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Prevalencia de bajo peso al nacer en ninos de
mujeres jovenes y anémicas atendidas en el
Hospital Pablo Arturo Sudrez

Contexto

El bajo peso al nacer se define como un peso
menor a 2500 gramos en un recién nacido y
es un indicador general de salud del neonato
vinculado con la salud materna ™. Se ha
observado que el bajo peso al nacer tfiene
una relacién con la presencia de anemia en

mujeres gestantes# 4.

La deficiencia de hierro es una falla nutricional
con alta prevalencia en mujeres gestantes,
siendo el aparecimienfo de anemia una de
las principales complicaciones durante el
embarazo ¥, especialmente en los paises en
vias de desarrollo.

Este trabajo se realizd con el objetivo de de-
terminar la frecuencia de bajo peso, enrecién
nacidos de mujeres jovenes que presentaban
como factor de riesgo anemia ferropénica.

Métodos

Un estudio de tipo retrospectivo se efectud en
el servicio de Gineco-obstetricia del Hospital
Pablo Arturo Sudrez de la ciudad de Quito y
considerd el total de mujeres gestantes
atendidas en el periodo 01 de octubre al 31
de diciembre del 2007. Se incluyeron para el
estudio aquellas con edades comprendidas
entre 17 y 24 anos, partos fueron atendidos en
el hospital.

Se registré la edad materna, nivel de instruccién,
condicién socioecondmica y valores de
hemoglobina, asi como el peso de los ninos
al nacer. Los controles prenatales fueron
realizados por médicos especialistas, los
exdmenes de laboratorio se realizaron en el
hospital y la atencién estuvo a cargo del
personal de turno. En las pacientes que tuvieron
valores de hemoglobina bajos se efectuaron
nuevas valoraciones en el postparto y cuando
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fue necesario se dio fratamiento respectivo para
la anemia ferropénica. A las variables se aplicd
estadistica descriptiva para su andilisis.

Resultados

1 Médico Tratante, Hospital
Pablo Arturo Suarez; Quito-
Ecuador.

2 Estudiante de Medicina,
Octavo semestre; Facultad de
Ciencias Médicas, Universi-
dad Central del Ecuador .

En el periodo fueron atendidas 300 mujeres ges-
tantes, de las cuales 34 (11.3%; IC95%= 8.1% —
15.6%) tuvieron entre 17 y 24 anos. Al momento
del parto su edad promedio fue 20,3 £ 2,2 anos
y tuvieron un valor promedio de hemoglobina
de 13.7 £ 3.25 gr/dL; rango 9.4 — 25.3 gr/dL. En los
recién nacidos el peso promedio al nacer fue
2556.9 + 562.2 gramos, con un rango de 1300 a
3870 gramos.

De este grupo de mujeres jbvenes, un total de
17 presentaron anemia (50.0%; IC95%= 32.7% -
67.2%) y de ellas 7 tuvieron ninos con bajo peso
al nacer. Asi, la prevalencia de bajo peso al na-
cer, en mujeres jdvenes con anemia fue 41.2%
(IC95%= 19.4% — 66.5%).
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La anemia en el embarazo es un problema de
salud publica, donde sumada a la malnutricion
y otras afecciones, contribuyen a incrementar la
morbilidad materna y perinatal™ .

Sin embargo, cuando las mujeres reciben dietas
adecuadas y balanceadas, la disminucion de
los valores de hemoglobina durante el embara-
Zo rara vez alcanza una magnitud considerable
para causar algun impacto™.

Varios estudios en paises desarrollados y en vias
de desarrollo han reportado una relacién entre
la anemia materna vy el bajo peso al nacer .
Hace algun tiempo, una investigacién realizada
en Cuba encontré que las madres que presen-
tan anemia durante su embarazo fienen 3.6
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veces mds riesgo de presentar hijos con bajo
peso al nacer, que las mujeres que no presen-
taron anemia durante su embarazo ¥. Ademds,
la anemia materna favorece la presencia si-
multdnea de anemia en el recién nacido ™.
Esto ha resaltado la importancia de establecer
distintas estrategias destinadas a prevenir Ila
anemia durante el embarazo *® vy el bajo
peso al nacer ", especialmente en pobla-
ciones vulnerables.

En el Ecuador existen protocolos establecidos
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