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RESUMEN

Se disefié un estudio analitico, retrospectivo, observacional, caso control para establecer la relacion entre la anemia en gestantes
menores a 20 afios y bajo peso del recién nacido. Se utilizé como poblacién de estudio un total de 658 recién nacidos atendidos
en el hospital materno-infantil Mariana de Jesus desde julio a diciembre de 2012, y mediante criterios de inclusidn y exclusion
se obtuvo una muestra de 250 en donde se analizaron 104 neonatos. Los datos se obtuvieron de las historias clinicas y registros
de partos vy se los analizé con las siguientes variables: peso del recién nacido y hemoglobina materna. El peso del recién nacido
fue clasificado en: bajo < 2 500 g y normopeso: >2 500 —4 000 g. La hemoglobina materna clasificada en: baja < 11 g/dl; normal
entre 11 —12 g/dl y alta > 12 g/dI, obtenidos en su control prenatal en un lapso no mayor de tres meses. Se analizaron los datos
recolectados y estos muestran que hay 52 neonatos con bajo peso, y que el porcentaje de gestantes anémicas es de 18 %; el grupo
etario predominante fue de 16 a 19 afios; finalmente se determind el odds ratio OR: 0,22, por lo que pensamos hay que buscar
otros factores que puedan tener una mayor asociacion al bajo peso del recién nacido en este grupo etario.

Palabras clave: Embarazo en Adolescencia. Complicaciones Hematoldgicas del Embarazo. Recién Nacido de Bajo Peso.

ABSTRACT

An observational retrospective analytical study was designed to establish the relationship between anemia in pregnant adolescents
and low birth weight. A total of 658 newborns treated at the Mariana de Jesus Mother and Child Hospital from July to December
2012 were used for the study; and, through inclusion and exclusion criteria, a sample of 250 was obtained for later identification
of groups with 104 newborns. The data were obtained from medical records and records of births and were analyzed with the
following variables: birth weight and maternal hemoglobin. Birth weight was classified into: Low weight < 2 500 g and normal
weight: > 2 500-4 000 g. Maternal hemoglobin was classified into: Low < 11 g/dl; normal between 11 - 12 g/dl and high > 12-16
g/dl. They were obtained at prenatal care in a period not exceeding three months. Collected data analyzed showed that there
were 52 low birth weight babies and that the percentage of anemic pregnant women was 18%, out of which adolescents with the
predominant age group go from 16 to 19 years old. Finally the odds ratio was determined OR: 0.22, which shows that there is no
risk for a low weight newborn in anemic pregnant teenagers, so in these cases other factors of low birth weight should be analyzed.

Keywords: Pregnancy in Adolescence. Pregnancy Complications Hematologic. Infant Low Birth Weight.

RESUMO

Desenhou-se um estudo analitico retrospectivo observacional para estabelecer a relagdo entre a anemia em gestantes adolescentes
e 0 baixo peso ao nascer. Utilizou-se como populagdo de estudo um total de 658 recém-nascidos atendidos no hospital materno-
infantil Mariana de Jesus desde julho a dezembro de 2012 e mediante critérios de inclusdo e exclusdo obteve-se uma mostra de
250 para logo determinar grupos com 104 neonatos. Os dados se obtiveram das historias clinicas e dos registros de partos e se os
analisou com as seguintes variaveis: peso do recém-nascido e hemoglobina materna. O peso do recém-nascido foi classificado em:
baixo peso < 2500 g e normopeso: > 2500 — 4000 g. A hemoglobina materna classificada em: hemoglobina baixa < 11 g/dl; normal
>11-12 g/dl e Alta > 12 a 16 g/dl, obtidos no controle prenatal num periodo ndo maior de trés meses. Analisaram-se os dados
recolhidos e estes mostram que hd 52 neonatos com baixo peso, e que a percentagem de gestantes anémicas é de 18 % do qual
0 grupo etario predominante foi o de 16 a 19 anos; por ultimo, se determinou o odds ratio (OR) = 0,22 quedando demonstrado
que ndo existe risco de aportar um neonato de baixo peso em gestantes adolescentes anémicas, pelo que nestes casos dever-se-ia
estudar outras determinantes de baixo peso ao nascer.

Palavras-chave: Gravidez na Adolescéncia. Complicaces Hematoldgicas na Gravidez. Recém - Nascido de Baixo Peso.
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Introduccion

La anemia es un problema de salud publica a
nivel mundial, por tanto América Latina no
es la excepcion.? La Organizacion mundial
de la salud la define como la hemoglobina <
11 g/dl.2 Su prevalencia en el embarazo varia
considerablemente por diversos factores como:
la edad, la condicién social y el estilo de vida,
llegando a estimarse un 52 a 56 % de madres
anémicas en paises en via de desarrollo y un 23
% en paises desarrollados.?* En muchos paises,
los adolescentes representan aproximadamente
entre 20 al 25% del total de embarazadas porque
la actividad sexual de los jévenes va en aumento
en todo el mundo y de esta forma incrementa la
incidencia de partos en mujeres menores de 20
afnos.*® La desnutricion materna es el factor mas
importante que influye en el resultado de bajo
peso neonatal, debido a una dieta inadecuada
en el caso de las adolescentes, por malos habitos
alimentarios propios de la edad.®%¢7

En nuestro pais el problema que causa la anemia
es cada vez mayor porque coexiste con otros
trastornos agravantes como la desnutricion,
las elevadas tasas de fecundidad, la maternidad
en la adolescencia, el bajo peso de los recién
nacidos y partos prematuros.»*® Alin existe
controversia por lo tanto amerita realizar un
estudio descriptivo retrospectivo en una ciudad
de nuestro pafs para mostrar el porcentaje de
gestantes adolescentes anémicas y su relacion
con el bajo peso al nacer.

Materiales y métodos

Se utilizé un estudio caso control con
controles apareados, analitico, retrospectivo y
observacional para establecer la relacién entre
la anemia en embarazadas menores de 20 afios y
bajo peso del recién nacido.

Criterios de inclusion del grupo de casos:
embarazo a término, mujeres gestantes menores
de 20 afios de edad, recién nacidos con bajo peso
(1 500 a 2 499 g.). Criterios de inclusién del
grupo de control: embarazo a término, mujeres
gestantes menores a 20 afios de edad, recién
nacidos con normopeso (2500a4 000 g).Criterios
de exclusidn: bajo peso por otras causas como:
alcoholismo, tabaquismo, antecedentes de nifios
con bajo peso al nacer, HTA durante el embarazo
y embarazos gemelares; gestantes mayores o
iguales de 20 afios; embarazos con patologias
hematoldgicas o infecciosas asociadas u otras
enfermedades croénicas.

Poblacidon y muestra: se tomé como universo
los 658 recién nacidos que fueron atendidos en el
hospital materno-infantil Mariana de Jesus en el
periodo de julio a diciembre de 2012 obteniéndose
como muestra 250 recién nacidos que fueron
seleccionados mediante los criterios de inclusiéon
y exclusion y por ultimo se determind grupos de
52 neonatos con bajo peso siendo el grupo caso y
52 neonatos normopeso como control.

Variables: valores de hemoglobina siendo una
variable cuantitativa continua con escala numérica,
la edad categorizada con escala ordinal (< 15, de
15a16,de 16 a17 yde 17 a 19 afios); y el peso del
recién nacido agrupado como normopeso (entre 4
000 gy 2 500g) y bajo peso (entre 2499 gy 1 500
g). La hemoglobina materna clasificada en: baja <
11 g/dl; normal entre 11-12 g/dl y alta > 12 g/dl

Analisis estadisticos: para el analisis
estadistico descriptivo usamos porcentaje,
mediana y desviacidn estandar. Se emple6 en la
interpretacién y valoracion cuantitativa de las
variables estudiadas el método Odds ratio (OR).

Resultados

De untotal de 250 RN del hospital materno infantil
Mariana de Jesus para determinacién de grupos
se seleccion6 104 neonatos, 52 con bajo peso al
nacer como grupo casoy 52 con normopeso siendo
el grupo control. Luego observando las historias
clinicas maternas, se determiné que el porcentaje
de anemia entre las 250 mujeres gestantes
menores de 20 afios atendidas en el hospital
materno-infantil Mariana de Jests en Guayaquil,
result6 de un 18 %. Aunque predominé el nimero
de gestantes que tuvo cifras de hemoglobina
normal representando el 64 % del total en la
muestra. Aquellas que presentaron cifras altas
de hemoglobina solo ocuparon el 18 % del total
de gestantes, tabla 1.

Tabla 1. Hemoglobina en gestantes menores de 20
EVION

Hemoglobina Frecuencia Porcentaje (%)
Alta 45 18
Normal 159 64
Baja 46 18
Total 250 100

Fuente: Hospital materno infantil Mariana de Jesus, julio-
diciembre 2012.

En la tabla 2 se muestran los resultados al
relacionar la incidencia de la hemoglobina con
los diversos grupos etarios. En este sentido hubo
predominio de las gestantes adolescentes sin
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anemia representadas por 204 casos, para un 82
% mientras que present6 anemia solo el 18 % del
total de gestantes. Para todos los grupos de edades,
fue mayor el nimero de gestantes sin anemia; sin
embargo, se destaco el de 16 a 17 afios un 33 %
present6 anemia. A continuacién se ubicé el de 15
a 16 afios con un 27 % de gestantes anémicasy el
de menores de 15, con un 23 %. El grupo de 17 a
19 afios solo presenté un 13 % de embarazadas
menores de 20 aflos con anemia.

Tabla 2. Anemia en gestantes menores de 20
afos segun grupo etario

Grupos Con Sin
etarios anemia anemia
N % n % n %
17 a19 22 13 148 87 170 100
16-17 17 33 35 67 52 100
15-16 4 27 11 73 15 100
<15 3 23 10 77 13 100
Total 46 18 204 82 250 100

Fuente: Hospital materno infantil “Mariana de Jesus”.
Julio-diciembre 2012

Total

En la tabla 3 se confronté nuevamente la
hemoglobina con el peso al nacer, con el objetivo
de evaluarla “razén de nomios” o Odds Ratio entre
estas variables. En este sentido se encontro que al
aplicar este procedimiento estadistico el valor de
OR es de 0,22.

Tabla 3. Asociacion entre la hemoglobinay el

peso al nacer

Bajo peso al nacer Normopeso

Gestantes con anemia 14 32
Gestantes sin anemia 38 20
52 52

Fuente: Hospital materno infantil Mariana de Jesus, julio-
diciembre 2012.

Discusion

No encontramos asociacion entre la anemia y el bajo
peso del recién nacido en embarazadas menores de
20 anos con productos a término, lo que nos hace
asumir que hay otras causas como comorbilidades,
caracteristicas genéticas, entre otras que podrian
ser factores de riesgo mas importante para el bajo
peso del recién nacido en nuestra poblacién. Estos
datos también podrian explicarse por la necesidad
de actualizar las tablas econométricas de peso y talla
de neonatos en el Ecuador.

Aunque la anemia puede causar bajo peso del recien
nacido es probable que en nuestra poblacién la
anemia de la gestante se asocie a partos pretérminos
o abajo peso en prematuros y no en partos a término.

Scholl y colaboradores concluyeron en su estudio
que el riesgo de que exista parto prematuro y nifio
con bajo peso al nacer se duplica en las mujeres
anémicas, estableciendo una gran relacién con ese
factor desencadenante.®1°

Rodriguez y col. mostraron en su estudio con
similares objetivos que de las 158 gestantes
estudiadas, 61 pacientes presentaron anemia
para un 38.6 % coincidiendo los resultados con los
obtenidos por otros autores.!* Seguin los reportes de
la Organizaciéon Mundial de la Salud, en los paises
envias de desarrollo la prevalencia de anemia en el
embarazo promedia alrededor del 56 %,'** siendo
esta prevalencia mayor ala del 18 % encontrada en
nuestros resultados.

Aunque en la muestra predomind el grupo de
las gestantes menores de 20 afios con cifras de
hemoglobina normal, se considera que no es
despreciable el nimero de anémicas, y que hay
que prestar mayor atencion sobre este indicador
nutricional desde edades mas tempranas de la
vida, si tenemos en cuenta que cada vez es mayor
el nimero de adolescentes que enfrentan un
embarazo. Debemos recordar que la mayoria de
estas anemias son por deficit nutriconales, ya que
muchos autores indican que la anemia por falta
de hierro es la principal afeccién adquirida en la
mujer gestante, pues constituye el 75% de casos
notificados en embarazadas durante el control
prenatal.t*13

Delas complicaciones en el recién nacido, los estudios
internacionales coinciden en que los problemas
comienzan desde que se encuentra en formacién en
el Gtero: desnutricion, restriccion del crecimiento
intrauterino y bajo peso al nacer, que junto a la
prematuridad, seran condiciones determinantes
de morbilidad y mortalidad neonatal.!¢

En conclusién pensamos que la anemia en
embarazadas menores de 20 afios esta asociada a
bajo peso del recién nacido, sin embargo tal vez ésta
no sea el principal factor de riesgo en este grupo
etario. De alguna manera cabe resaltar que se debe
implementar medidas de educacién parala salud y
la pesquisa activa delas cifras de hemoglobina entre
las adolescentes para que en lo posterior no exista
ningln tipo de complicacién parala madrey el hijo.
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