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RESUMEN

Objetivo: Se determinara los factores asociados a anemia materna y bajo peso al nacer en
gestantes atendidas en el Hospital Maria auxiliadora durante el 2018. Metodologia: Se
realizard un estudio observacional, retrospectivo, transversal en pacientes gestantes y
recién nacidos procedentes del servicio de gineco obstetricia del hospital Maria
Auxiliadora desde enero a diciembre del 2018. Resultados: Se recolecto los datos de 100
gestantes, obteniéndose una mediana de edad de 24 afios (17-41), con la religion
predominante catdlica en un 92%, y un grado de instruccién mayoritariamente secundario
(n=75), la paridad se ubic6 en un promedio de 2 hijos por mujer con un periodo
intergenésico integrado en su mayoria por gestantes nuliparas en un 39%. Los controles
prenatales fueron de méas de 6 controles durante todo el embarazo (n=68), motivo por el
cual se registr6 las complicaciones al tercer trimestre que fueron fundamentalmente
infecciosas (ITU) en un 78,3%. Conclusiones: Existe una relacion entre la anemia materna
y bajo peso al nacer frente a los factores evaluados. El periodo intergenésico corto es un
factor que afecta de manera sustancial a la anemia materna y al bajo peso al nacer. La dieta
debe incluir el consumo de huevos mas de 3 veces por semana para prevenir el bajo peso al

nacer.

Palabras Clave: Anemia, Gestacion, Bajo peso al nacer, factores de riesgo, Recién nacido

(Fuente: Decs/Bireme).



ABSTRACT

Objective: The factors associated with maternal anemia and low birth weight in pregnant
women treated at the Maria Auxiliadora Hospital during 2018 will be determined.
Methodology: An observational, retrospective, cross-sectional study will be conducted in
pregnant and newborn patients from the obstetrics gynecology service of the Maria
Auxiliadora Hospital from January to December 2018. Results: The data of 100 pregnant
women were collected, obtaining a median age of 24 years (17-41), with the predominant
Catholic religion in 92%, and a majority secondary education degree (n = 75), the parity
being located in an average of 2 children per woman with an intergenesic period composed
mostly of nulliparous pregnant women by 39%. The prenatal controls were more than 6
controls during the whole pregnancy (n = 68), which is why complications were registered
in the third trimester that were mainly infectious (UTI) in 78.3%. Conclusions: There is a
relationship between maternal anemia and low birth weight compared to the factors
evaluated. The short intergenic period is a factor that substantially affects maternal anemia
and low birth weight. The diet should include the consumption of eggs more than 3 times a

week to prevent low birth weight.

Keywords: Anemia, Gestation, Low birth weight, risk factors, Newborn (Source: Mesh).



I) INTRODUCCION

1.1 Descripcion y formulacion del problema

1.1.2 Descripcion de la realidad problematica
Segun la ONU (WHO) | «Anaemiax, s. f. refiere que la anemia es la segunda
causa de discapacidad y uno de los problemas de salud publica mas importantes
alrededor del mundo, afectando, de manera importante a nifios preescolares y
gestantes (30-40% en paises industrializados), ademas en paises donde la anemia
causada por malaria endémica es causa prevenible de muerte en gestantes

(«WHO | Anaemia prevention and control», s. f.).

En Peru, la anemia en gestantes es un problema muy arraigado en el sistema
de salud afectando alrededor del 24% a nivel rural y en el area urbana de 20%
(Instituto Nacional de Estadistica y Demografia, 2014); considerandose que el
problema en vez de solucionarse se ha venido incrementando en la actualidad y
se le asocia principalmente a la deficiencia de hierro (Gutiérrez & Yessenia,
2011). Por ello, en estos ultimos afios se han venido realizando acciones segun la
etiologia mas frecuente asociada a la anemia materna segun el area geografica
afectada, asi tenemos que en la selva, se viene administrando tratamiento
antiparasitarios descrito por Larocque et al., (2006), en su estudio realizado en la
amazonia peruana. Asimismo Gonzales, Steenland, & Tapia, (2009) han
comenzado a sugerir que no es necesario modificar los valores de hemoglobina
(Hb) para diagnosticar a una gestante con anemia. Estos elementos buscarian
modificar el entendimiento que tenemos de la anemia en gestantes en las
distintas regiones del pais, sugiriendo modificaciones al actual Norma Técnica

de tratamiento de anemia dada por el Ministerio de Salud del Peru, (2017).



Existen muchos estudios que evaluaron los factores de riesgo asociados a la
anemia materna, pues como se describi6 anteriormente, es un tema fundamental
con el fin de prevenir posibles complicaciones, pero existe poca informacién que
evalUe los aspectos prenatales de las gestantes la implicancia de estos al final del

embarazo a nivel de la poblacion gestante en Lima.

Por estos motivos, el presente estudio surge en respuesta a la necesidad de
conocer datos locales acerca de relacionar la anemia y sus causas y si estas

llevan al bajo peso, con el fin de prevenir la complicacion.

1.1.2 Formulacién del problema
¢Cudles son los factores asociados a anemia materna y bajo peso al nacer en

gestantes atendidas en el Hospital Maria Auxiliadora durante el 2018?

1.2 Antecedentes

1.2.1 Antecedentes del Ambito Nacional:

Chasquibol Lapiz, (2018) realizo una tesis, que busco la relacién que existe
entre la anemia materna y las complicaciones perinatales de los recién nacidos
en el Hospital 111 Iquitos — Es SALUD en el 2017, evaluando las historias
clinicas de 268 de 1736 gestantes que tuvieron su parto en el Hospital 111
Iquitos de EsSalud entre enero a diciembre del 2017; encontrandose que las
madres con anemia tienen un mayor riesgo significativo (OR=1.72, p=0.032)
de presentar complicacién perinatal que las madres sin anemia; las madres con
anemia leve (OR=1.73, p=0.014) y las madres con anemia moderada tienen un
mayor riesgo significativo (OR=1.72, p=0.000) de presentar complicacion
perinatal que las madres sin anemia. Solo se asocio significativamente la

presencia de recién nacido de bajo peso con la presencia de anemia materna



(OR=2.19, p=0.048) y se concluy6 que las madres con anemia presentan con
mayor riesgo significativo complicaciones perinatales, asociandose con mayor

frecuencia a recién nacido de bajo peso.

Cahuapaza Apaza, (2018), realizo un estudio donde correlaciono anemia
materna en el tercer trimestre con el peso y hemoglobina del recién nacido en
el Hospital EsSalud 11 Juliaca de enero a diciembre del 2017. Revisando una
muestra de 172 historias clinicas perinatales de gestantes y sus productos,
existiendo asociacién entre anemia de la madre con bajo peso al nacer, siendo
el OR de 1.61; pero esta asociacion no es estadisticamente significativa. Por
otro lado, existe asociacion estadisticamente significativa entre anemia de la
madre con anemia del recién nacido debido a que el IC no contiene el valor 1y
el valor de p es menor que 0.05, siendo el OR de 4.6. La incidencia de anemia
materna sigue siendo alta y parece no influir sobre el peso, ya que no hay
correlacion entre hemoglobina materna y peso del recién nacido; pero existe
asociacion estadisticamente significativa entre anemia de la madre con anemia
del recién nacido y hay minima correlacion entre hemoglobina de la madre y

hemoglobina del recién nacido.

Torres Tapia, (2017) estudio la influencia de la anemia materna en la salud
del recién nacido en el Hospital Il Juliaca-Essalud, 2012; asimismo, determino
la frecuencia de anemia en 260 gestantes y la relacion de ésta con las
caracteristicas patolégicas del recién nacido (pre términos, bajo peso al nacer,
bajo peso para la edad gestacional, hemoglobina alta o baja, indice ponderal
bajo; y Apgar al minuto y a los cinco minutos bajo). En cuanto a la
clasificacion de anemia materna, se encuentra anemia en el 67.69, anemia leve

51.15%, anemia moderada 11.15% y anemia severa 5.38%, existiendo relacion
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de bajo peso para la edad gestacional con la anemia materna, Chi cuadrado
=6.24 y p=0.01; Odds Ratio es 8.82, IC 95%:1.15 a 67.70. Concluyéndose que
la anemia materna en la poblacion es del 67.69%; existiendo influencia

significativa entre la anemia materna y el bajo peso para la edad gestacional.

Huarocc Aguirre & Martinez Navarro, (2016) estudio la relacion entre la
anemia ferropénica materna y la somatometria del recién nacido en el Centro
de Salud Ascension Huancavelica- 2014. Se realizo en 40 embarazadas que
presentaron anemia ferropénica, con sus respectivos recién nacidos usandose la
Hoja Clap para recabar la informacion de la hemoglobina materna y el peso,
talla, perimetro cefalico y toracico del recién nacido. Se obtuvo como resultado
una relacion entre la anemia ferropénica en la madre y la somatometria (peso,
talla, perimetro cefalico y perimetro toracico) del recién nacido, con una mayor
proporcidn de casos con talla baja. Esta relacion debe ser entendida en el
sentido de que cuanto menores son los valores de la hemoglobina menores son
las medidas somatométricas, presentando una relacién directamente

proporcional.

Chamorro Herefia, (2018) estudio la relacion entre anemia, patrén
alimentario y caracteristicas maternas de preescolares beneficiarios del
programa de alimentacion de la ONG Oscar de Perd. En una poblacion de 40
Nifos (as) preescolares de 3 afios de edad y sus respectivas madres,
beneficiarios del programa de alimentacion de la ONG Oscar de Perd, del
distrito de EI Agustino de Lima, concluyendo que no existe relacion
significativa entre las variables anemia y patrén alimentario, con un 95% de

confiabilidad.
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Rafael Peldez, (2017) estudio la relacién entre el patron alimentario, la
hemoglobina y las caracteristicas maternas en nifios de 6 a 36 meses de edad de
un programa de suplementacion con micronutrientes en el distrito de Cercado
de Lima, AAHH Conde de la Vega Baja, Sector 2 y AAHH Villa Maria del
Perpetuo Socorro, participando 70 nifios (as) de 6 - 36 meses de edad de un
programa de suplementacién y sus respectivas madres. Aplica dos
cuestionarios, frecuencia de consumo de alimentos e introduccion de
alimentos, consistencia y caracteristicas maternas. Encuentra que 73% de los
nifos tuvieron lactancia materna exclusiva (LME). Los alimentos introducidos
a edad temprana fueron tubérculos y aceites. Existe una menor frecuencia de
consumo de alimentos de origen animal. Las madres menores de 30 afios
introdujeron una mayor variedad de alimentos de origen animal. El 63% de
nifios no presentaron ningun grado de anemia. Concluye que existe una
relacion entre la duracion de la LME y hemoglobina de los nifios, el nimero de
hijos y el valor de hemoglobina, entre el indice de masa corporal materno y la

hemoglobina del nifio.

Humpiri Paredes, (2014) estudié la diferencia entre los valores de
hemoglobina materna anteparto con el peso y el nivel de hemoglobina del
recién nacido en pacientes de altura atendidas en el Hospital 111 Juliaca de
enero a diciembre del 2013. Se reviso 190 historias clinicas perinatales de
gestantes y sus productos para identificar la presencia de anemia anteparto y la
relacion entre la hemoglobina materna y el peso al nacer y la hemoglobina
neonatal. Unicamente se estudiaron a recién nacidos a término, concluyendo
que la incidencia de anemia materna es alta y ademas parece no influir sobre el

peso, aunque la hemoglobina del neonato es menor si la madre tiene anemia.
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1.2.2 Antecedentes del &mbito Internacional:

Rebollar, Esquivel, & Gutiérrez Gomez, (2010) realizé un estudio que busco
los factores de riesgo asociados a condiciones maternas relacionados con recien
nacidos de término con bajo peso de mujeres atendidas en el Hospital de
Ginecologia y Obstetricia del Instituto Materno Infantil del Estado de México.
Se dividieron en dos grupos: Grupo A, con recién nacidos con bajo peso en
embarazo de término, y Grupo B, recién nacidos con peso adecuado de
embarazo de término. Se concluyo que los factores de riesgo mas comunes en
la poblacion hospitalaria fueron antecedentes de bajo peso, anemia,
tabaquismo, enfermedad hipertensiva, alcoholismo, toxicomanias e
hipertension arterial cronica. EI 100% de los casos presentaron bajo peso al

nacer y al menos un factor de riesgo.

Ahankari, Myles, Dixit, Tata, & Fogarty, (2017) realizaron un estudio
prospectivo donde estimaron la prevalencia y los factores de riesgo de anemia
materna y bajo peso al nacer (LBW) en mujeres embarazadas que viven en el
estado de Maharashtra, India. Reclutdndose mujeres entre 3 y 5 meses de
embarazo de 34 aldeas en el estado de Maharashtra. Recopilacion de datos de
linea de base, mediciones antropométricas y se realizaron investigaciones de
sangre. Los participantes fueron seguidos para registrar el peso al nacer. Se
concluy6 que aproximadamente el 30% de los participantes del estudio estaban
en un matrimonio consanguineo, que se identificd como un factor de riesgo

potencialmente evitable tanto para la anemia como para el bajo peso al nacer.

Patel et al., (2018) estudi6 la tendencia en la prevalencia de anemia y bajo
IMC en mujeres embarazadas de Eastern Maharashtray como el IMC y la

anemia afectan los resultados del embarazo en 72750 mujeres del sitio de
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Nagpur del Registro de Salud Materna y Recién Nacida de la Red Global de los
NIH, inscritas del 2009 al 2016, concluyendo que la anemia materna se asocia
con un mayor riesgo de muerte fetal, muertes neonatales y bajo peso al nacer.
Los riesgos aumentaron si la anemia y el bajo peso estaban presentes

simultadneamente.

Figueiredo et al., (2018) analizo sisteméaticamente la relacion entre la
anemia materna y el bajo peso al nacer, mediante una busqueda de estudios en
las principales bases de datos (Medline, Embase, Scopus, Web of Science,
SciELO y Lilacs), la literatura gris y las listas de referencias de los articulos
seleccionados. Los estudios de cohorte y de casos y controles que cumplieron
con los criterios de elegibilidad se incluyeron en la revision. No hubo
limitacion en el idioma o fecha de publicacion. La seleccién de articulos y la
extraccion de datos fueron realizadas por dos revisores independientes. Se
realizaron metanalisis con efectos aleatorios, analisis de subgrupos y
metarregresiones. El sesgo de publicacion se midid utilizando la regresion de
Egger y la inspeccidn del grafico del embudo visual. Concluyendo que la

anemia materna se consider6 un factor de riesgo para el bajo peso al nacer.

Rahman et al., (2016) realiz6 una revision sistemética y un metaandlisis para
estimar la prevalencia combinada de anemia, la asociacion entre la anemia
materna y los resultados del embarazo, y la fraccién atribuible a la poblacion
(FAP) de estos resultados que se deben a la anemia en los paises de ingresos
medios y bajos. Mediante busquedas en PubMed, EMBASE, CINAHL y el
British Nursing Index, para identificar estudios de cohorte de la asociacion

entre la anemia materna y los resultados del embarazo. Se concluyé que la
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anemia materna sigue siendo un problema de salud importante en los paises de

ingresos bajos y medianos.

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo General

e Determinar factores asociados a anemia materna al inicio del embarazo y
bajo peso al nacer en gestantes atendidas en el Hospital Maria Auxiliadora
durante el 2018.

1.3.2 Objetivos Especificos

e Determinar los riesgos individuales prenatales asociados a la anemia
materna durante el embarazo en gestantes atendidos en el Hospital Maria
Auxiliadora durante el 2018.

e Precisar los riesgos individuales prenatales y postnatales asociados a bajo
peso al nacer, en recién nacidos atendidos en el Hospital Maria
Auxiliadora durante el 2018.

e Determinar la frecuencia de la dieta asociada a la anemia materna y al bajo
peso al nacer en gestantes atendidas en el Hospital Maria Auxiliadora
durante el 2018.

e Describir las caracteristicas generales en gestantes atendidas en el Hospital
Maria Auxiliadora durante el 2018.

e Describir las caracteristicas antropométricas en gestantes atendidas en el

Hospital Maria Auxiliadora durante el 2018.

1.4 Justificacion

1.4.1 Justificacion tedrica:
La anemia sigue siendo un problema de salud importante a nivel mundial,

representando 60,534 muertes y el 3,4% de los afios de vida ajustados por
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discapacidad (AVAD) durante el 2010 en mujeres de 15 a 49 afios. Esta
pérdida de afios de vida se produce en paises de bajos ingresos en particular en
Asia y Africa, pero en los paises de altos ingresos econémicos, el 16% de las
mujeres y el 22% de las embarazadas tenian anemia para el afio 2011.

Segln Juul, Derman, & Auerbach, (2019), refiere que en modelos animales
dan evidencia suficiente que, en los periodos criticos del desarrollo, la falta de
hierro resulta en alteraciones en el metabolismo cerebral, neurotransmision,
epigenética y mielinizacion, problemas que persistiran luego del parto pues, en
el neonato se preferira la produccion de glébulos rojos en detrimento de otros
érganos, como son el cerebro, corazén y muasculos (Zamora, Guiang 3rd,
Widness, & Georgieff, 2016). Ademas valores bajos de ferritina sérica materna
se asocié a anormalidades cognitivas y en el comportamiento detectables
incluso hasta los 19 afios (Lozoff, Jimenez, & Smith, 2006). Por ultimo, se
evidencio que la presencia de anemia en infantes entre los 6 y 24 meses existe
un riesgo incrementado de padecer un desarrollo pobre en la cognicién, funcion
motora, social, emocional y neurofisiologica de la dopamina y serotonina
(Lozoff, 2007).

Justificacién practica:

Al ver la magnitud mundial, regional y local de la anemia, el conocer los
factores que causan esta patologia y su implicancia en el producto del
embarazo nos permitird dar una prevencion adecuada encaminada a brindar las
recomendaciones adecuadas y que el personal de salud se encuentre capacitado
en su manejo y evitar la elevada morbimortalidad que afecta tantos riesgos para
el feto como para la gestante, muy evidentes en paises latinoamericanos debido
a que la cantidad de hierro y acido folico ingeridas en la dieta es baja pues su

nutricion es fundamentalmente a base de carbohidratos, motivo por el cual es
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necesario dar una suplementacion adicional para cumplir con los

requerimientos que necesita la gestante y el producto.

1.5 Hipotesis

1. Ho: Los factores de riesgo no se asocian a anemia materna y bajo peso al nacer

en gestantes atendidas en el Hospital Maria Auxiliadora durante el 2018.

2. Ha: Los factores de riesgo se asocian a anemia materna y bajo peso al nacer en

gestantes atendidas en el Hospital Maria Auxiliadora durante el 2018.
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I1) MARCO TEORICO
2.1 Bases tedricas de Anemia Materna:
Definicién de anemia en el embarazo
El embarazo es uno de los periodos en que la demanda de nutrientes y de
necesidades energética aumenta considerablemente. Asi la causa mas frecuente de
anemia es la deficiencia de hierro por los altos requerimientos que puede llegar hasta
un tercio de los depdsitos totales maternos ello se halla descrito por Parra Sosa,
Restrepo Mesa, Manjarrés Correa, & Mancilla Lopez, (2009), por ello es una causa
por demas prevenible. Estudios clinicos revelaron que la anemia se asocia con
complicaciones del embarazo y del parto en la madre, en el feto y el recién nacido,
como mayor morbilidad y mortalidad fetal y perinatal, parto prematuro, peso bajo al
nacer, hipertension arterial, infeccion genital y de herida quirdrgica, asi como bajas
reservas de hierro en el recién nacido, lo que provoca desarrollo psicomotor

retardado y alteraciones neuro conductuales (Huarocc-Aguirre & Martinez-Navarro,

2016).

Segun la encuesta demografica y de salud familiar (ENDES) dada por el Instituto
Nacional de Estadistica y Demografia, (2014), en mujeres de 15 a 49 afios, la
prevalencia de anemia fluctla, en mujeres alrededor del 26%, se incrementa en las
gestantes a 34.9%, clasificandose ésta en anemia leve 23.7%, moderada 11.0% y

severa 0.3%.

Segun un informe del Ministerio de Salud la prevalencia de anemia en gestantes
para el Perd el 2011 fue del 28%, refiere ademas que su prevalencia disminuye a
medida que la edad materna es mayor, pero aumenta a mayor edad gestacional y a

mayor altitud sobre el nivel del mar (Olivares G & Walter K, 2003).

Anemia materna y salud del recién nacido
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Se considera que la anemia materna aumenta la frecuencia de caracteristicas
patoldgicas en el recién nacido. Por ello Pasricha et al., (2011) menciona que ha
aumentado la frecuencia de parto pretérmino, recién nacido de bajo peso para la edad
gestacional, anemia neonatal, asimismo una parte importante de los sufrimientos
fetales agudos, no muestran alteraciones placentarias ni del cordén umbilical ni de

hiperdinamia uterina y su causa esta relacionada con la anemia materna .

Los recién nacidos de bajo peso, tienen mayor riesgo de morbilidad y mortalidad
que los recién nacidos de peso adecuado, son mas propensos a cursar con patologia
perinatales como asfixia, hipoglucemia, sufrimiento fetal agudo, acidosis, y
policitemia. Ademas, el recién nacido de bajo peso se ha asociado a trastornos en el

adulto como diabetes, hipertension arterial y obesidad (Felt et al., 2006).

Ahora bien, la clasificacion del peso del recién nacido es de acuerdo a la
clasificacion del Centro Latinoamericano de Perinatologia Salud de la Mujer y
Reproductiva (CLAP/SMR - OPS/OMS), que clasifica el peso del recién nacido de

acuerdo a la edad gestacional, asi tenemos

e Peso adecuado para la edad gestacional (peso entre el percentil 10 y 90 para
la edad).

e Peso bajo para la edad gestacional (peso menor del percentil 10 para la edad).

e Peso grande para la edad gestacional (peso mayor del percentil 90 para la

edad).
Desnutricion materna

La desnutricion materna en la gestante es un factor de riesgo en el embarazo, con

consecuencias tanto para la futura madre como para el bebé.
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Segun la “Teoria de la Programacion” la DNA materna durante el embarazo
produce una agresion in Utero alterando la nutricién y desarrollo fetal. Llevando a
una programacion anormal de diversas vias metabdlicas fetales, que se pueden
manifestar de manera temprana o tardia, dependiendo de la etapa en que se produce,

duracion e intensidad.

“Hipotesis del Genotipo Ahorrador” explicada en el trabajo efectuado por Chacin
etal., (2011) Son genes humanos que han evolucionado a un nivel maximo de
eficiencia metabolica; en una mujer embarazada, condiciones nutricionalmente
desfavorables, pueden modificar el desarrollo del feto, adaptandolo a sobrevivir en
un ambiente. La placenta reduce el consumo de oxigeno -glucosa y da un aporte alto
de lactato al feto; este lactato proviene en su mayoria de los aminoacidos fetales
(catabolismo fetal), produciendo gran desgaste y reduccion del peso al nacer. La
desnutricion materna humana se asocia con la reduccion del volumen placentario, la
superficie de las vellosidades corionicas, las superficies de los capilares fetales y la
densidad trofoblasticas. Estos cambios se correlacionan con el desarrollo de bajo
peso al nacer y constituyen un mecanismo a través del cual se altera el crecimiento
fetal. Un aumento del espesor de la barrera placentaria para la difusion, que también
contribuye a la alteracién del crecimiento mediante una disminucién de la

transferencia de sustratos hacia el feto.

Por este motivo, es importante que las mujeres sigan los controles prenatales,
obedeciendo a una adecuada alimentacion materna (oligoelementos, &cido félico,
zinc, hierro, vitamina E y A) destinados a la prevencion, diagndstico y tratamiento

para disminuir los casos de recién nacidos con bajo peso.

2.2 Definiciones conceptuales
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Factores de Riesgo: Aspecto del comportamiento personal o estilo de vida,
exposicion ambiental, caracteristica innata o heredada, que, sobre la base de
evidencia epidemioldgica, se sabe que esta asociada con alguna afectacion

relacionada con la salud que es considerada importante prevenir.

Gestacién: Estado durante el que los mamiferos hembras llevan a sus crias en
desarrollo (embridn o feto) en el Utero, antes de nacer, desde la fertilizacion hasta el
nacimiento. Tiene una duracion normal de 40 semanas (280 dias).

Anemia: Reduccion en el nimero de eritrocitos circulantes o en la cantidad de

hemoglobina.

Anemia ferropénica: Anemia que se caracteriza por disminucion o ausencia de
los depdsitos de hierro, baja concentracion de hierro sérico, baja saturacion de
transferrina, y baja concentracion de hemoglobina o valor del hematocrito. Los
eritrocitos son hipocrémicos y microciticos y esta elevada la capacidad de unir el

hierro.

Hematocrito: Volumen de eritrocitos contenidos en una muestra de sangre. El
volumen es medido por centrifugacion en un tubo con marcas graduadas o con un
contador automatico de células sanguineas. Es un indicador del estado eritrocitico
en la enfermedad. Por ejemplo, la anemia muestra un valor bajo y la policitemia un

valor alto.

Hemoglobina: Proteina de la sangre, de color rojo caracteristico, que transporta

el oxigeno desde los 6rganos respiratorios hasta los tejidos.

Recién nacido de bajo peso: Recién nacido que tiene un peso al nacer de menos
de 2500 g (5.5 Ib), pero también se puede consultar recién nacido de muy bajo peso,

para los recién nacidos que tienen un peso al nacer de menos de 1500 g (3.3 Ib).



Nutricion, alimentacion y dieta: Conceptos involucrados con la fisiologia
nutricional, incluyendo las categorias de sustancias consumidas para el sustento,
fendmenos y procesos nutricionales, los patrones de alimentacion y habitos, y los

parametros nutricionales medibles.
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111) METODOLOGIA
3.1 Tipo de investigacion

En la tesis presentada se trabajo con un disefio de investigacion de tipo
cuantitativo, observacional, analitico-correlacional y transversal.

1. Cuantitativo: pues se uso los datos coleccionados de historias clinicas, las
cuales contienen reportes operatorios y examenes de laboratorio del grupo de
estudio.

2. Analitico — Correlacional: Se busco la asociacién entre la variable dependiente
y cada una de las variables independientes.

3. Observacional: Pues la investigadora no intervino en los fendmenos a estudiar,
es decir que no manipulo las variables.

4. Transversal, Pues las variables fueron medidas una sola vez.

3.2 Ambito Temporal y Espacial:

El presente estudio se realiz6 en pacientes con diagnoéstico de anemia materna y
recién nacidos con bajo peso al nacer atendidos en el Servicio de Ginecologia-

Obstetricia del Hospital Maria Auxiliadora durante el periodo 2018.

3.3 Variables
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DEFINICION
VARIABLE OPERACIONAL ESCALA INDICADOR INDICE
Ndmero de
Periodo menor a los meses entre i
PERIODO 24 meses de ocurrido 0= No los 2 eventos | S1- Menor a 24 meses
INTERGENESICO obstétricos, NO: M iqual
un embarazo o un 1=Si ctrad - vlayor o 1gual a
(PIG) CORTO aborto. reglstr_a os_ en 24 meses
las Historias
clinicas.
Recién nacido que rz(()::e(’:?]nrfzjc? ddoes SI: Menor a 2500
BAJO PESO AL tiene un peso al nacer 0=No con peso al gramos
NACER de menos de 2500 g 1=Si nacer < 2.500 | NO: Mayor a 2500
(5.5 Ib) . gramos
Porcentaje de
madres que
ANEMIA Concentracion de 0= No presentan SI: < 11 g/dL
MATERNA EN EL | hemoglobina en la _ niveles de
TRIMESTRE sangre <11 gr/dL 1=Si hemoglobina NO: =11 g/dL
menor a 11
gr/dl
Presencia de sangre Porcentaje de
HEMORRAGIA EN perdida qepldo a 0= No ges,tan_tes con SI: > 350 cc
EL 11l TRIMESRE evento obstétrico en el _ pérdida de
11 trimestre del 1=Si sangre > 350 NO: <350 cc
embarazo. cc
Talla de la gestante Porcentaje de
medida durante su 0=No gestantes con SI-<15m
TALLA MATERNA | primera evaluacién 1= Si talla<a 1,50 o
BAJA del embarazo metros NO: >1.5 m.
. Sl
Presencia de Porcentaje de >10 leucocitos/campo
- leucocituria/piuria/con 0=No gestantes con
INFECCION DEL ocrtuna’p . infeccion del NO:
TRACTO 0 sin sintomatologia 1= Si N
URINARIO urinaria. urinario. < 10
leucocitos/campo
0=Gestante 0=Gestante

EDAD MATERNA

Intervalo de afios de la
Gestante al momento

Adolescente

Porcentaje de
los intervalos

Adolescente
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del ultimo embarazo.

1=Gestante

2=Gestante Afiosa

maternos

1=Gestante

2=Gestante Afosa

PESO MATERNO

Peso en kg medidos

0= No Porcentaje de Si= <50 kg
PREGESTACIONAL Cal?;;gga t;zliztzg » | gestantes con
<50 KG a y registn 1=3i peso < a 50 kg No=>50 kg
en la historia clinica.
Porcentaje de
Ruptura de las gestantes con | ]
RUPTURA membranas uterinas 0= No la presencia | Si=Fresencia de RPM
PREMATURA DE | que envuelven al feto _ de Ruptura No=Ausencia de
MEMBRANAS antes de las 37 1=3i prematura de RPM
semanas. membranas
(RPM).
ntidad >3 hij .
e
= No iI=>3 hijos
MULTIPARA historia clinica sin _ ge;’:z:tgz (;on B
incluir el embarazo 1=3i N No=<3 hijos
hijos.
actual.
Nivel educativo o L
O=Primaria i6 0=Primaria
GRADO DE alcanzado por la Efiig;l
INSTRUCCION DE madre hasta el 1=Secundaria pentre los 1=Secundaria
LA MADRE momento de la _ ) o (UDOS _ ] o
entrevista. 2=Superior/Técnico grupos. 2=Superior/Técnico
Condicion de una
przr‘c‘iztnri Scei?/lijlneil 0=Soltera Relacion 0=Soltera
ESTADO CIVIL DE g porcentual

funcion de si tiene o

1=Conviviente

1=Conviviente

LA GESTANTE : entre cada uno
no parejay su = de los grupos 2=0
situacion legal con 2=0Otros ' =Otros
respecto a ella.
Cantidad de ;
Porcentaje de
CANTIDAD DE | evaluaciones medicas 0= No gestantes con No: <6 CPN
CONTROLES realizadas durante el - '
controles
PRENATALES embarazo 1=Si prenatales Si: >6 CPN
ADECUADOS
adecuados.

>6 Controles
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Porcentaje de

Modo de parto que se 0=Vaginal 0=Vaginal
TIPO DE PARTO realiza al término del gt?sta_ntes q
embarazo. 1=Cesérea segun tipo de 1=Cesérea
parto.
Ganancia de peso Porcentaje de
GANANCIA DE durante el embarazo 0= No Gestantes Si: GPE >10 kg
PESO EN EL (GPE) >10 kg, con _ con/sin
EMBARAZO respecto al primer 1=Si ganancia de No: GPE<10 kg
control peso.
— H 2
0=Bajo (<18kg/m’) Porcentaje de | 0,1,2,3 | Insuficiente
GANANCIA,DE Ganancia de peso 1=Normal (18,5- Gestan.tes
PESO SEGUN seadn el IMC de Ia 24,9) con/sin
ESTADO es%ante al inicio del ganancia de P23 | Adecuado
NUTRICIONAL | © i 2=Sobrepeso (25- | peso segtn la
PREGRAVIDICO 29,9) clasificacion 0123 | Excesivo
1,2, XCESIV
3=Obesa (>30) del 10M.
P ' n
USO DE Consumo de 0= N gggf:rﬂte?igs S;' Cfnsumo e
| hi = No uplementos.
SUPLEMENTOS DE S“i;ﬂfaqgoz f\?er:z"o _ consumo de
HIERRO limaltosad 1=Si suplementos No: No consumo de
polimaltosado) de hierro. suplementos.
O=Lacteos O=Lacteos
1=Granos 1=Granos
2=Huevos Relacion 2=Huevos
Predominio y tipo de 3=Arroz p;)r:freen;[szl 3=Arroz
DIETA dieta previa/durante al runos de 4=Pescad
embarazo. 4=Pescado 9_ Y =Pescado
= tiempo y 0=Dos veces por
0=Dos veces por predominio. = p

Semana

1=tres veces por
semana

Semana

1=tres veces por
semana

3.4 Poblacion y muestra

3.4.1 Poblacioén
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La poblacién estuvo conformada por gestantes que acuden al servicio de
Gineco-Obstetricia del Hospital Maria Auxiliadora, en el intervalo

comprendido en el periodo 2018.

3.4.2 Muestra

El muestreo sera un muestreo del tipo probabilistico, estadisticamente
obteniéndose un total de 287 pacientes del Servicio de Ginecologia-Obstetricia
del hospital Maria Auxiliadora para la obtencion de la muestra, se utilizo el
programa OpenEpi Version 3.03, actualizado. Por ello se utilizara la formula
estadistica de proporciones para poblacién finita con un nivel de confianza del
95% y un error relativo de 5% utilizando la calculadora de cddigo abierto del
OpenEpi. Pero se descarto a 187 historias clinicas de gestantes, cuya
informacion fue incompleta o no cumplia con los requisitos de pertenencia al

estudio, por tanto, se tuvo una muestra final de 100 gestantes.

3.4.3 Criterios inclusion

1. Gestantes a término que acudieron al Hospital Maria Auxiliadora y fueron

atendidos en el Servicio de Gineco-Obstetricia.

2. Pacientes comprendidos en el periodo de estudio.

3. Pacientes cuyos datos dentro de la historia clinica se encuentren

completos, legibles y cumplan con todas las caracteristicas requeridas.

4. Pacientes con el diagnéstico de anemia moderada o severa.

5. Gestantes con el diagndstico de anemia al inicio del embarazo.

6. Pacientes con diagnostico de bajo peso al nacer.

3.4.4 Criterios exclusién



3.5

3.6

27

1. Pacientes con las historias clinicas que tengan informacion incompleta.

2. Pacientes que cuenten con anemia por causas agudas, por ejemplo,

hemorragias.

3. Recién nacidos con bajo peso al nacer por causas genéticas.

4. Gestante con otras causas de anemia no asociada a la dieta.

Instrumentos

El instrumento utilizado fue la ficha de recoleccion de datos (ver Anexo N°1).
Con esta ficha se recolect6 los datos a partir del historial clinico de cada gestante

incluidas en el estudio, para su posterior procesamiento en una base de datos.

El instrumento fue validado por expertos médicos de la especialidad de

ginecologia-obstetricia (ver Anexo N°2).

Procedimiento

Se solicito al personal de archivo del Hospital Maria Auxiliadora que se permita
el acceso para recolectar los datos, mediante el aval de la aprobacion del trabajo de
investigacion. Una vez seleccionadas las historias clinicas que tocaron analizar segun
el muestreo hallado, se procedi¢ a registrar la informacion en las fichas de
recoleccion de datos, las cuales, una vez que estuvieron llenas, se procedio a su
digitacion en una base de datos creada en el programa Microsoft Excel (Version para
Windows 2016), disefiada especificamente para el presente estudio. Esta base de
datos fue ordenada y revisada mediante un control de la calidad de los datos, a fin de
encontrar datos inconsistentes que puedan afectar el posterior andlisis. Una vez

realizado esto, se procederda al analisis de datos.

3.7 Andlisis de Datos
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El andlisis de los datos se realiz0 a través del programa estadistico SPSS v. 24, el
cual empezaron con el analisis descriptivo, que consistird en analizar la frecuencia 'y
porcentajes de las variables cualitativas, asi como también las medidas de tendencia
central y dispersion de las variables cuantitativas.

Posteriormente se realizé la estadistica analitica, en la que se buscara la
asociacion entre la variable dependiente y cada variable independiente, para esto se
realizd, para datos cualitativos la prueba de chi cuadrado, la prueba exacta de Fisher
y para datos cuantitativos como la prueba T de Student para comparacién de medidas
independientes considerando un valor p como estadisticamente significativo siempre
que este sea menor a 0.05. Asimismo, se realiz6 el analisis multivariado a través de
modelos lineales generalizados, para ello se usaran los OR y sus respectivos

intervalos de confianza al 95%.

Aspectos éticos

El presente trabajo de investigacion fue evaluado por el comité de ética de la
Universidad Nacional Federico Villarreal, para que examine y corrobore que se
respeto las normas éticas de la investigacion médica. Asimismo, se protegié la
identidad de las gestantes y recién nacidos envueltos en el estudio, usando una
identificacion para nombrar a cada uno de los participantes de estudio, codigos que
solo los conoci6 la autora para la elaboracion de la base de datos. Estos datos fueron
confidenciales y solo se manejaron durante el proceso de investigacion, asi como

tampoco fueron compartidos a ninguna otra persona ajena al estudio.

IV) RESULTADOS

Se recolectaron los datos de 100 gestantes, obteniéndose una mediana de edad de 24

afios (17-41), con la religion predominante cat6lica en un 92%, y un grado de instruccion



29

mayoritariamente secundario (n=75), la paridad se ubic6 en un promedio de 2 hijos por
mujer con un periodo intergenésico integrado en su mayoria por gestantes nuliparas en un
39%. Los controles prenatales fueron de mas de 6 controles durante todo el embarazo
(n=68), motivo por el cual se registrd las complicaciones al tercer trimestre que fueron
fundamentalmente infecciosas (ITU) en un 78,3%. Por ultimo, el parto fue principalmente

por emergencia (n=96%). Los datos descriptivos se muestran en la Tabla N°1.

Tabla N°1.

Caracteristicas generales en gestantes atendidas en el Hospital Maria Auxiliadora durante

el 2018.
Variable N %
Edad (afios)* 24 (17-41) **
Religion Catdlica 92 92
Otras 8 8
Grado de Primaria 11 11
Instruccion Secundaria 75 75
Superior/Técnica 14 14
Paridad* 2 a-7) **
Periodo Nulipara 39 39
Intergenésico Corto 32 32
(afos) Largo 29 29
Controles <6 CPN 32 32
Prenatales > 6 CPN 68 68
(CPN)
Complicaciones  Infecciosas 29 78,38
al Il trimestre  Asociadas a la 8 21,62
presion
arterial
Atencién del Programada 4 4
parto Emergencia 96 96

*Mediana, **Rango

Nota: Fuente de elaboracion por ficha de recoleccion de datos.

Al analizar la antropometria de las gestantes estudiadas se encontré que el IMC al inicio
del embarazo tuvo una media de 25,75 kg/m? y una ganancia ponderal de 9,14 kg como
media, al correlacionar ambas variables se obtuvo una ganancia de peso segun su estado
nutricional pregravidico a manera predominante en el grupo de ganancia de peso normal-

Insuficiente (n=30). Los datos descriptivos estan detallados en la Tabla N°2.
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Caracteristicas antropométricas en gestantes atendidas en el Hospital Maria Auxiliadora

durante el 2018.

Variable n %
Talla (metros)* 1.53 0.07
(1.38-1.68) **
Peso al inicio del Embarazo 60,23 11,9
(kg)* (37-94) **
indice de Masa Corporal 25,75 4,45
(IMC) al inicio del (17,78-42)
embarazo (kg/m?)
Peso al final del Embarazo 69,38 11,81
(kg)* (44-103) **
indice de Masa Corporal 29,69 4,32
(IMC) al final del embarazo (20,58-45,2) **
(kg/m?)
Ganancia ponderal (kg) 9,14 4,82
(1-24,8) **
Ganancia de Bajo- 1 1
peso segln Adecuado
estado Normal- 13 13
nutricional Adecuado
pregravidico’  Normal- 30 30
Insuficiente
Normal- 7 7
Excesivo
Obesa- 8 8
Adecuado
Obesa- 4 4
Insuficiente
Obesa- 5 5
Excesivo
Sobrepeso- 12 12
Adecuado
Sobrepeso- 15 15
Insuficiente
Sobrepeso- 5 5
Excesivo

1 Clasificacion del Institute of Medicine.

*Media, Desviacion Estandar

**Rango

Nota: Fuente de elaboracion por ficha de recoleccion de datos.
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La anemia prenatal no fue predominante en las gestantes (n=56), pero en el grupo que
presentaron anemia predomino el grado moderado de la misma (n=43). Con respecto a la
anemia materna perinatal se presentd en 71 gestantes, de las cuales predominé el grado

leve de anemia (n=40). Los datos son descritos en la Tabla N°3.

Tabla N°3.

Caracteristicas de la anemia materna prenatal y perinatal en gestantes atendidas en el

Hospital Maria Auxiliadora durante el 2018.

Variable n %
Anemia Si 44 44
materna No 56 56
Prenatal
Grado de Moderada 43 97,73
Anemia
Prenatal Severa 1 2,27
Hemoglobina prenatal 11,18 (7-13,6) **
(gr/dl) *
Anemia Si 71 71
Perinatal No 29 29
Grado de Leve 40 57,14
Anemia - njoderada 30 42,86
Perinatal
Hemoglobina perinatal 10,39 (7,2-12,9) **
(gr/dl) *
Uso de Si 10 10
suplementos
de Hierro en No 90 90
el embarazo
Tiempo de uso de Hierro 55 2,08
(Meses)® (1-9) €€

*Mediana, **Rango
€ . ., . €€
Media, desviacion estandar, = Rango

Nota: Fuente de elaboracion por ficha de recoleccion de datos.

Con respecto a la dieta se menciona que los lacteos tuvieron un patrén de consumo de
mas de 3 veces por semana (VPS) (n=65), dieta con arroz fue de > 3 VPS (n=84) y
finalmente a una dieta con frutas de 3 VPS (n=92). Los datos descriptivos se encuentran en

la Tabla N°4.
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Tabla N°4.

Descripcion de la frecuencia alimenticia en gestantes atendidas en el Hospital Maria

Auxiliadora durante el 2018.

Variable n %

Dieta con <2 VPS 35 35
Lacteos >3 VPS 65 65
Dieta con <2 VPS 47 47
Granos > 3 VPS 53 53
Dieta con <2 VPS 51 51
Huevos > 3 VPS 49 49
Dieta con <2 VPS 16 16
Arroz > 3 VPS 84 84
Dieta con <2 VPS 58 58
Pescado > 3 VPS 42 42
Dieta con <2 VPS 30 30
Vegetales > 3 VPS 70 70
Dieta con <2 VPS 8 8
Frutas > 3 VPS 92 92
Dieta con <2 VPS 40 40
Pollo >3 VPS 60 60

Nota: Fuente de elaboracion por ficha de recoleccion de datos.

Al analizar las caracteristicas de los servicios de los hogares en las gestantes, se observa
que la mayoria cuenta con agua potable (n=88), distribucion de agua diaria (n=91) y
cuentan con sanitarios propios (n=90). El uso de los centros de salud del Estado se dio en
todas las gestantes encuestadas, pero, durante el embarazo fueron atendidas por un medico

particular (n=31). Los datos se hallan descritos en la Tabla N°5.

Tabla N°5.

Caracteristicas de los hogares en gestantes atendidas en el Hospital Maria Auxiliadora

durante el 2018.

Variable n %

Cuenta con No 12 12

Agua Si 83 88
potable

Agua No 9 9

potable Si 91 91

diaria
Uso de No 10 10
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Sanitarios Si 90 90
propios
Uso de No 0
centros de Si 100 100
salud
Atencion No 69 69
por Medico Sj 31 31
Particular

Nota: Fuente de elaboracién por ficha de recoleccion de datos.

Acerca de las caracteristicas posparto en gestantes, se encontr6 que el peso del producto
tuvo una mediana de 2905 gr (2119-4300), ubicandose en un peso adecuado (n=53) y su

parto fue a predominio de cesarea (n=77). Los datos son descritos en la Tabla N°6.

Tabla N°6.

Caracteristicas postparto en gestantes atendidas en el Hospital Maria Auxiliadora durante

el 2018.

Variable n %

Peso del Producto (gr) * 2905 (2110-4300) **
Clasificacion Macrosémico 6 6
segun peso Adecuado 53 53
Bajo peso 41 41
Tipo de Via Vaginal 33 33
Parto Cesérea 77 77

*Mediana, **Rango

Nota: Fuente de elaboracion por ficha de recoleccion de datos.

Al comparar el bajo peso del producto frente a las caracteristicas generales de las
gestantes se obtuvo que el ser nulipara tiene 16,89 veces mas riesgo de tener bajo peso del
producto (p< 0,05) y el no uso de suplementos de hierro tiene 6,9 veces el riesgo de

padecer bajo peso del producto (p<0,05). Los datos son descritos en la Tabla N°7.

Tabla N°7.

Asociacion simple entre bajo peso al nacer y caracteristicas generales en gestantes

atendidas en el Hospital Maria Auxiliadora durante el 2018.

Variable Bajo Peso OR p <0,05
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Edad < 20 afios
> 20 afios
Control <6 CPN
Prenatal > 6 CPN
Complicaciones Infecciosas
en el Embarazo  Hipertensivas
Grado de Primaria
Instruccion Secundaria
Superior/Técnica
Periodo Nulipara
Intergenésico PIG Corto
PIG Largo
Religion Catolica
Otras
Uso de Si
Suplementos de
Hierro No

No
11
48
12
47
16
4
7
40
12
23
11
25
53
6
57

2

Si
11
30
20
21
13

35

16
21

39

33
8

0,9
8,9
0,06

5,22

16,89

0,92

6,98

0,33
0,03
0,79

0,07

< 0,001

0,34

0,008

Nota: Fuente de elaboracién por ficha de recoleccién de datos.

Con respecto a la asociacion entre el bajo peso del producto con la frecuencia

alimentaria, tenemos que la dieta son huevos a una frecuencia de <2 VPS tiene 13,6 menos

riesgo de tener un producto de bajo peso, asi como, la dieta con pescado con menos de 2

VPS, causara 3 veces mas bajo peso del producto. Los datos pueden ser observados en la

Tabla N°8.

Tabla N°8.

Asociacion simple entre bajo peso al nacer y la frecuencia alimenticia en gestantes

atendidas en el Hospital Maria Auxiliadora durante el 2018.

Variable

Dieta con
Lacteos
Dieta con
Granos
Dieta con
Huevos
Dieta con
Arroz
Dieta con
Pescado
Dieta con

<2 VPS
>3 VPS
<2 VPS
>3 VPS
<2 VPS
>3 VPS
<2 VPS
>3 VPS
<2 VPS
>3 VPS
<2 VPS

No
21
38
28
31
21
38
6
53
39
20
19

Si
14
27
19
22
30
11
10
31
19
20
11

OR
0,02
0,01
13,66
3,63
3,87

0,33

p <0,05
0,88
0,91

<0,001
0,056
0,04

0,56
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Vegetales > 3 VPS 40 30
Dieta con <2VPS 19 11 0,33 0,56
Frutas > 3 VPS 40 30
Dieta con Pollo <2 VPS 19 21 3,64 0,056
>3 VPS 40 20

Nota: Fuente de elaboracién por ficha de recoleccion de datos.

Con respecto a las caracteristicas de los hogares, se observa que no hay un valor p

estadisticamente significativo. Los datos estan descritos en la Tabla N°9.

Tabla N°9.

Asociacion simple entre bajo peso al nacer y caracteristicas de los hogares en gestantes

atendidas en el Hospital Maria Auxiliadora durante el 2018.

Variable Bajo Peso OR p <0,05
No Si
Contar con No 7 52 0,002 0,96
agua potable Si 5 36
Uso de No 7 52 0,55 0,45
Sanitarios Si 3 38
Contar con No 6 53 0,24 0,62
suministro )
diario Si 3 38
Atencion por No 43 26 1,01 0,31
Médicos Si 16 15

Privados

Nota: Fuente de elaboracion por ficha de recoleccion de datos.

Con respecto a la asociacion entre anemia materna al inicio del embarazo y las
caracteristicas generales en gestantes se observa que un PIG corto tiene 10,8 veces mas
riesgo de padecer anemia frente al PIG largo y nuliparas (p<0,05), el no uso de
suplementos de hierro tiene 9,54 veces mas de riesgo de padecer anemia al inicio del

embarazo. Los datos son descritos en la Tabla N°10.

Tabla N°10.

Asociacion simple entre anemia materna al inicio del embarazo y caracteristicas

generales en gestantes atendidas en el Hospital Maria Auxiliadora durante el 2018.
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Variable Anemia al Inicio del OR p <0,05
Embarazo
No Si
Edad < 20 afios 12 10 0,02 0,87
> 20 afos 44 34
Control <6 CPN 12 20 6,53 0,01
Prenatal >6 CPN 44 24
Complicaciones Infecciosas 16 13 0,13 0,71
en el Embarazo  Hipertensivas 5 3
Grado de Primaria 4 7 2,16 0,33
Instruccién Secundaria 43 32
Superior/Técnica 9 5
Periodo Nuliparas 23 16 10,8 <0,001
Intergenésico PIG Corto 11 21
PIG Largo 22 7
Religion Catolica 5 3 0,15 0,69
Otras 51 41
Uso de Si 55 35 9,54 0,002

Suplementos de No 1 9
Hierro

Nota: Fuente de elaboracion por ficha de recoleccion de datos.

La anemia al inicio del embarazo en asociacién con la frecuencia de la dieta por semana se
observa que existe una relacién positiva cuando las pacientes consumen mas de 3 VPS
tiene 7 veces mas riesgo de padecer anemia (p<0,005). Los resultados son descritos en la

Tabla N°11.

Tabla N°11.

Asociacion simple entre anemia al inicio del embarazo y frecuencia en la dieta en

gestantes atendidas en el Hospital Maria Auxiliadora durante el 2018.

Variable Anemia al Inicio del OR p <0,05
Embarazo
No Si
Dieta con <2 VPS 17 18 1,2 0,27
Lacteos > 3 VPS 39 26
Dieta con <2VPS 25 22 0,28 0,59
Granos > 3 VPS 31 22
Dieta con <2 VPS 24 27 3,37 0,06
Huevos > 3 VPS 32 17
Dieta con <2VPS 4 12 7,42 0,006
Arroz > 3 VPS 52 32
Dieta con <2VPS 35 23 1,05 0,3

Pescado > 3 VPS 21 21
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Dieta con <2 VPS 15 15 0,62 0,42
Vegetales > 3 VPS 41 29

Dieta con <2 VPS 5 3 0,15 0,7
Frutas >3 VPS 51 41

Dieta con Pollo <2 VPS 19 21 1,95 0,16
>3 VPS 37 23

Nota: Fuente de elaboracion por ficha de recoleccion de datos.

Al asociar la anemia materna al inicio del embarazo con las caracteristicas de los
hogares, no se encontrd asociacion estadisticamente significativa entre las variables

evaluadas. Los datos se pueden observar en la Tabla N°12.

Tabla N°12.

Asociacion simple entre bajo peso al nacer y caracteristicas de los hogares en gestantes

atendidas en el Hospital Maria Auxiliadora durante el 2018.

Variable Anemia materna al OR p <0,05
inicio del embarazo
No Si
Contar con No 5 7 1,14 0,28
agua potable Si 51 37
Uso de No 5 5 0,16 0,68
Sanitarios Si 51 39
Contar con No 4 52 0,53 0,46
suministro .
diario Si 5 39
Atencion por No 40 29 0,35 0,55
Médicos .
Privados Si 16 15

Nota: Fuente de elaboracion por ficha de recoleccion de datos

V) DISCUSION DE RESULTADOS
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La presente investigacion busco relacionar la anemia materna al inicio del embarazo y
el bajo peso al nacer con caracteristicas del hogar, alimenticias y sociales, destacandose
una poblacion con religion predominantemente catolica (92%); Medina | & Mayca P,
(2006), reporta en su estudio la importancia de las creencias y confesiones religiosas en
una poblacién, mostrando los problemas que afronta la gestante en un grupo poblacional,
dando énfasis en la dieta y en la cultura propia del entorno. Con respecto al periodo
intergenésico muestra que son primigestas en su mayoria, esto difiere en lo reportado por
Munares-Garcia, Camena-Rodriguez, & Otarola-de la Torre, (2016) que reporta un
intervalo genésico de tres afios en un hospital de Lima, explicando que la diferencia se ve

afectada por los partos, abortos y la edad materna.

Los controles prenatales en las gestantes evaluadas fue mas de 6, ello esta en
concordancia con lo reportado por Munares-Garcia, (2013) el cual reporta una media de 9
CPN, esto se ve reflejado en que la cobertura nacional de atencion a la gestante esta en un
87%, lo cual permite que las gestantes tengan un acceso al parto institucionalizado (Arispe,

Salgado, Tang, Gonzalez, & Rojas, 2011).

La atencion del parto se ve reflejada por la preferencia de la atencion a la gestante por
emergencia, esto ya fue reconocido por Tarqui-Mamani & Barreda-Gallegos, (2006),
planteando que por las diferencias culturales de la poblacion y el desconocimiento de los
signos de alarma, las gestantes solo acuden cuando existe una alteracion en su salud; en
este caso, las gestantes acuden al inicio del trabajo de parto o ante una anormalidad en el
embarazo. Por otra parte, esto también se ve reflejado en la cercania a un centro de salud y
el conocimiento de sus servicios, donde la atencién de la poblacion evaluada en el hospital
Maria Auxiliadora fue en el 100% de los casos pero no se observo si esta preferencia en la
atencion se debe a que no perciben una buena atencion por parte de los centros de salud

cercanos a su hogar (Barrera-Huaman, 2008).
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Con respecto a la anemia prenatal se observo una frecuencia, en nuestro estudio, del
44%, Hernandez-Vasquez, Azafiedo, Antiporta, & Cortés, (2017) menciona que, la
prevalencia de anemia es alrededor del 24% a nivel nacional, afectando primordialmente a
departamentos de la zona central y sur del pais (Huancavelica, Cerro de Pasco, Cusco y
Puno), con énfasis en la zona rural, motivando el interés del Estado Peruano en conocer
como combatirla y erradicarla por las implicancias que afectarian en la madre y en el
producto,(«WHO | Anaemia prevention and control», s. f.). En los reportes de «WHO |
Anaemia», (s. f.) menciona que la anemia se halla presente en 463 distritos del pais pero en
el ultimo reporte del Instituto Nacional de Estadistica y Demografia, (2017), informa que
la prevalencia de anemia en gestantes se ha incrementado llegando a una frecuencia de
29,6% y en Lima metropolitana se concentrd la mayor cantidad de gestantes anémicas en
un 23,1%, decretandose el decreto supremo dado por la Presidencia de la Republica,

(2018), que busca una lucha contra la anemia.

En nuestro estudio se puede observar que la anemia se incrementa llegando a tener una
frecuencia de anemia perinatal del 71%, predominando la anemia leve en un 40%,
observandose un incremento con respecto a la etapa inicial del embarazo, esto puede
deberse a la paridad de las gestantes y al periodo intergenésico corto, aunque también
pueden intervenir otros factores como son la dieta y el nivel educativo (Gonzales et al.,

2009).

La ganancia de peso en las pacientes evaluadas, fue clasificado de manera normal-
insuficiente, concordando con los reportado por Tarqui-Mamani, Alvarez-Dongo, &
Gomez-Guizado, (2014) donde la ganancia ponderal para este grupo mencionado fue de
64,4%, pero da énfasis en las gestantes obesas y con sobrepeso, las cuales no fueron muy
frecuentes en nuestro estudio, relacionandolo a que viven en una zona urbana y la

alimentacion pobre en verduras y vegetales.



40

Al asociar el bajo peso con el periodo intergenésico se encontr6 una relacion
estadisticamente significativa con el PIG corto o menor de 24 meses, lo cual concuerda con
lo encontrado por Dominguez & Vigil-De Gracia, (2005) el cual asocio el parto prematuro
y un aumento en la morbimortalidad perinatal, recomendando que la mujer gestante debe
planificar sus embarazos con un intervalo mayor a 2 afios pero menor a 49 meses, pues en

este ultimo se incrementaron la enfermedad hipertensiva del embarazo.

Con respecto al no uso de suplementos de hierro tiene 6 veces mas riesgo de padecer
bajo peso al nacer, ello concuerda con la relacion encontrada por Martinez Garcia, Jiménez
Ortega, & Navia Lomban, (2016) mencionando que una dieta pobre en micronutrientes
esta relacionada con preeclamsia, partos prematuros y bajo peso al nacer, planteando
brindar suplementos a las gestantes anémicas, pero evitando el administrarlo de manera
continua y rutinaria pues se evidencia que el uso rutinario puede causar molestias
gastrointestinales, limitando su adherencia; ademas Pefia-Rosas, De-Regil, Dowswell, &
Viteri, (2012) menciona que la administracion intermitente tiene similares efectos que la

administracion diaria, pocos efectos adversos y menor riesgo de hemoglobinas altas.

Al revisar la dieta, se encontrd una asociacion positiva con respecto a la alimentacion
con huevo y pescado menos de 2 veces por semana. Debemos recalcar que una ingesta
caldrica disminuida o ayuno reducen en mayor proporcion el volumen de la leche materna
mas no la composicién en nutrientes, sin embargo, la proporcién de acidos grasos depende
de la ingesta materna; la importancia del consumo de estos esta en relacion al gasto de
energia para producir leche y son cubiertos en su mayoria por la grasa acumulada durante
el embarazo, pero una tercera parte se obtiene mediante la ingesta. Es por ello que en la
yema de huevo encontramos los acidos grasos poliinsaturados dentro de los cuales se

encuentran el &cido linoleico y linolénico (Ziegler & Filer, 1997), la dieta con pescado es
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un alimento con alto valor bioldgico, vitaminas y minerales necesarios para el crecimiento

y desarrollo del producto, ademés de una produccion de leche adecuada.

Con respecto a la dieta con arroz, se observa que existe una relacion de padecer anemia
materna al inicio del embarazo, Ziegler & Filer, (1997) refiere que el consumo constante
de carbohidratos que no tienen un alto valor bioldgico, no proporciona los elementos

necesarios para el desarrollo normal del embarazo sin afectar la salud de la gestante.

VI) CONCLUSIONES



42

e Elsernuliparay el no uso de suplementos de hierro estan asociados al bajo peso
al nacer.

e El periodo intergenésico corto y el no uso de suplementos de hierro son factores
que estan asociados a la anemia materna.

e Ladieta debe incluir el consumo de huevos mas de 3 veces por semana para
prevenir el bajo peso al nacer.

e Ladieta con arroz de mas de tres veces por semana puede causar anemia al inicio
del embarazo.

e Se evidencia un predominio de la religion catodlica, el grado de instruccion
secundario, contando en su mayoria con agua potable de uso diario, ademas, la
mayoria presentd controles prenatales adecuados y se tuvo a las infecciones como
principal complicacion al 111 trimestre.

e La mayoria de gestantes inician el embarazo con un peso normal; sin embargo,

presentan una ganancia de peso insuficiente durante el embarazo.

VIl) RECOMENDACIONES
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Se requiere estudios con un mayor tiempo de estudio con el fin de evaluar una
mayor cantidad de gestantes permitiendo una extrapolacién de los resultados
obtenidos.

Se requeriria un seguimiento durante todo el embarazo, con ello ver la prevalencia
de la anemia y dar las accione pertinentes para ello.

Educar a las gestantes para reconocer los signos de la anemia y acudir a los centros
de salud a tiempo.

En vista del no uso de suplementos de hierro por la mayoria de gestantes en este
estudio, se recomienda la posibilidad de otras alternativas como la dieta rica en
aporte de hierro, que esta al alcance de todos los estratos sociales.

Se requiere estudios sobre que tanto ayuda la dieta rica en aporte de hierro en

combatir la anemia.
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ANEXO N°1

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Edad Gestante:

Religion:

Grado educacion

Complicaciones en el
Primaria | Secundaria | Superior | embarazo: Si/No Cual:

Uso de suplementos | Si: Tiempo: NUmero de Embarazos:
de Hierro No:
Controles Prenatales | Si No: Cuantos controles tuvo:
Ganancia de Peso en Talla:
el embarazo Peso al inicio del embarazo:
Peso al final del embarazo:
Dieta Léacteos: <2 veces por semana Vegetales <2 vps
(vps) >3 veces por semana Verdes >3 vps
Granos: <2 vps >3 vps Frutas y vegetales
Huevos: <2 vps >3 vps <2 vps >3 vps
Arroz: <2 vps >3 vps Pollo: <2 vps >3 vps
Pescado: <2 vps >3 vps
Hemoglobina Prenatal (I trimestre): Postnatal
materna
Datos de la vivienda
Casa con agua entubada Si NO
Suministro diario de agua Si NO
Uso de sanitarios Si NO
Uso de los centros de salud (MINSA/ESSALUD) Si NO
Uso de los CS/Hospitales parra los cuidados Si NO
antenatales ’
Uso de médico privado Sl NO
Tipo de parto Programada Emergencia
Datos Postnatales:
Recién Nacido
Edad gestacional al nacimiento Si No EG:
Peso al nacer Si No Peso




51

ANEXO N°2

TABLA DE EVALUACION DE EXPERTO

UNIVERSIDAD NACIONAL FEDERICO VILLARREAL
FACULTAD DE MEDICINA “HIPOLITO UNANUE”
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

EVALUACION DE LXPERTOS
Apellidos y nombres del experto: ?[}350 (AA aJ @b (l’_né.f C/\ = (oj El\) 2 hﬁ}l/t

Titulo / grados:

Ph,D (G
Doctlor (%)
Magister ()
Otros )

Universidad (es) en la que labora: | ) bl :1‘;_: arig r=a ! 2 - 5 6

Fecha:_ 1S l | g 4

“Factores asociados a anemia materna y bajo peso al nacer en gestantes atendidas en el Hospital Marfa Auxiliadora
durante el 2018™.

TITULO DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

El instrumento de medicién

Mediante la tabla de evaluaci6n de expertos, usted ticne la facultad de evaluar cada una de las preguntas marcando con
“X en las columnas de S o NO. Asimismo, lo exhortamos en la correccién de los items, indicando sus observaciones

y/o sugerencias.

{tems Preguntas Aprecia Observaciones
SI | NO

2E! instrumento de medicion presenta el disefiv adecuado?
¢(El instrumento de recoleccién de datos tiene relacion con el
titulo de la investisacién?

;En el instrumento se mencionan las variables de investigacion?
¢El instrumento de recolecci6n de datos facilitara el logro de los
objetivos de la investigacion?

;el instrumenta de recoleccion de datos se relaciona con las

__variables del estudio?

;La redaccion de las preguntas tiene un sentido coherente?
¢Cada una de las preguntas de! instrumento de medicion facilitara
¢l anilisis y procesamiento de datos?

(Son entendibles las alternativas de respuesta del instrumento de

B o

A

TP e KX e M K

medicién? |
9 ¢El instrumento de medicién serd accesible a la poblacién sujeta \
de estudio? i
10 ¢(El instrumento de medicién es claro, preciso y sencillo de 1 ‘| \

responder para obtener los datos requeridos? |
Observaciones y/o sugerencias:

T ons Weremle’ eluﬂ_o(ﬁ >’ A@\LQ&A

Firma del experto:
o ok

Q;\) 4956)




UNIVERSIDAD NACIONAL FEDERICO VILLARREAL
FACULTAD DE MEDICINA SHIPOLITO UNANUE™

ESCUELA PROFESTONAL DE MEDICINA HUMANA

IVALUACION DEEXPERTOS

g

Apellidos y nombres delexperto: /i, o LT u g ¢ . LY &

Titulo  grados:

" PhD - [ ) |
- Doctor ()
| Magister | (&) |

| Otros Oi\ieca Cle s fel7 2 )

Universidad (es) en laque labora:  (J . A - el i o L/"ﬂg Viseef.
Fecha: <, ayra
ITTULO DEL PROYECTO DE INVEST IGACION

“Factores asociados a anemia materna y bajo peso al nacer en gestantes atendidas en el Hospital Maria Auxiliadora
durante ¢l 20187,
El instrumento de medicion
Mediante la tabla de evaluacion de expertos, usted tiene la facultad de evaluar cada una de las preguntas marcando con

“X" en las columnas de S1 o NO. Asimismo. lo exhortamos en la correccion de los items, indicando sus observaciones
v 0 sugerencias

Items | Preguntas ljp[ccna . Observaciones
‘ SI. NO

4 —-— — —— e + -t — —
1 (El instrumento de medicion presenta cl disefio adecuado?
¢ El instrumento de recoleccion de datos tiene relacion con el

e
- P titulo de la investigacion? B ’__' G |
[ 3 (En el instrumento se mencionan las variables de investigacion? | N | 1
‘ 4 . El instrumento de recoleccion de datos facilitara el Jogro de los
objetivos de la investigacion? B [ G _ 1
< celinstrumento de recoleecion de datos se relaciona con las \
[~ 1 variables del estudio? | | l —
8 6 jlaredaccion de las preguntas tiene un sentido coherente? X1 | |
L5 ;Cada una de las preguntas del instrumento de medicion tacibitara
| | el analisis v procesamiento de datos? X | | S |
.Son entendibles las alternativis de respuesta del strumento de
j 8 . - ~medicion? | \ ‘ | |
JElinstrumento de medicion serd accesible a la poblacion sujeta ‘
de estudio? | | ‘
JELinstrumento de medicion es claro, preciso y sencillo de * ‘
responder para obtener los datos requeridos? l \ [ - ‘

Firma del experto:
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UNIVERSIDAD NACIONAL FEDERICO VILLARREAL
FACULTAD DE MEDICINA “HIPOLITO UNANUE™
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

EVALUACION DE EXPERTOS
Apellidos y nombres del experto: VL Goitocuern  OCGzw

Titulo / grados:

"Ph.D )
| Doctor C )
Magister (<)
Otros
Universidad (es) en la que labora: UNFUV -

Fecha: 25 /ai/ 14

TITULO DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

“Factores asociados a anemia materna y bajo peso al nacer en gestantes atendidas en el Hospital Maria Auxiliadora
durante el 2018™,

El instrumento de medicién

Mediante la tabla de evaluacion de expertos, usted tiene la facultad de evaluar cada una de las preguntas marcando con
“X" en las columnas de SI 0 NO. Asimismo. lo exhortamos en la correccion de los items, indicando sus observaciones
y/o sugerencias.

ltems Preguntas Aprecia Observaciones |
S1 | NO
| . El instrumento de medicion presenta el disefio adecuado? X
2 (El instrumento de recoleccion de datos tiene relacion con el
titulo de la investigacion? | X
3 ,En el instrumento se mencionan las variables de investigacién? | >
4 . El instrumento de recoleccion de datos facilitara el logro de los
objetivos de la investigacion? <
5 ¢el instrumento de recoleccion de datos se relaciona con las X
g ) variables del estudio?
6 ¢;La redaccion de las preguntas tiene un sentido coherente? o
7 ;Cada una de las preguntas del instrumento de medicion facilitard ]
el analisis y procesamiento de datos? X :
8 ;Son entendibles las alternativas de respuesta del instrumento de ; l
medicion? X
¢El instrumento de medicion serd accesible a la poblacion sujeta y
9 de estudio? X
10 ¢El instrumento de medicion es claro, preciso y sencillo de Y
responder para obtener los datos requeridos?

Observaciones y/o sugerencias:

: =
Firma del experto: [ ) A
\ i&ftcﬂn _\7 _
T oeraony diwp Goceachie
Cud 1967/
RwE Y64



