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RESUMEN

Objetivo: Determinar si la anemia gestacional es factor de riesgo asociado a anemia
en nifios menores de un afio atendidos en el Hospital Belén de Trujillo en el periodo
2010 -2014

Material y Métodos: Se llevé a cabo un estudio de tipo, analitico, observacional,
retrospectivo, de casos y controles. La poblacion de estudio estuvo constituida por
90 menores de un afio segun criterios de inclusion establecidos distribuidos en dos

grupos: con y sin anemia.
Resultados: La frecuencia de anemia gestacional en los pacientes con y sin anemia
en menores de un afio fue de 29% y 11% respectivamente. El odss ratio de anemia

gestacional en relacién a anemia en menores de un afio fue de 3.25 (p<0.05).

Conclusiones: La anemia gestacional es factor de riesgo asociado a anemia en nifios

menores de un afio en el Hospital Belén de Trujillo.

Palabras Clave: Anemia gestacional, factor de riesgo, anemia en nifios menores de

un afo.
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ABSTRACT
Objetive: Determine in gestational anemia is a risk factor associated to anemia in

children minors than a year at Belen Trujillo Hospital in period 2010 — 2014.

Methods: Was conduced a analitic, observational, retrospective, cases and controls
investigation. The study population was conformed for 90 children minor than a year

with inclusion criteries distributed in 2 groups: with or without anemia.
Results: The frequency of gestational anemia between with and without anemia in

children minors than a year were 29% y 11% respectively. Gestational anemia disease

odss ratio related to anemia in children minors than a year was 3.25 (p<0.05).

Conclusions: Gestational anemia is a risk factor associated to anemia in children

minors than a year at Belen Trujillo Hospital.

Kewwords: Gestational anemia, risk factor associated, children anemia.
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INTRODUCCION

La anemia es un problema de salud mundial que afecta tanto a los paises
desarrollados como a aquellos en desarrollo, con mayor prevalencia en estos
ultimos. Las causas de la anemia pueden ser multifactoriales y con frecuencia
coincidentes, pero la principal es la baja ingestion de alimentos con fuentes adecuadas
de hierro en cantidad y calidad; se asume que el 50 % de las causas de anemia es por
deficiencia de hierro. Aunque este resulta ser el factor mas frecuente, no debe
olvidarse que pueden coexistir otros factores que necesitan ser explorados y tratados

de acuerdo con la situacién epidemioldgica presente en la poblacion afectada’.

La prevalencia de anemia no es igual en todos los grupos de edad; son los
lactantes, preescolares, mujeres embarazadas y mujeres en edad feértil, los principales
grupos de riesgo; en lactantes y preescolares, particularmente los menores de 2 afios,
las consecuencias pueden resultar irreversibles si no se realizan acciones de
intervencion tempranas. En Ameérica Latina el nimero de nifios anémicos en la
década de los 90 fue de 13,7 millones, lo que equivale a una prevalencia de 26%. Un
informe de la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), basado en estudios
locales o estatales, sefial6 a Perdl como el pais con la mayor prevalencia de anemia en
toda América Latina y el Caribe (57%) seguido de Brasil donde 35% de los nifios de

1 a 4 afios sufrian de anemia®®.

La importancia de las anemias nutricionales y de la deficiencia de hierro radica
no solamente en su alta frecuencia sino en los trastornos funcionales que ocasionan en
ambos sexos, aun en su forma moderada. Existe evidencia de que la anemia por
deficiencia de hierro incrementa la morbilidad y la mortalidad, retrasa el crecimiento
de los nifios y dificulta la funcidén cognoscitiva. Esto sugiere que si la anemia se
presenta en el periodo critico de crecimiento y diferenciacion cerebral, observada en

los nifios menores de dos afios, el dafio puede ser irreversible®.



La cantidad de hierro que asimila el organismo depende de la cantidad ingerida,
la composicion de la dieta y la regulacion de la absorcion por la mucosa intestinal; la
biodisponibilidad depende del estado quimico en que se encuentra (hemo y no hemo)
y de su interrelacion con otros componentes de la dieta. El hierro hemo es el de mejor
disponibilidad, pues es absorbido sin sufrir modificaciones y sin interrelacionar con
otros componentes de la dieta, por tanto, los alimentos que mas hierro aportan son los
de origen animal, principalmente carnes rojas, en las leches su contenido y

biodisponibilidad varian enormemente, de ahi la importancia de una dieta adecuada®.

En el nifio el tipo mas frecuente de anemia es la ferropénica debido a la carencia
nutricional por un aporte insuficiente, generalmente unido a infecciones recurrentes;
si el nifio dispone de unas reservas de hierro disminuidas al nacimiento por diversos
n factores de riesgo, salvo que se haga una prevencion adecuada, puede desarrollar
una ferropenia mas precoz o severa. La escasez de hierro y zinc, durante los primeros
dos afios de la vida, es la deficiencia nutricional mas frecuente; esto se debe a que se
trata de una etapa de rapido crecimiento y desarrollo en la que las reservas neonatales
de estos se agotan desde el sexto mes de vida y cuando su ingestion por medio de la
dieta es inadecuada, se encuentran la disminucion de la capacidad fisica y del
desempefio cognoscitivo, conjuntamente con el cambio de comportamiento entre
otros. Es por ello que en la medida en que los lactantes logren enfermar poco y
consumir la energia y los nutrientes necesarios podran aprovechar su maximo

potencial de crecimiento determinado genéticamente®.

El diagnostico de la deficiencia de hierro en la infancia es uno de los ejemplos
de la importancia que tiene hacer una historia pediatrica completa, pues se debe
realizar una valoracion del probable estado férrico al nacimiento, el tipo y la duracion
de la lactancia, la cronologia en la introduccién de la alimentacién complementaria, la
dieta actual, la actividad habitual, la patologia mas frecuente, los signos/sintomas
clinicos orientativos de enfermedades causantes de ferropenia y la clinica derivada de

la deficiencia de hierro (cansancio, palidez, anorexia, disminucion del rendimiento,



irritabilidad, etc). La prueba estandar es la determinacion por tincién del hierro en la
médula 6sea; no obstante, dado que se supone un procedimiento invasivo, no se
emplea en la préctica para el diagnostico de ferropenia. Generalmente el diagnostico
se hace tras emplear la valoracion de los niveles de hemoglobina y hematocrito por
debajo de dos desviaciones estandar a la media correspondiente para la edad, sexo y

estado fisioldgico’.

La anemia durante el embarazo se define como la presencia de un nivel de
hemoglobina menor a 11.0 g/dl en el primer y tercer trimestre, y menor a 10.5 g/dl en
el segundo trimestre. Se clasifica a la anemia seglin el valor de hemoglobina en:
Anemia leve si el valor de hemoglobina est4 entre 10.1 - 10.9 g/dl, Anemia moderada
si el valor de hemoglobina esta entre 7.1 a 10 g/dl y Anemia severa si el valor de
hemoglobina es inferior a 7 g/dl. Se estima que cerca del 35 a 75% (promedio 56%)
de las gestantes en los paises en vias de desarrollo, incluida Latinoamérica cursan con
anemia y sefialan que hasta el 23% de las mujeres embarazadas tienen deficiencia de
hierro. La anemia en mujeres embarazadas es considerada un cambio fisiologico
normal; sin embargo, la anemia severa Se asocia con mayor riesgo de parto

prematuro, menor peso al nacer y alteraciones en el desarrollo mental y psicomotor®.

Durante la gestacion el organismo de la mujer demanda una mayor cantidad de
nutrientes y el hierro se necesita en mayores cantidades principalmente en el Gltimo
trimestre del embarazo, periodo en el que los requerimientos de este mineral
aumentan con respecto a los de la mujer no embarazada. En la mujer gestante el
requerimiento es mayor, ya que se agrega el crecimiento de los tejidos fetales. Ante
esta situacion, las fuentes alimentarias no alcanzan a cubrir los requerimientos diarios

de hierro, por lo que el riesgo de desarrollar anemia se incrementa’.

La demanda de hierro para todo el embarazo se estima en 1000 mg aproximadamente
(masa eritrocitaria 500 mg, hierro fetal 290 mg, pérdidas fisioldgicas 240 mg y hierro
placentario 20 mg) cantidad que ain en mujeres embarazadas bien nutridas, no puede

ser aportada por la dieta. En esta situacion las reservas de hierro en el organismo son



importantes, por cuanto la mitad de los requerimientos de hierro se alcanzan en base a
las reservas existentes de este elemento. La necesidad de hierro se distribuye
desigualmente durante la época del embarazo, elevandose mientras éste progresa. De
tal manera que en el primer trimestre es de unos 0.6 mg por dia, requerimiento que es
inferior aun al de una mujer no embarazada, y se eleva a alrededor de 8 mg diarios

durante el tercer trimestre™®.

En el nifio recién nacido normal a término las reservas adecuadas de hierro
dependen fundamentalmente del aporte de hierro materno durante la vida intrauterina
y en menor medida del originado por la destruccion de los eritrocitos por
envejecimiento durante los tres primeros meses de vida; como el hierro materno es
incorporado por el feto durante el tercer trimestre del embarazo, el nifio pretérmino
nace con menores reservas de hierro, si bien estd actualmente en discusion la
influencia de la deficiencia materna sobre el estado del hierro en el neonato, la mayor
evidencia parece mostrar que los hijos de madres con anemia nacen con depositos

disminuidos de hierro'**2,

Meinzen D, Guerrero M, Altaye M. (México, 2009); analizaron el riesgo de
anemia infantil y su asociacion con la lactancia materna exclusiva y la anemia
materna mediante un estudio de cohorte retrospectivo en México, contando para el
estudio con 183 nifios nacidos entre marzo de 1998 y abril de 2003; encontrando que
23 nifios (12.5%) tenian niveles de Hb < 10 g/l; la anemia materna fue un factor
independiente (p=0.03) y se asocié con tres veces mayor riesgo de desarrollar anemia
infantil encontrdndose en el 71% de los casos y Unicamente en el 45% de los
controles; ademas la influencia de lactancia materna no exclusiva se evidencio en las
madres que tenian un historial de anemia (b= -0.07, p=0.003), pero no entre las
madres sin antecedentes de anemia. Concluyendo que los nifios tienen un mayor

riesgo de anemia, especialmente entre las madres con un nivel de hierro bajo®®.

Leal L, Batista F, Lira P, Figueiroa J, Osdrio M. (Brasil, 2011) estimaron la
prevalencia de anemia para identificar los factores asociados en nifios de 6 a 59 meses

en Brasil, mediante un estudio transversal en 1403 nifios de zonas urbanas y rurales;
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encontrando que la prevalencia ponderada de anemia fue de 32.8 % en total: 31.5 %
en las zonas urbanas y 36.6 % en las zonas rurales; en las zonas urbanas , la anemia
infantil se asocid significativamente con la anemia materna (p<0.05) y la edad del
nifio; en las zonas rurales, s6lo la edad del nifio se asociaron significativamente con

anemia materna.**

Ghislain K, Smaila O, Le Port A.(Francia, 2012); llevaron a cabo una
investigacion con la finalidad de precisar los efectos de la anemia gestacional en
relacién a la evolucion del neonato asi como su impacto sobre los niveles de
hemoglobina hasta los 18 meses de nacidos a través de un estudio prospectivo en 617
gestantes en quienes la prevalencia de anemia fue de 39.5% encontrandose a esta
condicion como asociada a anemia en los primeros 6 meses de nacimiento [(OR =
1.8 (1.2-2.5)), ademas se encontrd asociacion con los niveles de hemoglobina del

nifio hasta los 18 meses de nacimiento™®.

Puente M, Reyes A, Riccis S. (Cuba, 2012); llevaron a cabo un estudio analitico
de casos y controles en lactantes de 6 meses con la finalidad de identificar los factores
de riesgo de la anemia carencial en esta poblacion infantil. El universo estuvo
constituido por 120 pacientes: 40 casos y 80 controles, seleccionados a razén de 1:2,
a partir de las cifras de hemoglobina en estos pacientes. Entre los factores
desencadenantes del mencionado trastorno figuraron: lactancia materna no exclusiva
(p<0.05), antecedentes familiares de madre con anemia en el embarazo (p<0.05); asi
esta Ultima condicién se observd en el 70% de los casos y solo en el 33% de los

controles (p<0.05)*.

Pita G, Jiménez S, Basabe B. (Cuba, 2014); llevaron a cabo un estudio con el
objeto de precisar la prevalencia de anemia en nifios menores de un afio a través de un
estudio seccional transversal observando que la prevalencia de anemia fue de 26% vy

en relacion a los factores de riesgo se identificd a la anemia materna al inicio y



durante la gestacion como un factor de riesgo significativo desde el inicio del periodo
del estudio (OR 1.98, Cl 1.27-3.10) hasta el final del mismo (OR 1.43, CI 1.05-
1.94) (p<0.05)*".

Resulta ampliamente reconocida la elevada probabilidad de anemia en los
nifios, en particular en los menores de un afio; asi mismo el impacto en términos de
morbilidad que asocia esta condicidn al haberse documentado retraso en el desarrollo
y crecimiento asi como la predisposicion en la aparicion de infecciones bacterianas;
en este sentido se han llevado a cabo durante esta ultima década estudios en relacion a
la intervencion de una serie de condiciones cuya presencia es determinante en la
aparicion de esta patologia habiéndose reconocido dentro de ellos a la anemia
gestacional; y ante la posibilidad de ejercer una influencia directa e inmediata sobre
esta condicion la cual al ser identificada de manera precoz podria ser objeto de los
esfuerzos terapéuticos por parte del equipo médico responsable o en todo caso le
permitiria al facultativo reconocerla para tener una idea del riesgo en el infante con
miras a predecir su aparicion; considerando por otro lado el escaso numero de
publicaciones en nuestro medio sobre un aspecto relevante en una patologia de

actualidad creciente es que nos planteamos la siguiente interrogante.

¢Es la anemia gestacional factor de riesgo asociado a anemia en nifios menores de un

afio atendidos en el Hospital Belén de Trujillo el periodo 2010 — 2014.?



1.1. Objetivos

Objetivos generales:

Determinar si la anemia gestacional es factor de riesgo asociado a anemia en nifios

menores de un afio atendidos en el Hospital Belén de Trujillo el periodo 2010 — 2014.

Objetivos especificos:

Determinar la frecuencia de anemia gestacional como factor de riesgo en nifios

menores de un afio con anemia.

Determinar la frecuencia de anemia gestacional como factor de riesgo en nifios

menores de un afio sin anemia.

Comparar las frecuencias de anemia gestacional entre nifios menores de un afio con y

sin anemia.

1.2. Hipotesis

Hipbtesis alterna (Ha):

La anemia gestacional si es un factor de riesgo asociado a anemia en nifios menores de

un afio atendido en el Hospital Belén de Trujillo el periodo 2010 — 2014,

Hipotesis nula (Ho):
La anemia gestacional no es un factor de riesgo asociado a anemia en nifios menores de

un afio atendidos en el Hospital Belén de Trujillo el periodo 2010 — 2014.



MATERIAL Y METODOS:

2.1. Poblacion Universo:
Nifios menores de un afio en Consultorios Externos del Departamento de Pediatria
del Hospital Belén de Trujillo durante el periodo 2010 — 2014.

2.2. Poblaciones de Estudio:
Nifios menores de un afio atendidos en Consultorios Externos del Departamento de
Pediatria del Hospital Belén de Trujillo durante el periodo 2010 — 2014 y que

cumplan con los siguientes criterios de seleccion:

> Criterios de Inclusién

Casos:
o Nifilos menores de un afo.
o Nifos con diagndstico de anemia

o Nifios cuyas historias clinicas tenga los datos completos.

Controles:
o Nifilos menores de un afo.
o Nifios sin diagnostico de anemia

o Nifios cuyas historias clinicas tenga los datos completos.

» Criterios de Exclusion

Casos y controles



o Nifios con enfermedades crénicas: nefropatia, neumopatia, endocrinopatia,
neuropatia, patologia infecciosa (tuberculosis, hepatitis B o C, infeccion
por virus de inmunodeficiencia adquirida).

o Nifios con malformaciones congénitas.

o Neonatos

2.3. Muestra:

2.3.1.Unidad de Anélisis
Estuvo constituido por cada nifio atendido en Consultorios Externos del
Departamento de Pediatria del Hospital Belén de Trujillo durante el periodo 2010 —

2014 y que cumplan con los criterios de seleccion.

2.3.2.Unidad de Muestreo
Estuvo constituido por la historia clinica de cada nifio atendido en Consultorios
Externos del Departamento de Pediatria del Hospital Belén de  Trujillo durante el

periodo 2010 — 2014 y que cumplan con los criterios de seleccion.
2.3.3. Tamaio muestral:

Para la determinacion del tamafio de muestra se utilizé la formula estadistica para 2

grupos de estudio®®.

(Z2+Zp)?P@A-P)(r+1)

Donde:

P2+ r1p;

P= = promedio ponderado de p; y p2

1+



p1 = Proporcion de casos expuestos al factor de riesgo.

p2 = Proporcion de controles expuestos al factor de riesgo.
r =Razon de numero de controles por caso

n = Ndmero de casos

d = Valor nulo de las diferencias en proporciones = p; — p2
Z 42=1,96 paraa=0.05

Zg =0,84 paraf=0.20

P1=0.71"
P2 = 0.45
R: 1

Meinzen D, et al en el 2008 encontré anemia gestacional en el 71% de los casos y

Gnicamente en el 45% de los controles®®,

Reemplazando los valores, se tiene:

n= 45

CASOS : (Nifios menores de un afio con anemia) = 45 pacientes

CONTROLES : (Nifios menores de un afio sin anemia) = 45 pacientes.

2.4. Disefio de Estudio

Tipo de estudio:
El estudio sera analitico, retrospectivo de casos y controles.
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Disefio Especifico:

FACTORES DE
RIESGO
G1 X1
G2 X1
Gl: Nifilos menores de un afio con anemia
G2: Nifilos menores de un afio sin anemia
X1: Anemia gestacional

Tiempo

Casos:

Nifios con anemia

_—

L

Controles:

Nifios sin anemia

Direccion

11

POBLACION




2.5.Variables y escalas de medicion:

VARIABLE TIPO ESCALA | INDICADORES INDICES

DEPENDIENTE

Anemia infantil Cualitativa Nominal H. clinica Si-No

INDEPENDIENTE:

Anemia gestacional Cualitativa | Nominal | H. clinica Si-No

INTERVINIENTES

Edad en meses Cuantitativa | Discreta H. clinica Meses

Sexo Cualitativa Nominal H. clinica Masculino
Femenino

Procedencia Cualitativa Nominal H. clinica Urbano
Rural
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2.6. Definiciones operacionales:

- Anemia infantil: Como indicador de anemia se considerara el valor de la Hb
< 11,0 g/dl (estdindar OMS)

- Anemia gestacional: Complicacién de la gestacion que se define con valores

de hemoglobina menores de 11 g/dl en el primer o tercer trimestre de la
gestacion y menor de 10.5 g/dl en el segundo trimestre de la gestacion.
Anemia leve si el valor de hemoglobina esta entre 10.1 - 10.9 g/dl, Anemia
moderada si el valor de hemoglobina esta entre 7.1 a 10 g/dl y anemia severa

si el valor de hemoglobina es inferior a 7 g/dl.

2.7. Procedimientos:
Ingresaron al estudio los nifios menores de un afo atendidos en Consultorios Externos
del Departamento de Pediatria del Hospital Belén de  Trujillo durante el periodo
2010 — 2014; se solicitd la autorizacion en el Departamento Académico; luego se
acudié a la oficina de estadistica desde donde se obtuvieron los nimeros de historias
clinicas de los nifios con anemia y sin anemia; luego se procedio a:

1. Realizar el muestreo aleatorio; para lo cual se calcul6 el intervalo de seleccion en
los casos dividiendo el nimero de historias clinicas de nifios con anemia en
total entre el tamafio muestral; asi mismo se calculé el intervalo de seleccion en
los controles dividiendo el nimero de historias clinicas de nifios sin anemia
entre total entre el tamafio muestral.

2. Escoger los numeros de historias clinicas en cada grupo de estudio empleando
este intervalo de seleccion.

3. Acudir con la relacién de nameros de historias clinicas y revisar las historias
clinicas en fisico, aplicando los criterios de seleccion, hasta completar el
tamafo muestral requerido para cada grupo de estudio.

4. Registrar los datos pertinentes correspondientes a las variables de interés en la
hoja de recoleccion de datos (Anexo 1).

5. Con los datos obtenidos se elabord la base de datos correspondiente.
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2.8. Procesamiento y andlisis de la informacion:
El registro de datos que estuvieron consignados en las correspondientes hojas de
recoleccion fueron procesados utilizando el paquete estadistico SPSS V 22.0, los que
luego fueron presentados en cuadros de entrada simple y doble, asi como graficos de

relevancia.

Estadistica Descriptiva:

Se obtuvieron datos de distribucion de frecuencias para las variables cualitativas.

Estadistica Analitica:
Se hizo uso de la prueba estadistica chi cuadrado para las variables cualitativas;
para verificar la significancia estadistica de las asociaciones encontradas con los
factores de riesgo en estudio; las asociaciones fueron consideradas significativas
si la posibilidad de equivocarse es menor al 5% (p < 0.05).

Estadigrafo propio del estudio:
Se obtuvo el OR para el correspondiente factor, en cuanto a su asociacion con la
presencia de anemia en menores de un afio; si este fue mayor de 1 se realizo el

calculo del intervalo de confianza al 95%.

ANEMIA
INFANTIL
Sl NO
Si A B
Anemia
) No C D
gestacional
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ODSS RATIO: axd/cxb

2.9. Aspectos éticos:
La presente investigacion contd con la autorizacion del comité de Investigacion y
Etica del Hospital Belén de Trujillo y de la Universidad Particular Antenor Orrego.
Debido a que es un estudio de casos y controles en donde solo se revisaron historias
clinicas de los pacientes; se tomo en cuenta la declaracion de Helsinki 11 (Numerales:
11, 12, 14, 15,22 y 23)" y la ley general de salud (D.S. 017-2006-SA y D.S. 006-
2007-SA)?
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111.- RESULTADQOS

Tabla N° 01. Caracteristicas de los pacientes incluidos estudio en el Hospital Belén de
Trujillo durante el periodo 2010 — 2014:

Caracteristicas

Anemia infantil

No anemia

Significancia

(n=45) infantil(n=45)
Sociodemograficas
Edad (meses):
- Promedio 5.6 6.9 T student: 0.86
- Rango (1-11) (1-11) p>0.05
Sexo:
- Masculino
- Femenino 22(49%) 24(53%) Chi cuadrado:
23(51%) 21(47%) 1.44
p>0.05
Procedencia
-Urbano 39(87%) 41 (91%) Chi cuadrado:
-Rural 6(13%) 4(9%) 0.92

p>0.05

FUENTE: HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO-Archivo de historias clinicas: 2015.
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Tabla N° 02: Frecuencia de anemia gestacional en menores de un afio con anemia en

el Hospital Belén de Trujillo durante el periodo 2010 — 2014:

Anemia infantil Anemia gestacional
Si No Total
Si 13 (29%) 32 (71%) 45 (100%0)

FUENTE: HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO-Archivo de historias clinicas: 2015.

La frecuencia de anemia gestacional en menores de un afio con anemia fue de 13/ 45 =

29%.
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Grafico N° 01: Frecuencia de anemia gestacional en menores de un afio con anemia en

el Hospital Belén de Trujillo durante el periodo 2010 — 2014:
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Tabla N° 03: Frecuencia de anemia gestacional en menores de un afio sin anemia en el

Hospital Belén de Trujillo durante el periodo 2010 — 2014:

Anemia infantil Anemia gestacional
Si No Total
No 5 (11%) 40 (89%) 45 (100%)

FUENTE: HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO-Archivo de historias clinicas: 2015.

La frecuencia de anemia gestacional en menores de un afio sin anemia fue de 5/ 45 =

11%
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Grafico N° 02: Frecuencia de anemia gestacional en menores de un afio sin anemia en

el Hospital Belén de Trujillo durante el periodo 2010 — 2014:
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Tabla N° 04: Anemia gestacional como factor de riesgo asociado a anemia en menores

de un afio en el Hospital Belén de Trujillo durante el periodo 2010 — 2014:

Anemia gestacional Anemia infantil
Si No Total
Si 13 (29%) 5(11%) 18
No 32(71%) 40(89%) 72
Total 45 (100%) 45(100%) 90

FUENTE: HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO-Archivo de historias clinicas: 2015.

Chi cuadrado: 5.2

p<0.05.

Odss ratio: 3.25

Intervalo de confianza al 95%: (1.36 — 5.88)

En el analisis se observa que la anemia gestacional expresa riesgo para anemia en menores
de un afio a nivel muestral lo que se traduce en un odss ratio >1; expresa esta mismo riesgo
a nivel poblacional lo que se traduce en un intervalo de confianza al 95% > 1y finalmente
expresa significancia de estos riesgos al verificar que la influencia del azar es decir el valor
de p es inferior al 5%; estas 3 condiciones permiten afirmar que esta variable es factor de

riesgo para anemia en menores de un afio en el contexto de este analisis.
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Grafico N° 03: Anemia gestacional como factor de riesgo asociado a anemia en

menores de un afio en el Hospital Belén de Trujillo durante el periodo 2010 — 2014:
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La frecuencia de anemia gestacional en el grupo con anemia infantil fue de 29% mientras

que en el grupo sin anemia infantil fue de 11%.
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IV. DISCUSION

La prevalencia de anemia no resulta igual en todos los grupos de edad; son los
lactantes, preescolares, mujeres embarazadas y mujeres en edad feértil, los principales
grupos de riesgo; particularmente en los menores de 1 afio las consecuencias pueden
resultar irreversibles si no se realizan acciones de intervencion tempranas. En la
mujer gestante las demandas de hierro son mayores, ya que se agrega el crecimiento
de los tejidos fetales; las fuentes alimentarias no alcanzan a cubrir estas exigencias y
el riesgo de desarrollar anemia se incrementa, En el nifio, en los primeros meses de
vida las reservas adecuadas de hierro dependen fundamentalmente del aporte de
hierro materno durante la vida intrauterina si bien estd actualmente en discusion la
influencia de la deficiencia materna sobre el estado del hierro en el neonato, la mayor

evidencia apunta a que esta asociacion existe'*2.

En nuestro estudio observamos la distribucion del grupo de menores con
anemia cuyas madres presentaron anemia durante la gestacion encontrando que de los
45 pacientes el 29% presento este antecedente. Asi mismo observamos la
distribucion de menores sin anemia encontrando que la anemia gestacional se

presento solo en el 11% de los controles.

Estos hallazgos con semejantes con las tendencias expuestas por Meinzen D,
Guerrero M, Altaye M. (México, 2009 quienes a través de un estudio de cohorte
retrospectivo en 183 nifios encontrando que las frecuencias de anemia materna
fueron de 71% para los casos y unicamente en el 45% de los controles; en este
sentido se replica la tendencia encontrada en relacion a la mayor frecuencia del
factor de riesgo en el grupo de casos lo que determina la tendencia de riesgo, aunque
con la salvedad en comparacion de nuestra investigacion, las frecuencias del factor
en estudio son muchos mayores; esto estaria en relacion con caracteristicas
poblacionales especificas del sistema sanitario y de la realidad sociodemogréafica del

estudio de la referencia 2.
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Son menores a lo referido por Puente M, Reyes A, Riccis S. (Cuba,
2012); quienes en 120 lactantes de 6 meses, a través de un estudio de casos y
controles reconocen a la anemia en el embarazo como factor de riesgo para anemia
infantil (p<0.05); asi esta condicion se observo en el 70% de los casos y solo en el
33% de los controles; también llama la atencion la mayor presencia de anemia
gestacional en los grupos de estudio del referente en relacion a las nuestras;
caracteristicas que podrian relacionarse con variables intervinientes como el grado de
control prenatal materno y el estrato socioecondémico de la gestante o su grado de

paridad; estando este analisis al margen de los objetivos de nuestro estudio *°.

Ademas se demostro la asociacion de anemia gestacional con anemia infantil,
con un odss ratio de 3.25; expresa que los menores de madres con anemia
gestacional en la muestra tienen tres veces mas riesgo de anemia; loque fue
verificado con la prueba chi cuadrado; encontrando significancia estadistica (p<0.05)
reconociendo a la anemia gestacional como factor de riesgo para anemia en menores

de un afo.

Estos hallazgos son semejantes a los referidos por Ghislain K, Smaila O, Le
Port A. en Francia en el 2012 en 617 gestantes; con una valoracidon prospectiva,
encontrandose; a la anemia gestacional como condicion asociada a anemia en los
primeros 6 meses de nacimiento [(OR = 1.8 (1.2-2.5)); en este caso habra que
precisar que si bien se verifica el riesgo muestral y poblacional par el factor de riesgo
tal y como se observO en nuestra investigacion; el grupo etareo de esta serie fue

distinta a la nuestra al considerar solo a nifios menores de 6 meses®.

También encontramos que son semejantes a los de Pita G, Jiménez S, Basabe
B. en Cuba, en el 2014 quienes en relacion a anemia en menores de un afio
identifican a la anemia materna al inicio y durante la gestacion como un factor de
riesgo significativo desde el inicio del periodo del estudio (OR 1.98, Cl 1.27-3.10)
hasta el final del mismo (OR 1.43, ClI 1.05-1.94) (p<0.05); en este caso resalta lo
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contemporaneo de la publicacion y respecto al analisis se distingue del nuestro la
valoracion al nifio que fue realizada en dos momentos en los primeros 12 meses aun
cuando en nuestro caso solo se tomaron en cuenta los valores en un solo registro; es
comun la significancia observada para esta condicion en cuanto al riesgo en ambos

momentos *'.

Dentro de las limitaciones observadas en nuestra investigacion; es necesario precisar
que algunas variables intervinientes que pudieran haber influido en la aparicion del
trastorno hematoldgico estudiado en nuestra poblacion de menores de un afio; no han
sido tomadas en cuenta; como por ejemplo el haber presentado anemia hemolitica del
recién nacido, la necesidad de exanguinotransfusion por este motivo, el antecedente
de sepsis neonatal y el tipo de alimentacion; en este sentido seria conveniente en
investigaciones futuras; minimizar la influencia de estas condiciones respecto a la

asociacion investigada al incluirlas como criterios de exclusion.
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V.CONCLUSIONES

1. La anemia gestacional es factor de riesgo asociado a anemia en menores de un afio

en el Hospital Belén de Trujillo.

2. Lafrecuenciade anemia gestacional en menores de un afio con anemia fue 29%.

3. Lafrecuencia de anemia gestacional en menores de un afio sin anemia fue 11%.
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VI. SUGERENCIAS

1. Considerando el hecho de que la anemia gestacional es una caracteristica
potencialmente controlable es conveniente comprometer la participacion directa del
personal sanitario especializado con la finalidad de mejorar los niveles de

hemoglobina materna en las gestantes de nuestra poblacion.

2. Dada la importancia de precisar las asociaciones definidas en la presente
investigacion; se recomienda la realizacion de estudios multicéntricos con mayor
muestra poblacional prospectivos con la finalidad de obtener una mayor validez
interna en su determinacion y conocer el comportamiento de la tendencia del riesgo

expresado por estas variables en el tiempo con mayor precision.
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Niveles de hemoglobina materna:

Niveles de hemoglobina del nifio:

ANEXO N° 01

Anemia gestacional como factor de riesgo asociado a anemia en nifios menores de un

afio atendidos en el Hospital Belén de Truijillo.

PROTOCOLO DE RECOLECCION DE DATOS

l. DATOS GENERALES:

1.1 Numero de historia clinica:
1.2 Sexo:

1.3 Edad:

1.4 Procedencia:

Il. DATOS DE VARIABLE INDEPENDIENTE:

ANEMIA GESTACIONAL: SI( ) NO( )

M. DATOS DE VARIABLE DEPENDIENTE:

ANEMIA INFANTIL: SI( ) NO( )
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