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ANEMIA EN GESTANTES ADOLESCENTES COMO FACTOR DE
RIESGO DE BAJO PESO EN NEONATOS

ANEMIA IN PREGNANT ADOLESCENTS AS ARISK FACTOR FOR LOW
BIRTH WEIGHT IN NEONATES

Isabel Milagros Azafiedo Casanova '@ ® Jorge Antonio Paz Paz?

RESUMEN

Introduccion. La anemia en gestantes adolescentes es un problema de salud publica significativo, con potenciales
repercusiones sobre la salud neonatal, como el bajo peso al nacer (BPN). Objetivo. Evaluar si la anemia en gestantes
adolescentes constituye un factor de riesgo relevante para el BPN en neonatos. Metodologia. Se llevé a cabo un estu-
dio observacional-analitico, retrospectivo de casos y controles en el Hospital José Cayetano Heredia, Piura, durante el
periodo 2017-2022. La muestra incluy6 236 neonatos a término de madres adolescentes (15-19 afios), con 59 casos de
BPN y 177 controles. Se seleccionaron tres controles por cada caso, utilizando un apareamiento basado en edad ma-
terna, paridad y tiempo de gestacion. Resultados. No se encontré una asociacion significativa entre la anemia durante
el embarazo y el BPN en los neonatos estudiados (p> 0,05). Conclusion. A pesar de la alta prevalencia de anemia en
gestantes adolescentes, este estudio no confirmé su rol como factor de riesgo significativo para BPN en la poblacion
evaluada.

Palabras clave: Anemia, Gestantes Adolescentes, BPN, Neonatos, Salud Publica (Fuente: DeCS — BIREME).
ABSTRACT

Introduction. Anemia in pregnant adolescents is a growing public health issue. It has been identified as a potential risk
factor for low birth weight, a critical indicator of neonatal health. Objective. To determine if anemia in pregnant adoles-
cents is a significant risk factor for low birth weight in neonates. Methodology. An observational-analytical, retrospective
case-control study was conducted at Cayetano Heredia Jose Hospital in Piura, from 2017 to 2022. The population in-
cluded neonates from adolescent mothers aged 15-19 years. A sample size of 236 neonates (59 cases and 177 controls)
was based on the prevalence of low birth weight. Inclusion criteria for cases and controls involved recording hemoglobin
levels during pregnancy and at term, excluding preterm infants and mothers with pre-existing conditions. Sampling was
systematic with matching based on maternal age, gestation time, and parity. Results. No statistically significant asso-
ciation was found between anemia in pregnant adolescents and low birth weight in the studied neonates. Conclusion.
Despite the prevalence of anemia in pregnant adolescents, this study did not confirm it as a risk factor for low birth weight
in the context studied.

Keywords: Anemia, Pregnant Adolescents, Low Birth Weight, Neonates, Public Health (Source: DeCS — BIREME).

ARTICULO BREVE / BRIEF ARTICLE

INTRODUCCION

La anemia en mujeres gestantes adolescentes es un
problema de salud publica de relevancia global, con
implicaciones significativas en la salud materna y
neonatal . Se estima que alrededor de 16 millones de
adolescentes entre 15 y 19 afios quedan embarazadas
cada afio en el mundo, segun la Organizacion
Mundial de la Salud @. En América Latina y el Caribe,
la alta prevalencia de anemia en esta poblacion
alcanza el 39%, comparado con el 18% en los paises
desarrollados. En Peru, segun la Encuesta Nacional
Demografica y de Salud Familiar (ENDES) de 2017, la
prevalencia de embarazo en adolescentes es del 13,4%,
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y se ha identificado que hasta un 28% de las gestantes
presentan anemia, siendo la deficiencia de hierro la
causa predominante ¢4, Este déficit nutricional puede
afectar gravemente el desarrollo fetal, incrementando
el riesgo de complicaciones como el BPN, un indicador
critico que se asocia con un mayor riesgo de mortalidad
neonatal y problemas de desarrollo a largo plazo ©®.

Diversos estudios han explorado la relaciéon entre la
anemia materna y el BPN, encontrando resultados
contradictorios ©7. Algunos autores sugieren que niveles
de hemoglobina por debajo de 11 g/dL incrementan
significativamente el riesgo de BPN, mientras que
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otros no encuentran una correlacion estadisticamente
significativa ®. La variabilidad en los hallazgos subraya
la necesidad de estudios que aborden el contexto local y
que consideren una evaluacion exhaustiva de los factores
involucrados.

El presente estudio tiene como objetivo determinar si la
anemia en gestantes adolescentes es un factor de riesgo
significativo para el BPN en neonatos atendidos en el
Hospital Il José Cayetano Heredia de Piura.

METODOS

Disefio y tipo de estudio
Se realiz6 un estudio observacional, analitico y
retrospectivo de casos y controles en el Hospital Ill José
Cayetano Heredia, de Piura, abarcando el periodo enero
de 2017 a marzo de 2022.

Poblacion y muestra

Lapoblacidnincluyd 236 neonatos atérmino (37-42 semanas)
de madres adolescentes de 15 a 19 afios. Los neonatos con
un peso al nacer inferior a 2500 gramos fueron clasificados
como casos, mientras que aquellos con un peso igual o
superior a 2500 gramos fueron considerados controles. La
seleccion de la muestra fue de tipo no probabilistico por
conveniencia. Se calculé un tamafio muestral considerando
una prevalencia esperada de BPN del 22.2% en madres
con anemia, un nivel de confianza del 95%, y un poder
estadistico del 80%, seleccionando 3 controles por cada
caso. Se incluyeron neonatos cuyos registros clinicos eran
completos, y se excluyeron aquellos prematuros, nacidos de
embarazos multiples, o cuyas madres tenian comorbilidades
preexistentes, un diagnéstico de anemia antes del embarazo,
o0 antecedentes de parto pretérmino.

Técnicas de recoleccion de datos y procesamiento de
informacion

La recoleccion de datos se realizé mediante una ficha
estandarizada, incluyendo variables como edad materna,
edad gestacional, paridad, trastornos hipertensivos
del embarazo, diabetes gestacional, habitos nocivos,
controles prenatales, niveles de hemoglobina y presencia
de anemia. Los datos fueron obtenidos de historias
clinicas de madres y neonatos atendidos entre 2017 y
2022. Se efectud una revision sistematica de las historias
clinicas, con doble verificacion para asegurar precision y
reducir sesgos.

Analisis estadistico

Los datos fueron codificados en Excel y analizados con
SPSS versién 24. Se utilizaron estadisticas descriptivas,
pruebas de chi cuadrado, y se calcularon Odds Ratios
(OR) para evaluar la relacion preliminar entre las variables
independientes y el BPN.

Para ajustar por factores de confusion, se aplicé una
regresion logistica binaria, obteniendo OR ajustados con

sus intervalos de confianza al 95% (IC 95%), controlando
por variables como edad gestacional, paridad y trastornos
hipertensivos. Se consideraron significativos los valores
de p menores a 0,05.

Aspectos éticos

El estudio fue aprobado por los comités de ética de la
Universidad Privada Antenor Orrego y del Hospital Il José
Cayetano Heredia (HJCH). Ademas, se tomaron medidas
rigurosas para garantizar la confidencialidad de los datos
de los sujetos de estudio, asegurando que la informacion
personal no fuera accesible o utilizada fuera del contexto
de la investigacion. El estudio se llevé a cabo cumpliendo
con los principios éticos establecidos en la Declaracion
de Helsinki.

Resultados
La tabla 1 muestra las caracteristicas sociodemograficas
de 236 gestantes atendidas en el Hospital Il José

Cayetano Heredia de Piura. El 63% tenia entre 15y 17
afos, y el 37% entre 18 y 19 afios. La edad gestacional
media fue de 37.9 + 1.02 semanas. El 93% eran
primiparas. El 24% presento trastornos hipertensivos, y
ninguna tuvo diabetes gestacional. El 98.73% no reporté
habitos nocivos, mientras que el 0.42% fumaba y el 0.85%
abusaba del alcohol. El 35% completé los controles
prenatales, y el 65% no lo hizo.

La comparacién de los niveles de hemoglobina entre
neonatos con BPN y sin BPN no mostré diferencias
estadisticamente significativas (Hb media + desviacion
estandar: 11,3+ 1,4vs. 11,2+ 1,4;p=0,631). EI 37% de las
gestantes con anemia tuvieron neonatos con BPN, mientras
que el 41% de las gestantes con anemia tuvieron neonatos
sin BPN. Estos resultados sugieren que la anemia materna
durante la gestacidon no esta significativamente asociada
con un mayor riesgo de BPN en esta poblacion (Tabla 2).

La relacidn entre las caracteristicas generales y el BPN
en neonatos tratados en el HJCH. Los resultados indican
que no existen diferencias estadisticamente significativas
en factores como la edad, la primiparidad, la hipertension
arterial gestacional (THE), el abuso de alcohol y la falta
de control prenatal completo entre los neonatos con y
sin BPN, con todos los valores de p superiores a 0,05.
Ademas, no se reportaron casos de diabetes gestacional
en ninguno de los grupos estudiados. No obstante,
se observé una mayor prevalencia de fumadoras en el
grupo de neonatos sin BPN, diferencia que si resulto
estadisticamente significativa (p < 0,05) (Tabla 3).

Al analizar la variable de edad materna dividida en dos
categorias, se encontré un valor de p >0.999, lo que
indica que la probabilidad de tener neonatos con BPN es
similar en ambos grupos etarios de las gestantes.

En cuanto a la presencia de THE, los resultados muestran
que las gestantes con THE presentan un 27% mas de
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de las
gestantes con anemia atendidas en el Hospital Ill José
Cayetano Heredia de Piura.

Tabla 2. Asociacion entre Anemia materna y bajo peso
al nacer en neonatos del Hospital Ill José Cayetano
Heredia de Piura.

P Frecuencia < 1o Con BPN Sin BPN
Caracteristica (n = 236) Porcentaje (%) Estado n (%) n (%) Valor de p
Edad materna Hb (M % 11,3x1,4 11,2+1,4 0,631*
15 -17 afios 148 63% DE)
18-19 afios 88 37% Normal 46 (77,63) 49 (27,59)
Edad . Anemia 8 (14,24) 73 (41,23) 0,775**
gestacional leve
Media + DE 37.9£1,02 Anemia 5(8,13)  55(31,18)
Paridad moderada
Primiparas 220 93% *Valor p obtenido por T de Student **Valor p obtenido
Multiparas 0 0,0% por Test de Chi-cuadrado.
BPN: Bajo peso al nacer
Trastorno
Hipertensivo Tabla 3. Andlisis de las caracteristicas generales segun
del embarazo la presencia de bajo peso al nacer de los neonatos del
No 179 76% Hospital Il José Cayetano Heredia de Piura.
i 0,
Si >7 24% Caracteristica COMBPN  SinBPN  Valor
Diabetes (n =59) (n=177) de P
Gestacional Edad materna
o,
No 236 100% 15-17 afios 37 (62,7%) 111 (62,7%) > 0,999
i 0,
S 0 0% 18-19 afios 22 (37.2%) 66 (37,2%)
Habitos
Nocivos 2L .
gestacional
0,
No 233 98,73% Media + DE 37,9+1,02 37,9+%1,02 0,970
Fumadora 1 0,42% Paridad
o)
ﬁr)cﬁ%ﬁe 2 0.85% Primiparas 55 (93,2%) 165 (93,2%) > 0,999
H 0, o,
Controles Multiparas 4 (6,7%) 12 (6,7%)
Prenatales Tr_astorno_
Completos 83 35% ::rzr:bnasr::o
0,
Incompletos 153 65% No 42 (712%) 137 (77,5%) 0,334
gnsmla Si 17 (28,8%) 40 (22,5%)
Sin anemia 95 40,25% Habitos
Con anemia 141 59,75% Nocivos
DE: Desviacion estandar No 55(98,4%) 174 (96,8%) 0,412
Fumadora 0 (0,0%) 1(1,6%)
riesgo de tener neonatos con BPN en comparacion con Abuso de
aquellas sin THE. Sin embargo, esta diferencia no es  Aj|cohol 1(1,6%) 1(1,6%)
estadisticamente significativa (p=0,320). Controles
P tal
Respecto al abuso de alcohol durante la gestacion, renataies . .
se observa que el riesgo de BPN es 2.01 veces mayor ~ Completos 20 (33,9%) 63 (356%) 0,813
en gestantes que consumieron alcohol en exceso en  Incompletos 39 (66,1%) 114 (64,4%)

comparacion con aquellas que no lo hicieron, aunque esta
asociacion no alcanzo significancia estadistica (p=0,320)
En relacion con el control prenatal, se encontré6 que
realizar controles prenatales completos actia como un
factor protector frente al BPN (OR: 0,99, IC 95%: 0,80-
1,24, p=0,970). No obstante, esta proteccion no es
estadisticamente significativa.

Con respecto a la anemia en gestantes, los resultados
indican que el riesgo de tener neonatos con BPN es 1,11
veces mayor en mujeres con anemia en comparacion
con aquellas sin anemia (OR: 1,11, IC 95%: 0,70-1,76,
p=0,64), aunque esta asociacion tampoco es significativa
desde el punto de vista estadistico (Tabla 4).
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Tabla 4. Anemia en gestantes como factor de riesgo
para bajo peso de los neonatos del HICH.

Variables OR (IC95%) Valor de p
Edad
15-17 Ref. Ref.
18-19 1,00 (0,632-1,581) >0,999
Paridad
Multipara Ref. Ref.
Primipara 1,00 (0,414-2,413) >0,999
Trastorno
Hipertensivo
del embarazo
No Ref. Ref.
Si 1,27 (0,787-2,052) 0,320
Abuso Alcohol
No Ref. Ref.
Si 2,01(0,494-8,235) 0,320
Control
Prenatal
Completo Ref. Ref.
Incompleto 0,94(0,591-1,511) 0,810
Estado de Hb
Normal Ref. Ref.
Hb (MzDE) 1,03 (0,884-1,220) 0,640
I(L\gsr:r!?al) 111 (0,702-1,763) 0,640
Anemia Leve 1,24 (0,576-2,672) 0,580
fﬂ’;f;g;: i 1,27 (0,644-2,503) 0,490

Hb: Hemoglobina. M: media DE: Desviacion Estandar

DISCUSION

La anemia sigue siendo un problema de salud publica
de gran relevancia en Peru, particularmente entre las
gestantes adolescentes, quienes constituyen un grupo
vulnerable y de alto riesgo ©9). La relacién entre anemia
gestacional y el BPN ha sido objeto de multiples estudios,
pero los resultados han sido variables.

En este estudio, la prevalencia de anemia gestacional
se estimo en un 40%, con un 17% de anemia leve y un
23% de anemia moderada, sin casos de anemia severa.
Estos resultados son consistentes con los hallazgos de
Cahuazapa en Juliaca, quien reportd una prevalencia del
43,6% (9, asi como con el estudio de Arango-Ochante
et al.,, que documenté una prevalencia del 32% en
una muestra de 914 partos ®. Estos datos subrayan la
persistencia de la anemia gestacional como un problema
de salud significativo en Peru. Sin embargo, Munares,
en su analisis nacional, reportd una prevalencia algo
menor, del 28%, con 25,1% de anemia leve, 2,6% de
anemia moderada y 0,2% de anemia severa ("). Estas

diferencias pueden deberse a variaciones regionales
o metodoldgicas, pero refuerzan la necesidad de
intervenciones especificas para abordar la anemia en
las diversas regiones del pais.

La asociacion entre anemia gestacional y BPN es
un area de investigacion clave debido a las posibles
implicaciones para la salud neonatal. En el presente
estudio, se observo que el 37% de las gestantes con
anemia tuvieron neonatos con BPN, en comparacion con
el 41% de las gestantes sin anemia. Sin embargo, esta
diferencia no resultd ser estadisticamente significativa
(p=0,645), lo que sugiere que, en esta muestra
especifica, la anemia materna no parece desempefiar un
papel crucial en |la determinacién del peso al nacer. Este
hallazgo es consistente con estudios previos realizados
por Miranda et al. 2, Vasquez et al. ", y Sacramento
y Panta, quienes también encontraron que la anemia
materna no tiene una influencia significativa sobre el
peso al nacer (®. Rojas y Rodriguez, en su estudio
en el Hospital Eleazar Guzman Barrén, observaron
una prevalencia de anemia gestacional del 54%, pero
tampoco encontraron una relacion significativa entre
anemia y BPN (4. Estos resultados, junto con los
presentados en este estudio, subrayan la complejidad
de la relacion entre anemia y BPN y sugieren que otros
factores podrian estar desempefiando un papel mas
importante en la determinacion del peso al nacer.

Sin embargo, es importante sefialar que estudios
internacionales han reportado una asociacion
significativa entre anemia gestacional y BPN. Por
ejemplo, Alemu y Gashu, en Etiopia, encontraron que
las gestantes con anemia tenian un riesgo 4,8 veces
mayor de tener neonatos con BPN (OR: 4,8, IC 95%:
1,7-13,4, p=0,002) ", De manera similar, Biswas et al.,
en India, informaron que la anemia durante el embarazo
se asocia con un riesgo significativamente mayor de
BPN (OR: 2,11, IC 95%: 1,51-2,95) (9. Estas diferencias
en los hallazgos podrian explicarse por variaciones en
factores contextuales, como el indice de masa corporal
materno, las condiciones socioecondmicas y los factores
genéticos. La falta de asociacion observada en este
estudio podria deberse a la ausencia de control de estos
factores, lo que subraya la necesidad de investigaciones
futuras que consideren una evaluacion mas integral de
los determinantes del BPN.

La preeclampsia, otro factor de riesgo bien documentado
para el BPN, no mostré una asociacion significativa en
la muestra analizada en este estudio. Contrariamente,
Llamoga reporté que la preeclampsia severa se asocia
con un mayor riesgo de BPN (OR: 3,72, IC 95%:
1,06-13,00), mientras que Bello et al. encontraron
una fuerte asociacion entre hipertension gestacional,
eclampsia y BPN (OR: 3,2, IC 95%: 2,1-5,1) (7,
Sin embargo, estudios como los de Rios y Vela, en
Tarapoto y Moyobamba, tampoco encontraron una
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relacion significativa entre la preeclampsia y el BPN,
con valores de p=0,202 y p=0,445, respectivamente
(18), Estas discrepancias podrian reflejar diferencias en
las poblaciones estudiadas, en la gestién clinica de la
preeclampsia y otros factores no controlados, lo que
resalta la necesidad de una comprensiéon mas profunda
de cémo estas condiciones influyen en los resultados
neonatales.

Ademas de la anemia y la preeclampsia, la edad materna
también se ha sefalado como un factor de riesgo
importante para el BPN, especialmente entre madres
adolescentes. Karatasli et al., en un estudio realizado
en Turquia, encontraron una mayor incidencia de BPN
entre madres menores de 19 afos en comparacion con
grupos de mayor edad . De manera similar, Kassa et
al., en Etiopia, reportaron que las adolescentes tenian
el doble de probabilidades de tener neonatos con BPN
(OR: 2,14, 1C 95%: 1,36-3,36, p=0,001) @9, Sin embargo,
en el presente estudio no se observd una relacion
significativa entre la edad de las gestantes y el BPN.
Esta falta de asociacion podria indicar que otros factores,
como el acceso a cuidados prenatales adecuados y las
condiciones socioecondmicas, podrian estar atenuando
el impacto de la edad materna en esta poblacion. La
identificacion de estos factores y la implementacion de
intervenciones dirigidas podrian ser clave para mejorar
los resultados neonatales en este grupo vulnerable.

Finalmente, aunque la anemia durante el embarazo se
reconoce generalmente como un factor de riesgo para
el BPN, los hallazgos de este estudio no respaldan
esta asociacién. Esto sugiere que, en la poblacion
estudiada, otros factores no evaluados, como el indice
de masa corporal materno, los factores genéticos y las
condiciones ambientales, podrian haber tenido un papel
mas determinante en la determinacion del peso al nacer.
Es posible que el impacto de la anemia en el BPN sea
modulado por estos otros factores, lo que explicaria la
falta de asociacion significativa observada.

La principal limitacion del estudio fue el posible sesgo
de informacion debido a errores en el llenado de las
historias clinicas. Sin embargo, se tomaron medidas para
minimizar este sesgo, como la verificacién de datos y la
capacitacién del personal encargado de la recoleccion.

CONCLUSION

Esta investigacion arroja como resultados que se
encontré un 60% de gestantes sin anemia y 40% de
gestantes con anemia; mientras que, de los neonatos,
25% presenté BPN y 75% adecuado peso al nacer. No
se encontré asociacion entre la anemia en gestantes
adolescentes y el bajo peso en neonatos del Hospital
José Cayetano Heredia en el periodo enero 2017 a
marzo del 2022. Tomando como referencia la ausencia
de anemia, para la variable anemia se determiné un OR
de 1,11 con un intervalo de confianza (95%) de 0,70

a 1,76, con un valor p de 0,64, por tal motivo segun
los estimadores estadisticos la anemia en gestantes
adolescentes no es un factor de riesgo para el BPN.
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