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RESUMEN

Actualmente la incidencia de parto pretérmino en el Perd ha sido reportada
entre el 3,6 % - 11, 8 % generandose un problema de caracter publico. Este
problema en el recién nacido predispone con mayor frecuencia a las
complicaciones de la prematuridad. Objetivos: Determinar si la anemia
materna es un factor de riesgo del parto pretérmino en gestantes atendidas
en el Hospital Barranca-Cajatambo durante el periodo 2018- 2019. Métodos:
El disefio fue retrospectivo, cuantitativo, analitico, tipo casos y controles. Se
analizé un total de la muestra (186 casos y 186 controles) de pacientes que
estuvieron hospitalizadas en el servicio de Gineco-obstetricia del Hospital de
Barranca Cajatambo, que cumplan con los criterios de inclusion y exclusién
durante el periodo de estudio y con la proporcion 1:1. Resultados: el 61,80
% de las gestantes presenté anemia con parto pretérmino, el 38,20 % de las
gestantes presentd anemia sin parto pretérmino, el 46,29 % de las gestantes
presentd parto pretérmino sin anemia, al evaluar la asociacién entre la
anemia y parto pretérmino se obtuvo un OR de 1,88 IC 1,12 — 3,16, tener
anemia produce un 88 % mas riesgo de generar parto pretérmino que no
tener anemia. Conclusion: Se identificd que existe asociacion significativa
entre la presencia de la anemia y el parto pretérmino en las gestantes del
Hospital de Barranca durante el periodo del 2018 al 2019, coincidiendo con

muchos estudios.

Palabras Clave: Parto pretérmino, Anemia, Gestantes



ABSTRACT

Currently, the incidence of preterm birth in Peru has been reported between
3.6% - 11.8%, generating a public problem. This problem in the newborn
predisposes more frequently to the complications of prematurity. Objectives:
To determine if maternal anemia is a risk factor for preterm birth in pregnant
women treated at Barranca-Cajatambo Hospital during the 2018-2019 period.
Methods: The design was retrospective, quantitative, analytical, type cases
and controls. A total of the sample (186 cases and 186 controls) of patients
who are hospitalized in the Gyneco-Obstetrics service of the Barranca
Cajatambo Hospital, who meet the inclusion and exclusion criteria during the
study period and with the proportion were analyzed 1: 1. Results: 61.80% of
pregnant women had anemia with preterm birth, 38.20% of pregnant women
had anemia without preterm birth, 46.29% of pregnant women had preterm
delivery without anemia; To assess the association between anemia and
preterm birth, an OR of 1.88 was obtained. Indicating that we have anemia
produces an 88% higher risk of generating preterm birth than not having
anemia. Conclusion: It was identified that there is a significant association
between the presence of anemia and preterm birth in pregnant women at
Barranca Hospital during the period from 2018 to 2019, coinciding with many

studies.

Keywords: Preterm delivery, Anemia, Pregnant women
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INTRODUCCION

El parto pretérmino es una de las principales causas de mortalidad neonatal
en América y Estados Unidos y el trabajo de parto genera 50% de los
nacimientos prematuros. En todo el mundo, la tasa de nacimientos
prematuros se estima en aproximadamente el 11 % (rango del 5 por ciento
en partes de Europa al 18 por ciento en partes de Africa), y
aproximadamente 15 millones de nifios nacen prematuros cada afo (rango
de 12 a 18 millones). De estos nacimientos prematuros, el 84 por ciento
ocurre entre las 32 y las 36 semanas de edad gestacional, el 10 por ciento
entre las 28 y <32 semanas y el 5 por ciento es menor a 28 semanas.
Actualmente la incidencia de parto prematuro en el Peru ha sido reportada
entre el 3,6 % - 11, 8 % generandose un problema de caracter publico. Este
problema en el recién nacido predispone con mayor frecuencia a las
complicaciones de la prematuridad. El presente estudio hace referencia a si la
anemia materna es un factor de riesgo del parto pretérmino en gestantes atendidas
en el Hospital Barranca-Cajatambo durante el periodo 2018 — 2019. El interés de la
investigacion en el ambito profesional, como futuro médico, es reconocer si la
presencia de la anemia conlleva a un parto pretérmino. Ademas de identificar el
parto pretérmino y la anemia como problema de Salud Publica se pudo identificar
un numero alarmante de casos en el Hospital de Barranca, se decide ahondar en el
tema; teniendo como objetivo general, determinar si la anemia materna es un factor
de riesgo del parto pretérmino en gestantes atendidas en el Hospital Barranca-
Cajatambo durante el periodo 2018- 2019

Se realiza la revision de estudios internacionales y nacionales, de paises en

vias de desarrollo, con realidades similares a nuestro pais.

Vi
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el Perd uno de los grandes problemas de salud publica que actualmente
se tiene, es la anemia. La anemia afecta a la poblacion mas vulnerable que
son: los niflos, adultos mayores y gestantes, en este trabajo nos
enfocaremos en la presencia de anemia en gestantes. El Ministerio de Salud
(MINSA) peruano documentd para el aflo 2017 una tasa estimada de 29%
de anemia en gestantes, y EsSalud alrededor del 30%.%° La principal causa
de la anemia en Peru es el déficit en consumo de hierro necesario para la
formacién de la hemoglobina, como consecuencia la gestante tendra un nifio
prematuro de bajo peso al nacer. Es importante el hierro para el cerebro
fetal, porque se almacena en el oligodendrocito y la microglia.'® La evidencia
sugiere que la deficiencia de hierro en la infancia temprana tiene mdaltiples
consecuencias irreversibles en la neuroquimica y neurobiologia, asi como
cambios en la quimica de los neurotransmisores.'’ Por lo tanto, la deteccién
de anemia durante la gestacion es obligatoria en la primera atencion prenatal
y se estudie tempranamente el estado del hierro materno y se haga
consejeria nutricional, El presente estudio estd orientado a identificar la
asociacion entre la anemia materna y el parto pretérmino en las gestantes
atendidas en el hospital Barranca Cajatambo en la provincia de Barranca,

Lima.20

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1 GENERAL
¢La anemia materna esta asociada al parto pretérmino en gestantes
atendidas en el Hospital Barranca-Cajatambo durante el periodo 2018
- 20197



1.2.2 ESPECIFICOS
¢La anemia materna en gestante adolescente es un factor de riesgo
de parto pretérmino en el Hospital de Barranca-Cajatambo durante el
periodo 2018-2019?
¢La anemia materna en gestante joven es un factor de riesgo de parto
pretérmino en el hospital de Barranca-Cajatambo durante el periodo
2018-2019?
¢La anemia materna en gestante afiosa es un factor de riesgo de
parto pretérmino en el hospital de Barranca-Cajatambo durante el
periodo 2018-20197
¢, Cual es la relacion entre los tipos de anemia y el parto pretérmino en
gestantes atendidas en el Hospital Barranca-Cajatambo durante el
periodo 2018- 20197

1.3 JUSTIFICACION

JUSTIFICACION TEORICA

El parto pretérmino esta presente en gestantes con anemia por deficiencia
de hierro que son las causas principales de morbimortalidad neonatal y
perinatal temprana por lo tanto es pieza fundamental la deteccion precoz vy el
manejo oportuno en la etapa prenatal para disminuir las posibles
complicaciones perinatales, para lo cual se recomienda iniciar terapéutica

antes de cursar el tercer trimestre.

JUSTIFICACION PRACTICA

Para poder enfrentar la problematica de la anemia en gestantes se requiere
de un analisis de los factores asociados a que las pacientes desarrollen
parto pretérmino, lo que sera propésito de este trabajo de investigacién para
poder lograr una identificacion oportuna y la reduccion de mortalidad

neonatal.



JUSTIFICACION METODOLOGICA
El presente trabajo metodolégicamente es una investigacion valida,
siguiendo las pautas de un trabajo de investigacion y utilizando el método

cientifico.

JUSTIFICACION ECONOMICA SOCIAL

Al ser la prematurez una complicacion de parto prematuro con gran
mortalidad y morbilidad en la etapa neonatal es muy importante profundizar
en la investigacion el tema y establecer lineamientos de trabajo para poder

de esta manera prevenir las complicaciones en muestra poblacion.

1.4 DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO

Delimitacion espacial: Servicio de ginecologia del Hospital Barranca
Cajatambo

Delimitacion temporal: Periodo Enero a Diciembre del 2018 - 2019
Delimitacion social: Pacientes gestantes con parto pretérmino y parto a
término

Delimitacion Conceptual: Anemia materna como factor de riesgo de parto

pretérmino

1.5 LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Limitacion temporal: No hubo limitacion puesto que se cuenta con el
tiempo disponible para realizar esta investigacion.

Limitacion administrativa: Se encontré dificultad para poder obtener el
permiso para ingresar al area de archivos del hospital y posterior a ello
obtener la aprobacion del comité de ética.

Limitacion personal: Se encontr6 dificultad al estar viajando a la ciudad de

Barranca para poder recolectar la informacion de las historias clinicas.

Limitacion economica: el investigador correra con sus propios gastos,

puesto que no cuenta con financiamiento privado ni estatal.



1.6 OBJETIVOS

1.6.1 GENERAL

Determinar si la anemia materna esta asociada al parto pretérmino en
gestantes atendidas en el Hospital Barranca-Cajatambo durante el
periodo 2018- 2019.

1.6.2 ESPECIFICOS

Evaluar si la anemia materna en gestante adolescente es un factor de
riesgo de parto pretérmino en el Hospital de Barranca-Cajatambo
durante el periodo 2018-2019.

Estudiar si la anemia materna en gestante joven es un factor de riesgo
de parto pretérmino en el Hospital de Barranca-Cajatambo durante el
periodo 2018-2019.

Comprobar si la anemia materna en gestante afiosa es un factor de
riesgo de parto pretérmino en el Hospital de Barranca-Cajatambo
durante el periodo 2018-2019.

Determinar la asociacion entre los tipos de anemia y el parto
pretérmino en gestantes atendidas en el Hospital Barranca-Cajatambo
durante el periodo 2018- 2019.

1.7 PROPOSITO

Dentro de los factores de riesgo asociados a parto pretérmino es la anemia
materna que ha sido uno de los que mas controversia ha causado. A pesar
de la evidencia mostrada desde hace varios afos, algunos autores dudan de
una relacion causal directa entre esta y el parto prematuro. Dada la
controversia mostrada en relacién con el tema y la falta de evidencia
nacional sobre esta asociacion, el presente estudio tiene como propdsito
explorar con detalle el vinculo entre la anemia y el parto pretérmino,
prevenir, diagndstico oportuno y un tratamiento eficaz de la anemia materna

y poder evitar el parto pretérmino.



CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

ANTECEDENTES NACIONALES

Villegas R ! en este estudio realizado en el afio 2017 en Lima, Perl la
investigacion tuvo como objetivo identificar la relacidbn que existe entre la
anemia en pacientes gestantes que cursan el tercer trimestre con el
desarrollo de parto prematuro, para lo cual se realizé un estudio de tipo
casos y controles, retrospectivo, analitico, analizandose (166 casos y 166
controles) pacientes gestantes cursando el tercer trimestre, hospitalizadas
en el servicio de ginecologia , logrando obtener los siguientes resultados:
gestantes con anemia 32 % (casos), 49 % (control), con un valor de P «
0,002 estadisticamente significativa, OR 2,03. Concluyendo que si guarda
relacion la presencia de anemia en gestantes durante el tercer trimestre con

parto pretérmino.

Aguirre E 2 en este estudio realizado en el afio 2017 en la ciudad de Trujillo,
La Libertad. La investigacion tuvo como objetivo determinar si la anemia en
gestantes es un factor asociado al parto pretérmino de tipo espontaneo. Se
realizd un estudio de casos y controles, observacional, analitico, con un total
de 236 pacientes gestantes que fueron atendidas en el servicio de
ginecologia, seleccionadas segun la edad gestacional.- Resultados: La
anemia de tipo leve en gestantes elevo el peligro de padecer parto
pretérmino en 3.42 veces, la anemia de tipo moderada elevo el peligro de
padecer parto pretérmino en 3.04 veces, y la anemia de tipo severa elevo el
peligro de padecer parto pretérmino en 3.65 veces con un valor de p < 0.05.
Concluyendo que la anemia en gestantes si es un factor de riesgo del parto

pretérmino en gestantes que cursan el tercer trimestre de gestacion.



Galvan A.2 en este estudio realizado por en Lima, Perl en el afio 2019. La
investigaciéon tuvo como objetivo determinar si la anemia ferropénica en
gestantes es un factor asociado a parto pretérmino. Se realizé un estudio
descriptivo, donde se obtuvo una muestra total de 97 pacientes gestantes
dividiéndose en 61 pacientes gestantes con diagndéstico de anemia y 36
pacientes gestantes sin diagndstico de anemia, utilizando el programa SPSS
version 23 y X2, se obtuvo que un 63 % de las pacientes gestantes con
parto pretérmino tuvieron anemia la cual predominé un 49 % la anemia de
tipo moderada, segun la edad = 20 afios se obtuvo un 63 % (X? 7,657 con
un valor de p « 0.0005) ; seguin su estado civil: casada 54 % (X2 20.34 con un
valor de p «<0.0000); segun el grado de instruccion : superior 74 % (X?5.148
con un valor de p « 0.0233 ), segun su ocupacion laboral: ama de casa 80%
(X? 7.156 con un valor de p 0.0006), segun la edad gestacional: 28 a 32
semanas 44.3%, (X? 24.208 con un valor de p « 0.00000554), se concluye
qgue la anemia por deficiencia de hierro en pacientes gestantes es un factor

riesgo asociado a parto pretérmino.

Escobar F. 4 en este estudio realizado en Lima, Peru en el afio 2016. La
investigacion tuvo como objetivo determinar si la anemia en el tercer
trimestre es un factor de riesgo para desarrollar parto prematuro. Se realizo
un estudio de casos y controles, retrospectivo, analitico, donde se obtuvo un
grupo de 90 casos y 90 controles, obteniendo como resultados: segun la
edad gestantes de 20 a 34 afios un 55%, segun el grado de instruccion:
primaria o secundaria el 89 %, segun caracteristicas obstétricas el 37 % tuvo
parto pretérmino, primigestas 80 %, control prenatal adecuada 52 %, se
concluye que la anemia materna en el tercer trimestre guarda asociacion

con el parto pretérmino con un valor de P < 0.000.

Bendezu et al ® en este estudio realizado en Ica, Perd en el aflo 2015. La
investigacién tuvo como objetivo identificar la incidencia, complicaciones y

riesgos del embarazo en pacientes adolescentes, se realiz6 un estudio



retrospectivo de casos y controles donde participaron 177 (casos) y 177
(controles) gestantes adolescentes de 20 a 34 afos, obteniendo como
resultado: de la poblacion atendida el 7 % fueron adolescentes, segun
complicaciones durante el embarazo: anemia 18 %, infecciones del tracto
urinario 14 % a diferencia de gestantes mayores la hipertension se presenté
en un 18 %, la principal causa de cesarea en adolescentes fueron:
sufrimiento fetal agudo e incompatibilidad céfalo pélvica, concluyendo que el
embarazo en adolescentes tiene un riesgo elevado lo cual es necesario
desarrollar politicas de educaciéon sexual con el fin de disminuir los

embarazos en la poblacion adolescente.

Peralta et al. © realizo un estudio en Lima, Perd en el afio 2017. La
investigacion tuvo como objetivo poder determinar si el embarazo en
gestantes afiosas esta relacionado a mayor riesgo de sufrir complicaciones
perinatales y maternas que en gestantes adolescentes, se realizé un estudio
correlacional, retrospectivo, observacional, contando con la participacion de
6475 gestantes de edad avanzada y 7645 de gestantes adolescentes que
fueron atendidas en el Instituto Materno Perinatal durante el periodo 2012 al
2015, obteniendo los siguientes resultados: gestantes adolescentes que
presentaron ruptura prematura de membranas (RPM) 6 %, preeclampsia 3
% , anemia 5 %; infeccion del tracto urinario 2 % ,en gestantes afiosas:
anemia 5 %, infecciones del tracto urinario con 2 %, preeclampsia 5 %,
ruptura prematura de membranas 5 %, placenta previa con un 1 % ; distocia
de presentaciéon en 1 %, concluyendo que en las gestantes afiosas se
presentd mayor riesgo de complicaciones maternas con un OR = 1.08 a

diferencia de las adolescentes.



ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Pérez et al 7 en un estudio realizado en la ciudad de Neiva-Colombia en el
afo. La investigacion tuvo como objetivo determinar los efectos de la anemia
en gestantes y las complicaciones perinatales, se realizé un estudio
observacional, descriptivo, retrospectivo, obteniendo una muestra de 101
gestantes con edad comprendida de 16 hasta 34 afios, se obtuvo los
siguientes resultados : prevalencia de anemia en un 32 %, segun las
complicaciones durante el embarazo: restriccién del crecimiento intrauterino
(RCIU) 8 %, infeccion del tracto urinario 9 %, preeclampsia 5 % , parto
prematuro 4 % , bajo peso al nacer 7 %, ruptura prematura de membranas
(RPM) 3 % y un solo caso de aborto, el 11 % de los neonatos requirieron
hospitalizacion delos cuales dos neonatos presentaron hipoglicemia y 5
ictericia neonatal. Se concluye que la anemia materna es una patologia que
afecta a las gestantes de 16 a 30 afios cuyas patologias como restriccion del
crecimiento intrauterino, ictericia o bajo peso al nacer dependen de la

gravedad de la anemia materna.

Fernandez J et al @ en un estudio realizado en la Habana-Cuba en el afio
2017. La investigacion tuvo como objetivo identificar los problemas
perinatales en pacientes gestantes con diagnéstico de anemia, se realiz6
un estudio descriptivo, longitudinal, observacional y prospectivo, con una
muestra de 543 pacientes con diagnéstico de anemia, obteniendo los
siguientes resultados : segln grupo etario: 16 a 20 afios 25 %, 21 a 24 afos
19 %, 25 a 29 afios 14 %, 30 a 34 afios 6 %, mayor de 35 afios 20 %; segun
paridad: nulipara 35 %, secundipara, multipara 37 %, segun morbilidad
materno — fetal: parto pretérmino 11 %, bajo peso al nacer 5 %, concluyendo
qgue el periodo intergenésico corto y la multiparidad fueron antecedentes
frecuentes en gestantes con anemia, el bajo peso al nacer y la prematuridad

fueron bajas y no se presentaron muertes maternas ni fetales.



Eras J et al ® en un estudio realizado en Ecuador en el afio 2018. La
investigacion tuvo como objetivo poder identificar a la anemia materna como
factor de riesgo en las gestantes que fueron atendidas en el departamento
de ginecologia del Hospital General Teofilo Davila durante el periodo de julio
a diciembre del 2016, se realizd una investigacion cuantitativa, transversal,
no experimental, analitica; donde se analizaron 384 historias clinicas
incluyendo a todas las pacientes con hematocrito < 33 %, Hg «11mg/dl,
volumen corpuscular medio « 79 fL, hemoglobina corpuscular media < 30pg,
se obtuvo los siguientes resultados: existe asociacion entre emergencia
obstétrica y anemia ferropénica durante el embarazo con un X? 48.3566 y un
valor de p = 0, la edad de la gestante y las complicaciones guardan relacion
con un X2 48.3459 y un valor de p « 0,032, las gestantes afectadas de 15 a
24 afios presentando en el segundo trimestre: hipertensién gestacional,
eclampsia, preeclampsia, placenta previa con un X?14.8374 y un valor de p «
0,0381; patologias que presentaron durante el tercer trimestre de embarazo:
infeccion urinaria, parto pretérmino, abrupto placentario con un X2y un valor
de p < 0, 005 concluyendo que la anemia ferropénica es un factor de riesgo
principal para desencadenar el desarrollo de emergencias obstétricas
teniendo el mismo impacto en adolescentes de 15 a 24 asociado al

inadecuado estado nutricional.

Arana T 1° en un estudio realizado en el afio 2017 en Guayadquil, Ecuador.
La investigacion tuvo como objetivo identificar los factores de riesgo que
conllevan a la anemia materna en gestantes adolescentes en el Hospital
Gineco-Obstétrico Enriqgue C. Sotomayor durante el periodo comprendido
entre junio 2015 a febrero 2016, siendo un estudio de investigacion de
campo, descriptivo, se trabajé con una poblacion de 368 gestantes
adolescentes obteniendo informacion de las historias clinicas y se encuesto
a 73 pacientes gestantes adolescentes. Resultados: segun los grados de
anemia: leve 71 %, moderada 28%, severa 1 %; segun la edad : 13 a 14

afos 7 %, 15 a 16 afos 26 %, 17 a 19 afos 67 %; segun el nivel



socioeconémico : bajo 14%, medio 86% y alto 0%; segun el grado de
instruccion : primaria 51%, secundaria 44%, superior 5%; segun estilos de
vida: café 45%, cigarrillo 0%, alcohol 0%, drogas 0%,; segun antecedentes
obstétricos: primigesta 71%, segundigesta 21%, multigesta 8%; segun
complicaciones obstétricas: amenaza de parto pretermino 9%, hiperémesis
gravidica 7%, aborto espontaneo sin especificacion 7%; complicaciones

neonatales : parto prematuro 3%, retardo en el crecimiento intrauterino 1%.

Barrera S et al .1 en Colombia en el afio 2016. La investigacién tuvo como
objetivo determinar los posibles factores de riesgo asociados al parto
pretérmino, es un estudio de corte transversal, observacional analitico cuya
informacion se obtuvo de 30 historias clinicas de pacientes gestantes que
tuvieron parto pretérmino, obteniéndose los siguientes resultados: una
prevalencia de parto pretérmino 6 %, factores de riesgo asociados a parto
pretérmino: infeccion de tracto urinario 31 %, anemia 23%, vaginitis 27 %
,preeclampsia 20 %, consumo de bebidas alcohdlicas 35 %, control prenatal
inadecuado de 0 a 3 controles 40 %, concluyendo que el parto pretérmino
ocurrié en un 6 %, los factores de riesgo asociados a parto pretérmino son:

control prenatal inadecuado, hemorragia, bajo nivel de escolaridad.

2.2 BASE TEORICA

ANEMIA

Se define anemia durante el embarazo segun el CDC (Centro para el Control
y Prevencion de Enfermedades) tomando en cuenta el trimestre:
hemoglobina < 10.5 mg/dl o un hematocrito < 32 % en el 2° trimestre o < 11

mg/dl o0 33 % en el primer y tercer trimestre. 1213

Durante el periodo de gestacion las mujeres experimentan una serie de
cambios secundarios a alteraciones hormonales propias del embarazo
mientras que otros se manifiestan con la finalidad de poder ayudar a la
gestante y al feto en desarrollo, algunos de los cambios son: incremento del
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agua total corporal, tejido celular subcutaneo, gasto cardiaco, volumen
sanguineo de la madre y flujo sanguineo en los rifiones, hipotension. La
anemia por dilucion que ocurre durante el embarazo se da por la expansion
del volumen sanguineo de la madre en mayor proporcion que el aumento de
eritrocitos. Ademds, suceden mas cambios fisiologicos como: alcalosis
respiratoria parcialmente compensada, incremento del volumen tidal,
disminuciéon en el vaciamiento gastrico. 4 Durante el segundo y tercer
trimestre la hemoglobina disminuye fisiologicamente, recuperando sus
valores normales al final del tercer trimestre. Segun la organizacion Mundial
de Salud define anemia en gestantes durante el segundo y tercer trimestre a
una concentracion de hemoglobina < 11 mg/dl, la CDC en cambio define
anemia en gestantes durante el segundo trimestre a una concentracién de
hemoglobina de 10.5 mg/dl y en el tercer trimestre 11 mg/dl. ¥ La
hipercoagubilidad fisiolégica se desarrolla juntamente con el incremento de
los factores de coagulacién, agregacion plaquetaria y disminucion de los
anticoagulantes sanguineos con el fin de poder implementar una adecuada
homeostasis en el trabajo de parto de este modo la hemodilucion moderada
es un mecanismo de prevencion para el desarrollo de coagulacion
intravascular diseminada en el momento del parto o en alguna intervencion
quirGrgica ' , el factor de von Willebrand y plaquetas en gestantes que
cursan el tercer trimestre disminuyen respecto a sus controles al parecer es
una de las consecuencias de la hemodilucién. ¥’ Se ha observado que a las
treinta y dos a treinta y cuatro semanas de gestacion el 19.3 % presenta
anemia leve y el 65.3 % presenta anemia normocitica normocrémica. 8 La
menor incidencia de bajo peso al nacer y de parto pretérmino esta asociado
a un nivel de hemoglobina de 9.5 mg/ dl a 10.5 mg/dl, este rango
considerado como anemia se puede considerar adecuado asociado a un
volumen corpuscular medio » 84 fl. 1° La anemia implica una disminucién del
transporte de oxigeno en el flujo sanguineo causando hipoxia que induce a

la formacion de nuevos vasos sanguineos, se dice que la formacion de
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nuevos vasos sanguineos induce a la expresion de receptores de factores
de crecimiento vascular VEGFR - 1Y VEGFR - 2. 20

TIPOS DE ANEMIA

Los tipos de anemia mas frecuentes en gestantes son la anemia de células
falciformes, megaloblastica y la anemia ferropénica. La anemia mas comun
en paises subdesarrollados es la anemia ferropénica, representada en un
75 %, con mayor frecuencia esta problemética se debe a una malnutricién
durante el embarazo o un inadecuado diagnéstico prenatal, 2* tener en
cuenta que durante el embarazo se presenta la anemia fisiolégica o por
dilucion. Con el propoésito de prevenir los casos de anemia gestacional y
asegurar el bienestar del binomio madre e hijo es necesario una temprana

suplementacion de &cido félico y hierro. 22 22

EPIDEMIOLOGIA

La anemia es una enfermedad que afecta a nivel mundial a 1620 millones de
pacientes segln la OMS (Organizacion Mundial de la Salud), ?* los mas
afectados son las mujeres en estado y los nifios. Pert es uno de los paises
gue vive esta realidad presentdndose mayormente en nifios menores de tres
aflos y mujeres en edad fértil, segun la Encuesta Demogréfica y de Salud
Familiar 2018 report6 43.5 % de acaso de anemia en pacientes menores de
treinta y seis meses a nivel nacional, en Puno se reportd 66.7 % Moquegua
y Arequipa 33.9 % y Lima 3%, la causa principal de esta problematica en
nuestro pais es la disminucién del consumo de hierro en la dieta necesario
para la formacion de hemoglobina 2> como consecuencia las pacientes
gestantes con diagnéstico de anemia tendran mayor riesgo de tener un
recién nacido prematuro o bajo peso al nacer. 26 27

En el Caribe y Latinoamérica la anemia materna es un problema de salud

publica relacionado con la morbilidad y mortalidad materna y nifios menores
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de 5 afios, 2 a nivel mundial tiene una prevalencia de 41.8 % , en paises

subdesarrollados 75 % y desarrollados 5.7 %. 2°

CAMBIOS FISIOLOGICOS DURANTE EL EMBARAZO

Durante la gestacion se experimenta muchos cambios en | mayoria de los
sistemas para poder complacer los requerimientos de la unidad
fetoplacentaria, estos cambios se deben a variaciones hormonales. Para
poder desarrollar la hematopoyesis fetal el sistema hematolégico también
sufre cambios.®® El hierro es fundamental en el embarazo las necesidades
de este son superiores debido a un aumento del volumen sanguineo y el
conteo de globulos rojos a diferencia de los embarazos mdultiples este
cambio puede ser mas marcado. 3! Las concentraciones de hierro en el
organismo dependen del equilibrio en la ingesta, almacenamiento y pérdida,
durante la gestacion las reservas cerca de 1 gramo de hierro es lo necesario
para poder cubrir las demandas para poder sintetizar la hemoglobina y
compensar la pérdida sanguinea durante el trabajo de parto. ¥ Como
consecuencia de no tener las reservas adecuadas o en situaciones de
grandes pérdidas de flujo sanguineo se produce un balance negativo. 22
Cursando las semanas 6 a 12 del embarazo se origina un aumento del
volumen plasmatico de 15 % llegando a alcanzar hasta un 50 % entre las
semanas de gestacion 30 — 34, obteniendo un beneficio aproximadamente
de 1.2 L a 1.6 L resultando con un volumen total de 4700 a 5200 ml. 23032
Durante el periodo de gestacién la renina plasmatica aumenta y los valores
del péptido natriurético disminuyen, 33 relacionandose con la anemia
dilucional. Durante el segundo y tercer trimestre hay una desproporcion
entre los glébulos rojos y el aumento del plasma, periodo del embarazo en
que se encuentran los niveles de hemoglobina disminuida 3* Los niveles de
hemoglobina tienden a normalizarse cuando el parto se aproxima, dado que
los volimenes de plasma dejan de aumentar, pero la cantidad de eritrocitos

contindan incrementando.?”> Toda anemia durante el periodo del embarazo
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debe ser evaluada para ser diferenciada y diagnosticada de una anemia
patologica, ya que las anemias severas con hemoglobina < 6 mg/dl estan
relacionadas con oligohidramnios, prematuridad, vasodilatacion cerebral
fetal, aborto espontaneo , patrones de frecuencia cardiaca anormales, bajo
peso al nacer y muerte fetal. 23 2* Durante el embarazo el requerimiento
metabdlico incrementa condicion que conlleva a un aumento de
eritropoyetina en un 50% provocando una hiperplasia eritrositaria en la
médula 6sea. Esto lleva a una hiperplasia eritrocitaria de la médula 6sea y
aumento de reticulocitos.?® Adicionalmente, hay un incremento en el
transporte de oxigeno a la placenta secundario a cambios en la afinidad de
dicho elemento con la Hb, debido a disminucion de la pCO2 materna y a
elevaciones en los niveles de 2,3 difosfoglicerato. 2’ La linea roja y el
plasma no son los Unicos que experimentan cambios también se presentan
cambios en el sistema de hemostasia. ?® La gestacién es un estado de
hipercoagulabilidad con un consumo plaquetario y aumento de la actividad
qgue al combinarse con la hemodilucién conduce a un conteo de plaguetas
menor frente a una mujer no embarazada. %6 La trombocitopenia suele ser y
no se manifiesta en todas los embarazos, ademas se presentan alteraciones
en la cascada de coagulacioén, viéndose un incremento de los factores I, VI,
VIII, X'y Xl y disminucién de los factores Xl y XIll. Los valores de fibrinbgeno
incrementan hasta 450 e incluso llegan hasta 600 mg/dl cerca al término del

embarazo. 26

PARTO PRETERMINO

Se considera a un parto pretérmino producido entre las semanas veintidos a
la semana treinta y seis con seis dias, calculado por fecha de ultima regla o
ecografia del primer trimestre, en nuestro pais el Instituto Nacional Materno
Perinatal (INMP) reporté que durante los afios 2010 — 2018 una tasa 8 a
10% de partos prematuros. Hoy en dia se considera como un conjunto de

signo y sintomas (sindrome) a lo que se estipula que tenga un origen de
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multiples causas, no hay informacion exacta sobre las causas que originen
esta patologia. 3 El parto pretermino se clasifica en: parto pretérmino
espontaneo y parto pretérmino iatrogénico.

Parto pretermino espontaneo. En este grupo de pacientes el 85% son
primiparas y el 15% presenta antecedentes de parto pretérmino, el parto
pretermino espontaneo es el responsable de las dos terceras partes de los
partos pretérminos.

Parto pretérmino latrogénico. El parto pretermino iatrogénico se produce por
indicacién de un personal médico ante cualquier adversidad que ponga en
riesgo la vida de la madre o el feto e impida la progresién del mismo, las
complicaciones pueden ser: RCIU, preeclampsia, colestasis intrahepatica,

desprendimiento prematuro de membranas.

CAUSAS

Las causas del parto pretérmino se dividen en dos grupos:

Causas intrinsecas. Hace referencia a la activacién neural y hormonal.
Causas extrinsecas: Infecciones maternas, sobredistension uterina,
malformaciones uterinas y el estrés; segun el autor Roberto Romero
considera 7 causas de parto pretermino: distension uterina, infeccién
intrauterina, infeccidén cervical, reaccion anormal del aloinjerto, fenébmenos
alérgicos, alteraciones endocrinas e isquemia Utero placentaria, esta ultima
Incrementa la fabricacion de renina en el Gtero y las membranas fetales tiene
un sistema de renina — angiotensina funcional, cuando la isquemia es severa
produce hemorragia, necrosis decidual ademas de trombina que puedan
desencadenar los mecanismos del parto. 3 36 También se considera una de
las causas de parto pretérmino : el estrés de la madre, que activa el eje
hipotalamo — hipdfisis — adrenal iniciando el trabajo de parto pretérmino
incrementando los valores de estrdgenos en sangre que estimulan la

contraccién del miometrio o disminuyendo los valores de progesterona 3
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2.3 MARCO CONCEPTUAL

ANEMIA. Es una enfermedad hematoldgica de presentacion clinica basada
en la disminucién de los valores normales de la concentraciéon del valor de

hemoglobina. 23

ANEMIA MATERNA. Para definir la anemia durante el embarazo se toma en
cuenta el trimestre: hemoglobina < 10.5 mg/dl o un hematocrito < 32 % en el

2° trimestre o < 11 mg/dl o 33 % en el primer y tercer trimestre. 2°

ANEMIA MATERNA MODERADA. Es la concentracién de hemoglobina de
9.9a7 mg/dl.>

ANEMIA MATERNA SEVERA. Es la concentracion de hemoglobina <
7mg/dI®

PARTO PRETERMINO. Es el parto producido entre las 22 y las 36 semanas
6 dias después de la fecha de ultima menstruacion. 22

PARTO PRETERMINO ESPONTANEO. Es el parto pretérmino que sucede

sin estimulo o manipulacion exterior ya sea por causa genética o ambiental.
25

PARTO PRETERMINO IATROGENICO. Es aquel parto producido antes de
las 37 ss por indicacion médica ante la aparicion de una complicacion del
embarazo que dificulte la continuacion del embarazo y exponga la vida de la

madre, el feto o ambos. %

GESTANTE ADOLESCENTE. Es el embarazo que se produce entre los 10

a 19 afios de vida, independientemente de la edad ginecolégica. %8
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GESTANTE JOVEN. Es el embarazo que se produce en una mujer entre los
20 y antes de los 35 afios de vida. %’
GESTANTE ANOSA. Es el embarazo que ocurre en una mujer a los 35 o

mas arfios de vida.?®

2.4 HIPOTESIS
2.4.1 GENERAL
H1: Si existe asociacidon entre la anemia y parto pretérmino en gestantes

atendidas en el Hospital Barranca-Cajatambo en el periodo, 2018-2019.

2.4.2 ESPECIFICAS

H1: Si es un factor de riesgo la anemia materna en gestante adolescente
para parto pretérmino en el Hospital Barranca-Cajatambo durante el
periodo 2018-2019.

H2: Si es un factor de riesgo la anemia materna en gestante joven para
parto pretérmino en el Hospital Barranca-Cajatambo durante el periodo
2018-2019.

H3: Si es un factor de riesgo la anemia materna en gestante afiosa para
parto pretérmino en el Hospital Barranca-Cajatambo durante el periodo
2018-2019.

H4: Existe una asociacion entre los tipos de anemia y parto pretérmino en
gestantes atendidas en el Hospital Barranca-Cajatambo durante el
periodo 2018- 2019

2.5 VARIABLES

VARIABLE INDEPENDIENTE:
Anemia materna

VARIABLE DEPENDIENTE:

Parto pretérmino
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VARIABLE INTERVINIENTE:
Edad de la madre
Paridad
Lugar de procedencia

Grado de instruccion de la madre

2.6 DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

ANEMIA
La anemia es una alteracion de la concentracion de la hemoglobina o

hematocrito en la sangre

ANEMIA MATERNA. Nivel de hemoglobina < 10.5 mg/dl o un hematocrito «

32 % en el 2° trimestre o < 11 mg/dl o0 33 % en el primer y tercer trimestre.

ANEMIA MODERADA. Nivel de hemoglobina reportado en el hemograma
de 9.9 a 7 mg/dI.

ANEMIA SEVERA. Nivel de hemoglobina reportado en el hemograma menor
a 7 mg/dl.

PARTO PRETERMINO. Parto ocurrido antes de las treinta y siete de
gestacién, medidas mediante fecha de ultima regla FUR o ecografia en el

primer trimestre.

PARTO PRETERMINO ESPONTANEO. Parto ocurrido sin estimulo alguno,
antes de las treinta y siete semanas de gestacion, medido mediante fecha de

ultima regla FUR o ecografia del primer trimestre.

GESTANTE ADOLESCENTE. Paciente que haya cursado embarazo en las
edades comprendidas de 10 hasta los 19 afos.
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GESTANTE JOVEN. Paciente que haya cursado embarazo en las
edades comprendidas de 20 hasta 34 afos.

GESTANTE ANOSA. Paciente que haya cursado embarazo a los 35 o
mas afios de edad.
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 DISENO METODOLOGICO
3.1.1 TIPO DE INVESTIGACION
Es un estudio de tipo analitico, casos y controles, retrospectivo y
observacional, segun la clasificacion de Méndez de 1990.
observacional: porgue no se manipulan las variables de estudio
retrospectivo: porque se recolecta informacion pasada de las historias
clinicas y reporte operatorio, transversal: porgue los datos son tomados
en una sola oportunidad, analitico: porque se realiza pruebas
estadisticas, Chi cuadrado, Odds ratio para establecer asociacion y
riesgo entre las variables en el presente estudio.

3.1.2 NIVEL DE INVESTIGACION

Correlacional
3.2 POBLACION Y MUESTRA

Poblacion de estudio:
La poblacion esta constituida por 2948 pacientes gestantes hospitalizadas
en el Servicio de Ginecologia atendidas durante el periodo 2018 - 2019, en

el hospital Barranca-Cajatambo.

La muestra se obtuvo mediante la siguiente formula:

_ (Z1—“/2_Zl—ﬁ)2'P'Q'(T+1)
B (PL—P)%r

n

p’: La frecuencia de la exposicion entre los casos

p? La frecuencia de la exposicion entre los controles

a: La seguridad con la que se desea trabajar, o riesgo de cometer un error tipo I.
Generalmente se trabaja con una seguridad del 95 % (a = 0,05)

B: El poder estadistico que se quiere para el estudio, o riesgo de cometer un error

de tipo Il. Es habitual tomar 3 = 0,2 es decir, un poder del 80 %.
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CASOS

Criterios de inclusion

Pacientes gestantes con parto pretérmino que hayan presentado o no
anemia en el Servicio de Ginecologia del Hospital Barranca Cajatambo
durante el periodo 2018-2019.

Criterios de exclusion

Gestantes con antecedentes de desprendimiento prematuro de placenta,
parto pretérmino hemorragia del primer o tercer trimestre, gestacion mdltiple,
diabetes mellitus, diabetes gestacional, infecciones durante el embarazo,
preeclampsia/eclampsia, cardiopatia, obesidad pregestacional, , con ruptura
prematura de membranas, amenaza de aborto

Historias clinicas incompletas

CONTROLES

Criterios de inclusion

Pacientes gestantes con parto a término que hayan presentado o no anemia
en el Servicio de Ginecologia del Hospital Barranca Cajatambo durante el
periodo 2018-2019.

Criterios de exclusion

- Gestantes con antecedentes de parto pretérmino, con ruptura prematura de
membranas, hemorragia del primer o tercer trimestre, gestacion multiple,
amenaza de aborto, desprendimiento prematuro de placenta, con diabetes
mellitus, diabetes gestacional, infecciones durante el embarazo,
preeclampsia/eclampsia, cardiopatia, obesidad pregestacional

- Historias clinicas incompletas.
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MUESTRA

La muestra estuvo conformada por un total de 372 pacientes con anemia

materna.

En base a estos datos obtenidos y con un intervalo de confianza del 95% se
procesoO estos datos obteniendo como resultado un total de 186 pacientes

para los casos y 186 pacientes para los controles.

3.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica que se empleé fue la revision de historias clinicas; como
instrumento se utilizo la ficha de recoleccion de datos, que fue validada por
el juicio de expertos; incluye: edad de la madre, paridad, lugar de

procedencia, grado de instruccién, hemoglobina materna, parto pretérmino.

3.4 DISENO DE RECOLECCION DE DATOS
Se paso a revisar las historias clinicas, luego la informaciéon se proceso en

una base de datos en Excel version 19 y posteriormente a SPPS version 25.

3.5 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Se revisaron las fichas donde se recolectaron los datos para poder verificar
si se ha realizado el correcto llenado. Los datos obtenidos fueron codificados
y procesados en computadora con el programa SPSS version 25. En el
analisis bivariado, se usaron tablas de contingencia y test de chi-cuadrado
para comparar dos proporciones siendo el nivel de significancia de la prueba
de 0.05.. Odds ration fue el método elegido para la evaluacion de la

asociacion debido al disefio de casos y controles

3.6 ASPECTOS ETICOS

Se solicitd aprobacion para la ejecucion del trabajo de investigacion a la
autoridad competente de la Universidad Privada San Juan Bautista, y al
Hospital Barranca Cajatambo para tener acceso a las historias clinicas de

las pacientes gestantes. Por haber requerido datos de pacientes, se tomaron
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en cuenta los principios 11 y 13 de la declaraciéon de Helsinki 4%, el articulo
25 de la ley general de salud del Per %%, y los articulos 42 a 48 del codigo
de ética y deontologia del Colegio Médico del Pert 42 ademas del comité de
ética de la Universidad Privada San Juan Bautista que establecen normas y
recomendaciones sobre la confidencialidad de los datos dentro de una

investigacion.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1. RESULTADOS

TABLA N° 1: ANEMIA MATERNA ASOCIADA AL PARTO PRETERMINO
EN LAS GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL BARRANCA-
CAJATAMBO DURANTE EL PERIODO 2018- 20109.

Si (%) No (%) X? p-valor OR
ANEMIA
Si 55 (61,80%) 34 (38,20%) 6,51 0,01 1,88
1,12-3,16
No 131 (46,29%) 152 (53,71%)

Fuente: Ficha de recoleccion de datos en el HBC. 2018-2019

Interpretacion:

En la tabla N° 1 muestra la asociaciéon entre la anemia materna y parto
pretérmino en gestantes atendidas en el Hospital Barranca Cajatambo, el
61,80 % de las gestantes presenté anemia con parto pretérmino, el 38,20 %
de las gestantes present6 anemia sin parto pretérmino, el 46,29 % de las
gestantes presenté parto pretérmino sin anemia, existiendo una asociacion
significativa entre la anemia y parto pretérmino con un valor de p < 0,01 y un
OR de 1,88, lo cual nos indica que tener anemia produce un 88 % mas

riesgo de generar parto pretérmino que no tener anemia.
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TABLA N° 2: ANEMIA MATERNA EN GESTANTE ADOLESCENTE COMO
FCATOR DE RIESGO DE PARTO PRETERMINO EN GESTANTES
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL BARRANCA-CAJATAMBO DURANTE EL
PERIODO 2018 - 2019.

Si (%) No (%)
ANEMIA EN
GESTANTE
ADOLESCENTE
Si 30 (69,77%) 13 (30,23%) 6,33 0,01 2,52
1,15-5,71
No 65 (47,79%) 71 (52,21%)

Fuente: Ficha de recoleccion de datos en el HBC. 2018-2019

Interpretacion:

En la tabla N° 2 se muestra la anemia en gestantes adolescentes como
factor de riesgo de parto pretérmino, existiendo una asociacién significativa
entre la anemia y parto pretérmino con un valor de p < 0,01 y un OR de 2,52
indicando que la anemia en gestantes adolescentes tiene 2.52 veces el
riesgo de parto pretérmino que en gestantes adolescentes que no tuvieron
anemia.

TABLA N° 3: ANEMIA MATERNA EN GESTANTE JOVEN COMO
FACTOR DE RIESGO DE PARTO PRETERMINO EN GESTANTES
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DE BARRANCA-CAJATAMBO DURANTE
EL PERIODO 2018 2019.

Si (%) No (%) X2 p-valor OR
ANEMIA EN
GESTANTE JOVEN
Si 7 (53,85%) 6 (46,15%) 0,54 0,46 1,6
0,38 — 6,96
No 16 (42,11%) 22
(57,89%)

Fuente: Ficha de recoleccion de datos en el HBC. 2018-2019
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Interpretacion:
En la tabla N° 3 no se muestra asociacién entre la variable anemia en
gestantes jovenes y parto pretérmino, obteniendo un valor de p < 0.46 y un

OR 1,6 IC 0,38 — 6,96 no existiendo una asociacion significativa.

TABLA N° 4: ANEMIA MATERNA EN GESTANTE ANOSA COMO
FACTOR DE RIESGO DE PARTO PRETERMINO EN GESTANTES
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DE BARRANCA-CAJATAMBO DURANTE
EL PERIODO 2018-2019.

Si (%) No (%) X2 p-valor OR
ANEMIA EN
GESTANTE
ANOSA
Si 18 (54,55%) 15 (45,15%) 0,76 0,38 1,42
0,60 — 3,35
No 50 (45,87%) 59 (54,13%)

Fuente: Ficha de recoleccion de datos en el HBC. 2018-2019

Interpretacion:

En la tabla N° 4 no muestra asociacion entre la variable anemia en

gestantes afiosas y parto pretérmino, obteniendo los siguientes resultados:
54,55% de gestantes afiosas presento anemia y parto pretérmino, 45,15%
de gestantes afiosas presentd anemia sin parto pretérmino, 45,87%
gestantes afiosas presentd parto pretérmino sin anemia y el 54,13%
gestantes aflosas no presentd parto pretérmino ni anemia, se obtuvo un p

0.38, no existiendo asociacion significativay un OR 1,42 IC 0,60 — 3,35.
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TABLA N° 5: RELACION ENTRE LOS TIPOS DE ANEMIA Y PARTO
PRETERMINO EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
BARRANCA-CAJATAMBO DURANTE EL PERIODO 2018- 2019.

Si (%) No (%) Y& p-valor OR
Tipo de anemia
Leve 25 (46.30%) 29 (53.7%) 13.99 0.00

Moderado 17 (85%) 3 (15%) 6,57
1,72 -

25,08

Severo 13 (86,67%) 2 (13,33%) 7,54
1,55 -

36,68

Fuente: Ficha de recoleccion de datos en el HBC. 2018-2019

Interpretacion:

En la tabla N° 5 se muestra la relacion entre el tipo de anemia y parto
pretérmino, el 46,30% de gestantes presentd anemia leve y parto
pretérmino, el 53,7% de gestantes presentd anemia leve sin parto
pretérmino, el 85% de gestantes presentdé anemia moderada y parto
pretérmino, el 15% de gestantes presentd anemia moderada sin parto
pretérmino, el 86,67% de gestantes presentd anemia severa y parto
pretérmino, el 13,33% de gestantes presento anemia severa sin parto
pretérmino, se obtuvo un p 0.00 existiendo asociacién entre los tipos de
anemia y parto pretérmino y un OR de 6,57 indicando que las gestantes que
presentaron anemia moderada tienen 6,57 veces el riesgo de presentar
parto pretérmino que tener anemia leve, se obtuvo un OR de 7,54 indicando
gue las gestantes que presentaron anemia severa tienen 7,54 veces el

riesgo de presentar parto pretérmino que presentar anemia leve.
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4.2. DISCUSION

El presente estudio busco determinar si la anemia materna en gestantes es
un factor de riesgo de parto pretérmino en gestantes atendidas en el Hospital
Barranca Cajatambo durante el periodo 2018 — 2019. Se obtuvo una muestra
de 372 de las cuales 186 casos y 186 controles.

El 61,80 % de las gestantes presentdé anemia con parto pretérmino, el 38,20
% de las gestantes present6 anemia sin parto pretérmino, el 46.29 % de las
gestantes presenté parto pretérmino sin anemia; con un p valor < 0.01
existiendo asociacion entre la anemia y parto pretérmino, se obtuvo un OR
de 1,88 lo cual nos indica que tener anemia produce un 88 % mas riesgo de
generar parto pretérmino que no tener anemia, lo cual constata en el estudio
de Villegas Garcia ! en el afio 2017 en Lima, Peru se realizé un estudio de
tipo casos y controles, retrospectivo, analitico, analizandose (166 casos y
166 controles) pacientes gestantes cursando el tercer trimestre, obteniendo
resultados: gestantes con anemia 32 % (casos), 49 % (control), con un valor
de P < 0,002 estadisticamente significativa, OR 2,03. Concluyendo que si
guarda relacién la presencia de anemia en gestantes durante el tercer

trimestre con parto pretérmino.

El 69,77 % de gestantes adolescentes que presentaron anemia durante el
embarazo y parto pretérmino, el 30,23 % de gestantes adolescentes
presentaron anemia durante el embarazo sin parto pretérmino, el 47,79% de
gestantes adolescentes presentaron parto pretérmino sin anemia , el 52,21
% de gestantes adolescentes no presento anemia ni parto pretérmino, se
obtuvo un p < 0.01 existiendo asociacién entre la anemia en gestantes
adolescentes y parto pretérmino, con un OR de 2,52 indicando que la
anemia en gestantes adolescentes tiene 2,52 veces el riesgo de parto
pretérmino que en gestantes adolescentes que no tuvieron anemia
coincidiendo con un trabajo realizado por Bendez( y colaboradores ° en Ica,

Perd en el afio 2015. Se realiz6 un estudio retrospectivo de casos y
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controles donde participaron 177 (casos) y 177 (controles) gestantes
adolescentes de 20 a 34 afios, obteniendo como resultado: de la poblacion
atendida el 7 % fueron adolescentes, segun complicaciones durante el
embarazo: anemia 18 %, infecciones del tracto urinario 14 % a diferencia de
gestantes mayores la hipertensién se presenté en un 18 %, la principal
causa de cesarea en adolescentes fueron: sufrimiento fetal agudo e
incompatibilidad céfalo pélvica, concluyendo que la anemia embarazo en
gestantes adolescentes tiene un riesgo elevado lo cual es necesario
desarrollar politicas de educaciéon sexual con el fin de disminuir los

embarazos en la poblacion adolescente.

El 46,30% de gestantes presentd anemia leve y parto pretérmino, el 53,7%
de gestantes presentdé anemia leve sin parto pretérmino, el 85% de
gestantes presentd anemia moderada y parto pretérmino, el 15% de
gestantes presentd anemia moderada sin parto pretérmino, el 86.67% de
gestantes presentd anemia severa y parto pretérmino, el 13.33% de
gestantes presento anemia severa sin parto pretérmino, la anemia de tipo
moderada elevo el peligro de padecer parto pretérmino en 6.57 veces, la
anemia de tipo severa elevo el peligro de padecer parto pretérmino en 7.54
veces, en cambio en el estudio realizado por Aguirre Hernandez ? en el afio
2017 en la ciudad de Trujillo, La Libertad. Se realiz6 un estudio de casos y
controles, con un total de 236 gestantes, se obtuvo que la anemia de tipo
leve en gestantes elevo el peligro de padecer parto pretérmino en 3,42
veces, la anemia de tipo moderada elevo el peligro de padecer parto
pretérmino en 3,04 veces, y la anemia de tipo severa elevo el peligro de
padecer parto pretérmino en 3,65 veces con un valor de p < 0,05.

De las 372 gestantes, el 23,92 % de gestantes presentaron anemia de las
cuales el 60,67 % presentdé anemia leve, el 22,47 % de gestantes presento
anemia moderada y el 16,85 % de gestantes presento anemia severa, segun

el grado de instruccién: el 48,12 % de gestantes cuentan con secundaria

29



completa, el 27,42 % de gestantes no cuenta con estudios, el 15,59 %
cuenta con primaria incompleta, el 7,53 % con primaria completay el 1,34 %
cuenta con nivel superior a si mismo el trabajo realizado por Galvan Anicama
3 en Lima, PerG en el afio 2019, donde se obtuvo una muestra total de 97
pacientes gestantes dividiéndose en 61 pacientes gestantes con diagndstico
de anemia y 36 pacientes gestantes sin diagndstico de anemia se obtuvo
gue un 63 % de las pacientes gestantes con parto pretérmino tuvieron
anemia la cual predomind un 49 % la anemia de tipo moderada, segun la
edad 2 20 afios se obtuvo un 63 % (X? 7,657 con un valor de p < 0,0005) ;
segun su estado civil: casada 54 % (X? 20.34 con un valor de p < 0,0001);
segun el grado de instruccion : superior 74 % (X2 5,148 con un valor de p
0,0233 ), seglin su ocupacion laboral: ama de casa 80% (X? 7.156 con un
valor de p < 0.0006), segun la edad gestacional: 28 a 32 semanas 44.3%,
(X? 24.208 con un valor de p « 0.00000554).

Segun la paridad: el 38,71 % primigestas, el 33,06 % multigesta y el 28,23 %
segundigesta, segun el grado de instruccion: el 48,12 % de gestantes
cuentan con secundaria completa, el 27,42 % de gestantes no cuenta con
estudios, el 15,59 % cuenta con primaria incompleta, el 7,53 % con primaria
completa y el 1,34 % cuenta con nivel superior, asi mismo coincide con el
trabajo realizado por Flores Escobar 4 en Lima, Per( en el afio 2016. Se
realizé un estudio de casos y controles, retrospectivo, analitico, donde se
obtuvo un grupo de 90 casos y 90 controles, obteniendo como resultados:
segun la edad gestantes de 20 a 34 afios un 55%, segun el grado de
instruccion: primaria o secundaria el 89 %, segun caracteristicas obstétricas
el 37 % tuvo parto pretérmino, primigestas 80 %, control prenatal adecuada
52 %, se concluye que la anemia materna en el tercer trimestre guarda

asociacion con el parto pretérmino con un valor de P < 0.001.

El 60.67 % presenté anemia leve, el 22,47 % de gestantes presentd anemia

moderada y el 16,85 % de gestantes presento anemia severa, segun el
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grado de instruccion: el 48,12 % de gestantes cuentan con secundaria
completa, el 27,42 % de gestantes no cuenta con estudios, el 15,59 %
cuenta con primaria incompleta, el 7,53 % con primaria completay el 1,34 %
cuenta con nivel superior, segun la paridad: el 38,71 % primigestas, el 33,06
% multigesta y el 28,23 % segundigesta, coincide con el trabajo realizado
por Arana Terranova y colaboradores ° en el afio 2017 en Guayaquil,
Ecuador. Se trabajo con una poblacion de 368 gestantes adolescentes
obteniendo informacién de las historias clinicas y se encuesto a 73 pacientes
gestantes adolescentes, obteniendo los resultados: segun los grados de
anemia: leve 71 %, moderada 28%, severa 1 %; segun la edad : 13 a 14
afios 7 %, 15 a 16 afios 26 %, 17 a 19 afios 67 %,; segun el nivel
socioeconémico : bajo 14%, medio 86% y alto 0%; segun el grado de
instruccion primaria 51%, secundaria 44%, superior 5%; segun estilo de vida:
café 45%, cigarrillos 0%, alcohol 0%, drogas 0%; segun antecedentes
obstétricos: primigesta 71%, segundigesta 21%, multigesta 8%
segun complicaciones obstétricas: amenaza de parto pretérmino 9%,
hiperémesis gravidica 7%, aborto espontaneo 7%; complicaciones

neonatales: parto prematuro 3%, retardo en el crecimiento intrauterino 1%
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5.1

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

. La anemia materna esta asociada a parto pretérmino produciendo un

88 % mas riesgo de generar parto pretérmino en las gestantes
atendidas en el Hospital Barranca Cajatambo durante el periodo 2018
- 20109.

. La anemia materna en gestantes adolescentes tiene 2,52 veces el

riesgo de producir parto pretérmino en gestantes atendidas en el
Hospital Barranca Cajatambo durante el periodo 2018 — 2019.

. La anemia materna en gestantes jovenes no es un factor de riesgo

asociado a parto pretérmino en gestantes atendidas en el Hospital

Barranca Cajatambo durante el periodo 2018 - 2019.

. La anemia materna en gestantes afiosas no es un factor de riesgo

asociado a parto pretérmino en gestantes atendidas en el Hospital

Barranca Cajatambo durante el periodo 2018 — 2019.

. Entre los tipos de anemia, las gestantes que presentaron anemia

moderada tienen 6,57 veces el riesgo de presentar parto pretérmino,
las gestantes que presentaron anemia materna severa tienen 7,54
veces el riesgo de presentar parto pretérmino en gestantes atendidas

en el Hospital Barranca Cajatambo durante el periodo 2018 — 2019.
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5.2

RECOMENDACIONES

Priorizar e implementar las medidas de prevencién, como la
suplementacién de hierro, aunque la gestante presente rangos
normales de hemoglobina, para evitar anemia, parto pretérmino y
bajo peso al nacer.

Implementar charlas educativas en los colegios dirigidos a todos
los adolescentes para poder informar, educar y prevenir sobre
temas relacionados al embarazo en adolescentes, anemia en
gestantes adolescentes y parto pretérmino.

Se recomienda el trabajo en equipo y ordenado de los diferentes
profesionales de salud, para una rapida captacion y un adecuado
seguimiento de gestantes jovenes que presenten anemia durante
el embarazo y poder prevenir el parto pretérmino.

Se recomienda el trabajo en equipo y ordenado de los diferentes
profesionales de salud, para una rapida captacion y un adecuado
seguimiento de gestantes afiosas que presenten anemia durante
el embarazo y poder prevenir el parto pretérmino.

Realizar visitas domiciliarias para la identificaciéon oportuna de
gestantes con anemia moderada y anemia severa brindando un
tratamiento oportuno y poder disminuir el riesgo de presentar un

parto pretérmino.
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ANEXO N°1: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE INDEPENDIENTE: Anemia materna

INDICADORES ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO
Leve
Anemia materna moderado Cualitativa ordinal Ficha de recoleccion
Severo

adolescente

Edad materna Joven Cualitativa ordinal Ficha de recoleccién
Anosa
Paridad primigesta
Segundigesta Cualitativa ordinal Ficha de recoleccion
Multipara
Ninguna
Grado de instruccién Primaria Cualitativa ordinal Ficha de recoleccién
materna Secundaria
Superior
Urbano
Lugar de procedencia Rural Cualitativa Nomina Ficha de recoleccion de datos




oy

VARIABLE DEPENDIENTE:

INDICADORES N° DE ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO
Si Cualitativa Nominal
, dicotomica ) y
Parto pretermino No Ficha de recoleccion




ANEXO N°2: INSTRUMENTO

s UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUA BAUTISTA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

Titulo: ANEMIA MATERNA Y PARTO PRETERMINO EN GESTANTES
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL BARRANCA-CAJATAMBO DURANTE EL
PERIODO 2018-2019

Autor: Flor de Maria Arcos Pardo
Fecha: 12/02/20

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS (INSTRUMENTO)

Ficha de Recoleccion de Datos N° -- FICHA: --------------- N° H.C: -----mmmmoee-
1.- Edad.
2.- Paridad: primigesta ( ) segundigesta ( ) multigesta ( )
3.-Lugar de procedencia: Rural ()

Urbano ()

4.- Grado de instruccién: Ninguna
Primaria incompleta
Primaria completa
Secundaria incompleta
Secundaria completa
Nivel superior

B N e W e NN
~— N

5.- Hemoglobina materna: mg/dl
Anemia SI () NO ( )
Leve «( )
Moderada ( )
Severa ( )

6.- Parto pretérmino:
Si( ) No( )
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ANEXO NO° 3: VALIDEZ DE INSTRUMENTO - CONSULTA DE EXPERTOS

INFORME DE OPINION DE EXPERTOS
! DATOS GENERALES
1.1. Apellidos y nombres del Informante: /\ qu Qo /VD"«‘ (1 Eve ! =
1.2. Cargo e Institucion donde labora:  \ cce »4 e 0 PeS J 6
1.3. Tipo de experto: Metoddlogo D Especialista E Estadista m
1.4. Nombre del instrumento: Ficha de recoleccién de datos

1.5. Autor (a) del instrumento: ARCOS PARDO, FLOR DE MARIA

INDICADORES CRITERIOS Deficiente |Regular Buena Muy Buena Excelente
00-20%  |21-40% | 41-60% 61 -80% 81 -100%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje v/
claro. 8% /
| OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce r
| respuestas 8s/
| ACTUALIDAD Estd de acuerdo a los avances la
teoria sobre la anemia materna %5/
como factor de riesgo del parto
[ | pretérmino. . B
ORGANIZACION Existe una organizacion légica y 5¢ -/
coherente de los items. i,
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y g
cantidad. e
INTENCIONALIDAD Adecuado para establecer la
relacién de la anemia materna al /
parto pretérmimo
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y &< - |
cientificos.
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. &)
METODOLOGIA La estrategia responde al
propdsito de la investigacidn tipo 8 'l
analitico, caso y control.

I.-
OPIrNION DE APLICABILIDAD:
....... Lo puchec. . (Comentario del juez experto respecto al instrumento)

IV.- PROMEDIO DE VALORACION

€S/

Lugar y Fecha: Lima, 31 de enero de 2020

‘( &u 7
0

Firma del Experto _ y
D.N.I Ne .02 G800/
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-vvvvvvv'-"""...

INFORME DE OPINION DE EXPERTOS

| DATOS GENERALES

1.1. Apellidos y nombres del Informante:

1.2. Cargo e Institucidn donde labora:

1.3. Tipo de experto: Metoddlogo @ Especialista : Estadista D

1.4. Nombre del instrumento: Ficha de recoleccién de datos

1.5. Autor (a) del instrumento: ARCOS PARDO, FLOR DE MARIA

INDICADORES

CRITERIOS

Deficiente
00 - 20%

Regular
21 -40%

Buena
41 -60%

Excelente
81 -100%

Muy Buena
61 -80%

T4/

Y/

j CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje
| claro.
| OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce
| respuestas
| ACTUALIDAD Estd de acuerdo a los avances la

ORGANIZACION

teoria sobre la anemia materna
como factor de riesgo del parto

! pretermmo o
Existe una organlzamon !oglca y

coherente de los items.

SUFICIENCIA

b

Comprende aspectos en calidad y
cantidad.

INTENCIONALIDAD

Adecuado para establecer la
relacién de la anemia materna al
parto pretérmimo

g

CONSISTENCIA

T

Basados en aspectos tedricos y
cientificos.

% |

COHERENCIA

Entre los indices e indicadores.

METODOLOGIA

-

La estrategia responde al
propésito de la investigacidn tipo
analitico, caso y control.

ge. |

981

OPINION DE APLICABILIDAD:

V.-

PROMEDIO DE VALORACION

Lugar y Fecha: Lima, 31

.. (Comentario del juez experto respecto al instrumento)

91

My F JOSE FERNANDO SALVADOR CARRIL

UNIVERSICAD PRIVALA SAN JUAN BAUTIST

DOCENTE E WVESTIGADOR
Orote sicaal de

Firma del Expert
DI N Rl oz/g";/?

Teléfo

ono

SR g
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INFORME DE OPINION DE EXPERTOS

1 DATOS GENERALES
1.1. Apellidos y nombres del Informante: f (',{ UV, 5( §
1.2. Cargo e Institucién donde labora: O rneco [w',» ; Hey A Bampeees (Catr L (J (5

' f

1.3. Tipo de experto: Metoddlogo E Especiam Estadista :

1.4. Nombre del instrumento: Ficha de recoleccién de datos

1.5. Autor (a) del instrumento: ARCOS PARDO, FLOR DE MARIA

|ND|CADORES CRITERIOS Deficiente [Regular Buena Muy Buena Excelente
00-20% |21-40% | 41-60% 61 -80% 81 -100%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje e
claro. 71’- /.
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce G2 )
respuestas (.
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances la
teoria sobre la anemia materna f/{-f /
como factor de riesgo del parto g
pretérmino.
ORGANIZACION Existe una organizacion légicay Vs (( /
coherente de los items. / P2
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y go
cantidad. ©
INTENCIONALIDAD Adecuado para establecer la
relacién de la anemia materna al F/F /
parto pretérmimo )
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y o /
cientificos. I
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. gl
METODOLOGIA La estrategia responde al :
proposito de la investigacion tipo 7,( /
analitico, caso y control.

Il.-
OPINION DE APLICABILIDAD
(// Gle (Comentario del juez experto respecto al instrumento)

IV.- PROMEDIO DE VALORACION (/ /
/& 5

N
Lugary FecHa Lima, 20 de enero de 2020

Dr. Jans H stes, Oliveros

{?’ GINEC g%\jﬂnF CiAs

CMP & i
N

Firma del Experto G
DN Ne .. AL RCET
Teléfono 1BZ.6.04
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ANEXO N°4: MATRIZ DE CONSISTENCIA

- VARIABLES E
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS INDICADORES
General: General: General: Variable
PG: ¢La anemia materna es un | OG: Determinar si la anemia materna | HG: Si existe relacion entre . )

Independiente:

factor de riesgo del parto|es un factor de riesgo del parto |la anemia y parto Anemia Materna
pretérmino en gestantes | pretérmino en gestantes atendidas en | pretérmino en gestantes
atendidas en el Hospital | el Hospital Barranca-Cajatambo | atendidas en el Hospital

Barranca-Cajatambo durante el
periodo 2018- 20197
Especificos:

PEl: ¢(La anemia materna en
gestante  adolescentes  un
factor de riesgo de parto
pretérmino en el Hospital de
Barranca-Cajatambo durante el
periodo 2018-2019?

PE 2: ;(La anemia materna en

gestante jovenes un factor de

durante el periodo 2018- 2019

Especificos:
OE 1:

materna en gestante adolescentes un

Determinar si la anemia

factor de riesgo de parto pretérmino

en el Hospital de Barranca-Cajatambo

durante el periodo 2018-2019
OE 2: Determinar si la anemia
materna en gestante jévenes un

factor de riesgo de parto pretérmino

Barranca-Cajatambo en el
periodo, 2018-2019.
Especificos:

HE1: Si es un factor de
riesgo la anemia materna
en gestante adolescente
para parto pretérmino en el
Hospital Barranca-
Cajatambo  durante el
periodo 2018-2019.

HE2: Si es un factor de

Indicadores:
Edad de la madre
Paridad

Grado de
instruccion

Lugar de

procedencia

Variable
Dependiente:

Parto pre término




oY

riesgo de parto pretérmino en
el hospital de Barranca-
Cajatambo durante el periodo
2018-2019?

PE3: ¢(La anemia materna en
gestante afiosas un factor de
riesgo de parto pretérmino en
el hospital de Barranca-
Cajatambo durante el periodo
2018-2019?

PE4: ¢ Cudl es la relacion entre
el tipo de anemia y el parto
pretérmino en gestantes
atendidas en el Hospital
Barranca-Cajatambo durante el

periodo 2018- 20197

en el hospital de Barranca-Cajatambo
durante el periodo 2018-2019

OE 3: Determinar si la anemia
materna en gestante afosas un factor
de riesgo de parto pretérmino en el
hospital de  Barranca-Cajatambo

durante el periodo 2018-2019

OE 4: Determinar la relacion entre los
tipos de anemia y parto pretérmino en
gestantes atendidas en el Hospital
Barranca-Cajatambo  durante el

periodo 2018- 2019

riesgo la anemia materna
en gestante joven para
parto pretérmino en el
hospital Barranca-
Cajatambo  durante el
periodo 2018-2019.

H3: Si es un factor de
riesgo la anemia materna
en gestante afiosa para
parto pretérmino en el
hospital Barranca-
Cajatambo  durante el
periodo 2018-2019.

HE4: Si

entre los tipos de anemia y

existe relacion

parto pretérmino  en
gestantes atendidas en el
Hospital Barranca-

Cajatambo durante el




LY

periodo 2018- 2019

Disefio metodolégico

Poblacién y Muestra

Técnicas e Instrumentos

- Nivel: Correlacional

- Tipo de Investigacion:
Observacional, caso control y

retrospectivo.

Poblacion:

Caso: gestantes con anemia y parto pretérmino
Control: gestantes con anemia sin parto pretérmino
Tamafio de muestra: 186 gestanteslcasos

Y 186 controles

Muestreo: Intencional

Técnica: Documental
Instrumentos:

Ficha de recoleccion de datos




