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RESUMEN

Objetivo: Conocer las resultantes perinatales de la anemia leve, moderada y severa durante el embarazo en el hospital Hipolito Unanue de Tacna.
Material y Métodos: Estudio retrospectivo, epidemiologico, de casos y controles. Se analiz6 8645 gestantes con anemia en el embarazo durante los
afios 2001 a 2010 en el Hospital Hipolito Unanue de Tacna, comparados con 22851 gestantes sin anemia. Se formo dos grupos estudio: con anemia
moderada-severa y anemia leve comparada con el grupo sin anemia, se utilizo frecuencias absolutas, relativas y Odds Ratio con intervalos de
confianza al 95%. Se utiliz6 base de datos del Sistema Informatico Perinatal. Resultados: La frecuencia de anemia durante el embarazo fue 27,1 x 100
nacimientos, siendo 24,9% anemia leve, 2% moderada y 0,2% severa. A la anemia materna moderada o severa se asocio significativamente resultados
perinatales negativos: prematuridad (OR=1,4), bajo peso al nacer (OR=1,6), desnutricion fetal (OR=1,8), depresion al nacer (OR=2,3), mortalidad
fetal (OR=2,6), mortalidad neonatal (OR=2,5) y mortalidad perinatal (OR=2,6). No se encontro resultantes perinatales negativas en la anemia materna
leve. Conclusion: En el hospital Hipolito Unanue de Tacna la anemia materna moderada o severa se asocio a resultados perinatales negativos como
prematuridad, bajo peso, desnutricion fetal y mortalidad perinatal.
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ABSTRACT

Objective: To identify perinatal anemia resulting mild, moderate and severe during pregnancy in the hospital Hipolito Unanue of Tacna.

Material and Methods: A retrospective, epidemiological case-control. We analyzed 8645 pregnant women with anemia in pregnancy during the years
2001-2010 in the Hipdlito Unanue Hospital of Tacna, compared with 22 851 pregnant women without anemia. Study was formed two groups: with
moderate to severe anemia and mild anemia compared with those without anemia, was used absolute frequencies, relative and odds ratio with
confidence intervals at 95%. Database was used Perinatal Information System. Results: The frequency of anemia during pregnancy was 27.1 x 100
births, with 24.9% mild anemia, 2% moderate and 0.2% severe. For moderate or severe maternal anemia was significantly associated adverse
perinatal outcomes: prematurity (OR=1,4), low birth weight (OR=1,6), fetal malnutrition (OR=1,8), depression at birth (OR=2,3), stillbirth (OR =
2.6), neonatal mortality (OR=2,5) and perinatal mortality (OR=2,6). No negative perinatal found resulting in mild maternal anemia. Conclusion: In
the hospital Hipolito Unanue of Tacna maternal anemia is moderate or severe adverse perinatal outcomes associated as prematurity, low birth weight,
fetal malnutrition and perinatal mortality.
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INTRODUCCION Segun los resultados de la ENDES 2011, a nivel

nacional, aproximadamente una de cada 5 mujeres en

La deficiencia de hierro es la carencia de nutrientes edad fertil (17,4%) tienen anemia, proporcion que se

con mayor prevalencia en el mundo (1,2). Esta
deficiencia se origina por un desequilibrio entre las
necesidades y el aporte de hierro, y es lo que da lugar
alaanemia.

Se estima que en el mundo dos mil millones de
personas padecen anemia, la mitad de ellas por
deficiencia de hierro (1). Los grupos mas afectados
son los nifios, los adolescentes (debido a los mayores
requerimientos del crecimiento) y las mujeres en edad
fértil, por la pérdida de hierro debida a las
menstruaciones 0 a la mayor demanda de hierro
durante el embarazo (3).

Segun criterios de la OMS la anemia es considerada
un problema de salud publica cuando su prevalencia
esta por encima de 5% (4). En América Latina y el
Caribe el 40% de las mujeres embarazadas presenta
anemia (5).
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redujo en 14,2% respecto ala ENDES 2000 que registro
una incidencia de 31,6%. Presentaron anemia leve
14,6%, moderada 2,5% y severa 0,3%; en mujeres
embarazadas se presento 27,8% de anemia (6).

Si una mujer embarazada presenta anemia, existe un
incremento del riesgo tanto para ella como para su hijo,
como por ejemplo complicaciones hemorragicas
durante el embarazo, nifios con bajo peso al nacer o
bien mayor niumero de enfermedades neonatales (7).

La anemia impacta de manera negativa al feto,
comprometiendo su reserva de hierro y por ende
incrementando el riesgo de prematuridad, de bajo peso
al nacer, de sufrimiento durante el trabajo de parto y
muerte. El riesgo de muerte fetal aumenta cuando la
madre tiene anemia grave (2).

El presente estudio tiene por objeto conocer la
prevalencia de la anemia en gestantes del hospital
Hipdlito Unanue de Tacna y cuales fueron los resultados
perinatales negativos de la anemia severa, moderada y
leve.

MATERIALY METODOS

Estudio retrospectivo, epidemiolégico y analitico, de
casos y controles.
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TABLA 2. Caracteristicas del recien nacido de madre
con anemia Hospital Hipolito Unanue de Tacna 2001

Los casos fueron 8 645 gestantes con hemoglobina
entre 4y 10,9 g/dl, de embarazo Unico, cuyo parto fue

atendido en el hospital Hipdlito Unanue de Tacna 2010
durante los afios 2001 a 2010; se compard: anemia A SeveraMod. B e SIN ANEMIA
. . CARACTERISTICAS RN
moderada-severa (hemoglobina de 4 a 8,9) y anemia e | % N° % N° %
leve (hemoglobina de 9 a 10,9), con gestantes con SEXO
hemoglobina de 11 a 14,5 g/dl haciendo un total de E:me”l‘m gi; igg 22?; ;3; Eggg ::‘:
asculing K .| R
22851 controles. PESO AL NACER
. B 500 a 2489 45 B5 | 333 | 42 | 940 | 41
La informacion se obtuvo de la base de datos del 2500 a 3399 558 | 804 | 6612 | 832 [ 19083 | 835
Sistema Informatico Perinatal. Para el analisis de 4000 a més 91 131 | 1006 | 127 | 2828 | 124
informacion, se utilizé Tasa de Incidencia de Anemia EEA';GGESTAC'ONAL e T B
. L . . P . . a . x .
por cien pa0|m|entos, se re_allgg analisis bivariado a4 a8 | w8 | 758 | w54 | 21790 | 954
para medir el grado de asociacion de los resultados 428 mas 2 03 16 02 57 0.2
perinatales con la anemia moderada-severa y leve, PESO/EG
utilizando Odds Ratio con intervalo de confianza al PEG 30 44 190 | 24 566 | 25
95%, considerando riesgo cuando el intervalo fue AEG 55 | 76 | 6215 | 784 | 18121 | 795
mayor de 1. Se utilizé SPSS versién 20 CEG 124180 1519 | 192 | 4098 | 180
Y : : APGAR AL MINUTO
0ah 3 49 | 353 | 45 | 1025 | 45
RESULTADOS 7a1d B45 | 954 | 7514 | 955 | 21617 | 955
APGAR A LOS 5 MINUTOS
Durante los afios 2001 a 2010 en el hospital Hipdlito 0ab 12 | 18 | 66 | 08 | 179 | 0d
7al0 66 | 982 | 7800 | 99.2 | 22456 | 99.2

Unanue de Tacna, se atendieron 31 949 partos que
contaron con resultado de hemoglobina durante el
embarazo, de los cuales 8 645 corresponden a
gestantes con anemia, siendo la frecuencia de
anemia durante el embarazo de 27,1 por 100

TABLA 3. Promedios de caracteristicas del recien
nacido de madre con anemia en el Hospital Hipolito
Unanue de Tacna 2001 2010

nacimientos, de los cuales 24,9% corresponde a CARACTERISTICA | A. Severa-Moderada.  Anemia Leve SIN ANEMIA p
anemia leve, 2% amoderaday 0,2% a severa. Tabla y DELR.NACIDO | n [ x [DE| N | X [DE| N | X | DE
grafico 1. Peso RN 694 | 3381 | 670 | 7951 | 3452 | 575 | 22851 | 3440 | 550 | 0.38
Edad Gestacional | 691 | 38.7 | 24 | 7945 | 390 | 1.8 | 22838 | 300 | 17 | 045
Los promedios de peso, edad gestacional y Apgar a Apgar al minuto 678 | 86 | 12 | 7867 | 86 | 11 | 22642 | 86 | 11 | 056
los 5 minutos de los recién nacidos de madre con ApgaraSminutos | 678 | 89 | 06 | 7865 | 90 | 06 | 263 90 | 06 | 008

anemia moderada o severa fueron diferentes a los
recién nacidos de madres sin anemia. Tabla2y 3. TABLA 4. Morbimortalidad perinatal de madre con

anemia Hospital Hipolito Unanue de Tacha 2001 - 2010

La anemia severa o moderada durante el embarazo

A. Mod-Severa A. Leve SIN ANEMIA
se asocio significativamente (p<0,01) con resultados MORBIMORTALIDAD N° % N % N %
perinatales adversos como prematuridad (OR=1,4), MORBILIDAD NEONATAL
bai I OR=16 d tricio fetal Si 125 18.0 1387 17.4 4227 18.5

ajo peso al nacer (OR=1,6), desnutricion feta No 569 | 820 | 6564 | 826 | 18624 | 815
(OR=1,8), depresién a los 5 minutos de nacido MORTALIDAD NEONATAL
(OR=2,3), mortalidad fetal (OR=2,6), mortalidad il 14 | 21 | 79 | 10 | 192 | 08
. . Vivo 664 97.9 7788 99.0 22454 99.2
neonatal (OR=2,5) y mortalidad perinatal (OR=2,6). MORTALIDAD FETAL
No se encontr6 efectos perinatales negativos en la Natimuerto 16 2.3 84 11 | 204 [ 09
H RN vivo 678 97.7 7867 98.9 22646 99.1
anemialeve. Tabla 5. MORTALIDAD PERINATAL
Si 30 4.3 163 24 396 1.7
TABLA 1. Gestantes segun niveles de hemoglobina No 664 | 957 | 7788 | 97.9 | 22454 | 983

Hospital Hipolito Unanue de Tacna 2001 -2010
TABLA 5. Resultados perinatales asociados a anemia

Hospital Hipolito Unanue de Tacna. 2001 -2010

Niveles de Hb N° % en el embarazo Hospital Hipolito Unanue de Tacna 2001
Anemia severa (Hb < 7) 52 0,2 2010
Anemia moderada (Hb 7-8,9 642 2,0
Anamiiove (o 6108 | TesT| 240 U0 gy [ ASood | _hlon_
Hb normal (Hb 11-14,5) 22 851 71,5
Eritrocitosis (Hb >14!5) 453 1,4 Sexo Femenino Sexo Masculino 1.09 0.931.27 1.04 0.99-1.09
Total 31 949 100,0 Bajo Peso al nacer | Peso Normal 164 118226 | 1.02 |0.90-1.16
Prematuridad RN A Término 140 [1.01-196 | 1.02 090116
142220 Desnutricion fetal | RN AEG 180 [1.21-285 | 098 |0.83-1.16
Apgaralmin.0ab |Apgar7a10 108 074156 | 099 |087-1.12
= Anemia severa ApgarSmin.0a6 |Apgar7a1l 226 119418 | 1.00 |0.74-134
'2::::: Zj:e'ada Morbilidad neonatal | RN Sano 097 1079118 | 093 |0.87-1.00
—— Mortalidad neonatal | RN Vivo 241 137437 | 119 10.90-1.56
Eritrocitosis Mortalidad fetal  |RN Vivo 262 151448 | 119 091154
Mortalidad Perinatal | RN Vivo 256 [172-379 | 119 098143
IGURA 1. Niveles de hemoglobina durante el embarazo
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DISCUSION

Durante los 10 afios de estudio en el hospital Hipdlito
Unanue de Tacna, se presentd una incidencia de 27,1% de
anemia en el embarazo, siendo 24,9% anemia leve, 2%
moderada y 0,2% severa, semejante a la distribucién
nacional.

A nivel nacional, segun el Instituto Nacional de Salud (8), la
prevalencia de anemia en gestantes atendidas en el
Ministerio de Salud del Peru para el afio 2011 fue de 28%,
siendo anemia severa 0,2%, moderada 2,6% y leve 25,2%.
Para la Region Tacna fue de 21,6%, siendo 0,2% leve, 1,8%
moderada y 19,6% severa. Este resultado se obtuvo de la
base de datos del Sistema de informacion del estado
nutricional del nifio menor de 5 afios y de la gestante (SIEN)
del Centro Nacional de Alimentacién y Nutricion del Instituto
Nacional de Salud del Peru.

Gonzales (9) en 43 establecimientos del Ministerio de Salud
del Peru entre 2000 y 2010, con datos del Sistema
Informatico Perinatal (SIP 2000), encontré 18,1% de anemia
en gestantes; segun severidad encontré 16,6% de anemia
leve, 1,4% moderada y 0,1% severa. En Tacna encontr6
28,8% de anemia, siendo 0,1% severa, 2,2% moderada y
26,5% leve.

Becerra (4) en Pucallpa en 1993-1995 encontré 70,3% de
anemia en gestantes del Hospital Regional; la anemia leve
fue la mas frecuente (67,7%), seguida de la anemia
moderada (27,9%)y grave (4,4%).

En Cuba Sanchez (10) en la consulta de nutricion del
Hospital Docente Ginecoobstétrico "Eusebio Hernandez",
desde 1993 a 1999; encontré anemia de 43,1%, la anemia
leve represent6 el 75,8 %.

Estudios clinicos revelaron que la anemia se asocia con
complicaciones del embarazo y del parto en la madre, en el
feto y el recién nacido, como mayor morbilidad y mortalidad
fetal y perinatal, parto prematuro, peso bajo al nacer,
hipertensién arterial, infeccién genital y de herida quirurgica,
asi como bajas reservas de hierro en el recién nacido, lo que
provoca desarrollo psicomotor retardado y alteraciones
neuro conductuales (10-13).

En este estudio encontramos como resultantes perinatales
adversos asociados significativamente a la anemia severa y
moderada durante el embarazo a la prematuridad, bajo peso
al nacer, desnutricion fetal, mortalidad fetal, neonatal y
perinatal. No se encontré6 ningun resultado perinatal
negativo asociado alaanemialeve.

Gonzales (9) en establecimientos del Ministerio de Salud del
Peru también encontré que la anemia severa y moderada
estuvo relacionada con resultados perinatales adversos. La
anemia moderada y severa se asocié con aumento en la
frecuencia de muerte fetal tardia, parto pre término y PEG
cuando se comparo con gestantes con hemoglobina normal;
la anemia leve no mostro ninguna modificacion de la
frecuencia de muerte fetal tardia, partos pre términos o de
PEG.

Segun el INS la prevalencia de anemia aumenta conforme
aumenta el rango de edad gestacional, esto es mas
marcado para la anemia leve y moderada, pero no asi para
la anemia severa (8).

Quispe (14) en Tacna en el afio 2009 encontro un riesgo de
3,8 para parto pre término en gestantes con anemia
moderaday severa.

En México Montoya (3) encontré que la anemia se asocio
con mayor riesgo de parto pretermino, peso bajo al nacer y
mortalidad perinatal. Soto (15) encuentra relacion entre
anemia y producto de bajo peso al nacer (RR=3,57). Selva
(16) sefala que cuando la Hb cae a menos de 7, se pueden
tener efectos adversos en la madre y el feto (bajo peso y
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anormalidades del feto). Iglesias (17) encontré en las madres
anémicas una incidencia significativamente mayor de
prematuridad (p=0,017), bajo peso (p=0,04), asi como mayor
numero de ingresos a las unidades de cuidados intensivos e
intermedios (p=0,003), siendo las causas mas importantes de
ingreso prematuridad, dificultad respiratoria y peso bajo. La
anemia en el embarazo se ha relacionado con la falta de
aumento del volumen plasmatico materno con el consecuente
menor riesgo sanguineo y funcién placentaria inadecuada, esta
falla en la expansion del volumen plasmatico también puede
restringir el crecimiento fetal, lo que puede resultar en aborto y
nifos con peso bajo para la edad gestacional.

Scholl (7) en una revision bibliografica concluyeron, que las
mujeres con deficiencias de hierro tenian riesgo dos veces
mayor de padecer un parto prematuro y el triple de tener un nifio
con bajo peso. Giacomin (18) en el hospital Rafael Calderon
Guardia del Seguro Social de Costa Rica en 2006 encontrd
asociacién positiva entre la presencia de anemia y parto pre
término (OR=2,9). Chedraui (19) en Ecuador encontré una
relacion lineal significativa entre la hemoglobina materna y los
pesos neonatales, la anemia en el embarazo duplico el riesgo
de parto pretermino espontaneo (OR=2,4), las gestantes
anémicas tuvieron productos con menos peso, talla y edad
gestacional en comparacion a recién nacidos de los controles,
lo que demostré que la hemoglobina disminuida en la madre
gestante tiene un impacto negativo sobre la resultante perinatal.
La presencia de anemia materna genera stress tanto en la
madre como en el feto. Esta situacién genera mayor produccion
de prostaglandinas y de oxitécicas, las cuales pudieran dar
inicio al trabajo de parto. Amedida que transcurren las semanas
de gestacion, aumentan los niveles de hormona liberadora de
corticotropina (CRH), pero en aquellas que tienen parto pre
término, la elevacién ocurre mas tempranamente. El stress fetal
libera CRH a nivel de la madre y placenta, iniciando asi el
trabajo de parto (19). Marin (21) en Buenos Aires Argentina
indica que en una mujer embarazada con valores de Hb
menores de 11 existe un incremento de riesgo tanto para ella
como para su hijo como por ejemplo bajo peso al nacer, o
mayor numero de enfermedades neonatales.

Existe evidencia que demuestra que la deficiencia materna de
hierro al inicio del embarazo puede producir bajo peso al nacer
debido a parto pre término. A las mujeres a quienes se les
diagnostico anemia (menor de 10 g/dl) alas semanas 13 a 24 de
gestacion tenian de 1,6 a 1,7 veces mayor riesgo de parto pre
término, bajo peso al nacer y de mortalidad fetal (20). Quispe
(14) en Tacna Perl, encontré asociacion entre anemia
moderaday severa del embarazo con muerte perinatal.

Algunos estudios no encontraron resultados perinatales
negativos en madres anémicas, asi: Mardones (22) en Chile no
encontrd asociacion con prematurez, restriccion del crecimiento
fetal, ni puntajes bajos de Apgar al minuto y 5 minutos. Laterra
(23) en Argentina no observo repercusion sobre el peso al
nacer, edad gestacional, ni Apgar al minuto y 5 minutos. Guerra
(24), en el hospital de maternidad de Maracaibo de Venezuela
no encontro asociacion entre anemia severa y Apgar del recién
nacido.

Becerra (25) en Pucallpa encontré que la tasa de mortalidad
perinatal fue de 37,7 por mil nacimientos, a pesar de la alta
prevalencia de anemia no se asocio con mortalidad perinatal ni
bajo peso al nacer.

Concluimos que la anemia materna moderada o severa
presenta resultados perinatales adversos como: bajo peso al
nacer, prematuridad, desnutricion fetal, depresion al nacer y
mortalidad perinatal. La anemia materna leve no constituy6 un
factor de riesgo para la morbimortalidad perinatal.

Se recomienda reforzar el control prenatal y determinar la
necesidad de administrar suplemento de hierro y acido félico
durante la gestacion y hacer seguimiento del recién nacido de
madre con anemia severa o moderada.
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