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INTRODUCCION: La anemia del tercer trimestre del embarazo (hemoglobina <11 g/dL) es una pa-
tologia frecuente con importantes repercusiones en la madre y en el feto. El objetivo del presente
estudio fue establecer la prevalencia de anemia materna en el tercer trimestre del embarazo y su
asociacion con prematuridad y antropometria neonatal.

METODOLOGIA: Se realiz6 un estudio transversal observacional, se incluyeron a 428 pacientes que
acudieron al Hospital Vicente Corral Moscoso de la ciudad de Cuenca, para la atencién de parto
o cesarea durante el periodo septiembre 2016 - febrero 2017. Se excluyeron a pacientes con una
edad gestacional menor a 27 semanas, embarazos gemelares, neonatos con malformaciones con-
génitas mayores y madres con enfermedades crénicas. Para el analisis se utilizé estadistica des-
criptiva y se establecié asociacion para una significancia estadistica de p=<0.05.

RESULTADOS: La edad promedio fue de 25 + 6.9 afios, las medias de hemoglobina, hematocrito
y volumen corpuscular medio fueron de 11.5 + 1.3 g/dL, 34.2 + 3.3%y 84.3 fL respectivamente. La
prevalencia de anemia gestacional del tercer trimestre fue del 31.8% (n=136); esta patologia estu-
vo asociada con prematuridad (p=0.049). No se encontré asociacion estadistica entre anemia del
tercer trimestre y bajo peso al nacer (p=0.651), peso pequefio para la edad gestacional (p=0.061),
talla pequefia para la edad gestacional (p= 0.497), ni perimetro cefélico pequefio para la edad ges-
tacional (p=0.446).

CONCLUSION: La prevalencia de anemia del tercer trimestre del embarazo fue elevada, constitu-
yendo asi un problema moderado para la salud publica segun la clasificacion de la Organizacion
Mundial de la Salud; esta patologia estuvo asociada con prematuridad; sin embargo, no se encon-
tr6 asociacion con las distintas variables relacionadas con antropometria fetal.

PALABRAS CLAVE: ANEMIA; ANTROPOMETRIA; RECIEN NACIDO; PREMATURIDAD; PESO AL NACER.

Cross Sectional Research: Maternal Anemia During the Third Trimester and its Relationship with Pre-
maturity and Neonatal Anthropometry at Vicente Corral Moscoso Hospital,
Cuenca - Ecuador, 2016 - 2017

BACKGROUND: Anemia in the third trimester of pregnancy (hemoglobin <11 g/dL) is a frequent pathology
with important repercussions in the mother and fetus. The aim of this study was to determine the prevalen-
ce of maternal anemia in the third trimester of pregnancy and its association with prematurity and neona-
tal anthropometry.

METHODS: An observational cross-sectional research was performed; 428 patients were included, who
attended to Vicente Corral Moscoso Hospital for delivery or C-section, during September 2016 - February
2017. Patients with a gestational age lower than 27 weeks, twin pregnancies, neonates with major con-
genital malformation and mothers with chronic diseases were excluded. For the analysis of information,
descriptive statistics were used and an association was established for a statistical significance of p=<0.05.

RESULTS: An observational cross-sectional research was performed; 428 patients were included, who at-
tended to Vicente Corral Moscoso Hospital for delivery or C-section, during September 2016 - February 2017.
Patients with a gestational age lower than 27 weeks, twin pregnancies, neonates with major congenital
malformation and mothers with chronic diseases were excluded. For the analysis of information, descripti-
ve statistics were used and an association was established for a statistical significance of p=<0.05.

CONCLUSION: The prevalence of anemia in the third trimester of pregnancy was high, constituting a mo-
derate problem for public health according to the classification of the World Health Organization; this pa-
thology was associated with prematurity; however, no association was found with the different variables
related to fetal anthropometry.

KEYWORDS: MATERNAL ANEMIA; ANTHROPOMETRY; NEWBORN; PREMATURITY; LOW BIRTH WEIGHT.
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La anemia (disminucion de la concentracion sanguinea de hemoglo-
bina) [1], constituye un serio problema de salud publica [2]; afecta a la
salud individual, al desarrollo social y econémico de los pueblos [3].
Se estima una casuistica mundial de 1 620 millones, afectando alre-
dedor de 56 millones de mujeres embarazadas [3]. La anemia gesta-
cional, seguin la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) (1993-2005)
tiene una prevalencia global de 41.8%y en las Américas del 24.1%; los
estudios Latinoamericanos la sitian alrededor del 30% [4, 5] y seglin
el Ministerio de Salud Publica del Ecuador (2012) la prevalencia nacio-
nal es del 46.9% [6].

Durante el embarazo, el aumento en las necesidades de hierro y aci-
do félico, incrementan el riesgo de anemia [7]. Esta patologia influye
notablemente en la morbimortalidad materna neonatal [8-10]; segun
la literatura, la frecuencia de nacimientos prematuros, peso pequefio
para la edad gestacional (PEG), y bajo peso al nacer, aumentan no-
tablemente en presencia de anemia gestacional; estas observaciones
son marcadas cuando los valores de hemoglobina (Hb) son inferiores
a8.0-9.9 g/dL [10]. Fisiopatolégicamente, los niveles bajos de Hb in-
ducen: hipoxia tisular crénica de bajo grado, estrés oxidativo y activa-
cion del eje hipotalamo - hipofisario - suprarrenal. El resultado final
es el dafio a la unidad feto placentaria y el inicio de labor, que poten-
cialmente podrian desencadenar un nacimiento prematuro [11].

Probablemente, la influencia de la anemia del primer trimestre tenga
mayor vinculacién con PEG, porque en esa etapa del crecimiento in-
trauterino predomina la multiplicacion celular. La anemia del tercer
trimestre estaria asociada con prematuridad, debido a la activacion
del eje hipotalamo - hipofisario - suprarrenal que podria desencade-
nar la labor de parto pretérmino. Adicionalmente cuando la anemia
es severa, podria afectar el crecimiento y antropometria fetal. Los
efectos y el impacto de estas entidades trascienden la edad pediatri-
ca, pudiendo manifestarse e incluso afectar en la vida adulta.

La anemia del embarazo ha sido definida por la OMS como una Hb
<11 g/dL[2] y ante sus importantes repercusiones materno neonata-
les, se requiere informacion actualizada que permita establecer pla-
nes de intervencion por parte de los servicios de salud y la sociedad.
El objetivo de este estudio fue determinar la prevalencia de anemia
en el tercer trimestre del embarazo en mujeres que acudieron para
labor de parto o cesarea al Hospital Vicente Corral Moscoso de Cuen-
ca - Ecuador; asi como establecer su asociacion con prematuridad y
antropometria neonatal.

Serealiz6 un estudio transversal, el universo incluyé a 2 401 gestantes
que acudieron para la atencion del parto o cesarea al Hospital Vicente
Corral de la ciudad de Cuenca - Ecuador; durante el periodo septiem-
bre 2016 - febrero 2017. Se obtuvo una muestra por conveniencia,
para un nivel de confianza del 95%, precision del 5%, prevalencia de
anemia del 50% y proporcién esperada de pérdidas del 10%; se rea-
liz6 el calculo en Fisterra [12], con un tamaiio final de 428 gestantes.
Fueron incluidas mujeres con: >27 semanas de gestacion (SG), reporte
de Hb en sangre venosa obtenida maximo 72 horas antes del parto,
hijo nacido vivo y firma del consentimiento informado; se excluyeron:
neonatos con malformaciones congénitas mayores, parto gemelar;
madres con enfermedades crénicas, consumo de drogas, o incapaci-
dad para proveer informacién.

Variables maternas

Las variables maternas incluyeron; Hemoglobinemia: concentra-
cién de hemoglobina en sangre venosa; ajustada con - 1.3 g/dL (re-
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comendacion de la OMS para el ajuste de los valores de Hb a los 2
560 msnm a los que esta ubicada la ciudad de Cuenca) [3]. Anemia
materna del tercer trimestre de la gestacién: Hb corregida <11 g/dL
[2] a partir de las 27 SG. Hematocrito: proporcion de eritrocitos en
relacién al volumen total de sangre [1]; ajustada con - 4 puntos por-
centuales (recomendacion del Comité Nacional de Hematologia de
Argentina para la altitud geografica de Cuenca) [13]. Volumen cor-
puscular medio: indice obtenido a partir del volumen de los eritro-
citos [1]. Tiempo de ingesta de hierro y folato expresado en meses.

Otras variables maternas estudiadas fueron edad, talla, peso al
inicio de la gestacion y al final de la gestacién, incremento de peso
gestacional, indice de masa corporal (IMC) al inicio y al final del
embarazo; nimero de embarazos, intervalo intergenésico, niUmero
de controles prenatales. Adicionalmente se recolectd informacion
sociodemografica como: afios de estudio, estado civil, ingreso eco-
némico familiar y funcionamiento familiar valorado con el test FF-
sil con clasificacion de las familias en funcionales (43-70 puntos) y
disfuncionales (14-42 puntos) [14].

Variables neonatales

Las variables neonatales incluyeron; sexo: masculino y femenino.
Edad gestacional: tiempo de vida intrauterino, desde el primer dia
de la ultima menstruacion hasta el dia del nacimiento del nifio; ex-
presado en semanas y dias; cuando la fecha de la Gltima menstrua-
cion no fue confiable se calculd seglin ecografia del primer trimestre
o por test de Capurro somatico. Clasificacién: prematuro (<37 SG),
nacido a término (desde 37 hasta 41 SG con 6 dias) y postérmino
(>42 SG).

Adicionalmente se estudiaron las variables antropométricas; Peso
de nacimiento: determinada en una balanza pediatrica electrénica
(Secca 334 1321008 CE 0.123) en gramos. Talla neonatal: distancia
coronilla-planta de los pies con el neonato en decubito dorsal en
extension, determinada en centimetros. Perimetro cefalico: medida
del contorno de la cabeza que pasa por el occipucio y los arcos su-
praciliares, determinada con una cinta métrica flexible e inextensi-
ble de 1 cm de ancho. indice ponderal: cociente entre el peso corpo-
ral (en gramos) y la talla (en centimetros) elevada al cubo.

Las medidas antropométricas del recién nacido fueron determina-
das en la primera hora de vida, por personal capacitado del centro
obstétrico del Hospital Vicente Corral, siguiendo las recomenda-
ciones de la UNICEF [15]. Estas fueron categorizadas segun los
percentiles (P) de las tablas de crecimiento intrauterino de Olsen
et al., en PEG (<P10), adecuado para la edad gestacional (P10-P90)
y grande para la edad gestacional (>P90) [16]. La recoleccion de la
informacién fue precedida por una prueba piloto. Su homogenei-
dad se garantizo a través de la recoleccién diaria en un formulario
semiestructurado por parte de una Unica investigadora capacitada.
Los valores hematimétricos, antropométricos maternos y neonata-
les se tomaron de la historia clinica materna. La edad materna, los
antecedentes gineco-obstétricos y las variables sociales se obtuvie-
ron por entrevista.

Analisis estadistico

El andlisis fue de tipo descriptivo, realizado en SPSS (versién 24.0).
Posterior al anélisis exploratorio se calculé: a) en las variables cuan-
titativas media aritmética, desviaciéon estandar y comparacién de
medias con prueba T para muestras independientes. b) En las varia-
bles cualitativas frecuencias absolutas y relativas, se asocié anemia
materna con prematuridad y antropometria neonatal mediante
X2de Pearson. Una p=<0.05 se considerd significativa estadistica-
mente.
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Maternos

En el Hospital Vicente Corral Moscoso de la ciudad de Cuenca - Ecuador, entre septiembre de 2016 y febrero de 2017, de un universo total de
2 401 gestantes que cursaban el primer trimestre de gestacion y acudieron para la atencion del parto o cesarea; se obtuvo una muestra de
428 pacientes. La edad promedio fue de 25 + 6.9 afios, Hb corregido 11.5 + 1.3 g/dL, hematocrito corregido 34.2 + 3.3% y volumen corpus-
cular medio 84.3 fL. La prevalencia de anemia gestacional del tercer trimestre fue del 31.8% (n=136). Se observaron diferencias estadisticas
significativas (p=<0.001) entre las concentraciones de Hb, hematocrito y volumen corpuscular medio de las mujeres anémicas frente a las
no anémicas (Tabla 1).

Tabla 1. Valores hematimétricos promedio y tiempo de ingesta de hierro en gestantes atendidas en el Hospital Vicente Corral Moscoso,
Cuenca - Ecuador, 2016 - 2017.

Grupo total Con anemia Sin anemia
Caracteristicas 428 (100%) 136 (31.8%) 292 (68.2%) p
Media DE Media DE Media DE
Hemoglobina corregida (g/dL) 11.5 13 10.0 0.9 12.2 0.8 0.000
Hematocrito corregido (%) 34.2 3.3 30.6 2.2 35.8 2.2 0.000
VCM (fL) 84.3 5.8 80.9 7.0 85.8 43 0.000
Tiempo ingesta de hierro (meses) 5.6 2.3 5.5 2.2 5.6 2.3 0.902

Fuente: formulario de recoleccion de datos
Elaboracion: las autoras

Las gestantes anémicas y no anémicas presentaron valores similares de: peso alinicio de la gestacion (p=0.061), peso al final de la gestacion
(p=0.407), talla (p=0.688), IMC al final del embarazo (p=0.368), nUmero de embarazos (p=0.506), intervalo intergenésico (p=0.962), nimero
de controles prenatales (p=0.806). Elincremento promedio de peso gestacional fue mayor para las mujeres anémicas (p=0.009) y elde IMC al
inicio del embarazo para las mujeres no anémicas (p=0.027). Las variables sociales: afios de estudio, estado civil, ingreso econémico familiar
y funcionalidad familiar no mostraron diferencias entre las madres anémicas y no anémicas (p=>0.05) (Tabla 2).

Tabla 2.Caracteristicas biolégicas y sociales de gestantes atendidas en el Hospital Vicente Corral Moscoso,
Cuenca - Ecuador, 2016 - 2017.

Grupo total Con anemia Sin anemia
Caracteristicas 428 (100%) 136 (31.8%) 292 (68.2%) p
Medida | DE Media DE Media DE
Edad (afios) 25.0 6.9 24.7 1.7 25.1 6.6 0.544
Peso inicio de la gestacion (kg) 57.2 11.1 55.7 10.4 58.0 113 0.061
Peso final de la gestacion (kg) 67.2 11.0 66.5 10.7 67.5 11.1 0.407
Incremento de peso gestacional (kg) 10.5 5.0 11.5 4.9 10.0 4.9 0.009
Talla (cm) 153.1 6.1 153.3 6.0 153.1 6.2 0.688
IMC inicio del embarazo (kg/m2) 24.2 4.2 235 4.2 24.6 4.2 0.027
IMC final del embarazo (kg/m?2) 28.7 4.3 28.4 4.6 28.8 4.1 0.368
N° de embarazos 2.3 14 2.3 15 2.2 14 0.506
Intervalo intergenésico (meses) 422 43.1 124 40.4 42.1 444 0.962
N° de controles prenatales 6.7 2.6 6.6 2.7 6.7 2.6 0.806
Anos de estudio 10.8 33 10.8 31 10.8 33 0.820
Ingreso econdémico (délares EEUU) 651.1 | 4414 661.8 455.0 | 646.1 435.8 | 0.741

Fuente: formulario de recoleccién de datos
Elaboracion: las autoras
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Neonatales

De los 428 recién nacidos, el 49.5% (n=212) fue de sexo masculino, y el 50.5% (n=216) de sexo femenino (p=0.316). La edad gestacionaly la
antropometria de los neonatos hijos de madres anémicas fue similar a la de los hijos de madres no anémicas (p=>0.05). La edad gestacional
promedio fue 38.2 + 2.4 SG. La antropometria promedio al nacimiento fue: peso 2 855 + 553 g, perimetro cefalico 33.6 +2.9cm, talla47.2+3
cm, indice ponderal 2.67 + 0.26 (Tabla 3).

Tabla 3. Caracterizacion biologica de los recién nacidos en el Hospital Vicente Corral Moscoso, Cuenca - Ecuador, 2016 - 2017.

Grupo total Grupo total Sin anemia
Caracteristicas (428) (428) (292) p
Media DE Media DE Media DE

Edad gestacional (semanas) 38.2 2.4 38.0 2.3 383 2.5 0.316
Peso de nacimiento (gramos) 2855 553 2860 561 2853 551 0.908
Perimetro cefalico (cm) 33.6 2.0 33.7 1.8 335 2.1 0.322
Talla del recién nacido (cm) 47.2 3.0 47.3 2.8 47.1 3.1 0.464
indice ponderal 2.67 0.26 2.67 0.30 2.67 0.25 0.678

Fuente: formulario de recoleccion de datos
Elaboracion: las autoras

La mayor frecuencia de prematuridad en hijos de madres anémicas (36%) estableci6 asociacion estadisticamente significativa con la ane-
mia materna (X2=3.860, p=0.049). El peso de nacimiento <2500 g (X2=0.205, p=0.651), asi como peso PEG (X2=3.521, p=0.061), talla PEG
(X2=1.400, p=0.497)y perimetro cefalico PEG (X2=1.613, p=0.446) no se relacionaron con la anemia materna (Tabla 4).

Tabla 4. Relacion de la anemia materna del tercer trimestre con la edad gestacional y antropometria neonatal, en gestantes atendidas
en el Hospital Vicente Corral Moscoso, Cuenca - Ecuador, 2016 - 2017.

Grupo total Con anemia Sin anemia
Caracteristicas (428) (136) (292) X2 p
N° % N° % N° %
Sexo
Masculino 212 49.5 75 55.1 137 46.9 2.514 0.113
Femenino 216 50.5 61 44.9 155 53.1
Edad gestacional (EG)
Prematuro 127 29.7 49 36.0 78 26.7 3.860 0.049
Término 301 70.3 87 64.0 214 73.3
Peso para EG
Pequefio 68 15.9 15 11.8 53 18.2 3.521 0.061
Adecuado 360 84.1 121 89.0 239 81.8
Peso de nacimiento
Con bajo peso
(<2500 g) 95 22.2 32 23.5 63 21.6 0.205 0.651
Sin bajo peso
(22500 g) 333 77.8 104 76.5 229 78.4
Talla para EG
Pequeno 97 22.7 27 19.9 70 24.0 1.400 0.497
Adecuado 330 7.1 109 80.1 221 5.7
Grande 1 0.2 0 0.0 1 0.3
Perimetro cefalico para EG
Pequeno 30 7.0 9 6.6 21 7.2 1.613 0.446
Adecuado 383 89.5 120 88.2 263 90.1
Grande 15 35 7 5.1 8 2.7

Fuente: formulario de recoleccion de datos
Elaboracion: las autoras
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La anemia constituye un problema mundial de salud publica [2];
presenta una mayor trascendencia en determinadas etapas de
la vida, como en la gestacién; ya que su presencia se asocia a un
incremento de la morbimortalidad materna neonatal [7]. En este
estudio, la prevalencia de anemia materna en el tercer trimestre
de la gestacion fue del 31.8%; datos similares a los reportados por
otras investigaciones, como las realizas en Pert por Munares et al.,
(2011,31.0%, IC 95%=30.7 - 31.5) [17] y Gomez et al. (2013, 35.3%)
[5]. Los valores reportados se encuentran dentro del rango esta-
blecido por el Nutrition Impact Model Study Group (Anaemia) para
la region de los Andes en América Latina Central y el Caribe (2001,
21 - 34%) [4]; sin embargo, superd los valores de otras investiga-
ciones [9, 18], asi como, el parametro referencial establecido por
la OMS para la anemia gestacional presente en cualquiera de los
trimestres en mujeres ecuatorianas (29.0% en 2011) [19].

En relacién a la epidemiologia regional, la mayor frecuencia de
anemia reportada por esta investigacion, estaria explicada por el
hecho que esta entidad es mas prevalente durante el dltimo tri-
mestre del embarazo [17]. En este estudio, se evidencia que du-
rante el tercer trimestre de gestaciéon una de cada tres mujeres
presentan anemia; razén por la que, segln los criterios de la OMS,
el Hospital Vicente Corral Moscoso enfrenta un problema de salud
publico moderado (20.0 - 39.9%) [2] en la atencion de salud ma-
terna. La elevada frecuencia de anemia en el embarazo, obedece
al incremento relativamente mayor del volumen plasmatico en
comparacién al aumento de la masa eritrocitaria, asi como al au-
mento de las necesidades basales de hierro y acido félico. Como
esas necesidades (3.6 mg/dL de hierro absorbido durante toda la
gestacion) no logran ser satisfechas con la dieta [7], el Ministerio
de Salud del Ecuador instauré la suplementacion diaria preventiva
de 60 mg de hierro elemental (polimaltosado) con acido félico (400
pg) a partir del primer control prenatal [20].

Los datos del presente estudio revelaron que el tiempo promedio
de consumo de hierro durante el embarazo fue de 5.6 meses, es
decir solo 168 dias de los 280 que corresponden al periodo gesta-
cional. Es probable que al incrementar el tiempo de consumo de
hierro, se logre disminuir la frecuencia de anemia; sin embargo,
no se establecié diferencia en el tiempo de consumo de hierro en-
tre gestantes anémicas y no anémicas (p=0.902), por lo tanto, se
deberia buscar otros factores que expliquen la anemia materna.
La Hb promedio corregida para todo el grupo (11.5 g/dL +1.3) fue
igual a la del estudio nacional peruano (11.5 g/dL +1.3) [17]. Como
es logico, los valores promedio de Hb corregida, hematocrito co-
rregido y volumen corpuscular medio fueron significativamente
menores para las mujeres anémicas. La edad promedio de las ges-
tantes (25 afios) fue similar al reportado por otros autores [21 - 24].

En relacion a las medidas antropométricas maternas, estas se ubi-
caron dentro de los parametros referenciales de normalidad para
el Ministerio de Salud Publica del Ecuador [20]. El IMC al inicio del
embarazo fue significativamente mayor en las mujeres no anémi-
cas (p= <0.027), asumiendo que estas pacientes gozaban de un
mejor estado nutricional. Ventajosamente, el incremento de peso
durante la gestacién fue significativamente mayor en las mujeres
anémicas (p=<0.009), por lo que al final del embarazo, el IMC fue
similar en ambos grupos (p=0.368). Los controles prenatales pro-
medio (6.7) superaron la referencia de la OMS para embarazos de
bajo riesgo [20].

Las condiciones socioecondmicas de los dos grupos fueron simila-
res. El ingreso econdmico de una de cada cuatro familias fue infe-
rior al ingreso basico mensual (375 délares) [25]; en el 74% de los
casos el ingreso mensual fue inferior al costo de la canasta basica
(729.27 délares en Cuenca, junio de 2017) [26]; situacion que pudo
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haber afectado la alimentacion y por ende favorecer la presencia
de anemia. La edad gestacional media neonatal (38.2 SG) guardd
similitud con otro estudio (38.4 SG) [22]. La prematuridad fue alta,
y se establecio asociacion estadisticamente significativa (X2= 3.86;
p=0.049) con anemia materna; coincidiendo con los estudios de
Giacomin - Carmiol et al., (ORX 2.87; IC 95%: 1.08 - 7.69) [27] y Gui-
llen et al., (ORX 17.5; IC 95%: 3.08 - 129.9) [28].

La antropometria neonatal media fue similar (p=>0.05) para los
hijos de madres anémicas y no anémicas. El bajo peso al nacer,
a pesar de su alta frecuencia, no se asoci6 a anemia materna (p=
0.651); coincidiendo con los reportes de Urdaneta et al. (X2=0.731,
p=0.392) [22] e Icaza et al., (OR=0.22) [29]; sin embargo, hubo di-
vergencia con la investigacion de Wong et al., (OR=2.80, p=0.003)
[9]. Seguin Bencaiova [10], la frecuencia de bajo peso al nacimien-
to, peso PEG y prematuridad se incrementan con presencia de
anemia materna durante el primer trimestre. Al estar esta investi-
gacion centrada exclusivamente en anemia del tercer trimestre, es
probable que esta se presentara tardiamente; por lo que no influyd
negativamente en la antropometria neonatal.

La prevalencia de anemia materna en el tercer trimestre del emba-
razo fue elevada, segun los criterios de la OMS constituye un pro-
blema de salud publica moderado. Las caracteristicas biologicas y
sociales fueron similares en las gestantes con anemiay sin anemia,
a excepcion del IMC alinicio del embarazo y elincremento de peso
durante el embarazo. La edad gestacional y la antropometria de
los neonatos hijos de madres anémicas y no anémicas fueron si-
milares. La anemia materna se asocié con prematuridad, y no se
encontrd asociacion con bajo peso al nacer, peso PEG, talla PEG ni
perimetro cefalico PEG.
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