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Resumen

OBJETIVO: Determinar la relacion entre anemia gestacional y algunos
resultados neonatales adversos en el Hospital Ill Yanahuara ubicado en la

ciudad de Arequipa, durante el afio 2019.

MATERIALES Y METODOS: El presente estudio fue de tipo correlacional;
transversal, retrospectivo. Se revisaron las historias clinicas de las pacientes
gestantes cuyo parto fue atendido en el Hospital Il Yanahuara de EsSalud de la
ciudad de Arequipa. Se seleccioné de manera aleatoria y sistematica una
muestra representativa de 340 historias clinicas que cumplian los criterios de
seleccion y se buscdé la presencia o ausencia de anemia en el tercer trimestre
de gestacion. Las variables estudiadas fueron: Puntaje de APGAR al minuto y
a los cinco minutos, sepsis neonatal, parto pretérmino, bajo peso al nacer y peso
para la edad gestacional. Para evaluar su asociacion con la anemia en el

embarazo se utilizé la prueba estadistica chi cuadrado.

RESULTADOS: La frecuencia de anemia en el presente estudio fue de 26.8 %,
siendo mas frecuente la anemia leve (16.5%), seguida de la anemia moderada
(10%) y solo hubo un caso de anemia severa (0.3%). Las caracteristicas
sociodemograficas fueron similares en ambos grupos. Se encontré que solo el
bajo peso al nacer tuvo asociacion estadisticamente significativa con la anemia
gestacional (p = 0.037). No hubo correlacion con las demas variables

estudiadas.

CONCLUSIONES: La frecuencia de anemia gestacional fue del 26.8%. El bajo
peso al nacer presentd asociacion estadistica significativa con la anemia durante

el embarazo.

PALABRAS CLAVE: Anemia gestacional, resultados neonatales adversos.
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Abstract

OBJECTIVE: To determine the relationship between gestational anemia and
some adverse neonatal outcomes at Yanahuara Hospital Il located in the city

of Arequipa, during the year 2019.

MATERIALS AND METHODS: The present was a correlational, cross
sectional, retrospective study. The medical records of pregnant patients whose
delivery was treated at the Yanahuara Ill Hospital in the city of Arequipa were
reviewed. A representative sample of 340 medical records that met the
selection criteria was randomly and systematically selected and the presence
or absence of anemia was sought in the third trimester of pregnancy. The
variables studied were: APGAR score at one minute and at five minutes,
neonatal sepsis, preterm birth, low birth weight and weight for gestational age.
To evaluate its association with anemia in pregnancy, the chi-square statistical

test was used.

RESULTS: The frequency of anemia in the present study was 26.8%, with mild
anemia (16.5%) being more frequent, followed by moderate anemia (10%) and
there was only one case of severe anemia (0.3%). The sociodemographic
characteristics were similar in both groups. It was found that only low birth
weight had a statistically significant association with gestational anemia (p =

0.037). There was no correlation with the other variables studied.

CONCLUSIONS: The frequency of gestational anemia was 26.8%. Low birth

weight showed significant association with anemia during pregnancy.

KEY WORDS: Anemia in pregnancy, Adverse neonatal outcomes.
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INTRODUCCION

La anemia es un problema de Salud Publica a nivel mundial, segun datos de
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (1), afecta al 24 % del total de la
poblacion, siendo los mas afectados nifios en edad preescolar y gestantes,

alcanzando en este Ultimo grupo una prevalencia de 41.8 %.

En el Peru, segun la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES) del
2019, la prevalencia de anemia en mujeres gestantes es de 30.5 %, habiendo
aumentado esta cifra en dos unidades en los Gltimos seis afios (2). En Arequipa

la prevalencia esta por debajo de la media a nivel nacional.

La anemia por deficiencias nutricionales es la mas frecuente, y dentro de ésta
la debida a deficiencia de hierro es responsable de la mitad de los casos de
anemia a nivel mundial. Es mas frecuente en personas que residen en paises
subdesarrollados, y en ciertos lugares se deben estudiar algunas causas
especificas de anemia que toman importancia por las caracteristicas étnicas o

geogréaficas (3).

Durante la gestacion, la anemia se ha asociado a distintos resultados adversos
en la madre y el recién nacido, en este Ultimo teniendo importantes efectos

posteriores en el crecimiento, desarrollo cerebral y salud a largo plazo (4,5).

El presente estudio tiene como objetivo determinar la relacién de la anemia
gestacional con resultados neonatales adversos en el Hospital Ill Yanahuara
durante el afio 2019, entendiéndose este como una condicion o patologia que
se asocia a morbimortalidad neonatal. En esta investigacion se evallan el bajo
peso, peso para la edad gestacional, el parto pretérmino, la depresién neonatal

tomada por medio de la puntuacion de APGAR vy la sepsis neonatal precoz.

vii
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Materiales y Métodos

1.Técnicas, instrumento y materiales de verificacion

1.1 Técnicas:
En el presente trabajo se aplico la técnica de revision documental
1.2Instrumentos:
El instrumento utilizado consistid en una ficha de recoleccion de
datos (Anexo 1)

1.3 Materiales:

e Ficha de recoleccion de datos

e Material de escritorio (Lapicero, hojas, borradores, etc.)

e Computadora personal con Sistema Operativo Windows 10, con
Microsoft Office 2019 para Windows y el programa IBM SPSS v.25

para Windows, todos utilizados para procesamiento estadistico.

2.Campo de verificaciéon

2.1Ubicacion Espacial:
Este estudio se realizé en el Hospital 11l Yanahuara de EsSalud, en
la ciudad de Arequipa

2.2Ubicacion Temporal:
Se realiz6 de manera retrospectiva desde el primero de enero hasta
el 31 de diciembre del 2019

2.3Unidades de estudio:
Las historias clinicas de pacientes gestantes Hospitalizadas en el
Servicio de Gineco-obstetricia que tuvieron su parto en el Hospital
lll Yanahuara de EsSalud.

Poblacién: Totalidad de las gestantes que estuvieron hospitalizadas
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y tuvieron su parto en el Servicio de gineco-obstetricia del Hospital
[Il Yanahuara durante el afio 2019, que fueron un total de 3167

Muestra: Estuvo conformada por una muestra representativa de 340
gestantes, calculada de acuerdo a férmula para poblacion finita

conocida, que cumplieran los criterios de seleccién.

Criterios de Inclusién:

¢ Pacientes gestantes cuyo parto haya sido atendido en el Hospital

Il Yanahuara de EsSalud durante el afio 2019.

Criterios de exclusion:

e Gestantes con comorbilidad previa o complicacion obstétrica
e Gestantes con embarazo multiple

e Historias clinicas incompletas, en las cuales no consten los datos

a evaluarse.

3.Disefo de Estudio

3.1Tipo de Investigacion:

El presente es un estudio de tipo documental

3.2Nivel de Investigacion:

Se trata de un estudio observacional, retrospectivo, transversal y

descriptivo

4.Estrategia de recoleccion de datos

4.1 Organizacién

e Elaboracion de proyecto de tesis y aprobaciéon del mismo en la
Facultad de Medicina Humana de la Universidad Catdlica de

Santa Maria.
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e Elaboracién de ficha de recoleccion de datos.

e Solicitud de permiso a la oficina de investigacion de EsSalud en
el Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo de
Arequipa para poder acceder a las historias clinicas del Hospital
lll Yanahuara y extraer los datos necesarios para la elaboracion

de esta investigacion.

e Presentacién de permiso al area encargada de archivos e

historias clinicas en el Hospital Ill Yanahuara.

e Revision del libro de partos en el Servicio de Gineco-Obstetricia
para la obtencién del total de partos y el nUmero de historias

clinicas para su revisién en archivo.

e Ejecucion de la revision de historias clinicas, con extraccion de
datos a evaluarse en las fichas de recoleccion de datos,

tomados de las historias clinicas de las gestantes.

e Extraccion de datos de los recién nacidos, una vez completada
la parte de la ficha de recoleccion correspondiente a la madre,
buscando los datos deseados en su historia clinica, libro de
partos, o si correspondiese en el sistema informatico de Essalud

(en funcionamiento desde abril de 2019).

4.2 Criterios para manejo de resultados
a) Validacién de instrumentos
Se utilizé solamente la ficha de recoleccién de datos para el
presente estudio, por lo que no se requirié de validacién de algin

instrumento.

b) Plan de procesamiento
Los datos obtenidos en la ficha de recoleccién de datos (Anexo 1)

fueron codificados y tabulados para su analisis e interpretacion.
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c) Plan de clasificacion
Se elabor6 una matriz de sistematizacion de datos en el programa
Microsoft Excel para Windows, en donde se transcribieron los datos

obtenidos de la ficha de recoleccion de datos.

d) Plan de codificacién
Codificacién numérica en base a la clasificacion de las variables
categoricas, sea nominal u ordinal para la simplificacion del andlisis

posterior.

e) Plan de recuento
El recuento fue electrénico, de acuerdo a la matriz elaborada en la

hoja de calculo de Excel.

f) Plan de andlisis
Se empled estadistica descriptiva con distribucién de frecuencias,
medidas de tendencia central (media), y de dispersion (desviacién
estandar) para variables continuas. Las variables cualitativas se
muestran como porcentajes y se las analiz6 mediante la prueba Chi

Cuadrado de Pearson para evaluar correlacion.

Se emple6 el Programa IBM SPSS version 25 para el

procesamiento y analisis de los datos.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM —&  DE SANTA MARIA

CAPITULO Il: RESULTADOS

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
CATOLICA
DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

RESULTADOS

RELACION DE LA ANEMIA GESTACIONAL CON RESULTADOS NEONATALES

ADVERSOS. HOSPITAL 1l YANAHUARA, AREQUIPA - 2019

Tabla 1

Frecuencia de anemia gestacional en pacientes Hospitalizadas en el

servicio de ginecoobstetricia del Hospital Il Yanahuara en el 2019

Nro. % Hb*
Sin Anemia 249 73.2 13.2+0.81
Anemia Leve 56 16.5 11.5+0.27
Anemia Moderada 34 10 10.1 £0.75
Anemia severa 1 0.3 -
TOTAL 340 100 126 £1.32

*Valor de Hemoglobina en g/dL
Sin anemia: 212, Anemia Leve: 11-11.9, Anemia Moderada; 8-10.9, Anemia
severa. <8

Media de Hemoglobina; 12.6 Desviacién estandar: 1.32
IC 95%: [10.1 - 15.2]

En la tabla 1 se observa que la frecuencia de anemia gestacional en la
muestra estudiada fue de 26.8 %, siendo la leve la de mayor frecuencia

(16.5%) y la severa la menos frecuente (solo hubo un caso).
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RELACION DE LA ANEMIA GESTACIONAL CON RESULTADOS NEONATALES

ADVERSOS. HOSPITAL 1l YANAHUARA, AREQUIPA - 2019

Tabla 2

Caracteristicas de las pacientes gestantes Hospitalizadas que formaron parte

de la muestra de estudio en el Hospital 11l Yanahuara durante el afio 2019

Con Anemia Sin Anemia Valor de p*
~ p>0.05
Edad (Afos 299+7 30.3%+6
(Afios) (0.62)
. p>0.05
Gestaciones 24+1.2 23+1.2
(0.37)
Tipo de parto
-Vaginal 44 (48.4%) 113 (45.4%) p>0.05
-Cesérea 47 (51.6%) 136 (54.6%) (0.62)
G. Instruccion
-Primaria 1 (1.1%) 3 (1.2%) p>0.05
-Secundaria 32 (35.2%) 85 (34.1%) (0.98)
-Superior 58 (63.7%) 161 (64.7%)

*Pruebas de Chi cuadrado y T de student segun variable.

Fuente: Elaboracién propia
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RELACION DE LA ANEMIA GESTACIONAL CON RESULTADOS NEONATALES

ADVERSOS. HOSPITAL 1l YANAHUARA, AREQUIPA - 2019

Tabla 3

Descripcion de las variables estudiadas en la muestra de estudio de
gestantes Hospitalizadas en el Servicio de Gineco-Obstetricia del

Hospital Ill Yanahuara en el 2019

_ Gestante Con Gestante Sin
Variables Anemia Anemia TOTAL
_ ’ 3 10 13
APGAR Bajo al 1 76.9% 23.1% 100%
APGAR Bajo a 5' 0 0 0
- 8 17 22
Parto Pretérmino 3204 68% 100%
| - 12 17
Sepsis Neonatal 29 4% 70.6% 100%
. 9 10 19
Bajo Peso 47 4% 52.6% 100%
Total o5 49 74

Fuente: Elaboracién propia
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RELACION DE LA ANEMIA GESTACIONAL CON RESULTADOS NEONATALES

ADVERSOS. HOSPITAL 1l YANAHUARA, AREQUIPA - 2019

Tabla 4

Anemia gestacional en relacion con el puntaje de APGAR bajo en el

Servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Il Yanahuara en el 2019

APGAR APGAR Total
bajo* normal
_ 3 88 91
Con Anemia 23.1% 26.9%
_ _ 10 239 249
Sin Anemia 76.9% 73.1%
TOTAL 13 327 340
100% 100%

*Puntuacion de APGAR al primer minuto de vida
APGAR bajo: <7  APGAR normal: 27

Chi?: 0.94 p: 0.759

En la tabla 4 se observa la puntuacion del APGAR del neonato al
minuto de nacido, en total 13 presentaron una puntuacion baja y de

estos, el 23.1 % tuvo una madre con anemia gestacional.

Nota: Ningun recién nacido presento un puntaje de APGAR bajo a los
cinco minutos de nacido, por lo que no se presenta una tabla de

comparacion.
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RELACION DE LA ANEMIA GESTACIONAL CON RESULTADOS NEONATALES

ADVERSOS. HOSPITAL 1l YANAHUARA, AREQUIPA - 2019

Tabla 5

Anemia gestacional en relacion con la edad gestacional en el
Hospital Il Yanahuara en el 2019

Parto* Parto a Total
pretérmino término
Con Anemia 8 83 91
32% 26.3% 26.8
Sin Anemia 17 232 249
68% 73.7% 73.2
TOTAL 25 315 340
100% 100%

*Parto Pretérmino: <36 6/7 semanas, a término: =37 semanas

Chi?: 0.37 p: 0.53

En la tabla 5 se aprecia que hubo 25 neonatos nacidos pretérmino, de
los cuales 8 (32%) nacieron de gestantes con anemia, representando

la minoria respecto a neonatos cuyas madres no tuvieron anemia (17

casos que representan el 68%).
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RELACION DE LA ANEMIA GESTACIONAL CON RESULTADOS NEONATALES
ADVERSOS. HOSPITAL 1l YANAHUARA, AREQUIPA - 2019

Tabla 6

Anemia gestacional en relacion a Sepsis Neonatal Precoz en el

Hospital Ill Yanahuara en el 2019

Con Sin Total
Sepsis Sepsis

' 5 86 91

Con Anemia 29.4% 26.6% 26.8%
. _ 12 237 249

Sin Anemia 70.6% 73.4% 73.2%
TOTAL 17 233 340

100% 100%

Fuente: Elaboracién propia

Chi?: 0.64 p: 0.80

En la tabla 6 se observa que hubo 17 casos de sepsis neonatal precoz,
de los cuales 5 casos (que representan el 29.4%) fueron de pacientes

con anemia gestacional, representando la minoria de este grupo con
sepsis.
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RELACION DE LA ANEMIA GESTACIONAL CON RESULTADOS NEONATALES
ADVERSOS. HOSPITAL 1l YANAHUARA, AREQUIPA - 2019

Tabla 7

Anemia gestacional en relacién al peso al nacer en el Hospital Ill
Yanahuara durante el afio 2019

_ . Peso Total
Bajo peso Normal
' 9 82 91
Con Anemia 47 4% 25.5% 26.8%
. _ 10 239 249
Sin Anemia 52.6% 74.5% 73.2%
TOTAL 19 321 340
100% 100%

* Bajo Peso bajo: < a 2500 gramos, Peso adecuado: = 2500 gramos
Fuente: Elaboracion propia

Chi?: 4.36 p: 0.037

En la tabla 7 se observa que 19 neonatos presentaron bajo peso al
nacimiento, de los cuales 9 (47.4%) fueron de pacientes gestantes con

anemia y 10 (52.6%) de pacientes gestantes sin anemia.
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RELACION DE LA ANEMIA GESTACIONAL CON RESULTADOS NEONATALES
ADVERSOS. HOSPITAL 1l YANAHUARA, AREQUIPA - 2019

Tabla 8

Anemia gestacional en relacién al peso para la edad gestacional en el
Hospital Ill Yanahuara en el afio 2019

PEG: Pequefio para la edad gestacional, AEG: Adecuado para la edad gestacional,
GEG: Grande para la edad gestacional.

PEG AEG GEG Total
' 7 75 9 91
Con Anemia 41.2% 26.7% 21.4% 26.8%
_ _ 10 206 33 249
Sin Anemia 58.8% 73.3% 78.6% 73.2%
TOTAL 17 281 42 340
100% 100% 100%
Chi%: 2.4 p: 0.29

En la tabla 8 se aprecia que 17 neonatos nacieron pequefos para la edad
gestacional, 7 de los cuales fueron de madres con anemia gestacional, lo
gue representa el 41.2 % de este grupo. Por otro lado, nueve neonatos
con anemia fueron clasificados como grandes para la edad gestacional,
gue represento un 21.4% de este grupo. La mayoria de neonatos 281

(82.6) fueron clasificados como adecuados para la edad gestacional.
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Discusion y Comentarios

El propésito de este trabajo de investigacién fue evaluar la relacién de la
anemia gestacional con resultados neonatales adversos en el Hospital 1lI
Yanahuara de EsSalud, ubicado en la ciudad de Arequipa, en el afio 2019. La
literatura es amplia y con resultados no concluyentes, aunque gran parte de
estudios apuntan a un efecto negativo de la anemia durante la gestacion en

el bienestar del recién nacido (6,7,8).

En distintos articulos de investigacion se habla de “resultados neonatales” o
‘resultados perinatales” o de “resultados adversos neonatales”, no existiendo
una definicibn como tal de los mismos, por lo que en la presente investigacion
se defini6 como una condicién y/o patologia asociada a morbimortalidad

neonatal.

Se revisaron las historias clinicas de las gestantes cuyo parto fue atendido en
el Hospital Il Yanahuara durante el 2019. En total hubo 3167 partos y se eligio
una muestra representativa, calculada de acuerdo a formula para poblacién
finita conocida, la cual resultd en 340 historias clinicas, las mismas que

cumplieron con los criterios de seleccion establecidos.

En la Tabla 1 se observa la frecuencia de anemia gestacional en la muestra
estudiada, la cual fue del 26, 8 % (91 gestantes). Este resultado se encuentra
por debajo de la prevalencia mundial de anemia en gestantes, segun datos
de la OMS (1), y también por debajo de la prevalencia de anemia en Peru,

segun datos brindados por el INEI en su informe del 2019 (2).

En la Tabla 2 se muestran algunas caracteristicas sociodemogréficas que se
pudieron obtener de las historias clinicas de las gestantes estudiadas, en
relacion con la presencia o ausencia de anemia. Al respecto, ambos grupos
fueron similares y no hubo correlacién con respecto a la edad, el nimero de
gestaciones, el tipo de parto y el grado de instruccién (p>0.05), contrario a lo
encontrado en otros estudios revisados (7,9,10). Aunque el mayor niumero de
gestaciones se ha establecido como un factor importante en la anemia
gestacional (6,11), en esta investigacion no se demostré tal asociacion, al

igual que Toz E y col en un estudio realizado en Turquia (12).
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Las frecuencias y porcentajes de las variables dependientes estudiadas,
comparadas con la presencia o ausencia de anemia se resumen en la Tabla
3. El puntaje de APGAR se ha asociado a anemia gestacional en algunos
estudios, Albino J. encontré una asociacion entre el puntaje bajo y anemia
gestacional al primer minuto de vida (13),y C. Smith y col. alos cinco minutos
de vida (4), contrario a los resultados de la presente investigacién, la cual no
encontro correlacion (p = 0.75), tal como se muestra en la Tabla 4. Resulta
llamativo que ningln neonato presento un puntaje bajo a los cinco minutos,

por lo que no se pudo hacer comparacién entre los grupos de gestantes.

En la tabla 5 se observa que no hubo correlacion estadistica entre la anemia
gestacional y el parto pretérmino (p = 0.53), contrario a lo encontrado por
Montano G. en un estudio reciente en Lima, en el cual se encontré que la
anemia durante el embarazo se asoci6 a cuatro veces mas el riesgo de

prematuridad (14).

Las Tablas 6 y 8 muestran las variables dependientes estudiadas como
resultados neonatales adversos, no hubo correlacion con las variables: sepsis
neonatal, y bajo peso bajo para la edad gestacional (p > 0.05), contrario a lo
encontrado por Santillan G. en un estudio realizado en lquitos, en el cual si
hubo asociacion estadisticamente significativa entre anemia y los resultados
neonatales adversos mencionados, exceptuando el puntaje de APGAR bajo,

aunque no se estudio el peso para la edad gestacional (15).

La dnica variable de este estudio en la que se establecié una asociacion
estadisticamente significativa con la anemia gestacional fue el bajo peso al
nacer (p = 0.037), como se muestra en la Tabla 7. Respecto a este resultado,
la mayoria de los estudios revisados también encontraron asociacion

estadisticamente significativa (16,17,18).

La anemia durante el embarazo ha sido relacionada con una menor expansion
fisiol6égica del volumen plasmatico, lo cual conllevaria a una disminucion del
riego sanguineo a nivel placentario y la consecuente disminucién de su
funcion (19). Aparentemente la relevancia del aumento de volumen

plasmatico guarda relacién con la disminucion de la viscosidad sanguinea,
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gue significaria una mejor irrigacion placentaria y, por lo tanto, un desarrollo
fetal adecuado (20).

En el presente trabajo de investigacion, el 61.6 % de las gestantes con anemia
(56 gestantes) entraron en la clasificacion de anemia leve, lo cual representd
la mayoria de las gestantes con anemia. Esto podria explicar el por qué no se
hallaron asociaciones con las demas variables dependientes estudiadas
diferentes del peso al nacer, ya que tener anemia leve significaria una
adecuada expansion de volumen plasmatico y por lo tanto unos resultados
neonatales éptimos (4). Otra probable explicacién es que estas pacientes no
tenian realmente disminucién del hierro, como lo hizo notar un estudio que
demostré que la prevalencia de anemia en la altitud en un grupo de gestantes,
con las correcciones sugeridas por la OMS, fue del 26% y solamente un 5%

de estas tuvo anemia definida por la deficiencia de hierro (21).

Una de las limitaciones de este estudio fue que no se evalu6 especificamente
la deficiencia de hierro, lo cual podria cambiar los resultados obtenidos,
ademas solo se tom6 la medicion de hemoglobina durante el tercer trimestre
de gestacion, lo que contrasta con una revision sistematica y metaanalisis
realizado por Sayhmiri y col. en el 2016, en la cual se encontré que solamente
la anemia durante el primer trimestre del embarazo estuvo asociada con

pobres resultados neonatales (22).

Asimismo, este estudio pretendi¢ establecer correlaciones entre la anemia y
los resultados adversos en neonatos, no buscé causalidad y solo se trabajo
con una muestra. Ademas, esta muestra corresponde a gestantes de
EsSalud, cuyas caracteristicas socioecondémicas difieren a las de otros

establecimientos, por lo que los resultados obtenidos podrian ser distintos.
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CONCLUSIONES

PRIMERA: La frecuencia de anemia en gestantes atendidas en el Hospital
Yanahuara de EsSalud durante el afio 2019 fue del 26.8 %, siendo mas
frecuente la anemia leve, seguidas de la moderada y severa (16, 10 y 0.3

% respectivamente).

SEGUNDA: El peso al nacer tuvo relacion estadisticamente significativa

con la anemia durante el tercer trimestre de la gestacion (p = 0.037).

TERCERA: No se encontré asociacion estadisticamente significativa con
las demas variables estudiadas: Puntaje de APGAR, sepsis neonatal,

parto pretérmino, peso para la edad gestacional.
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RECOMENDACIONES

1. Se recomienda reforzar y mejorar las politicas de control de la anemia, ya
gue la prevalencia sigue siendo elevada y se relaciona con bajo peso al

nacer
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ANEXOS

1. Ficha de recoleccion de datos

Anemia gestacional v su relaciéon con resultados
neonatales adversos — Yanahuara 2019

1. Datos de la madre (V. Independiente)

Edad:
e Paridad:

e Grado de instruccion:

¢ Edad gestacional:

¢ Tipo de parto:

¢ Anemia durante la gestacion:
Si( )
NO ( )

2. Datos sobre el Recién Nacido (Variables dependientes)

e Sepsis neonatal

SI( ) NO ( )
e Puntaje de APGAR
Puntaje: Al minuto .......... Alos 5 minutos ..................

e Bajo Peso al nacer

Sl ( ) NO ( ) Pesoen Gramos..................
e Prematuridad

S ( ) NO( ) Edad gestacional..................
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2. Matriz de Sistematizacién de Datos

*Debido al gran niamero de resultados, solo se incluye una hoja de muestra

Identi|Hb APZAR 1n|&PGZAR 5| Pes0 Edad Gestacizepsis | Peso/{Edad Fandad |E.Instreccion |TipodeParto
1 9.2 7 2100 40|= 1 28 Z|=ecundariz  |Cesares
2 10.3 9 9 31R0 3E|= 2 33 2|superior Wazing
3 1045 9 9 4500 40|13 3 31 3|=ecundariz  |Waging
4 13.5 7 2 3675 34|No 2 3 1|supenor Waging
5 14.2 b b 1EGD 35|No 1 27 1|supenor Cesarea
B 14.5 9 b 2375 35N 2 30 1|zupenor (s area
7 113 2 2 2835 35|Nao 2 43 E|secundariz  |Waging
E 118 ] El 2665 35|No 2 8 2|Superior Cezares
b 121 9 b 3355 35|No 3 24 1|5uperiar Ce<area

10 118 9 b 2100 36|No 1 21 1|5uperiar Ce<area
11 6.8 9 b 2315 36|No 2 32 3|superiar Ce<area
12 13.7 2 2 2435 36[No 2 24 1|=cundaria  |Waging
13 115 B g 2450 3E|Ha 2 6 Z|secundaria |Cesares
14 12.B g g 2450 3E|Ha 2 1% 1|5ecundaria |Cesares
15 1273 9 9 2515 3E[Na 2 32 3|=ecundariz  |Waging
16 118 B b 3575 40|=i 2 28 1|5uperior Ce<area
17 95E 2 2 2558 3E[No 2 15 1|zecundaria  |vaging
1E 10.7 b b 2660 JE|ND 2 25 2|superior Cesarea
15 14 b b 28495 JE|ND 2 1 1|supenor Cesarea
20 14.4 2 2 2775 36[No 2 34 3|Superior Wazing
21 12 ] El 2E20 36|No 2 27 2|Superior Cezares
22 125 & B 2ERD 36[No 2 25 1|5upenor Wazing
23 13.2 9 9 ZEED 3E|No 2 6 1|secundariz  |Vaging
24 13.75 B 9 3050 3E|No 2 37 1|secundaria  |Cesares
25 1355 9 b 3470 36|No 2 33 &|superior Ce<area
26 112 B k) 2300 37|No 1 28 2|Superior Cesaneg
27 1307 k) 10 2375 37|No 1 2B 1|5upenor Cesaneg
28 133 9 9 2440 37|Na 2 28 1|=ecundaria  |Waging
29 119 9 b 2485 37|No 2 29 2|superior Ce<area
30 116 9 9 2445 37|Na 2 33 3|5uperior Wazing
31 1152 g g 2525 37|Na 2 31 4|secundariz | Vaging
32 13 b b 2530 37N 2 35 1|zecundaria  |Cesares
33 118 b b 2840 37N 2 29 3|superior Cesarea
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3. Proyecto de Tesis
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1. PREAMBULO

La anemia es un problema de salud publica a nivel mundial, conlleva varios
riesgos y enfermedades a personas de todas las edades, principalmente a
recién nacidos y nifios, los cuales se veran perjudicados en su desarrollo en

presencia de niveles bajos de hemoglobina.

Las gestantes son el grupo con mayor proporcion de anemia, casi la mitad de
estas la padecen durante cualquier trimestre de la gestacion y la proporcion es
mayor en aquellas que residen en paises subdesarrollados. Aunque puede ser
explicada por procesos fisiolégicos, también es debida a mdltiples causas,

dentro de las cuales esta la debida a deficiencias nutricionales (3).

La deficiencia de hierro es la causa mas frecuente de anemia en el embarazo,
es por ello que se han desarrollado programas nacionales e internacionales
para la suplementacion preventiva en todas las mujeres embarazadas y el
tratamiento adecuado y oportuno en aquellas ya diagnosticadas.

Son varios los desenlaces neonatales que se han asociado con anemia
gestacional, los cuales tienen implicancias pronosticas en el crecimiento,

desarrollo y salud a largo plazo del recién nacido (13,20).

Durante el internado médico, en la rotacion de Gineco-obstetricia, no eran
infrecuentes los casos de gestantes con niveles de hemoglobina bajos v,
posterior al parto, en muchas de ellas observé que los recién nacidos se
guedaban en Hospitalizacion de neonatologia o en las tarjetas de registro de
recién nacidos algunos con pesos bajos de nacimiento; debido a esto, mi

interés por investigar este tema.
Este trabajo busca evaluar la relacion de la anemia durante la gestacién con

resultados neonatales adversos, en el Hospital 1ll Yanahuara, ubicado en la

ciudad de Arequipa, durante el afio 2019.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
CATOLICA
DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

2. PLANTEAMIENTO TEORICO

2.1. Problema de Investigacién

2.1.1. Enunciado del problema
Relacién de la anemia gestacional con resultados neonatales

adversos en el Hospital Il Yanahuara, Arequipa - 2019

2.1.2. Descripcion del problema
2.1.2.1. Area del conocimiento
a. Area general: Ciencias de la Salud
b. Area Especifica: Medicina Humana
c. Especialidad: Ginecologia y Obstetricia - Pediatria
d. Linea: Salud Materna — Infantil

2.1.2.2.Analisis u operacionalizacion de variables e indicadores

*Siguiente pagina
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VARIABLE INDICADOR UNIDAD ESCALA
/CATEGORIA

Variable Independiente

SIN ANEMIA*: Hb
mayor o igual a 12

Niveles de g/dL
hemoglobina enel |CON ANEMIA:
ANEMIA GESTACIONAL tercer trimestre de elevellalld CUALITATIVA
" NOMINAL
gestacion. g/dL
e Moderada 8 a
10.9
e Severa <a 8 g/dL
Variables dependientes
Hemocultivo positivo,| CON Sepsis CUALITATIVA
SEPSIS NEONATAL PCR aumentado Neonatal NOMINAL
PRECOZ dentro de los 7 dias | SIN Sepsis
de vida Neonatal.
Tono muscular, APGAR normal: CUALITATIVA
pulso, irritabilidad Puntaje mayor o | NOMINAL
PUNTAJE DE APGAR refleja, apariencia, igual a 7
respiracion. APGAR bajo:

Puntaje menora 7
Peso al nacimiento | Peso NORMAL: CUALITATIVA
Se considera NOMINAL
mayor a 2500 g
Peso BAJO:
Menor o igual a
2500 gramos
Tablas de peso para | Adecuado para la | CUALITATIVA
edad gestacional edad gestacional | NOMINAL
(AEG)

Pequefio para la
edad gestacional
(PEG)

Grande para la
edad gestacional
(GEG)

Edad gestacional al | Pretérmino: Antes | CUALITATIVA
nacimiento por FUR, | de las 37 semanas| NOMINAL

0, si hay duda, segun| de gestacion
PARTO PRETERMINO primera ecografia. A término:
Después de las 37
semanas de
gestaciéon

PESO

PESO PARA LA EDAD
GESTACIONAL

RESULTADOS NEONATALES

*Correccion de acuerdo a altitud

2.1.2.3. Interrogantes basicas

2.1.2.3.1. ¢Cual es la relacibn entre la anemia gestacional y
resultados neonatales adversos en el Hospital 1l Yanahuara,
Arequipa - 2019?
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2.1.2.3.2. ¢Cudl eslafrecuencia de anemia en gestantes atendidas
en el Hospital 1l Yanahuara, Arequipa — 2019?

2.1.2.3.3. ¢Cudl eslarelacién entre la anemia durante la gestacion
y sepsis neonatal precoz en el Hospital Ill Yanahuara, Arequipa -
20197

2.1.2.3.4. ¢Cudl eslarelacién entre la anemia durante la gestacion
y la puntuacion de APGAR al minuto y a los cinco minutos de
nacimiento en el Hospital 11l Yanahuara, Arequipa - 20197

2.1.2.35. ¢Cual es larelacion entre anemia durante la gestacion y
el peso al nacimiento en el Hospital Il Yanahuara, Arequipa - 2019?

2.1.2.3.6. ¢Cudl es larelacién entre anemia durante la gestacion y
el peso para la edad gestacional en el Hospital Il Yanahuara,
Arequipa - 2019?

2.1.2.3.7. ¢Cudl es larelacién entre anemia durante la gestacion y
parto pretérmino en el Hospital Il Yanahuara, Arequipa - 2019?

2.1.2.4. Tipo de investigacioén
Documental.

2.1.2.5. Disefio de investigacion
No experimental

2.1.2.6. Nivel de investigacion

Retrospectivo, transversal, observacional

2.2.Justificacion del problema:

2.2.1. Justificacion cientifica:

La anemia es la alteracion sanguinea mas frecuente durante la
gestacion, y la deficiencia de hierro abarca el mayor porcentaje de
casos. Esto toma importancia en paises en vias de desarrollo como
el nuestro, donde las dietas y el nivel econbmico no son los
adecuados, ocasionando complicaciones en las gestantes y, peor
aun, en los recién nacidos, los cuales pueden quedar marcados de
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por vida con deficiencias en diversos aspectos del desarrollo. Aqui la
importancia de diagnosticar y tratar adecuadamente y a tiempo a las
gestantes con esta patologia.

2.2.2. Justificaciéon social:

La anemia constituye problema de salud publica en todo el mundo,
segun la OMS, hasta un cuarto de la poblacién la padece y las
gestantes, a pesar de no ser el grupo con mas prevalencia, tienen la
mayor proporcion, acercandose al cincuenta por ciento. Los resultados
de la anemia durante el embarazo pueden estar relacionados a efectos
adversos en el neonato, desde un nacimiento prematuro hasta una
infeccién sistémica severa que puede llegar a ser mortal. Conociendo
los efectos potencialmente graves de la anemia gestacional en el recién
nacido y sus repercusiones posteriores durante su crecimiento, es que
se pueden tomar y/o reforzar politicas de salud en beneficio de la
poblacion.

2.2.3. Factibilidad:

Este estudio es factible, se cuenta con la poblacion de gestantes del
Hospital en estudio, ademas de la informacion correspondiente en las
historias clinicas del Hospital Il Yanahuara de EsSalud. No demanda
mayores gastos econdémicos, pudiendo completarse su desarrollo sin

mayores problemas.

2.2.4. Justificacion personal:

Habiendo concluido el internado médico en el servicio de gineco-
obstetricia, no ha sido infrecuente ver pacientes gestantes con niveles
de hemoglobina por debajo de los valores que se consideran normales,
algunas de ellas con evidentes signos y/o sintomas clinicos. Tampoco
era infrecuente ver que de algunas pacientes con anemia los recién
nacidos resultaban siendo prematuros o teniendo un peso debajo del
esperado 0 que permanecian mas tiempo en Hospitalizacion de
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neonatologia por estudios o confirmacién de alguna infeccién. Debido
a esto es que decido llevar a cabo este tema, mas aun teniendo en

cuenta la alta prevalencia de anemia en gestantes en nuestro pais.

2.3.Marco conceptual
2.3.1. Anemia gestacional

2.3.1.1. Definicioén:

La anemia es la alteracibn hematolégica mas frecuente durante el
embarazo, la Organizacion mundial de la salud (OMS) la define de
acuerdo a los valores de hemoglobina o hematocrito, menores a 11 g/dL
0 33%, respectivamente (1). Alternativamente, el Centro de control y
prevenciéon de enfermedades (CDC, por sus siglas en inglés) la define de
acuerdo al trimestre de la gestacion:

Valores de hemoglobina menores a 11 g/dL o de hematocrito menores a
33% durante el primer y tercer trimestre de gestacion (Semanas 1a 12y
semanas 29 a 40, respectivamente); valores de hemoglobina menores a
10.5 g/dL o de hematocrito menores a 32% durante el segundo trimestre

de gestacion (Semanas 13 a 28) (2).

La anemia se clasifica a su vez como leve, cuando los valores de
hemoglobina estan entre 11 y 10 g/dL, moderada, con valores entre 7 y
9.9 g/dL y severa con valores menores a 7 g/dL, ademas la OMS propone
la correccién de los niveles de hemoglobina de acuerdo a la altitud, con

ajustes empezando desde los 1000 metros de altitud sobre el nivel del mar

(2).
2.3.1.2.Epidemiologia
A nivel mundial, segun datos de la OMS, se estima que cerca de la mitad

de gestantes padecen anemia (41%), siendo menor a nivel del continente
americano (24.1%); la prevalencia en los tres trimestres de la gestacion
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se estima en un 3, 2y 11 %, respectivamente (3). La gran mayoria son
debidas a deficiencia de hierro, sin embargo, no todas las gestantes con
deficiencia de hierro tienen anemia, como se demostré en un estudio
conducido en Estados Unidos, en el cual se observé que 25% de las
gestantes tenian deficiencia de hierro (definida por valores de ferritina
sérica menores a 12 ng/ml) (4).

En Perd, segun la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES),
presentada en el afio 2017, se estima que alrededor de un treinta por
ciento de las gestantes padecen de anemia, siendo esta mas prevalente
en la region de la selva, ademas, se ha observado una mayor

predisposicion en personas de raza negra (5).

2.3.1.3. Factores de riesgo.

En mujeres que se encuentran en edad reproductiva hay una elevada
prevalencia de anemia durante el embarazo, notandose mas en
determinadas cohortes con mayor riesgo de deficiencia de fierro, tal como
donantes de sangre, veganas, dieta baja en alimentos con abundancia
en hierro, embarazos gemelares, carencia de algunos suplementos, dieta
pobre en alimentos que favorecen la absorcion de fierro, dieta con
abundancia en fésforo o con poca cantidad de proteinas, o dieta con
alimentos que disminuyen la absorcion de fierro, enfermedades del
aparato digestivo que afectan la absorcion, periodos internatales cortos,
inadecuados habitos de alimentacion y sangrados anormales, multiparas,
nivel socioeconémico bajo y control prenatal inadecuado (3).

En un estudio realizado por Zaki y col., se ha visto que el 40% de mujeres
en edad reproductiva tienen mayor predisposicion a infeccién por PB19,
con conversién sérica que va del 1 al 5% en endemias y del 10- 15% en
epidemias, este virus se ha asociado a anemia normocitica

normocrémica durante el primer trimestre del embarazo (6).

2.3.1.4. Etiologia y clasificacion

Las causas de anemia durante la gestacion son variadas; tal como ya se
menciono, la mayor parte son debidas a deficiencia de hierro, y se pueden
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clasificar de distintas maneras:

a) Anemia adquirida: Por deficiencias, hemorrdgica, anemia de
enfermedades cronicas, anemia aplasica, anemia hemolitica adquirida,
etc. Anemia hereditaria: Talasemias, Anemia de células falciformes,
Hemoglobinopatias, anemias hemoliticas hereditarias; b) Segun el
mecanismo, disminucion de la produccion de eritrocitos, (dentro de estas
las debidas a deficiencias nutricionales), o por aumento de la destruccion:
anemias hemoliticas heredadas o adquiridas, anemia hemorrégica. c)
Segun la morfologia del eritrocito, Microciticas: Por deficiencia de hierro,
talasemias, enfermedades cronicas, asociada a deficiencia de cobre,
asociada a intoxicacién por plomo. Normocitica: Anemia hemorragica,
anemia asociada a supresion medular, anemia asociada insuficiencia
renal cronica, anemia asociada a disfuncién endocrina, esferocitosis
hereditaria. Macrocitica: Anemia por deficiencia de acido félico o vitamina
B12, Anemia asociada a reticulocitosis, anemia asociada a enfermedad
hepatica, anemia asociada a abuso de etanol, anemia debida a sindrome
mielodisplasico agudo (7).

2.3.1.5.Fisiopatologia

El embarazo esta asociado a cambios fisiologicos sistémicos, dentro de
estos estan los que ocurren a nivel sanguineo: Aumenta el volumen
plasmatico un 30 a 50% (que seria aproximadamente un litro) y del
volumen de eritrocitos en un 30% (Aproximadamente 300 ml); este
incremento del volumen de plasma sanguineo ocasiona la disminucion
de la concentracién de eritrocitos y, por tanto, la disminucion de los
niveles de hemoglobina y hematocrito; como el gran aumento del
volumen plasmatico no puede ser compensado por el aumento de la
masa eritrocitaria, los requerimientos de hierro se triplican, de 15 a 30 mg
diarios (8).
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2.3.1.6. Caracteristicas Clinicas

Los sintomas de anemia durante el embarazo no difieren de aquellos
ocasionados por la anemia en general: fatiga, palidez, aturdimiento,
taquicardia, disnea, poca tolerancia al ejercicio y hasta se ha informado
de un rendimiento laboral subdptimo en mujeres con deficiencia de hierro,

tanto en embarazadas como en puérperas (2,8).

2.3.1.7. Diagnéstico

El Diagnoéstico de anemia durante la gestacion se hace de acuerdo a
examenes de laboratorio, en cualquier etapa de la gestacion, y teniendo

en cuenta sintomas o signos que puedan presentarse (1).

La determinacion de los niveles de hemoglobina o hematocrito son los
examenes iniciales, pero estos no confirman la etiologia ferropénica; la
cuantificacion de ferritina en sangre tiene la mayor especificidad y
sensibilidad para diagnosticar la deficiencia de hierro en pacientes con
sospecha de anemia (9), niveles de menos de 10-15 microgramos /L

confirma la anemia por deficiencia de hierro (10).

2.3.1.8.Factores de riesgo de anemia materna

Se han asociado a anemia durante embarazo factores como la edad
materna, el nimero de hijos, periodo internatal, tiempo de gestacion o
el niumero de controles prenatales. Aunque otros factores pudieran
estar involucrados, son diversos los hallazgos. El nivel de conocimiento
sobre anemia y el trimestre del embarazo han sido asociados a la
anemia gestacional (11). Un estudio realizado en 2017 encontro
asociacion significativa entre el consumo de pescado y la edad
gestacional durante el primer control prenatal con la presencia de

anemia en embarazadas (12).
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2.3.1.9.Resultados adversos en el embarazo

Varios estudios a nivel nacional e internacional han evaluado los
efectos de anemia gestacional en complicaciones maternas y
neonatales. En la literatura se han reportado resultados adversos
obstétricos, tales como aborto, oligohidramnios, hipertension
gestacional, hemorragia posparto, infecciones o rotura prematura de
membranas (8, 11). En un estudio, realizado por Smith C. y col. en
Canadd, encontraron que la anemia durante el tercer trimestre de la
gestacion se asocia a mayor tiempo de estancia Hospitalaria, mayor
namero de Hospitalizaciones prenatales, asi como mayor riesgo de
patologias como preeclampsia 0 placenta previa y se asocié mas a
tener parto por cesarea (13). Otro estudio llevado a cabo en Pakistan
por Mahmood T. y col. encontraron que las gestantes con anemia, la
hipertension gestacional, preeclampsia, hemorragia anteparto y
posparto, las transfusiones, un parto prolongado o instrumentado, la
induccidon urgente del parto y la cesarea de urgencia fueron
significativamente mas comunes en comparacion con gestantes no

anémicas (14).

2.3.1.10. Resultados neonatales adversos.

No se ha encontrado una definicion como tal de “resultado neonatal
adverso”, aunque en la literatura revisada, el uso de estas palabras es
comun, o en otros casos, se menciona como ‘resultado perinatal
adverso” que incluye tanto a madre como al recién nacido. En este
trabajo, entiéndase como aquella condicion o patologia asociada a

morbimortalidad neonatal. Se evaluaran las siguientes:

a) Depresidon neonatal

Algunos estudios han encontrado relacion entre puntajes bajo del
score de APGAR y anemia materna, sin embargo, un estudio realizado
como parte del estudio multicéntrico SCOPE, que tomo en cuenta una
cohorte de mas de cinco mil gestantes primiparas de bajo riesgo, no
encontré diferencias estadisticamente significativas, aunque el puntaje
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de APGAR, entre otros resultados neonatales adversos, fueron mas
comunes en aquellas mujeres con anemia comparada con los
controles (15). Albino J, en un estudio llevado a cabo en Peru, encontrd
gue la frecuencia de APGAR bajo al nacer en gestantes con anemia
fue de 7%, la frecuencia de APGAR bajo al nacer en gestantes sin
anemia fue de 4%, la estadistica encontré que la anemia materna es
factor de riesgo para APGAR bajo al nacer con un riesgo relativo de
1.9 (16).

b) Sepsis neonatal

Pocos estudios han evaluado la asociacion entre anemia gestacional y
sepsis neonatal, un estudio realizado en Trujillo encontré asociacion
estadisticamente significativa, concluyendo que las mujeres
embarazadas con anemia tuvieron 2.7 veces mayor riesgo de sepsis
neonatal precoz en comparacion con los controles (19). Otro estudio
realizado en Iquitos, hallé un incremento de riesgo de sepsis neonatal

en hasta 5 veces, comparado con los controles (20).

2.3.1.11 Manejo

El manejo preventivo se da a toda gestante que no cumpla con los
criterios diagnésticos de anemia gestacional, segun norma técnica del

ministerio de salud:

En gestantes, a partir de la decimocuarta semana de gestacion:
Suplementos de hierro a dosis de 60 mg de hierro elemental y acido
félico a dosis de 400 ug, tomando una dosis al dia durante tres meses;
en gestantes que inician la atencién prenatal posterior a las 32
semanas de gestaciéon, se dara suplementacién con hierro elemental
120 mg mas 800 mg de &acido félico, es decir 2 tabletas al dia; en
gestantes intolerantes o con adherencia inadecuada o que presentan
efectos adversos de la medicacion, se puede emplear como alternativa

el hierro polimaltosado (24).
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El manejo terapéutico esta dirigido a resolver la causa de anemia y
restaurar los depadsitos de hierro:

En casos de anemia leve o moderada, el tratamiento se da con 120 mg
de hierro elemental, es decir, 2 tabletas de hierro diarias por un periodo
de seis meses; en casos de anemia severa, es mas probable que la
etiologia de la misma ya no solamente se deba a deficiencia de hierro,
por lo que se requiere evaluaciones diagnosticas adicionales. Cuando
la hemoglobina alcanza valores definidos como normales, se debe
continuar con la misma dosis (2 tabletas diarias) por un lapso de tres
meses adicionales. Posterior a ello, continuar con la suplementacion
preventiva (1 tableta diaria) hasta el posparto, con el fin de reponer los
depdsitos de hierro (24).

En cuanto a la via de administracion, se dispone de hierro por via
intravenosa, con sus ventajas y desventajas respecto a la via oral. En
general, su uso se restringe a gestantes que no toleran la via oral, que
tienen anemia severa o en aquellas en las cuales no ha funcionado la
terapia oral (25).

2.4Andlisis de antecedentes investigativos:

A nivel local:
No se encontré informacion local sobre la relaciobn entre anemia
materna y resultados neonatales desfavorables en la ciudad de

Arequipa, hasta el momento.

A nivel nacional:

e Autor: Santillan Maguifia, Grecia.
Titulo: “Anemia gestacional relacionada a los resultados neonatales
adversos, Hospital ll-lquitos, de enero a diciembre del 2018”
Fuente: Tesis de pregrado

Resumen: “Objetivo: Determinar la prevalencia de anemia
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gestacional en gestantes atendidas en el Hospital Il Iquitos durante el
afio 2018. Metodologia: es determinar la relacion entre la anemia
materna durante la gestacidn y los resultados neonatales adversos
como APGAR bajo, bajo peso al nacer, prematuridad, ingreso a UCI-
NEO, sepsis neonatal, anemia neonatal, en el Hospital Il Iquitos,
durante el afio 2018. Para el analisis bivariado y calculo de fuerza de
asociacion se utilizé el calculo de Chi cuadrado, con un nivel de
confianza del 95% (p < 0.05). La asociacion se hara a través del
calculo del Odds Ratio (OR) con su respectivo calculo de intervalo de
confianza. Para el analisis multivariado, se realiz6 a través del célculo
de regresion Mdultiple, mediante la tabla ANOVA y célculo de los
coeficientes de regresion. Resultados: La prevalencia estimada de
anemia gestacional para el Hospital Iquitos durante el afio 2018 fue
alrededor del 39%. En el analisis bivariado se pudo demostrar que la
anemia durante la gestacion incrementa en 5 veces mas el riesgo de
sepsis neonatal (OR: 5.09; IC: 2.03 — 12.74); en 4.7 veces mas el
riesgo de prematuridad (OR: 4.75; IC: 1.68 — 13.39); en 4.4 veces mas
el riesgo de bajo peso al nacer (OR: 4.46; IC: 1.28 — 15.47); yen 7.7
veces mas el riesgo de anemia neonatal (OR: 7.79; IC: 1.56 —
38.77).Sin embargo, no demostr6 estar asociado a estancia
Hospitalaria prolongada, ingreso a UCIN ni a Apgar bajo
Conclusiones: La sepsis neonatal, prematuridad, bajo peso al nacer y
anemia neonatal, estan relacionados a anemia gestacional en el
Hospital Iquitos durante el afio 2018” (20).

e Autor: Lapiz Ch., Margarita.
Titulo: “Relacion entre la anemia materna con las complicaciones
perinatales de los recién nacidos en el Hospital iii iquitos — essalud en
el 20177
Fuente: Tesis de pregrado
Resumen: “Objetivo: Determinar la relacion que existe entre la
anemia materna y las complicaciones perinatales de los recién
nacidos en el Hospital Il Iquitos — Es SALUD en el 2017. Metodologia:
El presente estudio es de tipo cuantitativo, de disefio descriptivo,
transversal, correlacional, evaluando las historias clinicas de 268 de
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1736 gestantes que tuvieron su parto en el Hospital Ill Iquitos de
ESSALUD entre enero a diciembre del 2017; con examen de
hemoglobina o hematocrito antes de las 14 semanas de gestacion,
ademas el instrumento recoge informaciébn sobre su edad,
procedencia y presencia de complicacion perinatal. Se realizo
estadistica analitica, a través de la prueba de chi cuadrado y se
determinara el odds ratio de prevalencia de anemia por cada
complicacion perinatal. Resultados: Se encontré que el 55.2% (148)
de las madres presentan anemia leve; el 6.7% (18) con anemia
moderada, y el 38.1% (102) no tuvieron anemia. El 72.9% (121)
presentan entre los 20 a 34 afios de edad, el 62.7% (104) proceden
de la zona urbana. El 56.6% de las madres con anemia presentaron
complicaciones perinatales, la mas frecuente fue recién nacido de
bajo peso (17.5%), seguido de prematuridad (13.3%), sufrimiento fetal
agudo (11.4%), y retardo de crecimiento intrauterino (9.0%). Las
madres con anemia tienen un mayor riesgo significativo (OR=1.72,
p=0.032) de presentar complicacién perinatal que las madres sin
anemia; las madres con anemia leve (OR=1.73, p=0.014) y las
madres con anemia moderada tienen un mayor riesgo significativo
(OR=1.72, p=0.000) de presentar complicacion perinatal que las
madres sin anemia. Solo se asocio significativamente la presencia de
recién nacido de bajo peso con la presencia de anemia materna
(OR=2.19, p=0.048). Conclusion: Las madres con anemia presentan
con mayor riesgo significativo complicaciones perinatales,

asociandose con mayor frecuencia a recién nacido de bajo peso” (21).

A nivel internacional:

e Autor: Lone, F.W., Qureshi, R.N. and Emanuel, F.
Titulo: “Anemia materna y su impacto en resultados perinatales”
Fuente: Articulo de revista
Resumen:
“Objetivo: Conocer la relacion entre la anemia materna y la morbilidad
y mortalidad perinatal. Método: Se estudid una cohorte de 629
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mujeres embarazadas desde octubre de 2001 hasta octubre de 2002.
De estas, 313 estaban anémicas (hemoglobina <11 g / dl en trabajo
de parto y en dos ocasiones anteriores en el embarazo actual). Un
total de 316 mujeres tenian hemoglobina > 11 g / dl en todo momento
durante el embarazo y fueron etiquetadas como no anémicas. Los
resultados perinatales incluyeron parto prematuro, bajo peso al nacer
(BPN) al momento del parto, restriccion del crecimiento intrauterino,
mortalidad perinatal, puntaje APGAR a 1y 5 min y Muerte Intrauterina
(MIU). Resultados El riesgo de parto prematuro y BPN entre el grupo
expuesto fue 4 y 1.9 veces mayor entre mujeres anémicas,
respectivamente. Los recién nacidos de madres anémicas tenian un
riesgo 1.8 veces mayor de tener una puntuacién APGAR de <6 a 1
min y el riesgo de DIU fue 3,7 veces mayor para las mujeres
anémicas. Conclusién Los bajos niveles de hemoglobina materna
estan asociados con un mayor riesgo de parto prematuro, recién

nacidos con BPN, puntaje APGAR < 5 al primer minuto y MIU” (22).

e Autor: Gupta Animesh.

Titulo: “Prevalencia de anemia materna y su impacto en el resultado
perinatal en una zona rural de Dakshina Kannada”

Revista: International Journal of Medical Science and Public Health
Resumen: “Antecedentes: la prevalencia de anemia entre las
mujeres embarazadas es en promedio del 56%, que oscila entre el
35% y el 100% entre las diferentes regiones del mundo. Ahora es una
de las enfermedades nutricionales mas frecuentemente observadas
en el mundo. Es especialmente frecuente en mujeres en edad
reproductiva, particularmente durante el embarazo. El presente
estudio fue planeado para estudiar la prevalencia de anemia en
mujeres embarazadas ingresadas en el centro de atencién terciaria
para el parto y sus impactos en el resultado perinatal. Objetivo: El
objetivo de este estudio es estimar la prevalencia de anemia materna
en una comunidad rural y evaluar su impacto en el resultado neonatal.
Materiales y Métodos: Se realiz6 un estudio basado en registros
Hospitalarios en el centro de salud terciario después de tomar los
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permisos necesarios y la aprobacion de ética de la institucion. Los
datos se recogieron del registro y se analizaron en SPSS Trial Version
18. Resultados: En este estudio, se incluyeron un total de 992 madres
embarazadas, de las cuales 599 (60.38%) estaban anémicas. Entre
992 partos, 83 madres dieron a luz a bebés con bajo peso al nacer
(BPN), de los cuales 42 (50.60%) madres tenian anemia anémica
moderada. La prevalencia de muerte fetal / muerte intrauterina (DIU)
fue de 55 (5,54%) y se encontr6é que era mayor entre las madres que
tenian anemia moderada (60%). Conclusion: La prevalencia de
anemia materna en este estudio fue del 60,38%, que seguia siendo
un importante problema de salud publica. Los bajos niveles de
hemoglobina materna estan asociados con un mayor riesgo de muerte
fetal y DIU, y bebés con bajo peso al nacer (23).

Objetivos

1.1.2. Objetivo general:
Determinar la relacion de la anemia gestacional con resultados
neonatales adversos en el Hospital Ill Yanahuara de EsSalud,
durante el afio 2019.

1.1.3. Objetivos especificos:

1.1.3.1.Describir la frecuencia de anemia en gestantes atendidas en

el Hospital 1ll Yanahuara EsSalud durante el afio 2019.

1.1.3.2.Determinar la relacion entre la anemia gestacional y sepsis

neonatal en el Hospital 11l Yanahuara de EsSalud, 2019

1.1.3.3.Precisar la relacion entre la anemia gestacional y el puntaje
de APGAR bajo en el Hospital 11l Yanahuara de EsSalud, 2019

1.1.3.4.Sefalar la relacion entre la anemia gestacional y peso de

nacimiento en el Hospital Ill Yanahuara de EsSalud, 2019

1.1.3.5.Evaluar la relacién entre anemia gestacional y peso para la
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edad gestacional en el Hospital Il Yanahuara de EsSalud
2019

1.1.3.6.Evaluar la relacion entre la anemia gestacional y parto

pretérmino en el Hospital Il Yanahuara de EsSalud, 2019

1.2.Hipétesis.

Dado que la anemia durante el embarazo esta vinculada a deficiencias
nutricionales maternas, especialmente de hierro, lo cual repercute en el
crecimiento de la placenta y desarrollo fetal; podria relacionarse a futuro
con resultados adversos que se relacionan con morbimortalidad
neonatal, tales como el bajo peso al nacer, prematuridad, depresién
neonatal, bajo peso para la edad gestacional y sepsis neonatal.

2. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
2.1.Técnicas, instrumentos y materiales de verificacién

2.1.1. INSTRUMENTOS:

e Ficha de recoleccion de datos (ANEXO 1)
e Historias clinicas de las gestantes

e Historias clinicas de los neonatos

2.1.2. MATERIALES:
e Hojas bond
e Lapiceros
e Borrador
e Tajador
e Computadora
e Impresora
e Programa de procesamiento estadistico (Software)
e Calculadoras

¢ Mochila
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2.2.Campo de verificacion
2.2.1. Ubicacion espacial
El estudio se realizara en las instalaciones del Hospital 1l Yanahuara
de EsSalud, ubicado en la ciudad de Arequipa — Peru durante el afio
2019

2.2.2. Ubicacién temporal
El estudio se desarrollara en el periodo comprendido entre enero hasta
diciembre del afio 2019.

2.2.3. Unidades de estudio
2.2.3.1. Universo o poblacion: Gestantes atendidas en el Hospital Il
Yanahuara de EsSalud que tuvieron parto en el mismo Hospital

durante el afio 2019.

Criterios de inclusion:

Pacientes gestantes cuyo parto haya sido atendido en el Hospital
[l Yanahuara de la ciudad de Arequipa

Criterio de exclusion:

- Gestantes que tengan alguna comorbilidad durante el embarazo

(diabetes gestacional, preeclampsia, etc.)
- Gestantes con embarazo multiple
 Presencia de Malformaciones congénitas en los recién nacidos

« Historias clinicas de la madre y el recién nacido en las que no

consten los datos a evaluarse
2.2.3.2. Tamaio de la Muestra:

De acuerdo a férmula para calculo de la muestra en una poblacion

conocida finita:

NxZ?xpxq
e2x(N—1)+ Z?xpxq

n=

Donde:

N: Poblacién de estudio (3167 partos)
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Z: Nivel de confianza (1.96)

p: Probabilidad de ocurrencia de evento (0.5)

g: Probabilidad de no ocurrencia de evento (0.5)

e: Precision o error.

n: Muestra

-Se calcul6 un tamafio muestral de 340 gestantes.
2.2.3.3. Procedimiento de muestreo:

Aleatorio sistematico

2.3.Estrategia de recoleccion de datos
2.3.1. Organizacion

e Elaboracién de proyecto de tesis y aprobacion del mismo
e Elaboracién de ficha de recoleccion de datos (Anexo 1)

e Solicitud de permiso al director del Hospital Ill Yanahuara de
Arequipa para poder acceder a las historias clinicas y extraer los
datos necesarios para la elaboracion del trabajo

e Ejecucion de la revision de historias clinicas, con extraccion de
datos a evaluarse en cada ficha de recoleccion de datos, tomados
de las historias clinicas de las gestantes.

e Extraccion de datos de los recién nacidos, una vez completada la
parte de la ficha de recoleccidon correspondiente a la madre,

buscando los datos deseados en su historia clinica respectiva

2.3.2. Recursos
2.3.2.1. Humanos
e Investigador

e Asesor

2.3.2.2. Materiales
e Ficha de encuesta
e Lapiceros, Borradores
e Historias clinicas
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e Hojas Bond A-4
e Impresora
2.3.2.3. Financieros

e Autofinanciado

2.3.3. Validacién de los instrumentos

No se requiere validacién de instrumentos, ya que sera un estudio de
tipo retrospectivo, se revisaran historias clinicas, respetandose la
confidencialidad de las participantes. Los datos se extraeran en una
ficha de recoleccién de datos, la cual esta constituida por dos partes:
la primera con datos relacionados a la madre y la segunda con datos
relacionados al recién nacido, los mismos que solo se utilizaran para
las pruebas estadisticas y no seran publicos en ningiin momento.

Criterios o estrategia para el manejo de resultados
Los resultados obtenidos seran analizados con pruebas estadisticas.

La asociacion se encontrara mediante la prueba de chi cuadrado, se

tomara una significancia estadistica del 95%.

El procesamiento de la informacion se realizara con ayuda del
software estadistico SPSS, en su version para el sistema operativo

Windows.
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3. CRONOGRAMA DE TRABAJO:

Actividades MARZO -
DICIEMBRE -2019 ENERO - 2019 FEBRERO - 2020 2020

1. Eleccién del

tema

2. Revision

bibliogréafica

3. Redaccion

del proyecto

4. Aprobacion
proyecto de
tesis por

Asesores

5. Dictamen de
comité de ética
de

investigacion
6. Proceso de

recoleccion  de
datos (Historias

Clinicas)

7. Redaccion de
la tesis

8. Andlisis e

interpretacion

9. Informe

final
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