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RESUMEN

El objetivo general: Determinar la relacién de la anemia gestacional de las
primigestas, en la valoracién del Apgar del Recién Nacido - Hospital Félix Mayorca
Soto — Tarma -2025

Material y métodos: El tipo de investigacion fue el bésico, cualitativa, el método
fue el descriptivo, el disefio fue descriptivo correlacional, la muestra fue seleccionado a
través del muestreo no probabilisticos intencionado se seleccioné a 40 gestantes
primigestas y 40 Recién Nacidos.

Resultados: El 50% de mujeres primigestas no usa ninguna forma de
anticoncepcion, el 30% usaron el método de barrea y el 20% hormonal.

El 67.5% de mujeres primigestas tuvieron recién nacidos a término, el 30%
pretérmino y el 2.5% postérmino. El 50% de mujeres primigestas acudieron a los
controles prenatales entre 7 a mas, el 37.5% de 4 a 6 controles y el 15% de 1 a 3
controles. La mayoria de los recién nacidos 62.5%, la valoracién de Apgar fue normal,
en el 30% presentaron una depresion moderada y el 7.5% depresién severa.

El 65% de las mujeres primigestas presentaron anemia muy leve, el 27.5%
anemia leve y el 7.5% anemia moderada.

Conclusiones: Existe relacion significativa entre la anemia gestacional de las
primigestas, en la valoracion del Apgar del Recién Nacido, toda vez que el valor de p=
0.0000, y de acuerdo a la prueba no paramétrica del chi cuadrado X > C = 40.119 > X
2t =(0.05% a4 gl) = 9.4877, por lo tanto: La Ha = Se acepta Ho = Se rechaza

Palabras clave: Anemia gestacional y valoracion del Apgar del Recién Nacido.



ABSTRACT

The overall objective: To determine the relationship between gestational
anemia in primiparous women and the Apgar score of newborns - Félix Mayorca Soto
Hospital - Tarma -2025

Materials and methods: The type of research was basic, qualitative, the method
was descriptive, the design was descriptive correlational, and the sample was selected
through intentional non-probabilistic sampling of 40 primigravida women and 40
newborns.

Results: Fifty percent of primigravida women did not use any form of
contraception, 30% used the barrier method, and 20% used hormonal contraception.

Sixty-seven point five percent of primigravida women had full-term newborns,
30% had preterm newborns, and 2.5% had post-term newborns. Fifty percent of
primigravida women attended seven or more prenatal checkups, 37.5% attended four
to six checkups, and 15% attended one to three checkups. The majority of newborns
(62.5%) had a normal Apgar score, 30% had moderate depression, and 7.5% had
severe depression.

Sixty-five percent of primigravida women had mild anemia, 27.5% had
moderate anemia, and 7.5% had severe anemia.

Conclusions: There is a significant relationship between gestational anemia in

primiparous women and the Apgar score of the newborn, since the value of p =

0.0000, and according to the nonparametric chi-square test X 2 C =40.119 > X 2 t
(0.05% 14 gl) =9.4877, therefore: Ha = Accepted Ho= Rejected

Keywords: Gestational anemia and Apgar score



INTRODUCCION

El objetivo de este trabajo de investigacion es conocer cémo afecta la anemia
gestacional al APGAR en recién nacidos primigravidos atendidos en el Servicio de
Gineco-Obstetricia del Hospital Félix Mayorca Soto. Con las herramientas podemos
conocer, analizar y prestar atencion si la anemia tiene algun efecto en el APGAR del
recién nacido, porque algunas de las consecuencias que puede tener el recién nacido:
bajo peso, mal tono muscular, mal llanto, todo de acuerdo a nuestra tabla de
operaciones variables. La investigacion es aplicada en salud, es cuantitativa, el disefio
es descriptivo-correlacional. Las variables fueron las siguientes: La anemia
independiente en gestantes primigestas y dependientes es el APGAR neonatal
utilizado en una poblacion primigesta atendida en el servicio de Gineco Obstetricia del
Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma y una muestra de 40 recién nacidos. La
conclusiéon mas importante: Existe relacion significativa entre la anemia gestacional de
las primigestas, en la valoracion del Apgar del Recién Nacido, toda vez que el valor de
p= 0.0000, y de acuerdo a la prueba no paramétrica del chi cuadrado X 2 C = 40.119
>X2t=(0.05% [0 4 gl)=9.4877, por lo tanto: La Ha = Se acepta Ho = Se rechaza

El informe de investigacion incluye: El problema de investigacion, el marco
tedrico, la metodologia y técnicas de investigacion, presentacion de resultados,

conclusiones y recomendaciones, bibliografia y anexos.
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1.1.

CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

Planteamiento del problema

El estado nutricional de una mujer determina su salud general,
especialmente la fertilidad, el embarazo, el parto, la recuperacion y la
lactancia. El estado nutricional de la madre también es un factor determinante
para el peso del nifio al nacer. Un aspecto que resulta significativo porque el
bajo peso al nacer se asocia con la mortalidad infantil. Asimismo, la salud y la
calidad de vida estan estrechamente relacionadas con el estado nutricional de
las personas. Un estado nutricional adecuado de las mujeres incide
directamente en su propio bienestar y el de sus hijas e hijos, tanto al nacer
como en la edad adulta. Asi, el mal estado nutricional de las mujeres antes y
durante el embarazo, como lo demuestra el bajo peso o peso insuficiente
(IMC), es uno de los principales determinantes del bajo peso al nacer y de la
muerte perinatal; Se asocia con un mayor riesgo de complicaciones durante el
parto y aumenta la probabilidad de muerte materna. De esta manera, garantizar
una nutricion saludable de las mujeres es un factor positivo para reducir
problemas de salud de importancia nacional como la mortalidad materna,
infantil y perinatal. Segun la Direccion Ejecutiva de Supervision de

Alimentacion y Nutricion del Ministerio de Salud en nuestro Departamento

1



1.2.

1.3.

Junin. La anemia en gestantes no mostré cambios durante el Gltimo afio y aln
afecta a mas de 1 de cada 3 gestantes con acceso al EESS en la regién y es
grave (0,4%), moderada (4,2%) y leve (28,9%).

Por todo ello se planted el siguiente trabajo de investigacién: ¢Como es
la relacion de la anemia gestacional de las primigestas, en la valoraciéon del

Apgar del Recién Nacido - Hospital Félix Mayorca Soto — Tarma -20257?

Delimitacién de la investigacion
La investigacion se realizar4 en el ambito del Hospital Félix Mayorca

Soto — Tarma, durante los meses de enero a marzo del 2025.

Formulacién del problema
1.3.1. Problema general

¢, COmo es la relacion de la anemia gestacional de las primigestas, en la
valoracion del Apgar del Recién Nacido - Hospital Félix Mayorca Soto — Tarma
-20257?
1.3.2. Problemas especificos

a. ¢Como se relaciona la anemia gestacional leve, con la valoraciéon
del APGAR del recién nacido en primigestas atendidas en el
hospital Félix Mayorca Soto?

b. ¢Cdémo influye la anemia gestacional moderada con el APGAR del
recién nacido en primigestas atendidas en el Hospital Félix
Mayorca Soto?

Cc. ¢Como se relaciona la anemia gestacional severa con la
valoracion del APGAR del recién nacido en primigestas atendidas
en el Hospital Félix Mayorca Soto?

d. ¢Como se relaciona la anemia gestacional de las primigestas, con
la valoracion del Apgar del Recién Nacido - Hospital Félix Mayorca

Soto — Tarma?



1.4.

1.5.

Formulacion de objetivos
1.4.1. Objetivo general

Determinar la relacion de la anemia gestacional de las primigestas, en
la valoracion del Apgar del Recién Nacido - Hospital Félix Mayorca Soto —
Tarma -2025.
1.4.2. Objetivos especificos

a. ldentificar la relacibn de la anemia gestacional leve, con la
valoracién del APGAR del recién nacido en primigestas atendidas
en el hospital Félix Mayorca Soto.

b. Identificar la relacién de la anemia gestacional moderada con la
valoracién del APGAR del recién nacido en primigestas atendidas
en el Hospital Félix Mayorca Soto.

C. ldentificar la relaciébn de la anemia gestacional severa con la
valoracién del APGAR del recién nacido en primigestas atendidas
en el Hospital Félix Mayorca Soto.

d. Identificar la relacién de la anemia gestacional de las primigestas,
con la valoracion del Apgar del Recién Nacido - Hospital Félix

Mayorca Soto — Tarma.

Justificacion de la investigacion

Es importante que las personas conozcan y comprendan las
complicaciones de la anemia durante el embarazo con la evaluacion APGAR
del recién nacido en primigravidas para que las mujeres embarazadas estén
mas atentas a un estilo de vida saludable. Justificacidn préctica.

Este estudio proporciona un conocimiento mas profundo de la anemia
gestacional mediante la evaluacion de APGAR en recién nacidos
primigravidos, ya que es un problema que ocurre en nuestra sociedad y a la vez

es considerado un problema de salud publica. Y las complicaciones que



1.6.

conllevan los diferentes tipos de anemia, por lo que ayudara a orientar mejor las
conversaciones y sesiones educativas para todas las mujeres embarazadas
por primera vez.

Este estudio proporciona el conocimiento mas profundo de la
complicacién de la anemia gestacional mediante la evaluacion de APGAR en
recién nacidos primigravidos y asi contribuird a un mejor manejo clinico de
los casos. Y también contiene muchos conceptos béasicos que pueden servir

como guia para otros estudios en el futuro.

Limitaciones de la investigacion

Ninguna



2.1.

CAPITULO I
MARCO TEORICO
Antecedentes de estudio

Internacionales

Cruz D. y col., en el afio 2012, en Ecuador, investigaron “Factores de
riesgo perinatales para peso bajo en recién nacidos a término del Hospital
Gineco-Obstétrico Isidro Ayora”, Descubrieron que el 8,48% tenia bajo peso al
nacer, un 70,3% de crecimiento asimétrico y un 28% de crecimiento simétrico
entre los recién nacidos a término. Los factores de riesgo son: peso materno
posparto < 55 kg (OR: 3,04, p<0,0001), indice de masa corporal posparto (p <
0,0001), riesgo de parto prematuro (OR: 2,83, p< 0,0001), antecedente de bajo
peso al nacer (OR: <0,48, p<0,48, p=0,05) y hemoglobina materna (p <0,04).
1)

Soto y col., en el ano 2010, en México investigaron “Factores de riesgo
asociados al bajo peso al nacer” , evaluaron 404 expedientes de embarazos a
término, considerando 202 en cada grupo. Se encontr6 que los factores de
riesgo asociados al bajo peso al nacer del recién nacido fueron: bebé con
antecedentes de bajo peso al nacer

(RR=3,57), anemia con nivel de hemoglobina inferior a 10 g/dl
(RR=2,37), enfermedad hipertensiva durante el embarazo (RR=2,12), edad

5



hasta 16 afios (R=1,8), talla de RR=1,55m a 1,55m. (RR=1,51), ITU (RR=1,47),
primigesta (RR=1,37), IMC mayor de 36 (RR=1,14), tabaquismo (RR=2,12),
alcoholismo (RR=2,03), consumo de drogas (RR=2,01) y cambios placentarios
(R=1,9). (2)

Nacionales

Alarcon Lopez, A. R. (2018). Anemia ferropénica en las gestantes y las
complicaciones en el recién nacido en el Hospital San Juan de Lurigancho,
2017.

Las gestantes con anemia ferropénica estudiadas fueron jévenes de 18
a 29 afios con un porcentaje del 66,3%, por nivel de escolaridad el 57,7%
habia completado el bachillerato, por estado civil, el 81,7% se encontraban en
union libre y el 72,2% tenian embarazos mdltiples. Segun la clasificacion de la
anemia ferropénica, el 80,2% de las mujeres embarazadas presenta anemia
ferropénica leve y el 19,8% anemia ferropénica moderada. Los recién nacidos
de gestantes con anemia ferropénica tuvieron bajo peso al nacer en un 20,4%
(69 casos), puntaje APGAR bajo en un 5,6% (19 casos) y menos de 36
semanas segun su edad gestacional tras el examen fisico (prueba de Capurro)
en un 31,2% (105 casos). El resultado estadistico de chi-cuadrado de Pearson
en este estudio fue valor de p = 0,000. Por lo tanto, hubo un nivel de
significancia (p<0,05). CONCLUSION: Existe correlacion estadisticamente
significativa entre anemia ferropénica en gestantes y complicaciones en el
recién nacido (p<0,05). No hubo mujeres embarazadas con anemia ferropénica
gravee6.

Vela Yovera, A. M. D. P. (2021). Dice que: Segun el estadistico Rho de
Spearman, determinamos que a un nivel de correlacion de 0,719 es positivo y
un valor p de 0,000 < 0,05 es significativo. Por lo tanto, rechazamos la

hipétesis nula y aceptamos la hipétesis de la investigacién de que existe una
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asociacion significativa entre el estado nutricional y la anemia ferropénica
gestacional en mujeres primigestas, un problema de salud publica en Lima. (7)

Roncal, H., & Jhulinio, M. (2024). Esto indica que se calculé la prueba
de correlacion Rho de Spearman, resultando Rho=-0.079, indicando que existe
correlacion negativa entre acentuacion del parto y Apgar en el primer minuto
después del nacimiento, también se encontré correlacién significativa en el
quinto minuto (p<0.05), con un nivel de significancia estadistica de 9%-05
segun 0.5. con la prueba de correlacién Rho de Spearman se obtuvo Rho=. -
0,114, lo que también indica una correlacion negativa entre la acentuacion de
la contraccibn y Apgar después de 5 minutos. Se concluyé que existe
correlacion significativa entre la acentuacion del parto con oxitocina y el Apgar
neonatal tanto en el primer como en el quinto minuto.

Bases tedricas — cientificas
2.2.1. Anemia

Si estas anémico, es porque tu sangre no transporta bastante oxigeno
al resto de tu cuerpo. (3)

La anemia se define como una caida de la concentracion de
hemoglobina en sangre por debajo de los limites establecidos por la
Organizacion Mundial de la Salud, dependiendo de la edad, el sexo, el estado
de embarazo y factores como la altitud. Esta afeccién implica una cantidad
insuficiente de glébulos rojos o hemoglobina sanos, lo que limita el transporte
de oxigeno desde los pulmones a los tejidos del cuerpo. (9)

2.2.2. Anemia gestacional

La anemia durante el embarazo se define como un trastorno
hematoldgico caracterizado por una disminucion de la hemoglobina (Hb), el
hematocrito o el recuento total de glébulos rojos en la sangre de la mujer
embarazada. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se considera
anemia durante el embarazo cuando la concentracion de hemoglobina es

7



inferior a 11 g/dl y el hematocrito es inferior al 33%. Esta afeccién resulta de
cambios fisiol6gicos como la hemodilucion debido al aumento del volumen
plasméatico en relacion con la masa de glébulos rojos y se clasifica como leve
(Hb 10 a 10,9 g/dl), moderada (7 a 9,9 g/dl) y grave (<7 g/dl). (10)

Signos y sintomas

En general, los sintomas tempranos son leves o inespecificos (p. €.,
cansancio, debilidad, mareos, disnea leve durante el ejercicio). (4)

La anemia durante el embarazo se caracteriza por signos y sintomas
como fatiga intensa, debilidad, mareos, piel y membranas mucosas palidas,
dolores de cabeza, dificultad para respirar y, en casos graves, puede incluir
latidos cardiacos rapidos e irregulares y presién arterial baja. El diagnéstico se
confirma mediante andlisis de sangre que muestran niveles reducidos de
hemoglobina y glébulos rojos durante el embarazo. 11,12,13,14

Diagnostico

El diagndstico de anemia del embarazo se realiza principalmente sobre
la base de una evaluacion analitica basada en andlisis de sangre durante cada
trimestre del embarazo y en caso de sintomas sugestivos. Se considera
anemia del embarazo cuando la concentracion de hemoglobina (Hb) en el
primer y tercer trimestre del embarazo es inferior a 11 g/dl y en el segundo
trimestre es inferior a 10,5 g/dl. La gravedad de la anemia se clasifica segun el
nivel de hemoglobina. Es importante diferenciar la anemia del embarazo de la
anemia hemodilucional fisiol6gica que ocurre durante el embarazo mediante el
uso de pardmetros de glébulos rojos como el volumen medio de globulos rojos
(MCV), la hemoglobina media (MCH), la concentracion media de hemoglobina
(MCHC) y el ancho de distribucién de los glébulos rojos (RDW-CV), ademas de
la ferritina sérica, para confirmar que la deficiencia de hierro es una causa
comun. Para un diagnostico preciso, es necesario un analisis de sangre
automatizada que mida la sangre venosa porque la sangre capilar es menos

8



2.3.

precisa. Para la anemia por deficiencia de hierro, los parametros de
diagnostico incluyen hematocrito inferior al 33%, MCV inferior a 79 fl y ferritina
sérica inferior a 20 ng/ml. Otras causas como la anemia inflamatoria o las
hemoglobinopatias también deben considerarse en el diagnostico diferencial,
donde se pueden realizar pruebas especificas de hemoglobina y confirmacion
genética. Por lo tanto, el diagndstico de anemia del embarazo es un
diagndstico de laboratorio clinico basado en los parametros de hemoglobina y
glébulos rojos ajustados durante el trimestre del embarazo, con pruebas
adicionales si se sospecha una causa especifica. La base para monitorear y
clasificar la anemia para un tratamiento oportuno son los analisis de sangre en
serie.15,16,17,18

Tratamiento

El tratamiento de la anemia durante el embarazo depende de la causa,
la mé&s comun de las cuales es la deficiencia de hierro. Implica la suplementacion
con hierro por via oral o intravenosa, asi como recomendaciones dietéticas
para mejorar la absorcion del hierro. La suplementacion prenatal debe
individualizarse segun las reservas maternas de hierro y otras condiciones
clinicas. En casos graves, puede ser necesaria una transfusibn de sangre.
Ademds, se recomienda un seguimiento médico continuo para evaluar la
evolucion y ajustar el tratamiento. 11,12,13,14
Definicion de términos béasicos

EMBARAZO: EI proceso de gestacion o gestacion, concepcion,
mantenimiento y porte de un organismo en el Utero de la madre también dura
unas 38-40 semanas, es decir, la edad gestacional del feto al nacer es de 38-
40 semanas, es decir, el tiempo que pasa desde la fecundacion del 6vulo hasta
el nacimiento.

ANEMIA EN EL EMBARAZO: Segun la OMS, la anemia en mujeres
embarazadas se define como una concentracion de HB < 11 g/dl.
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2.4.

ANEMIA: Es una afeccibn en la que las concentraciones de
hemoglobina (Hb) y hematocrito (Hct) en la sangre disminuyen por debajo de
los niveles normales.

TAQUICARDIA: Cuando el ritmo cardiaco o frecuencia cardiaca
aumenta respecto al ritmo cardiaco normal durante el embarazo se denomina
taquicardia. Normalmente, cuando el corazén late a mas de 100 latidos por
minuto durante el embarazo, se considera taquicardia.

APGAR. - La primera evaluacion del recién nacido se realiza en la sala
de partos inmediatamente después del nacimiento del bebé. Esta prueba fue
desarrollada en 1952 por la anestesiologa Virginia Apgar para determinar
rapidamente la condicion fisica de un recién nacido y determinar la necesidad
inmediata de atencion médica adicional o atencibn de emergencia.
Normalmente, al bebé se le realizardn dos pruebas: la primera prueba un
minuto después del nacimiento y la segunda prueba cinco minutos después del
nacimiento. A veces, si la condicion fisica del bebé es preocupante o el
resultado de la segunda prueba es bajo, se puede examinar al bebé por
tercera vez 10 minutos después del nacimiento.

Enfoque filos6fico - epistémico

Desde un enfoque cognitivo-filoséfico, la anemia del embarazo en
mujeres primiparas y su evaluacibn mediante Apgar neonatal puede
considerarse una cuestion de conocimiento y su sustento en la practica clinica.
La anemia durante el embarazo es un fenédmeno biomédico que afecta
directamente los resultados neonatales, como el bajo peso al nacer y los bajos
puntajes de Apgar, que reflejan la supervivencia inmediata del recién nacido.
Se explora la estructura epistemoldgica del conocimiento clinico a través de
evidencia empirica y la interpretacion de datos biol6gicos para predecir el
riesgo perinatal y mejorar las intervenciones. Este enfoque también aborda las
consideraciones éticas y sociales involucradas en la atencion de las mujeres
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embarazadas con anemia, la necesidad de evaluar no solo datos biomédicos
cuantitativos sino también de integrar conocimientos contextuales, culturales y
experienciales para comprender las complejidades de la anemia durante el
embarazo y su impacto en el recién nacido. La escala de Apgar es un
indice clinico directo construido segun esta légica, que permite una evaluacion
objetiva del estado del recién nacido, reflejando asi la calidad de la atencion

prenatal.
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3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

CAPITULO Il
METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION

Tipo de investigacion

El presente estudio es una investigacion de tipo basica, cuantitativa.
Nivel de investigacion

El propésito de esta investigacion fue describir anemia gestacional de
las primigestas, en la valoracién del Apgar del Recién Nacido - Hospital Félix
Mayorca Soto — Tarma, asi mismo, se pudo medir el grado de relacién entre
las dos variables de estudio.
Caracteristicas de la investigacion

Esto permitié desarrollar un estudio, planificado, valido, innovador, con
objetividad, una muestra representativa que permitio resultados comprensibles,
y ademas utiliz6 el método cientifico que permitié su publicacion.
Métodos de investigacion

El presente estudio se conformé con el método descriptivo, ya que
describimos la asociacion entre anemia gestacional en primigravidas mediante
la evaluacion del Apgar del recién nacido en el Hospital Félix Majorca Soto de

Tarma -2025.
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3.5. Disefio de investigacién

Disefio descriptivo correlacional

VARIABLES
GRUPO T1 T2 T3 Tn
El E2 E3 En
Abreviaturas
G1 : GRUPO1
Gn : GRUPO numero siguiente
T1 : TIEMPO 1
Tn : TIEMPO numero siguiente
El : EVALUACION 1
En : EVALUACION namero siguiente

3.6. Procedimiento del muestreo

Universo objetivo. - Todas las gestantes primigestas y recién nacidos

en el Hospital Félix Mayorca Soto — Tarma.

Universo muestral. - Todas las gestantes primigestas y recién nacidos

en el Hospital Félix Mayorca Soto — Tarma 2025

Muestra. - A través del muestreo no probabilisticos intencionado se

seleccion6 a 40 gestantes primigestas y 40 Recién Nacidos.

Criterio de inclusion:

Gestantes primigestas.

Recién nacidos, atendidos, en el servicio de Gineco- Obstetricia de

H.F.M.S.

Participacion voluntaria previa informacion.

Criterio de exclusion:

Gestantes multigestas.

Recién nacidos con patologias.

Recién nacidos de madres multigestas.
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Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
De acuerdo a la problemética a investigar se utilizé los siguientes
instrumentos:

A) Realizamos la recoleccion de historias clinicas del servicio de gineco-
obstetricia, para determinar mediante una tabulacion los tipos de anemia
se pueden presentar en las gestantes primigestas y como afecta en el
APGAR del recién nacido.

B) Forma de calificacién:

Lo calificamos en anemia muy leve, leve y moderada, segun la

cantidad de historias que podemos obtener.

ANEMIA GESTACIONAL EN RELACION AL APGAR DEL
RECIEN NACIDO

GESTANTES PRIMIGESTAS CON ANEMIA | ANEMIA LEVE ANEMIA

ANEMIA GESTACIONAL MUY LEVE MODDERA

PUNTAJE DE APGAR RN AL MIN

PUNTAJE DE APGAR RN ALOS 5 MIN

PUNTAJE DE APGAR RN A LOS 10 MIN

Técnicas de procesamiento y analisis de datos

El procesamiento de los datos se realiz6 mediante la prueba no
paramétrica de chi cuadrado, ya que las variables son cualitativas, esta prueba
es una de las mas utilizadas en la investigacion de variables cualitativas.

Los datos encontrados se organizaron para una mejor comprension en
tablas de doble entrada y se mostraron en graficos de barras estadisticos
simples y superpuestos.

Orientacion ética

La anemia gestacional en primigesta no es sélo un desafio clinico sino
también ético. La atencion integral que considere aspectos médicos y
psicosociales es esencial para mejorar los resultados maternos y neonatales.
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La implementacién de politicas publicas y programas educativos efectivos
puede reducir significativamente la incidencia de anemia durante el embarazo y
asi mejorar la salud de las madres y los nifios en entornos como el Hospital

Félix Mallorca Soto de Tarma.
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CAPITULO IV
PRESENTACION DE RESULTADOS
4.1. Presentacién, analisis e interpretacion de resultados

Tabla 1. Mujeres primigestas, por edad, segun grado de instruccion - Hospital

Félix Mayorca Soto — Tarma -2025

GRADO DE EDAD (Afios)
INSTRUCCION 14 -21 22-29 30-39 TOTAL
N° % N° % N° % N° %
Primaria 2 5 6 15 2 5 10 25
Secundaria 7 175 9 22.5 1 2.5 17 425
Superior 5 12.5 7 17.5 1 2.5 13 325
TOTAL 14 35 22 55 4 10 40 100

Fuente: Elaboracion propia.

Comentario:

La tabla 1, nos muestra a las mujeres primigestas, por edad, segun
grado de instruccion del Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma, en donde de
un total de 40 mujeres primigestas, la mayoria 42.5% cursaron el nivel
secundario, el 32% superior y el 25% primaria.

La mayoria de las mujeres primigestas 55% tienen entre 22 a 29 afios,

el 35% de 14 a 21 afios y el 10% de 30 a 39 afios.
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Tabla 2. Mujeres primigestas, por estado civil, segun forma de anticoncepcién

- Tarma -2025
Forma de Estado civil
anticoncepcion Soltera Casada Otra TOTAL
condicion

N° % N° % N° % N° %
Ninguna 5 125 3 7.5 12 30 20 50
Barrera 3 7.5 2 5 7 17.5 12 30
Hormonal 2 5 1 25 5 125 8 20
TOTAL 10 25 6 15 24 60 40 100

Fuente: Elaboracion propia.

Comentario:

La tabla 2, nos muestra

a las mujeres primigestas, por estado civil,

segun forma de anticoncepcion, en donde, la mayoria 50% no usa ninguna

forma de anticoncepcion, el 30% usaron el método de barrea y el 20%

hormonal. ElI 60% de mujeres primigestas tienen otra condicién civil, el 25%

son solteras y el 15% casadas.
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Tabla 3. Mujeres primigestas, por nUmero de controles prenatales, segun Tipo

de Recién Nacido - Tarma -2025

Tipo de Recién

Numero de controles prenatales

Nacido 1--3 4--6 7 amas TOTAL
N° % N° % N° % N° %
Pre término A 0 0 5 12.5 7 175 12 30
término 4 10 10 25 13 325 27 67.5
Postérmino 1 25 0 0 0 0 1 2.5
TOTAL 5 125 15 37.5 20 50 50 100

Fuente: Elaboracién propia.

Comentario:

La tabla 3, nos muestra a las mujeres primigestas, por nimero de

controles prenatales, segun - Tipo de Recién Nacido, en donde, la mayoria de

las primigestas 67.5% tuvieron recién nacidos a término, el 30% pretérmino y

el 2.5% postérmino.

La mayoria de las mujeres primigestas 50% tuvieron controles

prenatales entre 7 a mas, el 37.5% de 4 a 6 controles y el 15% de 1 a 3

controles.
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Tabla 4. Poblacion de Recién nacidos, por peso, segln sexo - Tarma - 2025

Sexo Peso (grs.)
1,965 — 3,265 3,266 — 4,565 4,566 -5,865 TOTAL
N° % N° % N° % N° %
Masculino 12 30 10 25 1 2.5 23 57.5
Femenino 10 25 7 17.5 0 0 17 42.5
TOTAL 22 55 17 42.5 2.5 40 100

Fuente: Elaboracién propia.

Comentario:

La tabla 4, nos muestra a Poblacion de Recién nacidos, por peso,

segun sexo, en donde de un total de recién nacidos, la mayoria 57.5% de sexo

masculino, el 42.5% de sexo femenino.

La mayoria de los recién nacidos 55% pesan entre 1,965 — 3,265

gramos, el

gramos.

42.5% de 3,266

22

— 4565 y el

2.5%

de 4, 566 -5,865
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Tabla 5. Relacion de la anemia gestacional de las primigestas, en la valoracion
del Apgar del Recién Nacido — Tarma -2025

Valoracién del Apgar Anemia gestacional de las primigestas
del Recien Nacido Muy leve Leve Moderada TOTAL

N° % N° % N° % N° %
Normal 18 45 7 175 0 0 25 | 625
Depresion moderada 8 20 4 10 0 0 12 30
Depresion severa 0 0 0 0 3 7.5 3 7.5

TOTAL 26 65 11 | 275 3 75| 40 100

Fuente: Elaboracion propia.

X2c=40.119> X2t = (0.05% o 4 gl) = 9.4877

Por lo tanto: Ha = Se acepta Ho = Se rechaza

Comentario:

La tabla 5, nos muestra relaciébn de la anemia gestacional de las
primigestas, en la valoracion del Apgar del Recién Nacido, en donde en la
mayoria de los recién nacidos 62.5% la valoracion de Apgar fue normal, en el
30% presentaron una depresion moderada y el 7.5% depresion severa.

La mayoria 65% de mujeres primigestas 65% presentaron anemia muy
leve, el 27.5% anemia leve y el 7.5% anemia moderada.

Existe relacion significativa entre la anemia gestacional de las
primigestas, en la valoracién del Apgar del Recién Nacido, toda vez que el
valor de p= 0.0000, y de acuerdo a la prueba no paramétrica del chi cuadrado
X 2c=40.119 > X2t =(0.05 % a 4 gl) = 9.4877, por lo tanto: La Ha = Se

acepta Ho = Se rechaza
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4.2.

Discusion de resultados

El objetivo de este trabajo de investigacion es conocer cémo afecta la
anemia gestacional al APGAR en recién nacidos primigravidos atendidos en el
Servicio de Gineo-Obstetricia del Hospital Félix Mayorca Soto.

El 50% de mujeres primigestas no usa ninguna forma de anticoncepcion,
el 30% usaron el método de barrea y el 20% hormonal. El 67.5% de mujeres
primigestas tuvieron recién nacidos a término, el 30% pretérmino y el 2.5%
postérmino.

Segun Soto y col., en el afio 2010, en México investigaron “Factores de
riesgo asociados al bajo peso al nacer”. Se encontré que los factores de riesgo
asociados al bajo peso al nacer del recién nacido fueron: bebé con
antecedentes de bajo peso al nacer (RR=3,57), anemia con nivel de
hemoglobina inferior a 10 g/dl (RR=2,37), enfermedad hipertensiva durante el
embarazo (RR=2,12), edad hasta 16 afios (R=1,8), talla de RR=1,55m a
1,55m. (RR=1,51), ITU (RR=1,47), primigesta (RR=1,37), IMC mayor de 36
(RR=1,14), tabaquismo (RR=2,12), alcoholismo (RR=2,03), consumo de
drogas (RR=2,01) y cambios placentarios (R=1,9). (2)

Uno de los resultados fue: El 50% de mujeres primigestas acudieron a
los controles prenatales entre 7 a mas, el 37.5% de 4 a 6 controles y el 15% de
1 a 3 controles. La mayoria de los recién nacidos 62.5%, la valoracion de
Apgar fue normal, en el 30% presentaron una depresion moderada y el 7.5%
depresion severa.

Segun Alarcon Lopez, A. R. (2018). Anemia ferropénica en las
gestantes y las complicaciones en el recién nacido en el Hospital San Juan de
Lurigancho, 2017.

Las gestantes con anemia ferropénica estudiadas fueron jovenes de 18
a 29 afos con un porcentaje del 66,3%, por nivel de escolaridad el 57,7%
habia completado el bachillerato, por estado civil, el 81,7% se encontraban en
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union libre y el 72,2% tenian embarazos multiples. Segun la clasificacién de la
anemia ferropénica, el 80,2% de las mujeres embarazadas presenta anemia
ferropénica leve y el 19,8% anemia ferropénica moderada. Los recién nacidos
de gestantes con anemia ferropénica tuvieron bajo peso al nacer en un 20,4%
(69 casos), puntaje APGAR bajo en un 5,6% (19 casos) y menos de 36
semanas segun su edad gestacional tras el examen fisico (prueba de Capurro)
en un 31,2% (105 casos). El resultado estadistico de chi-cuadrado de Pearson
en este estudio fue valor de p = 0,000. Por lo tanto, hubo un nivel de
significancia (p<0,05). CONCLUSION: Existe correlacion estadisticamente
significativa entre anemia ferropénica en gestantes y complicaciones en el
recién nacido (p<0,05). No hubo mujeres embarazadas con anemia ferropénica
grave. (6).

En la tesis también encontramos que, el 65% de las mujeres
primigestas presentaron anemia muy leve, el 27.5% anemia leve y el 7.5%
anemia moderada.

Segun Cruz D. y col, en el afio 2012, en Ecuador, investigaron
“Factores de riesgo perinatales para peso bajo en recién nacidos a término del
Hospital Gineco-Obstétrico Isidro Ayora”, Descubrieron que el 8,48% tenia bajo
peso al nacer, un 70,3% de crecimiento asimétrico y un 28% de crecimiento
simétrico entre los recién nacidos a término. Los factores de riesgo son: peso
materno posparto < 55 kg (OR: 3,04, p<0,0001), indice de masa corporal
posparto (p < 0,0001), riesgo de parto prematuro (OR: 2,83, p< 0,0001),
antecedente de bajo peso al nacer (OR: <0,48, p<0,48, p=0,05) y hemoglobina
materna (p <0,04). (1)

Definitivamente, la anemia gestacional de las primigestas, tiene mucha
relacion con la valoracion del Apgar del Recién Nacido, toda vez que la prueba
no paramétrica del chi cuadrado a través del analisis estadistico lo demuestra
lo confirma X2 ¢ =40.119 > X2t =(0.05% a4 gl) = 9.4877.
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8)

9)

10)

CONCLUSIONES
El 42.5% de mujeres primigestas cursaron el nivel secundario, el 32% superior
y el 25% primaria.
La mayoria de mujeres primigestas 55% tienen entre 22 a 29 afios, el 35% de 14
a 21 afos y el 10% de 30 a 39 afios.
El 50% de mujeres primigestas no usa ninguna forma de anticoncepcion, el
30% usaron el método de barrea y el 20% hormonal.
El 60% de mujeres primigestas tienen otra condicion civil, el 25% son solteras y
el 15% casadas.
El 67.5% de mujeres primigestas tuvieron recién nacidos a término, el 30%
pretérmino y el 2.5% postérmino.
El 50% de mujeres primigestas acudieron a los controles prenatales entre 7 a
mas, el 37.5% de 4 a 6 controles y el 15% de 1 a 3 controles.
El 57.5% de los recién nacidos son de sexo masculino, el 42.5% de sexo
femenino.
La mayoria de recién nacidos 55% pesan entre 1,965 — 3,265 gramos, el
42.5% de 3,266 — 4,565y el 2.5% de 4, 566 -5,865 gramos.
La mayoria de los recién nacidos 62.5%, la valoracion de Apgar fue normal, en
el 30% presentaron una depresion moderada y el 7.5% depresion severa.
El 65% de las mujeres primigestas presentaron anemia muy leve, el 27.5%

anemia leve y el 7.5% anemia moderada.



RECOMENDACIONES

RECOMENDACIONES CLINICAS PARA LA VALORACION Y MANEJO
Examine la hemoglobina temprano en la primigravida, idealmente en el primer
trimestre, y repita a las 24-28 semanas para detectar anemia (Hb < 11 g/dL).
Iniciar tratamiento con suplementos de hierro por via oral o intravenosa, segun
el tipo y gravedad de la anemia encontrada, para mejorar la hemoglobina
materna antes del parto.
Evaluar sistematicamente el puntaje de Apgar al nacer para detectar
complicaciones neonatales tempranas asociadas a la anemia gestacional.
Implementar un seguimiento estricto del embarazo para identificar y prevenir
complicaciones como el parto prematuro y la restriccion del crecimiento
intrauterino que afectan el Apgar.

ESTRATEGIAS EN EL HOSPITAL FELIX MAYORCA SOTO
Fortalecer el seguimiento prenatal de primigravidas con anemia, la integracion
de la atencién multidisciplinaria en ginecologia, neonatologia y nutricion.
Capacitar a los profesionales de la salud en el uso adecuado del puntaje de
Apgar para evaluar el estado del recién nacido y activar protocolos de
intervencion inmediata ante niveles bajos de Apgar.
Promover la educacién de las mujeres embarazadas sobre la importancia de
una ingesta adecuada de hierro y nutrientes esenciales para prevenir la

anemia y sus complicaciones.
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ANEXOS



UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA
CUESTIONARIO

RELACION DE LA ANEMIA GESTACIONAL DE LAS PRIMIGESTAS, EN LA VALORACION DEL
APGAR DEL RECIEN NACIDO - HOSPITAL FELIX MAYORCA SOTO - TARMA - 2025

HCL NFO: e Mro Ficha: e
I.  DATOS SOCIOECONOMICOS:
1.1.Edad: .............. afios
1.2. Nivel de Instruccion:
A. Ninguna ()

B. Primaria ()
C. Secundaria( )
D

. Superior ()
1.3. Estado civil: 1.4. Anticoncepcion:
A Soltera () A Ninguna ()
B. Casada ( ) B.Barrera ()
C. Conviviente ( ) C.Hormonal ()
D. Viuda ()
E. Divorciada ( )
1.5. Ingreso Familiar: 1.5. Control Prenatal
A <1130 soles( ) A. Sin CPN ()
B.1130soles ( ) B. CPN adecuado z6APN ()
C.>1130soles( ) C. CPN inadecuado < 6APN( )
Il. TIPOLOGIA DE LA CONCENTRACION DE LA HEMOGLOBINA:
Nro | items Sl NO NO CONSIGNA

T Normal (211 mg/dL)

2 Anemia Leve (10 - 10,9 mg/dL)

3 Anemia Moderada (7 - 9,9 mg/dL)

4 Anemia Severa (<7 mg/dL)




IIl. DATOS DEL RECIEN NACIDO

A. Peso:

B. Talla:

C. Sexo:Masculino ( ) Femenino ( )

D. Recién Nacido: Prematuro ( ) Atérmino( ) Postérmino( )

IV. CLASIFICACION DEL APGAR DEL RECIEN NACIDO:

Nro | items S| NO

NO CONSIGNA

T Normal (7 - 10 puntos)

2 Depresion Moderada (4 - 6 puntos)

3 Depresion Severa (0 -3 puntos)




MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES | INDICADOR MATERIAL Y
ES METODOS
PROBLEMA GENERAL | OBJETIVO HIPOTESIS Tipo de investigacion:
GENERAL GENERAL Basico.
Determinar la | ‘La presencia de la | VARIABLE Método: Descriptivo
¢Como es la relacion | .ojacién  de la | @hemia INDEPENDI
de la anemia anemia gestacional de las | ENTE.- o
gestacional de las gestacional  de | Primigestas, DISENO
primigestas, en la| 5 rimigestas. | influye ANEMIA DESCRIPTIVO
valoracion del Apgar | o |ap Va,gracié,; negativamente en | GESTACIO | PRESENTE
del Recién Nacido -| 4o  Apgar del|la valoracién del | NAL DE MEDIANAME | CORRELACIONAL
Hospital Félix Mayorca | pacién Nacido - | Apgar del Recién | LAS NTE
Soto — Tarma -20257 | yoqpital Félix | Nacido - Hospital | PRIMIGEST | PRESENTE
PROBLEMAS Mayorca Soto — ;glt'g _ T'\:fggcef AS AUSENTE VARIABLES
Bt EGIRIGHD Tarma -2025 2025" VARIABLE
¢Como se relaciona la OBJETIVOS DEPENDIE Grupo (T1|T21T3| Tn
anemia gestacional ESPECIFICOS NTE - G1 :
leve, con la valoracion ] ' | B fea e
del APGAR del recién | |dentificar la | HIPOTESIS
nacido en primigestas | rejacion de Ia | ESPECIFICOS: | ZALORACH | opTiMO
atendidas en el | anemia “La presencia de la APGAR MEDIANAME
hospital Félix Mayorca | gestacional leve, | @hemia DEL NTE
Soto? con la valoracion | 9estacional leve, | oo oy OPTIMO
del APGAR del|influye —en la|\, ~50

. Cémo influye la




anemia gestacional
moderada con el
APGAR del recién
nacido en primigestas
atendidas en el
Hospital Félix Mayorca
Soto?

. Cbmo se relaciona la
anemia gestacional
grave con la valoracion
del APGAR del recién
nacido en primigestas
atendidas en el
Hospital Félix Mayorca
Soto?

.Como se relaciona la
anemia gestacional de
las primigestas, con la
valoracién del Apgar
del Recién Nacido -
Hospital Félix Mayorca
Soto — Tarma?

recién nacido en

primigestas
atendidas en el
hospital Félix

Mayorca Soto.

Identificar la
relacion de la
anemia

gestacional

moderada con la
valoracion del
APGAR del
recién nacido en
primigestas

atendidas en el
Hospital Félix

Mayorca Soto.

Identificar la
relacion de la
anemia
gestacional grave
con la valoraciéon
del APGAR del
recién nacido en
primigestas
atendidas en el
Hospital Félix

valoracion del
APGAR del recién
nacido en
primigestas

atendidas en el
hospital Félix

Mayorca Soto”.

“La presencia de la
anemia
gestacional
moderada influye
en la valoracion
del APGAR del
recién nacido en

primigestas
atendidas en el
Hospital Félix

Mayorca Soto”.

“La presencia de la
anemia
gestacional grave

influye en la
valoracion del
APGAR del recién
nacido en
primigestas

atendidas en el

NO OPTIMO

Muestra: A través del
muestreo no
probabilisticos
intencionado se va
seleccionar a 40
Recién Nacidos.

La muestra se obtuvo

de manera no
probabilistica,
mediante una

seleccién intencional,
de acuerdo a los
criterios de inclusion y
exclusiéon

Los criterios de
Inclusién y Exclusién
fueron los siguientes;
Inclusion:

. Recién nacidos,
atendidos, en el
servicio de Gineco-
Obstetricia de H.F.M.S

. Participaciéon
voluntaria previa
informacioén
Exclusion:

Recién nacidos con




Mayorca Soto.

Identificar la
relacion de la
anemia

gestacional de
las primigestas,
con la valoracion
del Apgar del
Recién Nacido -
Hospital Félix
Mayorca Soto -—
Tarma.

Hospital Félix
Mayorca Soto”.

“Existe relacién
significativa entre
la anemia
gestacional de las
primigestas, con la
valoraciéon del
Apgar del Recién
Nacido - Hospital
Félix Mayorca
Soto — Tarma”.

patologias.
Recién nacidos
madres multigestas.

de




Panel Fotografico






















