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RESUMEN

Con el objetivo general de determinar si la Anemia en el tercer trimestre del
embarazo un factor de riesgo de Parto Pretérmino en gestantes atendidas en
el Hospital Provincial Docente Belén de Lambayeque, enero — diciembre
2017. Se realiz6 el presente estudio epidemiolégico analitico, no
experimental, cuyo disefio fue casos y controles. La muestra estuvo
constituida por 149 gestantes atendidas en el Servicio de Gineco -

Obstetricia del Hospital y periodo antes mencionado.

Los principales resultados fueron:

La frecuencia de parto pretérmino fue 07.82%.

— La frecuencia de Anemia en el tercer trimestre en pacientes con parto
pretérmino fue 38.71%.

— Las gestantes con antecedente de Anemia en el tercer trimestre tuvieron
una exposicion de riesgo (OR) de 2 para desarrollar parto pretérmino.

— En la mayoria de gestantes con parto pretérmino con Anemia en el tercer
trimestre tenian edades entre los 24 a 29 afios (41.67%), procedian de
zonas urbano - marginales en el 66.67% y eran convivientes en el
79.17%.

— En la mayoria de gestantes con parto pretérmino con Anemia en el tercer

trimestre tuvieron entre 33 a 36 semanas en el 89.58%, la mayoria fueron

multiparas en el 68.75%, el 43.75% tenian = 6 atenciones pre natales.

Palabras Claves: Anemia, factor de riesgo, Parto Pretérmino.



ABSTRACT

With the general objective of determining if the Anemia in the third trimester
of pregnancy a risk factor of Preterm Labor in pregnant women attended in
the Belen Provincial Teaching Hospital of Lambayeque, January - December
2017. This analytical, non-experimental epidemiological study was carried
out, whose design was cases and controls. The sample was constituted by
149 pregnant women attended in the Service of Ginecol - Obstetrics of the

Hospital and period before mentioned.

The main results were:

The frequency of preterm delivery was 07.82%.

— The frequency of Anemia in the third trimester in patients with preterm
delivery was 38.71%.

— Pregnant women with a history of Anemia in the third trimester had a risk
exposure (OR) of 2 to develop preterm delivery.

— In the majority of pregnant women with preterm delivery with Anemia in the
third trimester they had ages between 24 to 29 years old (41.67%), they
came from urban - marginal areas in 66.67% and were cohabitants in
79.17%.

— In the majority of pregnant women with preterm delivery with Anemia in the

third trimester they had between 33 and 36 weeks in 89.58%, the majority

were multiparous in 68.75%, 43.75% had = 6 prenatal care.

Keywords: Anemia, risk factor, Preterm Labor.



l. - INTRODUCCION

1.1 Marco Tedrico

a) Situacion Problematica

Partiendo de que, el embarazo es un periodo importante durante el
cual una correcta nutricion en la madre gestante es clave para un
estado O6ptimo para Binomio Madre - Hijo. El riesgo de sufrir
complicaciones durante la gestacion y el parto se acorta cuando hay
un correcto aumento de peso prenatal. Por ello, una nutricion
adecuada durante todo el embarazo es primordial tanto para la
madre como para el producto de la concepcion, estudios realizados
han comprobado que existe una relaciobn entre las rutinas

nutricionales de la madre y la salud del nifio.

Como muchas mujeres comienzan su embarazo con una reserva
inadecuada de hierro, légicamente desarrollan una anemia
ferropénica durante el embarazo. Las formas de prevencion de una
deficiencia de hierro son: el consumo de una dieta adecuada, la
fortificacion de los alimentos y la suplementacién profilactica con

hierro medicinal.!

La presencia de anemia ferropénica en las primeras fases de la

gestacion puede aumentar los embarazos pretérminos, los abortos



espontaneos, bajo peso del recién nacido y un aumento de la

mortalidad perinatal.?

Para un adecuado estado de salud, tanto de la madre como del
producto, las mujeres en edad reproductiva deben iniciar el
embarazo con un buen estado nutricional. Por este motivo se les
debe aconsejar sobre los hébitos alimentarios a seguir antes del

embarazo, durante su transcurso y después del mismo.2

Desde hace unos afios, se estima que cada afio nacen unos 15
millones de nifios prematuros, es decir, mas de 1 en 10 nacimientos,
y esa cifra continla aumentando.* Aproximadamente un millén de
nifios prematuros mueren cada afo debido a complicaciones en el
parto® En los 184 paises estudiados, la tasa de nacimientos

prematuros oscila entre el 5% y el 18% de los recién nacidos.*

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), mas del 60% de
los nacimientos prematuros se producen en Africa y Asia meridional.
En los paises de ingresos bajos, una media del 12% de los nifios
nace antes de tiempo, frente al 9% en los paises de ingresos mas
altos. Dentro de un mismo pais, las familias mas pobres corren un

mayor riesgo de parto prematuro.*

Los 10 paises con mayor nimero de nacimientos prematuros son los
siguientes:® India (3 519 100), China (1 172 300), Nigeria (773 600)
Pakistan (748 100), Indonesia (675 700), Estados Unidos de
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América (517 400), Bangladesh (424 100), Filipinas (348 900),
Republica Democrética del Congo (341 400) y Brasil (279 300).
Mientras que, dentro de los 10 paises con las tasas mas elevadas de
nacimientos prematuros por cada 100 nacidos vivos, los cinco
primeros son:® Malawi: 18,1; Comoras: 16,7; Congo: 16,7;
Zimbabwe: 16,6 y Guinea Ecuatorial: 16,5. Todos ellos paises

africanos y en su mayoria pobres, considerados sub desarrollados.

Segun Henrietta H. Fore, Directora Ejecutiva de UNICEF sefiala que
8 de los 10 lugares mas peligrosos para nacer se encuentran en
Africa subsahariana, donde es mucho menos probable que las
mujeres embarazadas reciban asistencia durante el parto debido a la

pobreza, el conflicto y la fragilidad de las instituciones.’

La mayoria de los partos prematuros sucede entre las semanas 32 y
36 sem 6 dias, un 11% entre las 28 y 32 semanas y solo un poco
mas del 1% antes de las 28 semanas (Prematuros extremos). La
mayoria son espontaneos, mientras que son mas frecuentes en los
embarazos multiples, las infecciones y enfermedades crénicas como
la diabetes, la hipertension y la anemia. Las tasas de supervivencia
presentan notables disparidades entre los paises y asi, en los de
ingresos bajos, la mitad de los recién nacidos a las 32 semanas
mueren, mientras que casi la totalidad sobrevive en los paises de

ingresos altos.*
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Segun el INEI, durante el afio 2015, 9 de cada 10 mujeres
concluyeron su embarazo con una edad gestacional de 37 semana a
mas, el 6% de los nacidos vivos lo hicieron entre las semanas 32 a

36 y el 1% entre las semanas 27 a 31.8

Existen estudios que datan desde hace mas de dos décadas donde
relacionan la anemia en el Ultimo trimestre del embarazo y el riesgo
de parto pretérmino o prematuro como, el de Scholl y colab®,
quienes concluyen que las gestantes con déficit de hierro tenian un
doble riesgo de padecer un parto prematuro, y el triple de tener un
recién nacido con bajo peso. Sifakis y col'®. observaron que una
hemoglobina menor de 6 g/dL se asociaba con parto prematuro,

aborto espontaneo, bajo peso al nacimiento y muerte fetal.

En Cuba, Castellanos R, Medina P y Colab!! sefialan que el factor
de riesgo que con mayor frecuencia (95%) se asocia al nacimiento

prematuro es la anemia.

Ademas, en otro estudio mas cercano, se relaciono a la Anemia con
cinco problemas obstétricos: aborto, rotura prematura de
membranas, parto prematuro, oligohidramnios y bajo peso al

nacer.12

Por su parte Izquierdo publicd un trabajo el afio 2015 en Ecuador,
donde de 200 embarazadas evaluadas, el 10% tenian anemia
ferropénica. Asimismo, la complicacion obstétrica que predominé en
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la muestra fue amenaza de parto pretérmino, en el 68.4%

respectivamente. '3

Desde el afio 2016, en el Hospital Provincial Docente Belén de
Lambayeque coexiste una gran afluencia de pacientes con anemia
ferropénical4 y como causa principal se encuentra los malos habitos
nutricionales, este tipo de patologia conlleva a su vez a ciertas
complicaciones en el embarazo generando asi gastos econémicos
elevados para el estado y para las pacientes e incremento del indice

de mortalidad materno - neonatal.

En el Hospital donde se realiz6 el presente estudio las cifras de
prematuridad ascienden al 12% anualmente y del porcentaje de
prematuridad el 8% son por anemia.'* Por ello el interés en realizar
la presente investigacion con el propdsito de tener estimaciones
reales para tomar acciones encaminadas a mejorar la vida y la salud

del Binomio Madre - Hijo.

b) Antecedentes bibliograficos

Internacionales

LingLing Huang, Gowreesunkur Purvarshi*, SuMei Wang, LinLin
Zhong, Hui Tang (China - 2015).1® Realizaron un estudio de tipo
prospectivo y cohorte para el primer hospital afiliado de la Universidad

de Medicina de GuangXi, China, que lleva como titulo Influencia de la
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anemia por deficiencia de hierro durante el embarazo en el parto
prematuro y el peso al nacer en el sur de China 2014. Recogiéndose
muestras de sangre de 500 madres embarazadas en el primer,
segundo Yy tercer trimestre del embarazo. Hallando que, la anemia a
finales de trimestre fueron los factores afectados a la incidencia de

bajo peso al nacer y parto prematuro, con un 75%.

Olaya R. (Ecuador - 2013).® Realiz6 un estudio descriptivo y
retrospectivo, en el Hospital Gineco — Obstétrico “Enrique C.
Sotomayor” la informacién se obtuvo de las historias clinicas, que
lleva como titulo Factores de riesgos desencadenantes del trabajo de
parto pretérmino en adolescentes embarazadas primigestas en el
periodo de septiembre del 2012 a febrero del 2013, se encontré que
las patologias maternas mas frecuentes en el embarazo que
desencadenan el parto pretérmino son la Infecciones de vias Urinarias

61% y la Anemia 23%.

Castafiares A y Carriel J (Ecuador - 2010).%® Ejecutaron un estudio
descriptivo, transversal, que lleva como titulo Anemia en el embarazo:
factores predisponentes y complicaciones maternas en pacientes
hospitalizadas en el area de Gineco - obstetricia del Hospital regional
del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social de Guayaquil del 30 de
octubre al 31 de diciembre del 2010, se encontré que la amenaza de
parto pretérmino fue considerablemente mayor en el grupo de
anémicas 45.5%.

13



Giacomin L, Leal M, Moya R (Costa Rica — 2009).1” Ejecutaron un
estudio de casos y controles, con el objetivo de analizar la relacion
entre la anemia y el parto pretérmino en el Servicio de Obstetricia del
Hospital “Dr. Rafael Angel Calderén Guardia”. Utilizaron el registro
estadistico de la sala de partos del Servicio de Obstetricia para la
identificacion de la muestra. Encontrando que la hemoglobina
promedio de los casos fue de 12,3 g/dl (DS+ 1,2) y la de los controles
de 12,9 g/dl (DS+ 1,1; p < 0,001). ElI hematocrito promedio de los
casos fue de 36,2% (DS+ 3,6) y la de los controles de 38,2 (DS+ 3,1;
p < 0,001). El porcentaje de pacientes con anemia en el grupo de
casos fue del 10,9% (n=12) y en el grupo control del 4,1% (n=9);
(p=0,016). La raz6n de probabilidades mostré una asociacién positiva
entre la presencia de anemia y un parto pretérmino de 2,87 (IC 95%

1.08-7,69).

Nacionales

Villegas R (Lima - 2017).!8 Realiz6 un estudio retrospectivo,
cuantitativo, analitico, tipo casos y controles, cuyo objetivo fue
identificar la asociacion entre la anemia en gestantes del tercer
trimestre con el desarrollo de parto pretérmino en el servicio de
Gineco — Obstetricia del Hospital Nacional Carlos Lanfranco La Hoz.
Siendo la muestra 166 casos y 166 controles de pacientes que
estuvieron. Hallando que porcentaje de pacientes con anemia en el
grupo de casos fue del 31,9% (n=53) y en el grupo control, del 48,8%

14



(n=81). Esta diferencia fue estadisticamente significativa (P=0,002).
La razon de probabilidades (OR) mostré una asociacion positiva entre
la presencia de anemia y el desarrollo de parto pretérmino de 2,03 (IC
95% 1,30- 3,17). Concluyendo que existe una asociacion de anemia
en gestantes del tercer trimestre para el desarrollo de parto

pretérmino en el servicio de Gineco-obstetricia.

Cardenas S (Lima - 2017).2° Efectué un estudio observacional,
analitico, retrospectivo, longitudinal, de casos y controles, cuyo
objetivo fue determinar si la anemia en gestantes es factor de riesgo
asociado a bajo peso al nacer en el Hospital Nacional de Policia Luis
N. Saenz de enero del 2014 a diciembre del 2015. La poblacion
consto de 1547 gestantes que presentaron recién nacidos vivos entre
el 1 de enero de 2014 y el 31 de diciembre del 2015 en el Hospital
Nacional de Policia Luis N. Saenz. Contando con todos los casos (40
casos) y 120 controles, escogidos al azar. La informacion recogida fue
con el formulario de recoleccion de datos. Analizo las medidas de
asociaciéon mediante la razon de momios (OR). Utilizé un intervalo de
confianza del 95% y se aplicé el estadistico chi cuadrado con un nivel
de significancia estadistica menor al 0,05. Encontrando que el nivel de
asociacién fueron: anemia en gestantes [(OR:2,5) 1C95% 1,154-5,548
p:0,018], anemia en el primer trimestre de gestaciéon [(OR:2,4) IC95%
1,032-5,981 p:0,038], anemia en el segundo trimestre [(OR:1,5)

IC95% 0,503-4,908 p:0,434], anemia en el tercer trimestre de
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gestacion [(OR:4) 1C95% 1,267-12,821 p:0,012], numero insuficiente
de controles prenatales [(OR:4) IC95% 1,360-11,975 p:0,008].
Concluyendo que la anemia durante el primer y tercer mes de

gestacion es factor de riesgo de bajo peso al nacer.

Wong E (Trujillo — 2016).%° Llevé a cabo un estudio de tipo
retrospectivo, de corte transversal, observacional, analitico, de casos
y controles, con el objetivo de determinar si la anemia en el tercer
trimestre de gestacion es factor de riesgo de bajo peso al nacer en
recién nacidos a término del Hospital Regional Docente de Truijillo. La
poblacién de estudio estuvo constituida de 162 recién nacidos a
término durante el periodo 2014-2015; los cuales, segun los criterios
de seleccion establecidos, fueron distribuidos en dos grupos: con bajo
peso al nacer (54) y con peso adecuado (108). Hallando que la
frecuencia de anemia en el tercer trimestre de gestacion, en las
madres de los recién nacidos a término con bajo peso al nacer y
adecuado peso al nacer, fue de 52% y 28%, respectivamente. El Odss
ratio de anemia en el tercer trimestre de gestacion en relacién al bajo
peso al nacer en recién nacidos a término fue de 2.80 (p < 0.05),

siendo su intervalo de confianza al 95% (1.42 — 5.54).

Flores J (Lima - 2016).?! Ejecuté un estudio retrospectivo,
transversal, analitica de casos y controles, cuyo objetivo fue
determinar si la anemia durante el tercer trimestre de embarazo es un
factor de riesgo asociado al desarrollo de parto pretérmino en
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gestantes atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal entre
junio a diciembre 2015. Incluyendo 180 historias clinicas de gestantes
las cuales se clasificaron en grupo de casos (90 gestantes con parto
pretérmino) y grupo control (90 gestantes parto a término).
Encontrando que sélo el 55% de las gestantes se encontraba entre
los 20 y 34 afios de edad; siendo la edad promedio de 23 afios; el
89,45% tenia un grado de instruccidn primario o secundario. Entre las
caracteristicas Gineco — obstétricas, el 37,22% de gestantes fueron
parto pretérmino, siendo el 80% primigestas; ademas, el 52,22%
acudio a sus controles prenatales y estaba controlada; y, por ultimo,
un 21,67% de gestantes presentd amenaza de parto prematuro.
Dentro de las caracteristicas clinico patolégico de las gestantes:
37,78% de pacientes presentaba anemia; el 81,11% presento
infecciones urinarias y el 15% presentaba hipertension arterial. La
razon de probabilidad mostr6 una asociacién entre la anemia en el
tercer trimestre de gestacion y el parto pretérmino de 4,00 (IC 95%
2,0947 — 7, 6383). También se observd asociacion con entre ambos
factores y el nUmero de gestaciones e hipertensiéon arterial y ruptura

prematura de membrana.

Medina D (Trujillo — 2015).?? Efectué un estudio de tipo, analitico,
observacional, retrospectivo, de casos y controles, con el objetivo de
determinar si la anemia gestacional es factor de riesgo asociado a

anemia en nifios menores de un afo atendidos en el Hospital Belén
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de Trujillo en el periodo 2010 — 2014. controles. La poblacién de
estudio estuvo constituida por 90 menores de un afio segun criterios
de inclusion establecidos distribuidos en dos grupos: con y sin
anemia. Encontrando que la frecuencia de anemia gestacional en los
pacientes con y sin anemia en menores de un afio fue de 29% y 11%
respectivamente. El Odds ratio de anemia gestacional en relacién a

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

Chira J, Sosa J (Lambayeque - 2015).2® Realizaron un estudio
analitico, de casos y controles pareados de tipo retrospectivo,
descriptivo comparativo, trasversal con el objetivo de determinar los
factores de riesgo del parto pretérmino en el Hospital Provincial
Docente Belén de Lambayeque durante el afio enero-diciembre 2010,
en el que analizaron las historias clinicas de nacimientos pretérmino
(casos: n = 80) atendidos de enero — diciembre 2010, los controles se
seleccionaron al azar de las historias clinicas de pacientes con
nacimientos a término (n = 160). Se analiz6 la asociacion de
nacimiento pretérmino con factores preconcepcional y gestacionales.
Hallando que los escasos controles prenatales presentaron OR: 9.13
(3.51-23.7) p: 0.0000, la anemia (concentracion de hemoglobina <11
gr/dl), OR: 1.79 (1.02-3.15) p: 0.0407; y el antecedente de parto
pretérmino OR: 2.12 (1.03-4.40) P: 0.0385, fueron factores
preconcepcional de riesgo para parto pretérmino, asi como la

infeccion del tracto urinario OR: 2.68 (1.54-4.67); p: 0,0004; la rotura
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prematura de membranas OR: 7.22 (3.26-15.95) p: 0,0000; el
embarazo multiple OR: 11.28 (2.40-52.85); p: 0.0002; y el
oligohidramnios OR: 17.66 (2.16-143.8); P: 0.0003; son factores de

riesgo gestacional elevado para parto pretérmino.

Cruz M (Lima - 2015).?* Realiz6 un estudio Factores de Riesgo
Maternos Preconcepcionales y Concepcionales del Parto Pretérmino
en gestantes atendidas en el Hospital Santa Rosa, 2014, se encontrd
gque dentro de los principales factores de riesgo maternos
gestacionales son control prenatal inadecuado 30%, vaginosis
bacteriana 42,5%, Infeccion urinaria 30%, bacteriuria asintomatica

10% y anemia materna 7,5%.

Sam My Zatta J (Chiclayo - 2014).%°> Realizaron un estudio de tipo
retrospectivo, comparativo, titulado Factores de Riesgo del Parto
Pretérmino en Gestantes Adolescentes en el Hospital Regional
Docente las Mercedes Chiclayo durante el 2014, menciona que los
factores de riesgo asociados al parto pretérmino de las gestantes en
el hospital y periodo de estudio fueron tener mas de una pareja
sexual, no control prenatal, condicion de multipara y anemia
moderada, ITU, Preeclampsia, RPM. La anemia se asocia
significativamente con el parto pretérmino, predominando la anemia

moderada con 78.6%.
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Taboada R (Loreto - 2014).%® Realiz6 un estudio de tipo
retrospectivo, transversal de casos y controles, que lleva de titulo
Factores de Riesgo Asociados a Parto Pretérmino en el Hospital
Regional de Loreto “Felipe Arriola Iglesias” de enero a diciembre
2013, menciona que los principales factores de riesgo encontrados en
el Hospital Regional de Loreto, que se relacionaron con el parto
pretérmino fueron 6, y de estos, el que tuvo mayor representatividad
fue la infeccion del tracto urinario; seguido por la presencia de
anemia, la edad entre 19 y 35 afios, antecedente de aborto y parto
pretérmino, gestantes con ninguna APN y por ultimo el embarazo

multiple.

Correa LI (Trujillo = 2010).?” Realizé un estudio de casos y controles,
con el objetivo de determinar si la anemia durante el tercer trimestre
de embarazo fue factor de riesgo asociado al desarrollo de parto
pretérmino en gestantes atendidas en el Servicio de Obstetricia del
Hospital Belén de Trujillo entre enero 2004 a diciembre 2009. Del total
de la muestra conformada por 3491 datos de mujeres que recibid
atencion del parto en este hospital, el porcentaje de pacientes con
anemia en el grupo de casos fue del 55,2% y en el grupo control fue
de 29,4%. EI OR mostr6 asociacion positiva entre anemia y parto
pretérmino de 2,17 p=0,000 y Xi2 de 85.023. La proporcion de
gestantes con anemia durante el tercer trimestre de embarazo que

desarroll6 parto pretérmino fue de 33%, mientras que el 67%
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desarroll6 parto a término. La proporcion de gestantes sin anemia
durante el tercer trimestre de embarazo que desarrollé parto
pretérmino fue de 14,4% mientras que el 85,6% desarroll6 parto a
término. Hubo un 55,2% de casos con anemia durante el tercer
trimestre de embarazo presentd parto pretérmino; mientras que solo el
44,8% de casos sin anemia, culmind en parto pre término. El 29,4%
de casos con anemia durante el tercer trimestre de embarazo
culminaron en parto pretérmino y 70,6% casos sin anemia presenté
parto a término. Z: -8,7 p = 0,000. El autor concluyé que, la anemia
durante el tercer trimestre de embarazo fue un factor de riesgo

asociado al desarrollo de parto pretérmino.

c) Base tedrica

El periodo gestacional es una de las etapas de mayor vulnerabilidad
al acrecentar la demanda de nutrientes y de necesidades energéticas,
proteicas, de vitaminas y minerales; pues la gestacion implica una
rapida division celular y el desarrollo de érganos; y si ésta ocurre en la
adolescencia es mas peligrosa por estar asociada a aspectos ligados

a la madurez biopsicosocial.

Durante este periodo es fundamental contar con un adecuado
suministro de nutrientes, con la finalidad, de apoyar el desarrollo fetal.
La carencia de hierro es uno de los trastornos mas comunes en el

embarazo, y se produce cuando la cantidad de hierro disponible es
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escaso para cubrir las demandas, es asi; que hay estudios donde
describen que la presencia de anemia en los dos primeros trimestres
del embarazo se asocia con el bajo peso al nacer, siendo mas
predominante en las adolescentes que en las mujeres adultas, asi

como; la mortalidad neonatal es tres veces mayor.?’28

En cuanto al promedio de hemoglobina en gestantes segun el
trimestre de gestacion, ésta es menor conforme son mayores los
trimestres, pero solo en décimas de g/dL, pues durante la gestacion
los niveles de hemoglobina tienden a reducirse y esto es mas
marcado en las gestantes con pocas reservas de hierro, ya que su
disminucién es un indicador tardio, no pudiéndose cubrir estas

necesidades solo con la dieta.?8

Segun la OMS, la anemia es un trastorno en el cual el nUmero de
eritrocitos (y, por consiguiente, la capacidad de transporte de oxigeno
de la sangre) es insuficiente para satisfacer las necesidades del
organismo. Las necesidades fisiologicas especificas varian en funcion
de la edad, el sexo, la altitud sobre el nivel del mar a la que vive la
persona, el tabaquismo vy las diferentes etapas del embarazo. Se cree
gue, en conjunto, la carencia de hierro es la causa mas comun de
anemia, pero pueden causarla otras carencias nutricionales (entre
ellas, las de folato, vitamina B12 y vitamina A), la inflamacion aguda y
cronica, las parasitosis y las enfermedades hereditarias o adquiridas
gue afectan a la sintesis de hemoglobina y a la produccién o la
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supervivencia de los eritrocitos. La concentracion de hemoglobina por
si sola no puede utilizarse para diagnosticar la carencia de hierro
(también llamada ferropenia). Sin embargo, debe medirse, aunque no
todas las anemias estén causadas por ferropenia. La prevalencia de
la anemia es un indicador sanitario importante y, cuando se utiliza con
otras determinaciones de la situacion nutricional con respecto al
hierro, la concentracion de hemoglobina puede proporcionar
informaciéon sobre la intensidad de la ferropenia.?® En términos de
salud publica, la anemia se define como una concentracién de
hemoglobina por debajo de dos desviaciones estandar del promedio

segun género, edad y altura a nivel del mar.3°

La medicion de la concentracion de hemoglobina es la prueba para
identificar anemia.3® Para determinar el valor de la hemoglobina en
nifos, adolescentes, mujeres gestantes o puérperas se utilizaran
meétodos directos como: cianometahemoglobina (espectrofotbmetro) y
azidametahemoglobina (hemoglobindmetro), o los diferentes métodos
empleados por contadores hematoldgicos (analizador automatizado y
semiautomatizado) para procesar hemograma. De no contar con
ningun método de medicién de hemoglobina, se determinara el nivel
de anemia segun la medicién del hematocrito. La determinacion de
hemoglobina o hematocrito serd realizada por personal de salud

capacitado en el procedimiento, de acuerdo al método existente en su
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Establecimiento de Salud. En cualquiera de los casos es necesario

indicar la metodologia utilizada. 3!

Todo establecimiento de Salud, de acuerdo al nivel de atencion, debe
contar con uno de los métodos anteriormente descritos y sus
respectivos insumos para la determinacion de hemoglobina o

hematocrito.3!

Mujeres Gestantes ] o Sin anemia segun
) Con Anemia segun niveles de Hb (g/dL) .
y Puérperas niveles de Hb

Severa Moderada Leve

Mujer Gestante de
<7.0 7.0-9.9 10.0-10.9 211.0

215 anos

Mujer Puérpera <8.0 8.0-10.9 11-11.9 212.0

Norma Técnica — Manejo terapéutico y preventivo de la anemia en nifios, adolescentes, mujeres

gestantes y puérperas. Hecho el Depésito Legal en la Biblioteca Nacional del Pert N° 2017- 12 edicion.

Uno de los problemas de transcendencia en el campo médico es el
parto pretérmino, ya que tiene muchas consecuencias a futuro e
incluso muerte neonatal, es por ello la importancia de prevenir que se

desencadene un parto pretérmino.

El parto Pretérmino es el nacimiento que se produce después de las
22 semanas de gestacion y antes de completar las 37 semanas

(menos de 259 dias), con independencia del peso al nacer. 3t
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Etiologia3®?

— Espontaneo o sin causa conocida aparente (50%).

— Ruptura prematura de membranas (25%).

— Infeccion Urinaria.

— Vaginosis Bacteriana.

— Preeclampsia, eclampsia.

— Placenta previa o desprendimiento prematuro de placenta.

— Infeccion del liquido amniético, membranas o placenta.

— Inmunoldgica (sindrome de anticuerpos antifosfolipidos).

— Incompetencia cervical.

— Causas Uterinas: Malformaciones, fibromas, sobre distension
(polihidramnios, embarazo multiple).

— Causas Maternas: otras patologias de fondo (diabetes),
intoxicaciones, etc.

— Traumatismo o cirugia.

— Malformaciones fetales

Aspectos epidemioldgicos®?

Se presenta en el 5 - 10% de embarazos. Solo 20% de las gestantes
con diagnostico de trabajo de parto pretérmino concluyen en un parto

pretérmino.
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Es causa del 75 - 80% de mortalidad del recién nacido y del 50% de

los dafios neurologicos.

Factores de riesgo asociados®?

— Antecedente de parto pretérmino

— Enfermedades intercurrentes del embarazo (infeccion de vias
urinarias).

— Edades extremas de vida reproductiva.

— Peso materno bajo (< 45 Kg).

— Periodo intergenésico corto (e 2 afios).

— Antecedente de cirugia en cuello uterino.

— Abuso de drogas, tabaquismo y10 alcoholismo.

— Desnutricién, anemia.

— Violencia basada en género.

— Falta de control del embarazo.

— Nivel socioeconémico bajo.

Como lo hemos mencionado lineas atrés, dentro de los factores de
riesgo, para el desarrollo de parto pretérmino, la anemia ha sido uno
de los items menos estudiados en nuestro pais4152526; g pesar de la
evidencia mostrada en investigaciones que lo mencionan como el

cuarto o quinto dentro de los principales factores de riesgo.426
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Diagnostico3!

Criterios Diagnaéstico.

Trabajo de Parto Pretérmino3?

Contracciones uterinas con una frecuencia de por lo menos cuatro
cada 20 minutos o de 8 cada 60 minutos. Incorporacion cervical =

80% y dilatacién = 4 cm.

Diagnostico diferencial®!

— Irritabilidad uterina.
— Desprendimiento prematuro de placenta oculto.

— Patologia digestiva dolorosa.

Definicién de términos:

Parto pretérmino: Nacimiento de un producto con edad gestacional
comprendido entre las 22 y < 37 semanas de gestacion por inicio de
la labor de parto con dinamica uterina, cambios morfolégicos vy
dilatacion del cuello uterino que no cede al manejo médico con

hidratacion y uso de tocoliticos.

Factor de riesgo: Caracteristica o cualidad que tiene una
enfermedad, la cual guarda relacion causal o le otorga un grado

mayor de posibilidad para su desarrollo.
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Anemia en el tercer trimestre: Se defini6 como mujer gestante que
presentaron valores de hemoglobina < 11 g/dL y hematocrito < 33%
durante el tercer trimestre de gestacion (desde la semana 28)

independiente de su causa.

1.2 Problema

¢Es la Anemia en el tercer trimestre del embarazo un factor de riesgo
de Parto Pretérmino en gestantes atendidas en el Hospital Provincial

Docente Belén de Lambayeque, enero — diciembre 20177

1.3 Hipétesis

La anemia durante el tercer trimestre de embarazo es un factor de
riesgo asociado al desarrollo de parto pretérmino en gestantes
atendidas en el Hospital Provincial Docente Belén de Lambayeque,

enero — diciembre 2017.

1.4 Objetivos:

Objetivo General:

Determinar si la Anemia en el tercer trimestre del embarazo es un
factor de riesgo de Parto Pretérmino en gestantes atendidas en el
Hospital Provincial Docente Belén de Lambayeque, enero -

diciembre 2017.
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Objetivos Especificos:

=

Conocer la frecuencia de parto pretérmino.

2. Estimar la frecuencia de Anemia en el tercer trimestre en
pacientes con parto pretérmino.

3. Determinar la exposicion de riesgo entre Anemia en el tercer
trimestre y el parto pretérmino.

4. Establecer las caracteristicas socio - demogréficas en gestantes
con parto pretérmino por Anemia en el tercer trimestre.

5. Especificar las caracteristicas Obstétricas en gestantes con

parto pretérmino por Anemia en el tercer trimestre.

1.5 Justificacion de la Investigacion:

El presente estudio se justifica, ya que pese a las grandes
contribuciones de la medicina en el ambito de la perinatologia y en el
conocimiento de los procesos reproductivos, el parto pretérmino
continta siendo uno de los problemas clinicos méas trascendentales
de la obstetricia moderna, coligado a la mortalidad perinatal,
morbilidad neonatal severa y con discapacidad infantil moderada a

severa.

Asi pues, dentro de los factores de riesgo descritos, para el
desarrollo de parto pretérmino, la anemia ha sido uno de las
entidades menos estudiado en el &mbito Internacional y local; pese a
la realidad expuesta desde hace varios afios, en relacion al tema,
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existen escasos estudios a nivel local sobre la asociacién entre esta

entidad y el parto pretérmino.

La importancia del estudio radica en las repercusiones materno -
perinatales (Amenaza de aborto, ITU, RPM, EHE, RCIU,
Prematuridad extrema, entre otras) que puede causar tanto la
anemia materna como el parto pretérmino, por ello se planted la
realizacion de esta investigacibn que ayude a un O6ptimo
discernimiento del comportamiento de estas entidades clinicas en
nuestro medio, lo cual permitird tener estimaciones reales para
ponerlas en manos de las autoridades competentes, para que se
propongan estrategias encaminadas a reducir la morbi — mortalidad
materna y perinatal por estas causas. De esta manera se contribuira

a mejorar la salud del Binomio Madre - Hijo.

1.6 Variables:

V.I: Anemia en el tercer trimestre del embarazo

V.D: Parto Pretérmino
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Operacionalizacion de Variables

Variables Definicion Def|n|9|on Indicadores | Escala | Instrum
Conceptual Operacional
Trastorno en el cual el
namero de glébulos
VI
rojos o eritrocitos
circulantes en
Anemia en Hb < 10.9¢/dI Presencia
la sangre se ha Nominal | Ficha
el tercer Hematocrito < 33% | Ausencia
reducido y es Anexo
trimestre
insuficiente para
del
satisfacer las
embarazo
necesidades del
organismo.
Interrupcion del Nacimiento del
VD embarazo producto
después de la semana | entre la semana 22
Presencia
Parto 21y y 36.6 semanas de Nominal
Ausencia
Pretérmino | antes de semana 37 | gestacion, es decir,
de entre 154 y 258
gestacion. dias.
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Variables Intervinientes

VARIABLES
INTERVINIENTES

DIMENSION

INDICADORES

SUB INDICADORES

INSTRM

< m O

® O r O

@

Edad

<17
18-23
24 -29
30-35
>35

De
Razdn

Zona de
Procedencia

Urbana
Urbano — Marginal
Rural

Nominal

Estado Civil

Soltera
Casada
Conviviente

Nominal

Grado de
Instruccion

Analfabeta

Prim Incompleta

Prim Completa

Sec Incompleta

Sec Completa

Sup No

Universitaria Incom
Sup No Univ Comp

Ordinal

Paridad

Primipara
Multipara
Gran Multipara

Nominal

Edad Gestacional

<28
28-32
33-36

Ordinal

Atencion Pre Natal

< 5 controles
2 6 controles

Ficha -
Anexo
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Il.- MATERIAL Y METODOS

2.1 TIPO DE INVESTIGACION:

» Estudio epidemiol6gico analitico, no experimental 33

2.2 DISENO DE CONSTRASTACION DE HIPOTESIS:

*= Casosy Controles. 3

2.3 POBLACION Y MUESTRA:

Poblacion:

Estuvo constituida por todas las gestantes con parto pretérmino que
cursaron con un cuadro de Anemia en el tercer trimestre registrados
en las Historias Clinicas del Servicio de Gineco - Obstetricia del
Hospital Provincial Docente Belén de Lambayeque, que ascienden a

149 y que cumplieron con los siguientes criterios de seleccion.

Criterios de Inclusion

= Historia clinica de gestantes con datos completos de filiacion.

= Historia clinica de pacientes con parto pretérmino.

= Historia clinica de paciente de embarazo Unico

= Historia clinica que incluya dosaje de hemoglobina y hematocrito

en el tercer trimestre (a partir de las 28 semanas).
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Criterios de Exclusion

Criterios de Exclusion

» Historia clinica de paciente con gestacion no viables (feto muerto o
con malformaciones)

» Historia clinica de paciente con antecedente de uso de tabaco,
alcohol y otras sustancias.

= Historia clinica de paciente con embarazo mdltiple.

Controles:

Criterios de inclusién:

Historia clinica de gestantes con datos completos de filiacion.

Historia clinica de pacientes con parto a término.

Historia clinica de paciente de embarazo Gnico

Historia clinica que incluya dosaje de hemoglobina y hematocrito

en el tercer trimestre (a partir de las 28 semanas).

Criterios de exclusion:

= Historia clinica de paciente con gestacion no viables (feto muerto o
malformaciones)

= Historia clinica de paciente con antecedente de uso de tabaco,
alcohol y otras sustancias.

» Historia clinica de paciente con embarazo multiple.
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Muestra: No se utiliz6 muestra ya que se trabajara con la poblacion
universo, para los controles se trabajara con un numero igual a los

casos.

2.4 TECNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS:

Para la respectiva recoleccion de los datos se empleé como
instrumento una ficha clinica la cual contiene informacion pertinente
para el cumplimiento de los objetivos propuestos. (Ver Anexo).

Como técnica se utilizo el fichaje.

2.5 PROCEDIMIENTO:

Luego que se efectud la respectiva recoleccién de los datos, se
procedi6 al andlisis y procesamiento de los mismos,

posteriormente se redactaron las conclusiones finales.

2.6 ANALISIS ESTADISTICO DE LOS DATOS:

Los datos estadisticos fueron procesados en el paquete estadistico
SPSS versién 25. Para luego ser consignados en tablas de Una

entrada con sus respectivas frecuencias relativas y porcentuales.

El andlisis para determinar si la Anemia es Factor de riesgo de Parto

Pretérmino sera mediante el Odds Ratio (OR) (Prueba de momios).
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Estadigrafo propio del estudio:

Parto Pretérmino

Si

No

Anemia

Si

No
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lll.- RESULTADOS

TABLA 1:

En la siguiente tabla se puede observar que durante el periodo enero —
diciembre del 2017 se atendieron un total de 1586 partos de los cuales 124

partos fueron partos pretérminos dandonos una frecuencia del 7.82%.

TABLA 2:

En la sucesiva tabla podemos apreciar que la frecuencia de anemia en el

tercer trimestre en pacientes con parto pretérmino fue 38.71%.

TABLA 3:

En lo que corresponde a la exposicién de riesgo entre Anemia en el tercer
trimestre y el parto pretérmino tenemos que aquellas madres con Anemia en
el tercer trimestre de embarazo, estaban predispuestas 2 veces a tener un

parto pretérmino. (OR = 2)

TABLA 4:

En la respectiva tabla estadistica se puede evaluar que, poblacion motivo de
estudio se caracterizd6 por: tener edades entre los 24 a 29 afios en el
41.67%, proceder de zonas urbano marginales en el 66.67% y ser

conviviente en el 79.17%.
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TABLA 5:

Respecto a las caracteristicas Gineco — Obstétricas en gestantes con Parto
Pretérmino por anemia en el tercer trimestre tenemos que, prevalecieron las
multiparas en el 68.75%, cuya edad gestacional oscilaba entre 33 y 36

semanas en el 89.58% y cuya atencion pre natal fue = 6 en el 43.75%.
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TABLA 1

FRECUENCIA DE PARTO PRETERMINO
HOSPITAL PROVINCIAL DOCENTE BELEN DE LAMBAYEQUE

ENERO - DICIEMBRE DEL 2017

TOTAL PARTOS ATENDIDOS 2017 1586 100.00

TOTAL DE PARTOS PRE TERMINOS 124 07.82

Fuente: Ficha de Recoleccién de Datos
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TABLA 2

FRECUENCIA DE ANEMIA EN EL TERCER TRIMESTRE EN LA POBLACION EN
ESTUDIO

HOSPITAL PROVINCIAL DOCENTE BELEN DE LAMBAYEQUE

ENERO - DICIEMBRE DEL 2017

TOTAL DE PARTOS PRE TERMINOS 124 100.00

TOTAL DE ANEMIA EN EL TERCER TRIMESTRE 48 38.71

Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos
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TABLA 3

ANEMIA EN EL TERCER TRIMESTRE COMO FACTOR DE RIESGO DE PARTO
PRETERMINO

HOSPITAL PROVINCIAL DOCENTE BELEN DE LAMBAYEQUE

ENERO - DICIEMBRE DEL 2017

ANEMIA EN EL TERCER PARTO PRETERMINO
TRIMESTRE S| NO Total
N° % N° % N° %
Total
124 07.82 1462 92.18 1586 100.00
Sl 48 03.03 340 21.44 388 24.46
NO 76 04.79 1122 70.74 1198 75.54
Fuente: Ficha de Recoleccién de Datos
OR=2
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TABLA 4

CARACTERISTICAS SOCIO - DEMOGRAFICAS EN GESTANTES CON PARTO
PRETERMINO POR ANEMIA EN EL TERCER TRIMESTRE HOSPITAL PROVINCIAL
DOCENTE BELEN DE LAMBAYEQUE

ENERO - DICIEMBRE DEL 2017

n =48

Edad (Afos) N° %
<17 07 14.58
18 - 23 12 25.00
24 -29 20 41.67
30-35 04 08.33
> 35 05 10.42

Procedencia N° %
Urbana 12 25.00
Urbano - Marginal 32 66.67
Rural 04 08.33

Estado Civil N° %
Casada 07 14.58
Conviviente 38 79.17

Soltera 03 06.25

Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos



TABLAS

CARACTERISTICAS OBSTETRICAS EN GESTANTES CON PARTO PRETERMINO POR
ANEMIA EN EL TERCER TRIMESTRE

HOSPITAL PROVINCIAL DOCENTE BELEN DE LAMBAYEQUE

ENERO - DICIEMBRE DEL 2017

n =48

Paridad N° %
Primipara 10 20.83
Multipara 33 68.75
Gran Multipara 05 10.42

Edad Gestacional (Sem) Ne %
<28 01 02.08
28 - 32 04 08.33
33-36 43 89.58

Atencion Pre Natal N° %
<5 10 20.83
26 21 43.75
Ninguno 17 35.42

Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos
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V.- DISCUSION

La presente investigacion fue realizada en el Hospital Provincial
Docente Belén de Lambayeque, durante enero — diciembre del 2017
con el proposito de determinar si la anemia en el tercer trimestre del
embarazo es un factor de riesgo de parto pretérmino en gestantes
atendidas en el hospital y periodo antes mencionado. Es asi que
durante ese periodo se atendieron un total de 1586 partos de los
cuales 124 fueron partos pretérminos (7.82%). (Tabla 1) Asimismo,
la frecuencia de anemia en el tercer trimestre en pacientes con parto
pretérmino fue del 38.71%. (Tabla 2); haciendo un cruce de variables
(Anemia en el tercer trimestre y parto pretérmino) en una tabla
tetracérica de 2X2 se hall6 un OR= 2. Lo que significa que, aquellas
madres que tuvieron Anemia en el tercer trimestre de embarazo,
estaban predispuestas 2 veces a tener un parto pretérmino. (Tabla
3) En lo que atafie a las caracteristicas socio — demogréaficas
maternas se encontré una prevalencia de edades entre los 24 a 29
afos en el 41.67%, procedencia de zonas urbano - marginales en el
66.67% y convivientes en el 79.17%. Dentro de las caracteristicas
Gineco — obstétricas se hallé una prevalencia de edad gestacional
entre 33 a 36 semanas en el 89.58%, la mayoria fueron multiparas

en el 68.75%, el 43.75% tenian = 6 atenciones pre natales. (Tabla 4

y 5)
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Contrastando nuestros hallazgos se puede mencionar que
LingLing Huang y Colaboradores?®® en China en un hospital
Hallando que, la anemia a finales de trimestre fueron los
factores afectados a la incidencia de bajo peso al nacer y parto

prematuro en un 75%.

Asimismo, Olaya R*® en un estudio realizado en el Ecuador
hallé que, dentro de las patologias maternas mas frecuentes en
el embarazo que desencadenan el parto pretérmino son la

Infecciones del Tracto urinario (61%) y la Anemia (23%).

Por su parte Castafiares A y Carriel J® hallaron que la
amenaza de parto pretérmino fue mayor en el grupo de

anémicas 45.5%.

Del mismo modo Giacomin L y Colab!” hallaron una
asociacién positiva entre la presencia de anemia y un parto

pretérmino. (OR = 2,87).

Dentro de los estudios nacionales como el de Villegas R*®
encontré que existe asociacion entre la presencia de anemia en
el tercer trimestre y el desarrollo de parto pretérmino en el

servicio de Gineco - Obstetricia.
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Igualmente, Chira J y Sosa J?® en el Hospital Provincial
Docente Belén de Lambayeque encontraron que la anemia es

un factor preconcepcional de riesgo para parto pretérmino.

Mientras que Cruz M?* hallé que la anemia materna es uno de

los factores de riesgo materno gestacional de parto pretérmino.

Asimismo, Sam M y Zatta J%® en Chiclayo, hallaron que, la
anemia se asocia significativamente con el parto pretérmino,

prevaleciendo la anemia moderada con 78.6%.

Del mismo modo Taboada R?® en Loreto hallé que la Anemia

es el segundo factor de riesgo asociado a parto pretérmino.

Correa LI?7 hallé una asociacién positiva entre anemia y parto
pretérmino (OR = 2,17). Ademas, encontré que, la proporcion
de gestantes con anemia durante el tercer trimestre de

embarazo que desarrollé parto pretérmino fue de 33%.

Como vemos nuestros resultados y los antecedentes que
hemos contrastado apuntan a la relacion directamente
proporcional entre la anemia durante el embrazo y el desarrollo
de parto pretérmino, al igual que los expuestos, lineas atras

que datan desde hace mas de dos décadas.®10:11
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V.- CONCLUSIONES

La frecuencia de parto pretérmino fue 07.82%.

La frecuencia de Anemia en el tercer trimestre en pacientes con
parto pretérmino fue 38.71%.

Las gestantes con antecedente de Anemia en el tercer trimestre
tuvieron una exposiciéon de riesgo (OR) de 2 para desarrollar parto
pretérmino.

En la mayoria de gestantes con parto pretérmino con Anemia en el
tercer trimestre tenian edades entre los 24 a 29 afos (41.67%),
procedian de zonas urbano - marginales en el 66.67% y eran
convivientes en el 79.17%.

En la mayoria de gestantes con parto pretérmino con Anemia en el
tercer trimestre tuvieron entre 33 a 36 semanas en el 89.58%, la
mayoria fueron multiparas en el 68.75%, el 43.75% tenian = 6

atenciones pre natales.
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VI.- RECOMENDACIONES

La anemia es un problema de gran trascendencia en salud publica y
habiéndose demostrado que la anemia en el tercer trimestre es un factor de

riesgo para parto pretérmino, se sugiere:

® Realizar una atencion pre natal reenfocada y una minuciosa historia
clinica para una mejor deteccion de los factores de riesgos de parto

pretérmino como parte de su prevencion.
" Trabajo coordinado en el primer nivel de atencién.

® Sensibilizacion a las gestantes sobre el tema con sesiones educativas y

sesiones demostrativas.

® Evaluar la adherencia a la suplementacion con hierro en gestantes del

tercer trimestre y derivar a consulta en aquellas con Hb < 11 g/dl.
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b UNIVERSIDAD PARTICULAR DE CHICLAYO
?‘é ﬁ’a : FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

¥
=~ | ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA @

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

«Anemia en el tercer trimestre como factor de riesgo de Parto Pretérmino en gestantes atendidas en el Hospital Provincial Docente

Belén de Lambayeque, enero — diciembre 2017”

Historia Clinica N°;

Caracteristicas Socio - Demogréficas

e Edad:()<17() 18-23()24-29()30-35()>35

e Zona de Procedencia: Urbana () Urbano — Marginal ( ) Rural ()

e Estado Civil: Soltera () Casada () Conviviente ()

e Grado de Instruccion: Analfabeta () Prim Incomp () Prim completa ()
Sec Incompleta () Sec completa () Sup no universitaria incompleta ()

Sup no universitaria completa ()

Caracteristicas Obstétricas

e Paridad: Primipara () Multipara () Gran multipara ()
e Edad Gestacional: <28 28-32 () 33-36 ()

e Atencion Pre Natal: () <5 ()26

Indicador Escala Sl | No | Observ
Anemia | Hp 10.0 - 10.9 g/dl
_ Leve
Nivel de Hb Il -
Anemia Hb 7.0 — 9.9 g/dI
Trimestre Moderada
Anemia
Hb 7.0 g/di
Severa




