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Introduccion: (a anemia es una condicion muy frecuente en el embarazo a nivel mundial, la prevalencia es especialmente elevada en paises en vias
de desarrollo, esto podria causar problemas maternos, fetales y neonatales. Objetivo: determinar la prevalencia de anemia gestacional en el hospital
Gineco-Obstétrico Enrique C. Sotomayor y conocer las caracteristicas perinatales asociadas. Materiales y métodos: estudio transversal realizado en 26500
gestantes que acudieron al hospital Gineco-Obstétrico Enrique C. Sotomayor a atender su parto en el afio 2013. Se obtuvo el valor de hemoglobina materna
y se calculo la prevalencia de anemia (Hb <11gm/dl). De la poblacion de mujeres anémicas, se estudiaron las caracteristicas neonatales. Se relaciond el
nivel de hemoglobina con las variables del recién nacido. Resultados: la prevalencia de anemia gestacional fue del 9%. De las pacientes anémicas el 100%
presentaron anemia leve. EL 49% de los recién nacidos fueron prematuros, un tercio presento bajo peso, talla baja y perimetro cefalico disminuido para
edad gestacional. EL menor nivel de hemoglobina se correlaciond tnicamente con un perimetro cefalico disminuido (valor p: 0,01) sin mostrar diferencia
estadisticamente significativa con las otras variables. Conclusiones: la prevalencia de anemia gestacional en Guayaquil es alta, al igual que la carga que
ésta implica. En aproximadamente un tercio de los recién nacidos se encontraria medidas antropométricas disminuidas lo que podria afectar en su desarrollo
psicomator y cognitivo en el futuro. Por consiguiente se debe valorar implementar medidas preventivas a nivel comunitario para mejorar esta situacion.

PALABRAS CLAVE: anemia, prevalencia, hemoglobinas, recién nacido.
Abstract

Introduction: anemia is a very common condition in pregnancy worldwide with an especially high prevalence in developing countries. It could cause maternal,
fetal and neonatal problems. Objective: to determine the prevalence of gestational anemia in the Enrique C. Sotomayor Obstetrics and Gynecology Hospital
and to know the associated perinatal characteristics. Materials and methods: A cross-sectional study of 26,500 pregnant women attending the Enrique C.
Sotomayor obstetrics and gynecology hospital to be taken care of for their delivery in 2013. The maternal hemoglobin value was obtained and the prevalence
of anemia (Hb <11gm / dl). Neonatal characteristics from the population of anemic women were studied. The hemoglobin level was related to the variables
of the newborn. Results: the prevalence of gestational anemia was 9 %. 100 % of the anemic patients presented mild anemia. 49% of the newborns were
premature, one third presented low weight, stature and small-head circumference for gestational age. The low hemoglobin level was only correlated
with a small head circumference (p value: 0.01) without showing a statistically significant difference with the other variables. Conclusions: prevalence
of gestational anemia in Guayaquil is high, as the burden this signifies. In approximately one-third of the newborns diminished anthropometric measures
would be found, something that could affect their psychomotor and cognitive development in the future. Preventive measures should, therefore, be taken at
community level to improve this situation.
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Resumo

Introduco: a anemia é uma condicdo comum na gravidez em todo 0 mundo, a prevaléncia é particularmente elevada em um pais em desenvolvimento,
isso poderia causar problemas maternos, fetais e neonatais. Objetivo: determinar a prevaléncia de anemia gestacional no Hospital obstétrico-ginecologico
Enrique C. Sotomayor e conhecer as caracteristicas perinatais associadas. Materiais e métodos: estudo transversal em 26.500 gestantes que ingresaron no
Hospital obsteétrico-ginecoldgico Enrique C. Sotomayor para atender o seu nascimento em 2013. 0 valor da hemoglobina materna foi obtido e a prevaléncia de
anemia (Hb <11gm / dl) foi calculado. Da populacdo de mulheres anémicas, caracteristicas neonatais foram estudados. Se relaciono o nivel de hemaglobina
com variaveis relacionadas do recém-nascido. Resultados: a prevaléncia de anemia gestacional foi de 9%. Dos pacientes anémicos 100% tinham anemia
leve. 49% dos recém-nascidos eram prematuros, um terco apresentou baixo peso, baixa estatura e perimetro cefalico diminuido para a idade gestacional.
0 menor nivel de hemoglobina so foi correlacionada com uma circunferéncia da cabega diminuida (valor p: 0,01) ndo havendo diferenca estatisticamente
significativa com as demais variaveis. Conclus@es: a prevaléncia de anemia gestacional em Guayaquil é alta, como o encargo que representam. Em cerca de
um terco dos recém-nascidos diminuiron as medidas antropométricas que podem afetar o desenvolvimento psicomotor e cognitivo no futuro. Por conseguinte,
deve ser avaliada implementar medidas de prevencao a nivel comunitario para melhorar a situagdo.

PALABRAS-CHAVE: anemia, prevaléncia, hemoglobinas, recém-nascido.
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INTRODUCCION
La anemia es una condicién muy frecuente en
el embarazo, particularmente en los paises en
vias de desarrollo, donde existe disminucidon de
laingesta de hierro.! En general, la deficiencia
de hierro constituye la carencia nutricional mas
frecuente a nivel mundial y la causa mas comin
de anemia gestacional.!-?

Segun el Nutrition Impact Model Study, la
prevalencia mundial de anemia en mujeres
embarazadas, definida como un nivel de
hemoglobina menora 11g/dl porla OMS, es del
38 %, que se traduce en 32 millones de mujeres
embarazadas.®* Otros autores indican que
mundialmente, mds de la mitad de las mujeres
embarazadas experimentan esta condicién, con
una frecuencia que podriallegar hastael 70 % en
paises no desarrollados.?>°Por otro lado datos
provenientes de Ecuador son pocos.!” Segun la
OMS, la anemia es considerada un problema
de salud publica cuando su prevalencia se
encuentra por encima del 5 %.8

La anemia gestacional representa una de las
complicaciones mas prevalentes en el embarazo
constituyendo ademads un factor de riesgo para
diversas patologias y condiciones como: aborto
espontaneo, oligoamnios, trabajo de parto
pretérmino, parto pretérmino, restriccién del
crecimiento fetal intrauterino, recién nacido
pequeno para edad gestacional o con bajo peso
al nacer, recién nacido con bajo puntaje de
Apgar, muerte perinatal, infeccion de la herida
quirdrgica materna, hipertension gestacional,
preeclampsia, eclampsia, ruptura prematura
de membranas y depresién postparto.s10.11
Pese a lo anterior un 55 a 70% de las mujeres
embarazadasanémicas tienen buenosresultados
obstétricos y perinatales.!?

Es por este motivo que en el presente estudio
se desea determinar la prevalencia de anemia
gestacional en una poblacién obstétrica de
Guayagquil y relacionar el nivel de hemoglobina
materna con las diferentes mediciones
antropométricas perinatales y el puntaje del
Apgar.

MATERIALES Y METODOS
Serealizéun estudio transversal, observacional,
descriptivo en el hospital gineco-obstétrico En-
rique C. Sotomayor (HGOECS), con 468 camas
de atencién y una cantidad anual de partos de
aproximadamente 25000.

Se incluyeron en el estudio a todas las mujeres
embarazadas con gestacién tinica que tuvieron
su parto (via vaginal o cesarea) espontdneo o
inducido por condicién obstétrica en el hos-
pital gineco-obstétrico Enrique C. Sotomayor
en el afio 2013. Se excluyeron del estudio a:
neonatos con malformaciones congénitas,
mujeres que presenten datos incompletos en
la revisién de historias clinicas; que padecian
una enfermedad crénica subyacente; que
presentaron un trabajo de parto inducido por
una condicién no obstétrica y que tenian una
patologia gestacional que pudiese modificar
algunadelasvariables a estudiar (hipertension
arterial, preeclampsia, eclampsia, diabetes
gestacional, placenta previa o desprendimiento
placentario).”813

Se obtuvo como variables cuantitativas la he-
moglobina materna en mg/dl, el peso del recién
nacido en gramos, la talla del recién nacido en
centimetros, el perimetro cefalico del recién
nacido en centimetros, la edad gestacional
del recién nacido segtin la escala de Ballard,
y el estado general del recién nacido segin el
puntaje Apgar al minutoy a los cinco minutos.
Adicionalmente se recolectaron los siguientes
datos: el sexo del recién nacido (masculino,
femenino), edad materna en anos, el estado
civil de la madre (soltera, casada, unida) y el
tipo de parto (vaginal o cesdrea) como variables
cualitativas.

La medicién de la hemoglobina se realizé en
el laboratorio del hospital gineco-obstétrico
Enrique C. Sotomayor. La muestra se la obtuvo
dentro de las 24 horas previas al parto. El peso
seloregistré utilizando una balanza mecanica.
La edad gestacional se la determiné segtn la
escaladeBallard del recién nacido. El perimetro
cefalico selo midi6é manualmente con una cinta
métrica. La talla se la midié en centimetros
con el recién nacido en dectibito dorsal con una
cinta métrica. El puntaje Apgar fue valorado
por neonatélogo de guardia segtin los criterios
estandarizados universalmente usados.

La informacién requerida se la extrajo de los
datos del programa MIS de la base de datos de
este hospital, exportado a una hoja de Microsoft
Office® Excel 2007 para luego ser analizado con
el programa Epilnfo®tm versién 7 y Stata® ver-
siénl3. Para el andlisis estadistico descriptivo
seutilizé la: media, mediana, moda, minimo
valor, maximo valor, cuartiles y desviacién
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estandar para las variables cuantitativas. Se
calculé la frecuencia absoluta para cada categoria
de todaslasvariables cuantitativasy cualitativas.
Se dividié a la hemoglobina materna en rangos
de 0,1 g/dly se utiliz6 un método no paramétrico,
la prueba de Kruskal-Wallis, para relacionar el
nivel de hemoglobina categorizada en rangos
con cada una de las variables cuantitativas del
recién nacido y la edad materna. Se empled la
prueba t de Student para comparar las variables
cuantitativas (hemoglobina, edad gestacional,
peso, talla, perimetro cefalico, puntaje del Apgar
alminutoy a los cinco minutos) con los diferentes
grupos masculino y femenino.

RESULTADOS
De las 26500 mujeres que tuvieron su parto
en el hospital gineco-obstétrico Enrique C.
Sotomayor, 2361 presentaron anemia, lo que
corresponde a una prevalencia del 9 % (Figura
1). De estas, 661 pacientes cumplieron los cri-
terios de inclusién.

Sin anemia;
91%

Con anemia;
9%

Figura 1. Prevalencia de anemia en mujeres embarazadas afio 2013,
hospital gineco-obstétrico Enrique C. Sotomayor.

En relacién con las caracteristicas basales de las
mujeres anémicas estudiadas se encontrd que el
promedio de la edad fue 27.1 afios y el 15.13 % de
ellas eran adolescentes. Segun el estado civil de
las mu]eres estudiadas el 61.42 % presentaban
unién libre. El tipo de parto mads prevalente
en las mujeres anémicas embarazadas fue la
cesarea con 439 casos (66.41 %), mientras que
Unicamente 222 (33.59 %) tuvieron parto vagi-
nal. El promedio del nivel de hemoglobina fue
10,47 g/dl, con una hemoglobina minima de
10, mediana de 10,5 y mdxima de 10,9. Un total
de 365 (55.21 %) mujeres presentaron un valor
de hemoglobina menor a 10.5 g/dl, mientras
que 296 (44.79 %) mujeres tuvieron un nivel de
hemoglobina superior (Tabla 1).

TABLA 1. CARACTERISTICAS BASALES DE LAS MUJERES ESTUDIADAS
MUESTRA_______________ ___ N-6l]

MUESTRA N=661
Edad de mujer (afios) t 27.1(19.9 - 34.3)
14-19* 100 (15.13%)
20-24* 190 (28.74%)
25-29* 138 (20.88%)
30-34* 110 (16.64%)
>35* 123(18.61%)
Casada* 165 (24.96%)

Estado civil de mujer [Soltera* 90 (13.62%)
Union libre* 4[651 2"?;

) Cesarea* 439 (66.41%
TlpU de parto Vajl_nal* 222 (33.59%)
Hemoglobina (mg/dl) 10.47 (10.17 - 10.76)
* 66 (9.98%)
I* 70 (10.59%)
2* 59 (8.93%)
0.3* 56 (8.47%)
0.4* A6 (6.96%)
0.5* 68 (10.29%)
b* 50 (7.56%)
J* 87 (13.16%)
8* 78 (11.80%)
0.9* 81(12.25%)

1Se presentan los datos como promedio (intervalo de la desviacion
estandar), * frecuencia (porcentaje).

De los recién nacidos (RN), 356 (53.86 %) fueron
masculinos y 305 (46.14 %) fueron femeninos. El
49,71 %nacieron antes delas 37 semanas. Ningin
recién nacido fue postérmino. Un tercio de los
recién nacidos, 220 (33.28 %), tuvieron bajo peso
para su edad gestacional. Un tercio de los neo-
natos, 202 (30.56 %), nacieron con baja tallay 194
(29.35%) ,recién nacidos presentaron el perimetro
cefalico pequenio. E110% de los RN tuvieron Apgar
a los cinco minutos <=7. (Tabla 2).

TABLA 2. CARACTERISTICAS BASALES DE LOS RECIEN NACIDOS

ESTUDIADOS
Muestra N =661
Sexo del recién |Masculino* 356 (53.86 %)
nacido Femenino* 305 (46.14 %)
Edad gestacional (semanas) 36(32.7-39.3)
<=28* 29 (6.39 %)
28-32* 48 (7.26 %)
32-37* 245 (37.07 %)
37-42* 339 (51.29 %)
eso (gr) 2546 (1830 - 3262)
Bajo peso* 220 (33.28 %)
Adecuado peso* 398 (60.21 %)
Sobre peso* 43 (6.51%)
Talla cm) t 45.8 (41.2 - 50.4)
Baja* 202 (30.56 %)
Adecuada* 440 (66.57 %)
Alta* 9 (2.87 %)
Perimetro Cefalico (cm) 1 32.3(29.5-35.1)
Pequefio* 194 (29.35 %)
Adecuado* 411(62.18 %)
Aumentado* 56 (8.47 %)
Apgar al ler minutot 71(569-83)
<=3* 14(2.12 %)
3-7* 304 (45.99 %)
>=7* 343 (51.89 %)
Apgar a los 5 minutost 8.43 (7.3 - 9.43)
<=3* 6(0.91%)
3-7* 62 (9.38 %)
>=7* 593 (89.71 %)

1Se presentan los datos como promedio (intervalo de la desviacion
estandar), * frecuencia (porcentaje).
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Se encontré una asociacién estadisticamente
significativa entre la hemoglobina materna y
menor perimetro cefalico (valor p=0.01) medido
con la prueba de Kruskal-Wallis. No se encontré
en ningun otro caso diferencia estadisticamen-
te significativa. (Tabla 3).

TABLA 3. RELACIGN DE NIVEL DE HEMOGLOBINA MATERNA CON
RESULTANTES NEONATALES

HB (M6/ EG PESO(GR) TALLA PC APGAR  APGAR
DL) (SEMANAS) (CM) (CM) 1 5
10 3703 253034 4585 3199 715 8,42
(+2,86) (£639,37) (+4,04) (£2,49) (£115) (+0,92)
10,1 36,52 249800 46,17 3298 720 8,51
(£3,35)  (£737,51) (£3,75) (x2,17) (1,13) (0,75)
10,2 36,06 269984 4584 3255 723 8,49
(+3,60) (+714,71) (+5,08) (£3,28) (+1,30)  (+1,10)
10,3 36,25 259469 4523 3317 732 8,50
(+3,28) (+649,33) (+513) (£2,56) (£1,25) (+0,99)
10,4 36,58 263091 4586 32,48 719 8,43
(#3,37)  (72711)  (x4,4h) (£2,47) (£1,36)  (£1,29)
10,5 36,27 246330 4593 37 6,98 8,29
(£3,81) (2753,15) (4,600 (+3,26) (x1,35) (¢1,12)
10,6 3652 264448 46,36 3250 734 8,42
(+3,60)  (#75111) (+5,53) (+3,27) (£1,47) (1,21)
10,7 36,36 243072 4555 3218 121 8,55
(£3,36)  (£707,18) (25,16) (+294) (£0,97) (£0,74)
10,8 3693 258874 46,04 32,07 710 8,43
(#319)  (£759,61) (x4,96) (£3,10) (£1,28)  (£1,13)
10,9 36,65 250539 46,01 32,43 701 8,32
#313)  (715,79) (x4,69) (x217) (1,47)  (1,21)
Valor p 0,84 0,23 08 0,017 0,79 0,92

Hb (hemoglobina), EG (edad gestacional), PC (perimetro cefalico),
APGAR 1' (Apgar al Ter minuto), APGAR 5' (Apgar a los 5 minutos). Se
presentan los datos como promedios y desviacion estandar.

No se demostré diferencia estadisticamente
significativa al comparar las variables depen-
diendo del sexo (masculino y femenino) usando
la prueba t de Student.

TABLA 4.- COMPARACION DE LAS VARIABLES NEONATALES
PARA AMBOS SEX0S

SEX0 EG PESO TALLA PC APAGAR  APGAR

1 5'
Mas- 3693 250676 45,68 32,43 WL 842
culino  (£3,33) (x722,34)  (x4,56) (x2,60)  (£1,37) (£1,0)
Feme- 3692 253167 4607 3231 719 8,46
nino (¢3,36) (730,95  (+4,80) (£304)  (115) (x094)

Valor p 0,96 0,66 0,28 0,58 0,63 0,67

EG (edad gestacional), PC (perimetro cefalico), APGAR 1' (Apgar al Ter
minuto), APGAR 5' (Apgar a los 5 minutos). Se presentan los datos
como promedios y desviacion estandar.

DISCUSION
Enesta investigacién se encontrd que la prevalencia
de anemia en las mujeres embarazadas que se
atendieron por parto, en el hospital gineco-obstétrico
Enrique C. Sotomayor en el afio 2013 fue del 9 %.
Aunque este valor es significativamente alto, fue
menor a lo esperado, comparandolo con otros
reportes nacionales (Figueroa et al. report6 12 %
en Quito),"“ regionales (Rendén et al. report6 27 %
en Pert, Montoya et al reporté 20 % en México)*®
y mundiales (NIM 2011 report6 38 %).>4
Elpromedio de hemoglobina fue 10.47, ligeramente
superior ala hemoglobina promedio de los estudios
previamente mencionados.>*# En este estudiono
se observé ninguna mujer embarazada con anemia
moderada o severa, situacién contraria a la que
ocurre en otros paises en vias de desarrollo. 308

Basados en los resultados de este estudio se
puede determinar las caracteristicas de la mujer
guayaquilefia embarazada que presenta anemia,
cuya edad es aproximadamente 27 anos; las
adolescentes representaron el 15 % y las afnosas
el 18%, lo que es similar a lo encontrado en otros
estudios en América, Europa y Asia.??1% La
mayoria de estas mujeres presentaban como estado
civil la unién libre y fueron principalmente por
cesdrea mas que por parto. Esta situacion no sela
puede atribuir ala anemia, porque existen otras
condiciones no consideradas en este estudio que
pueden influir en este aspecto. Estos dos tiltimos
resultados son similaresalasreportadasenestudios
en Quito, Pert, Estados Unidos y Europa.*>814.16
Por el contrario en India y Africa se encuentran
cifras superiores de madres solteras y parto por
via vaginal.271317

En los ultimos anos, diversos estudios clinicos
revelaron que laanemia seasocia con complicaciones
maternas, fetales y neonatales.®1! Por otro lado,
otros estudios no encontraron diferencias en las
medidas antropométricas perinatales y Apgar
segtin el nivel de hemoglobina materna. Mardones
en Chile no encontré asociacién del nivel de
hemoglobina con prematuridad, restriccién del
crecimiento fetal, ni puntajes bajos de Apgar al
minuto y 5 minutos.!® Laterra en Argentina no
observd repercusion sobre el peso al nacer, edad
gestacional, ni puntaje Apgar al minuto y a los
cincominutos.!® Guerra en Venezuela no encontré
correlacion lineal entre nivel de hemoglobina
y Apgar del recién nacido.? Ticona en Pert no
encontré ningun resultado perinatal negativo
asociado a la anemia leve,® tampoco lo encontré
Icaza en Ecuador.?
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Sin embargo, los hallazgos relacionados a la
asociacién entre la anemia con el peso al nacer,
edad gestacional y Apgar continian siendo poco
concluyentes. Esto se debe en muchas ocasiones
a deficiencias en el disefio de los estudios, falla
en la eleccién del momento oportuno para el
calculode hemoglobina, utilizacién deresultantes
heterogéneas, entre otros.!3:21,22

En este estudio todos estos valores, con excepcion
del puntaje delApgar a los cinco minutos, son
superiores comparados con resultados de otros
estudios nacionales, como el de Figueroa y
colaboradores realizado en Quito,** Asi mismo
la frecuencia de estas variables fue superior a
la reportada por estudios regionales.!*8 Por lo
que podriamos asumir que a pesar de que en
Guayaquil la prevalencia de anemia gestacional
es menor que en otras ciudades nacionales
y extranjeras, estas pacientes podrian tener
mayores probabilidades de tener caracteristicas
perinatales no deseadas.

Al relacionar el nivel de hemoglobina con las
variables maternas y fetales se encontr6 una
diferencia estadisticamente significativa
unicamente en el perimetro cefalico, sin que se
observe una clara tendencia a menor perimetro
cefalico del recién nacido con menores niveles de
hemoglobina materna. Al observar el rango total
de hemoglobina de las mujeres de este estudio,
fue estrecho, de 10 a 10.9 g/dl. Al tener poca
variabilidad y ser una muestra muy homogénea,
motivo por el que es estadisticamente dificil
demostrar una diferencia. Es recomendable
en futuros estudios tener un grupo control de
mujeres gestantes no anémicas, para poder
comparar los resultados.

Una manera eficaz de disminuir la prevalencia
de anemia gestacional es la atencion pre-
concepcional y prenatal, pues nos permite
detectar desde etapas tempranas la presencia
de anemiay corregirla.!*1¢ Al ser la deficiencia
de las reservas de hierro y dcido félico en la
gestante la causa mas frecuente de anemial 2>,
se puede prevenir mediante intervenciones
sencillas como la instruccion sobre una dieta
rica en hierroyacido félico a las mujeres en edad
fértil junto a la promocién de los programas
de salud que provean de suplementacién con
micronutrientes.® Esto permitird un adecuado
desarrollo fetal, que se traduciran en el futuro
aunadecuado desarrollo psicomotor y cognitivo
de los nifios ecuatorianos.®23.24

CONCLUSIONES
La prevalencia de anemia en las mujeres
gestantes atendidas en la maternidad gineco-
obstétrica Enrique C. Sotomayor en el afio 2013
fue del 9 %, lo cual es un valor elevado y debe-
ria considerarse como un problema de salud
publica. Con excepcion del perimetro cefalico,
no se encontrd asociacién estadisticamente
significativa entre los niveles de hemoglobina
y las medidas antropométricas o el puntaje del
Apgar; sin embargo, no se puede descartar que
exista esta asociacién. Probablemente el 50 %
de las mujeres embarazadas con anemia, en el
Ecuador, tendran un recién nacido prematuro,
lo cual es un porcentaje alto y debido a que la
deficiencia de hierro y 4cido f6lico son las prin-
cipales causas de anemia entre las mujeres em-
barazadas; por lo tanto se recomienda valorar
estrategias para promover, entre las mujeres en
edad fértil, la educacién alimenticia.
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