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RESUMEN

Objetivo: El presente estudio se centré en determinar si la diferencia de
hemoglobina del tercer y el primer trimestre de gestacion mayor de - 1 (Delta de
hemoglobina disminuido) es un factor de riesgo para el bajo peso al nacer en recién
nacidos a término en el Hospital Belén de Trujillo. Material y métodos: Estudio
de cohorte historica. Se realizo un estudio de cohorte retrospectiva donde se
incluyeron 218 neonatos, de acuerdo con los criterios de seleccion, los cuales
fueron divididos en dos grupos: pacientes con delta de hemoglobina materna
disminuida y no disminuida: aplicando el riesgo relativo y el test estadistico de chi-
cuadrado. Resultados: La frecuencia de neonatos con bajo peso al nacer en
mujeres embarazadas con delta de hemoglobina disminuida fue de 32/109 = 29 %;
la frecuencia de bajo peso al nacer en las mujeres embarazadas con delta de
hemoglobina no disminuida fue de 18/109 = 17 %. La delta de hemoglobina materna
disminuida es un factor de riesgo para el bajo peso al nacer con un riesgo relativo de
1.78 [IC: 95 % (1.45 - 3.56) p < 0.05]. Conclusiones: La delta de hemoglobina
materna disminuida es un factor de riesgo para el bajo peso al nacer en recién
nacidos a término en el Hospital Belén de Trujillo.

Palabras clave: Hemoglobina materna; bajo peso al nacer; neonatos. (Fuente:
DeCS-BIREME).

ABSTRACT

Objetive: The present study focused on determining if the hemoglobin difference
of the third and first trimester of gestation greater than - 1 (decreased hemoglobin
delta) is a risk factor for low birth weight in term newborns at Hospital Belen from
Trujillo. Material and Methods: We performed a retrospective cohort study in
which 218 newborns were included according to the selection criteria. The patients
were divided into two group of patients with decreased and non-decreased
maternal hemoglobin delta: applying the relative risk and the statistical chi test-
square. Results: The frequency of low birth weight in pregnant women with
decreased hemoglobin delta was 32/109 = 29%; the frequency of low birth weight in
pregnant women with undiminished delta hemoglobin was 18/109 = 17%. Declined
maternal hemoglobin delta is a risk factor for low birth weight with a relative risk of
1.78 [Cl: 95% (1.45 - 3.56) p <0.05]. Conclusions: The decreased maternal
hemoglobin delta is a risk factor for low birth weight in newborns at Hospital Belen
de Trujillo.

Keywords: Maternal hemoglobin; low birth weight; neonates (Source: DeCS-
BIREME).
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INTRODUCCION

El embarazo es uno de los periodos donde ocurren marcados
cambios fisiologicos, entre estos se encuentra la anemia por
dilucion donde el volumen plasmatico se incrementa
progresivamente con mayor velocidad que la masa
eritrocitaria con una mayor desproporcion durante finales del
segundo trimestre e inicios del tercer trimestre de gestacion,
en total, la ganancia promedio de plasma durante el
embarazo es de 1100 - 1600 mL, siendo 30 - 50% mas que en
las mujeres no gravidas®** haciendo notar una disminucion
en la concentracion de hemoglobina (Hb) pero sin cambios en
las constantes corpusculares®, este grado de anemia se
denomina anemia fisiologica del embarazo. Se conoce que
una hemoglobina materna por debajo o igual a 9.0 gr/dL
durante el embarazo es un factor de riesgo para el bajo peso
al nacer, pero se sabe poco sobre el grado de diferencia entre
la hemoglobina del primer y tercer trimestre y su asociacion
con el bajo peso al nacer®”.

Diversas teorias tratan de explicar por qué una no
disminucion de la hemoglobina materna durante el segundo
trimestre puede causar bajo peso al nacer, entre ellas se
encuentra la teoria de la reologia de la sangre la cual explica
que un aumento de la viscosidad de la sangre podria causar
una reduccion de la perfusion uteroplacentaria y como
consecuencia una inapropiada expansion del volumen fetal®.
El bajo peso al nacer se define como un peso menor a 2500
gramos, este punto de corte para definir bajo peso se debe a
estudios observacionales epidemioldgicos en los cuales se
concluyen que los neonatos catalogados como bajo peso al
nacer tienen una probabilidad de muerte aproximadamente
de 20 veces mas que los neonatos que no pertenecen a esta
categoria®. Se estima que el 15 - 20 % de todos los recién
nacidos (RN) alrededor del mundo tuvieron bajo peso al
nacer, como resultante, mas de 20 millones de neonatos al
ano""?, 16,5 % en paises en vias de desarrollo y 7 % en paises
desarrollados®. El bajo peso al nacer no es solo un predictor
de complicaciones de instauracion temprana, sino también
de enfermedades no transmisibles cronicas, estudios como
los realizados por Risnes KR et al. en el 2011 y Alexander BT et
al. en el afno 2014 muestran una fuerte asociacion
inversamente proporcional al peso con la mortalidad y/o
morbilidad por eventos cardiovasculares, cancer,
menopausia temprana, enfermedades metabdlicas y
osteoporosis''"'?,

Jwa SC, et al.”? en el afo 2015, realizaron un estudio en
Japodn con 1 986 mujeres, donde encontraron que los niveles
de hemoglobina desde el embarazo temprano fueron
inversamente asociados con el peso del recién nacido,
encontrandose que una menor reduccion (> - 1,0) de la
hemoglobina desde el embarazo temprano (< 16 semanas)
hasta el embarazo tardio (28 - 36 semanas) incrementd el
riesgo de bajo peso al nacer comparado con las de intermedia
(-1,9 < Hb < - 1,0) y gran reduccion. (< - 1,9). De la misma
manera, Bakacak M et al."® en el afo 2015 en Turquia,
encontraron una relacion inversa entre el peso del recién
nacido y la disminucion de los niveles de hemoglobina
durante el primer al tercer trimestre, este estudio evaluo los
cambios de la concentracion de hemoglobina a 329 mujeres
durante su embarazo.
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El objetivo de este estudio fue determinar si la variabilidad
de la hemoglobina materna es un factor de riesgo para el bajo
peso al nacer en recién nacidos a término del Hospital Belén
de Trujillo, Peru.

MATERIALY METODOS

El presente corresponde a un estudio de cohorte
retrospectiva, se evalud los registros del periodo enero de
2013 hasta diciembre de 2017 en el Hospital Belén de Trujillo,
Peru. Un total de 22 543 nacimientos ocurrieron durante ese
periodo, 6,942 neonatos cumplieron los criterios de
seleccion. (Figura 1), de los cuales a través de la formula para
cohortes se considerd un total de 218 pacientes (109 para
cada grupo) se realizé un muestreo probabilistico aleatorio
simple y dividimos la muestra en dos grupos, delta de
hemoglobina materna disminuida (109): expuestos y delta de
hemoglobina materna no disminuida (109): no expuestos. Los
cuales fueron definidos como la diferencia entre la
hemoglobina del tercer y primer trimestre mayor que - 1,0
gr/dLy menor que - 1,0 gr/dL, respectivamente. El bajo peso
al nacer se consider6é como el peso medido inmediatamente
al nacer menor que 2 500 gr.

Usamos el Sistema Informatico Perinatal (SIP) del HBT. Se
registraron las siguientes variables en cada paciente: Edad
gestacional, edad materna, nimero de abortos, indice de
masa corporal (ejm. Delgadez, eutréfico, sobrepeso,
obesidad), grado de instruccion (ejm. Primaria, secundaria,
superior), hemoglobina del primer trimestre: < 16 semanas,
hemoglobina del tercer trimestre: > 28 semanas y peso al
nacer (ejm. Bajo peso al nacer o no bajo peso al nacer). Toda
la informacion fue registrada en Windows Excel (Microsoft
Corp., Redmond, Wash.) spreadsheet.

Usamos regresion logistica y las asociaciones fueron
consideradas significantes si la posibilidad de equivocarnos
fue menor del 5 % (p < 0,05) (Tabla x), asi como también
usamos el test de Chi cuadrado (x?) y la prueba exacta de
Fisher para variables categoricas.

Obtuvimos la informacion a través del SIP sin nombres
registrados de pacientes, por lo cual se respetd la
confidencialidad de cada participante de acuerdo al codigo

de éticay deontologia del Colegio Médico del Per(i"®.

RESULTADOS

El promedio de edad en los grupos de delta de hemoglobina
no disminuido y disminuido fue de 27,3 afios + 7,8 y 28,5 afos
+6,5(p=0,079), respectivamente.

La edad gestacional promedio fue de 38,5 + 1,3 semanas en el
grupo de delta de hemoglobina disminuido y 38,9 + 1,9
semanas en el grupo de delta de hemoglobina no disminuido
(p=0,082). En el grupo de no expuestos el nUmero de abortos
fue de 0,7 + 0,3 y en el grupo de expuestos fue 0,8 + 0,4 (p =
0,092). El indice de masa corporal en el grupo de delta de
hemoglobina no disminuida fue similar al grupo de expuestos
(RR:1,07;1C95%0,7 - 1,5; p = 0,074). El grado de instruccion
fue similar para los dos grupos (RR: 1,23;1C95%0,8-1,5; p=
0,067). Ninguna de las variables descritas anteriormente fue
estadisticamente significativa, por lo que hacen que ambos
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grupos (expuestos y no expuestos) sean comparables. (Tabla

1).

Para el resultado principal un total de 218 pacientes fueron
evaluados, 109 en cada grupo. En el grupo de delta de
hemoglobina disminuida encontramos a 32 pacientes con
bajo peso al nacer (29 %) y 78 pacientes sin BPN (71 %). Para el
grupo de delta de hemoglobina no disminuida encontramos
18 pacientes con BPN (17 %) y 91 pacientes sin BPN (83 %) [chi
cuadrado: 5,6; p <0,05; RR: 1,78; 1C95 % (1,45 - 3,56)] (Tabla
2).

Neonatos a término en el
HBT durante Enero 2013 —
Diciembre 2017

n=22543 No incluidas por no contar con
hemoglobina del primer trimestre
+—
¢ n=1754

Mujeres embarazadas con
hemoglobina registrada del
primer trimestre

n=20789
No incluidas por no contar con
hemoglobina del tercer trimestre

v e

n=9449

Mujeres embarazadas con

hemoglobina registrada del
tercer trimestre

n=11349 Excluidas: (total = 4 407)
Diabetes mellitus/ diabetes
¢ — gestacional = 454

Preeclampsia =567
Placenta previa = 794

Neonatos incluidos en el
estudio

n=6942

ve———

Muestreo probabilistico aleatorio
simple

Total de pacientes
seleccionados
n=218
Expuestos = 109
No expuestos = 109

Figura 1.
Seleccion de pacientes

Tabla N° 01. Caracteristicas de los pacientes incluidos en
el estudio - Hospital Belén de Trujillo, Perd. Enero 2013 -
Diciembre 2017
Delta de
hemoglobina
disminuida
(N=109)

Delta de
hemoglobina no
disminuida
(N=109)

Variables
intervinientes

RR (IC95%)

Edad gestacional 38,5 +/-1,3 38,9+1,9 NA 0,082
Edad materna 28,5+/-6,5 27,3+/-7,8 NA 0,079
N° de abortos 0,8+/-0,4 0,7+/-0,3 NA 0,092
IMC

<19,8 15(14%) 17(16%) RR : 1,07

19,8 a26 36(33%) 38(35%) (IC 95% 0,7 - 0,074

26 - 29 13(12%) 11(10%) 15)

>29
Nivel de instruccion

Primaria 16(15%) 13(12%) RR: 1,23

Secundaria 74(68%) 81(74%) (IC 95% 0,8 - 0,067

Superior 19(17%) 15(14%) 1,5)

Fuente: Hospital Belén de Trujillo - Enero 2013 - Diciembre 2017
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Tabla 2. Delta de hemoglobina disminuida como factor de
riesgo para bajo peso al nacer en el Hospital Belén de
Trujillo, Peru. Enero 2013 - Diciembre 2017.

Delta de Bajo peso al nacer
hemoglobina e
Disminuida 32 (29%) 78 (71%) 109 (100%)
No disminuida 18 (17%) 91(83%) 109 (100%)
Total 50 168 218

Chi cuadrado: 5.6; p < 0.05; Riesgo relativo: 1.78; Intervalo de confianza al 95%: (1.45-3.56)

Fuente: Hospital Belén de Trujillo - Enero 2013 - Diciembre 2017.

DISCUSION

El BPN es una enfermedad importante para muchos
hospitales, en 2019 W. John Watkins, et al. encontraron que
las tasas de mortalidad eran mas altas en neonatos con bajo
peso al nacer tanto antes del aio de edad como mas tarde en
la infancia, después de ajustar por variables de confusion. El
riesgo de muerte en recién nacidos con BPN fue 10 veces mas
alta que en recién nacidos con adecuado peso al nacer [RR:
9,8(9,5-10,1)]".

Esta asociacion es explicada por la reologia de la sangre la
cual argumenta que un aumento en la viscosidad de la sangre
causa una reduccion de la perfusion uteroplacentaria y como
consecuencia microinfartos y una inapropiada distribucion de
la expansion del volumen fetal ™.

Debido a que el presente estudio es de tipo retrospectivo, no
pudimos verificar la fidelidad de la hemoglobina obtenida en
el laboratorio del HBT como tampoco la calibracion de la
balanza; consecuentemente, esto podria generar una
variacion en la diferencia de hemoglobina entre el primery el
tercer trimestre y su asociacion con el BPN. Tampoco
consideramos los niveles de hemoglobina para las personas
que viven en altura, de acuerdo con Gustavo F. Gonzales, et
al. la altura esta involucrada en los niveles de

hemoglobina®.

El HBT es un hospital donde contamos con mujeres
embarazadas de todas las regiones y diferentes altitudes, por
lo tanto, esto podria ser una variable interviniente relevante.
El principal objetivo de nuestro estudio fue evaluar el riesgo
de nacer con BPN en neonatos de madres que tuvieron una
delta de hemoglobina disminuida comparado con las mujeres
que tuvieron un delta de hemoglobina no disminuida.

Jwa SC et al."?, llevo a cabo un estudio en Japén donde
encontraron que los cambios en la hemoglobina materna
desde el embarazo temprano fueron inversamente asociados
con el peso al nacer, y Bakacak M et al en un estudio
desarrollado en Tuquia en el afo 2015 también encontraron
una relacion inversa entre el peso del neonato y la
disminucion de los niveles de hemoglobina durante el primer
y el tercer trimestre de gestacion, por lo tanto concluyen que
tratar los niveles bajos de hemoglobina antes del primer
trimestre esta asociado directamente con mejores

(14)

resultados con el peso del neonato"”.

Los resultados encontrados en el presente estudio deberian
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incentivar a desarrollar estrategias preventivas para reducir
la prevalencia e incidencia del bajo peso al nacer. Es
necesario ensenar a las mujeres de todas las regiones del Per(
la importancia del cuidado médico durante la gestacion, asi
como el valor de la adherencia a los suplementos de hierro.
Los resultados de nuestro estudio demuestran que las
pacientes con un delta de hemoglobina materno disminuido
tienen 1,78 veces mas riesgo de tener recién nacidos con bajo
peso al nacer comparado con las pacientes que presentan un
delta de hemoglobina no disminuido.

Los médicos y obstetras deben realizar una evaluacion
correctay planificar la suplementacion con hierro antes de la
concepcion del recién nacido.
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