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RESUMEN

Introduccién: La anemia representa un problema importante para el pais, evaluar y
reconocer a tiempo la presencia de la misma es fundamental debido a que multiples
estudios han concluido en que este puede devenir en complicaciones que afectan tanto a las

gestantes como a sus hijos.

Objetivo: Determinar la relacion de la anemia en el tercer trimestre de gestacion y la

aparicion de complicaciones materno - perinatales.

Metodologia: Estudio analitico de casos y controles, se recolectd informacion de 41
casos y 82 controles seleccionada por métodos probabilisticos. La variable dependiente es
la exposicién a anemia en gestantes durante el tercer trimestre y las independientes son
parto pretérmino, infeccion de vias urinarias, ruptura prematura de membranas, bajo peso al

nacer, anemia neonatal y sepsis neonatal probable.

Resultados: Se hall6 causalidad entre la anemia en gestantes del tercer trimestre y
complicaciones materno — perinatales (OR= 3,440), ademas al evaluar cada complicacién
se encontr6 para ITU, RPM y sepsis neonatal probable unos OR de 4,514; 2,984 y 4,855
respectivamente. No se encontr6 significancia adecuada al analizar las variables peso bajo

al nacer y anemia neonatal. No se encontraron casos de parto prematuro en la muestra.

Conclusiones: La anemia en gestantes durante el tercer trimestre es un factor de

riesgo para el desarrollo de ITU, RPM y sepsis neonatal probable.

PALABRAS CLAVE: Anemia en el embarazo, complicaciones materno — perinatales



SUMMARY

Introduction: Anemia represents an important problem for our country, to
continually evaluate and recognize its presence in time is fundamental because multiple
studies have concluded that this can lead to complications that affect both, mother and

newborns.

Objective: To determine the relationship of anemia in the third trimester of

pregnancy and the presence of maternal - perinatal complications.

Methodology: Case-control type of study, information was collected from 41 cases
and 82 controls selected by probabilistic methods. The dependent variable is the anemia in
pregnant women during the third trimester and the independent ones are preterm birth,
urinary tract infection, premature rupture of membranes, low birth weight, neonatal anemia

and probable neonatal sepsis.

Results: Association was found between the anemia in pregnant women during the
third trimester and maternal - perinatal complications (OR = 3,440). In addition, when
evaluating each complication, for UTI, RPM and probable neonatal sepsis; we found an OR
of 4,514; 2,984 and 4,855 respectively. No adequate significance was found when
analyzing the variables low birth weight and neonatal anemia. No cases of premature

delivery were found in the sample.

Conclusions: Anemia in pregnant women during the third trimester represents a risk

factor for the development of UTI, RPM and probable neonatal sepsis.

KEY WORDS: Anemia in pregnancy, maternal - perinatal complications



I. INTRODUCCION
La anemia representa un problema para la salud en nuestro pais, asi como también a
nivel mundial, afectando aproximadamente al 24,8% de habitantes (1620 millones
aproximadamente). EI mayor nimero de estos se encuentra en los nifios y en mujeres
embarazadas. OMS (2019). En el Perd, esta patologia afecta al 32% de la poblacion, siendo
mayor su prevalencia en nifios de 6 a 11 meses de edad con un 59.6% y en gestantes del

29%. MIDIS (2018)

Se ha visto y resulta muy comun en la practica clinica que las gestantes no acudan a
un namero de controles prenatales adecuado y que, en consecuencia, no se le realicen los
examenes de seguimiento necesarios, teniendo al final del embarazo muy pocos controles y

monitoreo de los valores de hemoglobina durante toda su gestacion.

Dicho esto, resulta importante evaluar continuamente y reconocer a tiempo la
presencia de esta patologia en una etapa tan trascendental de la vida como la gestacion, esta
importancia resulta ain mayor debido a que multiples estudios han concluido en que este
problema puede devenir en diversas complicaciones que afectan tanto a las madres como a

sus hijos, incluso también con complicaciones en el parto.

Es por esto que este estudio pretende resaltar la importancia de un control adecuado
de los valores de hemoglobina durante el embarazo, con el fin de evitar posteriores

complicaciones que se puedan presentar y asi, beneficiar a la salud publica del pais.



1.1.Descripcion y formulacion del problema

1.1.1. Descripcion del problema
Se calcula que el Per0 gasta por consecuencias y complicaciones debidas a la
anemia durante el embarazo aproximadamente 632 millones de soles, de los cuales mas del

50% se destinan a atencion a partos pretermino (Alcazar ,2015).

Segun el INS (2019) y su organismo de vigilancia alimentaria y nutricional, el
porcentaje de gestantes que padecen anemia ha ido cayendo con los afios a nivel nacional,
siendo en el afio 2009 el 26.7% y actualmente el 18.6%; sin embargo, este problema
persiste y en cuantia, ademas de reconocerse como un factor que puede predisponer a la

aparicion de complicaciones tanto maternas como neonatales.

Para la salud publica es importante el monitoreo de una patologia altamente

frecuente y mas aun si se tiene identificada una poblacién vulnerable como las gestantes.

Ademas, la anemia materna y las complicaciones materno - perinatales que genera,
ha sido evaluada en diversos estudios, dentro de las cuales se encuentran en mayor
proporcidn las infecciones urinarias (ITU), el parto pretérmino (PP), ruptura prematura de
membranas (RPM), bajo peso al nacimiento (BPN), anemia neonatal e infecciones
neonatales. Sin embargo, los resultados son distintos entre si y en algunos de ellos no se

encontré relacion.

Dicho esto, resulta un problema la falta de estudios acerca de este topico para poder
llegar a una conclusion acerca de la relacion de las variables mencionadas, por lo que debe
ser estudiado mas veces aun para asi poder obtener mayor evidencia de la relacion o no

entre ellas.



1.1.2. Formulacién del problema
¢Cudl es la relacion de la anemia en gestantes del tercer trimestre, atendidas en el
Hospital | Uldarico Rocca Fernandez entre octubre y diciembre del afio 2019 y la presencia

de complicaciones materno-perinatales?

1.2. Antecedentes

En un estudio realizado por Bazan (2017) en el que estudia la prevalencia de anemia
en gestantes a término, se encontrd una prevalencia del 35.5%, siendo de ellas el 86.4% de
grado leve y el 13.6% moderados, sin encontrar casos de anemia severa. Ademas, hubo
predominio en el grupo de gestantes a término con IMC normal, convivientes, grado de
instruccion escolar, pocos controles prenatales (0 a 3), multiparidad, periodo intergenésico

corto e inicio tardio de suplementacion a la dieta del hierro.

En otro estudio de tipo transversal, realizado por Flores (2017), se analizé 172
historias clinicas y se evaluo la presencia de anemia en las gestantes, se encontrd una

prevalencia del 20,3% para anemia leve de 18% y de 2,3% para anemia moderada.

En otro estudio, realizado por Montano (2017) se relacionan complicaciones
materno — fetales con anemia en las gestantes, encontrandose 3,94 veces mayor riesgo para
presentar alguna complicacion materno — perinatal si se presenta anemia durante la
gestacion. Dentro de ellas, al momento de evaluar dichas complicaciones se encontrd
significancia estadistica valida entre anemia y RPM con OR de 4.94, hemorragia postparto
con OR de 7.14 y oligohidramnios con OR de 5.72. Entre las complicaciones perinatales, se
encontrd solo una relacién con adecuada significancia estadistica, entre la anemia 'y

prematuridad (OR de 4.86).



El estudio de Bustamante (2017), evalud la relacion entre el desarrollo de
complicaciones en gestantes y neonatos con el grado de anemia. Se encontr6 de grado leve
en el 59,3%, moderada en el 38,5% y severa en un 2,2%. En cuanto a las complicaciones
presentadas, la anemia leve presentd relacion con el PP y el desarrollo de RPM,
encontradas en el 13,0% y 11,1% respectivamente; en cuanto a la anemia moderada, se
encontro relacion de ésta con infeccion de vias urinarias y parto pretérmino en un 11% de
participantes para ambas y para anemia severa se encontro relacion al aborto en un 50,0%.
En conclusion, encontraron causalidad entre la anemia y complicaciones maternas (X2 =
36,133; p = 0,015). Sin embargo, las variables anemia y la presencia de complicaciones

neonatales no presentaron relacién. (X2 =5,789; p = 0,972)

Al evaluarse la asociacién entre la anemia en gestantes y su repercusion materna —
perinatal en el estudio de Aspajo, J y Rucova, C. (2017), mediante una investigacion no
experimental, cuantitativa, descriptiva y retrospectiva, en donde se analizé a 119 puérperas
con anemia, las gestantes contaban con las siguientes caracteristicas: 63,87% con embarazo
a término, 47,06% presentaba anemia y el 15,13% hipertension arterial e infeccion urinaria
respectivamente como antecedente personal patolégico. La anemia en las gestantes fue:
moderada (51,26%) con tendencia a leve (47,9%) durante el | trimestre; durante el 11
trimestre se evidencid un incremento de la anemia leve (51,10%) con tendencia a moderada
(47,90%). Finalmente, en el 111 trimestre 67,23% se concentra en anemia leve. Las
patologias maternas mas frecuentes fueron: amenaza de parto pretérmino 26,89%,
preeclampsia 15,97% y ruptura prematura de membranas 14,29%. Las patologias
perinatales de mayor predominancia fueron: bajo peso al nacer con 15,13%, prematuridad

con 11,76% y depresion neonatal al primer minuto con 8.4%. Sin embargo, no se halld



relacion entre la prevalencia de anemia y la repercusion materna (X2 = 24.62; p = 0.136),

pero si entre la anemia y la repercusion en los neonatos (X2 = 36.329 y p = 0.001).

El estudio de Lapiz (2018), encontrd que, dentro de una muestra de 268 gestantes, el
56.6% de las gestantes con anemia presentdé complicaciones perinatales, siendo la mas
encontrada el BPN (17.5%), en segundo lugar, la prematuridad (13.3%) y luego, el RCIU
(9.0%). Se encontrd que las gestantes anémicas tienen mayor riesgo (OR=1.72) de
presentar complicaciones perinatales que las que no padecen de anemia; obteniéndose OR

similares tanto para la leve (1.73) como para la moderada (1.72).

Bustinza, R. y Quispe, Y. (2018), estudiaron las complicaciones durante el parto y
el puerperio inmediato en pacientes con anemia; estudiando en total 124 gestantes, de las
cuales: en 62 se encontré anemia por déficit de hierro, los cuales fueron los casos y 62 sin
anemia, representando los controles, para los casos, el valor promedio de Hb fue 9.7 g/dlI,
mientras que para los controles fue 12.1 g/dl. Dentro de los casos se encontraron con mayor

frecuencia RPM (40,3%) y desgarros vulvoperineales (25,8%),

Rivera (2017) realiz6 un estudio en el que evaluo diversos factores maternos y su
riesgo para presentarse sepsis en el neonato, encontrando como principales factores de

riesgo la presencia de anemia materna (OR= 4,695), RPM (OR= 2,46) e ITU (OR=2.4).

En el estudio de Durand (2012), se demostré relacién entre la presencia de anemia
durante la gestacion y la anemia neonatal, encontrandose que, dentro de los casos, 32.05%

estuvieron expuestos a anemia materna, con un OR de 13.67 y un p <0.05 (IC 6.9 — 26.7).

En contraste a los estudios anteriores, mediante un estudio ambispectivo,

observacional y transversal, Flores et al. (2019) estudiaron 1051 gestantes durante el trabajo



de parto, de embarazo Unico, divididas en dos grupos: anémicas (n = 172) y no anémicas (n
= 879). Se consideraron como casos a las que presentaron Hb < 11 g/dL y lo clasificaron de
acuerdo a lo que indica la OMS: anemia leve (10-10.9 g/dL), moderada (7-9.9 g/dL) y
severa (< 7.0 g/dL). Se hall6 que 16% de gestantes padecid de anemia. La anemia leve fue
la més frecuentemente encontrada con un 10% (n = 111), la anemia moderada y severa se
encontraron en un 6% de ellas (n = 61). No se hallé causalidad entre la anemiaen la
gestacion y la aparicién de complicaciones tanto en la madre como en el neonato en este

estudio.

Iglesias et al. (2009) evaluaron a 600 gestantes, en las cuales se encontré anemia en
el 35%. En ellas se encontr6 una incidencia mayor de amenaza de aborto (13.8%), ITU
(68%), PP (31.2%), RPM (30.7%), BPN (16.6%) y PP (19%), ademés de un numero mas

elevado de ingreso a UCI y a cuidados intermedios (7.2%).

Ingle et al. (2015) estudiaron también las repercusiones que la anemia en mujeres
gestantes puede generar, tanto en la madre como en los neonatos, encontraron que, de un
total de 450 pacientes seleccionadas en el estudio, el 19.1% tenia hemoglobina por encima
de 11g/dl, 67.03% tuvieron anemia leve, 24.66% moderada y 2% tuvieron anemia severa.
La prevalencia total en este estudio fue del 81% de pacientes. Ademas, notaron que dentro
del grupo de gestantes que presentaron complicaciones materno — perinatales (220
gestantes), el 89% de ellas presentd anemia durante el embarazo (196), siendo dichas
complicaciones mas severas en proporcion al grado de anemia encontrado (leve, moderado,

severo), (p < 0.005).



Rahmati, et al. (2016) revisaron 30 distintos estudios mediante un metaanalisis,
donde encontraron que la exposicion a anemia durante el tercer trimestre no presentd

significancia relevante con la presencia PP y de BPN.

Heydarpour et al. (2019), mediante su estudio “Maternal anemia in various
trimesters and related pregnancy outcomes: Results from a large cohort study in Iran”,
describen que las gestantes con presencia de anemia durante el tercer trimestre presentaron

mayor riesgo de trabajo de PP (< 37 semanas; OR = 2.15) y abortos (OR = 1.68).

1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo general
Determinar la relacion de la anemia en gestantes del tercer trimestre y la presencia

de complicaciones materno - perinatales.

1.3.2. Objetivos especificos

— Establecer la relacién entre la anemia en gestantes del tercer trimestre y el parto
pretérmino

— Evaluar la relacion entre la anemia en gestantes del tercer trimestre e infecciones de
vias urinarias durante el embarazo

— Identificar la relacién entre la anemia en gestantes del tercer trimestre y la ruptura
prematura de membranas

— Establecerla relacion entre la anemia en gestantes del tercer trimestre y el bajo peso al
nacer

— Evaluar la relacién entre la anemia en gestantes del tercer trimestre y anemia neonatal



— Identificar la relacion entre la anemia en gestantes del tercer trimestre y sepsis neonatal

probable

1.4. Justificacion

Segun estudios, una vez que la anemia aparece, aumenta la morbilidad durante el
embarazo, asocidndose a pobre crecimiento uterino y fetal pudiendo generar RCIU, PP,
cesarea e infecciones en el embarazo; ademaés, en el feto se han visto aumentados los casos
de BPN, prematuridad y muerte fetal. (Murat, 2015; Tandu, 2015; Lior, 2015; Tayfun,
2016). Sin embargo, algunos estudios también difieren al no encontrar relacion o presentar

resultados disimiles.

Por el alto porcentaje de gestantes expuestas a anemia y las considerables
consecuencias que pueda devenir de ella, se realizd el siguiente estudio, con el fin de
reconocer si existe relacion entre la anemia en gestantes del tercer trimestre y la presencia
de las complicaciones materno-perinatales y neonatales encontradas en los estudios citados,
con el fin de caracterizar a la poblacién objetivo del hospital y posteriormente actuar sobre

este problema y asi poder evitar las complicaciones mencionadas.

1.5. Hipotesis

H1: La anemia materna en el tercer trimestre de gestacion es un factor de riesgo
para la aparicién de complicaciones materno-perinatales como parto pretérmino, infeccion
de vias urinarias, ruptura prematura de membranas, recién nacido con bajo peso al nacer,

recién nacido con anemia neonatal y recién nacido con sepsis probable

HO: La anemia materna en el tercer trimestre de gestacion no es un factor de riesgo

para la aparicién de complicaciones materno-perinatales como parto pretérmino, infeccion



de vias urinarias, ruptura prematura de membranas, recién nacido con bajo peso al nacer,

recién nacido con anemia neonatal y recién nacido con sepsis probable.



Il. MARCO TEORICO

2.1. Bases teoricas

Se acepta que la presencia de anemia en las gestantes se suele deber a deficiencias
nutricionales, dentro de ellas, el deficit de hierro representa la causa mas difundida, sin
embargo, en paises menos desarrollados se ubica como importante causa la falta de una

nutricion optima y también la falta de diagndstico oportuno (Barba, 2007).

El origen de la anemia en este grupo se puede deber al aumento de las necesidades
de hierro, sumado al consumo inadecuado del mismo y a los cambios fisiol6gicos durante
la gestacidn que, en consecuencia, alteran los valores de hemoglobina, generando una
menor concentracion de la misma por la normal hemodilucion, la cual varia también segin
los metros sobre el mar a la que se encuentra sometida el sujeto y su estado fisioldgico, ya
que el organismo usa mecanismos que incrementan el abasto de oxigeno para los tejidos,
también se han reconocido como causas el déficit de folatos o de vitamina B 12 (Rodriguez,

2004).

En nuestro pais, 29% de las gestantes tiene anemia. Estudios distintos muestran que
la exposicién a la anemia guarda relacion con adversidades durante la gestacion y al
momento del parto, ademéas también en el feto y en el neonato; entre estos se mencionan, en
la madre, infeccion urinaria baja, pielonefritis aguda, RPM e infeccion de sitio operatorio, y
en el feto a la presencia de PP, BPN, ademas de bajas provisiones de hierro al nacer,
pudiendo desencadenar desarrollo psicomotor retardado y alteraciones neurocognitivas.

(Bustinza, 2016; Ingle, 2015; Levy, 2005)



- Anemia: Patologia en la que el nimero de eritrocitos que circulan en la sangre se
encuentra disminuido y no resulta suficiente para cubrir las demandas de nuestro cuerpo.
También se le define como un nivel de Hb menor de dos desviaciones estandar para el

género, edad y altura a la cual se encuentra sometido el sujeto. (OMS, 2001)

- Hemoglobina (Hb): Es una proteina tetramérica del eritrocito, formada por un
grupo hem conteniendo hierro y que otorga el color rojo al eritrocito, y una estructura
proteica, denominada globina. Es la encargada de transportar las moléculas de oxigeno

hacia los tejidos y regresa CO2 y protones hacia los pulmones. (Murray, 2013)

-Anemia durante el embarazo: Hallazgo de una disminucién de glébulos rojos, que
se representa con el valor de hemoglobina. Durante la gestacion, el volumen sanguineo en
aumenta incluso un 50% mas que lo habitual, debido a esto necesitard mas hierro para asi
generar mayores cantidades de Hb para toda la sangre adicional que se va a suministrar
tanto al bebé como a la placenta. La maxima dilucion ocurre entre las 28 y 36 semanas.

(Antonio, 2012)

- Diagnostico de anemia: El diagnostico de esta patologia se realiza mediante una

evaluacion clinica y laboratorial conjunta. (MINSA, 2017)

Diagnostico clinico: Se realiza con una buena anamnesis con énfasis en sintomatologia
asociada y un detallado examen fisico el cual considera evaluar diversos aspectos como la
coloracidn de piel y lecho ungueal, presencia de palidez en mucosas, sequedad de la piel y

mucosas Yy caida de cabello.

Diagnostico laboratorial: Mediante el hallazgo de la concentracion de hemoglobina o del

hematocrito



Segun el MINSA (2017), y la norma técnica que brindaron, la medida de
concentracion de Hb es la principal prueba para la identificacion de la anemia. Para su valor
en gestantes se pueden utilizar métodos directos como: cianometahemoglobina y
azidametahemoglobina, ademas de otros métodos empleados por contadores hematoldgicos

para procesar hemograma.

Ademas, indica que, si no se cuenta con ningin método para medir la hemoglobina,

ésta se cuantificara por el nivel de anemia con respecto al Hematocrito (MINSA, 2017).

Dentro de la norma técnica del MINSA (2017), el grado de anemia durante el
primer y tercer trimestre de embarazo se clasifica segun el valor de hemoglobina en leve

(10 -10.9 g/dL), moderada (7.0 — 9.9 g/dL) y severa (<7 g/dL).

En el segundo trimestre de gestacion (semanas 13 a 28), el hallazgo de anemia se

con un valor de Hb inferior a 10.5 g/dl (MINSA, 2017).

- Complicaciones maternas — perinatales debido a la anemia en gestantes:

La anemia durante la gestacion esta asociada con una disminucion del volumen de
eritrocitos materno, que genera una menor perfusién sanguinea, ademas de una funcion
placentaria inadecuada, lo que podria restringir el crecimiento intrauterino fetal, pudiendo
terminar en aborto o en nifios con BPN. (Espitia, 2013) El aumento del plasma en la
gestacion parece estar asociado con una caida del nivel de viscosidad de la sangre necesaria
para una distribucion a nivel de la placenta. (Bustinza, 2018) Por estas causas, se le ha
relacionado con complicaciones obstétricas, entre ellas, al aborto, RPM, PP,

oligohidramnios y BPN (Espitia, 2013).



Ademas, la relacion entre anemia e infeccion urinaria se desconoce, pero se ha
tratado de explicar por una disminucion de las defensas del hospedador, favoreciendo la

colonizacion y la infeccion (Castafares, 2010).

Parto pretérmino (PP):

Se define al PP como el que ocurre pasadas las 22 y antes de las 36.6 semanas de
gestacion, clasificandose a su vez en subcategorias segun las categorias de edad gestacional
(pretérmino tardio, pretérmino moderado, muy pretérmino y extremadamente pretérmino).

Gutiérrez (2018)

En Lima, los PP representan el 9% de los registrados al afio, porcentaje que ha ido
variando en los ultimos afios pero que se mantiene entre 8,56% a 10,2% entre los afios 2010

al 2016. INMP (2016)

La prematuridad representa la primera causa de morbilidad perinatal, excluyendo a
las malformaciones congeénitas, se estima que al afio nacen 15 millones de recién nacidos
prematuros en todo el mundo y que méas de un millén de ellos mueren debido a ello y las
complicaciones que puede generar. En Per( la tasa de prematuridad representa el 7%
aproximadamente, en el 2016 se registraron 30294 partos pretérmino, evidenciandose que

es un problema para la salud en nuestro pais. (Gutierrez, 2018).

Infeccion de vias urinarias (ITU):

La infeccion de via urinaria se define como la existencia de bacterias a nivel de las
vias urinarias, pudiéndose generar como consecuencia alteraciones tanto funcionales como

morfoldgicas. Su diagnostico se realiza mediante el examen de orina, al encontrarse



bacteriuria significativa (> 10° unidades formadoras de colonias (UFC)/ml, pertenecientes a
un mismo germen, recogido en 2 muestras consecutivas por miccion espontanea, > 1.0°
UFC/ml si la muestra se consigue por sondeo vesical 0, en caso se obtenga por puncién
suprapubica, cualquier cantidad) (Herraiz, 2005). En la gestante, la presencia de estas
infecciones es mas comun debido a cambios fisioldgicos que se dan en el mismo como la
dilatacion pielocalicial, la disminucion del tono y contractilidad del uréter debido al
aumento de progesterona (que favorecen el reflujo hacia la vejiga), el incompleto vaciado
vesical, la hiperemia a nivel del trigono generada por estimulo estrogénico, el aumento del
50% de volumen circulante y el aumento el filtrado glomerular que se genera, produciendo
mayor estasis de orina, ademas de alcalinizacion de la orina y aumento en la concentracion
de azlcares, aminoacidos y estrogenos en orina, facilitando el crecimiento bacteriano. Al
generarse un ambiente altamente osmotico en la orina de la gestante, la migracion de los
leucocitos también resulta inhibida, junto a la capacidad de fagocitosis y la accion del
sistema de complemento, aumentando el riesgo de infecciones (Herraiz, 2005; Petersson,

1994).

La frecuencia de esta patologia es aproximadamente de 5y 10%, ademas se
relaciona con complicaciones perinatales, como parto prematuro, peso bajo al nacer, sepsis
y aumento en la mortalidad a nivel perinatal (Stoll, 2002; Mittendorf, 1992); en cuanto a la

madre, se relaciona con anemia e hipertension (Herréiz, 2005).
Ruptura prematura de membranas (RPM):

Se denomina asi a la rotura no deliberada de membranas ovulares, después de la

semana 22 semanas de gestacion y abraca hasta 1 hora previa al inicio del trabajo de parto,



cuando esto ocurre antes previo a las 37 semanas se le conoce como RPM de tipo
pretermino (Pasache, 2016). La RPM en gestantes que no se encuentran a término
representa una emergencia obstétrica perinatal, debido a que la proteccion del feto para con
el medio externo se ve interrumpida, asi como el liquido amniético y tanto gestante como
feto pretérmino se exponen a resultar contaminados con los gérmenes que existen en la
vagina y el cérvix, con una probabilidad muy alta de que se produzca infeccién materna o

fetal (Gutierrez, 2018).

Peso bajo al nacer (BPN), RCIU, PEG:

La medicion del peso al nacimiento en el recién nacido es usada en ocasiones como
predictor de supervivencia perinatal y crecimiento, se considerara recién nacido con BPN al

que tiene un peso <2500 gramos (Bustinza, 2016).

Se clasifica como PEG a aquel feto cuyo crecimiento resulta inferior al que se
espera, estando este con un peso <p10 para su edad gestacional, se les puede clasificar
segun la etiologia del problema como: Fetos constitucionalmente pequefios (60%), los que
no presentan ninguna enfermedad de fondo; fetos pequefios debido a insuficiencia
placentaria (25%), los que representan se denominan verdaderos fetos que presentaron
RCIU y de los cuales la mitad se asocian a preeclampsia; por ultimo, se encuentran los
fetos pequefios por una condicion de origen no placentario (aprox. 15% de ellos). Dentro de

este grupo se ubican a las infecciones en el feto y la anemia materna. (Valenti, 2017).

La mortalidad perinatal en neonatos PEG es hasta 20 veces mayor que en los que

presentan peso adecuado para su edad gestacional, principalmente por consecuencias de



hipoxia y anomalias congénitas, ademas presentan policitemia, hiperbilirrubinemia e

hipoglicemia con mayor probabilidad.

Los PEG como consecuencia de la hipoxia y el consecuente incremento de los
niveles de eritropoyetina, presentan mayor volumen plasmatico y conteo eritrocitario,
aumetnando asi la viscosidad sanguinea, y exacerbando la hipoxia, favoreciendo la caida de
los valores de glicemia y haciendo mayor la posibilidad de sufrir enterocolitis necrotizante

(Paisan, 2008).

Anemia neonatal ;

Anemia en el neonato es definido como la presencia de un valor de hemoglobina o

hematocrito inferior de las 2 DS con respecto al promedio para su edad (Bonastre, 2010).

Se denomina anemia en la primera semana de vida cuando el recuento de glébulos
rojos se encuentra por debajo de los 5 millones por mm3, el hematocrito central es menor
del 45% o la hemoglobina menor de 15g/dL; sin embargo, el requerimiento de recibir algun
tipo de tratamiento siempre va a depender de los sintomas que se presentan y también de la
edad gestacional (teniendo en cuenta la vida media de los hematies en el recién nacido,
menor aun si se trata de un recién nacido pretérmino, ademés de su mayor sensibilidad al
estrés oxidativo) (Arca, 2008). El hallazgo més frecuente de anemia es presencia de palidez
de piel y mucosas; en caso se tratase de una anemia por hemolisis de fondo se agrega la
ictericia. Dependiendo de la causa y la rapidez con la que se instala, apareceran mas o

menos manifestaciones en el paciente.



- Anemia aguda: Predominan los signos de caida de volemia y shock, ademéas pueden
presentarse signos de falla respiratoria (como taquipnea y disnea) y cardiaca (como
taquicardia y caida de presion arterial), mala perfusion a nivel periférico, etc.

- Anemia cronica: Se observa predominantemente la palidez, generalmente sin
sintomatologia asociada o en caso la tenga suele ser escasa.

- Anemia en el prematuro: Se puede observar poca ganancia ponderal, taquipnea,
taquicardia, fatiga al lactar, periodos de apnea, aumento de requerimiento de oxigeno y

acidosis metabolica (Bonastre, 2010).

Sepsis neonatal y sepsis neonatal probable:

La sepsis neonatal se define como la presencia sintomas o signos clinicos de

infeccion, que aparecen en los primeros 28 dias de vida (Fernandez, 2008).

Debido a los falsos negativos y a la dificultad de aislar un patégeno en neonatos se
ha realizado definiciones de sepsis neonatal, teniendo en cuenta criterios clinicos y

laboratoriales.

— Sepsis confirmada: Cuando se constata clinica de infeccion y se cuenta con un
hemocultivo positivo.

— Sepsis probable: Constatacién de clinica de infeccion y almenos 2 resultados de
laboratorio alterados (hemograma, PCR).

— Sospecha de sepsis/sepsis posible: No cumple lo mencionado en las clasificaciones
anteriores, sin embargo, cuenta con factores de riesgo, clinica o un valor de proteina C

reactiva > 10mg/dL (Zea, 2014).



I1l. METODO

3.1. Tipo de investigacion
El disefio de investigacion del presente estudio es de tipo Observacional,

cuantitativo, analitico, de tipo casos y controles y longitudinal retrospectivo.

Observacional, ya que no existe intervencién ni manipulacién de las variables, solo

son observadas.

Cuantitativo, debido a que el traslado de los datos se realizd en un formulario para

este fin y las relaciones entre las variables se estudiaron con métodos estadisticos.

Analitico de tipo Casos y controles, porgue estudia y analiza la relacion o

asociacion entre las variables a estudiarse.

Longitudinal - Retrospectivo; longitudinal, ya que se investigd un particular
fendmeno en el curso del tiempo; y retrospectivo, ya que se observa la manifestacion del

evento de interés y se intenta identificar retrospectivamente la causa.

3.2. Ambito temporal y espacial

El presente estudio se realiz6 evaluando gestantes que se atendieron en el Hospital |
Uldarico Rocca Fernandez, ubicado en el departamento de Lima, Perd. Se consulto las
historias clinicas de las pacientes cuyos partos se atendieron durante octubre a diciembre

del afio 2019.



3.3. Variables

NOMBRE DE DEFINICION TIPO DE ESCALA DE CATEGORIZACION
LA OPERACIONAL VARIABLE MEDICION DE LA VARIABLE

VARIABLE

VARIABLE ANEMIA Valor de hemoglobina Cualitativa Nominal Si

INDEPENDIENTE | MATERNA menor de 10g/dL Dicotémica No
DURANTE I
TRIMESTRE

VARIABLES PARTO Parto que ocurre entre las Cualitativa Nominal Si

DEPENDIENTES | PRETERMINO | 22y 36.6 semanas de Dicotomica No

gestacion
INFECCION Gestante con urocultivo Cualitativa Nominal Si
DE VIAS positivo Dicotomica No

URINARIAS




RUPTURA Rotura espontanea de Cualitativa Nominal Si
PREMATURA membranas ovulares Dicotomica No
DE pasada la semana 22 de
MEMBRANAS | gestacion y hasta 1 hora
previa al trabajo de parto
BAJO PESO Recién nacido con peso Cualitativa Nominal Si
AL NACER < 2500 gramos Dicotomica No
ANEMIA Hemoglobina menor de Cualitativa Nominal Si
VARIABLES Dicotoémica No
NEONATAL | 15g/dL durante la primera
DEPENDIENTES
semana de vida.
SEPSIS Signos clinicos de Cualitativa Nominal Si
NEONATAL | infecciény 2 resultados de Dicotomica No
PROBABLE laboratorio alterados a la

vez




3.4. Poblacion y muestra
Universo: Gestantes cuyo parto se atiende en el hospital | Uldarico Rocca

Fernandez — ESSALUD

Poblacion: Gestantes cuyo parto fue atendido entre octubre y diciembre del afio

2019 en el hospital | Uldarico Rocca Fernandez — ESSALUD (305 partos vaginales)

Muestra: La muestra fue estratificada y seleccionada por métodos probabilisticos
mediante el programa Epidat 4.1 y el uso de la formula para calculo de muestra para prueba

de hipotesis en estudios de casos y controles.

, “Pl(ll— Pl)] * [Pz(ll— Pz)”
~ famaf [loge(1 — e)]?

Donde:

n: NUmero de casos necesarios

Z1-0/2: Valor de Z critico bajo la curva normal para el nivel de confianza deseado

(0.95) = 1.96

P1: Probabilidad prevista de exposicion para los casos (52%)

P2: Probabilidad prevista de exposicion en los controles (21,56%)

e: Precision relativa (80%)

Obtenemos un resultado de 41 casos y 82 controles, para una proporcion entre casos
y controles de 1 a 2.



3.4.1. Criterios de inclusién:

Para los casos:

Gestantes cuyo parto haya sido atendido entre octubre y diciembre del 2019
en el Hospital Uldarico Rocca Fernandez.

e Gestantes cuyo parto fue de tipo eutdcico.

e Gestantes que presentaron PP, ITU, RPM, recién nacido con BPN, anemia
neonatal o sepsis probable.

e Gestantes con edad entre los 20 y 34 afios al momento del parto.

Para los controles:

Gestantes cuyo parto haya sido atendido entre octubre y diciembre del 2019
en el Hospital Uldarico Rocca Fernandez.

e Gestantes cuyo parto fue de tipo eutdcico.

e Gestantes que no presentaron PP, ITU, RPM, recién nacido con BPN,
anemia neonatal o sepsis probable.

e Gestantes con edad entre los 20 y 34 afios al momento del parto

3.4.2. Criterios de exclusion:

Para los casos:

e Gestantes cuyo parto no haya sido de tipo eutdcico

e Pacientes cuya historia clinica no contenga los datos requeridos para el
estudio.

e Gestantes cuya edad sea inferior a 20 afios 0 mayor o igual a 35 afios al

momento del parto.



Para los controles:

e Pacientes cuya historia clinica no contenga los datos requeridos para el
estudio.
e Gestantes cuya edad sea inferior a 20 afios 0 mayor o igual a 35 afos al

momento del parto.

3.5. Instrumentos
Para la obtencion de los datos se empled un instrumento de recoleccion adaptado a
los requerimientos del estudio, en donde se traslado la informacion necesaria de las

historias clinicas consultadas de cada paciente.

3.6. Procedimientos

Los datos se obtuvieron luego de la revisién de historias clinicas, utilizando un
formato especial, donde se consignd el valor de hemoglobina y presencia o0 no de anemia
antes del parto, ademas de la semana en la que se realiz6 el parto (analizando si fue
pretérmino o no), presencia de infeccion urinaria, RPM, el peso del recién nacido y su
clasificacion en bajo peso o no, el valor de hemoglobina y hematocrito del recién nacido

(clasificando en anemia neonatal o no) y el internamiento o0 no por sepsis probable.

3.7. Analisis de datos

Se generd un sistema de informacidn con el uso del programa Microsoft Excel y se
analizo la misma en el programa IBM SPSS v. 25. La variable independiente del estudio
fue la presencia de anemia en la gestante a término, mientras que las variables dependientes
fueron la presencia de PP, ITU, RPM, recién nacido con BPN, anemia neonatal y sepsis

probable.



Luego, se realiz6 un andlisis estadistico, la regresion logistica y se calcul6 el Odds
Ratio (OR) o razon de probabilidades, para probar la asociacion estadistica entre la anemia

en la gestante y las variables dependientes mencionadas.

3.8. Consideraciones éticas

El presente estudio, al obtener datos del pasado, no realizd intervenciones en los
participantes, solo revision de historias clinicas, por lo que no requiere consentimiento
informado. Se asegura la confidencialidad de la informacion obtenida, usada sélo para
propdsitos de estudio, respetandose los derechos de los pacientes, como indica la

Declaracion de Helsinki.



IV. RESULTADOS

Se evaluaron 123 gestantes (41 casos y 82 controles). Al relacionar la presencia de
complicaciones materno — perinatales y la anemia en gestantes durante el tercer trimestre se
encontr6 que, dentro del grupo de las gestantes con complicaciones, 17 (54,8%) estuvieron
expuestas a anemia durante el tercer trimestre, mientras que 14 (45,2%) no lo estuvieron,
ademas se observa que la anemia en gestantes del tercer trimestre se asocia a las
complicaciones materno — perinatales, traduciéndose en un Odds Ratio >1 (3,440); con un
intervalo de confianza al 95% >1 (1,475 — 8,023) y con un p<0.05, lo cual nos expresa
significancia; finalmente se encontr6 un Chi cuadrado de 8.626. Todos estos resultados nos
permiten afirmar que la anemia pasado el segundo trimestre representa riesgo para

presentar complicaciones materno — perinatales (Tabla 1).

Tabla 1
Anemia en gestantes del tercer trimestre como factor de riesgo para complicaciones
materno — perinatales

Complicaciones materno - perinatales

Si No Total

Anemia Si 17 24 41
0
(54,8%) (26.1%) (33,3%)
No 14 68 82

(45,2%) (73,9%) (66,7%)
Total 31 92 123

(100.0%) (100.0%) (100.0%)

Chi cuadrado: 8.626

P: 0.003
Ods Ratio: 3,440

Intervalo de Confianza al 95%: 1,475 — 8,023
Fuente: elaboracidn personal del autor

Al no encontrarse presencia de PP en la revision de la muestra, no se pudo

relacionar dicha variable.



En cuanto a la presencia de ITU en gestantes que padecieron anemia durante el
tercer trimestre, al relacionar ambas variables se encontrd que, dentro de las que
presentaron esta complicacion, 6 (66,7%) estuvieron expuestas a anemia durante el tercer
trimestre, mientras que 3 (33,3%) no. Ademas, se observa que ambas variables se
encuentran relacionadas con un OR >1 (4,514), un IC al 95% >1 (1,068 — 19,090) y un p de
0,028 (<0,05), lo que expresa significancia; el Chi cuadrado obtenido fue de 4,855. Con
estos resultados se puede aseverar que la anemia en gestantes en el tercer trimestre de

gestacion representa riesgo para presentar ITU (Tabla 2).

Tabla 2
Anemia en gestantes del tercer trimestre como factor de riesgo para infeccion de vias
urinarias

ITU
Si No Total

Anemia Si 6 35 41
(66,7%) (30,7%) (33,3%)

No 3 79 82
(33,3%) (69,3%) (66,7%)

Total 9 114 123
(100.0%) (100.0%) (100.0%)

Chi cuadrado: 4,855

P: 0,028

Ods Ratio: 4,514

Intervalo de Confianza al 95%: 1,068 — 19,090
Fuente: elaboracién personal del autor

Al evaluarse la anemia en gestantes del tercer trimestre y la presencia de RPM se
encontr6 que, dentro del grupo de los que presentaron RPM, 10 (55,6%) estuvieron
expuestos a anemia durante el tercer trimestre, mientras que 8 (44,4%) no lo estuvieron.

También se evidencio relacion entre ambas variables, presentando un OR de 2,984 (>1),



con un IC al 95% de 1,076 — 8,274 y un p<0.05 (0,03), lo que expresa significancia en los
resultados; el valor de Chi cuadrado encontrado fue 4,686. Estos resultados nos permiten
afirmar que la anemia en gestantes durante el tercer trimestre representa riesgo para

presentar ruptura prematura de membranas (Tabla 3).

Tabla 3
Anemia en gestantes del tercer trimestre como factor de riesgo para ruptura prematura
de membranas

RPM
Si No Total

Anemia Si 10 31 41
(55,6%) (29,5%) (33,3%)

No 8 74 82
(44,4%) (70,5%) (66,7%)

Total 18 105 123
(100.0%) (100.0%) (100.0%)

Chi cuadrado: 4,686

P: 0,03

Ods Ratio: 2,984

Intervalo de Confianza al 95%: 1,076 — 8,274
Fuente: elaboracion personal del autor

Al relacionarse anemia en gestantes del tercer trimestre y BPN en los neonatos, se
encontr6 que dentro de los neonatos que presentaron BPN, 3 (55,6%) de ellos eran hijos de
expuestas a anemia durante el tercer trimestre, mientras que solo 1 (44,4%) era hijo de
madre no expuesta. También se evidencié un OR de 6,395 (>1), con un IC al 95% de 0,644
— 63,512 y un p de 0,072 (>0,05), el valor del Chi cuadrado fue de 3,230. De todo ello se
puede concluir que los resultados no expresan diferencia significativa entre ambas
variables, ademéas de no poderse concluir si es que la presencia de anemia durante el tercer

trimestre en factor de riesgo para la presencia BPN en el neonato (Tabla 4).



Tabla 4
Anemia en gestantes del tercer trimestre como factor de riesgo para bajo peso al nacer

BPN
Si No Total

Anemia Si 3 38 41
(55,6%) (29,5%) (33,3%)

No 1 81 82
(44,4%) (70,5%) (66,7%)

Total 4 119 123
(100.0%) (100.0%) (100.0%)

Chi cuadrado: 3,230

P: 0,072

Ods Ratio: 6,395

Intervalo de Confianza al 95%: 0,644 — 63,512
Fuente: elaboracién personal del autor

De similar modo, al relacionarse las variables anemia en gestantes del tercer
trimestre y anemia neonatal, se encontro que dentro de los neonatos que presentaron
anemia, 2 (50%) de ellos eran hijos de gestantes expuestas a anemia en el tercer trimestre,
mientras que también 2 (50%) era hijo de madre no expuesta. Se evidencio un OR de 2,051
(>1), con un IC al 95% de 0,278 — 15,112 y un p de 0,472 (>0,05), el valor del Chi
cuadrado fue de 0,517. De todo ello se puede evidenciar que los resultados no expresan
diferencia significativa entre ambas variables, ademas de no poderse concluir si es que la
presencia de anemia durante el tercer trimestre en factor de riesgo para la presencia de

anemia en el neonato. (Tabla 5).



Tabla5
Anemia en gestantes del tercer trimestre como factor de riesgo para anemia neonatal

Anemia neonatal

Si No Total
Anemia Si 2 39 41
(50,0%) (32,8%) (33,3%)
No 2 80 82
(50,0%) (67,2%) (66,7%)
Total 4 119 123
(100.0%) (100.0%) (100.0%)

Chi cuadrado: 0,517

P: 0,472

Ods Ratio: 2,051

Intervalo de Confianza al 95%: 0,278 — 15,112
Fuente: elaboracion personal del autor

Al evaluarse la anemia en gestantes del tercer trimestre y la presencia de sepsis
neonatal probable se encontrd que, dentro del grupo de los neonatos que presentaron dicha
complicacion, 6 (66,7%) fueron hijos de gestantes que estuvieron expuestas a anemia
durante el tercer trimestre, mientras que 3 (33,3%) no lo fueron. También se evidencid
relacion entre ambas variables, presentando un OR de 4,855 (>1), un IC al 95% de 1,068 —
19,090 y un p<0.05 (0,028), lo que expresa significancia en los resultados; el valor de Chi
cuadrado encontrado fue 4,855. Todo esto nos permite afirmar que la presencia de anemia
en gestantes del tercer trimestre es un factor de riesgo para presentar sepsis neonatal

probable. (Tabla 6)



Tabla 6

Anemia en gestantes del tercer trimestre como factor de riesgo para sepsis neonatal

probable
Sepsis neonatal probable
Si No Total
Anemia Si 6 35 41
(66,7%) (30,7%) (33,3%)
No 3 79 82
(33,3%) (69,3%) (66,7%)
Total 9 114 123
(100.0%) (100.0%) (100.0%)

Chi cuadrado: 4,855

P: 0,028

Ods Ratio: 4,514

Intervalo de Confianza al 95%: 1,068 — 19,090
Fuente: elaboracion personal del autor



V. DISCUSION DE RESULTADOS

Respecto a la presencia de complicaciones materno-perinatales en gestantes
expuestas a anemia durante el tercer trimestre, en el estudio realizado por Montano (2017)
encontraron relacién para la presencia de anemia en la gestante (OR 3,94), resultado que se
asemejan al obtenido luego del anélisis realizado con las mismas variables en este trabajo
(OR 3,44). Ademas, en el estudio de Lapiz (2018) también se encontro dicha relacién, con
un OR de 1.72 (p=0.032), ademas de encontrar que, de todas las gestantes expuestas a
anemia, el 56,6% presentaron complicaciones. Sin embargo, en el mismo estudio, no se
hall6 asociacion entre la anemia en gestante y la presencia de complicaciones maternas y

neonatales, lo que lo diferencia del presente estudio.

Evaluando las complicaciones en particular, no se pudo evaluar la relacion entre la
anemia durante el tercer trimestre de gestacion y el PP, debido a que el hospital donde se
realizo el estudio es de nivel | y como tal, de no tratarse de una gestante que acude en

periodo expulsivo, se opta por referir a los potentes partos prematuros.

Respecto a la relacidn entre la anemia durante el tercer trimestre de gestacion y la
presencia de ITU, en el estudio de Bustamante (2017) concluyd que la anemia moderada en
la gestacion es factor de riesgo para padecer de ITU en el 11,4% de expuestas. También, en
el estudio de Iglesias et al. (2009), encontraron que, de 600 gestantes, el 35% (210) estuvo
expuesta a anemia en la gestacion y de ellas el 68% (143) presentaron infeccidn urinaria,
con un p=0.001. Comparando dichos resultados a los obtenidos, observamos que, dentro de
las gestantes expuestas a anemia durante el tercer trimestre, el 14,63% (6 gestantes)

presentaron infeccion de vias urinarias, porcentaje similar al del estudio de Bustamante



(2017). Ademas, se encontrd un OR de 4,514 y un p de 0,028, lo cual expresa relacion entre

ambas variables.

En relacién a la presencia de RPM en gestantes que padecen anemia en el
embarazo, el estudio de Bustamante (2017) encontr6 que, dentro de las gestantes expuestas,
el 9.9% de ellas present6 dicha complicacion; mientras que los estudios de Aspajo et al.
(2017), Bustinza et al. (2018) y de Iglesias et al. (2009) encontraron que el 14.29%, 40.3%
y el 30,7% de expuestos presentaron RPM, respectivamente. Sin embargo, cabe resaltar que
el estudio de Aspajo et al. (2018), se encontré un p>0.05, por lo que no se demostro
relacion entre la prevalencia de anemia y la presencia de RPM. Al analizarse en este estudio
la relacion entre dichas variables, se encontrd que, de las gestantes expuestas a anemia
durante el tercer trimestre, el 24.39% de ellas presentaron RPM, presentando un OR de
2,984 y un p<0.05 (0,03), expresando que la presencia de anemia en gestantes del tercer
trimestre es un factor de riesgo para presentar RPM y concordando con el estudio de

Montano (2017) en donde se encontré un OR de 4.94.

El estudio de Aspajo et al. (2018) demostrd relacion entre la anemia en gestantes y
el BPN (15.13% de los expuestos), con un OR>1 y un p= 0.001 para las complicaciones
perinatales; ademas, en el estudio de Iglesias et al. (2009) se encontré BPN en el 16.6% de
hijos nacidos de madres expuestas a anemia durante la gestacion; sin embargo, en el estudio
de Rahmati et al. (2016) no se encontré relacion entre la presencia de anemia en gestantes
del tercer trimestre y el BPN. También, mediante el estudio de Durand (2012), se demostrd
relacion entre la presencia de anemia durante la gestacion y la anemia neonatal, dentro de
los casos, 32.05% estuvieron expuestos a anemia materna, con un OR de 13.67 yun p

<0.05.



En este estudio, al evaluar la exposicion de anemia durante el tercer trimestre y su
relacion tanto con BPN y anemia neonatal el valor de p fue mayor a 0.05, pudiéndose
concluir que, a pesar de presentar OR > 1, los resultados obtenidos carecen de significancia

estadistica para ser aceptados como variables relacionadas entre si.

Al evaluarse la relacién entre la anemia en gestantes del tercer trimestre y la
presencia de sepsis neonatal probable se encontrd que, de los neonatos que presentaron
dicha complicacion, el 66,7% fueron hijos de gestantes que estuvieron expuestas a anemia
durante el tercer trimestre. También se evidencio relacion entre ambas variables, con un
Odds Ratio de 4,855 (>1) y un p<0.05 (0,028), pudiéndose afirmar que la presencia de
anemia en gestantes del tercer trimestre es un factor de riesgo para presentar sepsis neonatal
probable y concordando con el estudio de Rivera (2017) donde encontré como principal
factor de riesgo para la presencia de sepsis neonatal a la anemia materna, con un OR de
4,695. Sin embargo, cabe recalcar que, de los casos que presentaron sepsis neonatal
probable, el 66% padecieron también de RPM o de ITU materna, siendo estos factores de

riesgo conocidos para la patologia mencionada.



VI. CONCLUSIONES
1. Existe asociacion significativa entre la exposicion a anemia en gestantes de tercer
trimestre (Hb < 11g/dL) y la presencia de alguna de las complicaciones materno —

perinatales analizadas en este estudio (OR=3,440).

2. Existe asociacion significativa entre la exposicion a anemia en gestantes de tercer

trimestre (Hb < 11g/dL) y la presencia sepsis neonatal probable. (OR=4,855).

3. Existe asociacion significativa entre la exposicidén a anemia en gestantes de tercer

trimestre (Hb < 11g/dL) y la presencia infeccion de vias urinarias. (OR=4,514).

4. Existe asociacion significativa entre la exposicion a anemia en gestantes de tercer

trimestre (Hb < 11g/dL) y la presencia ruptura prematura de membranas. (OR=2,984).

5. No existe asociacion estadisticamente significativa entre la exposicion a anemia
en gestantes de tercer trimestre (Hb < 11g/dL) y la presencia de bajo peso al nacer y anemia

neonatal.

6. No se pudo evaluar la relacidn entre la exposicion a anemia en gestantes de tercer
trimestre (Hb < 11g/dL) y la presencia de parto prematuro al no contar con casos

suficientes para su estudio.



VII. RECOMENDACIONES
1. Debe realizarse un estudio que incluya una mayor poblacion y en un hospital de
mayor nivel resolutivo, para evitar la limitacion presentada al tratar de evaluar la variable
parto prematuro, ya que no se encontraron casos debido a que por normativa del hospital
donde se realizo el estudio, de no tratarse de una gestante que acude en periodo expulsivo,

se opta por referir a los potentes partos prematuros.

2. Se deberian realizar mas estudios similares a la presente investigacion en los que
se evallen la asociacion entre la anemia de las gestantes y la presencia de ITU, RPM y
sepsis neonatal probable, con el fin corroborar su relacion y posteriormente intervenir en la
salud publica del pais, poniendo un mayor énfasis en el diagnostico oportuno de la anemia

en gestantes y asi evitando las complicaciones en las que esta pueda devenir.
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IX. ANEXOS

PREVALENCIA DE ANEMIA EN GESTANTES TRATADAS EN EL
HOSPITAL | ULDARICO ROCCA FERNANDEZ EN EL PERIODO
DE OCTUBRE A DICIEMBRE DEL 2019 Y SU RELACION CON

COMPLICACIONES MATERNO-PERINATALES Y NEONATALES

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

N° DE HISTORIA CLINICA: ...............oooooiiinn. EDAD: .............

FECHA DE PARTO: ..o

SEMANAS DE GESTACION AL MOMENTO DEL PARTO: ......................

A TERMINO PRE TERMINO

CONTROL DE HEMOGLOBINA III TRIMESTRE: ...

ANEMIA: Si NO

COMPLICACIONES MATERNAS

UROCULTIVO PATOLOGICO:

Si NO




RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS

Si (...... HORAS) NO

COMPLICACIONES PERINATALES

PESO ALNACER: ...,

¢BAJO PESO? (<25009) Si NO

VALOR DE HEMOGLOBINA ALNACER ..o

ANEMIA NEONATAL (HB <15g/dL)

INTERNAMIENTO POR SEPSIS NEONATAL PROBABLE

(Presencia de signos clinicos de infeccion y 2 resultados de laboratorio alterados a la vez)

Sl NO




MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: “ANEMIA EN GESTANTES DEL TERCER TRIMESTRE EN EL HOSPITAL | ULDARICO ROCCA
FERNANDEZ DURANTE OCTUBRE A DICIEMBRE DEL 2019 Y SU RELACION CON COMPLICACIONES
MATERNO-PERINATALES”

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E METODOLOGIA
INDICADORES
Problema: Objetivo general: Hipotesis alterna: Variable dependiente: Tipo de investigacion:

¢Cudl es la relacién de la
anemia en gestantes del
tercer trimestre,
atendidas en el Hospital

| Uldarico Rocca
Fernandez entre octubre
y diciembre del afio
2019 y la presencia de
complicaciones
materno-perinatales?

Determinar la relacion
de la anemia en
gestantes del tercer
trimestre y la presencia
de complicaciones
materno - perinatales.

Obijetivos especificos:

1. Establecer la
relacion entre la
anemia en gestantes
del tercer trimestre y
el parto pretérmino.

2. Evaluar la relacion
entre la anemia en
gestantes del tercer
trimestre e
infecciones de vias
urinarias durante el
embarazo

3. ldentificar la
relacion entre la
anemia en gestantes

La anemia materna en el
tercer trimestre de
gestacion es un factor de
riesgo para la aparicion
de complicaciones
materno-perinatales
como parto pretérmino,
infeccion de vias
urinarias, ruptura
prematura de
membranas, recién
nacido con bajo peso al
nacer, recién nacido con
anemia neonatal y recién
nacido con sepsis
probable

Hipdtesis nula:

La anemia materna en el
tercer trimestre de
gestacién no es un factor
de riesgo para la
aparicion de

- Anemia materna
durante el 111
trimestre
(Indicador: valor de
Hb<11g/dL)

Variables

independientes:

- Parto pretérmino
(Indicador: Parto que
ocurre entre las 22 y
36.6 semanas de
gestacion)

- Infeccién de vias
urinarias
(Indicador:
Gestantes con
urocultivo positivo)

- Ruptura prematura
de membranas

El disefio de
investigacion del
presente estudio es de
tipo Observacional,
cuantitativo, analitico, de
tipo casos y controles y
longitudinal
retrospectivo.

Poblacion y muestra:

- Poblacion: 305
gestantes cuyo parto
fue atendido entre los
meses de octubre a
diciembre del afio
2019 en el hospital 1
Uldarico Rocca
Fernandez —
ESSALUD

- Muestra: 41 casos
(gestantes con
anemia durante el
tercer trimestre) y 82




del tercer trimestre y
la ruptura prematura
de membranas.
Establecer la
relacion entre la
anemia en gestantes
del tercer trimestre y
el bajo peso al nacer.
Evaluar la relacion
entre la anemia en
gestantes del tercer
trimestre y la anemia
neonatal.

Identificar la
relacion entre la
anemia en gestantes
del tercer trimestre y
sepsis neonatal
probable.

complicaciones
materno-perinatales
como parto pretérmino,
infeccidn de vias
urinarias, ruptura
prematura de
membranas, recién
nacido con bajo peso al
nacer, recién nacido con
anemia neonatal y recién
nacido con sepsis
probable.

(Indicador: Rotura
espontanea de
membranas ovulares
luego de las 22
semanas de gestacion
y hasta una hora
previa al inicio del
trabajo de parto)
Bajo peso al nacer
(Indicador: Peso de
neonato <25009)
Anemia neonatal
(Indicador:
Hb<15g/dL)

Sepsis neonatal
probable

(Indicador: Presencia
de signos clinicos de
infecciony 2
resultados de
laboratorio alterados
alavez)

controles (gestantes
que no padecieron
anemia durante el
tercer trimestre)

Técnicas para
recoleccion de datos:
Revision de historias
clinicas de gestantes y
recién nacidos, con
traslado de informacién a
ficha de recoleccion de
datos.

Instrumentos:

- Historias clinicas

- Ficha de recoleccion
de datos

Analisis de resultados:
Elaboracion de base de
datos en Microsoft Excel
y su analisis en el
programa SPSS v.25.
Luego, un analisis
univariado y bivariado, la
regresion logistica y el
calculo del Odds Ratio
(OR).




