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ANEMIA EN EL TERCER TRIMESTRE
DE GESTACION COMO FACTOR DE
RIESGO DE BAJO PESO AL NACER
EN RECIEN NACIDOS A TERMINO’

Elizabeth Beatriz Wong Montoya?,
Elena Ysabel Salcedo Espejo?

RESUMEN

Objetivo. Comprobar la anemia en el tercer trimestre de gestacion como fac-
tor de riesgo de bajo peso al nacer en recién nacidos a término del Hospital
Regional Docente de Trujillo.

Material y métodos. Se llevé a cabo un estudio de tipo retrospectivo, de corte
transversal, observacional, analitico, de casos y controles. La poblaciéon de
estudio estuvo constituida por 162 recién nacidos a término durante el perio-
do 2014-2015, los cuales, segtin los criterios de seleccion establecidos, fueron
distribuidos en dos grupos: con bajo peso al nacer (54) y con peso adecuado
(108). Se aplico el test de Chi cuadrado y el odds ratio, para demostrar asocia-
ciény significancia entre las variables.

* Recibido: 30 de marzo del 2016; aprobado: 20 de abril del 2016.
1 Meédico cirujana. Egresada de la Facultad de Medicina dela UPAO.

2 Meédico pediatra del Hospital Belén de Trujillo. Docente de la Facultad de
Medicina dela Universidad Privada Antenor Orrego de Trujillo.
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Resultados. La frecuencia de anemia en el tercer trimestre de gestacion en las
madres de los recién nacidos a término, con bajo y adecuado peso al nacer,
fue de 52% y 28%, respectivamente. El odss ratio de anemia en el tercer tri-
mestre de gestacion en relacion con el bajo peso al nacer en recién nacidos a
término fue de 2,80 (p<0,05), siendo su intervalo de confianza al 95% (1,42-
5,53).

Conclusidn. La anemia en el tercer trimestre de gestacion es factor de riesgo
de bajo peso al nacer en recién nacidos a término del Hospital Regional
Docente de Trujillo.

Palabras clave: Anemia en el tercer trimestre de gestacion, factor de riesgo,
bajo peso al nacer, recién nacidos a término.

ANEMIA IN PREGNANCY THIRD QUARTER AS RISK FACTOR
OF LOW BIRTH WEIGHT IN TERM NEWBORNS

ABSTRACT

Objective. To prove the anemia in the third trimester of pregnancy is a risk factor for
term low birth weight neonates at the Regional Docente of Trujillo Hospital.

Material and methods. It was conducted a retrospective, cross-sectional,
observational, analytical, cases and controls investigation. The study population was
conformed for 162 term neonates during the period 2014-2015; which, according to
the established selection criteria, were divided into two groups: with low birth weight
(54) and proper weight (108). Chi square test and odds ratio was applied to show
significant association between the variables.

Results. The frequency of anemia in the third trimester of pregnancy, in mothers of
term neonates with low birth weight and adequate birth weight, was 52% and 28%,
respectively. The odds ratio of anemia in the third trimester of pregnancy in relation
to term low birth weight neonates was 2.80 (p <0.05), confidence interval being 95%
(1.42-5.53).

Conclusion. Anemia in the third trimester of pregnancy is a risk factor for term low
birthweight neonates at the Regional Hospital of Trujillo.

Key words: Anemia in the third trimester, risk factor, low birth weight, term
neonates.

34 | Acta Méd. Orrequiana Hampi Runa 2016; 16(1). 33-509.



Anemia en el tercer trimestre de gestacion como factor de riesgo

INTRODUCCION

La anemia es un trastorno nutricional muy serio en el mundo.
Aproximadamente la tercera parte de la poblacion mundial (2 billones
de personas) cursa algin grado de anemia. Esta tiene multiples etiolo-
gias. Una de ellas es el embarazo, que se encuentra asociado a la defi-
ciente ingesta de hierro y cambios fisioldgicos propios de la gesta-
cién.”

Durante el embarazo las necesidades de hierro se incrementan
hasta tres veces a consecuencia de las pérdidas basales, el aumento de
masa de glébulos rojos y el crecimiento del feto, placenta y tejidos
maternos asociados. Y es debido a dicho incremento de necesidades
dehierro, quela anemia ferropénicallega a ser la enfermedad hemato-
loégica de mayor prevalencia en la embarazada; y estd presente en un
30-70%."

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha estimado que la
prevalencia de anemia en mujeres embarazadas en los paises desarro-
llados es de 14% y en los paises en desarrollo, del 51%.’ La anemia en el
Pert1 es un problema muy antiguo. Segun la base de datos del Sistema
de Informacion del Estado Nutricional del Nifio menor de 5 afios y de
las Gestantes (SIEN) del afio 2011, en nuestro pais, 28 de cada 100
mujeres gestantes tienen problemas de anemia (28%), siendo leve en
el 25,1% de casos, moderada en el 2,6%, y grave en el 0,2%. La preva-
lencia de anemia en pacientes mujeres de 15-49 afos se evidencio con
mayor porcentaje a nivel rural con un 19,3%, comparado con el urba-
no, que fue de 16,8%.**

La mayor incidencia de anemia en gestantes se encontro en las
regiones de la zona central, probablemente por el bajo consumo de
hierro que conlleva a niveles disminuidos de hemoglobina. Los
departamentos de la sierra fueron los que presentaron mayor preva-
lencia de anemia. Huancavelica, en el primer lugar, con 53,6% a nivel
nacional; seguido de Puno, con el 51,0%; Ayacucho, con 46,2% y Apu-
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rimac, con 40,8%. En La Libertad se registr6 28,4% de anemia en ges-
tantes atendidas en los establecimientos del Ministerio de Salud del
Perti durante el afo 2011."*° Hasta ahora, la anemia en mujeres emba-
razadas ha sido considerada como factor de riesgo de mala evolucién
para el embarazo, bajo peso al nacer y parto prematuro.”

La OMS ha definido la anemia en el embarazo como hemoglobina
inferior a 11 g/dl, con su respectiva clasificacion de acuerdo ala severi-
dad y ajustes de acuerdo a la geografia y altura sobre el nivel del mar.’
El Instituto Nacional Materno Perinatal-Pert define la anemia duran-
te la gestacion como el hallazgo de una hemoglobina menor de 12 g/dl
o un hematocrito inferior a 36% en la primera mitad del embarazo, y
menor de 11 g/dl en la segunda mitad.’ Por lo tanto, la mayoria de
paises han adoptado la politica de suplementar a las mujeres embara-
zadas con hierro y acido fdlico, con el fin de que el aumento de los
niveles de hemoglobina tenga algun efecto beneficioso en el estado
nutricional materno, antes y durante la gestacion.”

En las gestantes, si los valores de hemoglobina son adecuados, se
indica suplementos de hierro (60 mg de hierro elemental y 400 micro-
gramos de acido folico) después de las 16 semanas de gestacion. Cuan-
do a la gestante se le diagndstica anemia se le indica, como manejo
general, una adecuada orientacion dietética para asegurar una mayor
ingesta de alimentos que contengan hierro y acido félico.”

Las condiciones de un individuo al nacer repercuten tanto en su
desarrollo fisico como intelectual a lo largo de su vida. Esto justifica la
prioridad que debe darse a las medidas como, por ejemplo, el buen
control prenatal, que permiten lograr las mejores condiciones posibles
para el recién nacido. Entre los indicadores que determinan las poten-
cialidades futuras de la persona, ocupa un lugar destacado el peso al

11
nacer.

El peso al nacer es, sin duda, el determinante mas importante de
las posibilidades de que un recién nacido experimente un crecimiento
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y desarrollo satisfactorio; por eso, actualmente la tasa de bajo peso se
considera un indicador general de salud.”

La definicion de bajo peso al nacer (BPN), segtin la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), es: nifios con peso inferior a 2500 g al
momento de nacer.” El bajo peso al nacer evidencia la salud materna
fetal durante la gestacion, y es un factor directamente relacionado con
la morbilidad y mortalidad neonatal e infantil, y con el bienestar de la
madre y su hijo en la etapa postparto, donde tiene un reconocido
impacto. Se considera que lamortalidad en el primer afio de vida es 14
veces mayor en los recién nacidos con bajo peso, que en los nifios que

nacen con un pesonormal.”"

Todos los afios nacen mas de 20 millones de nifios y nifias con un
peso inferior a 2500 g, lo que equivale al 17% de todos los nacimientos
del mundo en desarrollo; es decir, una tasa que duplica al nivel de los

paises industrializados que es de 7%."”

Segun el informe del afio 2009 del Fondo de las Naciones Unidas
para la Infancia (UNICEF), en el mundo la incidencia de bajo peso al
nacer fue de 14%; en América Latina y El Caribe, de 9% y en el Pert1, de
10%." La incidencia de bajo peso al nacer, segtin Ticona M., en el afio
2007 fue de 8,24%", el cual fue menor a la reportada para el Perti en el
Informe de la UNICEF anios después.

En el afio 2007, en 29 hospitales del Ministerio de Salud del Pert,
nacieron 96 561 recién nacidos vivos, de los que 7 956 pesaron entre
500y 2,499 g. La tasa de incidencia de bajo peso al nacer fue de 8,24 por
100 nacidos vivos. Segun la region natural, la sierra tuvo la tasa de
incidencia mas alta, con 10,02 por 100 nacidos vivos, seguida por la
selva con 9,16 y los hospitales ubicados en el resto de la costa con 7,97.
Teniendo en cuenta lo anterior a nivel de nuestra localidad, en el Hos-
pital Regional Docente de Trujillo se presenté una frecuencia de 342
(10 por cada 100 recién nacidos vivos), mayor a la encontrada a nivel

. 16
nacional.
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El bajo peso al nacer suele estar asociado con situaciones que
interfieren en la circulacion placentaria, por alteracion en el intercam-
bio madre-placenta-feto y como consecuencia, una malnutricién
intrauterina. Dentro de los factores de riesgo relacionados con el bajo
peso al nacer se encuentran: factores sociodemograficos, edad mater-
na menor de 20 aflos y mayor a 35 afios; los cuales aumentan el riesgo
de BPN. Otro factor es el econdmico, porque la mayoria de los nifios y
ninas con BPN provienen de madres cuyas condiciones econdmicas
son desfavorables. También influyen en el BPN las enfermedades
previas al embarazo, como: la hipertension arterial, enfermedades
renales, tirdideas, cardiorrespiratorias y autoinmunes. También son
factores de riesgo: antecedentes de BPN en partos previos, hiperten-
sion arterial gestacional, ganancia inadecuada de peso durante la
gestacion, intervalo intergenésico corto, diabetes gestacional, infec-
ciones urinarias y hemorragias vaginales, entre otros.”

La repercusion negativa del bajo peso se extiende habitualmente
mas alla del periodo perinatal, de la nifiez y puede llegar hasta la edad
adulta. Los avances en la atenciéon médica neonatal han reducido
considerablemente la tasa de mortalidad asociada con el bajo peso; sin
embargo, un pequeno porcentaje de los bebés que sobreviven experi-
menta retraso mental, problemas de aprendizaje, paralisis cerebral,
pérdida de la vista y la audicion; pueden sufrir alteraciones del siste-
ma inmunoldgico y tener, mas adelante en la vida, una mayor inciden-
cia de enfermedades cronicas, como diabetes, hipertension y cardio-
patias adquiridas; pueden también tener dificultades en su adapta-
cion al medio o diferentes impedimentos fisicos y mentales, que aten-
tan contra un adecuado desenvolvimiento social y que se hacen inne-
gables al llegar a la edad escolar. Atin se desconoce qué tan bajo debe
ser el peso al nacer para contribuir a estos trastornos en la adultez. No
obstante, es posible que el crecimiento limitado antes del nacimiento
cause cambios permanentes en ciertos drganos sensibles a la insulina,
como el higado, los musculos esqueléticos y el pancreas. Antes del
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nacimiento, estos cambios pueden ayudar al feto desnutrido a consu-
mir todos los nutrientes disponibles.”

Iglesias et al”® publicaron un estudio prospectivo sobre anemia y
embarazo y su relacion con complicaciones maternas y perinatales.
Encontraron anemia en 35% de las pacientes, predominando la ferro-
pénica en 94,2%. En las mujeres anémicas se demostré una incidencia
significativamente mayor de amenaza de aborto, infeccion urinaria,
parto prematuro, ruptura prematura de membranas, estado hiperten-
sivo del embarazo, oligohidramnios, hemorragia obstétrica, infeccion
de herida, recién nacidos de bajo peso; asi como mayor nimero de
ingresos alasunidades de cuidados intensivos e intermedios.

Quintana et al” estudiaron la relacién existente entre anemia
gestacional y bajo peso del producto al nacer en la Clinica de Materni-
dad Rafael Calvo de Cartagena. La prevalencia de anemia en prome-
dio fue de un 72%. De ese porcentaje, el 36,3% tuvo parto pretérmino y
un 15,8% productos de bajo peso al nacer. Se demostrd que existe una
asociacion causal entre anemia materna y bajo peso al nacer; relacién
que pierde fuerza de asociacion si se correlaciona el parto prematuro
con anemia materna.

Montero™ realizé un estudio observacional, analitico de casos y
controles, para identificar los factores de riesgos asociados con el bajo
peso al nacer. Determind que los factores de riesgo identificados por
su asociacion significativa con el bajo peso al nacer, que resultaron
también los mas importantes para el trabajo preventivo, fueron: el
parto pretérmino, infecciones vaginales, la anemia, la enfermedad
hipertensiva en el embarazo y la ganancia insuficiente de peso duran-
tela gestacion.

Yildiz et al* realizaron un estudio retrospectivo en 28 600 mujeres
embarazadas. Se investigo la relacion entre los valores de hemoglobi-
na materna del tercer trimestre, el peso y longitud del recién nacido.
Se obtuvo como resultado que las altas concentraciones de hemoglo-
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bina al tercer trimestre se asociaron con un mayor peso al nacer. Y que
los valores bajos de hemoglobina en el tercer trimestre de gestacion se
asociaron con unbajo pesoy longitud al nacer.

Jagadish et al” demostraron que mas del 50% de las madres tenia
anemia en algiin momento durante su embarazo. El peso al nacer de los
bebés nacidos de madres anémicas fue ligeramente inferior, en compa-
racion con los bebés nacidos de madres no anémicas. Esta diferencia fue
estadisticamente significativa. Hubo aumento del 6,5% en la incidencia
de bebés con bajo peso al nacer y 11,5% de incremento de los partos
prematuros en las madres que presentaban anemia en su tercer trimes-
tre de gestacion. La incidencia de bebés con bajo peso al nacer fue signifi-
cativamente mayor en las madres que presentaban anemia en su tercer
trimestre. La incidencia de partos prematuros fue mas frecuente en las
madres que presentaban anemia en sus segundo y tercer trimestre.

Lelic et al” investigaron la influencia de la anemia de la gestante
sobre la placenta y los recién nacidos. Se encontr6 que las placentas de
mujeres embarazadas anémicas mostraron un aumento significativo
de los vasos sanguineos terminales de las vellosidades. Los recién
nacidos de madres anémicas eran significativamente de menor longi-
tud; ademas tuvieron una menor masa corporal y menor edad gesta-
cional. Concluyeron que la anemia ferropénica aumenta la madurez
placentaria, que podria ser una posible causa de parto prematuro en
las mujeres anémicas.

Uribe et al” identificaron los siguientes factores de riesgo asocia-
dos al bajo peso al nacer en recién nacidos del Hospital Regional de Ica
durante el ano 2014: recién nacido con menos de 37 semanas de edad
gestacional, madre soltera, antecedente de hijo con bajo peso al nacer
y que ha cursado con sindrome hipertensivo del embarazo y rotura
prematura de membranas durante la gestacion. No consideraron
dentro de las conclusiones la anemia en la gestacion; sin embargo,
viendo los resultados también fue factor de riesgo (OR: 4,80).
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Urdaneta et al* realizaron una investigacién donde evaluaron a
200 gestantes embarazadas en fase activa de trabajo de parto, a quie-
nes se le determinaron los valores de hemoglobina (Hb), hematocrito
(Hcto) e indices hematimétricos, para luego correlacionarlas con el
peso al nacer. Obtuvieron como resultado que los valores de hemoglo-
bina oscilaban entre 8,4 + 1,0 g/dl y 11,6 + g/dl, mientras que los de
hematocrito fueron 28,8 + 3,3% y 38,9 + 2,2%, anémicas y no anémicas,
respectivamente. El peso de los recién nacidos de madres anémicas
estaba disminuido en 12,39% (-420 g) al compararse con los pesos de
los neonatos de madres sin anemia. Se demostro una relacion directa-
mente proporcional y significativa entre el peso al nacer y los valores
de hemoglobina; sin embargo, aunque las gestantes anémicas presen-
taron con mayor frecuencia bajo peso al nacer, esta diferencia no fue
significativa.

Bedi Renu et al” realizaron una investigacion cuyo objetivo fue
conocer los factores maternos y fetales que se presentan asociados con
la anemia en el tercer trimestre del embarazo. La magnitud de la ane-
mia que se encontrd fue de 91,3%, elevada en el tercer trimestre del
embarazo. Los habitos dietéticos, educacion, ocupacién, estado
socioeconomico, los suplementos de hierro y acido folico se asociaron
con la anemia materna, mientras que la edad materna, residencia,
religion, niumero de hijos y periodo intergenésico no se asociaron con
la presencia de anemia. Se observé un numero significativamente
mayor de recién nacidos con bajo peso al nacer en un 35,5% en madres

anémicas, en comparacion a un 14,7% entre las madres no anémicas.

MATERIAL Y METODOS

El presente estudio, de tipo retrospectivo, de corte transversal,
observacional, analitico, de casos y controles, estuvo conformado por
el total de los recién nacidos a término de gestantes que estuvieron
hospitalizadas en el Departamento de Gineco-Obstetricia del Hospi-
tal Regional Docente de Trujillo, en el periodo 2014-2015.
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CRITERIOS DEINCLUSION

Grupo casos

- Recién nacidos a término con peso menor a 2500 g y mayor a
1500 g.

- Recién nacidos a término con historias clinicas materno-
perinatales completas.

- Recién nacidos a término de madres con dosaje de hemoglobi-

naen el tercer trimestre.
Grupo control

- Recién nacidos a término con peso mayor o igual a 2500 g y

menor a4000g.
- Recién nacidos a término con historias clinicas materno-
perinatales completas.

- Recién nacidos a término de madres con dosaje de hemoglobi-

naen el tercer trimestre.

CRITERIOS DE EXCLUSION
Reciénnacidos pretérmino, postérmino o gemelares.

Recién nacidos a término cuyas madres fueron menores de 18

anosy mayores de 35 afnos.

Recién nacidos a término cuyas madres tuvieron diagnostico
previo de gestacion complicada o asociada a patologias crdonicas,
como: diabetes pregestacional, diabetes gestacional, insuficiencia
renal, hipertension arterial crénica, preeclampsia, eclampsia,
hipertiroidismo, TORCH (Toxoplasma gondii, Herpes simple,
citomegalovirus, virus rubéola), sifilis gestacional.

Recién nacidos a término cuyas madres presentaron diagndstico

de tuberculosis.

Recién nacidos a término cuyas madres tuvieron antecedente de
haber tenido hijo con bajo peso al nacer.
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- Recién nacidos a término cuyas madres presentaron antecedente

o diagnostico de toxicomania, tabaco o alcoholismo.
- Recién nacidos a término cuyas madres tuvieron un periodo

intergenésico corto, menor de 2 afnos.

TAMANO MUESTRAL. La muestra fue determinada mediante

la siguiente féormula para obtener el nimero de casos y controles:

_(Z3,+ZB) p*(1-p)(r+))
o d*r

n

Donde:

Za/2=1,96; coeficiente de confiabilidad para a=0,05.

Z3 = 0,84; coeficiente de confiabilidad para 3=0,20.

pl = 0,35; proporcion de casos expuestos al factor de riesgo; propor-
cién de madres con anemia en el tercer trimestre de gestacion
con recién nacidos a término con bajo peso al nacer, segun: Bedi
Renuetal.”

p2 = 0,14; proporcion de controles expuestos al factor de riesgo;
proporcion de madres con anemia en el tercer trimestre de

gestacion con recién nacidos con adecuado peso al nacer, segtin:

Bedi Renu etal 2015.”
d = 0,21;diferencia entre proporciones poblacionales.
r = 2,razénde controles por caso.

Al desarrollar la formula se tiene:

0,14 +2(0,35)
- 1+2

p=0,28
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Reemplazando:

= (1,96+0,84)% *#(0,28) * (1-0,28)(2+1)
- (0,21)%(2)

Casos: (Reciénnacidos a término con bajo peso al nacer) =54.
Controles: (Recién nacidos a término con adecuado peso al nacer)=108.

Tipo de muestreo: Muestreo probabilistico aleatorio simple.

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Bajo peso del recién nacido: El bajo peso al nacer (BPN), la Orga-
nizacion Mundial de la Salud (OMS) lo define como peso inferior a
2500g.”

Adecuado peso del recién nacido: Definido, segin la OMS, como
peso al nacer mayor oigual a 2500 g y menora4000 g."”

Anemia en el tercer trimestre de gestacion: La OMS define ane-
mia en el embarazo como una hemoglobina inferior a 11 g/dl en el
tercer trimestre de gestacion.”

Recién nacido a término: Recién nacido de madre con una edad
gestacional mayor de 37, o menor, o igual a 41 semanas 6 dias, por
fecha de tlltima regla o ecografia del primer trimestre.”

Pequenos para edad gestacional: Definido, segtin la OMS, como
aquellos cuyo peso al nacer esta por debajo del percentil 10 para la

edad gestacional.””

Adecuados para gestacional: Definido, segin la OMS, como
aquellos cuyo peso al nacer se encuentra por encima del percentil 10y
por debajo del percentil 90 para su edad gestacional.”

PROCESO DE CAPTACION DE LA INFORMACION

Ingresaron al estudio los recién nacidos atendidos en el Departa-
mento de Gineco - Obstetricia del Hospital Regional Docente de Truji-
llo durante el periodo 2014-2015.
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Se pidi6 apoyo al Servicio de Obstetricia - Estadistica para deter-
minar, mediante el SIP (Sistema Informatico Perinatal), quiénes fue-
ron los recién nacidos a término con bajo peso al nacer durante el
periodo de estudio. SIP brind¢ la informacién de que 191 recién naci-
dos a término fueron pequenos para su edad gestacional), asi como los
recién nacidos a término con adecuado peso al nacer (SIP brind¢ la
informacion que 3764 recién nacidos a término fueron adecuados para
su edad gestacional). Con ello se comenzé seleccionando los dos
grupos base del estudio. Dicho servicio, via correo electrénico, envid
la informacidn, teniendo de esa forma la base de datos exacta con
numeros de historias clinicas para poder continuar con el estudio. Se
nos dio los datos de recién nacidos a término pequefios para su edad
gestacional y adecuados para su edad gestacional, debido a que, en el
programa del SIP, maximo se podia ingresar tres variables; por ello
fueron ingresadas: edad gestacional - recién nacidos a término,
pequenos para edad gestacional y edad gestacional - recién nacidos a
término, adecuados para edad gestacional.

Teniendo los dos grupos bases de estudio se realizé un muestreo
aleatorio y se fueron dividiendo las historias clinicas seleccionadas al
azar enlos dos grupos correspondientes del estudio. Para ello también
se tuvo en consideracion previa la base de datos brindada por Estadis-
tica del hospital para poder ir seleccionando la muestra respectiva
(sobre todo los diagndsticos - patologias de exclusion pertinentes de
las madres de los recién nacidos).

Se revisaron las historias clinicas materno perinatales existentes
en el archivo del Hospital Regional Docente de Trujillo, correspon-
dientes a los anos 2014-2015, tomando en cuenta los criterios de selec-
cion para ambos grupos: casos y controles, hasta cumplir con el tama-
fio muestral requerido para cada uno; para lo cual se elaboraron dos
listas de los probables casos y controles preseleccionados aleatoria-
mente. Estos fueron numerados segtin su nimero de historias clinicas
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de menor a mayor, para con ello facilitar el trabajo de busqueda de
estas por parte del personal de archivo. Se recolectaron los datos
necesarios, que fueron colocados en las fichas de recoleccion. Con la
informacion de las fichas de recolecciéon de datos se elaboré la base de
datos respectiva para proceder a realizar el andlisis correspondiente

con la ayuda del software respectivo.

ANALISIS ESTADISTICO INTERPRETACION DE LA
INFORMACION

La informacion trabajada se almacend en una base de datos en
Excel y se procesaron utilizando el paquete estadistico SPSS version
22.0, presentandolos en cuadros de doble entrada, asi como en grafi-
cos derelevancia.

Estadistica Descriptiva. En el andlisis descriptivo de las variables
cualitativas se determinaron frecuencias y porcentajes. Se elaboraron

cuadros de doble entraday graficos.

Estadistica Analitica. Se considero6 que hay significacion estadis-
tica si el valor de p es <0,05 y se utiliz6 para esto la prueba de Chi cua-
drado (X?). Para el andlisis respectivo se empled el software SPSS
version 22.0, para el manejo de la base de datos y procesamiento de la
informacion. Se calculd el Odds Ratio (OR) con su respectivo intervalo
de confianza (IC 95%) para el andlisis estadistico.

Estadigrafo propio del estudio. Se obtuvo el OR para el corres-
pondiente factor. El factor de riesgo que tiene la anemia en el tercer
trimestre de gestacion sobre bajo peso al nacer en recién nacidos a
término, determinando asi si este fue mayor de 1. Se realiz6 el calculo

delintervalo de confianza al 95%.

ASPECTOS ETICOS

La presente investigacion contd con la autorizacion del Comité de
Investigacién y Etica del Hospital Regional Docente de Trujillo y de la
Universidad Privada Antenor Orrego. Debido a que es un estudio de

46 | Acta Méd. Orrequiana Hampi Runa 2016; 16(1). 33-509.



Anemia en el tercer trimestre de gestacion como factor de riesgo

casos y controles, en donde solo se revisaron historias clinicas de los
pacientes, se tomo en cuenta la Declaracidon de Helsinki (Numerales:
11,12, 14, 15, 22 y 23)" y la Ley General de Salud (D.S. 017-2006-SA y
D.S.006-2007-SA).”

RESULTADOS

Poblacion de estudio. Durante el periodo comprendido entre
enero del 2014 y diciembre del 2015, existieron 191 casos de recién
nacidos a término pequenos para su edad gestacional y 3764 de recién
nacidos a término adecuados para su edad gestacional. Se tuvieron en
cuenta los criterios de seleccidn, obteniendo de ese modo los dos
grupos correspondientes a los casos 54 recién nacidos a término con
bajo peso al nacer y controles 108 recién nacidos a término con adecua-
do peso al nacer; es decir, se tomo6 una muestra total de 162 recién
nacidos.

En la tabla 1 se observa algunos datos representativos de los gru-
pos estudiados, como: la hemoglobina del tercer trimestre de gesta-
cion, la cual presenta los siguientes promedios 10,9 en el grupo de los
recién nacidos a término con bajo peso al nacer y 11,5 en el grupo de
los de adecuado peso al nacimiento; el promedio de peso al nacimien-
to fue de 2363,7 y 3314,0, respectivamente; también el promedio de la
edad materna fue 24,5 y 25,5, respectivamente, y el promedio de la
edad gestacional fue de 38,4 y 39,0 semanas, respectivamente.

En la tabla 2 se observa que la frecuencia de anemia en el tercer
trimestre de gestacion en recién nacidos a término con bajo peso al
nacer fue de (28 / 54) x 100 = 52% y que la frecuencia de madres sin
anemia en el tercer trimestre de gestacion en el mismo grupo de
pacientes fue de (26 / 54) x 100=48% de estos.

En la tabla 3 se observa que la frecuencia de anemia en el tercer
trimestre de gestacion en recién nacidos a término con adecuado peso
al nacer fue de (30 /108) x 100 =28% y que la frecuencia de madres sin
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anemia en el tercer trimestre de gestacion en el mismo grupo de
pacientes fue de (78 /108) x 100=72% de estos.

Enla tabla 4 se observa que el 64% de las madres del total de recién
nacidos (162) no padecen de anemia en el tercer trimestre de gesta-
cion; y 36% de madres de los recién nacidos si presentaron anemia en
el tercer trimestre de gestacion.

Tabla 1

LA ANEMIA EN EL TERCER TRIMESTRE DE GESTACION COMO
FACTOR DE RIESGO DE BAJO PESO AL NACER EN RECIEN
NACIDOS A TERMINO DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE
DE TRUJILLO EN EL PERIODO 2014-2015.
CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES DEL ESTUDIO

RNT con bajo peso  RNT con adecuado

Caracteristicas al nacer peso al nacer
(N =54) (N =54)
Casos Controles

Hemoglobina del 3er trimestre

de gestacion

- Promedio 10,9 11,5

- Rango (6,0 -15,0) (8,6 -14,0)

Peso al nacer (g)

- Promedio 2363,7 3314,0

- Rango (1760 - 2490) (2640 - 3990)

Edad materna

- Promedio 24,5 25,5

- Rango (18 - 35) (18 - 35)

Edad gestacional

- Promedio 38,4 39

- Rango (37 -41) (37 -41)

Fuente: Hospital Regional Docente de Trujillo - Archivo: 2014-2015.
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Tabla 2

FRECUENCIA DE ANEMIA EN EL TERCER TRIMESTRE
DE GESTACION EN RECIEN NACIDOS A TERMINO
CON BAJO PESO AL NACER

Anemia en el 3er trimestre

Recién nacidos a término de gestacion Total (%)
con bajo peso al nacer
Si (%) No (%)
St 28 (52) 26 (48) 54 (100)

Fuente: Hospital Regional Docente de Trujillo - Archivo: 2014-2015.

Tabla 3

FRECUENCIA DE ANEMIA EN EL TERCER TRIMESTRE
DE GESTACION EN RECIEN NACIDOS A TERMINO
CON ADECUADO PESO AL NACER

Anemia en el 3er trimestre

ecién nacidos a término de gestacion Total (%)

con adecuado peso al nacer
Si (%) No (%)

Si 30 (28) 78 (72) 108 (100)

Fuente: Hospital Regional Docente de Trujillo - Archivo: 2014-2015.

El valor de la Chi-cuadrado es X*=9,078 con nivel de significancia
p=0,003, lo cual es menor al 5% (<0,05), demostrandose que la anemia
en el tercer trimestre de gestacion se relaciona significativamente con
el bajo peso al nacer del recién nacido a término. También se observa
que el valor del odds ratio OR =2,80 con intervalo de confianza al 95%
entre 1,42 y 5,53, siendo esto significativo, demostrandose que la
anemia materna es un factor de riesgo en el bajo peso al nacer en los
recién nacidos a término en el Hospital Regional Docente de Trujillo
durante el periodo 2014-2015.
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Tabla 4

LA ANEMIA EN EL TERCER TRIMESTRE DE GESTACION COMO
FACTOR DE RIESGO DE BAJO PESO AL NACER EN RECIEN

NACIDOS A TERMINO
Anemia en el 3er Bajo peso al nacer en recién nacidos
trimestre de a término Total (%)
gestacion Si (%) No (%)
Si 28 (17) 30 (19) 58 (36)
(52,0) (28,0)
No 26 (16) 78 (48) 104 (64)
(48,0) (72,0) (100,0)
Total 54 (33) 108 (67) 162 (100%)
(100,0) (100,0)

Fuente: Hospital Regional Docente de Trujillo - Archivo: 2014-2015.

Chi cuadrado: 9,078

p=0,003 (p<0,05)

Oddsratio: 2,80

Intervalo de confianza al 95%: (1,42 -5,53).

DISCUSION

Debido a que el peso al nacer puede ser predictivo de la salud del
nifio durante toda la vida, es que merece una atencidon especial. En
todo el mundo hay mas de 20 millones de recién nacidos con bajo peso
cada ano, 95,6 % sonnacidos en los paises en desarrollo. En el afio 2000
el promedio de incidencia de bajo peso al nacer en paises en desarrollo
fue de 16,5%, dos veces mayor que en paises desarrollados.”

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud, el bajo peso
al nacer es el indice predictivo mas gravitante de mortalidad infantil,
sobre todo de la neonatal. Se considera que la mortalidad durante el
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primer afo de vida es 14 veces mayor en los nifios con bajo peso que en
los nifios que nacen con un peso normal a término. Los individuos que
nacen con bajo peso tienen, habitualmente, multiples problemas
posteriores, tanto en el periodo neonatal como en la nifiez y aun en la
edad adulta.”

El BPN contintia siendo un factor primordial en la mayoria de las
muertes infantiles y en la morbilidad infantil a largo plazo. Dentro de
una de las metas propuestas por la Organizacion Mundial de la Salud
(ONU) estuvo la reducciéon en dos terceras partes, entre los afios 1990
y 2015, de lamortalidad en nifios menores de 5 afios. Culminado dicho
periodo se observé que la tasa mundial de mortalidad de nifios meno-
res de 5 afios ha disminuido en mas de la mitad, reduciéndose de 90 a
43 muertes por cada 1 000 nifios nacidos vivos; mas ello no fue lo sufi-
cientemente rapido como para haber logrado alcanzar la meta que se
propuso para dicho periodo entre 1990y 2015.”

Es por ello que, en este estudio, se propuso identificar a una de
las probables causas de la existencia del bajo peso al nacer; es asi que
se estudio si la anemia en el tercer trimestre de gestacion era factor
de riesgo para la existencia de bajo peso al nacer en recién nacidos a
término. Revisando la literatura se evidencié que existen investiga-
ciones en las que se ha estudiado la relacion entre la anemia materna
y los resultados perinatales negativos, especialmente el bajo peso al

32
nacer.

Uno de dichos estudios es el realizado por Iglesias et al”, los cua-
les demostraron en su investigacion que la tercera parte de su pobla-
cidn estudiada tenia anemia. Dentro de esto predomin¢ el tipo de
anemia ferropénica (94,2%), el mas frecuente en pacientes gestantes.
Parecido fue lo ocurrido en nuestro estudio, en el que se encontré que
un poco mas de la tercera parte de las madres de la poblacién estudia-
da, es decir, un 36%, tenian anemia; sin embargo, en nuestro estudio se

tomo solo en cuenta la presencia de anemia en el tercer trimestre de la
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gestacion. Dentro de las complicaciones perinatales del estudio, la
amenaza de aborto, la rotura prematura de membranas, trabajo de
parto prematuro y oligohidramnios fueron los mas frecuentes en
madres anémicas, asi como el niumero de neonatos que ameritaron
cuidados especiales en la unidad de cuidados intensivos y de cuida-
dos intermedios. Las causas mas frecuentes fueron parto prematuro,
dificultad respiratoria y peso bajo. En lo que respecta al bajo peso al
nacer en los recién nacidos en madres anémicas se evidencié un 16,6%
y en las madres no anémicas 10,8%, siendo esto significativo (p=0,04);
sin embargo, el parto pretérmino en madres anémicas fuedeun19%y
en las no anémicas de un 11,3%, siendo esto aun mas significativo
(p=0,017).

Quintana et al” determinaron que la prevalencia de anemia en
mujeres atendidas en la Clinica Maternidad “Rafael Calvo”, de Carta-
gena, durante el afio 2012 fue de 72%; la prevalencia de bajo peso al
nacer en gestantes con anemia fue de 15,8% OR 5,81 IC (1,34-25,2)
p=0,01y la de parto pretérmino fue de 36,03% OR 2,7 (1,3-5,6) p=0,006.
En dicho estudio se tom¢ también en cuenta la presencia de anemia en
el tercer trimestre de gestacidn; sin embargo, no se tomo en cuenta la
edad gestacional. Es por ello que se incluyo en el estudio los partos
pretérmino.” Es asi que el bajo peso al nacer se considerd debido al
desenlace con el cual esta ligado; es decir, el parto pretérmino. El bajo
peso al nacer y parto prematuro han sido persistentemente relaciona-
dos conla existencia de anemia en el embarazo.

Otro punto que también se tuvo en cuenta es que, aunque hay
criterios definidos para la anemia en el embarazo, todavia no esta
claro qué hemoglobina (cudl de los trimestres) debe ser tomada
como el estdndar para la evaluacion. Los estudios realizados hasta
ahora no han mirado este aspecto con detalle. Cabe considerar que
el crecimiento fetal se produce en varias fases, y la mayoria de los

micronutrientes que llegan al producto ocurren en el tercer trimes-
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tre. Diversas investigaciones se han dedicado a estudiar el impacto
de la anemia en los diversos trimestres y el resultado fetal en que se
encuentra.”

De ahi que la investigacion realizada por Jagadish Kumar et al’,
cuyo objetivo fue comparar la gestacion y el peso al nacimiento peso
de los bebés de madres con y sin anemia en diferentes trimestres,
evidencia que mas del 50% de las madres tuvieron anemia en algtn
momento del embarazo y 39% de las madres estuvieron anémicas
durante todo el embarazo. El peso medio al nacer de los bebés nacidos
de madres con anemia fue ligeramente inferior, en comparacion al de
los bebés de madres no anémicas. Dicha diferencia fue estadistica-
mente significativa. Hubo 6,5% de incidencia de bebés con bajo peso al
nacer y 11,5% de partos prematuros en las madres que presentaban
anemia en el tercer trimestre de gestacion. En lo que respecta a la
anemia y su hemoglobina en los trimestres, se encontro lo siguiente:
de los 1000 casos estudiados, existieron 553 casos de anemia en el
primer trimestre con una hemoglobina media de 9,38 mg/dl; en el
segundo trimestre, 647 casos de anemia con una hemoglobina media
de 9,81 mg/dl y anemia en el tercer trimestre en 440 casos con una
hemoglobina media de 10,13 g/dl. El bajo peso al nacer en las gestantes
con anemia en el primer trimestre fue de 10,60% y en madres no ané-
micas 10,70%, no significativa (p=1); en el segundo trimestre de gesta-
ciéon 11,59% en anémicas y en no anémicas 9,06%, no significativa
(p=0,23); y, en el tercer trimestre 14,31% en anémicas y 7,80% en no
anémicas, lo cual fue significativo (p=0,001).

Esto bien podria sugerir que la hemoglobina del tercer trimestre
es un factor importante en la determinacion de peso al nacer. Es bien
conocido que se produce el rdpido crecimiento del feto en el tercer
trimestre. Las tasas de almacenamiento de hierro y otros micronu-
trientes son las mas altas en el mismo trimestre del embarazo. Esto

explica la fisiologia de la asociacion entre la hemoglobina del tercer
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trimestre y el bajo peso al nacer.™ Yildiz et al” en el afio 2013 determi-
naron una relacién significativa positiva en la correlacién entre los
valores bajos de hemoglobina en el tercer trimestre del embarazo y
bajo peso al nacer (p=0,00).

Similar fue el estudio realizado por Bedi Renu et al.” En el estudio
se relaciono la anemia en el tercer trimestre de gestacion con el bajo
peso al nacer. Del total de 995 madres anémicas, 353 recién nacidos
tuvieron bajo peso al nacer, y de las 95 no anémicas, 14 madres tuvie-
ron recién nacidos con bajo peso al nacer; siendo ello significativo
(p<0,001) con un OR 3,18 con un IC 95% (1,778 - 5,693); similar a lo
obtenido en nuestro estudio, aunque en este caso existi6 un mayor
factor deriesgo.

De igual manera, Chen et al”, en un estudio multicéntricos reali-
zado en China, revelaron que un 28,8% de los recién nacidos con bajo
peso al nacer se asociaban con anemia gestacional, lo cual fue signifi-
cativo (p<0,001), con un OR 5,03 IC 95% (4,32-5,85); sin embargo, en
ese estudio tampoco consideran la edad gestacional. Es muy probable
por ello, que el factor de riesgo de bajo peso al nacer por la anemia sea
mayor que en nuestro estudio.

En la presente investigacion se evidencié que las madres anémi-
cas presentaron recién nacidos a término con bajo peso al nacer en un
52% y en las no anémicas en un 28% con una significancia p=0,003,
demostrando que la anemia en el tercer trimestre de gestacion es un
factor de riesgo en 2,8 veces mas en el bajo peso al nacer con un IC 95%
(1,42-5,53). La media de peso en los recién nacidos a término con bajo
peso al nacer fue de 2363,7 g. La media de peso en los recién nacidos a
término con adecuado peso al nacer fue de 3314,0 g. En lo que respecta
alamedia de la hemoglobina del tercer trimestre en las madres de los
recién nacidos con bajo peso al nacer fue de 10,9 g/dl y en los recién
nacidos con adecuado peso al nacer, de 11,5 g/dl.
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Como vemos, en nuestro estudio no solo se considerd especifica-
mente la anemia en el tercer trimestre de gestaciéon como factor de
riesgo, sino que se tuvo en cuenta la edad gestacional, tomando asi
solo a los recién nacidos vivos a término, los cuales fueron colocados
en dos grupos de estudio base para determinar en quiénes si existia el
factor de riesgo estudiado; es decir, la anemia en el tercer trimestre. Es
muy cierto que, sino hubiésemos considerado la condicién de la edad
gestacional, el bajo peso al nacer en ellos podria haberse debido al
hecho de tener una edad gestacional menor.

Ademas, Mumbare et al”, quienes realizaron un estudio para
determinar los factores de riesgo maternos asociados con el bajo peso
al nacer de los recién nacidos a término, encontraron que la anemia
present6 un odds ratio de 3,36 con un IC (1,91-5,88) con una significan-
cia p<0,00 para la existencia de bajo peso al nacer en recién nacidos a
término.

Todos estos hallazgos reflejan que la anemia puede causar direc-
tamente un pobre crecimiento fetal intrauterino debido al flujo inade-
cuado de oxigeno a los tejidos de la placenta, o puede ser indicador

indirecto de la deficiencia de la nutricion materna.”"”

Actualmente, la magnitud de la anemia sigue siendo de impor-
tancia alta, por lo que es necesario disefiar estrategias de prevencién
de la deficiencia de hierro, asi como identificar y suplementar a las
mujeres en fase de mayor riesgo de anemia y detectar tempranamente
la anemia en las gestantes, con el proposito de detener el desarrollo
. . . . . 37 7
intergeneracional de la anemia y sus consecuencias asociadas.” De ahi
la importancia de un adecuado control prenatal con la suplementa-
cidn de hierro necesaria para proveer las crecientes demandas de esta

. 38
enlamujer.
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CONCLUSIONES

1. La anemia en el tercer trimestre de gestacion es un factor de
riesgo de bajo peso al nacer en recién nacidos a término en el Hospital
Regional Docente de Trujillo.

2. Lafrecuencia de anemia en el tercer trimestre de gestacion en

madres de recién nacidos a término con bajo peso al nacer fue de 52%.

3. La frecuencia de anemia en el tercer trimestre de gestacion
en madres de recién nacidos a término con adecuado peso al nacer
fue de 28%.

4. La frecuencia de madres sin anemia en el tercer trimestre de
gestacion en recién nacidos a término con bajo peso al nacer y adecua-

dopeso al nacer fue de 48% y 72%, respectivamente.
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