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1. RESUMEN

La anemia es una condicion patoldgica que afecta especialmente a los recién
nacidos prematuros (RNP), esto puede causar un deficit en su desarrollo y salud.
En América Latina, las tasas de anemia neonatal oscilan hasta llegar a un 40%,
mientras que en Perd esto llega hasta un 30%, lo que hace crucial el monitoreo de
la alimentacién y el desarrollo de anemia en RNP. El objetivo principal de este
estudio es evaluar la prevalencia de anemia en RNP alimentados con leche materna

y/o formula en el Hospital Cayetano Heredia durante 2024-2025.

El estudio se llevara a cabo con un enfoque descriptivo, cuantitativo, y un disefio
no experimental y retrospectivo. La poblacion estara compuesta por todos los RNP
cuyas historias clinicas estén disponibles dentro del periodo de estudio. Se utilizara
un muestreo por conveniencia. Los datos se recopilaran mediante una ficha de
recoleccion de datos, la cual registrard las dimensiones de cada variable,
permitiendo analizar el estado hematoldgico, el crecimiento y el tipo de
alimentacion, asi como identificar los factores sociodemograficos mas comunes

entre los diferentes grupos de recién nacidos.

Las variables demograficas y clinicas de la muestra se describiran estadisticamente,
empleando herramientas como la Chi-cuadrado, ANOVA, ANOVA de medidas
repetidas, modelos de regresion mixta, test de log-rank y ANCOVA. El analisis
estadistico se realizara utilizando el software SPSS para obtener resultados precisos

y confiables.

Palabras clave: Anemia en prematuros, Leche materna y formula fortificada.



2. INTRODUCCION

La anemia neonatal se define como una reduccion del hematocrito por debajo del
45% o de la hemoglobina inferior a 15 g/dl en la primera semana de vida,
especialmente comun en prematuros, y puede estar asociada a extracciones de
sangre para diagnosticos. Entre los tipos de anemia, la ferropénica se debe a la falta
de hierro, provocando microcitosis e hipocromia; la hemolitica ocurre por la
destruccion prematura de globulos rojos por factores inmunoldgicos o genéticos,
causando esferocitosis y reticulocitosis; mientras que la megaloblastica resulta de
la deficiencia de vitamina B12 o acido folico, generando macrocitosis e

hipercromia. (1).

Se puede realizar una clasificacion de la anemia en neonatos y esta es separada
segun su etiologia, morfologia y fisiopatologia. Segin su etiologia, puede ser
congénita como la anemia aplasica congénita o de forma adquirida, cual es por
deficiencia de hierro. Segin la morfologia puede ser microcitica 0 macrocitica.
Segun su fisiopatologia puede ser hipo o hiperproliferativa. Por otro lado, el
crecimiento del recién nacido (RN) puede ser evaluado a través del peso, talla y
perimetro cefalico, utilizando gréficos de crecimiento especificos para cada tipo de
poblacion. Siendo el peso un indicador clave pues representa el crecimiento celular
de manera general. Para poder determinar si existe una ganancia correcta de peso
se puede obtener a traves de tablas percentiles. Aunque, existen otros factores que
son influyentes en el crecimiento como la nutricion, la suplementacion, el
monitoreo y seguimiento lo que hara que se cumpla a cabalidad reduciendo las tasas

de anemia en recién nacidos prematuros (RNP) (2) (3).



Esta condicion patologica que es relativamente comdn, afecta en una gran medida
a los infantes en general, pero son RNP, en los que tiene mas significancia, pues
esto puede causar un déficit en su desarrollo y salud. Los RNP son definidos como
aquellos nacidos antes del término adecuado de la gestacion (37 semanas). Estos
neonatos, al haber sido interrumpida la transferencia de hierro materno y al tener
un bajo volumen de sangre al nacer, son mas vulnerables al desarrollo de la anemia.
Esta vulnerabilidad puede tener efectos a largo plazo, pues afecta su desarrollo
neuroldgico y fisico, lo cual subraya la importancia de la necesidad de comprension

y reduccion de la anemia en esta poblaciéon (3).

La fisiopatologia de la anemia en RNP estd relacionada con la interrupcion
prematura de la eritropoyesis y la insuficiencia de reservas de hierro al nacimiento.
Durante el ultimo trimestre del embarazo, el feto acumula la mayoria de sus reservas
de hierro a través de la transferencia placentaria desde la madre. En los prematuros,
esta transferencia se ve interrumpida, lo que resulta en niveles insuficientes de
hierro al nacer (4). Ademas, la eritropoyesis ineficaz y la vida media corta de los
glébulos rojos en los neonatos contribuyen a la rapida disminucion de la

hemoglobina después del nacimiento (3).

La anemia en RNP puede tener mdaltiples causas, esto incluye diversos factores,
como los genéticos, infecciosos y nutricionales. Sin embargo, una de las causas
predominantes es la deficiencia de hierro que el recién nacido prematuro puede
presentar y esto es principalmente debido a la inmadurez de los sistemas corporales
y la insuficiente transferencia de hierro durante el embarazo (4). La nutricion
postnatal es crucial en los primeros meses de vida, pues esta se da a través de leche

materna (LM) o formula fortificada (FF). La LM, aunque es beneficiosa en muchos



aspectos, pues en su composicion se encuentran muchas proteinas, azucares y
grasas fundamentales, esta puede tener una insuficiencia en hierro, es aqui en donde
resalta la importancia del poder evaluar el impacto que puede tener la alimentacion

a través de LM y/o FF (2) (5).

La nutricién juega un papel crucial en la prevencion y el manejo de la anemia en
RNP. La LM es considerada el alimento ideal para los neonatos debido a su
composicion equilibrada de nutrientes y factores inmunoldgicos que promueven el
desarrollo y la salud del bebé (2). Sin embargo, en el caso de los prematuros, la LM
puede no proporcionar suficiente hierro para satisfacer sus necesidades, lo que
resalta la importancia de considerar FF con hierro o suplementos adicionales (2).
Estudios han demostrado que las FF con hierro pueden ser mas efectivas que la LM
en la prevencion de la anemia en esta poblacion, debido a su contenido elevado de

hierro (6).

A nivel mundial, la anemia es un problema de salud que afecta a una gran
proporcion de RNP, aungue estas tasas dadas por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), pueden variar segun la region y el acceso a servicios de salud.
Estudios realizados, muestran que la prevalencia de anemia en RNP puede alcanzar
hasta el 50% en algunos paises en vias de desarrollo, donde los recursos y atencion
prenatal son limitados (7). Pues estas altas tasas de prevalencia de anemia en estos
contextos se relacionan con una combinacion de factores nutricionales, infecciosos
y genéticos, lo que se pronuncia en mayor medida debido a las condiciones

socioecondmicas desfavorables (8).



En las Américas, las tasas de prevalencia de anemia en RNP tiene un porcentaje
alto, lo que significa un problema significativo, pues es sobre todo en paises como
Brasil, México y Colombia, segun la Organizacion Panamericana de Salud (OPS),
se reportan tasas de anemia neonatal que oscilan entre el 20% vy el 40% (9). Estos
indices reflejan desafios en la implementacion de programas efectivos de salud
materno-infantil y la variabilidad en la calidad de la atencion prenatal y neonatal,
pues como se ha ido describiendo, los RNP de paises en vias de desarrollo, tienen
una mayor predisposicion a esta condicion patoldgica debido a las disparidades en
el acceso a la atencion sanitaria y la disponibilidad de suplementos nutricionales y

tratamientos adecuados (10).

En el Pery, laanemia en RNP es un problema de salud pablica que estado recibiendo
en los Gltimos afios una atencidn creciente debido a investigaciones y programas de
bienestar infantil por parte del Estado. Segun el Ministerio de Salud (MINSA), si
bien la prevalencia de anemia en neonatos prematuros puede superar el 30%, estas
variaciones pueden ser significativas dependiendo de la region y estrato
socioeconémico (11). Es asi que en Lima Metropolitana, donde se encuentra el
Hospital Cayetano Heredia, se han observado tasas alarmantes, pues al menos el
40% de los entre los 06 y 35 meses tienen anemia, esto es observado especialmente
en areas con menores recursos econémicos y acceso limitado a servicios de salud

de calidad (11).

Las intervenciones nutricionales son fundamentales para manejar la anemia en
RNP. Estas intervenciones pueden incluir la suplementacion con hierro, la
administracion de eritropoyetina y el uso de FF (5). La eritropoyetina, una hormona

que estimula la produccidn de glébulos rojos, también se ha utilizado con éxito en



el tratamiento de la anemia en prematuros (3). La anemia en RNP puede tener un
impacto significativo en su desarrollo cognitivo y motor. Los estudios han
demostrado que los bebés con anemia tienen un mayor riesgo de retrasos en el
desarrollo, problemas de atencién y menor rendimiento en pruebas cognitivas en
comparacion con aquellos sin anemia. Estas deficiencias pueden tener efectos
duraderos, lo que subraya la importancia de un diagndstico y tratamiento oportunos

para mitigar las consecuencias a largo plazo (12).

Las politicas y estrategias de salud publica son esenciales para abordar la anemia
en RNP. Estas estrategias pueden incluir programas de suplementacion con hierro,
educacion para las madres sobre la importancia de la nutricion adecuada y el
fortalecimiento de los servicios de salud neonatal (9). En Perd, se han
implementado varias iniciativas para mejorar la atencion prenatal y neonatal (11).
Varios estudios han explorado la prevalencia y el manejo de la anemia en RNP. Por
ejemplo, un estudio encontré que la suplementacion con hierro en prematuros
redujo significativamente la prevalencia de anemia (4). Otro estudio en donde se
demostro que la combinacion de leche materna y formulas fortificadas mejoro los

niveles de hemoglobina en prematuros (13).

Desde una perspectiva teorica, el estudio de la prevalencia de la anemia en pacientes
RNP segun su tipo de alimentacion, proporcionara una base sélida, lo cual permitira
entender de una manera mas adecuada, los distintos mecanismos y factores que
contribuyen al crecimiento de las tasas de anemia en RNP. Desde una perspectiva
practica, se tiene que los resultados que se obtendran de este estudio tendran
implicaciones directas dentro de la practica clinica y en la atencién de los recién

nacidos prematuros. Debido que, gracias al tipo de estudio que se ha planteado, se



podra identificar el tipo de alimentacion mas efectiva y adecuada para prevenir la
anemia, con esto se podran desarrollar guias y protocolos clinicos que mejoren el

manejo nutricional de estos neonatos.

La justificacion metodoldgica, parte desde que el estudio utilizara un enfoque
cuantitativo con un disefio de cohortes comparativas, lo cual permitira realizar una
evaluacion precisa de los diferentes efectos que puede producir el tener distintos
tipos de alimentacidn dentro de los primeros meses de los RNP y como esto puede
aumentar o disminuir la prevalencia de anemia. Como ultimo punto, desde el punto
social, este estudio tiene el potencial de impactar significativamente en la salud
publica, especialmente en contextos con recursos limitados que pueden haber en las
distintas regiones del Peru. Pues al proporcionar evidencia sobre las mejores
practicas de alimentacion para RNP, el estudio contribuird a mejorar la equidad en
salud, asegurando que todos los neonatos, independientemente de su contexto

socioecondmico, reciban la mejor atencion posible.

Antecedentes Internacionales.

Power et al. (14) En el 2022, en Canad4, tuvieron como objetivo investigar en como
el tipo de alimentacion influye en el estado de hierro de los prematuros. Fue un
estudio de cohorte poblacional retrospectivo, en donde se uso la base datos de bebes
nacidos entre el 2005 y 2018 Se obtuvo que de los 392 lactantes, su edad gestacional
fue de 23-30 semanas y al menos el 55% fueron varones. De ellos, 285 fueron
alimentados exclusivamente con formula rica en hierro y 107 con lactancia materna
exclusiva o parcial. La ingesta media de hierro de la formula en el grupo que

consumio formula (CF) fue de 1,66 mg/kg/dia. Se obtuvo una ingesta de hierro



elemental > 2 mg/kg/dia de la formula sola en solo el 20,4% de los lactantes CF.
Los lactantes CF también tuvieron menos probabilidades de recibir suplementos de
hierro adicionales. Se concluy6 que el déficit de Fe+ es significativamente mas
frecuente en los RNP que su alimentacion era a través de formulas que los RNP de

nutricién con leche materna.

Rukman et al. (15) En el 2022 en India, realizaron un estudio en donde evaluaron
si la suplementacion enteral con hierro variaba la los porcentajes de
morbimortalidad, crecimiento y resultados del desarrollo neuroldgico en lactantes
prematuros cuando eran alimentados con LM. Las fuentes de datos incluyeron sitios
web internacionales y revistas en linea. La seleccion de estudios incluye disefios de
estudios controlados o cuasi experimentales. De ocho ensayos estudiados, ningun
ensayo informd la mortalidad. En el Gltimo seguimiento, hubo poco efecto sobre la
infeccion y la enterocolitis necrosante. Hubo un aumento en el crecimiento lineal
pero poco efecto sobre el peso, la circunferencia de la cabeza o el desarrollo
cognitivo. Se observo una mejoria de la anemia, pero ningun efecto sobre la ferritina
sérica. Se concluyo si bien no es concluyente la suplementacion con hierro enteral
aporta importantes beneficios a los prematuros gque tienen también alimentacion a

través de la LM.

Brown et al. (16) En el 2019 en EE.UU. buscaron determinar el efecto de alimentar
a bebés prematuros con formula en comparacion con LM sobre el crecimiento y el
desarrollo. Se realizd una basqueda por las principales redes pediatricas en linea
hasta el 108, e incluso se busco evidencia en ensayos y congresos con los temas
relacionados. Se obtuvo que luego de tener como método de inclusion el que sean

ensayos controlados aleatorios o cuasialeatorios. No se encontr0 registro que



cumplan con los criterios, por lo cual se concluyd que no existen ensayos que

comparen la alimentacion con formula frente a la LM para los lactantes prematuros.

Quigley et al. (17) En el 2019 en EE.UU. realizaron un metanalisis con el objetivo
de ver si la alimentacién con férmula tenia alguna variacion en comparativa con la
LM y como este podia variar el crecimiento y el desarrollo de bebés prematuros o
de bajo peso al nacer (BPN). Se realizd una busqueda bibliografica a través de los
principales sitios web, asi como actas de congresos, revisiones anteriores y ensayos
clinicos. De los doce ensayos usados con méas de 1879 lactantes se obtuvo que los
lactantes alimentados con férmula tuvieron mayores tasas de aumento de peso
intrahospitalario, crecimiento lineal y crecimiento de la cabeza. No hubo evidencia
que concluyera que hay una variacion a largo plazo sobre los objetivos de la
investigacion, aunque cuando hay alimentacion con formula los RNP tienen un
mejor crecimiento global, aunque esto puede aumentar el riesgo de colitis

necrotizante.

Antecedentes Nacionales.

Pintado (18) en el 2021, en Piura realiz6 un estudio en donde verificé si la nutricion
parenteral en RNP con bajo peso en un periodo de 06 meses. Fue hecho con datos
preestablecidos, se realizd en un solo momento y se describio los fendmenos
encontrados como el efecto provocado por la nutricion parenteral en los sujetos de
estudio, en un determinado tiempo. De las 65 gestantes y sus recién nacidos se hallo
que el 55% fue de sexo femenino, solo el 27% tuvo una edad gestacional de menos
de 32 semanas y solo un minimo porcentaje tuvo dificultades al momento de su

ingreso hospitalario. Luego de analizar los datos de manera estadistica, se concluye
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que la nutricion en pacientes RNP con bajo peso puede tener un efecto favorable,

por lo cual se recomiendo que se implementado en los sistemas de salud.

Chavera (19) en su tesis publicada en 2020, en Tacna, buscé la correlacién entre la
anemia de gestantes con las complicaciones de un RN. Fue observacional y se hizo
a través de casos y controles. Se obtuvo solo el 6% fue prematuros, casi el 51% fue
de bajo peso y que de bajo peso no pasaron del 3%. Las principales complicaciones
que hubieron en los RN de gestante con anemia fue el de bajo peso con un 2%, y
tardios hasta en un 10%, mientras que los que tuvieron membrana hialina y asfixia
al nacer no llegé ni al 1%. Casi un 3% present0 una restriccion del crecimiento
intrauterino (RCIU) y sufrimiento fetal hasta casi en el 8% de los casos. Con
respecto a las madres casi dos tercios tuvieron anemia leve, otro tercio en grado
moderado y en un porcentaje minimo, anemia grave. Se concluyd que hay una
correlacion positiva entre el RN y la anemia severa de madres gestantes lo que

también se asocia con el bajo peso y el ser prematuro tardio.

Ruiz (20) en el 2019, en lquitos, investigd sobre si la anemia en la gestante tiene
una relacion con que el RN sea prematuro. Para esto se dio una investigacion de
tipo analitica, basica, con datos preestablecidos y para esto se usaron los casos y
controles. Como poblacion se tuvo a 30 casos de RNP, teniéndose 3 controles luego
del parto. Se obtuvo como resultados a este estudio que la anemia materna estuvo
presente en mas del 53% de los casos y al menos en un quinto de los del grupo
control. Por ultimo se encontrd que la anemia en la gestante puede aumentar hasta
en 5 veces el riesgo de tener un RNP, por lo que se concluye que existe una relacion

positiva entre las variables de interes.
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Valdez (21) en el 2019 en Trujillo, realizé un estudio en donde busco la posible
asociacion entre los RNP pequerios para la edad gestacional y si habia anemia luego
de 06 meses. Para esto se tuvo un estudio con datos ya establecidos y en cohortes,
pues se tuvo una poblacion de 294 RNP que eran mayores a las 32 semanas. Se
dividié en dos grupos de igual participantes en donde unos tenian bajo tamafio para
la edad gestacional y los otros eran adecuados, se evalué la Hb al sexto mes de vida
postnatal registrados en cada historia clinica. Se obtuvo a través de los resultados
que si hay una correlacion entre las variables. Se concluye que hay riesgo de
desarrollar anemia a los 6 meses de vida si es que hubo un bajo peso para la edad

gestacional.

Con base en lo anteriormente planteado se formula el siguiente problema de

investigacion:

¢Cudl es la prevalencia de anemia en RNP alimentados con LM y/o FF en el
Hospital Cayetano Heredia durante 2024-2025?

3. OBJETIVOS

Objetivo general
o Determinar la prevalencia de anemia en RNP alimentados con LM y/o

FF en el Hospital Cayetano Heredia durante 2024-2025.

Objetivos especificos
o Describir los niveles de anemia en recién nacidos prematuros en

funcion del tipo de alimentacion recibida.
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o Describir los niveles de anemia en recién nacidos prematuros segun sus
caracteristicas clinicas
o Describir los niveles de anemia en recién nacidos prematuros en

relacién con las caracteristicas sociodemograficas de las madres.

4. MATERIALES Y METODO

4.1 Disefno de estudio:

Meétodo de investigacion

El método que se seguira segun las caracteristicas de esta investigacion es
descriptivo, pues este se basa en la recoleccion y andlisis de datos numéricos
(22). Para esto se recolectara a través de la ficha de recoleccion de datos, diversos
indicadores hematoldgicos (hemoglobina, hematocrito, etc.) y datos
demogréficos y clinicos para realizar comparaciones estadisticas entre los

grupos.
Enfoque investigativo

Se utilizara el enfoque deductivo, pues este parte de hipdtesis basadas en teorias
y estudios previos. En esta investigacion, las hipotesis se formulan a partir de
conocimientos existentes sobre la relacion entre la alimentacion y la anemia en

RNP.
Tipo investigativo

Este estudio sera de tipo basico, ya que se centrara en la recoleccion y analisis

de datos para describir la prevalencia de anemia en diferentes grupos de recién
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nacidos prematuros. Ademas, sera retrospectivo y transversal, lo que implica que

los datos se recopilaran en un solo momento durante el periodo del estudio.

Disefio investigativo

El disefio del presente estudio es no experimental y descriptivo, ya que no se
realizard ninguna intervencion por parte del investigador. El estudio se limitara
a la observacion vy registro de los fendmenos relacionados con la anemia en

recién nacidos prematuros:

4.2 Poblacion
La poblacion objetivo estara compuesta por todos los RNP que nazcan dentro del
periodo de estudio 2024-2025 en el Hospital Cayetano Heredia, ubicado en Lima

Metropolitana.

4.2.1 Criterios de inclusion

« Recién nacidos que sean prematuros con edad gestacional entre 28 a 36
semanas de edad gestacional y hayan nacido en el Hospital Cayetano
Heredia.

« Recién nacidos prematuros cuyos registros clinicos contengan informacion

detallada sobre indicadores hematoldgicos y tipo de alimentacion.

4.2.2 Criterios de exclusion

e Recién nacidos prematuros extremos (menores a 28 semanas de edad
gestacional)

« Recién nacidos prematuros con malformaciones congeénitas.

14



e Recién nacidos prematuros con infecciones severas 0 que reciban
transfusiones de sangre.
« Historias clinicas incompletas o con datos insuficientes para el analisis de

anemia y crecimiento.

4.3 Muestra

La muestra del estudio se obtendra mediante un muestreo no aleatorio y por
conveniencia, revisando las historias clinicas disponibles que cumplan con los
criterios de inclusién y exclusién. Debido a la naturaleza descriptiva del estudio,
no se requiere un tamafio minimo para cada grupo, sino que se recopilaran todos

los casos disponibles dentro del periodo de estudio (22).
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4.4 Definicion operacional de variables:

Variable Definicion Conceptual Definicion Operacional Tipo de Variable Esca!a_Eje Dimensiones Instrum
Medicion ento
Clasificacion del Se determinara mediante
tipo de alimentacion | una encuesta a los padres o v' En su mayoria LM
Tipo de que mayormente ha | tutores sobre el régimen v En su mayoria FF
Cualitativa Nominal
alimentacion recibido el recién | alimenticio del bebe desde v En su mayoria
nacido (LM, FF, el nacimiento hasta las alimentacion mixta
Ficha de
mixta). evaluaciones.
recoleccio
Pardmetros que Se obtendran mediante v" Hemoglobina n de datos
Indicadores permiten evaluar el pruebas de laboratorio v' Hematocrito
Cuantitativa Intervalo
Hematoldgicos estado de los clinico durante cada v Conteo de gl6bulos
glébulos rojos y su evaluacion rojos
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capacidad de

transportar oxigeno

Volumen
Corpuscular Medio
Conteo de

Reticulocitos

Caracteristicas

Medidas que se debe

de realizar a todo

Se evaluara a través de los

meses que dure el estudio

Peso

Talla

recién nacido para Cuantitativa Intervalo
clinicas las caracteristicas del Perimetro Cefélico
evaluar el
recién nacido.
crecimiento

Son caracteristicas Se hard mediante la Edad de la madre
Caracteristicas que pueden estar encuesta un sondeo Ocupacion de la
sociodemogréafi | relacionadas con el sociodemogréfico de las Cualitativa Nominal madre

cas

crecimiento del

recién nacido

madres que participen en

este estudio.

Nivel educativo de la

madre
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v' Estado civil de la
madre

v’ Controles prenatales
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4.4 Procedimientos y técnicas de recoleccion de datos:

Lo primero sera coordinar con la institucion para acceder a las historias clinicas de
los recién nacidos prematuros y asegurar que se cumplan las normativas éticas del
Colegio de Médicos del Perta (CMP) y el comité de investigacion de la institucion.
Una vez obtenido el acceso, se seleccionaran las historias clinicas de los recién

nacidos prematuros que cumplan con los criterios de inclusion.

Los datos para recolectar incluiran informacién demogréafica de la madre, tipo de
alimentacion, resultados hematol6gicos (como hemoglobina, hematocrito, ferritina
sérica, conteo de reticulocitos) y parametros de crecimiento (peso, talla, perimetro
cefélico) durante los primeros seis meses de vida. Toda esta informacion sera
extraida de las historias clinicas utilizando una ficha de recoleccion de datos

disefiada para este proposito (Anexo 3).

La evaluacion se centrara en los indicadores hematolégicos que permiten
determinar la presencia de anemia en los recién nacidos. Para el analisis del
crecimiento, se revisaran los datos registrados en las historias clinicas sobre peso,
talla y perimetro cefalico (Anexo 4), los cuales se cotejaran con tablas percentiles
para evaluar el crecimiento adecuado. No habra intervencion ni modificacion del
tratamiento o alimentacion de los recién nacidos, ya que los datos seran obtenidos

de registros existentes..

4.5 Aspectos éticos

En términos éticos, el estudio seguira las normativas del Codigo de Etica del CMP

y los lineamientos del Comité de Etica en Investigacion del Hospital Cayetano
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Heredia. Dado que se trata de un estudio retrospectivo, no serd necesario el
consentimiento informado de los padres o tutores para realizar intervenciones, pero
se garantizara la confidencialidad de los datos obtenidos de las historias clinicas

(23).

Se priorizara el principio de beneficencia y no maleficencia, minimizando cualquier
riesgo potencial para los pacientes, ya que no habra intervenciones directas. El
acceso a las historias clinicas sera aprobado por el comité de ética y se garantizara
la seguridad y privacidad de la informacion. Ademas, el protocolo de investigacion
sera revisado y aprobado antes de comenzar el estudio, asegurando que los aspectos

éticos y cientificos estén plenamente considerados (24).

4.6 Plan de andlisis

El plan de analisis de este estudio se centrara en describir los datos obtenidos de las
historias clinicas utilizando técnicas estadisticas descriptivas, con el fin de explorar
la prevalencia y las caracteristicas de la anemia en recién nacidos prematuros, asi
como su relacion con variables clinicas y sociodemograficas. Para ello, se realizara
una codificacion de las variables categéricas, como el tipo de alimentacién y las
caracteristicas sociodemograficas, asegurando la consistencia de los registros para

facilitar su andlisis.

Se calcularan medidas de tendencia central, como medias, y de dispersion, como
las desviaciones estandar, para los indicadores hematologicos principales
(hemoglobina, hematocrito, ferritina sérica, etc.). Asimismo, se analizaran

parametros de crecimiento como peso, talla y perimetro cefélico, con el objetivo de
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describir el crecimiento de los recién nacidos en los distintos momentos temporales

registrados en sus historias clinicas.

En el andlisis se prestara especial atencion a las frecuencias y proporciones de los
distintos tipos de alimentacion (lactancia materna, férmula fortificada y mixta),
buscando describir como se distribuyen los niveles de anemia en funcion de cada
grupo alimenticio. Se utilizaran tablas de contingencia para explorar asociaciones
entre variables categoricas, como la relacion entre el tipo de alimentacién y la

presencia o ausencia de anemia.

Por altimo, se llevara a cabo un analisis de covarianza (ANCOVA) para ajustar el
impacto de posibles variables de confusion, como las caracteristicas
sociodemogréaficas de las madres (edad, nivel educativo, estado civil), lo que
permitira obtener una visién mas precisa de la relacion entre estas variables y los
niveles de anemia en los recién nacidos. Esto garantizara que los resultados reflejen

una evaluacion objetiva y detallada del fendmeno.
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6 PRESUPUESTO

De: 2024-2025

Este proyecto de investigacion ha sido realizado por la misma autora, miembro del

programa de especializacion. En donde se han citados las referencia a través de las

normas vigentes y respetando el codigo de ética. No hubo algun tipo de conflicto

de interés durante su desarrollo y seré financiado por la autora.

INSUMOS CANTIDAD | COSTO
Fotocopias de la ficha de recoleccién de datos 270 unidades | S/. 120
Fotocopias del consentimiento informado 270 unidades | S/. 120
Material de oficina (Lapiceros, archivador,
15 unidades | S/. 150
resaltador, hojas)
Tramites 15 unidades | S/. 450
Toma de Muestra 270 unidades | S/. 2700
TOTAL S/. 3540
7. CRONOGRAMA
2024 2025
Actividad Mes | Mes | Mes | Mes | Mes | Mes | Mes | Mes | Mes | Mes | Mes | Mes
Oct | Nov | Dic | Ene | Feb | Mar | Abr | May | Jun | Jul | Agos | Set

25




Disefio del
estudio y
aprobacion
ética

X/
°e

Recoleccion de

datos

X/
L X4

>

>

>

>

Anélisis
estadistico de

datos

&
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Redaccion del
informe final y

sustentacion
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ANEXO 2

MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA

OBJETIVO

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

Problema General

Objetivo General

Hipdtesis General

¢Cuél es la prevalencia de
anemia en RNP alimentados
con LM y/lo FF en el
Hospital Cayetano Heredia
durante 2024-2025?

» Determinar la prevalencia de
anemia en RNP alimentados con
LM y/lo FF en el Hospital
Cayetano Heredia durante 2024-
2025.

Existe una menor prevalencia
de anemia en RNP que tienen
una alimentacion mixta.

Problemas Especificos

Obijetivos Especificos

Hipotesis Especificas

e (Cudles son los niveles
de anemia en recién
nacidos prematuros en
funcion del tipo de
alimentacion recibida?

e (COmo varian los
niveles de anemia en
recién nacidos
prematuros segun sus
caracteristicas clinicas?

e (Qué relacion existe
entre los niveles de
anemia en recién

nacidos prematuros y las

e Describir los niveles de
anemia en recién nacidos
prematuros en funcién del
tipo de alimentacion recibida.

e Describir los niveles de
anemia en recién nacidos
prematuros  segun sus
caracteristicas clinicas

e Describir los niveles de
anemia en recién nacidos
prematuros en relacion con

las caracteristicas
sociodemograficas de las
madres

Los niveles de anemia en
recién nacidos
prematuros varian
significativamente en
funcion del tipo de
alimentacion recibida

Existen diferencias en los
niveles de anemia en
recién nacidos
prematuros segun  sus
caracteristicas clinicas

Las caracteristicas
sociodemograficas estan
asociadas con los niveles

Lactancia Materna
Niveles de Anemia
Caracteristicas
Clinicas
Caracteristicas
Sociodemogréficas

Tipo de Investigacion:

Descriptivo

Nivel de Investigacion:

Descriptivo
Disefio:

Bésico, no experimental
Instrumentos: Enfoque:
Ficha de Deductivo
recoleccién de | Poblacion y Muestra:
datos Poblacion: Todos los
Examenes recién nacidos

hematoldgicos
Revision periddica
de la lactancia y
crecimiento de los
recién nacidos
prematuros

prematuros que nazcan
dentro del periodo de
estudio 2024-2025 en el
Hospital Cayetano
Heredia, ubicado en
Lima Metropolitana.
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caracteristicas
sociodemograficas
las madres?

de

de anemia en recién
nacidos prematuros.

Muestreo no aleatorio
por conveniencia.

Técnicas para el
Procedimiento de la
Informacion:

Anélisis documental y
aplicacion de ficha de
recoleccién de datos
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ANEXO 3

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Anemia en Recién Nacidos Prematuros Alimentados con Leche

Materna y/o Formula en el Hospital Cayetano Heredia, 2024-2025.

A. Informacion General del Paciente

Cadigo de historia del paciente:
Fecha de nacimiento:

Sexo: () Masculino () Femenino

Edad gestacional al nacer (semanas):

Peso al nacer (gramos):

I A

Fecha de recoleccion de datos:

B. Historia Clinica
7. Tipo de alimentacion:
o () Mayormente leche materna
o () Mayormente formula fortificada
o () Mixta (leche materna y férmula)

8. Duracion de la alimentacion exclusiva (si aplica):

9. Peso actual (gramos):

10. Talla actual (cm):

11. Perimetro cefalico (cm):

C. Evaluacion Hematologica
12. Fecha de evaluacion hematoldgica:
13. Hemoglobina (g/dL):
14. Hematocrito (%):

15. Conteo de glébulos rojos:
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16. Volumen Corpuscular Medio:

17. Conteo de Reticulocitos :

D. Datos Sociodemograficos
15. Edad de la madre:
o ( )Entrelos 18y 24 afios
o () Entrelos 25y 34 afios
o () Entrelos 35y 40 afios
() Mayores de 40 afios

O

16. Ocupacion de la madre:
o ( ) Amade casa
o () Laboralmente activa
o () Laboralmente inactiva
17. Nivel educativo de la madre:
o ( ) Baésico
o () Secundaria
o () Estudios Universitarios
18. Estado civil de la madre:
o () Soltera
o ( )Casada
o () Divorciada/Viuda
19. Controles prenatales:
o () Sl (>6 controles prenatales)
o () NO(< 6 controles prenatales)

Observaciones:
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Figural

ANEXO 4

Longitud/estatura para la edad Ninas

Fuente: PAHO (25)

Figura2
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Fuente: PAHO (25)
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Figura 3
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Figura 5
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Figura 6
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Fuente: PAHO (25)
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