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RESUMEN



Objetivo: Determinar si la anemia en gestantes es factor de riesgo asociado a
bajo peso al nacer en el Hospital Nacional de Policia Luis N. Saenz de enero
del 2014 a diciembre del 2015.

Métodos: Estudio observacional, analitico, retrospectivo, longitudinal, de
casos y controles. La poblacién consta de 1547 gestantes que presentaron
recién nacidos vivos entre el 1 de enero de 2014 y el 31 de diciembre del 2015
en el Hospital Nacional de Policia Luis N. Sdenz. Se cont6 con todos los casos
(40 casos) y 120 controles, escogidos al azar. La informacion fue recogida en el
formulario de recoleccion de datos. Se analizaron las medidas de asociacion
mediante la razén de momios (OR). Se utilizd un intervalo de confianza del
95% y se aplico el estadistico chi cuadrado con un nivel de significancia
estadistica menor al 0,05.

Resultados: Los resultados obtenidos sobre el nivel de asociacion fueron:
anemia en gestantes [(OR:2,5) 1C95% 1,154-5,548 p:0,018], anemia en el
primer trimestre de gestacion [(OR:2,4) IC95% 1,032-5,981 p:0,038], anemia en
el segundo trimestre [(OR:1,5) IC95% 0,503-4,908 p:0,434], anemia en el tercer
trimestre de gestacion [(OR:4) I1C95% 1,267-12,821 p:0,012], namero
insuficiente de controles prenatales [(OR:4) IC95% 1,360-11,975 p:0,008].
Conclusiones: Se concluye que la anemia durante el primer y tercer mes de
gestacion es factor de riesgo de bajo peso al nacer.

Palabras Clave: Anemia en gestantes, bajo peso al nacer.

ABSTRACT



40bjective: To determine if anemia in pregnant women is a risk factor
associated with low birth weight in the National Police Hospital Luis N. Saenz
from January 2014 to December 2015.

Methods: Observational, analytical, retrospective, longitudinal study of cases
and controls. The population consists of 1547 pregnant women who presented
live births between January 1, 2014 and December 31, 2015 at the National
Police Hospital Luis N. Saenz. All cases (40 cases) and 120 controls were
selected at random. The information was collected in the data collection form.
Association measures were analyzed using the odds ratio (OR). A 95%
confidence interval was used and the chi-square statistic was applied with a
level of statistical significance lower than 0.05.

Results: The results obtained on the association level were: anemia in
pregnant women [(OR: 2.5) 95% CI: 1.154-5.548 p: 0.018], anemia in the first
trimester of pregnancy [(OR: 2.4) Anemia in the third trimester of pregnancy
[(OR: 4) 95% CI 1.267-12.821 p (p <0.05) : 0.012], insufficient number of
prenatal controls [(OR: 4) 95% CI 1,360-11,975 p: 0.008].

Conclusions: It is concluded that anemia during the first and third month of
gestation is a risk factor for low birth weight.

Key words: Anemia in pregnant women, low birth weight.
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La anemia, a pesar de los esfuerzos realizados para disminuir su
prevalencia, continua siendo un problema nutricional frecuente, dentro del
cual, un grupo muy afectado es el de las gestantes.

Como es sabido, durante la gestacién existe un aumento en los
requerimientos de hierro, lo cual predispone a todas las gestantes el riesgo
de padecer anemia ferropénica, donde al estar relacionada con dietas
pobres en hierro, su prevalencia radica especialmente en paises en
desarrollo, como el nuestro.

La anemia durante la gestacion produce mdultiples efectos, resaltado el
bajo peso al nacer, lo que a su vez conlleva al riesgo de morbimortalidad del
neonato, asi como las posibles comorbilidades y limitaciones que pueda
presentar en lo largo de su desarrollo.

El bajo peso al nacer es uno de los grandes problemas de salud publica,
el cual aun es prevalente en el Peru.

Lo cual nos lleva a estudiar los principales factores que influyen en el bajo
peso al nacer en gestantes atendidas en el Hospital Nacional de Policia Luis
N. S4enz, con el fin de evitar su exposicion y disminuir de esta manera, la
incidencia de esta patologia. Dentro de los cuales el factor mas resaltante es
la anemia en la gestante.

El presente estudio estad dividido en las siguientes partes: Capitulo I:
Problema de investigacién, capitulo II: Marco Teorico, capitulo Ill: Hipotesis,
capitulo IV: Metodologia, capitulo V: Resultados y Discusion, Conclusiones y

Recomendaciones.
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CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 LINEA DE INVESTIGACION Y LUGAR DE EJECUCION

El presente estudio es considerado como primera prioridad nacional de
investigacion en salud 2015-2021: Salud Materna, Perinatal Y Neonatal. El
cual tendra lugar en la division de gineco obstetricia y pediatria del Hospital
Nacional de Policia Luis N. Séenz, entre los afios 2014 - 2015.

El presente trabajo es factible puesto que la recoleccion de la
informacion se llevara a cabo con el permiso de la institucion, se nos
brindara acceso al libro de registros de nacimientos, historias clinicas y los
examenes de laboratorio de las pacientes en estudio, ya que se cuenta
con el respaldo y apoyo de la oficina de docencia, capacitacion e
investigacion del Hospital Nacional de la Policia Luis N. Séenz.

El principal recurso a emplearse es el libro de registros de nacimientos
asi como las historias clinicas como fuente de informacion.

1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
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La anemia es un problema nutricional frecuente, prevalente, y sobre todo
prevenible, el cual tiene impacto mundial. Segun la OMS! afecta
aproximadamente a 1620 millones de personas, lo que corresponde a
24,8% de la poblacion. La maxima prevalencia se da en los nifios en edad
preescolar con 42,6%, seguida de gestantes con 38,2%°.

De dichas cifras, se estima que la anemia afecta a 77 millones de nifios
y mujeres en Latinoamérica y el Caribe?.

En una gestacion normal existe un aumento fisiolégico en los
requerimientos de hierro para el desarrollo adecuado del feto,
predisponiendo a todas las gestantes el riesgo de padecer anemia
ferropénica en el embarazo, especialmente en paises en desarrollo, donde
las dietas son pobres en hierro y por lo tanto las reservas en las gestantes
son escasas.

Se han hecho estudios en Perl, donde la prevalencia de anemia en
gestantes para el afio 2011 fue de 28%, en el afio 2012 fue de 26,8% en el
afo 2013 fue 25,8%, en el afio 2014 de 25%. Asimismo se reporta que
para el afio 2015 la prevalencia de anemia en gestantes fue de 24,2% y
para el periodo enero — septiembre del 2016 fue de 23,9%, siendo Puno la
region con mayor prevalencia con 43,7% y Arequipa lo opuesto con 14,9%.
En el departamento de Lima se reportd 18,9%°.

Asimismo segun ENDES 2015, el porcentaje de anemia en mujeres de
15 a 49 afios a nivel nacional fue de 20,7%, en gestantes fue de 28%, en
donde el 21,2% tuvo anemia leve®.

La importancia de padecer de anemia durante la gestacion radica en los

numerosos efectos que produce tanto sobre la madre como el feto y el
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recién nacido, donde resalta un mayor riesgo de bajo peso al nacer,
aumentando de esta manera el riesgo de morbimortalidad neonatal.

El bajo peso al nacer es uno de los grandes problemas de salud publica,
se estima que de 15% a 20% de todos los nacimientos en el mundo son de
bajo peso, lo que representa mas de 20 millones de recién nacidos con
bajo peso, el 96% de ellos en paises en desarrollo®.

Segun el informe del afio 2009 del Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia (UNICEF), en el mundo la incidencia de bajo peso al nacer fue de
14%; en América Latina y El Caribe fue de 9%y en el Pert un 10%?2.

En el Pert segun ENDES 2015 solo el 94,6% de recién nacidos fueron
pesados, de los cuales un 7,5% presento un peso al nacer inferior a 2500
gramos. Este porcentaje fue mayor al 7,1% encontrado en el afio 2011.

Ademas, segun las caracteristicas de la madre, dicho estudio revela que
el bajo peso al nacer fue més frecuente entre las hijas e hijos de madres de
35 a 39 afos de edad (8,8%) y segun el departamento, fue mas frecuente
en Ayacucho (10,6%), Piura (10,4%) y Loreto (10,1%)5

El bajo peso en el nacimiento cobra importancia por el riesgo de
morbimortalidad del neonato, asi como las posibles comorbilidades vy
limitaciones que pueda presentar en lo largo de su desarrollo.

En el Perd, a pesar de los logros alcanzados por el sistema de salud,
tanto la anemia en gestantes como el bajo peso al nacer sigue siendo un
problema de salud.

Por lo que se plantea si ¢es la anemia en gestantes factor de riesgo
asociado a bajo peso al nacer en el Hospital Nacional de Policia Luis N.

Saenz entre los afios 2014 - 2015?
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1.3 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

La anemia en el Peru, en general, es un problema antiguo, asociado, en
la gran mayoria, a la mala nutricion, la cual va de la mano con la pobreza, y
otros factores que pueden influir en las perdidas de nutrientes, como
problemas parasitarios e infecciosos. El cual aun afecta a un grupo muy
importante: gestantes, y consecuentemente al recién nacido.

En los ultimos afios se han realizado esfuerzos para reducir la anemia
en gestantes, con campafas y complemento con hierro y &cido folico en la
dieta. Con ello lo que se busca es disminuir las consecuencias que se
puedan dar, una de ellas; el bajo peso al nacer; complicacion importante y
determinante para el desarrollo del nuevo ser, en la que solo se tiene una
oportunidad para poderle un buen desarrollo. Ademas la desnutricion y
malnutricién de micronutrientes tienen graves consecuencias econdémicas.

A pesar de los logros alcanzados en el sistema de salud peruano, el bajo
peso al nacer sigue siendo un problema en nuestro pais.

Por lo expuesto, y dado que el peso al nacer es el indicador bioldgico
mas importante del crecimiento y el desarrollo intrauterino, se enfatiza la
importancia de la vigilancia nutricional y la deteccién oportuna de gestantes
en riesgo, para que por medio de un adecuado asesoramiento de los
profesionales de la salud y los insumos que pueda brindar el estado, se
puedan alcanzar un nivel de hemoglobina adecuado y de acuerdo con ello

favorecer el peso de los recién nacidos.

13



Del mismo modo, la reducciéon del bajo peso al nacer constituye una
importante contribucion en las metas de Desarrollo del Milenio para
disminuir la morbimortalidad infantil.

En el Hospital Nacional de Policia Luis N. Sdenz, no se cuenta con
estadisticas actuales de la prevalencia de anemia en este grupo vulnerable
como son las gestantes, ni el impacto que genera como factor de

exposicion en recién nacidos con bajo peso.

1.4 DELIMITACION DEL PROBLEMA
El espacio de estudio de la investigacién ha sido desarrollado en el
Hospital Nacional de Policia Luis N. Saenz, en los servicios de gineco
obstetricia y pediatria, en el periodo de enero del 2014 a diciembre del
2015, tomando como referencia a todos los recién nacidos en dicho periodo

y sus madres.

1.5 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.5.1 OBJETIVO GENERAL

1. Determinar si la anemia en gestantes es factor de riesgo

asociado a bajo peso al nacer en el Hospital Nacional de Policia

Luis N. Sédenz de enero del 2014 a diciembre del 2015.

1.5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
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Determinar si la anemia en el primer trimestre de gestacion es
factor de riesgo asociado a bajo peso al nacer.
Determinar si la anemia en el segundo trimestre de gestacion es
factor de riesgo asociado a bajo peso al nacer.
Determinar si la anemia en el tercer trimestre de gestacion es
factor de riesgo asociado a bajo peso al nacer.
Determinar si el nimero insuficiente de controles prenatales es

factor de riesgo asociado a bajo peso al nacer.
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CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1 Nacionales:

1. FACTORES MATERNOS ASOCIADOS AL BAJO PESO AL
NACER’.
Heredia K, Munares O. En el afio 2016 publicaron un estudio
analitico, retrospectivo, de casos y controles. Con el objetivo de
determinar factores maternos asociados al bajo peso al nacer. Se
trabajé con una muestra de 123 recién nacidos de bajo peso (casos)
y 123 recién nacidos de peso normal (controles) atendidos entre
2010 y 2011 en el Instituto Nacional Materno Perinatal. Se indagaron

factores maternos asociados al bajo peso al nacimiento y se comparo
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entre casos y controles. Como resultado del estudio se encontraron,
entre otros factores, que una gestante con un numero de controles
prenatales de 1 a 3 es factor de riesgo de bajo peso al nacer (OR:

5.7;1C 95%: 2.6-12.3).

. FACTORES ASOCIADOS AL BAJO PESO AL NACER EN UN

HOSPITAL DE HUANUCO?.

Allpas HL, Raraz J, Raraz O. En el afio 2014 realizaron un estudio
descriptivo, retrospectivo, de corte transversal, con el objetivo de
identificar factores asociados al bajo peso al nacer en el Hospital
Carlos Showing Ferrari de Huanuco, Pera. Se obtuvieron 801 madres
e hijos registrados en el Sistema Informatico Perinatal (SIP) del 2011.
Se utilizd un instrumento de recoleccion validado, se obtuvo
informacion del SIP e historias clinicas, durante 6 meses. Se obtuvo
como resultado una prevalencia de bajo peso de 6,2 %. Entre los
factores asociados que resultaron estadisticamente significativo se
encontré el nUmero de controles prenatales menores de cuatro, con p

< 0,05 (IC95%: 2,63-8,74).

. INCIDENCIA Y FACTORES DE RIESGO DE BAJO PESO AL

NACER EN POBLACION ATENDIDA EN HOSPITALES DEL
MINISTERIO DE SALUD DEL PERU®.

Ticona M, Huanco D, Ticona M, en el afio 2012 registran articulo de
investigacién de un estudio prospectivo, epidemioldgico, de casos y

controles, donde se analizaron 7,423 recién nacidos vivos con peso
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menor a 2500 gr. de embarazo Unico, nacidos en 29 hospitales del
Ministerio de Salud del Pera en el afio 2007, comparados con 14,846
controles de 2,500 a 3,999 gr, seleccionados al azar. Se realiz6
analisis bivariado y multivariado mediante regresion logistica. Se
utilizé la base de datos del Sistema Informatico Perinatal. Teniendo
como resultado una tasa de incidencia de bajo peso al nacer de
8.24%, con diferencias significativas entre regiones geograficas.
Entre los factores de riesgo asociados se encontrd: control prenatal

menor de 3 (OR: 1.74).

2.1.2 Internacionales:

1. ANEMIA MATERNA Y RESULTADOS DEL EMBARAZO: UNA
REVISION SISTEMATICA Y META-ANALISIS?,
Rahmati Sh, Delpisheh A, Parizad N, Sayhmiri K, en el afio 2016
publicaron una revision sistematica entre los afios 1990 y 2016 de
articulos internacionales. Teniendo como objetivo determinar la
relacion entre la anemia materna durante el embarazo y los
resultados del embarazo. Se extrajeron 30 estudios con un tamafio
de muestra de 1. 194 746, donde el 80% fueron estudios de cohorte,
13,3% estudios transversales y 6,6% de casos y control. Se
obtuvieron riesgos relativos (RR) y los intervalos de confianza de
cada estudio. Se evidencio como resultado que la anemia materna
en el primer trimestre mostrd una relacion significativa con bajo peso

al nacer (RR: 1,28, IC del 95%, 1,10-1,50, P <0,01). La anemia
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materna en el segundo trimestre no esta significativamente
relacionada con el bajo peso al nacer (RR, 1,19, IC del 95%, 0,65-
2,17, P> 0,05). Del mismo modo, la anemia materna en el tercer
trimestre tampoco esta significativamente relacionada con el bajo

peso al nacer (RR: 1,23, IC del 95%, 0,97-1,55, P> 0,05).

. FACTORES ASOCIADOS A BAJO PESO AL NACER EN

NEONATOS EN EL HOSPITAL “VICENTE CORRAL” — 20131,

Diaz R, Diaz L, en el afio 2016 hicieron publico un estudio de casos y
controles. Como objetivo se plante6 determinar los factores
asociados a bajo peso al nacer en neonatos en el hospital “Vicente
Corral”’. Se contd con una muestra: 141 casos (RN con <2500) y 705
controles (RN con 22500g).Como resultados se obtuvo que la
incidencia de bajo peso al nacer fue de 15.5%. En el analisis binario,
entre los factores asociados a bajo peso se encontré <5 consultas
prenatales [(OR: 2.4) 1C95%: 1,6 — 3,5. P:< 0.001], anemia en

gestantes [(OR: 1.9) IC 95% 1.2 - 3. p: 0.006].

. FACTORES DE RIESGO PRENATAL RELACIONADOS CON EL

NACIMIENTO PREMATURO Y BAJO PESO AL NACER EN EL
CAPITAL EN EL NORESTE DE BRASIL'?,

Gonzaga |, Santos S, Silva A, Campelo V. En el afio 2016 se publicé
un estudio de casos y controles, con el objetivo de determinar
factores de riesgo prenatal asociados con el nacimiento prematuro y

bajo peso al nacer en el Noreste de Brasil. Se estudié a madres que
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presentaron nacimientos entre octubre del 2012 y abril 2013. Se
trabajé con una muestra de 208, con 104 casos y 104 controles,
relacion 1:1 EIl estudio demuestra que las madres que tuvieron
inadecuada atencién prenatal, tienen mas probabilidades de
productos con bajo peso al nacer (p = 0,039, OR = 2,15; IC del 95%:
1,03 a la 4,45), destacando la necesidad de politicas adecuadas de

salud publica de atencién a las mujeres embarazadas.

. HEMOGLOBINA MATERNA Y PESO AL NACER: REVISION
SISTEMATICA Y METAANALISIS®S,

Ahankari A, Leonardi-Bee J. En el afio 2015 se publicdé una revision
sistemética 'y metaanalisis de estudios epidemiol6gicos
observacionales desde el afio 2000 para estimar la relacion entre la
hemoglobina materna prenatal y el peso al nacer. Se obtuvieron 33
estudios, de los cuales, cinco estudios mostraron que los productos
de mujeres con anemia eran en promedio 303 gramos mas livianos
en peso al nacer que los nacidos de mujeres sin anemia (IC: 95%
19,20-588,26; 12 = 91%; p = 0,04). Por otro lado, en 17 estudios, se
encontré6 que la anemia se asocio significativamente con la
duplicacion del riesgo de bajo peso al nacer (OR: 2,37, IC 95%: 1,66-
3,38, 12 =81%, 17, p <0,00001). A partir de un analisis de subgrupos,
se encontrd (p : 0,02) que la anemia en el primer y tercer trimestre se

asocio con el aumento del riesgo de bajo peso al nacer.
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5. FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL BAJO PESO AL NACER.
MUNICIPIO DE CIEGO DE AVILA, 2012-20134,
Retureta S, Hernandez L, Gonzalez G, Hernandez L, Hernandez M,
Llanes, D. Publicaron un estudio de casos y controles en el municipio
Ciego de Avila realizé en el afio 2015, con el objetivo de determinar
los factores de riesgo que se asocian al bajo peso al nacer. Se
obtuvo como resultado que la anemia durante la gestacién (OR: 2,36;
p: 0,0001), presentd asociacion estadistica significativa con el bajo

peso al nacer.

6. ANEMIA MATERNA Y PESO AL NACER EN PRODUCTOS DE
EMBARAZOS A TERMINO?,
Urdaneta JR, Lozada M, Cepeda M, Garcia J, Villalobos N, Contreras
A, et al. En el aflo 2015 se public6 un estudio prospectivo,
correlacional donde se evaluaron 200 gestantes en fase activa del
trabajo de parto, a quienes se les determinaron los valores de
hemoglobina, para luego correlacionarlas con el peso al nacer. El
estudio pone en manifiesto que el bajo peso al nacer fue mas
frecuente en el grupo de madres anémicas, las cuales mostraron un
mayor riesgo, aunque no significativo (OR: 1,558 1C95% [0,676 -

3,728]; p>0,05).

7. NIVEL DE HEMOGLOBINA Y PREVALENCIA DE ANEMIA EN

GESTANTES SEGUN CARACTERISTICAS SOCIO-

DEMOGRAFICAS Y PRENATALES?,
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GoOmez I, Rosales S, Agreda L, Castillo A, Alarcon E, Gutiérrez C. En
el afio 2014 se realizé un analisis secundario de la encuesta ENDES
2013. Como resultado del estudio se obtuvo que las gestantes que
inician sus controles prenatales en el primer o segundo mes de
gestacion presentan medianas superiores de hemoglobina frente a
las que inician a partir del tercer mes (11,96, 11,80 y 11,40 g/dL

respectivamente, p<0,001).

. EL EFECTO DE LA CONCENTRACION DE HEMOGLOBINA
MATERNA EN EL PESO AL NACER FETAL SEGUN LOS
TRIMESTRES?®.

Bakacak M, Avci F, Ercan O, Kostu B, Serin S, Kiran G, y
colaboradores, en el afio 2014 se realiz6 un estudio prospectivo
transversal, que incluy6 a 329 mujeres, entre enero de 2013 y enero
de 2014. Se registraron las concentraciones de hemoglobina en
todos los trimestres y todos los pesos al nacer de los recién nacidos.
Se realizaron comparaciones y correlaciones de las concentraciones
de hemoglobina materna y el peso al nacer en cada trimestre. Se
determind una correlaciéon positiva entre el peso fetal y el aumento de
la concentracion de hemoglobina materna en el primer trimestre (p:
0,025). No se encontré correlacion entre los pesos fetales y las
concentraciones de hemoglobina del segundo y tercer trimestre (p:
0,287, p: 0,298, respectivamente). Por lo que se concluye que la
anemia en el primer trimestre de gestacion parece estar asociada

con el bajo peso al nacer. Este estudio revela que el tratamiento de la
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anemia antes y en las primeras etapas del embarazo esta

directamente correlacionado con mejores resultados fetales.

9. RELACION ENTRE LA HEMOGLOBINA MATERNA EN EL TERCER
TRIMESTRE Y EL PESO / TALLA AL NACER; RESULTADOS DEL
CENTRO TERCIARIO EN TURQUIAY,

Yildiz Y, Ozglia E, Bekir S, Salmana B, Gul E, Eyia Y. En el afio 2014
hicieron publico un estudio retrospectivo, transversal de 28 600
embarazadas turcas entre los aflos 2010-2011. El objetivo de este
estudio fue investigar la relacién entre los valores de hemoglobina
materna en el tercer trimestre y el peso y talla al nacer del producto.
Se compararon y correlacionaron los valores de hemoglobina en el
tercer trimestre y los pesos y tallas de recién nacidos. Las altas
concentraciones de hemoglobina en el tercer trimestre se asociaron
con alto peso al nacer (p: 0,00). Niveles bajos de hemoglobina se
asociaron con bajo peso al nacer (p: 0,00). Los bajos valores de
hemoglobina en el tercer trimestre de gestacion se asociaron con

bajo peso al nacer.

10.FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL BAJO PESO AL NACER
EN LA PROVINCIA MATANZAS. 201318,
Montero M, Dihigo T, Nufiez L, Salabert |, Vega L, realizaron un
estudio observacional, analitico de casos y controles, en el afio 2014.
Cuyo objetivo fue determinar factores de riesgo asociados a bajo

peso al nacer en la provincia de Matanzas. La tuvo 115 recién
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nacidos bajo peso y por 115 recién nacidos normo pesos, para un
total de 230 recién nacidos independientemente de su edad
gestacional. Entre los resultados se evidencio que los factores de
riesgo identificados por su asociacion significativa con el bajo peso al

nacer son la anemia materna (OR: 5,1).

11.CARACTERIZACION DE LA ANEMIA DURANTE EL EMBARAZO Y
ALGUNOS FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS, EN
GESTANTES DEL MUNICIPIO REGLA?®,

Suarez |, Villazan C, Ortega Y. En el afio 2014 publicaron un estudio
observacional, descriptivo y de corte transversal. Se tuvo como
objetivo caracterizar la anemia durante la gestacion y su relacién con
posibles factores asociados. En 68 gestantes entre 28 y 32 semanas
del Policlinico Lidia y Clodomiro, en el periodo de octubre a
noviembre de 2010. Se aplic6 una encuesta con datos
sociodemograficos, antecedentes obstétricos y del embarazo actual y
se determind el valor de la hemoglobina. Se observé una disminucién
de los valores medios de hemoglobina entre el primer trimestre (112
gr/L) y el tercero (108 gr/L). También se constatd una alta frecuencia
de anemia tanto en el primer trimestre (35,3 %) como en el tercer
trimestre del embarazo (56,0%), con una anemia moderada mas alta.
La anemia en el primer trimestre de la gestacion resulté ser un factor

de riesgo (p: 0,02) de la existencia de anemia al tercer trimestre.
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12.INDICADORES DEL BAJO PESO AL NACER EN EL AREA DE
SALUD DEL POLICLINICO DOCENTE. “JOSE MARTI PEREZ” EN
20122,
Argota M, Irene N, Marin V, De la Cruz Y, Vargas A, en el afio 2013
realizaron un estudio epidemiologico, retrospectivo, de tipo
descriptivo. Tuvo como objetivo determinar la incidencia de bajo peso
al nacer en el area de salud del Policlinico Docente “José Marti
Pérez” de Santiago de Cuba. Se estudiaron 28 recién nacidos de
bajo peso el area de salud de enero a septiembre del 2012, con
vistas a determinar la incidencia del bajo peso al nacer e identificar
algunos factores de riesgo relacionados. Entre los resultados mas
importantes se encuentran: indice de bajo peso al nacer de 6,6 %, y

anemia (89,3 %).

13.FACTORES NUTRICIONALES MATERNOS Y EL BAJO PESO AL
NACER EN UN AREA DE SALUDZ,
Rey A, Avila D, Rodriguez A, Cabrera A. en el afio 2013 hicieron
publico un estudio analitico, retrospectivo, de casos y controles entre
los aflos 2006 y 2008. Con el objetivo de determinar los factores
nutricionales maternos relacionados con el bajo peso al nacer en
pacientes del Area | del municipio Cienfuegos. Se estudiaron 50
madres de recién nacidos bajo peso (casos) y 100 madres de nifios
normopesos (controles). Entre los resultados del estudio se obtuvo
gue la anemia en el tercer trimestre de la gestaciéon (OR: 7,39) es

factor de riesgo de bajo peso al nacer.
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14. ANEMIA MATERNA SEGUN TRIMESTRES Y SU EFECTO SOBRE
EL PESO Y LA MADUREZ DEL RECIEN NACIDO: UN ESTUDIO
OBSERVACIONAL??,

Jagadish K, Asha N, Srinivasa D, Sujatha M, Manjunath V. En el afio
2013 se realizdé un estudio observacional, prospectivo. Se plante6
como objetivo determinar la relacion de anemia materna por
trimestres con el peso del recién nacido. Se reclutaron 1000 madres
admitidas para el parto y se midi6 su hemoglobina y se registro la
hemoglobina en los trimestres anteriores. Asimismo se registré el
peso al nacer de los bebés. Se utilizaron estadisticas descriptivas
para las caracteristicas basales. Mas del 50% de las madres eran
anémicas en algun momento del embarazo y el 39% de las madres
estaban anémicas en todo. La proporcién de nifios de bajo peso al
nacer fue mayor en las madres que tenian anemia. La diferencia no
fue significativa excepto para la anemia en el tercer trimestre

(p<000).

15.INVESTIGACION DE LOS FACTORES DE RIESGO DE BAJO
PESO AL NACER %,
Taha E, y colaboradores, en el afio 2012 hicieron publico un estudio
de cohortes retrospectivo, de enero de 2010 a diciembre de 2011,
con el objetivo de determinar los factores de riesgo de bajo peso al
nacer en el Hospital Universitario Nacional Riba. La poblacién del

estudio Incluyé los archivos del hospital de todas las mujeres que
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dieron como producto recién nacidos en el periodo mencionado. El
namero total de casos fue de 1.349; se eligieron tres variables para

Investigacion que fueron: edad materna, paridad, niveles de
hemoglobina materna. Dentro de los resultados, utilizando en analisis
bivariado, se evidencio que la anemia en la gestante es factor de
riesgo (p: 0,012), lo cual no se encontrd en el andlisis multivariado de

regresion logistica.

16.FACTORES DE RIESGO MATERNOS ASOCIADOS A RECIEN
NACIDOS DE BAJO PESO A TERMINO: ESTUDIO DE CASOS Y
CONTROLES?4.
Sachin S, Maindarkar G, Darade R, Yenge S, Kumar M, Patole K. En
el aflo 2012 se publicé un estudio de casos y controles entre julio de
2009 a diciembre de 2009. Como objetivo se planteé determinar los
factores de riesgo maternos asociados a recién nacidos de bajo peso
a término. De 2382 neonatos examinados, 274 bebés a término de
bajo peso al nacer y 274 controles. El analisis de variables demostré
gue entre los factores de riesgo significativos asociados con bajo

peso al nacer eran controles prenatales inadecuados (OR-4,98).

17.FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL BAJO PESOAL
NACER?5.
Soto E, Fernando J, Gutiérrez VM. Realizaron en el afio 2010 un
estudio retrospectivo, transversal, comparativo, con el objetivo de

identificar los factores de riesgo asociados a condiciones maternas
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relacionados con recién nacidos a término con bajo peso de mujeres
atendidas en el Hospital de Ginecologia y Obstetricia del Instituto
Materno Infantil del Estado de México, en el que se revisaron los
expedientes de mujeres atendidas en el Hospital del 1 de junio de
2008 al 31 de mayo de 2009. Se dividieron en dos grupos: grupo A,
con recién nacidos con bajo, y grupo B, recién nacidos con peso
adecuado. Se incluyeron 404 expedientes, 202 en cada uno de los
grupos. Entre los factores de riesgo asociados a un bajo peso del
recién nacido se obtuvieron: anemia con hemoglobina menor a 10

gr/dL (RR: 2.37).

2.2 BASES TEORICAS

2.2.1 Anemia en la gestacién

Anemia es definida como una condicién patol6gica donde la
cantidad de eritrocitos o glébulos rojos no son suficientes para
satisfacer las necesidades del organismo. Dicha condicion se debe
a mdultiples causas, donde la mas frecuente es la de origen
carencial, principalmente de hierro.

Durante la gestacién se producen modificaciones hematolégicas
importantes, por lo cual la Organizacion Mundial de la Salud?®
propone para la gestante valores de hemoglobina diferentes de la
poblacion general, con el fin de realizar el diagnéstico de anemia

cuando la hemoglobina sea <11 gr/dL durante el primer y tercer
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trimestre y <10.5 gr/dL, durante el segundo trimestre. Asimismo
clasifica la anemia en leve, moderada y severa:

v Anemia Leve: 10 — 10,9 gr/dL

v Anemia Moderada: 7 — 9.9 gr/dL

v" Anemia Severa: <7 gr/dL

Dichos valores sirven para el primer y tercer trimestre, mientras
gue para el segundo trimestre se consideran:

v AnemiaLeve: 9,5-10,4 gr/dL

v Anemia Moderada: 6,5 — 9.4 gr/dL

v Anemia Severa: < 6,5 gr/dL

Otro aspecto a tener en cuenta es el tiempo de permanencia en
el lugar donde se registrard el valor de hemoglobina. Si la
permanencia es menor a 3 meses, se tomara en cuenta la altura
del lugar de donde proviene la gestante.

En zonas ubicadas por encima de los 1000 metros sobre el nivel
del mar se debe realizar el ajuste de la hemoglobina observada.
Motivo por el cual el Instituto Nacional de Salud ha disefiado un
cuadro con valores corregidos dependiendo del valor de

hemoglobina encontrado. (ANEXO N°1)

2.2.1.1 Fisiopatologia
La gestacion es un proceso adaptativo, en donde el cuerpo de la
gestante se adapta para el desarrollo adecuado del feto. Consta de

una duraciéon de 280 dias desde la fecha de Ultima menstruacion, lo
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gue vendria a ser equivalente a 40 semanas. Dicho proceso a su
vez, se divide en tres trimestres?’:

o Primer trimestre: semanas 1 — 14.

o Segundo trimestre: semanas 15 — 28

. Tercer trimestre: semanas 29 — 41

En una gestacibn normal ocurren cambios hemodinamicos
importantes, como la presencia de circulacién placentaria, aumento
del flujo sanguineo uterino y disminucion de resistencia vascular
periférica por la accién relajante de la progesterona, los cuales
conllevan a su vez, a un aumento de la volemia de
aproximadamente el 30% del estado pregravidico, lo que equivale
a 1,5L de sangre total, alcanzando sus valores maximos hacia las
semanas 28 - 32.

Este incremento involucra un aumento de 40 — 50% de plasmay
12 — 25% de eritrocitos, esta diferencia de incremento de plasmay
glébulos rojos condiciona a un estado de hemodilucion, lo cual
genera una pseudoanemia fisiolégica del embarazo, con
disminucién de los valores de hemoglobina y hematocrito, el cual
disminuye entre un 3 - 5%, mostrando con una disminucion mayor
en el segundo y principios del tercer trimestre.

Asimismo ocurre un incremento de la eritropoyesis, lo que
sumado a la hematopoyesis fetal, formacion de componentes tanto
placentarios como fetales, principalmente de tejido muscular,
predisponen a un aumento en los requerimientos de hierro?®. Sin

embargo, alrededor de las seis semanas postparto tanto la
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hemoglobina como el hematocrito regresan a sus niveles previos,
en ausencia de una pérdida sanguinea excesiva durante el parto y
puerperio, siempre y cuando se tengan adecuadas reservas de
hierro?°.

Es asi como la causa més frecuente de anemia gestacional es el
déficit hierro, siendo la mas comun en los paises subdesarrollados,
aproximadamente 75%, debido a la ausencia de una correcta
nutricibn y un inadecuado control prenatal, con la falta de
diagnostico durante el embarazo.

Si bien la causa mas frecuente de anemia es la de tipo carencial,
principalmente por déficit de hierro, otras causas son: deficiencia
de vitamina B12, folato, vitamina A; asimismo las
hemoglobinopatias como las situaciones de inflamacion aguda y

cronica y las parasitosis son causas de anemia.

2.2.1.2 Manifestaciones clinicas

Las manifestaciones clinicas de la anemia en la gestacion van a
depender de la rapidez con la que esta patologia se instaure, de la
gravedad de la misma, de la coexistencia de enfermedades
cronicas, de la edad de la paciente y de su estado nutricional.

La anemia ferropénica durante la gestacion puede tener
consecuencias negativas para el bienestar fisico y psicologico de
las mujeres, asi como afectar significativamente su calidad de vida
también puede cursar asintomaticas, especialmente en los casos

de anemia leve.
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Dentro de las manifestaciones clinicas son mas frecuentes la
debilidad general, fatiga y disfunciones psiquicas, incluyendo un
deterioro de las capacidades cognitivas, malestar, inestabilidad

emocional y en algunos casos llegar a la depresion=0,

2.2.1.3 Complicaciones

Segln la OMS?31, se ha observado que las bajas concentraciones
de hemoglobina indicativas de anemia moderada o grave durante
el embarazo vienen asociadas a un mayor riesgo de parto
prematuro, bajo peso al nacer, morbimortalidad materno-infantil y
enfermedades infecciosas.

Dado que el hierro es un elemento esencial para el desarrollo y
crecimiento adecuado de la mayoria de los drganos fetales,
especialmente de los 6rganos hematopoyéticos y para el desarrollo
adecuado del cerebro, los cuales pueden tener consecuencias
profundas para el desarrollo posterior y en el funcionamiento social
del nifio en crecimiento®°.

En si las complicaciones de la anemia en la gestacion se
encuentran dadas por la disminucion en la capacidad de
transportar oxigeno, la cual tiene gran importancia durante el
periodo gestacional, dado que el feto es dependiente del transporte

de oxigeno para suplir sus necesidades?®.

2.2.2 Controles Prenatales
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El control prenatal esta definido por el Ministerio de Salud como
la vigilancia y evaluacion integral de la gestante y el feto que realiza
el profesional de salud.

Es una seria de visitas programadas de la gestantes con
integrantes del equipo de salud, con el objetivo de vigilar la
evolucién de la gestacion y lograr el nacimiento de un recién
nacido sano, sin deterioro de la salud de la madre y con adecuada
preparacion para el parto y la crianza 3334,

Con el control prenatal se persigue:

- La deteccion de enfermedades maternas subclinicas.

- La prevencién, diagndstico temprano y tratamiento de las
complicaciones de la gestacion.

- La vigilancia del crecimiento y la vitalidad fetal.

- La disminucién de las molestias y sintomas menores
asociados a la gestacion.

- La preparacion psicofisica para el nacimiento.

Un control prenatal eficiente debe cumplir con cuatro requisitos
basicos'3. Debe de ser:

- Precoz

- Completo

- Periodico

- De amplia cobertura

El Ministerio de Salud considera una gestante controlada si tiene
al menos seis controles prenatales:

o Los dos primeros antes de las 22 semanas

33



2.2.3

o El tercero entre la 22 y 24 semana

o El cuarto entre la 27 a 29

o El quinto entre la 33 y 35 semana

o El sexto entre la 37 y la Ultima semana de gestacion

Durante el control prenatal, la gestante es sometida a examenes
para detectar situaciones que pueden poner en peligro su salud y el
desarrollo normal de la gestacion. Ademas, durante el control se
vacuna a la gestante con toxoide tetanico para evitar el tétano
neonatal. También se le aconseja acerca de su alimentacién. En
muchos de los controles prenatales, también se orienta a la madre
sobre los temas de planificacion familiar®3 (ANEXO N°2).

Un control prenatal inadecuado conlleva a mayores tasas de
partos pretérmino, retardo de crecimiento intrauterino, pequefos
para la edad gestacional y mayores tasas de infecciones y de

mortalidad materno-perinatal.

Requerimientos de hierro y acido félico

En una gestacidon normal, tras los cambios fisiologicos, ya
mencionados, hay un aumento en el requerimiento de hierro en
comparacion con una mujer no gestante. Conforme la gestacion
progrese, la absorcion de hierro aumentara, motivo por el cual se
debe tener una adecuada suplementacion con hierro, asi la
gestante no se encuentre con anemia.

Por lo tanto, se recomienda la administracion diaria de

suplementos orales de hierro y acido folico como parte de la
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atencion prenatal para reducir el riesgo de bajo peso al nacer,
anemia materna y ferropenias?.

Se ha estimado que el requerimiento total promedio de hierro en
toda la gestacion es de aproximadamente 1240 mg, lo que exige a
la gestante tener como requerimiento promedio de 4,4 mg/dia para
satisfacer tanto sus demandas como las del feto*°.

Asimismo, durante la gestacion las necesidades de acido félico
aumentan debido a la rapida divisién celular que tiene lugar en el
feto y al mayor nivel de pérdidas por la orina.

Puesto que el tubo neural se cierra antes del dia 28 de
gestacion, cuando a veces aun no se ha detectado el embarazo, la
administracion de suplementos de acido félico después del primer
mes de gestacion no servira para prevenir defectos del tubo neural,
aunque si contribuir4, en cambio, a otros aspectos de la salud
materna y fetal. Es por ello que toda gestante debe recibir
suplementacion con hierro y acido folico. Este ultimo, antes de la
gestacion.

El instituto Nacional de Salud mediante la Estrategia Sanitaria
Nacional de Alimentacién y Nutricibn Saludable, ha propuesto la
elaboracion de la Directiva Sanitaria para la prevencion y control de
la anemia por deficiencia de hierro en gestantes y puérperas 2016,
cuya finalidad es optimizar los valores de hemoglobina en la
gestante y puérperas y con ello prevenir las consecuencias

irreversibles que le puedan causar al recién nacido.
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En dicha directiva sanitaria se plantea que la suplementacién
con hierro y acido félico debe de ser de la siguiente manera3*:

» Inicio: tres meses previos a la gestacion a dosis de 1 mg de
acido félico al dia.

»  Gestantes: Iniciar dosis de 500 ug. de &cido félico al dia
hasta terminar la semana 13.

» A partir de la semana 14 hasta 30 dias post parto: iniciar
dosis de 400 ug de acido félico + 60 mg de hierro elemental (hierro
polimaltosado de no tolerar adecuadamente).

»  Si se inicia el primer control prenatal a la semana 32: dosis
de 120 ug de hierro elemental + 800 ug de acido fdlico.

En lo que respecta a la dieta, se recomienda una alimentacion
variada donde se considere la incorporacion de alimentos de origen
animal ricos en hierro. Se sabe que existen dos tipos de hierro: el
hierro hemy el hierro no hem.

El hierro hem, el cual forma parte de la hemoglobina y
mioglobina de los tejidos animales, tiene una mejor absorcion que
el hierro no hem. Tiene un porcentaje de absorcién de 15 — 35%.
Se encuentran en alimentos de origen animal; donde la sangre de
pollo cocida contiene 29,5 mg de hierro, la carne de res contiene
3,4 mg de hierro y el pollo contiene 1,5 mg de hierro en 100 gr.

Por otro lado el hierro no hem se encuentra en alimentos de
origen vegetal y tiene una menor biodisponibilidad, solo se absorbe

de 2-10%.
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Ademas hay que tener en cuenta la interaccion de los polifenoles
con el bloqueo de la absorcion del hierro, los cuales se suelen

encontrar en el té, café, cholocate, cacao y aceite de oliva®®.

2.2.4 Bajo peso al nacer

El bajo peso al nacer se define por la Organizacion Mundial de la
Salud® como en el peso al nacer inferior a 2,500 gramos,
independiente de la edad gestacional. Asimismo, se clasifica a
recién nacido con peso inferior a 1500 gramos como muy bajo peso
al nacimiento y de extremado bajo peso a recién nacidos con peso
inferior a 1000 gr.

El BPN puede obedecer a principalmente a dos causas: haber
ocurrido un nacimiento antes del término de la gestacion, es decir
parto pretérmino, o que el feto presente una insuficiencia de su
peso en relacion con la edad gestacional debido a un inadecuado,
el cual ha relacionado con la desnutricion materna, con los factores
ambientales y sociales. En ocasiones puede ser considerado como
un efecto generacional.

El bajo peso al nacer es considerado el indice predictivo mas
importante de mortalidad infantil, sobre todo de la etapa neonatal.
Los recién nacidos con bajo peso tienen mas probabilidades de
morir durante los primeros meses o los primeros afios. De los
sobrevivientes se calcula que un grupo importante tienen

disminuido las funciones del sistema inmunolégico y corren mayor
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riesgo de padecer posteriormente varias enfermedades, como la
diabetes y diversas cardiopatias.

Ademas estan propensos a seguir malnutridos y a tener
menores coeficientes de inteligencia ademas de discapacidades
cognoscitivas®®.

Se han hecho estudios describen la asociacion del bajo peso al
nacer con diversos trastornos durante el primer afio de vida, entre
los que destacan el retraso de desarrollo neurolégico, hemorragia
cerebral, alteraciones respiratorias, el riesgo de presentar asfixia al
nacer y otras enfermedades que obligan a una hospitalizacién
prolongada®’.

Ademas la frecuencia de retraso en el desarrollo de motor
grueso, motor fino y resolucién de problemas es significativamente

mayor en recién nacidos de bajo peso3®.

2.2.5 Edad gestacional

Por otro lado, la edad de gestacién, el recién nacido se clasifica
en3e:

v" Recién nacido prematuro: Producto de la concepcion de 28
semanas a menos de 37 semanas de gestacion.

»  Prematuro leve: 35 a 36 semanas.

»  Prematuro moderado 32 a 34 semanas.

»  Prematuro extremo menor de 32 semanas.

v' Recién nacido a término: Producto de la concepcién de 37

semanas a 41 semanas de gestacion.
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v Recién nacido postmaduro: Producto de la concepciéon de
42 semanas 0 mas de gestacion.

Dicho calculo de la edad gestacional en la etapa post natal se
puede realizar mediante muchos métodos, donde el mas usado es
el test de capurro- El cual que utiliza cinco caracteristicas
somaticas: la formacion del pezdn, la textura de la piel, la forma de
la oreja, el tamafio de la mama y los surcos plantares, ademas de
dos signos neurologicos: el signo «de la bufanda» y el signo

«cabeza en gota»3940,
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CAPITULO Ill: HIPOTESIS

3.1 Hipotesis general:

3.1.1 Hipotesis alterna:
Ha: La anemia en gestantes si es factor de riesgo asociado a bajo
peso al nacer en el Hospital Nacional de policia Luis N. Sdenz de
enero del 2014 a diciembre del 2015.

3.1.2 Hipdtesis nula:
Ho: La anemia en gestantes no es factor de riesgo asociado a bajo
peso al nacer en el Hospital Nacional de policia Luis N. Sdenz de

enero del 2014 a diciembre del 2015.

3.2 Hipotesis especificas
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3.2.1

3.2.2

3.2.3

3.24

3.2.5

3.2.6

3.2.7

3.2.8

Ha: La anemia en el primer trimestre de gestacion si es factor de
riesgo asociados a bajo peso al nacer.

Ho: La anemia en el primer trimestre de gestacion no es factor de
riesgo asociado a bajo peso al nacer.

Ha: La anemia en el segundo trimestre de gestacion si es factor de
riesgo asociado a bajo peso al nacer.

Ho: La anemia en el segundo trimestre de gestacion no es factor
de riesgo asociado a bajo peso al nacer.

Ha: La anemia en el tercer trimestre de gestacion si es factor de
riesgo asociado a bajo peso al nacer.

Ho: La anemia en el tercer trimestre de gestacion si es factor de
riesgo asociados a bajo peso al nacer.

Ha: El nUmero insuficiente de controles prenatales si es factor de
riesgo asociado a bajo peso al nacer.

Ho: El nimero insuficiente de controles prenatales no es factor de

riesgo asociado a bajo peso al nacer.
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 TIPO DE INVESTIGACION

Estudio observacional de andlisis retrospectivo, longitudinal, de casos y
controles. Observacional debido a que no se realizaran intervenciones;
analitico ya que se determinara la asociacion de riesgo estadisticamente
significativa entre la anemia en gestantes y el bajo peso al nacer;
longitudinal debido a que la obtencion de datos es en diferentes trimestres
del mismo grupo de madres con recién nacidos entre 1° enero del 2014 y el
31 de diciembre del 2015; y retrospectivo ya que el estudio se basa en
informacién recogida del pasado, partiendo del efecto a la causa,
estudiando de esta manera, el factor de riesgo de la patologia.

4.1.1 Variables:

Variable dependiente:
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1. Recién nacido con bajo peso: definido como el peso menor a
2500 gramos, medido dentro de la primera hora de vida, en una
balanza electronica pediatrica con error de £5g, segun las normas

de recomendadas por la OMS.

Variable independiente:

1. Anemia en la gestante: Madres gestantes con valores de
hemoglobina inferiores a 11 gr/dL.

2. Anemia en el primer trimestre de gestacion: Cantidad de
hemoglobina menor a 11 gr/dL entre las semanas 1 — 14 de
gestacion.

3. Anemia en el segundo trimestre de gestacion: Cantidad de
hemoglobina menor a 10,5 gr/dL entre las semanas 15 — 28 de
gestacion.

4. Anemia en el tercer trimestre de gestacion: Cantidad de
hemoglobina menor a 11 gr/dL entre las semanas 29 — 41 de
gestacion.

5. Controles prenatales inadecuados: definido como controles

prenatales menores de 6.

4.2 METODO DE INVESTIGACION
El presente trabajo de investigacion se desarroll6 mediante método

estadistico
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4.3 POBLACION Y MUESTRA

4.3.1 Poblacion de estudio
La poblacién del presente estudio consta de 1547 gestantes que
presentaron recién nacidos, entre el 1 de enero de 2014 y el 31 de
diciembre del 2015 en el Hospital Nacional de Policia Luis N.

Saenz.

4.3.2 Muestra

La muestra estuvo conformada por 160 gestantes que
presentaron recién nacidos vivos. De los cuales se tomG como
casos a 40 recién nacidos vivos menores de 2500 gramos y como
controles a 120 recién nacidos vivos con peso mayor o igual a 2500
gramos. Teniendo una relacién de 1:3.

En ambos casos se consider6 como tiempo determinado de
nacimiento de los recién nacidos desde el 1 de enero del 2014 y el
31 de diciembre del 2015 en el Hospital Nacional de Policia Luis N.
Saenz.

Se utilizo la siguiente férmula disefiada para estudios analiticos
de tipo casos y controles, con la ayuda de la calculadora de tamafio
muestral GRANMO, considerando como factor de riesgo principal

la anemia en gestantes:
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Proporciones : Odds ratio (Estudios de Casos-Controles)

Riesgo Alfa: = 0.05 010 Otro

Tipo de contraste: unilateral * bilateral

Riesgo Beta: * 020 010 0.05 015 Otro

Proporcion de controles expuestos al factor: 0.4
COdds Ratio minima a detectar: 3.1
Razon entre el nimero de controles y de casos: 3

Proporcion prevista de pérdidas de seguimiento: 0

Aceptando un riesgo alfa de 0.05 y un riesgo beta de 0.2 en un
contraste bilateral, se precisan 40 casos y 120 controles para
detectar una odds ratio minima de 3,1. Se asume que la tasa de
expuestos en el grupo control sera del 0,4. Se ha estimado una
tasa de pérdidas de seguimiento del 0%..

Con la férmula;

_ [20d2%G + 28¥p. g, + p, Q)
(p, - P
En donde:
n = tamafio de la muestra.
Za = 1.96 que equivale a una probabilidad de error tipo alfa de
5%
p =¥z (p1 + po) q=1-p
ZB = 1.28 que equivale a una probabilidad de error beta de 10%
pi1=po R +[1+ p0 (R-1)] gi=1-pz1
po = Frecuencia relativa esperada (o proporcion esperada) de la
exposicién de interés en los controles.

qo=1-po
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R = Raz6n de momios esperada de la asociacion.
Para el presente estudio se utiliz6 un muestreo no probabilistica
por conveniencia para los casos, y para los controles en base a los

criterios de inclusién y apareamiento segun sexo de recién nacidos.

4.3.3 Unidad de analisis
Historia clinica de gestante con recién nacido en el Hospital
Nacional de Policia Luis N. Sadenz entre el 1 de enero de 2014 y el

31 de diciembre del 2015.

4.3.4 Marco muestral
Libro de registros de nacimientos del Hospital Nacional de

Policia Luis N. Sdenz entre los afios 2014 y 2015.

4.4 CRITERIOS DE INCLUSION

1. Grupo de casos:
v Historia clinica de mujer que haya tenido como producto un
recién nacido con un peso menor de 2500 gramos al nacer.
v’ Historia clinica de mujer que haya tenido como producto a un
recién nacido vivo por parto eutécico y cesarea,
independientemente de su edad gestacional, entre el 1 de
enero de 2014 y el 31 de diciembre del 2015, que incluya las

variables a analizar.
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2. Grupo control:

v Historia clinica de mujer que haya tenido como producto un
recién nacido con un peso igual o mayor de 2500 gramos a
4000 gramos al nacer.

v’ Historia clinica de mujer que haya tenido como producto a un
reciéen nacido vivo por parto eutécico y cesarea,
independientemente de su edad gestacional, entre el 1 de
enero de 2014 y el 31 de diciembre del 2015 que incluya las

variables a analizar.

4.5 CRITERIOS DE EXCLUSION:

1. Grupo de casos:
v' Historia clinica de mujer cuyo producto haya sido un recién
nacido vivo de parto maltiple.
v Historia clinica de mujer cuyo producto haya sido un recién
nacido muerto.
v Historia clinica de mujer que no resida en del departamento
de Lima por lo menos tres meses.

v" Historia clinica incompleta.

2. Grupo de control:
v' Historia clinica de mujer cuyo producto haya sido un recién

nacido vivo de parto multiple.
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v' Historia clinica de mujer cuyo producto haya sido un recién
nacido muerto.

v’ Historia clinica de mujer que no resida en del departamento
de Lima por lo menos tres meses.

v" Historia clinica incompleta.

4.6 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

4.6.1 Instrumentos a utilizar.
El instrumento a utilizar, fue un formulario de recoleccién de datos
individual para cada mujer con recién nacido entre los afios 2014 —
2015 (ANEXO N°3). Seré utilizara la misma ficha tanto para los

casos como para los controles.

4.6.2 Procedimientos para garantizar aspectos éticos en la investigacion
En esta investigacidon se mantuvo en anonimato absoluto en todo
momento. Solo se obtuvo informacion a través de historias clinicas y
del libro de registro de nacimientos, no se contactara personalmente

con ningun sujeto de investigacion.

4.7 TECNICA DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS
Previa autorizacion y permiso del jefe de los servicios del

departamento de Gineco obstetricia y Pediatria del Hospital Nacional de
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Policia Luis N. Saenz, con la hoja de tramite (ANEXO N°4), se procedié
a larecoleccion de datos

Las fuentes de informacion fueron las historias clinicas de las madres
en estudio y el libro de registros de nacimientos. La informacién
recabada se llena en el formulario disefiado para el estudio por el
investigador.

Se generd una base de datos a partir de los datos obtenidos en el

programa estadistico SPSS 22.0, los mismos fueron codificados.

4.7.1 Plan de andlisis de Resultados:

Las variables estudiadas fueron:

v El bajo peso de nacimiento definido como el peso menor a
2500 gramos, medido dentro de la primera hora de vida.

v' Factores maternos asociados a bajo peso al nacimiento:
anemia en la gestante, anemia en el primer trimestre de la
gestacion, anemia en el segundo trimestre de la gestacion,
anemia en el tercer trimestre de la gestacion y controles
prenatales inadecuados.

El andlisis de este tipo de estudio, abarc6 medidas de asociacion,
donde se incluye la evaluacion de la significancia estadistica de la
asociacion encontrada.

Se realizo el analisis bivariado, mediante tablas de contingencia
donde se obtuvieron las medidas de asociacion entre las variables
independientes y el bajo peso al nacer mediante la raz6n de momios

(OR), el cual sefialo la probabilidad de que un recién nacido con bajo
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peso haya estado expuesto a los factores de riesgo en estudio, con
respecto a la probabilidad de un recién nacido sin bajo peso. Se
utilizo un intervalo de confianza del 95%.

Asimismo, se aplicd el estadistico chi cuadrado, con lo que se
determinard si hay relaciébn entre variables, con un nivel de
significancia estadistico menor al 0,05.

El resultado del chi cuadrado es una prueba de hipdtesis y por
tanto se manej6 el juego de hipétesis estadisticas a contrastar.

La hipdtesis nula fue rechazada, en los casos donde el resultado
obtenido fue menor de 5% (p < 0.05), e indicé que la asociacion

encontrada mediante la razén de momios, no es debida al azar.
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CAPITULO V: RESULTADOS Y DISCUSION

5.1 RESULTADOS

El estudio comprendié un total de 160 gestantes que tuvieron como
productos recién nacidos desde enero del 2014 y diciembre del 2015 en el
Hospital Nacional de Policia Luis N. Saenz. Con una relacion de 3:1.

Se contd con 40 casos, es decir recién nacidos con bajo peso al nacer
y 120 controles, es decir recién nacidos sin bajo peso al nacer; de los
cuales se estudiaron como factores de exposicion: anemia en gestantes,
anemia en el primer trimestre, anemia en el segundo trimestre, anemia en
el tercer trimestre, edad materna avanzada y controles prenatales

inadecuados de la gestante.

Tabla N°1
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Anemia en gestantes como factor de riesgo asociado a bajo peso al nacer

en el Hospital Nacional de Policia Luis N. Sdenz de enero del 2014 a

diciembre del 2015.

Bajo peso al Intervalo de
Total P OR
nacer confianza 95%
S| NO
Anemia en S 15 23 31
0,018 | 1,154 | 5,548 2,5
gestantes | NO 25 97 89
Total 40 120 160

Fuente: INICIB/[FAMURP/HNPNP: Ficha de recoleccion de datos

En la tabla N°1 se observa que estos resultados, con el margen inferior

del intervalo de confianza mayor que la unidad, y un p< 0,05, nos

permiten afirmar que dicha probabilidad es estadisticamente significativa,

permitiéndonos a su vez rechazar la hipétesis nula, lo cual nos indica que

la anemia en cualquier momento de la gestacion es factor de riesgo de

bajo peso al nacer.

Por lo tanto se infiere que una gestante que curso con anemia en algun

trimestre de la gestacion tiene 2,5 veces mas riesgo de presentar como

producto un recién nacido con bajo peso que una gestante sin anemia.

Tabla N°2

Frecuencia de recién nacidos segun sexo en el Hospital Nacional de

Policia Luis N. Saenz de enero del 2014 a diciembre del 2015.

52



Sexo Con bajo peso Sin bajo peso

Femenino 19 47.5% 65 55%
Masculino 21 52.5% 45 45%
Total 40 100% 120 100%

Fuente: INICIB/[FAMURP/HNPNP: Ficha de recoleccion de datos

En la tabla N°2 se observa que de un total de 40 recién nacidos con bajo
en el Hospital Nacional de Policia Luis N. Saenz e de enero del 2014 a
diciembre del 2015, el 47,5% es de sexo femenino y el 52,5% es de sexo
masculino. Asimismo se evidencia que de un total de 120 recién nacidos
sin bajo en el Hospital Nacional de Policia Luis N. Saenz de enero del
2014 a diciembre del 2015, el 55% es de sexo femenino y el 45% es de

sexo masculino.

Tabla N°3
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Frecuencia de recién nacidos segun edad gestacional en el Hospital

Nacional de Policia Luis N. Sdenz de enero del 2014 a diciembre del

2015.
Edad gestacional Con bajo peso Sin bajo peso
Prematuro 22 55% 6 5%
A término 18 45% 114 95%
Postmaduro 0 0% 0 0%
Total 40 100% 120 100%

Fuente: INICIB/[FAMURP/HNPNP: Ficha de recoleccion de datos

En la tabla N°3 se observa que de un total de 40 recién nacidos con bajo
en el Hospital Nacional de Policia Luis N. Sdenz de enero del 2014 a
diciembre del 2015, el 55% de los recién nacidos es de prematuro y el
45% es a término. Del mismo modo se evidencia que de un total de 120
recién nacidos sin bajo en el Hospital Nacional de Policia Luis N. S4enz
de enero del 2014 a diciembre del 2015, el 5% de los recién nacidos es

de prematuro y el 95% es a término.

Tabla N°4
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Anemia en el primer trimestre de gestacién como factor de riesgo
asociado a bajo peso al nacer en el Hospital Nacional de Policia Luis N.

Saenz de enero del 2014 a diciembre del 2015.

Bajo peso al Intervalo de
Total P OR
nacer confianza 95%
S| NO
Anemia en
SI 11 16 27
primer

0,038 | 1,032 | 5,891 2,4

trimestre de
NO 29 104 133

gestacion

Total 40 120 160

Fuente: INICIB/[FAMURP/HNPNP: Ficha de recoleccion de datos

En la tabla N°4 estos resultados, con el margen inferior del intervalo de
confianza mayor que la unidad, y un p< 0,05, nos permiten afirmar que
dicha probabilidad es estadisticamente significativa, permitiéndonos a su
vez rechazar la hipétesis nula, lo cual nos indica que la anemia en el
primer trimestre de la gestacion es factor de riesgo de bajo peso al nacer.

Por lo tanto se infiere que una gestante que cursa con anemia en el
primer trimestre de gestacion tiene 2,4 veces mas riesgo de tener como
producto un recién nacido con bajo peso, que una gestante que no cursa

con anemia durante el primer trimestre de gestacion.

Tabla N°5
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Anemia en el segundo trimestre de gestacion como factor de riesgo

asociado a bajo peso al nacer en el Hospital Nacional de Policia Luis N.

Saenz de enero del 2014 a diciembre del 2015.

Bajo peso al Intervalo de
Total P OR
nacer confianza 95%
S| NO
Anemiaenel | SI
5 10 15
segundo
0,434 | 0,503 4908 | 1,5
trimestre de
NO 35 110 145
gestacion
Total 40 129 160

Fuente: INICIB/[FAMURP/HNPNP: Ficha de recoleccion de datos

En la tabla N° 5 estos resultados, donde el intervalo de confianza contiene

a la unidad, y un p>0,05, nos permiten afirmar que dicha probabilidad no

es estadisticamente significativa, impidiéndonos a su vez rechazar la

hipotesis nula, si se tiene en cuenta que una gestante que cursa con

anemia en el segundo trimestre tiene 1,5 veces mas riesgo de tener como

producto un recién nacido con bajo que una gestante que no tiene anemia

en el segundo trimestre.

Tabla N°6
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Anemia en el tercer trimestre de gestacion como factor de riesgo

asociado a bajo peso al nacer en el Hospital Nacional de Policia Luis N.

Saenz de enero del 2014 a diciembre del 2015.

Bajo peso al Intervalo de
Total P OR
nacer confianza 95%
S| NO
Anemiaenel | SI
7 6 13
tercer
0,012 | 1,267 | 12,821 4
trimestre de
NO 33 114 147
gestacion
Total 40 120 160

Fuente: INICIB/[FAMURP/HNPNP: Ficha de recoleccion de datos

En la tabla N°6 estos resultados, con el margen inferior del intervalo de

confianza mayor que la unidad, y un p< 0,05, nos permiten afirmar que

dicha probabilidad es estadisticamente significativa, permitiéndonos a su

vez rechazar la hipétesis nula, lo cual nos indica que la anemia en el

tercer trimestre de la gestacion es factor de riesgo de bajo peso al nacer.

Por lo tanto se infiere que una gestante que cursa con anemia en el tercer

trimestre de gestacion tiene 4 veces mas riesgo de tener como producto

un recién nacido con bajo peso, que una gestante que no cursa con

anemia durante el tercer trimestre de gestacion.

Tabla N°7
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Numero insuficiente de controles prenatales como factor de riesgo

asociado a bajo peso al nacer en el Hospital Nacional de Policia Luis N.

Saenz de enero del 2014 a diciembre del 2015.

Bajo peso al Intervalo de
Total P OR
nacer confianza 95%
Si NO
NUmero S|
8 7 15
insuficiente
0,008 | 1,360 | 11,975 4
de controles
NO 32 113 145
prenatales
Total 40 120 160

Fuente: INICIB/[FAMURP/HNPNP: Ficha de recoleccion de datos

En la tabla N° 7 estos resultados, con el margen inferior del intervalo de

confianza mayor que la unidad, y un p< 0,05, nos permiten afirmar que

dicha probabilidad es estadisticamente significativa, permitiéndonos a su

vez rechazar la hipétesis nula, lo cual nos indica que el nimero de

controles prenatales menor que 5 es factor de riesgo de bajo peso al

nacer.

Por lo tanto se infiere que una gestante que cursa con un numero de

controles prenatales menor de 5 tiene 4 veces mas riesgo de tener como

producto un recién nacido con bajo peso que una gestante con un nimero

de controles prenatales mayor o igual de 6.

Tabla N°8
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Factores de riesgo asociados a bajo peso al nacer en el Hospital Nacional

de Policia Luis N. Sdenz de enero del 2014 a diciembre del 2015.

Factor asociado p OR IC 95%

NUmero insuficiente
de controles 0,008 4 1,360 -11,975

prenatales

Anemia en el tercer

trimestre de 0,012 4 1,267 - 12,821
gestaciéon
Anemia en gestantes 0,018 2,5 1,154 — 5,548

Anemiaen el primer
trimestre de 0,038 2,4 1,038 - 5,891

gestacion

Fuente: INICIB/FAMURP/HNPNP: Ficha de recoleccion de datos

En la tabla N°8 se pone en evidencia los factores de riesgo a bajo peso al
nacer en el Hospital Nacional de Policia Luis N. Saenz entre los afios
2014 — 2015, donde el namero insuficiente de controles y anemia en el
tercer trimestre fueron los factores de mayor riesgo en el presente estudio.
Asimismo la anemia en gestantes y anemia en el primer trimestre son

factores de riesgo de bajo peso al nacimiento.

52 DISCUSION
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Segun la Organizacion Mundial' de la Salud el bajo peso al nacer es
uno de los grandes problemas de salud publica, se estima que de 15% a
20% de todos los nacimientos en el mundo son de bajo peso, lo que
representa mas de 20 millones de recién nacidos con esta patologia, la
cual se desarrolla principalmente en paises en desarrollo, como el
nuestro, donde la prevalencia de bajo peso al nacer para el afio 2015 fue
mayor, comparada con el del afio 2011; con valores de 7,5% y 7,1%
respectivamente.

Dicho valor es de suma importancia puesto que el bajo peso al nacer
es considerado una muestra de la salud materno-fetal durante toda la
gestacion, ademas del riesgo de morbilidad y mortalidad neonatal e
infantil, principalmente en el desarrollo neurolégico, ya sea en etapas
tempranas como tardias.

Es por ello que se estudian los principales factores de riesgo que
puedan desencadenar esta patologia, uno de ellos es la anemia en la
gestante; patologia frecuente, la cual tiene como riesgo toda gestante,
debido a los cambios fisioldgicos por los que pasa y el incremento en los
requerimientos de hierro en esta etapa, la cual con un adecuado control
prenatal y buena nutricion se puede prevenir y con ello las consecuencias
gue pueda desarrollar en el recién nacido.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud la prevalencia de anemia
en gestantes es de 38,8%, siendo en el Peru para el 2015 de 28%.

Nuestro estudio abarco todas las gestantes que fueron atendidas ya

sea por parto eutdcico o cesarea de enero del 2014 a diciembre del 2015,
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donde se excluyeron gestantes con embarazos multiples y no residentes
en el departamento de Lima por un tiempo menor a 3 meses.

De ellos se tom6 un grupo de 40 recién nacidos con bajo peso y un
grupo control de 120 recién nacidos sin bajo peso, de los cuales 47,5%
fue de sexo femenino y 52,5% de sexo masculino en el grupo de los
recién nacidos con bajo peso; por otro lado en el grupo control se
evidencio un 55% de recién nacidos de sexo femenino y 45% de sexo
masculino. No encontrdndose una diferencia considerable de sexo en
ambos grupos.

Asimismo en lo que respecta a la edad gestacional en el grupo de
recién nacidos con bajo peso se encontré6 un 55% de recién nacidos
prematuros y 45% de recién nacidos a término; por el contrario en el
grupo de recién nacidos sin bajo peso predominaron los recién nacidos a
término con 95%. Dicha diferencia en edades es considerable, ya que
predominaron los recién nacidos a término en el grupo sin la patologia
nos podria llevar a considerar la asociacion entre recién nacidos
prematuros y el bajo peso al nacer.

En el presente estudio se ha encontrado asociacion para bajo peso al
nacer en tres factores de riesgo: anemia en la gestante; anemia en el
primer y tercer trimestre de gestacion y controles prenatales inadecuados.

A pesar de gque nuestra poblacion se encuentre en un hospital donde
tanto el nivel socioeconémico y el grado de instruccion, al ser policias o
esposas de policias, es de nivel medio — superior; la mala nutricion

materna reflejada en el desarrollo de la anemia y la falta de preocupacion
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en cuanto al monitoreo de su gestacién, continua siendo aln un problema
en el desarrollo de recién nacidos con bajo peso.

Se observo que un 37,5% de gestantes padecieron de anemia en algun
momento de la gestacion en el grupo de recién nacidos con bajo peso y
un 19,2% de gestantes padecieron de anemia en algiin momento de la
gestacion en el grupo de recién nacidos sin bajo peso. Dicha diferencia, a
pesar de no ser muy marcada conlleva a una asociacion de anemia
durante la gestacion y bajo peso al nacer.

En nuestro estudio se pone en manifiesto que una gestante que curso
con anemia en algun trimestre de la gestacion es factor de riesgo de tener
como producto un recién nacido de bajo peso, con un OR: 2,5. Hallazgo
gue coincidié con el de Retureta!* et al. (OR: 2,36), Diaz!! (OR: 1,9) y
Ahankari'? (OR: 2,37).

Por el contrario en el estudio de Urdaneta® et al. no se encuentra una
asociacion estadisticamente significativa a pesar de que el bajo peso al
nacer fue mas frecuente en el grupo de gestantes anémicas (OR: 1,558
IC95% [0,676 - 3,728]; p>0,05), a diferencia de nuestro estudio donde se
incluyd recién nacidos con bajo peso independientemente de la edad
gestacional donde casi el 50% fuero a término y el otro 50% prematuros,
en este estudio se incluyeron solo recién nacidos a término, lo cual nos
indicaria que la prematuridad estaria asociada con el bajo peso al nacer.

Montero?®, por otro lado, en su estudio en donde incluyo recién nacidos
con bajo peso independientemente de la edad gestacional, dio como
resultado todo lo contrario, ya que la anemia en gestantes resulté tener un

mayor riesgo (OR: 5,1). Soto?®, et al. también coincide con la asociacion
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de anemia en gestantes como factor de riesgo, pero con la diferencia de
gue toma como parametro de anemia a una hemoglobina < a 10 (RR:
2,3).

Estos hallazgos reflejan que la anemia durante la gestacién puede
causar directamente un pobre crecimiento fetal, puesto que al cursar con
un flujo inadecuado de oxigeno, por la deficiencia de hierro, pone en
riesgo el crecimiento de los tejidos fetales y la placenta.

En una gestacién normal, los requerimientos de hierro se incrementan
y padecer de anemia en esta etapa es un indicador de la deficiencia de la
nutricion de la gestante. Por lo tanto, la suplementacién profilactica
prenatal con hierro es una medida util para mejorar el peso al nacer y
potencialmente reducir los costos de salud, puesto que se ha demostrado
gue conduce a una disminucion de recién nacidos con bajo peso.

En este mismo contexto, segin Rahmati'® et al. la anemia durante el
primer trimestre de la gestacion esta asociada a bajo peso al nacer (RR:
1,28), a diferencia de la anemia en el segundo y tercer trimestre de
gestacion.

Hallazgos que comparte con Bakacak!® et al. donde determind una
correlacion positiva entre el peso fetal y el aumento de la concentracion
de hemoglobina materna en el primer trimestre (p: 0,025) y no encontro
correlacion entre los niveles de hemoglobina materna del segundo (p:
0,287) y tercer trimestre (p:0,298).

En el presente estudio se observd que la anemia en el primer y tercer
trimestre de la gestacion son factores de riesgo de bajo peso al nacer.

Siendo la anemia en el tercer trimestre de gestacion el factor de riesgo
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mas fuerte con un OR: 4; mientras que la anemia en el primer trimestre
presento un OR: 2,4. Este Ultimo dato, también es confirmado por
Ahankari? et al. (p: 0,02), Yildiz” et al. (p: 0,00) y Jagadish?? (p:0,00)
donde se evalla la anemia en cada trimestre, siendo el tercer trimestre
estadisticamente significativo para bajo peso al nacer. Caso contrario
Rahmati!® (P> 0,05), pone en manifiesto que la anemia en el tercer
trimestre no esta relacionada con un producto con bajo peso.

Suarez®® et al. en su estudio asocia la anemia al inicio del embarazo
factor de riesgo (p: 0,02) de la existencia de anemia al tercer trimestre, asi
como Rey?! (OR: 7,39).

En nuestro estudio la anemia en el tercer trimestre de gestacion es una
de las variables que mayor riesgo tiene de presentar bajo peso.

Como ya se sabe, el feto experimenta un potencial crecimiento en el
tercer trimestre, por lo que las tasas de almacenamiento de hierro y otros
micronutrientes son las mas altas en este periodo. Esto revela la
fisiopatologia de la asociacion entre los bajos niveles de hemoglobina del
tercer trimestre y el bajo peso al nacer.

Por dltimo, se evidencia que una gestante con namero insuficiente de
controles prenatales (<6) es factor de riesgo de bajo peso al nacer, con un
OR: 4, siendo uno de los factores de riesgo de mas fuerte asociacion.

Dicha asociacion también lo demuestran varios estudios, como en el de
Heredia y Munares’, realizado en el Instituto Nacional Materno Perinatal
del Pert, donde identificaron que el nimero de controles prenatales de 1
a 3 como factor de riesgo de bajo peso al nacer (OR: 5,7), dicha

probabilidad es mucho mas alta que la encontrada en nuestro estudio,
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puesto que el numero de controles que tomaron como limite fue de 1 a 3
a diferencia del rango tomado como referencia en el estudio (<6 CPN).

Allpas® et al, realizaron en Huanuco un estudio donde se evidencio la
asociacion de controles prenatales menores de 4 con el bajo peso al
nacer (p<0,05). Ticona y Huanco®, estudiaron en el Perl, factores de
riesgo de bajo peso, donde también se evidencio que controles prenatales
menor de 3 es factor de riesgo de bajo peso (OR: 1.9).

Dichos estudios, al ser realizados en el Peru refleja que el acceso a los
controles prenatales esta aun deficiente en nuestro medio, lo que a su vez
impide una buena vigilancia a las gestantes y a las complicaciones que
estan puedan presentar.

Otros estudios internacionales, como el de Diaz!?, concluyo con que el
namero de controles prenatales menor de 5 es factor de riesgo de bajo
peso (OR: 2,4), tal como lo dice Gonzaga'?, con un OR: 2,15 y Sachin?*
con un riesgo aun mayor, OR: 4,98.

Gomez!® et al. en sus hallazgos pone en manifiesto de que las
gestantes que inician sus controles prenatales en el primer o segundo
mes de gestacion presentan medianas superiores de hemoglobina frente
a las que inician a partir del tercer mes (11,96, 11,80 y 11,40 g/dL
respectivamente, p<0,001), dicho resultado, se podria interpretar como
una asociacion del niumero de controles prenatales inadecuado, puesto
gue el tiempo de inicio de controles es tardio, con niveles de
hemoglobina inferiores ya que no hay un adecuado control de los mismos
durante la gestacion, lo cual predispondria a su vez a padecer de anemia

a una gestante, y esto conllevaria a su vez a un producto con bajo peso.

65



La Organizacion Mundial de la Salud considera que el cuidado de la
gestante es una prioridad que forma parte de las politicas publicas como
estrategia para optimizar los resultados de la gestacion y prevenir la
mortalidad maternay perinatal.

Las consultas prenatales son consideradas un medio esencial de
acercamiento de los profesionales de la salud hacia las gestantes. Sin
embargo, no todas las gestantes tienen acceso y no logran la adherencia
a las recomendaciones, ni cumplir con la periodicidad de asistencial,
evitando de esta manera la disminucion de las complicaciones materno-
fetales que se puedan presentar, una de ellas, la estudiada en este

trabajo: el bajo peso al nacer.
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CONCLUSIONES

. En el presente estudio se encontré que la anemia en gestantes es factor
de riesgo para bajo peso al nacer en el Hospital Nacional de Policia Luis

N. Sdenz de enero del 2014 a diciembre del 2015.

. La anemia en el primer trimestre de gestacion es factor de riesgo de
recién nacidos con bajo peso en el Hospital Nacional de Policia Luis N.

Séenz de enero del 2014 a diciembre del 2015.

. La anemia en el segundo trimestre de gestacion no es factor de riesgo
de recién nacidos con bajo peso en el Hospital Nacional de Policia Luis

N. Sdenz de enero del 2014 a diciembre del 2015.

. La anemia en el tercer trimestre de gestacion es factor de riesgo de
recién nacidos con bajo peso en el Hospital Nacional de Policia Luis N.

Séenz de enero del 2014 a diciembre del 2015.

. El numero insuficiente de controles prenatales, es decir menor de 6

veces, es factor de riesgo de recién nacidos con bajo peso en el Hospital

Nacional de Policia Luis N. de enero del 2014 a diciembre del 2015.
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RECOMENDACIONES

1. Para posteriores estudios similares, donde se analice la relacion entre
factores de bajo peso al nacer, se recomienda realizar un estudio
multicéntrico, prospectivo, tipo cohorte, con aumento en el tamafio de la

muestra, con la finalidad de aumentar potencia estadistica del estudio.

2. La anemia durante la gestacion es potencialmente controlable si se pone
énfasis en estrategias de prevencion de la deficiencia de hierro,
fomentar la educacion sobre regimenes alimentarios sanos, identificar y
suplementar a las mujeres en fase de mayor riesgo de anemia y detectar

tempranamente la anemia.

3. Un punto importante donde hay que poner énfasis es en los controles
prenatales, se sugiere disefiar mayores estrategias de promocién, que
logren una mayor acogida y aceptaciéon por la poblacion, dando a
conocer la importancia que tiene y los riesgo que se podrian presentar
de no tener un seguimiento continuo, asi como capacitar al personal de

salud.
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ANEXOS

ANEXO N°1

Instituto Nacional de Salud: Directiva Sanitaria para la prevenciéon y control de

la anemia por deficiencia de hierro en gestantes y puérperas 2016.

Ajuste de hemoglobina segun altura sobre el nivel del mar.

Niveles de hemoglobina ajustada= Hemoglobina observada - Factor de ajuste por altura.

ALTITUD (msnm) Ajuste ALTITUD (msnm) Ajuste ALTITUD (msnm) Ajuste
DESDE | HASTA poralie DESDE @ HASTA IEE Al DESDE A HASTA e
1000 1041 0.1 3082 3153 2.0 4183 4235 3.8
1042 1265 0.2 3154 3224 21 4236 4286 39
1266 1448 0.3 3225 3292 2.2 4287 4337 4.0
1449 1608 0.4 3293 3360 2.3 4338 4388 4.1
1609 1751 0.5 3361 3425 2.4 4389 4437 4.2
1752 1882 0.6 3426 3490 2.5 4438 4487 43
1883 2003 0.7 3491 3553 2.6 4488 4535 4.4
2004 2116 0.8 3554 3615 2.7 4536 4583 4.5
2117 2223 0.9 3616 3676 2.8 4584 4631 4.6
2224 2325 1.0 3677 3736 2.9 4632 4678 4.7
2422 1.1 3737 3795 3.0 4679 4725 4.8
2515 1.2 3796 3853 31 4726 471 49
2604 1.3 3854 3910 3.2 4772 4816 5.0
2690 1.4 391 3966 33 4817 4861 5.1
2773 1.5 3967 4021 3.4 4862 4906 5.2
2853 1.6 4022 4076 3.5 4907 4951 53
2932 1.7 4077 4129 3.6 4952 4994 5.4
3007 1.8 4130 4182 3.7 4995 5000 5.5
3081 1.9
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ANEXO N°2
Centro Latinoamericano de Perinatologia, Salud de la Mujer y Reproductiva
(CLAP/SMR — OPS/OMS)

Cronologia de las actividades para las consultas prenatales de bajo riesgo

Semanas de consultas

Antesde | Entrelas | Entrelas | Entrelas | Entre las
Actividades las20() | 22y24 | 27y29 | 33y35 | 3y

1visita | 2visita | 3*wvisita | 4'visita | 5%visita

Prueba de embarazo

Calculo de la amenorrea

Historia clinica perinatal y evaluaciin de nesgo

Examen clinico completo

Peso corporal

Talla

B B EalE
E

B B btk
Ead

Investigar esfilos de vida de riesgo

b e i T T F

Detectar susceptibilidad a la Rubéola

Vacuna antitetanica (") X X

Examen odontoldgico

Examen de mamas

| Ex. ginecologico, PAP, colposcopia (™)
Grupo sanguineo y factor Rh

Detectar toxoplasmosis

Deteccion VIH

Determinacion de hemaglobina

Suplementacidn con hierro y acido folico

|

Deteccion Sifilis

Detecciton de Chagas

Deteccion de Paludismo

Cultiva de orina

| | | | e | | | | S | S |G | e | S
Ed

Detectar diabetes

Detectar infeccidn por Estreptococo B

Contenidos educativos para el parto y la lactancia

= |

Determinacion de la presion arterial

Evaluacion del crecimiento fetal

Evaluacion del liquido amnidtico

bt b E i E
A | | [ |
| | (i | | |

Diagnostico de vida fetal

| e | e | St | ] | S | e

Evaluacion de la capacidad pelviana

Consejeria y provision de anticoncepcion
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ANEXO N°3

FORMULARIO DE RECOLECCION DATOS DE LA MADRE Y EL RECIEN

NACIDO

HOSPITAL DE POLICIA LUIS N. SAENZ - SERVICIO DE NEONATOLOGIA Y

GINECO-OBSTETRICIA

N° DE FICHA DE RECOLECCION

DE DATOS:

CASO ( )

CONTROL ( )

N° de CPN

Adecuados >6 ( )

Inadecuados <6 ( )

Anemia durante la

gestacion

Anémica ( )

No anémica ( )

Anemia en el primer

trimestre 1 — 14

Anemia en el segundo

trimestre 15 — 28 semanas

Anemia en el tercer
trimestre 29 — 41

semanas O) semanas
() ()
Bajo peso No bajo peso
Peso al nacer
al nacer () al nacer ( )

Edad gestacional

segun capurro

Prematuro ( )
Leve ()
Moderado ( )

Extremo ()

A término ( )

Posmaduro ( )

Sexo del Recién

nacido

Femenino ( )

Masculino ( )
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ANEXO N° 4
HOJA DE TRAMITE PARA PERMISO DE RECOLECCION DE DATOS DE

LOS SERVICIOS DE GINECO OBSTETRICIA'Y PEDIATRIA DEL HOSPITAL

NACIONAL PNP “L. N SAENZ”
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ANEXO N°5

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Denominacion

Bajo peso al nacer

Tipo

Dependiente

Naturaleza

Cualitativa

Escala de medicion:

Nominal, dicotdémica

Unidad de medida

Si/No

Instrumento Formulario de recoleccion de datos

Definicion Peso al nacer menor de 2500 gramos.

conceptual

Definicién Peso al nacer menor a 2500, obtenido por medio de
operacional balanza electronica para recién nacido.

Denominacion

Anemia en la gestante

Tipo:

Independiente

Naturaleza:

Cualitativa

Escala de medicion

Nominal, dicotdémica

Unidad de medida

Si/ No

Instrumento Formulario de recoleccion de datos

Definicion Condicion patologica donde la cantidad de eritrocitos no

conceptual son suficientes para satisfacer las necesidades del
organismo. Reflejado en un nivel de hemoglobina menor
de 11 gr/dL.

Definicion Cantidad de hemoglobina menor a 11 gr/dL en primer y

operacional tercer trimestre, y menor a 10,5 gr/dL en el segundo

trimestre.

Denominaciéon

Anemia en el primer trimestre de gestacion

Tipo

Independiente
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Naturaleza

Cualitativa

Escala de medicion

Nominal, dicotémica

Unidad de medida

Si/ No

Instrumento Formulario de recoleccion de datos

Definicion Condicién patolégica donde la cantidad de eritrocitos no

conceptual son suficientes para satisfacer las necesidades del
organismo. Reflejado en un nivel de hemoglobina menor
de 11 gr/dL en el primer trimestre de la gestacion.

Definicién Cantidad de hemoglobina menor a 11 gr/dL entre las

operacional semanas 1 — 14 de gestacion.

Denominacion

Anemia en el segundo trimestre de gestacion.

Tipo

Independiente

Naturaleza

Cualitativa

Escala de medicion

Nominal, dicotémica

Unidad de medida

Si/ No

Instrumento Formulario de recoleccion de datos

Definicion Condicion patologica donde la cantidad de eritrocitos no

conceptual son suficientes para satisfacer las necesidades del
organismo. Reflejado en un nivel de hemoglobina menor
de 11 gr/dL. en el segundo trimestre de la gestacion.

Definicion Cantidad de hemoglobina menor a 10,5 gr/dL en entre

operacional las semanas 15 - 28.

Denominacion

Anemia en tercer trimestre de gestacion

Tipo

Independiente

Naturaleza

Cualitativa

Escala de medicion

Nominal, dicotdémica

Unidad de medida

Si/ No

Dimension

Leve, Moderada, Severa
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Definicién Condiciéon patolégica donde la cantidad de no son

conceptual suficientes para satisfacer las necesidades del
organismo. Reflejado en un nivel de hemoglobina menor
de 11 gr/dL.en el tercer trimestre de gestacion.

Definicién Cantidad de hemoglobina menor a 11 gr/dL entre las

operacional semanas 29 — 41.

Denominacion

Controles prenatales inadecuados

Tipo

Independiente

Naturaleza

Cualitativo

Escala de medicion

Nomina, dicotdmica

Unidad de medida

Si/ No

Instrumento Formulario de recoleccion de datos

Definicion Conjunto de acciones y procedimientos sistematicos y

conceptual periédicos, destinados a la prevencion, diagndstico y
tratamiento de los factores que puedan condicionar
morbimortalidad materna y perinatal menor de seis.

Definicion Menos de seis controles prenatales registrados en la

operacional cartilla prenatal.
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ANEXO N°6

EVALUACION DE TESIS POR EL PROGRAMA ANTIPLAGIO, TURNITIN

@' Stephanie Cardenas TESIS
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