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| CAPITULO 1:

DATOS GENERALES

1.1 Titulo

“Factores de Riesgo asociados a la anemia materna y bajo peso al nacer
en gestantes indigenas, en el Hospital Regional de Pucallpa. Ucayali 2020
-2021”

1.2 Area de Investigacion
Servicio de Gineco Obstetricia del HRP

1.3 Autor responsable del proyecto
MC JUAN JOSE PAGAN ATENCIO

1.4 Asesor
DR. JORGE LUIS BASAURI QUIROZ

1.5 Institucion
HOSPITAL REGIONAL DE PUCALLPA - MINSA

1.6 Entidades o Personas con los que se coordinara el proyecto
Dr. Ricardo Jacobo Conde
Jefe del Servicio de Gineco Obstetricia del HRP

1.7 Duracion:
1 ANO



Il CAPITULO 2:

2.2. Resumen

En el Peru, el bajo peso al nacimiento es un indicador de riesgo de problemas
perinatales y de la infancia, el objetivo del estudio sera determinar los factores de
Riesgo asociados -a la anemia materna y bajo peso al nacer en gestantes indigenas
en el Hospital Regional de Pucallpa. Ucayali 2020-2021. Material y métodos, Se
realizara un estudio de casos y controles, en recién nacidos de bajo peso (casos) y
recién nacidos de peso normal (controles) . Se indagaran factores maternos en
gestantes indigenas, asociados al bajo peso al nacimiento y se comparara entre
casos Yy controles; el aspecto nuevo es poder identificar no solo los factores que
provocan el bajo peso al nacer sino también cuales son los factores protectores de
bajo peso al nacer en gestantes indigenas Se aplicara Chi cuadrada, para la
determinacion del modelo de factores de riesgo se aplicara la regresion logistica

binaria para el calculo del OR ajustado (ORC) y la- curva ROC.

Summary

In -Peru, low birth weight is an indicator of risk of perinatal and childhood problems,
the objective of the study will be to determine the maternal factors associated with
low birth weight, specifically in indigenous pregnant women. A case-control study will
be conducted in low-weight newborns (cases) and normal-weight newborns
(controls). Maternal factors in indigenous pregnant women, associated with low birth
weight, were investigated and compared between cases and controls; the new
aspect is to be able to identify not only the factors that cause low birth weight but
also what are the protective factors of low birth weight in indigenous pregnant
women. Chi squared will be applied, for the determination of the risk factor model
the regression will be applied. binary logistics for the calculation of the adjusted OR
(ORC) and the ROC curve.



2.3. Introduccion

La anemia ha sido un trastorno nutricional muy importante en el mundo, tiene
multiples etiologias, y en el embarazo se encuentra asociado a la ingesta de hierro
y cambios fisioldgicos propios de la gestacion. Esta caida fisiolégica de hemoglobina
(Hb) se atribuye al aumento del volumen del plasma, y por lo tanto disminucién de
la viscosidad de la sangre. Agregado a esta condicion existen muchos paises con
ingesta inadecuada de alimentos ricos en hierro, infecciones parasitarias, etc, que

empeoran el nivel final de hemoglobina en la- poblacién.

A nivel mundial mas de 20 millones de bebés nacen con bajo peso al nacer,
asimismo esto esta asociado con consecuencias adversas para la salud, incluyendo
perinatal y la mortalidad y morbilidad neonatal, deterioro desarrollo cognitivo, y las
enfermedades cronicas en la edad adulta, por eso actualmente la tasa de recién
nacidos con bajo peso se considera como un indicador general de salud. En el Peru,
tres de cada diez mujeres en estado de gestacion (28,2%) padecen de anemia,
segun detalla la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) 2019
elaborada por Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), la OMS define
la anemia en Gestantes como la hemoglobina (Hb) con valor <11g/dL (Hcto <33%)
en el primer y tercer trimestre, o hemoglobina (Hb) con valores <10,5g/dL (Hcto
<32%) en el segundo trimestre, la anemia ferropénica y megaloblastica son
patologia hematoldgicas debido a la demanda que se presenta en el estado de
Gestacion de una mujer; diversos estudios se han realizado a nivel mundial
encontrandose una asociacion entre la concentracion reducida de la hemoglobina
durante el primer trimestre y el elevado riesgo de bajo peso al nacer, parto prematuro

y recién nacidos pequefios para la edad gestacional.

Las investigaciones describen grandes estudios realizados buscando la asociacion
entre la anemia y bajo peso al nacer, asi como se centran en identificar los factores
de riesgo que determinan o favorezcan esta asociacion , sin embargo no existen
estudios que nos ayuden a identificar los factores de riesgo en Gestantes de los

diferentes grupos étnicos de nuestra amazonia



El objetivo del estudio planteado es determinar cuales son los factores de riesgo
encontrados en las Gestantes indigenas con nivel de hemoglobina en rangos de
anemia y recién nacidos de bajo peso, asi como también determinar cuales son los

mecanismos protectores

MARCO TEORICO:
ANTECEDENTES NACIONALES:

En mayo de 1998 se realiz el estudio “Prevalencia de anemia en el embarazo,
Hospital Regional de Pucallpa, Peru”, dicho estudio fue disefiado para determinar
la prevalencia de anemia en mujeres embarazadas que asisten al Hospital Regional
de Pucallpa, , desde enero de 1993 hasta junio de 1995, este estudio transversal,
abarco 1.015 mujeres embarazadas, analizé la posible asociacion entre la anemia y
variables tales como la edad cronolégica de la madre. , escolaridad, embarazos
previos y peso al comienzo del embarazo. Los niveles de hemoglobina materna se
compararon con el peso de los recién nacidos al nacer. La prevalencia de anemia
en esta muestra poblacional fue del 70,1%. Este valor no se modificé cuando se
ajustd por edad materna, escolaridad o intervalo entre nacimientos, la prevalencia
de anemia estuvo directamente relacionada con el numero de embarazos previos e
inversamente relacionada con el aumento de peso durante el embarazo. los
resultados mostraron: que la alta prevalencia de anemia en las mujeres
embarazadas de Pucallpa no se asocia con bajo peso al nacer o una alta tasa de

mortalidad perinatal.

ANTECEDENTES INTERNACIONALES

El 18 de mayo 2019, se realizd un estudio de Cohorte prospectivo “Anemia Materna
y peso al nacer: un estudio de cohorte prospectivo” cuyo objetivo fue investigar
la asociacién entre la anemia materna y el bajo / insuficiente peso al nacer. En
mujeres embarazadas que se sometieron a atencion prenatal en las unidades de
salud en un municipio del noreste de Brasil junto con sus recién nacidos. Teniendo

como muestra 622 mujeres. La anemia materna se considerd un factor de riesgo



para el bajo / insuficiente peso al nacer, después de ajustar la medicion del efecto
para la edad materna, el ingreso familiar, la infeccion urinaria, la paridad, el consumo
de bebidas alcohdlicas durante el embarazo y el indice de masa corporal
gestacional: RR ajustado = 1.38 [IC 95%: 1.07 a 1.77], concluyéndose que la anemia
materna se asocié con un peso al nacer bajo / insuficiente, lo que representa un
factor de riesgo para los resultados gestacionales estudiados.

El 12 de mayo 2018 , se realizd una revisidon sistematica y un metanalisis
respecto a la Anemia materna y bajo peso al nacer, publicado en Nutrients, cuyo
objetivo principal fue el de -analizar sistematicamente la relacion entre la anemia
materna y el bajo peso al nacer, para ello Se realiz6 una busqueda de estudios en
las principales bases de datos (Medline, Embase, Scopus, Web of Science, SciELO
y Lilacs); se realizaron metaanalisis con efectos aleatorios, analisis de subgrupos y
meta regresiones, obteniendo como resultados un total de 7243 articulos, de los
cuales 71 comprendieron la revision sistematica y 68 se incluyeron en los
metaanalisis. La anemia materna se asocio con un bajo peso al nacer con un OR

ajustado: 1.23 (IC 95%: 1.0671.43) y 1% 58%.
ANEMIA:

La Anemia es un sintoma y no una enfermedad, es necesario avanzar en el
diagnostico para determinar la causa, cada causa es diferente y por ende cada caso
tiene una forma de tratarse, por ejemplo, puede ser una causa gastrica tiene que se
manejado por un gastroenterélogo, causa ginecoldgica para ser manejado por un
ginecologo. Los sintomas y signos son importantes porque van en relacion directa
con la severidad (severa — leve) y el tiempo de evolucion (aguda — cronica), hay
mecanismo de adaptacion frente a la hipoxia, es decir un paciente que venga con
una anemia aguda la clinica va ser mas florida pues no ha tenido tiempo para
adaptarse a esta hipoxia, en cambio un paciente con una enfermedad crénica como
una patologia renal, viene con una anemia cronica se adaptd por muchisimo tiempo

a valores bajos. El hecho de tener hemoglobina baja, tener anemia, a nivel



cardiovascular y a nivel pulmonar. El valor normal de la hemoglobina varia segun la

edad, sexo, altura de residencia, etc.

SINDROME ANEMICO:

Puede presentar sintomatologia general como astenia, disnea, fatiga, fatiga
muscular a actividades que son cotidianas, las manifestaciones clinicas que suelen
presentarse son taquicardia, palpitaciones, soplo sistélico multifocal funcional,
alteraciones renales que se manifiestan con edemas por el bajo nivel de
hemoglobina, trastornos neurolégicos como alteraciones en la vision, cefalea,
insomnio; asi como alteraciones en el ritmo menstrual, amenorrea, trastornos

digestivos como anorexia y constipacion.

CLASIFICACION MORFOLOGICA
1. VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO (VCM): Cual es la expresién del tamafio

promedio de los eritrocitos, nos dicen que tan pequenos o grandes son los
eritrocitos, su valor normal va entre 80 -100 fL, y clasifican a las anemias
como Normociticas, microciticas y macrociticas.

2. Hb corpuscular media (HCM): Es el valor promedio de la hemoglobina
contenida en cada hematie, significa que tan oscuro o que tan palido es el
hematie, el valor normal es de 28 a 32 pg, clasifica a la anemia en
normocromica o hipocrémica.

3. Concentracién de Hb corpuscular media (CHCM): nos dice que cantidad de
hemoglobina hay por mililitro de eritrocitos, valor normal de 32 a 36%

4. Red blood cell Distribution Width (RDW): indice de distribucién eritrocitaria,
nos dice cuan diferentes son los eritrocitos entre ellos (indice de anisocitosis),
es decir la variacion en tamanio celular de la poblacion de hematies. Elevado
de anemias hemoliticas, mielodisplasias, anemias carenciales (mixtas) como
déficit en vitamina B12, acido fdlico, hierro, un RDW mayor de 14 es elevado.

Para diagnosticar anemia:



Anemia leve mas de 10 gr/dl pero menos de loque le corresponde segun las
tablas para edad, sexo, etc.

Anemia moderada se considera hemoglobina menor a 10 gr/dI

Anemia severa hemoglobina menor de 7.

Una vez que nos percatamos que el paciente tiene anemia, tenemos que

verificar:
VCM VCM VCM
DISMINUIDO | NORMAL ELEVADO
RDW TALASEMIA NORMOCITICA APLASIA
NORMAL SIMPLE MEDULAR
RDW FERROPENIA | ANEMIA ANEMIA
ELEVADO INFLAMATORIA MEGALOBLASTICA
HIPOTIROIDISMO

Nos orientamos a que tipo de anemia es, si tenemos una anemia con VCM
disminuido (Anemia Microcitica) solo tenemos dos opciones, que sea
Talasemia (por un problema congénito de la hemoglobina) o una Ferropenia
(por déficit de hierro con eritrocitos pequefos). Una anemia con VCM Normal
(Anemia Normocitica) con RDW elevado puede ser una Anemia Inflamatoria
o por enfermedad crénica, esta también es carencial, hipotiroidismo,
enfermedad renal cronica. En anemia con VCM elevado (Anemia Macrocitica)
y RDW elevado la anemia seria Megaloblastica (deficiencia de Vitamina b12
o acido folico) y si el RDW es normal es muy probable que se trate de una

Aplasia Medular

CLASIFICACION FISIOPATOLOGICA:
Es de acuerdo al indice de Produccién Medular (IPM); es decir, cuanto la
medula responde al estado de anemia.
La Respuesta Reticulocitaria, es la capacidad de la medula 6sea para

adaptarse a la anemia., recordar que los reticulocitos son los eritrocitos mas



jévenes que salen a la sangre periférica como respuesta a un problema

periférico., es la capacidad de la medula 6sea para adaptarse a la anemia.

indice de produccién reticulocitaria:

IPM MENOR DE 2: ANEMIA ARREGENERATIVAS, el problema es la
medula por un malfuncionamiento y por ende no pueda recuperarse o
adaptarse a la anemia.

Basicamente por Hipo proliferacién, la medula no tiene el sustrato
necesario o esta dafada, debido a Enfermedades Crodnicas, efecto de
drogas o toxinas, nefropatias, endocrinopatias, anemia ferropénica o por
sustitucion medular. Anormalidades de maduracion, que nos falte alguna
sustancia por ejemplo vitamina B12 (anemia megaloblastica), anemia

sideroblastica

IPM MAYOR DE 2-3: ANEMIAS REGENERATIVAS, la medula trabaja con
la finalidad de adaptarse a este nuevo episodio.

Es un problema fuera de la medula ésea, entonces la medula compensa
trabajando mas, aumentando el numero de reticulocitos, como en las
hemorragias, rotura de vaso, fractura de caderas, hemorragia gastrica,

respuesta al suplemento nutricional, las anemias hemoliticas.

ANEMIA FERROPENICA

La anemia Ferropénica es un problema de salud publica en paises
desarrollados y subderrollados los cuales traen consecuencias graves en
la salud y en el desarrollo social y econdmico. Puede ocurrir en todas las
etapas de la vida, pero tiene mayor impacto en las mujeres embarazadas,
con tasas de prevalencia que oscila entre el 35% y 75%.

La anemia Ferropénica se define como la anemia hipocromica y

microcitica producida por déficit de hierro (Fe).



- La anemia Ferropénica es la sintesis defectuosa de hemoglobina,
hematies mas pequefos de lo normal (Microcitica) y con cantidad de
hemoglobina disminuida (Hipocrémica), hay diferentes etapas:

e Ferropenia pre Latente: al inicio hay una disminucion de hierro a
nivel de la medula 6sea

e Ferropenia Latente: Se agrega a la disminucion de hierro a nivel
medular la disminucion a nivel tisular, aqui va haber una
disminucion de la ferritina y de la saturacion de transferrina y en
general de todo el perfil de hierro.

e Eritropoyesis Ferropénica: Cuando el hierro se a agotado a nivel
de medula désea y a nivel tisular va haber una eritropoyesis
inefectiva provocando alli la anemia es decir la disminucién de la

sintesis de hemoglobina.

ETAPAS
NORMAL | FERROPENIA | FERROPENIA | ANEMIA
PRE-LATENTE | LATENTE FERROPENICA
ERITROCITOS
(MORFOLOGIA) @ @ @ @
Hb (gr/dL) >12 >12 12 <12
VCM 84-97 80-90 <80 <75

DATOS DE INTERES

- Causa mas comun de anemia a nivel mundial, mas del 90% ya sea
carencial o por perdidas.

- La caida de hemoglobina es generalmente un hecho tardio en el curso de

una deficiencia de hierro



- No es un diagnéstico, tenemos que llegar a la causa de porque el paciente
tiene déficit de hierro. En varones y mujeres postmenopausicas se debe
excluir la perdida de sangres Gl

- La Ferritina sérica es util para confirmar el diagnosticar a Ferropenia en
estado pre latente. Puede hallarse falsamente elevada al ser un reactante
de fase aguda.

- El'hierro oral es de eleccion para la terapia de reposicion. Ocasionalmente

se requiere hierro parenteral.

DISTRIBUCION DEL HIERRO

Una vez que ingerimos el hierro se necesita a nivel del estbmago para
cambiar de un estado férrico a ferroso del acido clorhidrico, lo ideal es tomarlo
a dos horas de los alimentos, luego pasa al duodeno y es absorbido
(1mg/dia), una vez absorbido es transportado por la transferrina, lo va llevar
a la medula 6sea para formar los glébulos rojos (GR), luego los GR van a ser
llevados a los tejidos donde va haber un sistema que va recolectar estos
glébulos rojos, higado - baso el llamado RES, todo lo demas va estar

circulando.

SINTOMATOLOGIA DE LAS FERROPENIA

- Pica: se ve en nifios, pagofagia (exclusiva de la ferropenia)

- Escleroéticas azuladas: por adelgazamiento de las coroides

- Infecciones a repeticion

- Trastornos troficos epiteliales: Fragilidad y caida del cabello, glositis

atrofica, estomatitis angular, coiloniquia, sindrome de Plummer — Vinson.

DIAGNOSTICOS DE LA ANEMIA FERROPENICA

- GOLD - STANDARD: Hierro en medula 6sea — tincion de Perls, ver los

depdsitos de hierro en la medula 6sea



- ALTERNATIVA: Pruebas indirectas de Ferropeni

PERFIL DE HIERRO

- Sideremia: l

- Indice de saturacion de trasnferrina: |
- Transferrina: |

- R-Tfsoluble: T

- Ferritina Sérica:

- Zinc |

Protoporfirina eritrocitaria: T

La mas importante es la Ferritina sérica, son los depdsitos de hierro a nivel
tisular, de macrofagos, de todo el sistema reticulo endotelial, estos estudios
se hace en un paciente totalmente estable, que no esté con enfermedad
activa ni infeccion activa, la capacidad transportadora de la transferrina va

estar aumentada.
TRATAMIENTO
OBJETIVOS:

- AUMENTAR LA CONCENTRACION DE HEMOGLOBINA
- RESTAURAR LOS DEPOSITOS DE HIERRO
- SIEMPPRE SE PREFIERE LA VIDA ORAL

VIA ORAL
PREPARADO CANTIDAD (mg) | SAL FERROSA (mg)
Fumarato Ferroso | 200 65
Gluconato Ferroso | 300 35
Sulfato Ferroso 300 60

- Hay diferentes preparados



Cuando se toma Hierro via oral, se tiene que estar en ayunas, dos horas

lejos de los alimentos, ayuda mucho la vitamina C

VIA PARENTERAL

Solo cuando fracasa la via oral
Hierro IM: no se recomienda
Hierro Endovenoso: Hierro Sacarato

Gluconato férrico

ANEMIA EN GESTANTES

DEFINICIONES:

Segun la OMS se define como Anemia en el Embarazo Hemoglobina (Hb)
con valor < 11g/dl (Hto. < 33% ) en el primer y tercer trimestre, o
hemoglobina (Hb) con valores menores de < 10,5g/dl (Hto. < 32%) en el
segundo trimestre.

Los sintomas y signos clinicos de la anemia son inespecificos hasta que
la anemia es severa. La Fatiga es el sintoma mas comun, las gestantes
ademas pueden presentar sudoracion, cefalea, palpitaciones, frialdad de
piel, disnea e irritabilidad.

La determinacion del nivel de hemoglobina en sangre para deteccion de
anemia, en toda mujer embarazada al iniciar la gestacion y a las 28
semanas, estos momentos de deteccion daran tiempo suficiente para
tratar la anemia una vez detectada.

El nivel de Ferritina sérica es el parametro mas util y de facil acceso para
evaluar la deficiencia de hierro. Para un diagndstico mas fiable se debe

combinar ferritina sérica con hierro- sérico.

FRECUENCIA:

La -anemia ferropénica puede ocurrir en todas las etapas de la vida, pero
tiene mayor impacto en mujeres embarazadas, las repercusiones de la

anemia en el embarazo estan relacionadas con todas las patologias



obstétricas, pero con mayor probabilidad al riesgo de peso bajo del recién

nacido, parto pretérmino y aumento de la mortalidad- perinatal.

Los resultados de las pruebas de laboratorio caracteristicos de la anemia
por déficit de hierro son: anemia microcitica hipocrémica, almacenamiento
deficiente de hierro, concentraciones plasmaticas bajas de hierro,
capacidad elevada de fijacién de hierro, concentraciones de ferritina bajas

y elevadas de protoporfirina eritrocitaria- libre.

El volumen plasmatico en el embarazo normal se incrementa de 25% a
80% y la masa eritroide muestra un incremento de 180 — 250 ml (10-20%
arriba de lo normal) entre quienes no reciben hierro suplementario.
Cuando lo reciben, el aumento medio es de 350-450ml (aproximadamente

el 30% en la masa eritroide normal)-.

En el embarazo se requiere hierro adicional para el feto, la placenta y el
incremento en el volumen sanguineo materno. Este alcanza una cantidad

aproximada de 1000 mg de hierro durante todo el embarazo:

Masa Eritrocitaria: 500 mg
Hierro Fetal: 290 mg
Perdidas fisioldgicas: 240 mg
Hierro Placentario: 20 mg

Los requerimientos:
Durante el primer trimestre son relativamente pequefios: 0,8 mg/dia
Durante el segundo y tercer trimestre: hasta 6,3 mg/dia

CLASIFICACION:

CLASIFICIACION DESCRIPCION DEL PROBLEMA
POR SEVERIDAD POR PARAMETROS DE
REDUCCION DE HEMOGLOBINA

ANEMIA SEVERA <7.0 gr/dL

ANEMIA MODERADA 7,1-10.0 gr/dL

ANEMIA LEVE 10,1-10,9 gr/dL




INDICE RETICULOCITARIO (IR):

IR= % RETICULOCITOS x (Hcto paciente/ Hcto norma)

Factor de Correccion
Hcto: Hematocrito normal
IR: indice Reticulocitario
Factor de Correccién segun Hcto: 45%=1; 25%=1,5; 15%=2,5

Se considera un indice regenerativo = 3.

DIAGNOSTICO DE LA ANEMIA EN EL EMBARAZO:

Se debe determinar el nivel de Hemoglobina (Hb) en sangre para
deteccion de anemia (Hb < 11gr/dL) a toda mujer embarazada al
comienzo de la gestacion y a las 28 semanas.

Solicitar siempre una biometria sanguinea completa a las 28 semanas

El nivel de ferritina cerca es el parametro mas util. Los niveles inferiores
a 15mg/L de hierro son diagnédsticos establecidos de deficiencia, un nivel

por debajo de 30mg/L es indicacion de tratamiento.

PREVENCION Y TRATAMIENTO DE ANEMIA EN EL EMBARAZO
PREVENCION DE ANEMIA EN EL EMBARAZO:

Todas las mujeres deben ser asesoradas sobre la dieta en el embarazo,
es decir las fuentes de alimentos ricos en hierro y los factores que pueden
inhibir o promover la absorcion de hierro, la importancia de mantener las

reservas de hierro durante el embarazo.



- Las sales ferrosas de hierro son la preparacion de eleccion. La dosis oral
para la anemia por déficit de hierro debe ser de 100 — 200mg de hierro
elemental diario.

- Las mujeres que toman suplemento de hierro diario tienen menos
probabilidades de tener nifios con bajo peso al nacer.

- La suplementacion diaria de hierro reduce el riesgo de anemia materna
en un embarazo a término en un 70%.

- Si 1la ferritina sérica es < 30 mg/L, se le debe ofrecer 65mg de hierro
elemental una vez al dia.

- Si la hemoglobina es mayor a 13 mg/dL, la suplementacién con hierro

elemental se deberia suspender.

SUPLEMENTACION SELECTIVA DE HIERRO EN EL TRATAMIENTO
DE ANEMIA EN EL EMBARAZO.

- Siuna mujer se le diagnostica clinicamente con anemia, debe ser tratada
con 120mg de hierro elemental y 400ug de acido folico hasta que su

concentracion de Hb vuelva a la- normalidad.

ESQUEMA SUGERIDO PARA SUPLEMENTACION DIARIA DE HIERRO MAS ACIDO FOLICO EN MUJERES
EMABARAZADAS

COMPOSICION DE LA HIERRO: 30 A 60 MG DE HIERRO
SIPLEMENTACION ELEMENTAL

ACIDO FOLICO: 400ug (0,4 mg)

FRECUENCIA UN DUPLEMENTO DIARIO

DURACION DURANTE TODO EL EMBARAZO, LA
SUPLEMENATCION CON HIERRO MAS A
CIDO FOLICODEBERIA INDICARSE LO MAS
TEMPRANO POSIBLE.




GRUPO OBJETIVO TODAS LAS EMBARAZADAS:
ADOLESCENTES Y ADULTAS

LUGAR TODA LA POBLACION

Fuente: “WHO. Guideline: Dally iron and folic acid sipplementation in pregnant women. Geneva World Health Organization
2012".

2.4. Objetivos
OBJETIVO GENERAL

Determinar los Factores de Riesgo asociados a la anemia materna y bajo peso al
nacer en gestantes indigenas, en el Hospital Regional de Pucallpa. Ucayali 2020-
2021

Pregunta de investigacion:

¢, Cuales son los Factores de Riesgo asociados a la anemia materna y bajo peso al
nacer en gestantes indigenas, en el Hospital Regional de Pucallpa, Ucayali 2020-
20217

OBJETIVOS SECUNDARIOS
a) Determinar la prevalencia de anemia en Gestantes indigenas.

b) Determinar los factores de riesgo obstétricos asociados a la anemia materna y

bajo peso al nacer en gestante indigenas.

c¢) Determinar la prevalencia de recién nacidos con bajo peso al nacer de madres

indigenas.

d) Determinar los factores de riesgo personales asociados a la anemia materna y

bajo peso al nacer en gestante indigenas.

2.5. Material y método Diseio del estudio:



Se realizara un estudio observacional, analitico, prospectivo de caso y controles
entre los meses de agosto a diciembre del 2020 en el Hospital Regional de Pucallpa
(11-1), el cual es un establecimiento de referencias de la Region de Ucayali donde
todos los establecimientos de salud de la Regio de Ucayali, trasladan a sus

pacientes en situacién de emergencia.

Poblacion: Pacientes Gestantes indigenas atendidas en el Hospital Regional de
Pucallpa durante el periodo comprendido agosto 2020 y agosto 2021.

La region de Ucayali, es una de las Regiones Amazdnicas mas pobres del Pais ya
que presenta una incidencia de pobreza de 11,3%; segun el INEI tiene una poblacion
aproximada de 517, 771 Habitantes, de los cuales, asi mismo, segun los resultados
del Ill Censo de Comunidades Nativas 2017 reportan 2 mil 703 comunidades
indigenas representando en Ucayali el 14,2% es decir 383 comunidades indigenas.
Los cuales pertenece a 16 pueblos originarios o grupos étnicos: Ashaninka, Shipibo-
Conibo, Asheninka, Matzigenga, Yine, Yaminahua, Amahuaca, Nahua, entre otros;
cuya actividad principal es la caza, pesca y sembrio de productos de subsistencia
(yuca y platanos). Estas comunidades se caracterizan porque son habitados por 3

a 45 familias, dispersas, geograficamente inaccesibles.

Criterios de inclusién:

- Pacientes con variables completas en la HC

- Pacientes cuyo parto haya Sido en la misma institucion
- Pacientes con edad gestacional entre 37 y 41 semanas

- Pacientes pertenecientes a un grupo étnico

Criterios de exclusion:

- Pacientes con comorbilidades (Diabéticas, THE, Nefropatia, desnutricion u
obesidad)

- Pacientes con embarazo multiple
- Pacientes con parto de recién nacido prematuro, malformacién congénita u Obito

fetal - Paciente mestiza.



Muestra: La investigacion trabajara con toda la poblacion que cumpla los criterios

de inclusion y exclusion.

VARIABLES

VARIABLE INDEPENDIENTE
Factores de riesgo

VARIABLE DEPENDIENTE

Anemia materna y bajo peso al nacer

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES Ver anexo N° 2

Aspectos éticos del estudio:

Para el desarrollo de esta investigacion se tuvo en cuenta los principios basicos de

la ética médica:

Principio de beneficencia y no maleficencia: No existira riesgos fisicos y/o
psicologicos, riesgo de muerte y/o de alteracién de la calidad de vida de las

gestantes ni dafos a terceros.

Principio de Justicia: Se resguardara de manera justa los derechos fundamentales
La informacién recopilada sera de absoluta reserva y solo de utilidad para los fines

del estudio, manteniéndose el anonimato de las participantes en su publicacion

Plan de analisis:

Se -aplicara Chi cuadrada, para la determinacién del modelo de factores de riesgo
se aplicara la regresion logistica binaria para el calculo del OR ajustado (ORC) y la
curva ROC.
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2.7. Presupuesto y Cronograma

ANO 2020
ETAPAS

J|J|A|S|O|N
1.- ELABORACION DEL PROYECTO X | X
2.- PRESENTACION DEL PROYECTO X | X
3.- REVISION BIBLIOGRAFIA X[ X[ X
4.- ELABORACION DE INSTRUMENTOS | X | X
5.- APLIACION DE INSTRUMENTOS X[ XX | X

6.- TABULACION DE DATOS

7.- ELABORACION DE INFORME

8.- PRESENTACION DEL INFORME

9.- SUSTENTACION




2.8. Anexos

ANEXO 1: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“Factores de Riesgo asociados a la anemia materna y el bajo peso al nacer, en
Gestantes indigenas en el Hospital Regional de Pucallpa. Ucayali 2020”

INSTRUMENTO

HC: Fecha:

FACTORES PERSONALES:
Edad:
Grado de instruccién:

a) Analfabeta

b) Primaria: C I
c) Secundaria: C I
d) Superior no universitario: C I
e) Superior universitario: C I
ETNIA:

a) INDIGENA U ORIGINARIA DE LOS ANDES

b) INDIGENA U ORIGINARIA DE LA AMAZONIA
c) AFROPERUANO

d) BLANCO

e) MESTIZO

f) OTROS

E.CIVIL:

a). CASADA  b) SOLTERA c)DIVORCIADA d)VIUDA



FACTORES OBSTETRICOS:

Gesta

a) Primigesta b) Multigesta

Paridad

a) Nulipara b) Primipara c) Multipara

Antecedentes de aborto
a)0al b) 2 amas
Control prenatal

a) Si
b) No

Numero de controles prenatales:

a) Menor de 6
b)6
c)Mayor de 6

c) Gran multigesta

d) Gran multipara



ANEXO 2: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Problema Objetivos Hipotesis Operacionalizacion Metodologia
Principal: ¢ | General: Hipotesis Variable Indicadores
(Cudles son | Determinar Ic.>s Alt.erna: Variable Factores
los Factores Fact?res de Riesgo EX|st¢.a’ Independiente | personales:
de Riesgo asociados a la relacion Edad
asociados a anfemia maternay | entrela _ Grado de
la anemia bajo peso al nacer | hemoglobina instruccién
maternay | &N gestantes materna Estado civil
bajo peso al indigenas, en el prepartoy el Etnia
hacer en Hospital Regional | peso del Factores de
acere de Pucallpa. recién nacido | riesgo Factores
gestantes | ;cayali 2020-2021 | en el Hospital cttinos:
|r:d|genas,len Especificos: Regional de Gesta )
el Hospita Pucall
Determinar  la/ Fuc@lipa
Regional de a) Dete ? a Para
Pucallpa prevalencia de st Abortos
Ucayali anemia en Ipotesis Antecedentes
Gestantes Nula: No de aborto
202020217 | ist
indigenas. existe Numero CPN
b) Determinar los| relacién Variable Hemoglobina
factores de entre la dependiente: | materna: *
riesgo hemoglobina Adecuado
obstétricos materna Anemia (>11 gr/dL)
asociados a la |[Prepartoyel | materna * Anemia
anemia maternalPeso del Lev: (9-11
y bajo peso al [recién nacido gr/dL)
nacer en en el Hospital * Anemia
gestante Regional de Moderada
indigenas. Pucallpa (7-9 gr/dl)
] * Anemia
c) Determlna'w Ia Severa
prevalencia de (<7gr/dL)
recién nacidos

con bajo peso al
nacer de madres

indigenas.

d) Determinar los
factores de
riesgo
personales

asociados a la




anemia materna
y bajo peso al
nacer en

gestante
indigenas.

Bajo Peso del
recién nacido

Bajo Peso al
nacer (1500 -
2499 gr)

Muy bajo
Peso al nacer
(1000 — 1499

gr.)







