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RESUMEN

Es un estudio observacional descriptivo de 438 gestantes atendidas en el Hospital 11 Chocope, cuyo objetivo
fue determinar si existe relacion entre los niveles de hemoglobina durante la gestacion con el peso del recién
nacido. Se registraron los niveles de hemoglobina por trimestres y se agruparon en normal y anemia; las
anémicas se clasificaron seguin grado de anemia. Se clasifico el peso al hacer como Bajo Peso, Normal y Ma-
crosémico; y de acuerdo con la edad gestacional en Pequefio (PEG), Adecuado y Grande para la Edad Gesta-
cional. No se encontrd asociacion entre las gestantes con hemoglobina normal y anemia por trimestres y el
peso al nacer (p =0,9811, p =0,7227, p= 0,5316 para cada trimestre), tampoco con el peso para la edad gesta-
cional al nacer (p = 0,8953, p = 0,6724, p = 0,3451 para cada trimestre). Solo se encontré asociacion entre el
grado de anemia y PEG en el tercer trimestre (p= 0,0332). Se concluye que no se encontré relacion entre los
niveles de hemoglobina durante la gestacion con el peso del recién nacido; excepto en el tercer trimestre entre
grado de anemia y PEG.
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ABSTRACT

It is a descriptive, observational study of 438 preghant women treated at hospital 11 Chocope, whose objective
was to determine if there is a relationship between hemoglobin levels during pregnancy and the weight of the
newborn. Hemoglobin levels were recorded by trimesters and grouped into normal and anemia; the anemics
were classified according to the degree of anemia. Birth weight was classified as low weight, normal and ma-
crosomic; and according to the gestational age in small (SGE), adequate and large for the gestational age. No
association was found between pregnant women with normal hemoglobin and anemia by trimesters and birth
weight (p = 0.9811, p = 0.7227, p = 0.5316 for each trimester), nor with weight for gestational age at birth (p
=0.8953, p =0.6724, p = 0.3445 for each trimester). Only association was found between the degree of anemia
and SGE in the third trimester (p = 0.0332). It is concluded that no relationship was found between hemoglobin
levels during pregnancy and the weight of the newborn; except in the third trimester between grade of anemia
and SGE.
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1. INTRODUCCION

El embarazo es uno de los periodos en que la demanda de nutrientes y de necesidades energéticas, proteinas,
de vitaminas y minerales aumenta considerablemente. La gestacion implica una rapida division celular y el
desarrollo de 6rganos. Con el fin de apoyar el crecimiento fetal, es esencial contar con un adecuado suministro
de nutrientes, siendo uno de ellos el hierro (Vasquez et al., 2009).

Para asegurar un aporte adecuado de oxigeno y nutrientes al feto, placenta, Gtero y tejido mamario, el estado
de gravidez requiere ajustes fisiol6gicos y bioquimicos como aumento de volumen plasmatico (1000 ml) y de
la masa eritrocitaria (300 a 400 ml), pero hay un aumento desproporcionado del volumen de plasma circulante
que da como resultado hemodilucion. Por lo tanto, los valores de la hemoglobina pueden verse disminuidos
durante el embarazo (Cunningham et al., 2014).
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Los requerimientos de hierro durante el embarazo normal aumentan y alcanzan casi 1,000 mg en total. Alre-
dedor de 300 mg se trasportan de manera activa al feto y la placenta y casi 200 mg se pierden por las diversas
vias de excrecion, sobre todo por el tubo digestivo. El incremento del volumen de eritrocitos hace uso de otros
500 mg de hierro. Por tanto, los requerimientos aumentan durante la gestacion, en promedio de 6 a 7 mg/dia
(Cunninghan et al., 2014; Iglesias et al., 2009).

La anemia es la mas frecuente de las enfermedades que pueden coincidir con el embarazo o ser producidas por
éste. Una alta proporcion de mujeres, tanto en paises industrializados como en paises en desarrollo, estan ané-
micas durante el embarazo. Estimaciones de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reportan que el 35 al
75% (56% en promedio) de las gestantes de paises en desarrollo y 18% de los paises industrializados son
anémicas. En el Per( se reporta una frecuencia de anemia en la selva baja de 23,8% y mas alta en la zona de
Lima Metropolitana donde supera el 30% (Gonzales et al., 2011).

En las embarazadas la anemia puede ser ferropénica, megaloblastica, de células falciformes, por parasitosis
entre otras. Estudios realizados en diferentes latitudes del mundo reportan que la anemia por deficiencia de
hierro es la patologia hematol6gica mas prevalente en la embarazada (Allen, 2000).

Estudios clinicos revelaron que la anemia se asocia con complicaciones en el embarazo, en el feto, en el parto
y en el recién nacido; mayor morbilidad y mortalidad fetal y perinatal, mayor mortalidad materna, amenaza de
aborto, parto pretérmino, bajo peso al nacer (BPN), pequefio para edad gestacional (PEG), hipertension arterial,
oligohidramnios, infeccidn genital y de herida quirdrgica, mayor nimero de ingreso a las unidades de cuidados
intensivos e intermedios de los neonatos, asi como bajas reservas de hierro en el recién nacido, lo que provoca
desarrollo psicomotor retardado y alteraciones neuroconductuales. Por otra parte, se ha propuesto que un valor
elevado de hemoglobina (hiperglobulia) (referida como >14,4 g/dl) es un indicador de posibles complicaciones
obstétricas (lglesias et al., 2009; Allen, 2000; Sukrat et al., 2013).

Hay investigaciones que reportan la asociacion entre los niveles de hemoglobina durante la gestacion y el peso
al nacer (Gonzales et al., 2006), y que niveles disminuidos de hemoglobina (anemia) se asocian con recién
nacidos con BPN (Zhou et al., 1998; Ren et al., 2007; Vasquez et al., 2009; Sukrat et al., 2013) y también con
PEG (Gonzales et al., 2011; Sukrat et al., 2013).

Por otro lado, otros estudios no encontraron asociacion entre el nivel de hemoglobina gestacional con el peso
al nacer (Rasmussen., 2001; Calle., 2005; Tzur et al., 2012; Kumar et al., 2013; Rahmati et al., 2017).

Se observa de las investigaciones revisadas que se encuentra una relacion entre anemia durante el embarazo y
resultados perinatales adversos, entre ellos el bajo peso de los nifios al nacimiento; y son mas frecuentes en
gestantes con anemia moderada y severa. Por otra parte, hay resultados de otros estudios que no encontraron
esta asociacion.

Considerando que nuestro pais, con una prevalencia de alrededor de 30% de anemia en las gestantes en la
zona costa, siendo aun un problema importante de salud publica no resuelto, siendo el peso al nacer un factor
importante para la morbilidad fetal y neonatal y para su desarrollo posterior del nifio; se propuso realizar la
presente investigacion en nuestra jurisdiccion con el objetivo de determinar la relacion entre los niveles de
hemoglobina durante la gestacién con el peso al nacer de los neonatos, en gestantes que se atendieron su parto
en el Hospital 11 Chocope de ESSALUD de la Red Asistencial La Libertad.

2. MATERIALES Y METODOS
Disefio de estudio y muestra

Se realizd un estudio observacional, descriptivo realizado durante el periodo comprendido del 1 de mayo de
2016 al 31 de enero de 2017. Se estudiaron 438 gestantes que se atendieron su parto y sus recién nacidos
vivos en el Hospital 11 Chocope de ESSALUD, provincia de Ascope, departamento La Libertad, Perd. EI hos-
pital atiende gestantes que cuentan con seguro social de las provincias de Ascope y Pacasmayo, ambas ubicadas
en la zona costa. Por su nivel de complejidad se atienden partos con edad gestacional de 34 semanas a mas.

En base a los datos de los registros clinicos (carné de control prenatal, historia clinica, sistema de gestion
hospitalaria) en el dia del alta de la paciente, se recolect6 la informacién en un instrumento (Hoja de Recolec-
cién de Datos, ver Anexo 1) elaborado por el autor. Se registraron variables sociodemograficas como edad,
ocupacion, procedencia, estado civil, grado de instruccidn. Se registran los valores de Hb durante el primer,
segundo y tercer trimestre; asi como el peso del recién nacido, edad gestacional al nacimiento de acuerdo con
el examen fisico por el método de Capurro y el peso de acuerdo con la edad gestacional.

El nivel de Hemoglobina para cada trimestre se categoriz en 2 grupos:
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- Normal: Concentracion de Hb de 11gr/dl a mas. Pacientes sin anemia, segln los criterios
establecidos por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2011) para el embarazo.
- Anemia: Concentracién de Hb menor de 11 gr/dl. Gestantes con anemia segin la OMS.
Se clasifico el grado de anemia de acuerdo a la OMS, segun el nivel de hemoglobina:
- Leve: 10a10,9 gr/dl. - Moderada: 7a9,9gr/dl. - Severa: menor de 7 gr/dl.

El peso al nacer se clasifico como Bajo Peso al Nacer (menor de 2500 gr.), Peso Normal (2500 gr. a 4000
gr.) y Macrosémico (mayor de 4000 gr.). El peso segun la edad gestacional al nacer se clasificé de acuerdo
con la curva de referencia para poblacion peruana (Ticona y Huanco, 2007), en PEG (peso menor del percentil
10 para edad gestacional), AEG (peso entre percentil 10 y 90) y GEG (peso por encima del percentil 90).

Se determinaron la relacién de los niveles de hemoglobina en los diferentes trimestres con el peso del recién
nacido, tanto en gestantes sin anemia, anémicas y segun el grado de anemia. Se consideraron el peso al nacer
(ya sea como BPN, peso normal o macrosomia) y el peso para la edad gestacional (PEG, AEG o GEG).

Los criterios de inclusién fueron: gestantes con partos Gnicos que se atendieron su parto en el hospital 11 Cho-
cope, pacientes que tengan por lo menos 2 valores de Hb en trimestres diferentes. Los criterios de exclusion
fueron: peso de RN menor de 500 gr, dbito fetal, RN con malformaciones congénitas, pacientes fumadoras
(mas de 10 cigarrillos por dia), pacientes con otras complicaciones: enfermedad hipertensiva del embarazo,
enfermedad hematoldgica, infeccion del tracto urinario (ITU) recurrente (3 0 més I1TUs), diabetes, historias
clinicas con registros incompletos.

Analisis estadistico

Para procesar la informacion se hizo uso de hoja de calculo Excel, del programa estadistico SPSS versién 20,
se construyeron tablas de doble entrada con sus valores absolutos y relativos.

Para determinar si existe relacion entre los niveles de hemoglobina durante la gestacion con el peso del recién
nacido se emplea la prueba no paramétrica de independencia de criterios, utilizando la distribucion Chi cua-
drado con un nivel de significancia menor de 5% (p< 0.05). También se uso la Prueba Exacta de Fisher (P.E.F.)
al comparar nimero de casos escasos.

Aspectos éticos

El presente estudio fue aprobado por el Comité de Etica e Investigacion de la Red Asistencial de ESSALUD
de la Libertad.

Se asegura el anonimato de la poblacidn sujeto de estudio y se garantiza la confidencialidad de la informacion
obtenida de los registros clinicos.

3. RESULTADOS Y DISCUSION

Se estudiaron 438 gestantes de las cuales 296 (67,6 %) tuvieron dosaje de hemoglobina en el primer trimestre,
312 (71,2%) en el segundo y 424 (96,8%) en el tercero. De acuerdo con normas del MINSA del Per( todas las
gestantes deben tener cuantificacién de hemoglobina en el primer, segundo y tercer trimestre; se observa menor
ntmero de dosajes en el primer trimestre.

Tabla 1. Frecuencia de Anemia segun trimestres de Gestacion. Hospital 11 Chocope. Mayo 2016 — Enero  2017.

Anemia Anemia leve Anemia moderada Anemia severa
Trimestre N° % N° % N° % N° %
| Trimestre 31* 10,5 23 74,2 8 25,8 0 0
Il Trimestre 117** 38 87 74,4 29 24,8 1 0,8
11 Trimestre 174*** 41 120 69 54 31 0 0

* 31de296 gestantes  ** 117 de 312 gestantes  *** 174 de 424 gestantes,

La frecuencia de anemia en las gestantes estudiadas aumenta con el progreso del embarazo, la anemia leve fue
la mas frecuente.

Vasquez et al. (2009) encontraron una frecuencia de anemia de 27,2% en el segundo trimestre y de sélo 4,1%
en el tercer trimestre. Se reporta que la mayor frecuencia de anemia se produce en el segundo trimestre por la
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mayor hemodilucion en esta etapa (Cunningham et. al, 2014); esto no concuerda con nuestros resultados donde
se observa mayor frecuencia de anemia en el tercer trimestre.

Kumar et al. (2013) en la India encontré que més del 50% de gestantes estuvieron anémicas en algiin momento
del embarazo y 39 % estuvieron anémicas durante todo el embarazo, en estos hallazgos las frecuencias de
anemia son mas altas que lo reportado por nosotros.

Munares y Gomez (2014) en un estudio de anemia en gestantes adolescentes atendidas en el MINSA durante
los afios 2009 y 2012 a nivel nacional, encontraron que la frecuencia de anemia para el afio 2009 fue de 16,6%,
17,0% y 30,1% para el primer, segundo y tercer trimestre respectivamente; de 15,8, 16,6 y 32,5 para el primer,
segundo y tercer trimestre respectivamente para el afio 2012. Estos resultados concuerdan con los nuestros
donde la anemia va aumentando con la edad gestacional. Sin embargo, no concuerdan con la frecuencia en el
primer trimestre donde es mayor y con el segundo trimestre que es menor. Esto indicaria que las adolescentes
inician el embarazo con mayor prevalencia de anemia que las gestantes mayores.

De Sa et al. (2015) en un estudio realizado en Rio de Janeiro, Brasil, encontraron una frecuencia de anemia
materna cercana al parto (tercer trimestre) de 53,7%; siendo anemia leve el 79,3% y moderada 20,7%. Estos
resultados son més altos a los encontrados por nosotros.

La frecuencia de anemia en nuestro estudio es parecida a lo reportado por Vural et al. (2016) en Turquia, donde
encontraron 11,9%, 32,1%, 33% para el primer, segundo y tercer trimestre respectivamente; la prevalencia de
anemia se incrementa con el avance de la gestacion.

Esta prevalencia de anemia encontrada concuerda con otros datos reportados para paises en desarrollo como el
nuestro. Datos estadisticos muestran que 14-62% de gestantes en paises en desarrollo, y 16-29% en paises
desarrollados cursan con anemia (Rahmati et al., 2017).

Tabla 2. Relacién de Nivel de Hemoglobina Materna en | Trimestre con el Peso del Recién Nacido. Hospital 11 Cho-
cope. Mayo 2016 — Enero 2017.

Peso al Nacer Total
Nivel de Hemoglobina BPN Normal Macrosomico
n % N % n % n %
Normal 0 00 239 90,2 26 9,8 265 100,0
Anemia 0 0,0 28 90,3 3 9,7 31 100,0
Total 0 267 29 296
X2=0,0006 p=0,9811

No se encontro ningin caso de BPN tanto en gestantes con Hb normal y con anemia en el primer trimestre. No
hubo diferencia estadistica significativa en los niveles de hemoglobina durante la gestacion en relacién con el
peso al nacer (p = 0,9811) (Tabla 2).

Tabla 3. Relacion del Grado de Anemia Materna en | Trimestre con el Peso del Recién Nacido. Hospital 11 Chocope.
Mayo 2016 — Enero 2017.

Peso al Nacer

Total
Anemia BPN Normal Macrosémico
n % N % n % n %
Leve 0 00 21 91,3 2 8,7 23 100,0
Moderada 0 0,0 7 87,5 1 12,5 8 100,0
Total 0 28 3 31
P.E.F. p = 0,6060
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No se encontrd ningln caso de anemia severa en gestantes en el primer trimestre. No hubo diferencia estadistica
significativa segln los grados de anemia durante el primer trimestre de gestacién en relacion con el peso al
nacer (p = 0.6060).

Estos hallazgos son similares a lo reportado por Kumar et al. (2013) en la India, quiénes no encontraron aso-
ciacién entre el nivel de Hb en el primer trimestre y el peso al nacer; la concentracion de Hb alta tampoco
mostr6 algun efecto en el peso al nacer. Asimismo, Tzur et al. (2012) en Israel y Calle (2005) en Lima, Peru;
tampoco encontraron asociacion entre nivel de hemoglobina durante el primer trimestre de embarazo y el BPN.

Nuestros resultados difieren con los encontrados por Ren et al. (2007) quiénes evaluaron 88,149 mujeres en
China durante 1995-2000 y encontraron que después de controlar factores confusores, las mujeres con 8,0 —
9,9 gr/dl de hemoglobina tuvieron significativamente mas riesgo para bajo BPN que las mujeres con hemoglo-
bina entre 10,0-11,9 gr/dl. Sukrat et al. (2013) en una revision sistematica y meta analisis de 20 estudios repor-
taron que la hemoglobina por debajo de 11 g/dl incrementa el riesgo de BPN tanto en primer y tercer trimestre
del embarazo; Vural et al. (2016) encontraron asociacién estadistica (p < 0,01) entre bajo peso al nacer en
gestantes con menos de 10 gr/dl de Hb comparado con no anémicas en el primer trimestre; y Rahmati et al.
(2017) quiénes en una revisién sistematica y meta-analisis de 17 estudios con un total de 245407 pacientes
reportaron que el riesgo relativo (RR) para anemia materna y BPN fue significativo en el primer trimestre del
embarazo (RR 1,26).

Tabla 4. Relacion de Nivel de Hemoglobina Materna en 11 Trimestre con el Peso del Recién Nacido. Hospital 11 Cho-
cope. Mayo 2016 — Enero 2017.

Peso al Nacer

Total
Nivel de Hemoglobina BPN Normal Macrosémico
n % N % n % n %
Normal 1 05 176 90,3 18 9,2 195 100,0
Anemia 0 0,0 107 91,5 10 8,5 117 100,0
Total 1 283 28 312
X2=0,6496 p =0,7227

Se encontrd un solo caso de BPN en gestantes con Hb normal en el segundo trimestre. Tampoco se encontro
significancia estadistica (p = 0,7227) entre el nivel de Hb y el peso al nacer en el segundo trimestre (Tabla 4).

Tabla 5. Relacion del Grado de Anemia Materna en el 1l Trimestre con el Peso del Recién Nacido. Hospital 11 Chocope.
Mayo 2016 — Enero 2017.

Peso al Nacer Total
Anemia BPN Normal Macrosémico
n % n % n % n %
Leve 0 00 79 90,8 8 9,2 87 100,0
Moderada 0 00 28 93,3 2 6,7 29 100,0
Total 0 107 10 117
X2=0,1825 p = 0,6692

Hubo un solo caso de anemia severa en las gestantes en el segundo trimestre que se agrupé en el grupo de
anemia moderada. Tampoco se encontrd asociacion estadistica significativa entre el grado de anemia y el peso
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al nacer (p=0.6692).

Estos resultados son similares a los encontrados por Rahmati et al. (2017) quiénes en la revision sistematica y
meta-analisis mencionada anteriormente, reportaron que el riesgo relativo (RR) para anemia materna y BPN
no fue significativo para el segundo trimestre (RR 0,97); de igual manera Kumar et al. (2012) encontraron que
la incidencia de bajo peso al nacer no fue significativo en el segundo trimestre.

A diferencia de Zhou et al. (1998) en Shanghai, China, en 829 gestantes encontraron una fuerte asociacién
entre anemia materna temprana y BPN, el riesgo relativo de BPN en gestantes con hemoglobina (Hb) menor
de 9.0 g/dl aumentd ampliamente (RR =2.99). Vural et al. (2016) quiénes si encontraron asociacion estadistica
(p < 0,01) entre bajo peso al nacer en gestantes con menos de 10 gr/dl de Hb comparado con no anémicas en
el segundo trimestre.

Tabla 6. Relacion de Nivel de Hemoglobina Materna en el 11 Trimestre con el Peso del Recién Nacido. Hospital 1l Cho-
cope. Mayo 2016 — Enero 2017.

Peso al Nacer

Total
Nivel de Hemoglobina BPN Normal Macrosémico
n % n % n % n %
Normal 1 0,4 222 88,8 27 10,8 250 100,0
Anemia 0 0,0 159 91,4 15 8,6 174 100,0
Total 1 381 42 424
X?=1,2639 p =0,5316

Se encontrd un solo caso de BPN pero en el grupo de gestantes con Hb normal. No se encontré significancia
estadistica (p = 0,5316) entre el nivel de Hb y el peso al nacer en el tercer trimestre (Tabla 6).

Tabla 7. Relacion del Grado de Anemia Materna en el 111 Trimestre con el Peso del Recién Nacido. Hospital 11 Chocope.
Mayo 2016 — Enero 2017

Peso al Nacer

Total
Anemia BPN Normal Macrosémico
n % n % n % n %
Leve 0 00 111 92,5 9 7,5 120 100,0
Moderada 0 00 48 88,9 6 11,1 54 100,0
Total 0 159 15 174
X2=0,6165 p=0,4324

No hubo ningln caso de anemia severa en las gestantes en el tercer trimestre. No se encontré asociacion esta-
distica entre el grado de anemia en el tercer trimestre y el peso al nacer (p= 0-4324). (Tabla 7).

Estos resultados concuerdan con Rasmussen (2001) que, en una revision sistematica, concluyé que no existia
suficiente evidencia para demostrar la asociacion real entre la anemia y los resultados perinatales adversos
como son BPN, prematuridad y otros. De S et al. (2015) no encontraron correlaciones significativas entre la
Hb, el hierro y la ferritina de la madre medidos antes del parto (tercer trimestre); y el peso, la longitud y la
circunferencia de la cabeza de los recién nacidos; de igual modo Rahmati et al. (2017) en una revision siste-
matica y meta-analisis reportaron que el riesgo relativo (RR) para anemia materna y BPN no fue significativo
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para el tercer trimestre (RR 1,21). Asimismo, Vasquez et al. (2009) en el estudio realizado en la ciudad de
Iquitos, Loreto, Perd, y Calle (2005) en Lima, Pert, tampoco encontraron significancia entre el nivel de Hb y
el peso al nacer; también Smithers et al. (2014) en Australia no encontraron esta relacién. Urdaneta et al.
(2015) en un estudio de 200 gestantes en fase activa de labor de parto (tercer trimestre) y el peso al nacer en
productos a término, en Venezuela, encontrd una relacion directa, proporcional y significativa entre el peso al
nacer y los valores de Hb; sin embargo, aunque las gestantes anémicas presentaron mayor frecuencia de neo-
natos con BPN, esta diferencia no fue significativa.

Por otra parte, hay estudios que reportan resultados diferentes a los nuestros, asi Gonzélez et al. (2006) en un
estudio de 728 gestantes asistidas en Espafia, observo una correlacion significativa cuadratica entre la concen-
tracién de hemoglobina al momento del parto con el peso de los neonatos. El analisis de regresion multiple
mostré que tanto el peso como la edad gestacional al momento del parto eran predictores independientes de la
concentracion de hemoglobina materna anteparto. Por lo tanto, el peso de los neonatos disminuye (BPN)
cuando los valores de hemoglobina materna estan por debajo como por encima de la normalidad. Kumar et al.
(2012) encontraron que la incidencia de bajo peso al nacer fue significativamente mas elevada en madres quie-
nes estuvieron anémicas en el tercer trimestre de gestacion. La concentracion de Hb alta no mostré algun efecto
en el peso al nacer. Gaillard et al. (2014) en un estudio en Holanda encontraron que, en el tercer trimestre de
gestacion, tanto la anemia materna y niveles elevados de Hb estuvieron asociados con disminucién del peso
fetal. Iglesias et al. (2009), Rana et al. (2013) en Nepal, Yildiz et al. (2014) en Turquia y Vural et al. (2016)
también encontraron que bajos niveles de Hb en el tercer trimestre de gestacion estuvieron asociados con bajo
peso al nacer.

Tabla 8. Relacién del Nivel de Hemoglobina Materna en | Trimestre con el Peso para Edad Gestacional del Recién Na-
cido. Hospital 11 Chocope. Mayo 2016 — Enero 2017.

Peso para edad gestacional

Total
Nivel de Hemoglobina PEG AEG GEG
n % n % n % n %
Normal 1 04 219 82,6 45 17,0 265 100,0
Anemia 0 0,0 25 80,6 6 19,4 31 100,0
Total 1 244 51 296
X2=0,2212 p =0,8953

Se encontraron un caso de PEG en el primer trimestre en las gestantes con Hb normal, hubieron GEG tanto en
anémicas como en no anémicas. No hubo significancia estadistica (p = 0,8953) entre los niveles de Hb materna
y el peso para edad gestacional al nacer (Tabla 8).

Tabla 9. Relacion del Grado de Anemia Materna en | Trimestre con el Peso para Edad Gestacional del Recién Nacido.
Hospital 11 Chocope. Mayo 2016 — Enero 2017.

Peso para edad gestacional

Total
Anemia PEG AEG GEG
n % n % n % n %
Leve 0 0,0 19 82,6 4 174 23 100,0
Moderada 0 0,0 6 75,0 2 25,0 8 100,0
Total 0 25 6 31
P.E.F.: p =0.4973
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No se encontré asociacion entre el grado de anemia en el primer trimestre y el peso para edad gestacional (p=
0.4973). (Tabla 9).

Datos similares fueron reportados por Farfalli et al. (2007) en un estudio de casos y controles realizado en
Cérdova, Argentina en 2973 gestantes y sus nacidos vivos, de los cuales 52 fueron PEG; no encontrd asociacion
estadistica significativa (p = 0,29) entre los valores de Hb materna en el primer trimestre del embarazo con
recién nacidos PEG y AEG. Zhou et al. (1998) en China, reporto que la tasa de PEG no vari6 significativamente
en los diferentes grupos. En contraste a nuestros hallazgos, Sukrat et al. (2013) reportaron en una revision
sistematica y meta analisis que la hemoglobina por debajo de 11 g/dl incrementa el riesgo de parto pretérmino
y PEG en el primer trimestre; Ren et al. (2007) encuentran que las mujeres con 8,0 — 9,9 gr/dl de hemoglobina
tuvieron significativamente mas riesgo para PEG que las mujeres con hemoglobina entre 10,0-11,9 gr/dl.

Tabla 10. Relacion de Nivel de Hemoglobina Materna en 11 Trimestre con el Peso para Edad Gestacional del Recién Na-
cido. Hospital I Chocope. Mayo 2016 — Enero 2017.

Peso para edad gestacional

Total
Nivel de Hemoglobina PEG AEG GEG
n % n % n % n %
Normal 3 15 156 80,0 36 18,5 195 100,0
Anemia 1 09 98 83,8 18 154 117 100,0
Total 4 254 54 312
X?=0,7937 p=0,6724

Se encontré 3 casos (1,5%) de PEG en gestantes con Hb normal y un caso (0,9%) en anémicas en el segundo
trimestre. No se encontré significancia estadistica (p= 0.6724) entre el nivel de hemoglobina en el segundo
trimestre y el peso segun la edad gestacional al nacer (Tabla 10).

Tabla 11. Relacion del Grado de Anemia Materna en el 11 Trimestre con el Peso para Edad Gestacional del Recién Na-
cido. Hospital 1l Chocope. Mayo 2016 — Enero 2017.

Peso para edad gestacional

Total
Anemia PEG AEG GEG
n % n % n % n %
Leve 1 1,1 74 85,1 12 13,8 87 100,0
Moderada 0 0,0 24 80,0 6 20,0 29 100,0
Total 1 98 18 117
X2=0,9716 p =0,6152

Se encontré un solo caso de PEG em gestantes con anemia leve, no hubo significancia estadistica entre el grado
de anemia em el segundo trimestre y el peso para la edad gestacional (p=0,6152) (Tabla 11).

Estos resultados no concuerdan con lo reportado por Vasquez et al. (2009) quiénes si encontraron relacién (p
=0,019) entre los niveles disminuidos de Hb y el recién nacido pequefio para edad gestacional. Gonzales et al.
(2011) encontraron que los neonatos PEG se relaciona con anemia severa y eritrocitosis.
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Tabla 12. Relacién de Nivel de Hemoglobina Materna en Il Trimestre con el Peso para Edad Gestacional del Recién
Nacido. Hospital Il Chocope. Mayo 2016 — Enero 2017.

Peso para edad gestacional

Total
Nivel de Hemoglobina PEG AEG GEG
n % n % n % n %
Normal 1 0,4 204 81,6 45 18,0 250 100,0
Anemia 3 1,7 143 82,2 28 16,1 174 100,0
Total 4 347 73 424
X2 =2,1280 p=0,3451

En el tercer trimestre se encontr un caso (0,4%) de PEG en gestantes con Hb normal y 3 (1,7%) casos en
anémicas, también se encontré 18% de GEG en no anémicas y 16,1% en anémicas. No hubo significancia
estadistica (p = 0.3451) entre el nivel de Hb en el tercer trimestre con el peso segun la edad gestacional al nacer.
(Tabla 12).

Tabla 13. Relacion del Grado de Anemia Materna en el 111 Trimestre con el Peso para Edad Gestacional del Recién Na-
cido. Hospital 1l Chocope. Mayo 2016 — Enero 2017.

Peso para edad gestacional

Total
Anemia PEG AEG GEG
n % n % n % n %
Leve 0 0,0 100 83,3 20 16,7 120 100,0
Moderada 3 5,6 43 79,6 8 14,8 54 100,0
Total 3 143 28 174
X2 =6,8082 p =0,0332

Se encontr asociacion estadistica entre el grado de anemia materna en el tercer trimestre y peso para edad
gestacional (p= 0,0332), esto es, que hay relacién entre anemia moderada con PEG comparado con anemia
leve. Esto se corroboro mas especificamente al compararse PEG con AEG (PEF: p= 0.0299) y PEG con GEG
(PEF: p= 0,0367) segun el grado de anemia. Al comparar AEG con GEG no se encontrd asociacion (X2 =
0.0251 p=0.8741).

Estos resultados concuerdan con lo reportado por Vasquez et al. (2009) quiénes si encontraron relacion (p =
0,019) entre los niveles disminuidos de Hb y el recién nacido PEG.

Smithers et al. (2014) en un estudio realizado en Australia, incluso observaron un leve incremento del peso
para la edad gestacional al nacer en neonatos de madres anémicas, pero sin significancia estadistica.

Como se observa de las investigaciones revisadas algunas encuentran relacion entre los niveles de hemoglobina
durante la con el peso al nacer y otros no, por lo tanto, los resultados son controversiales. Siendo la frecuencia
de anemia alta en nuestra poblacién, que en nuestro estudio es de 38% en el segundo y de 41% en el tercer
trimestre, segin la OMS es un problema de Salud PUblica; es necesario disefiar estrategias para detectar y tratar
oportunamente la anemia en las gestantes.

Si bien en general no se encontrd asociacién entre los niveles de hemoglobina en los diferentes trimestres de
la gestacidn con el peso al nacer en el estudio; si se observé relacién con el grado de anemia en el tercer
trimestre y PEG. La anemia podria influenciar en otros resultados adversos en la infancia como trastornos
psicomotores, del aprendizaje, conductuales que van en desmedro del desarrollo de nuestra nifiez.

Se debe continuar estudiando esta asociacion, realizando estudios mas amplios y aunque teniendo en cuenta
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que la anemia por deficiencia de hierro es la causa mas frecuente, se deben estudiar otros parametros como
ferritina, hierro sérico, vitamina B12, acido félico, etc. para una mejor aproximacion de la etiologia y adminis-
trar tratamiento adecuado de la anemia gestacional.

4. CONCLUSIONES

No se encontrd asociacion entre los niveles de hemoglobina durante la gestacion con el peso al nacer; excepto
en el tercer trimestre con el grado de anemia y recién nacido pequefio para edad gestacional.
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ANEXO 1
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
DATOS DE LA MADRE
NOMBRES Y APELLIDDS: . 1K 1 e —
EDAD: ... OCLPACION: PROCEDENCIA:

GRADD INSTRUCCION: Analfabeta ( ) Primaria ( ) Secundaria ( ) Superior Técnico ( ) Superior universitaria ()
ESTADD CIVIL: Soltera( ) Casada () Conviviente ()  Otro (especificar):

FUMA: NO( ) SI () Cuantos cigarrillos por dig: ...
ANTECEDENTES DBSTETRICOS:
FURN: FPP. N® gestaciones: Paridad:
ECOGRAFIA ler trimestre:  Fecha: EG:
CONTROL PRENATAL: SI( ) NO () N® de contrales: ...
SUPLEMENTO DE HIERRD: 81 () ND ( ) A partic de QU MES: ..o.ooooecoeeeeeroree

Coma lo tomaba Todos los dias ( ) Otro (describir) oo
MEDICIGN DE HEMOGLOBINA:

I Primer trimestre: ~ Valor: Fecha:

2. Segundo trimestre:  Valor: Fecha:

3. Tercer trimestre: ~ Valor: Fecha:

4 [tras fechas Valor: Fecha:

Valor: Fecha;
PATOLDGIAS ASOCIADAS:
AT NO () SI () cuantas VECES: ... Con Urocultive: ST () NO()
Aque EB: o
.Otra Patologia : especificar : A que EG:
FECHAPARTD: ... HORA: .....................
PARTO PRETERMIND
SE() EG: NO ()
TIPO DE PARTO: Vaginal ( ) Cesarea ( )
HEMOGLOBINA MATERNA POSPARTD:
Valor: . gr/dl.
DATOS DEL RECIEN NACIDD
APELLIDDS:
SEXD: M () F()
EG POR EXAMEN FISICD: o
PESO AL NACER
Pesor gr.  PEG: () AEG ( ) GEG ()
.BajoPesoalNacer SI () NO ()
APGAR AL NACIMIENTO:
M minuta ~ ( ) . Aos & minutos ( )
HOSPITALIZACION DE RN
Si () Diagnostico de Ingreso:
ND ()
REFERIDD: SI ( ) Diagndstico de referencia:
No ()

Fecha: Responsable
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