario de 23 a 25 afios con
72%, donde el 52% eran multiparas, una de las circunstancias que se asocié a esta
enfermedad era un periodo intergenésico menor a 2 afios en el 50% de los casos asociados
a un 62% de anemia ferropénica, las principales complicaciones fueron amenaza de parto
prematuro en las mujeres con 60% y en los neonatos en el 56% de los casos hubo bajo

peso al nacer.

En Salinas, en el 2022, se realiz6 una investigacion que identifico los elementos
socioculturales que influian en la evolucion de anemia ferropénica de embarazadas; la
metodologia fue cuantitativa, descriptiva, transversal y muestreo probabilistico por
conglomerados; entre los principales resultados se encontré una mala alimentacion,
pobreza, déficit de conocimientos, asi como conductas inadecuadas que afectaron la

prevencion de la anemia (Pillasagua, 2022).
2.2. Fundamentacion Teorica

Un bebé que todavia estd en el periodo neonatal se conoce cominmente como
recién nacido, entre las primeras cuatro semanas de vida. Durante este tiempo, ocurren
eventos importantes en el desarrollo del menor, como el vinculo con sus padres y el
establecimiento de habitos de alimentacion, asi como también existe un riesgo de
infecciones graves que pueden afectar a los menores; sobre todo presentan determinadas

circunstancias como el bajo peso registrado al nacimiento.
2.2.1. Bajo peso al nacer

El bajo peso al nacimiento (BPN) representa una gran tematica que es competencia
sanitaria nacional debido a la elevada prevalencia e incidencia que representa en la region
y en el mundo, ademas por la relacion que tiene el incremento de la morbimortalidad en
los recién nacidos. Un bebé prematuro puede presentar bajo peso y tener complicaciones

debido a problemas de salud en la madre. Otras razones para que un bebé nazca con menos



de 2.500 gramos incluyen la exposicion a infecciones, el uso de drogas por parte de la
madre, el uso de medicamentos por parte de la madre y diversas condiciones maternas -
neonatales. Una mujer embarazada saludable también puede estar expuesta a trastornos

genéticos, trastornos de la placenta o defectos en su bebé (Freire et al., 2020).
2.2.1.1. Medidas antropomeétricas

Corresponde a mediciones de la composicion corporal, como la masa muscular y
la grasa, para determinar aspectos importantes del cuerpo del individuo. En concreto,
compara las medidas para determinar si se ha producido un cambio en el estado
nutricional. Esto se hace observando la disposicién del cuerpo. Consiste en una
evaluacion somatica donde se realizan ponderaciones del peso y talla principalmente que
determina si se han producido cambios especificos en la salud del individuo (Mufioz et
al., 2021).

Si el peso de un recién nacido esta por debajo del décimo percentil en relacién con
la edad gestacional, se clasifica como pequefio para la edad gestacional. Las
complicaciones comunes de esta condicion incluyen asfixia durante el parto, aspiracion
de meconio, policitemia e hipoglucemia. Las razones de este retraso en el crecimiento
pueden ser tanto de naturaleza simétrica como asimétrica. El desarrollo simétrico implica
niveles iguales de retraso en el crecimiento en la circunferencia de la cabeza, la altura y
el peso. La asimetria ve principalmente el peso afectado con una preservacion relativa del

crecimiento del craneo, el cerebro y los huesos largos.

La restriccion del crecimiento simétrico es un fendmeno que ocurre cuando un
feto se ve afectado por un problema en el primer trimestre. Este problema generalmente
afecta a todo el cuerpo, ya que se producen menos células de todas las variedades. Las
posibles causas de esto pueden variar desde infecciones congénitas hasta trastornos
genéticos como el citomegalovirus, el virus de la rubéola y el toxoplasma gondii (Melo
et al., 2021).

El retraso del crecimiento asimétrico suele ser causado por obstrucciones en el
funcionamiento de la madre o la placenta durante el Gltimo tramo de la gestacion. Este
impedimento limita el desarrollo de ciertos érganos y tejidos, induciendo asi a la falta de
un crecimiento equilibrado. Como resultado, se observa entonces un crecimiento desigual
(Gutiiérrez et al., 2023).



La insuficiencia placentaria a menudo se observa en mujeres embarazadas con
afecciones médicas existentes, como preeclampsia, hipertension, enfermedad renal,
sindrome de anticuerpos antifosfolipidos y diabetes de larga data. Ademas, la
insuficiencia placentaria puede surgir por una multitud de causas que incluyen
gestaciones multiples, involucion placentaria inducida por la posmadurez e hipoxemia
materna crénica relacionada con enfermedades pulmonares o cardiacas. La desnutricion
y la utilizacion de tecnologia de reproduccidn asistida también pueden contribuir a esta

condicion.
2.2.1.1.1. Peso en el nacimiento

Al momento del nacimiento, a cada recién nacido se le asigna un peso al nacer de
acuerdo con lo evidenciado en la medicion de los parametros antropométricos. Los
pequefios del lado més liviano en la curva del peso se clasifican como de bajo peso al
nacer (menos de 2.5 kg), mientras que los que pesan més de 8 libras y 13 onzas (4 kg) se
consideran de alto peso al nacer. Para determinar su tamafio en comparacion con otros
bebés, se dividen en categorias como pequefio para la edad gestacional, que indica un
peso inferior al percentil 10; adecuado para la edad gestacional abarca cualquier recien
nacido entre el percentil 10 y 90; y, por ultimo, si el bebé pesa mas del percentil 90, recibe

la etiqueta de grande para la edad gestacional (Briones et al., 2019).

Es posible que un recién nacido tenga un peso al nacer inferior al promedio debido
a una variedad de posibles causas. Estos pueden variar desde problemas de salud materna,
uso de drogas durante el embarazo e infecciones hasta la presencia de fetos multiples,
disfuncién placentaria, estructuras parentales pequefas, trastornos genéticos heredados
por el bebé y anomalias congénitas. Todos estos factores son capaces de hacer que un

infante llegue al mundo en un estado de bajo peso (Quintero, 2020).

Debido a su pequefio tamafio, los recién nacidos con bajo peso al nacer pueden
correr un mayor riesgo de ciertos problemas fisicos y psicolégicos. Ejemplos de esto son
problemas respiratorios, infecciones bacterianas, hipoglucemia (niveles bajos de glucosa
en sangre), ictericia y dificultad para controlar la temperatura corporal. También existe
una mayor posibilidad de que estos pequefios tengan progresiones motoras y sociales mas
lentas en el futuro, asi como problemas de aprendizaje, enfermedades cardiacas,

hipertension, diabetes y sobrepeso en la edad adulta (Hierrezuelo et al., 2022).
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La razdn detras del alto peso al nacer se remonta a numerosas causas, como padres
anormalmente grandes, la existencia de diabetes gestacional en mujeres embarazadas,
condiciones médicas hereditarias y aumento excesivo de peso durante el embarazo. Dado
que un bebé con alto peso al nacer a menudo encuentra dificultades cuando viene al
mundo, existe una probabilidad elevada de que el bebé desarrolle problemas de salud
como niveles anormales de azUcar en la sangre, dificultades para respirar e ictericia. Para
reducir el riesgo de que esto suceda, se recomienda que las futuras madres reciban
atencion prenatal regular, consuman una nutricién y calorias adecuadas durante la
gestacion, mantengan sus niveles de azUcar en la sangre si tienen diabetes preexistente, y

se abstengan de ingerir sustancias nocivas (Bazalar y Valverde, 2019).
2.2.1.1.2. Talla en el nacimiento

Para determinar la probabilidad de que un recién nacido sufra enfermedades, los
médicos utilizan ciertos pardmetros de crecimiento y edad gestacional. Los
contribuyentes sustanciales a estas variables son tanto la genética como la nutricion, asi
como las condiciones en el Gtero. Al examinar la altura, el peso y la circunferencia de la
cabeza, se puede extrapolar la futura tasa de crecimiento del individuo y la susceptibilidad

a las enfermedades (Mendoza et al., 2021).

Los bebés nacidos de madres que consumen opiaceos, cocaina, alcohol o tabaco
durante el embarazo pueden parecer mas pequefios y atrofiados en comparacidn con otros
de su edad. Cabe sefialar que no todos los fetos con restriccion del crecimiento son
pequefios para la edad gestacional, que es definido como un peso por debajo del percentil
10 para la edad gestacional. Algunos bebés son simplemente constitucionalmente

pequefios sin ninguna implicacion adversa para su salud (Romero et al., 2020).

Los recién nacidos pequefios para la edad gestacional ain poseen las mismas
caracteristicas fisicas (p. ej., calidad de la piel, rigidez del cartilago de la oreja, lineas de
los pies) y comportamientos (p. ej., atencion, accidon voluntaria, entusiasmo por
alimentarse) que los de los bebés con peso normal al nacer de edad gestacional similar.
No obstante, su escasa masa muscular y la falta de reservas de grasa hacen que parezcan
demacrados, lo que hace que sus rostros se vean envejecidos, como el rostro de una
persona mucho mayor. Ademas de eso, tienen cordones umbilicales delgados que son

inusualmente pequefios (Villamonte et al., 2022).

11



Cuando un bebé a término es pequefio para la edad gestacional, no experimenta
los problemas de los bebés prematuros de tamafio similar. A pesar de esto, todavia son
propensos a condiciones peligrosas como asfixia perinatal, aspiracién de meconio,

hipoglucemia, policitemia e hipotermia.

La asfixia perinatal es el problema més peligroso que puede surgir durante el parto.
Es mas, su probable aparicién en casos de retraso del crecimiento intrauterino causado
por falta de suficiente perfusion placentaria no hace mas que aumentar el peligro. Por lo
tanto, cuando se sospecha algo como esto, es necesario evaluar al feto antes del trabajo
de parto y vigilar de cerca su frecuencia cardiaca durante el parto. Y si surge algln signo
de adversidad, se puede requerir un parto inmediato por cesarea (Vargas et al., 2019).

La asfixia perinatal tiene una propension a resultar en la aspiracion de meconio.
Especificamente, los recién nacidos diminutos y demasiado maduros tienen mas
probabilidades de exhalar el meconio en el saco amnidtico y luego respirar
profundamente, lo que puede causar un sindrome de aspiracion de meconio grave. Es mas
grave en bebés pequefios que han dado a luz porque el meconio se encuentra en una
cantidad reducida de liquido amniotico con concentraciones intensificadas (Sanches et
al., 2019).

La hipoglucemia de inicio temprano es un problema comudn entre los recién
nacidos, debido a la sintesis y almacenamiento deficientes de glucogeno. Para hacer frente
a esto, la glucosa intravenosa se prescribe tan pronto como sea posible. Por otro lado, la
policitemia puede ocurrir en bebés pequefios para la edad gestacional que han sufrido una
leve privacion de oxigeno debido a problemas en la placenta. Esto conduce a una mayor
liberacion de eritropoyetina, aumentando la produccion de globulos rojos. Los recién
nacidos afectados por esto a menudo se ven enrojecidos o rosados y pueden estar sin

aliento y letargicos (Ynguil et al., 2022).

La hipotermia es un problema generalizado en los recién nacidos pequefios para
la edad gestacional. Para comprender la causa de este fendmeno, se estudian las
complejidades de la termorregulacion. Hay numerosos factores que contribuyen a la
hipotermia, como un aumento en la pérdida de calor debido a reservas minimas de grasa
debajo de la piel, disminucion de la produccion de calor como resultado de la tension

prenatal y disminucion de las reservas de nutrientes. Ademas, un tamafio corporal
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pequefio también conduce a que se exponga mas area de superficie en relacion con el

volumen (Rodrigues et al., 2021).

Los efectos neuroldgicos de la asfixia en los bebés a término que son mas
pequefios que el promedio para su edad gestacional generalmente se pueden prevenir con
intervenciones tempranas. Sin embargo, la investigacion sugiere que mas adelante en la
vida, estas personas pueden enfrentar un mayor riesgo de enfermedad cardiaca isquémica,
hipertension e incluso accidente cerebrovascular, que se cree que es causado por el

desarrollo anormal de sus sistemas vasculares (Rivera et al., 2018).

Se sabe que los recién nacidos por debajo del tamafio promedio para la edad
gestacional pueden tener una perspectiva mas desfavorable, dependiendo de la causa
precisa. Si el retraso del crecimiento en el Gtero se debe a una falta continua de nutricion
de la placenta, proporcionar suficiente nutricion después del parto podria conducir a un

avance considerable en su crecimiento.

Minimizar el impacto de los recién nacidos pequefios para la edad gestacional es
un proceso que implica un tratamiento de apoyo. Si bien no existe una cura 0 una
intervencion especifica disponible, el asesoramiento prenatal sobre como evitar las
sustancias peligrosas puede ayudar a prevenir que se formen tales afecciones en primer
lugar. Al tratar los trastornos y complicaciones subyacentes, podemos mitigar sus efectos

y promover estilos de vida més saludables en las generaciones futuras.
2.2.2. Anemia ferropénica

La anemia es una condicion médica caracterizada por el agotamiento de las
reservas de hierro y la presencia de globulos rojos debilitados. Es causado por una
deficiencia de hierro o por un desequilibrio entre su consumo Yy las necesidades de uno.
En algunos casos, esto puede deberse a problemas de absorcion, aumento de la demanda
o0 pérdidas excesivas. La menstruacion, las lesiones gastrointestinales y las donaciones
regulares de sangre también pueden provocar deficiencias de hierro. Ademas, incluso algo
tan inocuo como los antiinflamatorios no esteroideos (AINE) comunes como la aspirina
o0 los medicamentos gastrointestinales pueden contribuir a la anemia (Toalombo et al.,
2023).

La investigacion cientifica ha atribuido una amplia gama de sintomas a la anemia
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por deficiencia de hierro, los mas comunes incluyen fatiga, disminucion de los niveles de
energia, dificultad para respirar, debilidad y enervacion, mareos y palidez. Otro signo de
anemia menos conocido pero generalizado es el sindrome de piernas inquietas, una

compulsién incomoda de mover las piernas cuando se esta inactivo.

Sin embargo, cuando la afeccidn es particularmente grave, pueden ocurrir efectos
mucho mas raros. Un apetito peculiar por articulos no alimentarios (un estado médico
denominado 'pica’) es solo un ejemplo; la glositis (inflamacién de la lengua), la queilosis
(lesiones inflamatorias alrededor de la boca) y las ufias cdncavas (coiloniquia) también se

encuentran entre las consecuencias.

El tratamiento de la anemia por deficiencia de hierro generalmente se realiza con
suplementos de hierro orales o hierro parenteral. Sin embargo, en todos los casos, es
importante profundizar e investigar el origen del sangrado. El hierro oral se puede
proporcionar en varias formas, incluido el sulfato ferroso, el gluconato ferroso y el
fumarato ferroso; la ingesta debe ocurrir treinta minutos antes de una comida, ya que los

alimentos o los antiacidos pueden inhibir su absorcion (Alvarado et al., 2022).

La dosis inicial habitual es de 60 mg de hierro elemental (p. ej., 325 mg de sulfato
ferroso) administrados diariamente o en dias alternos. Aunque las dosis mas grandes de
hierro son dificiles de absorber debido a un aumento natural en la produccion de
hepcidina, aun pueden causar efectos secundarios indeseables, como estrefiimiento y otras
molestias relacionadas con el estbmago. Una forma viable de aumentar la absorcion de
Hierro sin intensificar el malestar gastrico es combinandolo con una tableta de 500 mg de
Acido Ascérbico o jugo de naranja (MSP, 2014).

El hierro inyectable brinda una solucion terapéutica presentable mas rapido que
una dosis oral (deglutida). Sin embargo, esto puede ir acompafiado de reacciones adversas
como fiebre, dolor en las articulaciones y dolor muscular. Las dosis grandes de hierro
dextrano de alto peso molecular se usaron para generar reacciones anafilactoides en el
pasado, aunque ya no se usan. Por lo general, se utiliza cuando los pacientes no responden
al consumo de hierro oral o si padecen trastornos hereditarios que inducen una gran
pérdida de sangre. Un hemat6logo certificado decidira la dosis correcta de hierro

parenteral.

Para obtener resultados 6ptimos, los pacientes deben tomar hierro oral o parenteral
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durante al menos medio afio para restaurar las reservas de tejido. La eficacia del
tratamiento se evalla mediante mediciones periddicas de los niveles de hemoglobina
hasta que alcanzan valores normales. Al principio, la Hb aumenta ligeramente durante
dos semanas, luego se acelera hasta 0,7-1 g por semana, alcanzando finalmente niveles
casi normales y desacelerandose lentamente después (Méndez et al., 2019).

Dentro de ocho semanas, la anemia debe ser remediada. En caso de una respuesta
deficiente, es posible que haya sangrado cronico, infeccién, cancer, ingesta inadecuada
de nutrientes o un bajo nivel de absorcion de hierro. Ademas, si los sintomas relacionados
con la anemia, que pueden incluir cansancio, debilitamiento y falta de aire, persisten
incluso después de que la anemia haya desaparecido, se debe buscar activamente otras

posibles causas.

La deficiencia de hierro es una afliccion que abarca una variedad de niveles, todos
derivados de una cantidad insuficiente de hierro disponible en el cuerpo. Las futuras
madres son particularmente vulnerables a esta condicidn ya que necesitan mas hierro de
lo habitual debido a los cambios corporales y las necesidades del feto.
Desafortunadamente, algunas mujeres ya experimentan bajas reservas de hierro antes del
embarazo debido a la pérdida de sangre menstrual o a la mala nutricion (Gonzales y
Olavegoya, 2019).

Las futuras madres se enfrentan a una mayor demanda de hierro, que rara vez se
puede satisfacer solo con el consumo dietético. Esto no le deja méas remedio que agotar
sus reservas existentes, lo que provoca anemia y otros riesgos médicos relacionados.
Segun las estimaciones, la cantidad total de hierro necesaria durante el embarazo puede
superar los 1000 mg: 500 mg para el crecimiento de glébulos rojos y 300-350 mg para el
feto y la placenta. También se debe reservar hierro adicional en caso de cualquier pérdida

de sangre significativa durante o después del parto (Ayala, F. y Ayala, D., 2019).

Las investigaciones indican que la anemia durante el embarazo es el resultado de
una menor saturacion de oxigeno en los tejidos. En cuanto a los sintomas, se puede esperar
fatiga, lentitud, dolores de cabeza, mareos, punzadas en la parte inferior de las piernas,
intolerancia al frio, ufias en forma de cuchara, palidez de las mucosas y estomatitis
angular. En casos mas graves, se podria experimentar un aumento de la frecuencia

cardiaca junto con niveles bajos de presion arterial, un mecanismo de termorregulacion
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debilitado y una mayor vulnerabilidad a los virus. La escasez prolongada de hierro afecta
el bienestar general de la madre, incluida la falta de energia y una caida en la
productividad y el enfoque (Ortiz et al., 2019).

La deteccion confiable de la anemia por deficiencia de hierro durante el embarazo
depende en gran medida de las pruebas de laboratorio. Desafortunadamente, la precision
de estas medidas puede verse comprometida por cambios fisiol6gicos que afectan varios
marcadores del estado del hierro en el suero materno. Las determinaciones comunes
utilizadas para evaluar la anemia incluyen niveles reducidos de hemoglobina, saturacién
de transferrina, nivel de hierro sérico y nivel de ferritina sérica, asi como una mayor

capacidad de union al hierro (Lie et al., 2023).

A las 24 a 32 semanas de gestacion, se pueden encontrar niveles de hemoglobina
para dar una indicacion inicial de deficiencia de hierro. Sin embargo, es importante
entender que los niveles de hemoglobina y otros indices de eritrocitos como MCV y MCH
tienen una precision limitada en términos de sensibilidad y especificidad. La anemia
ferropénica también se caracteriza por microcitosis (MCV inferior a 80 fl) e hipocromia
(HCM inferior a 27 pg). Pero es esencial reconocer que estos rasgos también podrian estar

presentes en otras formas de hemoglobinopatias (Pérez A. , 2022).

En resumen, una lectura de ferritina de menos de 30 ng/mL y anemia, que indica
niveles de hemoglobina inferiores a 11 g/dL durante el primer y tercer trimestre, y por
debajo de 10,5 g/dL en el segundo, dan como resultado un diagndstico sumario de
deficiencia de hierro o0 anemia. Sin embargo, si la ferritina sérica permanece baja pero la
hemoglobina es normal, las causas podrian atribuirse a la deficiencia de hierro. Por el
contrario, si los niveles de hemoglobina permanecen bajos mientras que la ferritina sérica
permanece normal, se necesitan estudios adicionales como andlisis de hierro sérico,
pruebas de saturacion de transferrina, capacidad total de union al hierro y proteina C
reactiva (PCR) para determinar un diagnostico posterior (Martinez y Rivero,
Caracterizacion clinica y epidemioldgica de gestantes con diagnostico de anemia

ferropénica, 2022).

Es vital que las futuras madres cuenten con suficiente hierro para manejar su
embarazo, por lo que los médicos alientan a todas las mujeres embarazadas,

independientemente de los resultados de laboratorio iniciales, a usar la terapia profilactica
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con hierro. Sin embargo, si las pruebas muestran anomalias, se necesita tratamiento para

aumentar esos niveles.

El modo especifico de reposicion para la anemia por deficiencia de hierro durante
el embarazo generalmente depende de la gravedad de la anemia, la etapa del embarazo,
los posibles riesgos obstétricos, como parto prematuro o placenta previa, y las
comorbilidades subyacentes que no estan relacionadas con el embarazo; las dos
principales alternativas de terapia son la administracion de hierro via oral como el sulfato

ferroso y la administracion de hierro parenteral.
2.2.2.1. Datos maternos

Esta caracteristica trata de la informacion sobre la salud obstétrica de la mujer, como
informacion sobre los ciclos menstruales, el embarazo, la lactancia y la menopausia.
También cubre informacion sobre problemas con el sistema reproductivo y

complicaciones durante el parto.
2.2.2.1.1. Edad

Es dificil identificar una barrera de edad exacta para un embarazo seguro. La edad
correcta ha cambiado, e incluso hoy en dia no hay una conclusion unanime sobre este
asunto. Sin embargo, la Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia (SEGO) junto
con muchos otros autores destacados han sugerido 35 afios, por lo que en este estudio lo
asumiremos como consenso. Dicho esto, vale la pena sefialar que se llegdé al numero a

través de un razonamiento epidemioldgico segln evidencia cientifica.
2.2.2.1.2. Edad gestacional

Estimar la edad gestacional de un bebé por nacer es esencial para fines médicos.
Es un punto de referencia comun para medir la maduracion fetal y predecir el momento
del parto. La edad gestacional se calcula restando 14 dias a partir de la fecha prevista de
concepcion y luego sumandolos al primer dia del ultimo periodo menstrual normal de la
madre, teniendo en cuenta que este valor no siempre corresponde a la edad real del feto.

Pero los obstetras y neonat6logos de todo el mundo confian en su precision.

2.2.2.1.3. IMC preconcepcional
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Este indicador hace referencia al indice de masa corporal que una mujer tiene
previo al embarazo, esto permitira definir en qué medida debe ganar peso durante la
gestacion.

2.2.2.1.4. Ganancia ponderal

La mujer promedio experimenta un aumento de peso de aproximadamente 25 a 35
libras (11,5 a 16 kilogramos) durante el transcurso de su embarazo. Esto generalmente se
compone de un aumento moderado en el primer trimestre, seguido de aproximadamente
1 libra (0,5 kilogramos) cada semana durante los ultimos dos trimestres. Sin embargo, la
variacion individual es ciertamente plausible; la cantidad de peso extra transportado
depende de factores como la edad, el peso antes del embarazo y la salud en general (Sarasa
et al., 2020).

Para las mujeres que tienen sobrepeso antes de la concepcion, se recomienda que
limiten su aumento de peso durante el embarazo a no mas de 10 a 25 libras 0 4 a 11
kilogramos, por lo que deberian buscar aumentar entre veintiocho y cuarenta libras (o
trece a dieciocho kilogramos) para lograr un peso corporal saludable. Para las mujeres
que esperan varios bebeés, se recomienda aumentar una cantidad adicional de peso. Se ha
determinado que quienes esperan gemelos deben aumentar entre 37 y 54 libras (16,5 a
24,5 kilogramos). Esto es para garantizar un resultado de salud éptimo tanto para la madre

como para los nifios (Soria y Moquillaza, 2021).

Para asegurar un embarazo saludable, es esencial comer bien y hacer ejercicio
regularmente. La cantidad requerida de calorias para la mayoria de las madres
embarazadas es la siguiente: en el primer trimestre se debe consumir una media de 1.800
calorias diarias; durante el segundo trimestre, la ingesta calérica promedio se estimo en
2.200 por dia; el tercer trimestre debe haber un promedio de 2.400 calorias consumidas
diariamente (Benitez, 2023).

2.2.2.1.5. Paridad

La paridad es una medida de los nacimientos y se compone de cuatro partes: partos
a término, partos prematuros, abortos espontaneos y recién nacidos vivos. Los partos
prematuros ejemplifican el parto de un nifio con mas de 5009 o después de las 20 semanas

de gestacion (segun la ultima menstruacién). Ademas, los nifios multiples deben
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informarse como un solo evento en las evaluaciones de embarazo y paridad. Luego, cada

nifio individual se registra como parte de la totalidad de la paridad.
2.2.2.2. Caracteristicas socioeconémicas

Las caracteristicas socioeconémicas de una persona influyen directa e
indirectamente en el estado de salud, las principales caracteristicas son la edad, el estado

civil, el nivel de educacidn, nivel socioecondémico, ocupacion y procedencia.
2.2.2.3. Caracteristicas de la enfermedad

El impacto de la deficiencia de hierro tiene una gravedad graduada. Inicialmente,
la absorcion de hierro en la dieta no puede satisfacer las necesidades del cuerpo, lo que
resulta en una disminucion de las reservas de la médula 6sea. A medida que las reservas
se agotan, el cuerpo intenta adaptarse aumentando la absorcion de las fuentes de
alimentos. Posteriormente, la sintesis de glébulos rojos se ve afectada y pueden
manifestarse sintomas de anemia si la deficiencia persiste durante un periodo de tiempo
prolongado. De manera preocupante, la insuficiencia de hierro puede inactivar las

enzimas celulares.
2.2.2.3.1. Hemoglobina

La hemoglobina es una parte central de los globulos rojos y consiste en la proteina
hemo que se une al oxigeno en los pulmones. Las distorsiones en los niveles de
hemoglobina de un individuo podrian indicar una disparidad en la produccion vy
destruccion normales de glébulos rojos. Tanto la produccion excesiva como la

insuficiente pueden significar distintas enfermedades.

Los niveles de hemoglobina que deben mantener las féminas en estado de gravidez
gue se encuentra en regiones a nivel del mar es de 10 a 11 g/dl; en cuanto a los
reticulocitos debe estar entre 0,5 a 2,5% y 34+5% para el hematocrito. Asi mismo, la
diferencia de hemoglobina entre mujeres gestantes y no gestantes a nivel del mar es de
1,8 g/dl (Gonzales y Olavegoya, 2019).

2.2.2.3.2. Hematocrito

Una prueba de hematocrito, por definicion, es una evaluacion para medir la
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cantidad de globulos rojos en el torrente sanguineo. Estas células son responsables de
transportar oxigeno desde los pulmones a todo el cuerpo. Ademas, otros componentes de
la sangre incluyen glébulos blancos, que protegen contra infecciones, plaquetas para
formar codgulos y prevenir hemorragias y plasma o una suspension liquida. De modo que,
los niveles irregulares de hematocrito pueden indicar un trastorno relacionado con la

sangre o deshidratacion, entre otros problemas médicos.
2.2.2.3.3. Hierro en sangre

El cuerpo humano contiene alrededor de 3,5 g de hierro en los hombres y 2,5 g en
las mujeres, considerando el menor tamafio de estas Ultimas y las pérdidas mensuales.
Este mineral se distribuye a través de la hemoglobina (2 g para hombres, 1,5 g para
mujeres), ferritina (1 g y 0,6 g respectivamente), hemosiderina (300 mg), mioglobina (200
mg), enzimas tisulares y compartimiento de transporte de hierro (3 mg). Estos niveles

describen el estado de salud de un hombre o una mujer (Cardoso et al., 2022).

La captacion de hierro ocurre principalmente en el duodeno y el yeyuno superior.
Sin embargo, la cantidad de hierro que se absorbe depende de su fuente y de qué otras
sustancias se ingieren al mismo tiempo. El hierro a base de hemo (a base de carne)
proporciona tasas de absorcion optimas. El hierro no hemo, generalmente en un estado
férrico (+3), necesita ser reducido a una forma ferrosa (+2) por las secreciones gastricas

para ser absorbido (Bernardez, 2022).

El cuerpo esta equipado para conservar el hierro, que se encuentra principalmente
en dos depdsitos. El primero es la hemosiderina, un compuesto insoluble que se encuentra
principalmente en el higado y la médula 6sea. Dicho esto, la absorcion de este metal de
fuentes alimenticias generalmente esta restringida. Para compensar esta limitacion, se
lleva a cabo un proceso de reciclaje de transferrina en el que los fagocitos absorben los
eritrocitos envejecidos y los utilizan para un requerimiento diario del 97 %, lo que

equivale a aproximadamente 2,5 miligramos (Toalombo et al., 2023).

El hierro no hemo, que se encuentra en muchos alimentos, es bastante dificil de
absorber. Por lo tanto, las dietas de la mayoria de las personas no proporcionan tanto
hierro como necesitan. Dicho esto, es poco probable que los hombres que siguen una dieta
occidental estandar se vuelvan deficientes en hierro solo por una ingesta dietética

inadecuada. Pero es posible que incluso las pérdidas pequefias, junto con las necesidades
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adicionales o la pérdida de sangre debido a procedimientos médicos, o una disminucion

en la ingesta caldrica puedan conducir a una deficiencia de hierro.

Los intestinos que sangran debido a la infestacion de anquilostomiasis son un
fendmeno frecuente en paises que aln estan en desarrollo. La orina derramada de sangre,
la hemorragia pulmonar recurrente y la hemolisis intravascular extendida o accidental
(debido al ejercicio) donde el total de hierro descargado durante la hemdlisis supera la
capacidad de unidn de la haptoglobina plasmatica no son tan comunes.

2.2.3. Fundamentacion tedrica

2.2.3.1. Modelo de Promocién de la Salud de Nola Pender

Esta teoria aporta dado que es importante la aplicacion de educacion sobre
conductas saludables en las embarazadas, debido al elevado indice nacional de anemia;
la teoria de Pender aporta con el modelo cientifico para realizar un andlisis intensivo sobre
los elementos influyentes y caracteristicas individuales de las embarazadas, los medios y
factores que promueven y dificultan conductas de salud y la accion lograda de buenos
habitos alimenticios para prevenir la anemia ferropénica en el embarazo.

El modelo tedrico de Nola J. Pender esta basado en la educacion para la salud, con
la intencion de la prevencion de enfermedades o complicaciones en todo nivel de
atencion; esta teoria aporta a la presente investigacion proporcionando las bases para el
entendimiento del problema de las causas o factores que conllevan a que las gestantes

padezcan de anemia ferropénica y que esto produzca un impacto en los recién nacidos.

Los metaparadigmas de la teoria son los componentes de la disciplina enfermeria,
empezando por la persona o eje central de atencion, que en esta ocasion son los recién
nacidos; la salud es el estado deseado o conducta apropiada que se quiere lograr con la
intervencidn; el entorno es el espacio fisico que circunscribe el fendmeno y que tiene
influencia sobre este; mientras que enfermeria es la ciencia promotora de sabiduria para

mejorar los déficits de conocimientos (Arco et al., 2019).

La teoria se explica de la siguiente forma: en primer lugar, empieza con la
identificacion de la conducta problematica, en este caso corresponde a los elementos que
conllevan a que la madre sufra de anemia ferropénica principalmente por su dieta, ademas
de como esta condicion representa un peligro para el bajo peso en los recién nacidos; en

este problema se encuentran otros aspectos como la parte cultural y cognitiva de las

21



madres (Aristizabal et al., 2018).

El proceso continta con la promocién de salud para dar solucion a ese problema,
donde se mociona a la madre a que adopte conductas que mejoren su alimentacion y por
ende garanticen bienestar al recién nacido. Finalmente, el modelo tedrico culmina con el
cambio de actitud de la persona y adopcién de conductas saludables a favor del estado

nutricional del neonato (De la Guardia y Ruvalcaba, 2020).
2.2.3.2. Teoria del Déficit de Autocuidado de Dorothea Orem

La teoria de Orem se complementa con la de Pender, dado que esta permite
identificar la capacidad de autocuidado que tienen las gestantes para tomar decisiones
saludables por su bienestar y del bebé en camino, mientras que la teoria educativa de
Pender orienta los pasos para identificar las principales necesidades de educacion y
traducirlas en intervenciones donde se mejora el conocimiento de los requerimientos
nutricionales en el embarazo para prevenir la anemia ferropénica y el bajo peso al
nacimiento, sobre todo cuando estdn preexisten condiciones como morbilidades

adyacentes.

La renombrada teorica, Dorothea Orem, fue autora de la Teoria del Déficit de
Autocuidado ampliamente aceptada, que se divide en tres subsecciones distintas. Estos
abarcan la Teoria del Autocuidado, la Teoria del Déficit de Autocuidado y la Teoria del
Sistema de Enfermeria. El concepto de autocuidado es uno que Orem discutié
extensamente. Sencillamente, es una forma de que los seres humanos mantengan su salud
y bienestar. Incluye actividades universales como el control de la calidad del agua y del

aire, la actividad fisica y el descanso adecuado (Raile y Marriner, 2022).

Ademas, engloba el autocuidado del desarrollo, actividades relacionadas con las
etapas de la vida que nos permiten hacer frente a diferentes situaciones. Asimismo, los
requisitos para la salud también deben tenerse en cuenta en lo que respecta al autocuidado.
La Teoria del Déficit de Autocuidado afirma que la falta de autocuidado de un individuo
y las acciones inapropiadas que afectan su salud tienen consecuencias perjudiciales. En
tales casos, la enfermeria especializada puede ser clave para ayudar a alguien a lograr la

capacidad de cuidarse a si mismo (Fernandez et al., 2020).

Esta teoria establece que la demanda de autocuidado terapéutico a menudo
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excederd las habilidades y el conocimiento de la persona, lo que resultara en un déficit en
su capacidad para identificar y comprender los componentes necesarios del autocuidado
terapéutico planificado. Los humanos son increiblemente resistentes a las fluctuaciones,
ya sea que vengan de adentro o de mas alla. Sin embargo, a veces la cantidad de presion
puede ser demasiado para manejarla solo, por lo que la familia, los amigos y los
profesionales de la salud pueden ayudar a aliviarlo. Dorothea E Orem llama a este
asistente, el que realmente ayuda o hace algo, el agente de autocuidado (Perry et al.,
2019).

La agencia de autocuidado es el poder de una persona para participar activamente
en su propio bienestar. Muchas personas tienen la capacidad de cuidar de si mismas de
forma independiente, mientras que otras personas aun estan en proceso de aprendizaje. Y
luego estan aquellos cuyo conjunto de habilidades es avanzado, pero no lo usan, tal vez
por miedo o preocupacion. En cualquier caso, la agencia de autocuidado puede ser

imprescindible para la salud y el bienestar general de una persona.

El viaje del autocuidado comienza con el conocimiento del propio bienestar. Para
aceptar con precision la salud personal, se necesita una combinacion de contemplacion
racional, historia individualizada, costumbres sociales y respuestas entrenadas. Esto
entonces debe culminar en una eleccidn activa y comprometida con respecto a la propia

condicion.

Las limitaciones del autocuidado son inherentes a quienes carecen del
conocimiento y/o la inclinacion para obtenerlo. Para estas personas, hacer juicios sensatos
sobre su salud puede ser dificil y reconocer cuando se necesita asistencia puede llegar
demasiado tarde. Es una situacion comun pero potencialmente grave en la que muchos se

encuentran.

Comprender como cuidarse a uno mismo es parte integral de la condicion humana.
Para aprender y utilizar el autocuidado, es necesario comprender el proceso de
mantenimiento del propio bienestar. Las actividades de autocuidado se pueden
caracterizar como internas o externas, y se pueden determinar facilmente mediante una
observacion o mediante datos subjetivos de uno mismo. En consecuencia, este
conocimiento permite realizar una serie de secuencias que implican un cuidado tanto

interno como externo (Potter et al., 2023).
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El aporte de esta teoria al presente estudio es que proporciona indicadores y
concepciones que permiten entender el fendmeno de la anemia ferropénica y el bajo peso
al nacer, ya que en la parte de la concepcion de autocuidado se destaca que son aquellas
actitudes que la propia persona hace en beneficio de su salud, en el caso de las
embarazadas son susceptibles a problemas nutricionales precisamente porque no toman
en cuenta en detalle los requerimientos del bebé y esto hace que se produzcan problemas

metabdlicos y como consecuencia el bajo peso al nacimiento.
2.3. Fundamentacién legal

Constitucion de la Republica del Ecuador (2008) reformas en 2011, 2014, 2018
y 2021

En la seccion séptima, Salud afirma:

Articulo 32. - Segun la Constitucion de la Republica del Ecuador, la salud es un
derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al ejercicio de otros
derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la educacion, la cultura
fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el

buen vivir.

El estado garantizara este derecho mediante politicas econdmicas, sociales,
culturales, educativas, ambientales; y el acceso permanente oportuno y sin
exclusién a programas, acciones y servicios de promocion y atencién integral de
salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se
regird por los principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad,
calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética con enfoque de género y

generacional (p. 8).

Asi mismo en el capitulo tercero, de derechos de las personas y grupos de
atencién prioritaria afirma: Art. 35.- Las personas adultas mayores, nifias, nifios y
adolescentes, mujeres embarazadas, personas con discapacidad, personas privadas
de libertad y quienes adolezcan de enfermedades catastroficas o de alta
complejidad, recibiran atencién prioritaria y especializada en los ambitos publico

y privado.

La misma atencion prioritaria recibiran las personas en situacion de riesgo,

las victimas de violencia doméstica y sexual, maltrato infantil, desastres naturales
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0 antropogénicos. El Estado prestard especial proteccion a las personas en

condicion de doble vulnerabilidad (p. 8).
Por otra parte, en la seccidn cuarta de mujeres embarazadas se establece que:

Art. 43.- El Estado garantizaré a las mujeres embarazadas y en periodo de lactancia
los derechos a: No ser discriminadas por su embarazo en los ambitos educativo,
social y laboral. La gratuidad de los servicios de salud materna. La proteccion
prioritaria y cuidado de su salud integral y de su vida durante el embarazo, parto
y posparto. Disponer de las facilidades necesarias para su recuperacion después
del embarazo y durante el periodo de lactancia (p. 10).

Ley Organica de Salud (2022)
En el Capitulo 111 de la salud sexual y la salud reproductiva establece:

Art. 21.- El Estado reconoce a la mortalidad materna, al embarazo en adolescentes
y al aborto en condiciones de riesgo como problemas de salud publica; y, garantiza
el acceso a los servicios publicos de salud sin costo para las usuarias de
conformidad con lo que dispone la Ley de Maternidad Gratuita y Atencién a la

Infancia.

Los problemas de salud publica requieren de una atencion integral, que
incluya la prevencion de las situaciones de riesgo y abarque soluciones de orden
educativo, sanitario, social, psicolégico, ético y moral, privilegiando el derecho a

la vida garantizado por la Constitucién (p. 7).

Art. 22.- Los servicios de salud, pablicos y privados, tienen la obligacién
de atender de manera prioritaria las emergencias obstétricas y proveer de sangre
segura cuando las pacientes lo requieran, sin exigencia de compromiso econémico

ni tramite administrativo previo (p. 7).

Art. 25.- Los integrantes del Sistema Nacional de Salud promoveran y
respetaran el conocimiento y préacticas tradicionales de los pueblos indigenas y
afroecuatorianos, de las medicinas alternativas, con relacion al embarazo, parto,
puerperio, siempre y cuando no comprometan la vida e integridad fisica y mental

de la persona (p. 8).

Art. 26.- Los integrantes del Sistema Nacional de Salud, implementaran
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acciones de prevencion y atencion en salud integral, sexual y reproductiva,
dirigida a mujeres y hombres, con énfasis en los adolescentes, sin costo para los
usuarios en las instituciones publicas (p. 8).

Ley de la Maternidad gratuita y Atencién en la Infancia (2014)

Art. 1.- Toda mujer tiene derecho a la atencion de salud gratuita y de calidad
durante su embarazo, parto y postparto, asi como al acceso a programas de salud
sexual y reproductiva. De igual manera se otorgaré sin costo la atencion de salud
a los recién nacidos-nacidas y nifios-nifias menores de cinco afios, como una

accion de salud publica, responsabilidad del Estado.
Cddigo de la Nifiez y Adolescencia, (2014).

Art. 24.- Los nifios y nifias tienen derecho a la lactancia materna para asegurarle
el vinculo afectivo con su madre, adecuada nutricion, crecimiento y desarrollo. Es
obligacién de los establecimientos de salud publicos y privados desarrollar programas de

estimulacion de la lactancia materna
Plan Intersectorial de Alimentacion y Nutricion 2018 — 2025.

Meta: Aumentar el porcentaje de lactancia materna exclusiva en los primeros seis
meses de vida, hasta al menos el 50%, esto en base al lineamiento estratégico numero 4
que concierne a actividades como el fomento y proteccion de la practica de lactancia

materna.

Normativa para la Certificacion de Establecimientos de Salud como Amigos de
la Madre y del Nifio ESAMYN, (2017).

Los objetivos especificos de la normativa son:

1. Mejorar la calidad e integralidad de la atencion prenatal.

2. Promover el parto humanizado y la adecuada atencién del recién nacido.

Fomentar, apoyar y proteger la lactancia materna.
2.4. Formulacion de la hipétesis

La anemia ferropénica se relaciona con el bajo peso al nacer en recién nacidos.

Hospital Basico Dr. José Garcés Rodriguez. Salinas, 2023.
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2.5. Identificacion y Clasificacion de variables

2.5.1. Variable independiente
Anemia ferropénica
2.5.2. Variable dependiente

Bajo peso al nacer

2.6. Operacionalizacion de variable

27



Tabla 1.

Matriz de operacionalizacion de la variable dependiente

DEFINICION DEFINICION OPERACIONAL
HIPOTESIS VARIABLE . TECNICAS E
CONCEPTUAL DIMENSION INDICADOR INSTRUMENTOS
La anemia es una : Ilfl?t/e:e(jlzgh\gitivo
afeccion en la Caracteristicas |\, ) o .
cual el cuerpo no  sociodemograficas Vel socloeconomico
tiene suficientes e Ocupacion
. " glébulos rojos * Procedencia
La anemia ferropénica .
- sanos. La anemia
se relaciona con el . L
bai ferropénica ocurre Teécnica:
ajo peso al nacer en
ol . . cuando el cuerpo Encuesta
recién nacidos. Anemia no tiene suficiente
Hospital Bésico Dr. ferropénica idad hi ticasde Hemoglobina )
José Garcés cany ad hierro. Caracteristicas de Hematocrito Instru_mentp.
El hierro ayuda a la enfermedad Cuestionario

Rodriguez. Salinas,

2023 producir glébulos

rojos. La anemia

por deficiencia de

hierro es la forma
mas comun de

. Factores de riesgo
anemia.

maternos

e Hierro en sangre

Edad

IMC preconcepcional
Ganancia ponderal
Paridad

Elaborado por: Mejillon Mejillon José Rubén



Tabla 2.

Matriz de operacionalizacion de la variable independiente

DEFINICION DEFINICION OPERACIONAL
HIPOTESIS VARIABLE . TECNICAS E
CONCEPTUAL DIMENSION INDICADOR INSTRUMENTOS
) Datos clinicos  ° Sexo
La anemia delneonato e Edad gestacional al nacimiento
ferropénica se
relaciona con el Corresponde a los Técnica:
bajo peso al nifios nacidos con Encue té
nacer en recién Bajo peso al bajo peso al o ues
nacidos. nacer momento del e Peso al nacimiento Instrumento:
Hospital Basico nacimiento, por . . o
Dr. José Garces debajo de 2.500 g. Medid,as' e Tallaal nacimiento Cuestionario
Rodriguez. antropometricas e Perimetro cefélico al
Salinas, 2023

nacimiento

Elaborado por: Mejillon Mejillén José Rubén



CAPITULO I
3. Disefio metodoldgico
3.1. Tipo de investigacion

Para descubrir los vinculos entre la anemia por deficiencia de hierro en el
embarazo y el bajo peso al nacer, se llevo a cabo un estudio de investigacion cuantitativa.
Sistematicamente, se buscO la evidencia con un orden especifico de acuerdo a la
operacionalizacién, recopilando datos numéricos de la muestra de estudio para el analisis

en el Hospital Dr. José Garcia Rodriguez.

Ademas, este analisis es de alcance descriptivo, se analizé de cerca el bajo peso al
nacimiento para indagar y evaluar el problema del bajo peso al nacer y la anemia por
deficiencia de hierro, ya que se encontro evidencia que generalmente estas circunstancias
van de la mano, para prestar una atencion especial a los componentes que tienen mayor

influencia en la salud neonatal.

El disefio de este estudio es no experimental y transversal, puesto que no se busco
modificar la problematica interviniendo en ella, solo estudiandola en su estado natural.
Asi, entre abril y junio de 2023, se aplicé el instrumento en el Hospital Dr. José Garcés
Rodriguez que evalu6 cémo el bajo peso al nacer y la anemia ferropénica interacttan entre
si, buscando la dependencia o asociacion de ambas variables o la frecuencia que la una

tiene de estar presente ante la presencia de la otra.
3.2. Método de Investigacion

Se realizd una revision de bibliografia para profundizar en el bajo peso al nacer y
la anemia ferropénica, se busco en diferentes fuentes cientificas como tesis y articulos
para identificar todas las variables que ayudaron a componer el marco tedrico de la
investigacion. Ademas, para describir el dilema del bajo peso al nacer, se utilizo el método
deductivo, donde se comenz6 de manera generalizada, luego se redujo a mas especifica,
con detalles a medida que se examinaron teorias, definiciones y contextos propuestos por
varios autores. Luego, se utiliz6 el método analitico y contextualiz6 estos hechos para que
pudieran compararse con los hallazgos presentes del bajo peso al nacer, por lo que se

utiliz6 un método analitico, asi que se revisd mas de cerca los componentes individuales.
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3.3. Poblacion y Muestra

El universo comprende el total de nifios recién nacidos y sus madres que asisten a
consulta médica en el Hospital Basico Dr. José Garcés Rodriguez de Salinas, donde se
verificaron a 30 recién nacidos (de 0 a 28 dias de nacidos) en el periodo entre abril a junio
de 2023, debido a la reducida cantidad que resultaron los recién nacidos, se procedio a

utilizar a toda la poblacién como muestra.
3.4. Tipo de muestreo

El tipo de muestreo fue no probabilistico por conveniencia, de modo que se
eligieron a los participantes de acuerdo con la facilidad de acceder a los potenciales
participantes y a la disponibilidad de los mismos en querer formar parte de la
investigacion, teniendo en cuenta los siguientes criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusién

e Madres de recién nacidos entre 0 a 28 dias de nacidos.

e Madres de menores que presenten Libreta Integral de Salud con datos
antropometricos y el Apgar del nacimiento.

e Madres de menores que muestren la Libreta de Integral de Salud Materna
con datos relevantes que evidencien valores de hemoglobina, hematocrito,
hierro en sangre.

e Madres de neonatos que acuden al hospital Dr. José Garcés Rodriguez.
Criterios de exclusion

e Madres de menores que no quieren participar en la investigacion.

e Personas que no firman el consentimiento informado.

3.5. Técnicas recoleccion de datos

La técnica es la encuesta y el instrumento consiste en un cuestionario donde se
recogen datos de la muestra de estudio, es una adaptacion del instrumento utilizado por
Madrid et al (2021), aqui se incorpora informacién que esta en la historia clinica de la

madre y del carnet integral de salud del menor.

3.6. Instrumentos de recoleccion de datos
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El cuestionario se dividird en dos segmentos, en el primer segmento se colocaron
items para la variable dependiente bajo peso al nacer, con la dimension datos del neonato
con indicadores como sexo y medidas antropométricas; en el segundo segmento haciendo
referencia a la variable independiente anemia ferropénica, donde la primera dimension
era datos maternos con items como edad materna, edad gestacional, IMC
preconcepcional, ganancia ponderal en el embarazo y paridad; la segunda dimensién era
caracteristicas socioecondémicas, cuyos indicadores fueron estado civil, nivel de
educacion, nivel socioeconémico, ocupacion y procedencia; la tercera dimension era
caracteristicas de la enfermedad, con indicadores como presencia de anemia, valores de
hemoglobina y hematocrito.

3.7. Aspectos éticos

En la presente investigacion, se respetaran cada uno de los principios éticos:

El principio de beneficencia se respetara porque el estudio ayudara a evaluar la
asociacion entre la anemia ferropénica y el bajo peso de los recién nacidos, de modo que
se demuestren los factores condicionantes de estas circunstancias.

El principio de no maleficencia se respetara porque en este estudio no se perjudicara
de ninguna forma a los participantes y fuentes de informacion.

El principio de autonomia sera respetado, dado que los participantes fueron
previamente informados sobre los fines de la investigacion y se les solicito la firma del
consentimiento informado que evidenciara la voluntad de integrar el estudio.

El principio de justicia se respetara porque se conto con la supervision y aprobacion
en diferentes aspectos y partes de la investigacion, al principio la aprobacion del tema de
investigacion por la tutora y por el comité de la Carrera de Enfermeria y la autorizacion

de la institucién para aplicar el instrumento.
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CAPITULO IV
4. Presentacion de resultados
4.1 Analisis e interpretacion de resultados

En este espacio se muestran los principales resultados que se obtuvieron por medio
del cuestionario, logrando asi responder a los objetivos de la investigacién. Para dar
respuesta al primer objetivo especifico que consistidé en identificar las caracteristicas

sociodemograficas de la muestra de estudio, se obtuvieron los siguientes resultados:

En las caracteristicas sociodemograficas, prevalecié el estado civil soltero con
57% de frecuencia, que cursaron la secundaria con 70%, bajo nivel econémico con 57%,
ocupacion no remunerada con 77% Yy procedencia urbana con 100% de la muestra. En
comparacion con lo hallado por (Martinez, 2022) en Cuba en el 2022, donde la union libre
fue la mas recurrente en el 60% de los casos y el 40% tuvo la educacién técnica como la

mayor alcanzada,

Grafico 1.

Caracteristicas sociodemogréaficas maternas

Zona de procedencia urbana I 100%
Ocupacién no remunerada I 77%
Ocupacidn remunerada N 23%
Alto nivel econémico 10%
Medio nivel econdmico 33%
Bajo nivel econémico 57%
Universitaria T 10%
Secundaria T 70%
Primaria [N 20%
Casada I
Soltera NN °7%

43%

Fuente: Encuesta realizada a madres de recién nacidos que asisten al Hospital Dr. José Garcés Rodriguez.

Elaborado por: Mejillon Mejillén José Rubén

Para dar respuesta al segundo objetivo especifico, que consistio en establecer los

factores de riesgo maternos de anemia ferropénica se obtuvieron los siguientes resultados:
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Se hall6 en la distribucion por edad materna, que el 70% de las madres tenian entre
20 a 29 afios, seguido de 15 a 19 afios y un 13% tenian entre 30 a 34; ademas, el 80%
tuvieron IMC normal y 20% bajo, 80% tuvo normal ganancia ponderal y el restante 20%
fue baja; asi como el 67% fueron multiparas y el 33% primiparas. La edad joven coincidid
en lo encontrado por (Martinez, 2022) en Cuba en el 2022, quien hall6 un 60% de
embarazadas entre 19 a 35 afios que tuvieron anemia ferropénica, donde, el 47% cursaban
el tercer trimestre de embarazo cuando se detectd esta patologia. Ademas, segun lo
hallado por Barreto y Vera (2022) en Guayaquil, quien encontré que las mujeres con
anemia ferropénica con edad entre 23 a 35 afios fueron 72%, de las cuales 52% eran
multiparas. De este modo se encuentra una asociacion directa entre la presencia de anemia
ferropénica en las gestantes jovenes y con varios partos previos, segun los precedentes

revisados.

Gréfico 2.

Factores de riesgo maternos

Multipara [ 67%
Primipara [T 33%
Normal ganancia ponderal [ 80%
Baja ganancia ponderal - 20%

IMC Normal 80%
Bajo peso 20%

30-34afios I 13%

20-29 afios | NE—

15-19 aflos _ 17%

70%

Fuente: Encuesta realizada a madres de recién nacidos que asisten al Hospital Dr. José Garces Rodriguez.

Elaborado por: Mejillon Mejillén José Rubén

De igual forma, para dar respuesta al tercer objetivo especifico que consistid en
describir las caracteristicas de la enfermedad en las madres y la valoracion del recién

nacido, se encontraron los siguientes resultados:
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En el siguiente gréfico, se muestran los resultados de los datos de laboratorio de
madres de recién nacidos en la muestra de estudio, se encontré un 57% de casos de esta
enfermedad en la Libreta Integral de Salud Materna o historia cinica de las encuestadas;
donde ademas se encontraron los siguientes indicadores alterados, 73% tuvieron
hemoglobina alterada, 46% hematocrito alterado y 60% hierro en sangre alterado. Estos
resultados son més elevados que los encontrados por Arango et al. (2021), quien hallé
una incidencia del 32% de anemia ferropénica en un grupo de 664 embarazadas;
asimismo, fue mucho mayor aun que lo evidenciado por Rincdn et al. (2021), quien hall6

un indice de anemia ferropénica de 11% en una poblacion de 1.385.

Gréfico 3.

Datos de laboratorio de madres de recién nacidos

Anemia ferropénica 43% 57%
Hierro en sangre 40% 60%
Hematdcrito 46% 30,
Hemoglobina 27% 73%

% Alterada % Normal

Fuente: Encuesta realizada a madres de recién nacidos que asisten al Hospital Dr. José Garcés Rodriguez.
Elaborado por: Mejillon Mejillén José Rubén

El grafico 4 muestra las estadisticas de la distribucion de los RN con bajo peso
segun el sexo, en total, hubo 11 casos de bajo peso al hacimiento, que represento el 37%
de la muestra; de ellos, 64% fueron mujeres y 36% varones. Respecto a los resultados de
la edad gestacional, talla y Apgar en neonatos con bajo peso; se hallo que el 73% de los
RN a término representaron el mayor porcentaje de bajo peso, cabe destacar que
Unicamente hubo 3 casos de RN pretérmino y todos tuvieron bajo peso (27%); ademas, el
73% de los RN con bajo peso tuvieron baja talla; por ultimo, el 82% de neonatos con bajo
peso tuvieron un Apgar de 7 -10 al nacimiento. Segln lo hallado por Barreto y Vera
(2022) en Guayaquil, quienes evidenciaron que hubo amenaza de parto pretérmino en el
60% de la muestra de 125 historias clinicas, en el cual el 56% de neonatos tuvieron bajo

peso al nacimiento.
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Gréfico 4.
Edad gestacional, talla y Apgar en neonatos con bajo peso

Apgar 4 - 6 puntos [N 18%
Apgar 7 - 10 puntos T 2%
RN talla normal — 27%
RN baja talla — 73%
RN atérmino . 73%
RN pretérmino - 27%
Hombre RN NI %
Mujer RN . 5%

Fuente: Encuesta realizada a madres de recién nacidos que asisten al Hospital Dr. José Garcés Rodriguez.

Elaborado por: Mejillon Mejillén José Rubén
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4.2. Comprobacion de Hipotesis

Se demuestra que La anemia ferropénica se relaciona con el bajo peso al nacer en
recién nacidos. Hospital Béasico Dr. José Garcés Rodriguez. Salinas, 2023; esto se
evidencia mediante la tabla cruzada realizada entre las variables anemia ferropénica y
bajo peso al nacer y la prueba Chi-cuadrado, donde se obtuvieron los siguientes datos:

En la tabla 3 se evidenciaron los resultados de la tabla cruzada realizada a los
grados de peso al nacer y anemia ferropénica en el embarazo, esto permiti6 identificar el
porcentaje de bajo peso que tenian las personas con anemia ferropénica, se encontrd que
el 65% de los neonatos que tuvieron anemia ferropénica en el embarazo, tuvieron el 100%

de los hijos con bajo peso al nacimiento.

Tabla 3.

Tabla cruzada de peso al nacer y anemia ferropénica

Anemia ferropéenica

No Si Total
Peso al Bajo peso Recuento 0 11 11
0 )
nacer fA) dent,ro. de anemia 0% 65% 379
erropénica
Normo peso Recuento 13 6 19
0 )
f/" dentro de anemia 100%  35%  63%
erropénica
Total Recuento 13 17 30

% dentro de anemia
ferropénica
Elaborado por: Mejillon Mejillén José Rubén

100% 100% 100%

Respecto al coeficiente Chi-cuadrado de Pearson, se obtuvo una significancia
asintotica (bilateral) <0,001, asi como la prueba exacta de Fisher dejo una significancia
exacta bilateral y unilateral menor que 0,05 lo cual refleja que se puede afirmar con un
95% de confianza que las variables bajo peso al nacimiento y anemia ferropénica no son

independientes entre si, son dependientes o se encuentran asociadas.

Tabla 4.

Chi-cuadrado

Valor gl  Significacion Significacion Significacion

asintética exacta exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de 13.282 2 1 <0,001

Pearson
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Correccion de

continuidad ° 10,641 1 0,001

Razon de 17355 1 <0,001

verosimilitud

P_rueba exacta de <0,001 <0,001
Fisher

Asoc_laC|on lineal 12,839 1 <0,001

por lineal

N. de casos validos 30

a. 1 casillas (25%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 4,77. Elaborado
por: Mejillén Mejillén José Rubén
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5. Conclusiones

Mediante la prueba de la hipotesis, se pudo demostrar que existe una relacion
significativa entre la anemia ferropénica en el embarazo de madres de recién nacidos con
bajo peso al nacimiento. Ademas, en las caracteristicas sociodemogréaficas, se encontrd
una asociacion entre la zona de procedencia urbana, ocupacién no remunerada, bajo nivel

econdmico, educacién secundaria y solteras.

Los principales factores de riesgo maternos que se encontraron fueron la
multiparidad, la normal ganancia ponderal, el IMC normal y la edad materna de 20 a 29
afios; estos resultados permitieron identificar un grupo especifico de la poblacion que es
susceptibles de padecer anemia ferropénica, pues este estado de salud es resultado de una
serie de alteraciones y trastornos que son comunes en el embarazo, pero con

consecuencias negativas para la diada materno fetal.

Por altimo, las nifias fueron las mas afectadas con bajo peso al nacimiento, la
anemia ferropénica fue elevada y representé mas de la mitad de las madres de recién
nacidos, evidenciados por las Libreta Integral de Salud Materna e Historia clinica. Los
RN con bajo peso se distribuyeron en su mayoria a término entre las 37 a 41 semanas, de
igual forma, hubo una cantidad significativa de nacidos pretérmino-menores a 37 semanas
y todos con bajo peso al nacimiento; la talla baja represento casi tres cuartos de los nifios
con bajo peso y casi la totalidad de los menores que tuvieron Apgar de 7 a 10 al

nacimiento.
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6. Recomendaciones

Se sugiere al personal administrativo del Hospital Basico Dr. José Garcés
Rodriguez de Salinas que identifiquen trimestralmente a las pacientes embarazadas que
padecen de anemia ferropénica, de modo que se pueda reducir la cantidad de casos de

neonatos con bajo peso.

Se recomienda al personal operativo del Hospital Basico Dr. Jose Garcés
Rodriguez de Salinas que evallen principalmente a las nifias recién nacidas y registren la
ganancia de peso y otros indicadores que permitan medir el riesgo de complicaciones o

consecuencias.

Se sugiere a los docentes de la Carrera de Enfermeria de la Universidad Estatal
Peninsula de Santa Elena que incentiven el estudio de enfermedades que afectan a las
embarazadas y a los recién nacidos, pues son grupos de riesgo y vulnerables que precisan

de atencion prioritaria por parte del personal de salud.
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8. Anexos

Anexo 1. Autorizacion de la institucién

%-Obiemo SISm0 LASSO Coordinacion Zonal & — Salud
delEcuador Direccion Distrital 24D02 La Libertad - Salinas Salud

Oficio Nro. MSP-CZS5-SE-24D02-2023-0617-O
Salinas, 21 de julio de 2023

Asunto: RESP// Eswdiante de la Carrera de Enfermeria UPSE solicita 2utorizacion pasy
realizar trabajo de ritulacién en hospital bisico Dr. Jos¢ Garcés Rodriguez del cantén
Salinas

Sr.
Jose Ruben Mejilion Mejillon
En su Despacha

De mi consideracion:
Reciba cordiales saludos de ta Direccidn Distrital 24D02 Lz Libertad - Salinas Salud.

Por medio del presente y en atencidn a documenlo sin, mediante ¢l cual solicita
autorizacion para realizar trabajo de titulacion en hospital basico Dr. José Garcés
Rodriguez del cantdn Salinas, con el tema aprobado por el consejo de la facultd de
Ciencias Sociales y de la Salud, titulado: "Anemia ferropénica y superelacion con el bajo
peso al nacer en recién nacidos, hospital bdsico Dr. José Gareés Rodriguez Salinas,
2023",

Al respecto y como es de conotimiento existe convenio intennstitucional de cooperacion
entre la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena y el Ministerio de Salud Piblica, cn
aras de esla cooperacion se sutoriza realizar trabajo de investigacidn y socializar ¢l
mismo con el Director ¥ el profesional Responsable de Calidad de los Servicio de Salud
del hospital bisico Dr. José Gareés Rodriguez.

Cabe indicar que ¢l levantamiento de informacidn no deberd interrumpir las actividades
asistenciales de la unidad hospitalaria, se solicita coordinar con los profesionales de Iz
unidad operativa y entregar una copia del mencionado trabajo a la gestidn distrital de
Implementacion v Evaluecion de Redes en Atencién de Salud.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Alentamente,
Direccion: Av, Carios E, Lerrea, Edificio CAC, Planta Baja, Ofic. 8y 9
Cédigo postal: 240205 / Salinas — Ecusdor. Teléfono: 583 (04) 3706-823 {%olr,.i,_r: =
.. oy del LCuaso
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x> . Ministerio de Salud Publica
m | by Coordinacion Zonal 5§ - Salud
del or Direccidn Distrital 24D02 La Libertad - Salinas Salud

ficio Nro. MSP-CZS5-SE-24D02-2023-0617-0
Salinas, 21 de julio de 2023

Dra, Silvia Marnitza M
DIRECTORA DISTRITAL 24D02Z LA LIBERTAD - SALINAS SALUD

Referencias:

- MSP.CZS5-SE-24DX2-PCSS 2023-0408-M

Ancaws:
- mep-czs$-se-24402-pose. 2023-0408-m. pdf

Copiac
Seflor Doctor
Jose Alberto Zambrane Moreno
Responsable Distrital de Gestidn ¥ Evaluacién de Redes en Atenclén en Salud

Sefior Doctor

Jaroit Fuad Chehsb Gomer,

Dixector del Hospital Basico Dr, Jos€ Gareds Rodriguer, Encargade
Seftor Licencindo

Jomathan Javier Ciabino Orraia

Responsable de Ventanilla Unlca de Atenclén al Usuario, Encargado

Direcoldn: Av. Carlos E. Lanea, Edificio CAC. Plania Baja, Ofic. 8y 9

Lree drre 0 secrenT mene 200

Codigo postal: 240205 / Sglinas - Ecuadcr, Teléfona: 593 (04) 3706-623 ﬁ'—«'ﬂ: hlica

O ECaaaor
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= Ministerio de Salud Pablica
&gm Direccion Distrital 24D02 La Libertad — Salinas Salud
del Gestidn Distrital de Implementacian y Evaluacion de Redes en Atencion en Salud
GUILLERMO LASSO

Memoranda Nro, MSP-CZS5-SE-24D02-PCSS-2023-0408-M
Salinas, 14 de julio de 2023

PARA: Sra. Dra. Silvia Maritza Montencgro Parrales
Directora Distrital 24d02 La Libertad « Salinas Salud

ASUNTO: Estudiante de la Carrera de Enfermeris UPSE solicita autorizecidn para
realizar trabajo de titulacion en hospital bisico Dr. José Gareés Rodrigucz
del cantéin Salinas

De mi consideracion:
En respuesta al Documento No. MSP-CZS5-SE-24D02-VUAU-2023-0684-E

Documento suscrito por Sr, José Ruben Mgjillén Mcjilldn - Estudiante de la Carrera de
Enfermeria UPSE, mediante el cual solicita autorizacidn para rcalizar trabajo de titulacidn
en hospital bisico Dr. José Garcés Rodriguez del cantdn Salinas. con ¢l tema aprobado
por el consejo de la facultad de Cliencias Sociales y de la Salud, tilmlado: "Anemiz
ferropénica y superelacion con el bajo peso al nacer en recién nacidos, bospital bésico Dr
José Garcés Rodriguez Salinas, 2023"

Se sugiere autorizar el presente requerimiento siempre y cuando se cumplan con las
siguientes condiciones:

1) El proceso de levantamiento de informacion no puede interrumpir las atenciones del
establecimiento de salud.

2) Se debe informar a la direccidn distrital ¥ al establecimiento los resultados una vez
concluido el proceso,

Con sentimuentos de distinguida consideracion.
Alentamente,

Documento firmade electrénicamente

Dr. Jose Albeno Zambrano Moreno
RESPONSABLE DISTRITAL DE GESTION Y EVALUACION DE REDES EN
ATENCION EN SALUD

Cédigo postal: 240205 / Salinas - Ecuador. Teléfeno: 593 (04) 3706-623 Repuoica

aol Ecoza0
‘~WW

Direccion: Av. Carios E. Larrea, Edficio CAC, Pianta Baja, Ofic. 8 y 9 ﬁ

50



4 Ministerio de Salud Publica
é‘Ob‘el’M’ Direccién Distrital 24D02 La Libertad — Salinas Salud
del Ecuador Gestion Distrital de Implementacion y Evaluacion de Redes en Atencidn en Salud

GUILLERMO LASSO
PREGIDENTE
Memorando Nro. MSP-CZSS-SE-24DG2-PCSS-2023-0408-M
Salinas, 14 de julio de 2023
Referencias:
- MSP-CZS5-SE-24D02-VUA U2023-0684-1)
Anexos

mep-¢253-se-24d02-vugu-2023-0684¢_sobeitud_autonzacion_para_realizar_trabaje_de_titulacicn.ndf

Copia:
Sr. Ledo Jomathan Javier Gabino Orrala
Resporsable de Ventanills Unlea de Atenchin al Ususrlo, Encargado

Direccitn: Av, Carles E. Larrea, Ecificio CAC, Plarta Baja, Ofic. 8y 9
Cédigo postal: 240205/ Salines ~ Ecuacor. Teléfono: 593 (04) 3706-6€23 nu 10lca
IR W O3 ECuacioe
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Anexo 2. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El objetivo del consentimiento informado es permitir recoger informacion sobre
datos de recién nacidos y puérperas, con la finalidad de identificar la relacion que tiene la

anemia ferropénica con el bajo peso al nacimiento.

Este estudio es elaborado como requisito para el proceso de titulacién, de la
Carrera de enfermeria, de la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena, realizado por
el estudiante Mejillon Mejillon José Ruben bajo la tutoria del Lic. Hernandez Ortiz,

Adonis Faustino, Esp.

De aceptar la participacion voluntaria se garantiza la confidencialidad y el respeto
a las respuestas, la cual no serd utilizada con otro propdsito externo a la investigacion.

Después de recibir y comprender la explicacion yo,

con numero de cedula , por medio del presente documento expreso
mi voluntad de participar en la investigacion titulada, ANEMIA FERROPENICA Y SU
RELACION CON EL BAJO PESO AL NACER EN RECIEN NACIDOS.
HOSPITAL BASICO DR. JOSE GARCES RODRIGUEZ. SALINAS, ademas

certifico que he sido informado/a con claridad, sobre los objetivos y el propdsito de la

investigacion.

Firma del participante

Firma del investigador
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Anexo 3. Instrumento

ey UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA
a&,ﬁ FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y DE LA SALUD
o CARRERA DE ENFERMERIA

ENCUESTA DIRIGIDA A MADRES DE RECIEN NACIDOS

TEMA: ANEMIA FERROPENICA Y SU RELACION CON EL BAJO PESO AL NACER EN RECIEN
NACIDOS. HOSPITAL BASICO DR. JOSE GARCES RODRIGUEZ. SALINAS.

OBJETIVO: DETERMINAR LA RELACION ENTRE ANEMIA FERROPENICA Y EL BAJO PESO
AL NACER EN RECIEN NACIDOS. HOSPITAL BASICO DR. JOSE GARCES RODRIGUEZ.
SALINAS, 2023.

INSTRUCCIONES:

iSaludos! A continuacion, se plantean items que permitiran determinar la relacion entre anemia
ferropénica y el bajo peso al nacer en recién nacidos en el Hospital Bésico Dr. José Garcés Rodriguez de
Salinas. No existen preguntas buenas ni malas. Es importante que responda todos los items sin dejar
casilleros en blanco. Los resultados de este cuestionario son estrictamente confidenciales, no sera
accesible a terceras personas, por lo que se garantiza el anonimato.

o0

VARIABLE DEPENDIENTE: BAJO PESO AL NACER

DATOS DEL NEONATO

1. SEXO
() Mujer () Hombre
2. EDAD GESTACIONAL AL NACIMIENTO
() RN pre - término (menor de 37 semanas)
() RN atérmino (37 semanas 41semanas)
() RN post - término (mayor o igual a 42 semanas)
3. APGAR NEONATAL
( )7-10
()46
()13

MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
4. PESO AL NACIMIENTO

() Bajo peso () Normo peso () Peso elevado

5. TALLA AL NACIMIENTO

( ) Bajatalla () Tallanormal () Tallaelevada

6. PERIMETRO CEFALICO AL NACIMIENTO

() Bajo perimetro cefalico () Perimetro cefaliconormal () Perimetro cefalico elevado

VARIABLE INDEPENDIENTE: ANEMIA FERROPENICA

Encuesta aplicada a madre del recién nacido.

DATOS MATERNOS
7. EDAD:
8. IMC PRECONCEPCIONAL
() Bajo peso () IMCnormal () Peso elevado para la talla
9. GANANCIA PONDERAL
( )Baja () Normal () Elevada
10. PARIDAD
() Primipara () Multipara

CARACTERISTICAS SOCIOECONOMICAS

11. ESTADO CIVIL:
() Soltera () Casada () Separada
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12. NIVEL DE EDUCACION:

() Primaria () Secundaria () Universitaria ( ) Sin Estudio
13. NIVEL SOCIOECONOMICO:
( )Bajo () Medio ( )Alto

14. OCUPACION:
() Remunerada: comerciante profesional () No remunerada: ama de casa, estudiante
15. PROCEDENCIA:
() Urbana () Rural
CARACTERISTICAS DE LA ENFERMEDAD
16. HEMOGLOBINA:

() Normal () Alterada
17. HEMATOCRITO:

() Normal () Alterado
18. HIERRO EN SANGRE:

() Normal () Alterado
19. ANEMIA FERROPENICA EN EL EMBARAZO

( )Si ( )No
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Anexo 4. Tablas y gréaficos

Tabla 5.

Sexo y edad gestacional de los neonatos

f %
Mujer 16 53%
Hombre 14 47%
RN pretérmino 3 10%
RN a término 27 90%

Fuente: Encuesta realizada a madres de recién nacidos que asisten al Hospital Dr. José Garcés Rodriguez.

Elaborado por: Mejillon Mejillon José Rubén

Gréfico 5.
Sexo y edad gestacional de los neonatos

90%
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Fuente: Encuesta realizada a madres de recién nacidos que asisten al Hospital Dr. José Garcés Rodriguez.

Elaborado por: Mejillon Mejillén José Rubén
Analisis:
El sexo que mas se evidencio fue el femenino con 53% de la muestra y los RN a

término representaron el 90% del total de participantes.



Tabla 6.

Peso, talla, perimetro cefalico y Apgar neonatal

f %
Bajo peso 11 37%
Normo peso 19 63%
Baja talla 8 27%
Normo talla 22 73%
Bajo perimetro ceféalico 4 13%
Normo perimetro cefalico 26 87%
Apgar 710 27 90%
Apgar 4 — 6 3 10%

Fuente: Encuesta realizada a madres de recién nacidos que asisten al Hospital Dr. José Garcés Rodriguez.

Elaborado por: Mejillon Mejillon José Rubén

Grafico 6.
Peso, talla, perimetro cefalico y Apgar neonatal
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Fuente: Encuesta realizada a madres de recién nacidos que asisten al Hospital Dr. José Garcés Rodriguez.

Elaborado por: Mejillon Mejillén José Rubén
Analisis:
Hubo una mayor frecuencia de neonatos con normo peso con 63%, también una

significativa incidencia de bajo peso con 37%, normo talla con 73%, perimetro cefalico

normal con 87% y Apgar de 7 — 10 con 90%.
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Anexo 5. Evidencias fotogréaficas

Figura 2. Realizando encuesta a madre de recién nacido que asisten al Hospital Dr. José
Garcés Rodriguez de Salinas.

Figura 3. Tomando medidas antropomeétricas a participante recién nacido.
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Anexo 6. Reporte del sistema de antiplagio COMPILATIO

"B Universidad Estatal

Peninsula de Santa Elena Il1ﬂ Biblioteca General

CERTIFICADO ANTIPLAGIO

Colonche, 13 de septiembre del 2023
001-TUTORA (YDA)-2023 ]

En calidad de tutor del trabajo de titulacion denominado ANEMIA FERROPENICA Y
SU RELACION CON EL BAJO PESO AL NACER EN RECIEN NACIDOS.
HOSPITAL BASICO DR. JOSE GARCES RODRIGUEZ. SALINAS, 2023, elaborado
por el Sr. MEJILLON MEJILLON JOSE RUBEN estudiante de la Carrera de Enfermeria.
Facultad de Ciencias Sociales y de la Salud perteneciente a la Universidad Estatal
Peninsula de Santa Elena, previo a la obtencidn del titulo de Licenciado en Enfermeria,
me permito declarar que una vez analizado en el sistema antiplagio COMPILATIO, luego
de haber cumplido los requerimientos exigidos de valoracion, el presente trabajo de
titulacion se encuentra con el 6% de la valoracion permitida, por consiguiente, se procede

a emitir el presente informe.

Adjunto reporte de similitud.

Atentamente,

no-iE DIAZ
Lic. Yanedsy Diaz Amador, MSc.
Tutor del trabajo de titulacion

Via La Libertad - Santa Elena
biblioteca@upse.edu.ec

042781738 ext. 136
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biblioteca@upse.edu.ec

042781738 ext. 136
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