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INTRODUCCION

La Sublinea Materno- Infantil del grupo de Investigacion en Alimentacion y Nutricion
Humana de la Escuela de Nutricion y Dietética-Universidad de Antioquia, viene
desarrollado desde hace varios afos, diferentes proyectos de investigacion en la
ESE Metrosalud, con el objetivo de evaluar la situacion alimentaria y nutricional de
las mujeres gestantes y sus neonatos, que son atendidos en la Red Hospitalaria. Lo
anterior, con el fin de disefiar, implementar y evaluar propuestas de atencion integral
que redunden en su mejoramiento y para fortalecer las competencias del personal
de la salud, en la atencién integral con calidad, de este grupo vulnerable.

A modo de resumen, uno de los estudios realizados consistio en analizar el estado
nutricional de la mujer embarazada, a partir de registros de las historias clinicas
prenatales (Ficha CLAP), lo que permitié evaluar aspectos de la atencién prenatal,
y factores de riesgo asociados: sociodemograficos, gestacionales y de salud con el
estado nutricional materno y del recién nacido. Otro proyecto tuvo en cuenta una
muestra de gestantes adolescentes en tercer trimestre, atendidas en diferentes
Unidades Hospitalarias de Metrosalud a partir de la cual se realizd, una propuesta
educativa y de acompafiamiento contextualizado, para este grupo prioritario que
redundé en el disefio de material educativo, para el trabajo en la institucion.

Desde junio de 2017 y hasta marzo de 2018, se desarrollo la investigacion “Relacion
de la hemoglobina materna y el peso al nacer en recién nacidos vivos en el
departamento de Antioquia, entre enero y diciembre de 2014”, cuyos resultados ya
fueron obtenidos y el manuscrito para publicacion original, se encuentra en proceso
de evaluacién. El objetivo de dicho estudio fue determinar la relacion entre la
concentracion de hemoglobina materna durante la gestacion y el peso al nacer de
recién nacidos vivos, entre enero y diciembre de 2014, en el departamento de
Antioquia. Fue un estudio observacional analitico tipo transversal donde la unidad
bésica de andlisis, fue la historia clinica prenatal de la gestante (Ficha CLAP). La
muestra incluyo 494 historias prenatales (ver figura 1: flujograma de recoleccion de
informacion y muestra).

A continuacion, se presenta el informe final de recoleccién de informacién que
incluye los principales resultados, algunas limitantes del estudio, conclusiones y
recomendaciones; finalmente, los agradecimientos.



RECOLECCION DE LA MUESTRA

La investigacion “Relacion de la hemoglobina materna y el peso al nacer en recién
nacidos vivos en el departamento de Antioquia, entre enero y diciembre de 2014”,
se realizo con fuentes secundarias de informacion. En un formulario previamente
disefiado, se recogieron los datos de la historia clinica prenatal (Ficha CLAP), de
las gestantes que entre abril de 2013 y marzo de 2014, realizaron sus controles
prenatales en las Empresas Sociales del Estado (ESES), instituciones publicas de
salud del departamento, que fueron seleccionadas en la muestra por su
representatividad de nacimientos. Es importante aclarar, que en la subregion de
Uraba no fue posible encontrar las historias prenatales y las pocas halladas, en
fisico, estaban en pésimo estado, ademas no se pudo comprometer a la gerencia
del Hospital Francisco Valderrama ni a la direccion médica de esta E.S.E con el
proyecto. Esta institucion fue reemplazada en la subregion, por la IPS Universitaria,
quien cuenta con un sistema de informacion integrado y actualizado.

Tabla 1. Instituciones de salud participantes en el estudio, que representaron el total
de nacimientos vivos ocurridos en Antioquia, durante 2014.

Institucion Muestra
E.S.E Hospital la Cruz. Puerto Berrio 6
E.S.E. Hospital Cesar Uribe Piedrahita. Caucasia 31
IPS Universitaria (como reemplazo de la ESE Hospital Francisco
Valderrama). Turbo 59
E.S.E Hospital San Rafael. Yolombdé 10
E.S.E Hospital San Juan de Dios. Santa Fé de Antioquia 12
E.S.E Hospital San Juan de Dios. Yarumal 13
E.S.E Hospital Regional San Juan de Dios. Rionegro 45
E.S.E Hospital La Merced. Ciudad Bolivar 12
E.S.E Hospital Marco Fidel Suarez. Bello 46
E.S.E Hospital San Vicente de Paul. Caldas 28
E.S.E. Hospital Manuel Uribe Angel Envigado 47
Unidad Hospitalaria (UH) de Manrique “Hermenegildo de Fex”. Medellin
(la muestra inicial eran 103 historias, sin embargo para reemplazar la
muestra de la E.S.E Hospital General de Medellin, se recogieron 81
historias prenatales adicionales. 184
Total 494




En los meses de marzo, abril y mayo de 2018, se llevo a cabo la recoleccion de la
informacion en la UH de Manrique y demas instituciones de salud pertenecientes a
la Red Hospitalaria, pese a que el proyecto fue aprobado por el Comité de
Investigacion, en octubre de 2017.

Es importante aclarar que el Hospital General de Medellin, no contaba con la
historia prenatal de las madres que tuvieron sus recién nacidos vivos en la
institucion en 2014, ya que alli no tiene lugar la atencion prenatal y las diferentes
instituciones donde se llevé a cabo esta atencion, estaban muy dispersas por toda
la ciudad de Medellin y corregimientos. Por lo anterior, el grupo de investigacion
decidié no tomar la muestra en esta institucion (motivos de costo y tiempo), y solicitd
a la Unidad Hospitalaria de Manrique 81 historias prenatales adicionales, para
completar la muestra, recibiendo una respuesta positiva.

Para la recoleccion de informacién se procedié en primer lugar, a tomar la base de
datos de los recién nacidos vivos de la UH y a cruzar con las madres que hubieran
tenido los controles prenatales en esta misma institucion de salud; no obstante, en
vista de que no se logré obtener la muestra total, el grupo de investigacion en
colaboracion con los directivos de Metrosalud, decidid recoger las historias
prenatales en otras Unidades Hospitalarias y Centros de Salud, de la misma Red,
como se muestra en la Tabla 2. Para terminar dicho proceso, se revisaron las
historias clinicas de gestantes que tuvieron controles prenatales en estas sedes,
pero cuyo parto ocurrio en la UH Manrique, siguiendo los mismos criterios de
inclusion y exclusion que contempla el proyecto.

Tabla 2. Unidades Hospitalarias y Centros de Salud que aportaron a la muestra total
de Metrosalud.

Nombre de la institucion Contacto

UH Manrique Carlos Gallego-Coordinador asistencial

Jorge Sanchez - Director

UH San Javier Oscar Ramirez - coord. Asistencial

Hernan Dario Aguilar - Director

UH San Cristobal Carlos Tobdn - coord. Asistencial

Carlos Alberto Romero - Director

UH Belen Ivan Garcia - Coord. Asistencial

UH Doce de octubre Valentina Sosa

Centro de salud El Salvador Nancy Atehortta -Coordinadora




Finalmente, durante el proceso de recolecciébn de informacion se revisaron
aproximadamente, 812 historias clinicas prenatales en las diferentes sedes
participantes, para obtener 184 unidades de andlisis. La razén para ello fue la
estricta seleccion de la muestra de acuerdo con los criterios de inclusion y exclusion,
definidos para la investigacion (Figura 1).

El personal de trabajo de campo, estuvo conformado por un profesional y varios
estudiantes de Nutricion y Dietética, debidamente entrenados en la revision de
historias prenatales y la recoleccion de la informacion, que contaron con la debida
direccién y coordinacion general del investigador principal (Tabla 3).

Tabla3. Participantes del proceso de recoleccion de informacion en Metrosalud

Nombre Cargo

Carolina Madrid Pérez Nutricionista Dietista. Estudiante de
maestria en Ciencias de la Alimentacion
y Nutricion Humana.

Jessica Aristizabal Tirado Estudiante de pregrado Nutricibn vy
Dietética. Escuela de Nutricion vy
Dietética-UdeA.

Diana Carolina Londofio Sierra Estudiante de pregrado Nutricion vy
Dietética. Escuela de Nutricion vy
Dietética-UdeA.

Sandra Veronica Giraldo Arias Estudiante de pregrado Nutricion y
Dietética. Escuela de Nutricion vy
Dietética-UdeA.

Daniela Ramirez Montoya Estudiante de pregrado Nutricibn vy
Dietética. Escuela de Nutricion vy
Dietética-UdeA

Olga Lucia Burgos Higuita Estudiante de pregrado Nutricion vy
Dietética. Escuela de Nutricion vy
Dietética-UdeA.




RESULTADOS DEL ESTUDIO

A continuacion se presenta un resumen que contiene los principales resultados de
la investigacion sobre HbM y PN en el departamento de Antioquia.

RESUMEN

Objetivo: determinar la relacion entre la hemoglobina materna (HbM) por trimestre
de gestacién y el peso al nacer (PN). Metodologia: estudio observacional analitico,
tipo transversal en 494 historias prenatales de gestantes que tuvieron un recién
nacido vivo en el departamento de Antioquia durante el afio 2014; se tomaron de la
Ficha CLAP, los datos de hemoglobina materna y peso al nacer, datos
ginecobstétricos, antropométricos y de salud materna. Resultados: el BPN y la
macrosomia se presentaron en la misma proporcion, 3% para cada categoria
(n=15), y 23,3% (n=115) de los neonatos, se clasificaron con peso insuficiente
(2500g-3000g). La HbM por trimestre de gestacion, mostré un tamafio de efecto
importante y significativo sobre el PN (<3000g y entre 3000g-4000g); HbM primer
trimestre 0,43 (IC: 0,172 a 0,688), HbM segundo trimestre 0,5 (IC: 0,197 a 0,803) y
HbM tercer trimestre 0,46 (IC: 0,229 a 0,691); la diferencia (delta) de HbM entre el
primer y tercer trimestre, también mostré un tamafio de efecto importante y
estadisticamente significativo, 0,49 (IC: 0,193 a 0,787). Con respecto a la HbM, se
hallaron 63% de mediciones (n=311), en primer trimestre y 13 maternas (4,2%)
presentaron anemia, de las cuales dos continuaron con esta condicion en el
segundo trimestre y tres en el tercero; en el segundo trimestre se encontré 41,5%
de mediciones de HbM (n= 205) y 21 madres (10.2%) tenian anemia de las cuales
5 continuaron con el diagndstico al final de la gestacion. En el tercer trimestre hubo
74.3% de determinaciones de HbM (n= 367) y se encontraron 79 gestantes con
anemia (21.5%), de las cuales 8 eran prevalentes y 71, nuevos casos. Conclusion:
la HbM en cada trimestre de gestacion asi como la diferencia (delta) entre la Hb de
primer y tercer trimestre, tienen un tamafio de efecto importante y significativo sobre
el PN; la anemia materna aumenté del primero al tercer trimestre de gestacion. Se
necesita evaluacion oportuna y adecuada de la HbM (indicador de bajo costo y facil
determinacion), para fomentar la salud materno-fetal y prevenir la anemia durante
el embarazo.

Palabras clave: Hemoglobina materna, peso al nacer, bajo peso al nacer, anemia,
cambio de la hemoglobina materna.



LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Desagregacion de la informacién sobre salud materna y neonatal en las
instituciones de salud. Lo anterior implicO en muchos casos, buscar la
informacion en programas diferentes.

En la base de datos del RN, no se halla informacion del lugar donde la madre
realizé sus controles prenatales.

Falta de custodia de historias clinicas prenatales, que aun se encuentran en
fisico, en algunas instituciones.

Restringido cumplimiento de la Guia Nacional de Atencion Prenatal, en
cuento a la determinacion de las hemoglobinas que se le deben realizar a la
madre durante la gestacion.

Lentitud en los proceso de comunicacion y gestion por parte de las
instituciones, para habilitar la recoleccion de informacion, lo que retrasé la
recoleccion de la muestra.

Falta calidad en el registro de datos en la Ficha CLAP, por ejemplo, algunas
no cuentan con el gréfico para evaluacion de la ganancia de peso y en otros
casos, falta adecuado diligenciamiento del mismo; datos como como etnia,
nivel socioecondémico, peso inicial de la gestante y fechas de las
hemoglobinas, no se encontraban registrados

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

La hemoglobina materna en cada trimestre de gestacion y la diferencia o
cambio, entre la concentracién de HbM del primer trimestre vs la del tercer
trimestre, tienen un tamano de efecto importante y significativo sobre el peso
al nacer y por lo tanto este indicador de esta de hierro, debe ser evaluado
adecuada y oportunamente, para fomentar la salud materno neonatal.

La anemia materna aumenté en el transcurso de la gestacion por lo cual se
requiere vigilancia y tratamiento oportuno, para controlar y prevenir esta
condicién patoldgica que afecta la salud de la gestante y los resultados del
embarazo.
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Figura 1. Flujograma de recoleccién de informacién y muestra; Antioquia-Colombia
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Magdalena medio (1 ESE) n=6
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