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RESUMEN

Antecedentes: La anemia gestacional es un problema de salud publica; no se conoce
la influencia del periodo intergenésico en la anemia gestacional en nuestro medio.
Obijetivo: Establecer la influencia del Periodo Intergenésico Corto (PIC) como factor
de riesgo asociado a anemia gestacional en pacientes atendidas en el Hospital
Goyeneche de Arequipa, durante el 2016.

Métodos: Revision de historias clinicas de madres con anemia gestacional (Hb < 11
g/dL), y un grupo control de gestantes sin anemia gestacional en una proporcion de
1:1 con los casos.; en ambos grupos se determiné la frecuencia de PIC como factor
de riesgo. Se comparan variables con prueba chi cuadrado y se asocian con calculo
de Odds Ratio e intervalos de confianza al 95%.

Resultados: Las gestantes fueron semejantes en edad, procedencia y paridad (p >
0.05), con predominio de mujeres entre 30 y 34 afos; procedentes de Arequipa y
primiparas. En las gestantes con anemia el 32.71% tuvieron un PI corto, comparado
con 12.15% en los controles, mientras que el Pl fue prolongado en 36.45% de
mujeres con anemia y en 64.49% en aquellas sin anemia (p < 0.05). El PI corto se
asocio a un OR = 2.04 veces mayor de desarrollar anemia (IC95%: 0.90 — 4.64),
mientras que el Pl largo se asocié a un OR = 0.43 (1C95%: 0.22 — 0.82). Hubo
significativamente mas anemia en el Pl corto (72.92%) que en el Pl adecuado
(56.90%) o PI largo (36.11%; p < 0.05).

Conclusiones: El periodo intergenésico corto es un factor de riesgo asociado al
desarrollo de anemia en gestantes.

PALABRAS CLAVE: anemia gestacional — periodo intergenésico.
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ABSTRACT

Background: Gestational anemia is a public health problem; The influence of the
intergenesic period on gestational anemia in our environment is not known.
Obijective: To establish the influence of Short Intergenesic Period (SIP) as a risk
factor associated with gestational anemia in patients treated at Goyeneche Hospital in
Arequipa, during 2016.

Methods: Clinical review of mothers with gestational anemia (Hb <11 g/ dL) and a
control group of pregnant women without gestational anemia in a ratio of 1: 1 to
cases. In both groups the frequency of SIP was determined as a risk factor. We
compared variables with chi-square test and were associated with Odds Ratio
calculation and 95% confidence intervals.

Results: Pregnant women were similar in age, origin and parity (p> 0.05), with
predominance of women between 30 and 34 years; Coming from Arequipa and
primiparous. In pregnant women with anemia, 32.71% had a short IP, compared to
12.15% in controls, while IP was prolonged in 36.45% of women with anemia and in
64.49% in those without anemia (p <0.05). Short IP was associated with an OR =
2.04 times greater anemia (95% CI: 0.90-4.64), while long IP was associated with
OR =0.43 (95% CI: 0.22-0.82). There was significantly more anemia in the short IP
(72.92%) than in the adequate P1 (56.90%) or long IP (36.11%; p <0.05).
Conclusions: The short intergenesic period is a risk factor associated with the

development of anemia in pregnant women.

KEY WORDS: gestational anemia - intergenesic period.
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INTRODUCCION

La anemia durante el embarazo puede afectar a un gran nimero de personas; en
el Per(, se sefiala que el 19% de mujeres entre 12 y 49 afios padece de anemia,
siendo mayor en el area rural (22%) y en zonas con pobreza extrema (26%) (1).
Durante el embarazo, las necesidades de hierro se incrementan hasta tres veces a
consecuencia de las pérdidas basales, del aumento de la masa eritrocitaria y del
crecimiento del feto, la placenta y de los tejidos maternos; a su vez, es de
importancia considerar otros factores que provocardn modificaciones en las

concentraciones de hemoglobina como son la edad, la altitud, el habito tabaquico.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define anemia durante la
gestacion con valores menores a 11g/dL (2). Debido al incremento de las necesidades
de hierro en el embarazo, la anemia por deficiencia de hierro es la enfermedad
hematologica de mayor prevalencia en la embarazada y esta presente en 30 a 70% de

las gestantes; en el Peru la prevalencia es de 28% (1).

La anemia gestacional dara lugar a disminucion de la perfusion tisular y
funcion placentaria inadecuada, situacion que puede resultar en aborto o restriccion
del crecimiento fetal, por esto es que esta patologia se ha asociado con cinco
complicaciones obstétricas frecuentes como aborto, ruptura prematura de
membranas, parto prematuro, oligohidramnios y bajo peso al nacer. A su vez la
gestante con anemia tiene mayor predisposicion a las infecciones, como es el caso de
las infecciones urinarias, patologia frecuente en las gestantes y que seria interesante

motivo de estudio (3). En cuanto a los efectos adversos neonatales se asocia retraso
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del crecimiento posnatal, con posibles efectos adversos a largo plazo en el desarrollo

fisico y cognitivo (4).

El periodo intergenésico es el lapso transcurrido entre un embarazo vy el
siguiente, especificamente, el tiempo transcurrido entre el altimo parto y la fecha del
altimo periodo menstrual antes del siguiente embarazo, expresado en meses
completados; y es importante para lograr revertir los cambios producidos en el
embarazo y repletar las reservas nutricionales de la madre para permitir un nuevo
embarazo sin alterar la salud de la madre (7). En este caso, es posible que los
embarazos muy seguidos no permitan recuperar las reservas maternas de hierro,
ferritina y micronutrientes y predisponer a la anemia gestacional en el siguiente

embarazo (8).

El periodo intergenésico corto se ha identificado como factor de riesgo para
una serie de resultados adversos del embarazo, entre los que se incluyen el parto

pretérmino, bajo peso al nacer y defectos del tubo neural (9).

La hipotesis mencionada lineas arriba nos plantearia un supuesto riesgo para
anemia materna por deficiencia en reservas nutricionales; sin embargo, no contamos
con datos actuales o han sido poco documentados. Ademas, dado que se puede
recomendar espaciar los embarazos para disminuir la elevada prevalencia de anemia,
y debido a que he podido observar su frecuencia y sus efectos adversos para la madre

y el recién nacido es que surge el interés para la realizacion del presente proyecto.

Luego de realizar el estudio hemos encontrado que el periodo intergenésico
corto constituye un factor de riesgo para el desarrollo de anemia durante la siguiente

gestacién, corroborando la hipotesis planteada inicialmente; a su vez el periodo
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intergenésico largo podria considerarse un factor protector para evitar el desarrollo

de anemia.

Se sugiere entonces concientizar a las gestantes acerca de los riesgos que trae
para consigo y para el recién nacido, un periodo intergenésico corto y el desarrollo de

anemia.
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CAPITULO |

MATERIAL Y METODOS

1. Técnicas, instrumentos y materiales de verificacion

Técnicas: En la presente investigacion se aplicd la técnica de la observacion

documental.

Instrumentos: El instrumento utilizado consistio en una ficha de recoleccion de

datos (Anexo 1).
Materiales:

e Fichas de recoleccién de datos.
e Material de escritorio

e Computadora personal con programas de procesamiento de textos, bases

de datos y estadisticos.

2. Campo de verificacion

2.1. Ubicacion espacial: El presente estudio se realizé en el Hospital Goyeneche de

Arequipa.

2.2. Ubicacion temporal: El estudio se realiz6 en forma histérica durante el periodo

comprendido entre enero y diciembre del 2016.

2.3. Unidades de estudio: Historia clinica perinatal de gestantes atendidas en el

Hospital Goyeneche de Arequipa.
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Poblacion: Todas las historias clinicas perinatales de gestantes atendidas en el
Hospital Goyeneche de Arequipa en el periodo de estudio.

Muestra: Se consideraron dos grupos de estudio: madres con anemia
gestacional, y un grupo control de gestantes sin anemia gestacional; en ambos grupos
se determind la frecuencia de PIC como factor de riesgo; el grupo control se eligio
aleatoriamente de manera sistematica entre las gestantes sin anemia gestacional en

una proporcion de 1:1 con los casos.

2.4. Criterios de seleccion:

[ Criterios de Inclusion
— Al menos un embarazo previo.
— Solo gestantes con embarazo previo a término.

— Antecedente de parto eutdcico previo, sin complicaciones, tales como

retencion de restos placentarios, desgarros, hipotonia u atonia uterina.

— Casos: diagndstico de anemia durante el primer control del embarazo,

previo al consumo de sulfato ferroso, acido félico o vitamina B12.

— Controles: gestantes sin anemia al primer control del embarazo, previo

al consumo de sulfato ferroso , acido folico o vitamina B12.

[ Criterios de Exclusion
— Historias perinatales incompletas.

— Gestantes con patologias crénicas como insuficiencia renal o

coagulopatias.

— Gestantes con hemorragias del embarazo (placenta previa,

desprendimiento prematuro de placenta).

— Embarazo sin controles prenatales.
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— Paciente con antecedente de aborto o embarazo molar previos a la
gestacion actual.

— Pacientes sometidas a cirugia entre gestaciones.

— Pacientes con antecedente de ser fumadoras.

3. Tipo de investigacion: Se trata de un estudio documental.

4. Nivel de investigacion: La presente investigacion es un estudio observacional,

de corte transversal.

5. Estrategia de Recoleccion de datos
5.1. Organizacién

Se realizaron coordinaciones con la Direccion del Hospital y la jefatura del
Servicio de Gineco-Obstetricia para obtener la autorizacion para la realizacion del

estudio.

Se reviso en el sistema informatico materno perinatal los casos con diagndstico
de anemia gestacional, definida como una hemoglobina menor a 11 g/dl durante el
primer control prenatal, previo al consumo de sulfato ferroso u acido félico; para
seleccionar el grupo casos, y los controles se eligieron de manera aleatoria entre el
caso anterior o posterior al caso indice. Se verificé que casos y controles cumplieran
los criterios de seleccion, y se registraron las variables de interés en una ficha de

recoleccion de datos.

Una vez concluida la recoleccion de datos, éstos se organizaron en bases de

datos para su posterior interpretacion y analisis.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
CATOLICA .
DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

5.2. Validacién de los instrumentos

No se requiere de validacion por tratarse de un instrumento para recolectar

informacion.

5.3. Criterios para manejo de resultados
a) Plan de Recoleccion

La recoleccion de datos se realizd previa autorizacion para la aplicacion del

instrumento.
b) Plan de Procesamiento

Los datos registrados en el Anexo 1 fueron codificados de manera

consecutiva y tabulados para su analisis e interpretacion.

c) Plan de Clasificacion:
Se emple6 una matriz de sistematizacion de datos en la que se transcribieron
los datos obtenidos en cada Ficha para facilitar su uso. La matriz fue disefiada en una

hoja de célculo electrénica (Excel 2016).

d) Plan de Codificacion:
Se procedi6 a la codificacion de los datos que contenian indicadores en la

escala nominal y ordinal para facilitar el ingreso de datos.

e) Plan de Recuento.
El recuento de los datos fue electronico, en base a la matriz disefiada en la

hoja de célculo.
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f) Plan de analisis
Se empled estadistica descriptiva con distribucion de frecuencias (absolutas y
relativas), medidas de tendencia central (promedio) y de dispersion (rango,

desviacion estandar) para variables continuas; las variables categoricas se presentan

como proporciones. Se realizd un andlisis bivariado, optandose por el test de X2 para
la comparacion entre dos variables categdricas; se considerd un nivel de significancia
estadistica < 0.05. La asociacion se evalud con el célculo del odds ratio (OR) con
intervalos de confianza al 95%. Para el analisis de datos se empleé la hoja de calculo

de Excel 2016 con su complemento analitico y el paquete SPSS v.24.0.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM =@  DE SANTA MARIA

CAPITULO 11

RESULTADOS
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PERIODO INTERGENESICO CORTO COMO FACTOR DE RIESGO ASOCIADO A ANEMIA

GESTACIONAL. HOSPITAL GOYENECHE, 2016

Tabla 1

Distribucion de gestantes con anemia segun severidad

Anemia N° %
Leve 72 67.29%
Moderada 31 28.97%
Severa 4 3.74%
Total 107 100.00%

Fuente: elaboracion propia.

En la Tabla 1 se muestra la severidad de la anemia en las gestantes; el
67.29% tuvo anemia leve, 28.97% anemia moderada y un 3.74% presenta

anemia severa.
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PERIODO INTERGENESICO CORTO COMO FACTOR DE RIESGO ASOCIADO A ANEMIA

GESTACIONAL. HOsPITAL GOYENECHE, 2016

Tabla 2

Distribucion de madres segun edad y grupo de estudio

Con anemia Sin anemia

Edad (afios) N° % N° %
<20 a 4 3.74% 3 2.80%
20-24 a 25 23.36% 16 14.95%
25-29 a 26 24.30% 28 26.17%
30-34 a 26 24.30% 33 30.84%
35-39 a 18 16.82% 19 17.76%
40-44 a 8 7.48% 8 7.48%
Total 107 100.00% 107 100.00%

Fuente: elaboracion propia.

Edad promedio * D. estandar (min — méax)
e Con anemia: 29.55 £ 6.47 afios (18 — 44 afos)
e Sin anemia: 30.36 + 5.68 aflos (18 — 42 afios)
Pruebat=0.97 G. libertad =212 p=0.33

En la Tabla 2 la edad de las gestantes segun grupo de estudio; en ambos
grupos predominaron las gestantes de 30 a 34 afios (24.30% en los casos,
30.84% en controles); la edad promedio de las gestantes con anemia fue de
29.55 *+ 6.47 afos, y en las gestantes sin anemia fue de 30.36 £ 5.68 afios (p

> 0.05).
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Tabla 3

Distribucion de madres segun periodo intergenésico y edad

Corto Adecuado Largo
Edad (afios) Total N° % N° % N° %
<20a 7 4 57.14% 3 42.86% 0 0.00%
20-24 a 41 13  31.71% 20 48.78% 8 19.51%
25-29 a 54 10 1852% 12 22.22% 32 59.26%
30-34 a 59 15 25.42% 14 23.73% 30 50.85%
35-39 a 37 4 10.81% 6 16.22% 27 72.97%
40-44 a 16 2 12.50% 3 18.75% 11 68.75%
Total 214 48 22.43% 58 27.10% 108 50.47%
Fuente: elaboracion propia.
Chi? = 36.29 G. libertad = 10 p<0.01

Se observoé una mayor frecuencia de gestantes con periodo intergenésico
corto en los grupos de menor edad (57.14% en menores de 20 afios, 31.7%
en gestantes de 20 a 24 afios, 25.42% a los 30-34 afos, y disminuyd a
12.50% a los 40-44 afos), mientras que el Pl largo aumentaba con la edad,
de 19.51% entre los 20 y 24 afos, a 59.26% a los 25-29 afos, llegando a
72.97% de gestantes de 35-39 afios; las diferencias fueron significativas (p <
0.05); es decir, el PIC disminuye con la edad, mientras que el PI largo se

incrementa.
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Tabla 4

Distribucion de madres segun paridad y grupo de estudio

Con anemia Sin anemia
Paridad N° % N° %
Primipara 43 40.19% 56 52.34%
Segundipara 31 28.97% 32 29.91%
Multipara 30 28.04% 16 14.95%
G. multipara 3 2.80% 3 2.80%
Total 107 100.00% 107 100.00%

Fuente: elaboracién propia.

Chi® = 5.98 G. libertad = 3 p=0.11

En la Tabla 4 se muestra que la paridad de las gestantes con fue similar en
ambos grupos, con predominio de primiparas; 40.19% en el caso de las

gestantes con anemiay 52.34% de casos sin anemia.
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Tabla b

Distribucion de madres segun periodo intergenésico y paridad

Corto Adecuado Largo
Paridad Total N° % N° % N° %
Primipara 99 11 11.11% 33 33.33% 55 55.56%
Segundipara 63 21 33.33% 14 22.22% 28 44.44%
Multipara 46 15 32.61% 9 19.57% 22 47.83%
G. multipara 6 d 16.67% 2 33.33% 3 50.00%
Total 214 48 22.43% 58 27.10% 108 50.47%
Fuente: elaboracion propia.
Chi? = 15.25 G. libertad = 6 p =0.02

Hubo mayor frecuencia de periodo intergenésico corto en gestantes
segundiparas y multiparas (33.33% y 32.61%, respectivamente), mientras
casi la mitad de gestantes primiparas (55.56%) o gran multiparas (50%)

tuvieron PI largo; las diferencias fueron significativas (p < 0.05).
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Tabla 6

Distribucion de madres segun periodo intergenésico y grupo de

estudio
Con anemia Sin anemia
P. intergen. N° % N° %
Corto 35 32.71% 13 12.15%
Adecuado 33 30.84% 25 23.36%
Largo 39 36.45% 69 64.49%
Total 107 100.00% 107 100.00%

Fuente: elaboracion propia.

Chi? = 19.52 G. libertad = 2 p<0.01
OR corto = 2.04 1C95%: 0.90 - 4.64
OR largo = 0.43 0.22 -0.82

En la Tabla 6 se muestra el periodo intergenésico de las gestantes
evaluadas; en las gestantes con anemia el 32.71% tuvieron un PIC corto,
comparado con 12.15% en los controles, mientras que el PIC fue prolongado
en 36.45% de mujeres con anemia y en 64.49% en aquellas sin anemia. Las
diferencias en la proporcién de PIC entre los grupos fue significativa (p <
0.05). El PIC corto se asocio a un riesgo 2.04 veces mayor de desarrollar
anemia, mientras que el PIC largo se asoci6 como un factor protector

moderado contra la anemia gestacional.
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PERIODO INTERGENESICO CORTO COMO FACTOR DE RIESGO ASOCIADO A ANEMIA

GESTACIONAL. HOSPITAL GOYENECHE, 2016

Tabla 7

Distribucion de madres segun frecuenciay severidad de anemia por

periodo intergenésico

Pl Corto Pl Adecuado Pl largo
Anemia N° % N° %
Sin anemia 13 27.08% 25 43.10% 69 63.89%
Leve 18 37.50% 26 44.83% 28 25.93%
Moderada 16 33.33% 6 10.34% 9 8.33%
Severa 1 2.08% il 1.72% 2 1.85%
Total 48 100.00% 58 100.00% 108  100.00%

Fuente: elaboracion propia.
Chi? = 29.34 G. libertad = 6 p <0.01

La Tabla 7 muestra la frecuencia y severidad de anemia en gestantes segun
su periodo intergenésico; en aquellas con Pl corto, el 72.92% presentd
anemia, siendo leve en 37.50%, moderada en 33.33% Yy severa en 2.08%;
cuando el Pl fue adecuado, el 56.90% tuvo anemia (leve en 44.83%,
moderada en 10.34% y severa en 1.72%) y si el PI fue largo 25.93% tuvo
anemia leve, 8.33% moderada y 1.85% severa; las diferencias fueron

estadisticamente significativas (p < 0.05).
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CAPITULO I11.

DISCUSION Y COMENTARIOS

El presente estudio se realizO para establecer si la influencia del Periodo
Intergenésico Corto (PIC) es un factor de riesgo asociado a anemia gestacional en
pacientes atendidas en el Hospital Goyeneche de Arequipa, durante el 2016. Se
realiz6 la presente investigacion debido a que durante mi internado, realizado en el
hospital Goyeneche, puede observar una frecuencia alta de pacientes con periodos
intergenésicos cortos y gestantes con anemia, por lo cual quise asociar ambos
factores; ademas, al revisar antecedentes investigativos corroboré que no hay muchos
estudios con respecto a periodo intergenésico en nuestro medio. A su vez una de mis
rotaciones preferidas durante mi ultimo afio de estudios fue en el servicio de Gineco-

obstetricia, por lo cual tomé la decision de realizar un estudio en este campo.

Para tal fin se revisaron las historias clinicas perinatales de madres con anemia
gestacional, y un grupo control de gestantes sin anemia gestacional en una
proporcion de 1:1 con los casos.; en ambos grupos se determind la frecuencia de PIC
como factor de riesgo. Se comparan variables con prueba chi cuadrado y se asocian

con calculo de Odds Ratio e intervalos de confianza al 95%.

Se encontraron 107 casos con anemia, por lo que se tomaron 107 controles al
azar. En la Tabla 1 se muestra la severidad de la anemia en las gestantes; el 67.29%
tuvo anemia leve, 28.97% anemia moderada y un 3.74% presenta anemia severa.

Dichos resultados coinciden con otros estudios realizados en nuestro pais y en el

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

CATOLICA
TESIS UCSM — DE SANTA MARIA

extranjero; tal es el caso del estudio titulado: “Hemoglobina materna en el Pert:
diferencias regionales y su asociacion con resultados adversos perinatales”, en el cual
tras un estudio de hemoglobina en gestantes de diferentes regiones del pais se obtiene
como parte de los resultados, que en todas las areas geograficas predomina la anemia
leve, siendo mayor en la costa y en la selva baja. Siguen en frecuencia la anemia
moderada y por ultimo la anemia severa. Otro estudio, titulado: “Prevalencia de
anemia durante el embarazo en Cuba: evolucion en 15 afos”, concluye que la
prevalencia de anemia durante el embarazo, ha disminuido paulatinamente, pero aun
clasifica como un problema moderado de salud publica, con predominio de anemia
leve, coincidiendo también con el presente estudio; sin embargo, llama la atencion el
hecho de que la prevalencia de anemia haya disminuido, por lo cual seria
recomendable hacer estudios a largo plazo en nuestro medio para determinar las
variaciones en la prevalencia de anemia a través de los afios y sobre todo en la

actualidad, medio util para poder actuar frente a este problema de salud publica.

En la Tabla 2 la edad de las gestantes segun grupo de estudio; en ambos grupos
predominaron las gestantes de 30 a 34 afos (24.30% en los casos, 30.84% en
controles); la edad promedio de las gestantes con anemia fue de 29.55 + 6.47 afios, y
en las gestantes sin anemia fue de 30.36 = 5.68 afios (p > 0.05). No hay una
diferencia significativa con respecto a la edad entre las gestantes con anemia y sin
anemia. Segun el estudio realizado en nuestro pais, en la ciudad de Trujillo, titulado:
“Intervalo intergenésico corto como factor de riesgo asociado a anemia gestacional
en Hospital Regional Docente de Trujillo”, se obtiene como resultado un promedio

de edad materna en gestantes con intervalo intergenésico corto y éptimo de 26.8 afios
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y 27.9 afos (p>0.05) respectivamente, datos similares a lo encontrado en el presente

estudio realizado en el hospital Goyeneche de la ciudad de Arequipa.

Un rango de edad promedio entre 23 y 35 afios, resulta ser un rango aceptable
si es que consideramos las opiniones de expertos, quienes afirman que la edad idonea
para concebir, desde el punto de vista fisioldgico, son los 25 afios 0 extendiendo el
rango entre los 20 y 30 afos. Seria recomendable la realizacién de campafias de
planificacion familiar para informar a la poblacion, ya que refuerza el derecho de las
personas a decidir el numero de hijos que desean tener y el intervalo entre
embarazos. Estudios realizados en otros paises, como por ejemplo el titulado:
“Valores de hemoglobina en mujeres embarazadas residentes en zonas de altitud
media”, realizado en México, tuvo como parte de sus resultados una edad materna
promedio de 25.9 + 6.0 afios, un rango de edad similar al presente estudio y que
podria considerarse también aceptable en caso de compararlo con el rango de edad

Optima para concebir fisiol6gicamente.

En la Tabla 3 se observd una mayor frecuencia de gestantes con periodo
intergenésico corto en los grupos de menor edad (57.14% en menores de 20 afios,
31.7% en gestantes de 20 a 24 afios, 25.42% a los 30-34 afios, y disminuy6 a 12.50%
a los 40-44 afos), mientras que el PI largo aumentaba con la edad, de 19.51% entre
los 20 y 24 afios, a 59.26% a los 25-29 afios, llegando a 72.97% de gestantes de 35-
39 aros; las diferencias fueron significativas (p < 0.05); es decir, el PIC disminuye
con la edad, mientras que el Pl largo se incrementa. En comparacién al estudio
realizado en Ecuador titulado “Caracteristicas del Periodo Intergenésico corto en

pacientes atendidas en el hospital Luis F. Martinez durante el afio 20147, se
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evidencia que el mayor porcentaje de pacientes con periodo intergenésico corto se
presenta en el rango de edad de 20 a 29 afios con un 47%; en menores de 20 afos y
en el rango de edad de 30 a 39 afios los porcentajes disminuyen en mas del 50%,
siendo muy similares, de 20.9% y 20.3% respectivamente; dichos datos difieren del
presente estudio. Sin embargo, en pacientes de 40 a 49 afios el porcentaje disminuye
aun mas siendo del 11%, lo cual coincide con este trabajo. Llama la atencion de que
en nuestro pais, el periodo intergenésico corto se presente con mayor frecuencia en
gestantes adolescentes, lo cual lleva a suponer una serie de factores socioculturales y
bioldgicos que podrian estar predisponiendo a que se de esta situacion, los cuales
serian interesante motivo de estudio. Segin un estudio realizado en Guatemala
titulado “Factores de riesgo asociados a pacientes con periodo intergenésico corto.
Agosto — Setiembre de 2010” se encontrd asociacion estadisticamente significativa
entre embarazo con periodo intergenésico corto y el primer embarazo a una edad
menor de 20 afos, mujeres y pareja sin nivel de escolaridad y el no realizar trabajo
remunerado por parte de la paciente; se observd también que el nivel socio-
econdmico, la religion que profesa la paciente y su pareja, el uso de métodos de
planificacion familiar y la edad de la primera relacion sexual no tiene relacion en el

aparecimiento de un periodo intergenésico corto.

La paridad de las gestantes con anemia fue similar en ambos grupos, con
predominio de primiparas; 40.19% en el caso de las gestantes con anemia y 52.34%
de casos sin anemia, como se observa en la Tabla 4. Llama la atencién el predominio
de gestantes con un parto previo, lo cual me motivo a hacer una correlacién con la
ultima Encuesta Demogréafica y de Salud Familiar (ENDES), realizada en el afio

2014, en la cual la Tasa Global de Fecundidad (TGF) en el Pert es de 2.5 hijos por
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mujer, siendo la region de Tacna la que registra menor tasa con 1.8 y Loreto la de
mayor tasa con 4.6 hijos por mujer. En un comunicado el MINSA subraya que la tasa
de fecundidad ha disminuido en 10.3% respecto a la estimada en la ENDES 2000 que
fue de 2.9 hijos por mujer para el periodo 1997 -2000. Con respecto a datos a nivel
mundial, segun las estimaciones realizadas por el Population Reference Bureau en el
afio 2013, la fecundidad a nivel mundial se encuentra en torno a los 2.7 hijos por
mujer, muy similar a lo hallado en nuestro pais. Como dato de interés el nivel de
fecundidad mas alto corresponde a los paises de la region de Africa, como es el caso
de Niger con 7.6 hijos por mujer y la mas baja a Taiwan con 1.1 hijos por mujer. A

nivel de Europa el promedio es de 1.5 hijos por muijer.

En la Tabla 5 hubo mayor frecuencia de periodo intergenésico corto en
gestantes segundiparas y multiparas (33.33% y 32.61%, respectivamente), mientras
casi la mitad de gestantes primiparas (55.56%) o gran multiparas (50%) tuvieron Pl

largo; las diferencias fueron significativas (p < 0.05).

En la Tabla 6 se muestra el periodo intergenésico de las gestantes evaluadas;
en las gestantes con anemia el 32.71% tuvieron un PIC corto, comparado con
12.15% en los controles, mientras que el PIC fue prolongado en 36.45% de mujeres
con anemia y en 64.49% en aquellas sin anemia. Las diferencias en la proporcion de
PIC entre los grupos fue significativa (p < 0.05). El PIC corto se asoci6 a un riesgo
2.04 veces mayor de desarrollar anemia, mientras que el PIC largo se asocié como un
factor protector moderado contra la anemia gestacional. En el estudio ya mencionado
anteriormente, titulado: “Intervalo intergenésico corto como factor de riesgo
asociado a anemia gestacional en el Hospital Docente de Trujillo” se obtiene que la

prevalencia de anemia gestacional en los pacientes con intervalo intergenésico corto
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y optimo fue de 52% y 32% respectivamente y el riesgo relativo de intervalo
intergenésico corto en relacion a anemia fue de 2.27 (p<0.05), concluyéndose que el
intervalo intergenésico corto es factor de riesgo asociado a anemia gestacional,
resultado similar al obtenido en el presente estudio. Segun el articulo titulado:
“Interpregnancy interval and obstetrical complications” de la fuente UPTODATE
reporta que la anemia es una complicacién propia de un periodo intergenésico corto
basado en la hipétesis de la deplecién materna. Menciona que un extenso estudio que
incluye datos de 18 paises latino americanos reporta un incremento del 30% en el
riesgo de desarrollar anemia luego de un periodo intergenésico corto menor a 6
meses; mientras que estudios pequefios han detectado una asociacion significativa

entre ambas variables, tal es el caso del presente estudio.

Finalmente, la Tabla 7 muestran la frecuencia y severidad de anemia en
gestantes segun su periodo intergenésico; en aquellas con Pl corto, el 72.92%
presentd anemia, siendo leve en 37.50%, moderada en 33.33% y severa en 2.08%;
cuando el PI fue adecuado, el 56.90% tuvo anemia (leve en 44.83%, moderada en
10.34% vy severa en 1.72%) y si el Pl fue largo 25.93% tuvo anemia leve, 8.33%
moderada y 1.85% severa; las diferencias fueron estadisticamente significativas (p <
0.05). Con dichos resultados se deduce que a menor periodo intergenésico el
porcentaje de anemia es mayor, es decir hay una relacién inversa; siendo mas
frecuente la presentacion de anemia leve en las gestantes. Dicha asociacion se
corrobora en la fuente UPTODATE, en donde se hace mencién de un reporte del
incremento en 30% en el riesgo de desarrollar anemia materna luego de un periodo
intergenésico menor a 6 meses; esto en el articulo titulado “Interpregnancy interval

and obstetrical complications”. Cabe mencionar que en el presente articulo se
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describen otras complicaciones asociadas a periodo intergenésico ya sea corto o
largo, entre las que se encuentran la ruptura prematura de membranas, parto
pretérmino, preeclampsia, desprendimiento prematuro de placenta normo-inserta,
anomalias congénitas, bajo peso de nacimiento, morbilidad neonatal, retraso del
crecimiento intrauterino, autismo y esquizofrenia, muerta fetal, neonatal o infantil y
muerte materna. Dichas patologias podrian constituir motivo de estudio en nuestro
medio, con respecto a periodo intergenésico, ya que no se cuenta con muchos datos

al respecto.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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CONCLUSIONES

Primera. EIl Periodo Intergenésico Corto (PIC) es un factor de riesgo significativo
para el desarrollo de anemia gestacional en pacientes atendidas en el

Hospital Goyeneche de Arequipa durante el 2016.

Segunda. EIl 72.92% de las gestantes con periodo intergenésico corto atendidas en
el Hospital Goyeneche de Arequipa, en el 2016 tienen anemia, a
predominio leve o moderado, superior al 56.90% de gestantes con Pl

adecuado y 36.11% con Pl largo.
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RECOMENDACIONES

1) Se recomienda a la jefatura del servicio de Gineco - obstetricia del Hospital
Goyeneche organizar campafias para concientizar a la poblacion acerca de los
riesgos que trae consigo para la gestante y recién nacido el periodo intergenésico

corto, el consiguiente desarrollo de anemia y sus complicaciones.

2) Se recomienda a los médicos y obstetrices del primer nivel de atencion
identificar el periodo intergenésico exacto de las pacientes desde la primera
atencion prenatal, con el fin de catalogar el riesgo para el embarazo y realizar

promocion y prevencion oportuna.

3) Las pacientes deben recibir orientacion, por parte del personal de salud en
contacto directo, en cuanto al espacio entre el término de una gestacion y un
nuevo embarazo, ya que segun los resultados de este trabajo un periodo
intergenésico corto es un factor de riesgo para el desarrollo de anemia y un

periodo largo podria considerarse un factor protector.

4) Se sugiere a los estudiantes de medicina de la universidad Catolica de Santa
Maria, realizar estudios con respecto a periodo intergenésico y sus
complicaciones tanto para la madre como para el recién nacido; ya que no
contamos con trabajos al respecto en nuestro medio. Ademas de evaluar el nivel

de conocimientos de las pacientes con respecto al tema.
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Anexo 1: Ficha de recoleccion de datos

Ficha: N°
Edad: afios
Procedencia: Fuma:si( ) no ()
Partos (previos): _ Via de parto previo: Abortos
Tiempo trascurrido desde la gestacién previa: __ Meses
Periodo intergenésico: Corto (<24 meses) __ Adecuado (24-48 meses) ___
largo (>48 meses)
Valor de hemoglobina:
| Trimestre [l Trimestre lIl Trimestre
Factor de correccion segun altitud:
Diagndstico:
Con anemia: <11 g/dL___ <10.5g/dL___ <11g/dL___
Severidad de la anemia: Leve (10-10.9 g/dL) ___ moderada (7-9.9 g/dL) ___
severa (<7 g/dL)___
ODSEIVACIONES: .. .vvveeieereeriteisestseesesesesessssssesesesessssesesesesesesasan e ne s et et et st ns st bes s e senes e st aseeneses
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Anexo 2

Matriz de sistematizacion de informacion
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N° Grupo EDAD Cat PROCEDENCIA Distrito PARTOS Paridad ABORTOS TIEMPO DESDE LA PIG HB PRIMER | SEVERIDAD DE
edad PREVIOS GESTACION PREVIA CONTROL LA ANEMIA
9 Con 25 25-29 a AREQUIPA C. Colorado 1 Primipara 1 35 ADECUADO 8.8 MODERADA
anemia
44 Con 21 20-24a AREQUIPA C. Colorado 1 Primipara 1 27 ADECUADO 9.2 MODERADA
anemia
81 Con 22 20-24 a AREQUIPA Characato 1 Primipara 0 29 ADECUADO 9.7 MODERADA
anemia
30 Con 22 20-24 a AREQUIPA Caylloma 1 Primipara 0 32 ADECUADO 10 LEVE
anemia
102 Con 24 20-24a AREQUIPA M. Melgar 1 Primipara 0 32 ADECUADO 10 LEVE
anemia
16 Con 23 20-24 a AREQUIPA M. Melgar 1 Primipara 0 47 ADECUADO 10.1 LEVE
anemia
72 Con 27 25-29 a AREQUIPA Yanahuara 1 Primipara 1 36 ADECUADO 10.1 LEVE
anemia
10 Con 24 20-24 a AREQUIPA Miraflores 1 Primipara 0 43 ADECUADO 10.2 LEVE
anemia
29 Con 19 <20a AREQUIPA Paucarpata 1 Primipara 0 24 ADECUADO 10.3 LEVE
anemia
74 Con 22 20-24 a AREQUIPA Characato 1 Primipara 0 26 ADECUADO 10.3 LEVE
anemia
13 Con 24 20-24 a AREQUIPA Socabaya 1 Primipara 0 48 ADECUADO 10.4 LEVE
anemia
73 Con 24 20-24 a AREQUIPA Socabaya 1 Primipara 0 43 ADECUADO 10.4 LEVE
anemia
2 Con 20 20-24a AREQUIPA Arequipa 1 Primipara 0 24 ADECUADO 10.5 LEVE




anemia

92 Con 27 25-29a AREQUIPA Paucarpata Primipara 36 ADECUADO 10.6 LEVE
anemia

86 Con 24 20-24 a AREQUIPA Paucarpata Primipara 28 ADECUADO 10.7 LEVE
anemia

22 Con 29 25-29a AREQUIPA Miraflores Primipara 25 ADECUADO 10.8 LEVE
anemia

20 Con 27 25-29 a AREQUIPA C. Colorado Primipara 29 ADECUADO 10.9 LEVE
anemia

98 Sin 19 <20a AREQUIPA Miraflores Primipara 33 ADECUADO 11
anemia

94 Sin 27 25-29a AREQUIPA M. Melgar Primipara 32 ADECUADO 11.3
anemia

100 Sin 33 30-34a AREQUIPA Sachaca Primipara 41 ADECUADO 11.4
anemia

107 Sin 33 30-34a AREQUIPA Sachaca Primipara 41 ADECUADO 11.4
anemia

97 Sin 36 35-39a AREQUIPA C. Colorado Primipara 35 ADECUADO 11.7
anemia

67 Sin 21 20-24 a AREQUIPA Hunter Primipara 40 ADECUADO 11.8
anemia

57 Sin 23 20-24 a AREQUIPA Miraflores Primipara 41 ADECUADO 12
anemia

21 Sin 19 <20a AREQUIPA JLByR Primipara 25 ADECUADO 12.3
anemia

106 Sin 25 25-29a AREQUIPA C. Colorado Primipara 48 ADECUADO 12.6

anemia




6 Sin 35 35-39a AREQUIPA Cayma Primipara 39 ADECUADO 12.7
anemia

58 Sin 27 25-29 a AREQUIPA ASA Primipara 26 ADECUADO 13
anemia

22 Sin 20 20-24 a AREQUIPA Miraflores Primipara 24 ADECUADO 13.3
anemia

61 Sin 24 20-24 a AREQUIPA Yanahuara Primipara 39 ADECUADO 13.4
anemia

56 Sin 31 30-34a AREQUIPA Paucarpata Primipara 33 ADECUADO 13.6
anemia

35 Sin 22 20-24a AREQUIPA ASA Primipara 36 ADECUADO 13.7
anemia

75 Sin 23 20-24 a AREQUIPA ASA Primipara 40 ADECUADO 13.9
anemia

52 Con 19 <20a AREQUIPA M. Melgar Primipara 20 CORTO 7.7 MODERADA
anemia

43 Con 25 25-29 a AREQUIPA Miraflores Primipara 10 CORTO 8.6 MODERADA
anemia

69 Con 26 25-29a AREQUIPA M. Melgar Primipara 16 CORTO 9.1 MODERADA
anemia

21 Con 22 20-24a AREQUIPA ASA Primipara 3 CORTO 9.8 MODERADA
anemia

26 Con 28 25-29a AREQUIPA C. Colorado Primipara 10 CORTO 10 LEVE
anemia

64 Con 32 30-34a AREQUIPA Yura Primipara 12 CORTO 10.3 LEVE
anemia

87 Con 18 <20a AREQUIPA Sachaca Primipara 15 CORTO 10.4 LEVE




anemia

105 Con 22 20-24a AREQUIPA ASA Primipara 8 CORTO 10.5 LEVE
anemia

50 Con 20 20-24 a AREQUIPA Sachaca Primipara 20 CORTO 10.7 LEVE
anemia

64 Sin 30 30-34a AREQUIPA Socabaya Primipara 5 CORTO 12.3
anemia

41 Sin 33 30-34a AREQUIPA Paucarpata Primipara 21 CORTO 12.7
anemia

65 Con 28 25-29 a AREQUIPA Miraflores Primipara 55 LARGO 8 MODERADA
anemia

28 Con 25 25-29a AREQUIPA Paucarpata Primipara 54 LARGO 9.2 MODERADA
anemia

100 Con 34 30-34a AREQUIPA Arequipa Primipara 87 LARGO 9.3 MODERADA
anemia

80 Con 32 30-34a AREQUIPA Arequipa Primipara 173 LARGO 9.7 MODERADA
anemia

49 Con 30 30-34a AREQUIPA C. Colorado Primipara 52 LARGO 10 LEVE
anemia

6 Con 28 25-29 a AREQUIPA La Joya Primipara 55 LARGO 10.1 LEVE

anemia

107 Con 39 35-39a AREQUIPA Yanahuara Primipara 91 LARGO 10.2 LEVE
anemia

12 Con 25 25-29 a AREQUIPA Paucarpata Primipara 52 LARGO 10.3 LEVE
anemia

31 Con 37 35-39a AREQUIPA Paucarpata Primipara 152 LARGO 10.3 LEVE

anemia




42 Con 21 20-24 a AREQUIPA Tiabaya Primipara 50 LARGO 10.3 LEVE
anemia

67 Con 23 20-24 a AREQUIPA Sachaca Primipara 102 LARGO 10.3 LEVE
anemia

68 Con 28 25-29a AREQUIPA Cayma Primipara 126 LARGO 10.3 LEVE
anemia

27 Con 25 25-29a AREQUIPA Paucarpata Primipara 94 LARGO 10.4 LEVE
anemia

62 Con 38 35-39a AREQUIPA Cayma Primipara 143 LARGO 10.4 LEVE
anemia

101 Con 33 30-34a AREQUIPA Arequipa Primipara 53 LARGO 10.7 LEVE
anemia

75 Con 25 25-29 a AREQUIPA ASA Primipara 95 LARGO 10.8 LEVE
anemia

95 Con 22 20-24 a AREQUIPA Paucarpata Primipara 53 LARGO 10.9 LEVE
anemia

17 Sin 36 35-39a AREQUIPA Paucarpata Primipara 140 LARGO 11.1
anemia

39 Sin 37 35-39a AREQUIPA Miraflores Primipara 82 LARGO 11.1
anemia

15 Sin 34 30-34a AREQUIPA Paucarpata Primipara 49 LARGO 11.3
anemia

63 Sin 28 25-29a AREQUIPA Miraflores Primipara 96 LARGO 11.3
anemia

77 Sin 36 35-39a AREQUIPA Hunter Primipara 222 LARGO 11.5
anemia

14 Sin 28 25-29a AREQUIPA Cayma Primipara 105 LARGO 11.7




anemia

55 Sin 31 30-34a AREQUIPA JLBYR Primipara 81 LARGO 11.7
anemia

72 Sin 22 20-24 a AREQUIPA M. Melgar Primipara 55 LARGO 11.7
anemia

74 Sin 23 20-24 a AREQUIPA ASA Primipara 53 LARGO 11.8
anemia

3 Sin 32 30-34a AREQUIPA Paucarpata Primipara 68 LARGO 11.9
anemia

16 Sin 28 25-29 a AREQUIPA Paucarpata Primipara 52 LARGO 11.9
anemia

45 Sin 26 25-29a AREQUIPA Yura Primipara 56 LARGO 11.9
anemia

38 Sin 24 20-24 a AREQUIPA Tiabaya Primipara 52 LARGO 12
anemia

48 Sin 29 25-29a AREQUIPA C. Colorado Primipara 120 LARGO 12
anemia

68 Sin 22 20-24 a AREQUIPA Paucarpata Primipara 54 LARGO 12
anemia

44 Sin 34 30-34a AREQUIPA Paucarpata Primipara 94 LARGO 12.2
anemia

7 Sin 25 25-29 a AREQUIPA Sachaca Primipara 54 LARGO 12.3
anemia

19 Sin 26 25-29 a AREQUIPA C. Colorado Primipara 77 LARGO 12.3
anemia

20 Sin 33 30-34a AREQUIPA Cayma Primipara 55 LARGO 12.3

anemia




70 Sin 27 25-29 a AREQUIPA C. Colorado Primipara 65 LARGO 12.3
anemia
2 Sin 30 30-34a AREQUIPA Paucarpata Primipara 117 LARGO 12.4
anemia
69 Sin 30 30-34a AREQUIPA ASA Primipara 60 LARGO 124
anemia
62 Sin 30 30-34a AREQUIPA ASA Primipara 138 LARGO 12,5
anemia
36 Sin 28 25-29a AREQUIPA M. Melgar Primipara 53 LARGO 12.7
anemia
101 Sin 27 25-29a AREQUIPA Tiabaya Primipara 77 LARGO 12.7
anemia
26 Sin 26 25-29 a AREQUIPA Cayma Primipara 77 LARGO 12.8
anemia
30 Sin 29 25-29 a AREQUIPA JLByR Primipara 49 LARGO 12.8
anemia
52 Sin 27 25-29 a AREQUIPA Sachaca Primipara 93 LARGO 12.9
anemia
81 Sin 41 40-44 a AREQUIPA C. Colorado Primipara 86 LARGO 129
anemia
82 Sin 25 25-29a AREQUIPA Miraflores Primipara 73 LARGO 129
anemia
18 Sin 34 30-34a AREQUIPA Socabaya Primipara 90 LARGO 13
anemia
65 Sin 29 25-29a AREQUIPA Paucarpata Primipara 66 LARGO 13
anemia
84 Sin 29 25-29 a AREQUIPA Cayma Primipara 71 LARGO 13




anemia

5 Sin 26 25-29a AREQUIPA Sachaca Primipara 84 LARGO 13.5
anemia

42 Sin 30 30-34a AREQUIPA C. Colorado Primipara 138 LARGO 13.6
anemia

34 Sin 26 25-29 a AREQUIPA ASA Primipara 77 LARGO 14.3
anemia

11 Sin 27 25-29 a AREQUIPA ASA Primipara 98 LARGO 14.3
anemia

73 Sin 30 30-34a AREQUIPA Sachaca Primipara 83 LARGO 14.7
anemia

47 Con 26 25-29a AREQUIPA Paucarpata Segundipara 44 ADECUADO 8.1 MODERADA
anemia

77 Con 31 30-34a AREQUIPA Sachaca Segundipara 48 ADECUADO 10 LEVE
anemia

85 Con 27 25-29a AREQUIPA Uchumayo Segundipara 30 ADECUADO 10.1 LEVE
anemia

1 Con 29 25-29 a AREQUIPA Arequipa Segundipara 25 ADECUADO 10.2 LEVE
anemia

99 Con 30 30-34a AREQUIPA Arequipa Segundipara 24 ADECUADO 10.4 LEVE
anemia

53 Con 30 30-34a AREQUIPA Paucarpata Segundipara 32 ADECUADO 10.7 LEVE
anemia

39 Con 39 35-39a AREQUIPA Miraflores Segundipara 46 ADECUADO 10.9 LEVE
anemia

920 Sin 31 30-34a AREQUIPA Sachaca Segundipara 37 ADECUADO 11

anemia




54 Sin 32 30-34a AREQUIPA ASA Segundipara 26 ADECUADO 11.2

anemia
9 Sin 21 20-24 a AREQUIPA C. Colorado Segundipara 42 ADECUADO 11.9

anemia

80 Sin 30 30-34a AREQUIPA ASA Segundipara 35 ADECUADO 12.1
anemia

53 Sin 36 35-39a AREQUIPA Paucarpata Segundipara 45 ADECUADO 13
anemia

50 Sin 22 20-24 a AREQUIPA Cayma Segundipara 34 ADECUADO 13.7
anemia

105 Sin 24 20-24 a AREQUIPA Caraveli Segundipara 39 ADECUADO 13.8
anemia

24 Con 34 30-34a AREQUIPA Miraflores Segundipara 15 CORTO 9 MODERADA
anemia

37 Con 24 20-24 a AREQUIPA Miraflores Segundipara 20 CORTO 9 MODERADA
anemia

14 Con 23 20-24 a AREQUIPA ASA Segundipara 3 CORTO 9.4 MODERADA
anemia

63 Con 42 40-44 a AREQUIPA M. Melgar Segundipara 13 CORTO 9.5 MODERADA
anemia

15 Con 23 20-24a AREQUIPA Socabaya Segundipara 13 CORTO 9.7 MODERADA
anemia

71 Con 21 20-24a AREQUIPA Paucarpata Segundipara 20 CORTO 9.7 MODERADA
anemia

106 Con 40 40-44 a AREQUIPA C. Colorado Segundipara 15 CORTO 9.9 MODERADA
anemia

103 Con 33 30-34a AREQUIPA Paucarpata Segundipara 20 CORTO 10 LEVE




10

anemia
4 Con 25 25-29a AREQUIPA Miraflores Segundipara 22 CORTO 10.3 LEVE
anemia
8 Con 33 30-34a AREQUIPA M. Melgar Segundipara 15 CORTO 10.4 LEVE

anemia

54 Con 23 20-24 a AREQUIPA ASA Segundipara 21 CORTO 10.4 LEVE
anemia

79 Con 19 <20a AREQUIPA Miraflores Segundipara 22 CORTO 10.7 LEVE
anemia

104 Con 28 25-29 a AREQUIPA Paucarpata Segundipara 2 CORTO 10.7 LEVE
anemia

46 Con 22 20-24 a AREQUIPA ASA Segundipara 11 CORTO 10.8 LEVE
anemia

48 Con 25 25-29a AREQUIPA C. Colorado Segundipara 15 CORTO 10.8 LEVE
anemia

47 Sin 18 <20a AREQUIPA ASA Segundipara 1 CORTO 11.5
anemia

27 Sin 30 30-34a AREQUIPA Paucarpata Segundipara 13 CORTO 11.7
anemia

23 Sin 38 35-39a AREQUIPA Uchumayo Segundipara 18 CORTO 11.8
anemia

31 Sin 23 20-24 a AREQUIPA Cayma Segundipara 10 CORTO 12
anemia

71 Sin 24 20-24 a AREQUIPA Paucarpata Segundipara 8 CORTO 13
anemia

60 Sin 30 30-34a AREQUIPA Paucarpata Segundipara 8 CORTO 14.3

anemia
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41 Con 36 35-39a AREQUIPA Paucarpata Segundipara 127 LARGO 6.2 SEVERA
anemia

82 Con 35 35-39a AREQUIPA C. Colorado Segundipara 77 LARGO 8.7 MODERADA
anemia

61 Con 39 35-39a | MOQUEGUA Puquina Segundipara 190 LARGO 8.9 MODERADA
anemia

93 Con 27 25-29a AREQUIPA Paucarpata Segundipara 76 LARGO 9.2 MODERADA
anemia

78 Con 39 35-39a AREQUIPA Socabaya Segundipara 55 LARGO 9.7 MODERADA
anemia

70 Con 23 20-24a AREQUIPA ASA Segundipara 112 LARGO 10.2 LEVE
anemia

60 Con 44 40-44 a LIMA V. M. Triunfo Segundipara 120 LARGO 10.2 LEVE
anemia

76 Con 37 35-39a AREQUIPA Miraflores Segundipara 101 LARGO 104 LEVE
anemia

94 Con 32 30-34a AREQUIPA Miraflores Segundipara 158 LARGO 10.7 LEVE
anemia

76 Sin 33 30-34a AREQUIPA Tiabaya Segundipara 66 LARGO 11.3
anemia

25 Sin 41 40-44 a AREQUIPA Paucarpata Segundipara 137 LARGO 11.4
anemia

66 Sin 28 25-29a AREQUIPA Paucarpata Segundipara 70 LARGO 11.4
anemia

96 Sin 35 35-39a AREQUIPA ASA Segundipara 148 LARGO 11.8
anemia

46 Sin 30 30-34a AREQUIPA Sabandia Segundipara 71 LARGO 12
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anemia
59 Sin 40 40-44 a AREQUIPA Paucarpata Segundipara 157 LARGO 12
anemia
86 Sin 37 35-39a AREQUIPA Miraflores Segundipara 169 LARGO 12
anemia
4 Sin 31 30-34a AREQUIPA C. Colorado Segundipara 59 LARGO 12.2
anemia
92 Sin 34 30-34a AREQUIPA Tiabaya Segundipara 127 LARGO 12.3
anemia
95 Sin 30 30-34a AREQUIPA Socabaya Segundipara 55 LARGO 12.4
anemia
51 Sin 33 30-34a AREQUIPA Camana Segundipara 181 LARGO 12.6
anemia
89 Sin 32 30-34a AREQUIPA C. Colorado Segundipara 64 LARGO 13.1
anemia
93 Sin 28 25-29a AREQUIPA Arequipa Segundipara 66 LARGO 13.1
anemia
32 Sin 29 25-29 a AREQUIPA Socabaya Segundipara 59 LARGO 13.2
anemia
83 Sin 33 30-34a AREQUIPA C. Colorado Segundipara 84 LARGO 13.3
anemia
40 Sin 32 30-34a AREQUIPA Paucarpata Segundipara 86 LARGO 13.5
anemia
49 Sin 38 35-39a AREQUIPA M. Melgar Segundipara 238 LARGO 13.7
anemia
104 Sin 35 35-39a AREQUIPA C. Colorado Segundipara 96 LARGO 13.9

anemia
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88 Sin 29 25-29 a AREQUIPA Characato Segundipara 66 LARGO 14.7
anemia

96 Con 29 25-29 a AREQUIPA Paucarpata Multipara 34 ADECUADO 5.6 SEVERA
anemia

34 Con 31 30-34a AREQUIPA Sachaca Multipara 27 ADECUADO 8.6 MODERADA
anemia

11 Con 31 30-34a AREQUIPA Tiabaya Multipara 37 ADECUADO 10.3 LEVE
anemia

97 Con 35 35-39a AREQUIPA Yanahuara Multipara 43 ADECUADO 10.3 LEVE
anemia

35 Con 32 30-34a AREQUIPA Miraflores Multipara 32 ADECUADO 10.8 LEVE
anemia

55 Con 37 35-39a AREQUIPA Caylloma Multipara 10 CORTO 4.8 SEVERA
anemia

66 Con 30 30-34a AREQUIPA Caraveli Multipara 17 CORTO 9.6 MODERADA
anemia

7 Con 33 30-34a AREQUIPA Paucarpata Multipara 2 CORTO 9.9 MODERADA
anemia

17 Con 30 30-34a AREQUIPA Cayma Multipara 8 CORTO 9.9 MODERADA
anemia

18 Con 24 20-24 a AREQUIPA Miraflores Multipara 22 CORTO 10 LEVE
anemia

58 Con 26 25-29a AREQUIPA Socabaya Multipara 12 CORTO 10.2 LEVE
anemia

3 Con 30 30-34a AREQUIPA Arequipa Multipara 17 CORTO 10.3 LEVE
anemia

57 Con 27 25-29 a AREQUIPA Paucarpata Multipara 7 CORTO 10.5 LEVE
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anemia

33 Sin 32 30-34a AREQUIPA ASA Multipara 13 CORTO 11.8
anemia

929 Sin 35 35-39a AREQUIPA Socabaya Multipara 23 CORTO 12.7
anemia

91 Sin 24 20-24 a AREQUIPA ASA Multipara 7 CORTO 13
anemia

13 Sin 29 25-29a AREQUIPA Paucarpata Multipara 9 CORTO 13.3
anemia

33 Con 33 30-34a AREQUIPA C. Colorado Multipara 144 LARGO 5.3 SEVERA
anemia

36 Con 35 35-39a AREQUIPA Miraflores Multipara 116 LARGO 9.3 MODERADA
anemia

90 Con 38 35-39a AREQUIPA Hunter Multipara 113 LARGO 10 LEVE
anemia

91 Con 39 35-39a AREQUIPA Caylloma Multipara 157 LARGO 10 LEVE
anemia

25 Con 29 25-29 a AREQUIPA Miraflores Multipara 81 LARGO 10.3 LEVE
anemia

51 Con 36 35-39a AREQUIPA Hunter Multipara 94 LARGO 10.3 LEVE
anemia

59 Con 33 30-34a AREQUIPA Paucarpata Multipara 73 LARGO 10.7 LEVE
anemia

89 Con 40 40-44 a AREQUIPA Arequipa Multipara 78 LARGO 10.7 LEVE
anemia

98 Con 30 30-34a AREQUIPA Arequipa Multipara 57 LARGO 10.9 LEVE

anemia
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8 Sin 40 40-44 a AREQUIPA Paucarpata Multipara 93 LARGO 11.7

anemia

43 Sin 34 30-34a AREQUIPA C. Colorado Multipara 140 LARGO 11.9
anemia

85 Sin 36 35-39a AREQUIPA Socabaya Multipara 131 LARGO 12.3
anemia

79 Sin 38 35-39a AREQUIPA Socabaya Multipara 51 LARGO 12,5
anemia

103 Sin 40 40-44a AREQUIPA JLByR Multipara 69 LARGO 12,5
anemia

10 Sin 41 40-44 a AREQUIPA Paucarpata Multipara 115 LARGO 12.7
anemia

78 Sin 37 35-39a AREQUIPA M. Melgar Multipara 929 LARGO 13
anemia

87 Sin 36 35-39a AREQUIPA ASA Multipara 104 LARGO 13
anemia

37 Sin 37 35-39a AREQUIPA Paucarpata Multipara 144 LARGO 14
anemia

23 Con 41 40-44 a AREQUIPA Cotahuasi Multipara 45 ADECUADO 8.8 MODERADA
anemia

83 Con 31 30-34a AREQUIPA La Joya Multipara 35 ADECUADO 10.5 LEVE
anemia

32 Con 37 35-39a AREQUIPA Polobaya Multipara 24 ADECUADO 10.9 LEVE
anemia

28 Sin 42 40-44 a AREQUIPA Paucarpata Multipara 45 ADECUADO 11.8
anemia

38 Con 31 30-34a AREQUIPA Sachaca Multipara 16 CORTO 9 MODERADA




16

anemia

56 Con 34 30-34a AREQUIPA ASA Multipara 11 CORTO 9.9 MODERADA
anemia

12 Sin 27 25-29a AREQUIPA M. Melgar Multipara 15 CORTO 13.3
anemia

5 Con 38 35-39a AREQUIPA Cayma Multipara 69 LARGO 10 LEVE

anemia

19 Con 33 30-34a AREQUIPA ASA Multipara 65 LARGO 10.9 LEVE
anemia

88 Con 41 40-44 a AREQUIPA ASA Multipara 101 LARGO 10.9 LEVE
anemia

1 Sin 36 35-39a AREQUIPA Cayma Multipara 60 LARGO 11.7

anemia

24 Sin 33 30-34a AREQUIPA C. Colorado G. multipara 35 ADECUADO 11.9
anemia

84 Con 35 35-39a AREQUIPA Caylloma G. multipara 5 CORTO 10.3 LEVE
anemia

29 Sin 41 40-44 a AREQUIPA M. Melgar G. multipara 153 LARGO 12
anemia

45 Con 42 40-44 a AREQUIPA Sn Juan Siguas G. multipara 88 LARGO 10.5 LEVE
anemia

102 Sin 38 35-39a AREQUIPA Uchumayo G. multipara 154 LARGO 12.1
anemia

40 Con 43 40-44 a AREQUIPA Cayma G. multipara 41 ADECUADO 10.7 LEVE

anemia
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a) PREAMBULO

La anemia durante el embarazo puede afectar a un gran nimero de personas; en
el Per(, se sefiala que el 19% de mujeres entre 12 y 49 afios padece de anemia,
siendo mayor en el area rural (22%) y en zonas con pobreza extrema (26%) (1).
Durante el embarazo, las necesidades de hierro se incrementan hasta tres veces a
consecuencia de las pérdidas basales, del aumento de masa de glébulos rojos y del
crecimiento del feto, la placenta y de los tejidos maternos; por otro lado la
concentracion de hemoglobina varia con la altitud. La Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) define anemia durante la gestacion con valores menores a 11g/dL (2).
Debido al incremento de las necesidades de hierro en el embarazo, la anemia por
deficiencia de hierro es la enfermedad hematologica de mayor prevalencia en la
embarazada y esta presente en 30 a 70% de las gestantes; en el Pert la prevalencia es

de 28% (1).

La anemia gestacional dara lugar a disminucién de la perfusiéon tisular y funcion
placentaria inadecuada, situacién que puede resultar en aborto o restriccion del
crecimiento fetal, por esto es que esta patologia se ha asociado con cinco
complicaciones obstétricas frecuentes como aborto, ruptura prematura de
membranas, parto prematuro, oligohidramnios y bajo peso al nacer. A su vez la
gestante con anemia tiene mayor predisposicion a las infecciones (3). En cuanto a los
efectos adversos neonatales se asocia retraso del crecimiento posnatal, con posibles

efectos adversos a largo plazo en el desarrollo fisico y cognitivo (4).

El periodo intergenésico es el lapso transcurrido entre un embarazo y el siguiente,
especificamente, el tiempo transcurrido entre el Gltimo parto y la fecha del Gltimo

periodo menstrual antes del segundo embarazo, expresado en meses completados; y
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es importante para lograr revertir los cambios producidos en el embarazo y repletar
las reservas nutricionales de la madre para permitir un nuevo embarazo sin alterar la
salud de la madre (7). En este caso, es posible que los embarazos muy seguidos no
permitan recuperar las reservas maternas de hierro, ferritina y micronutrientes y

predisponer a la anemia gestacional en el siguiente embarazo (8).

El periodo intergenésico corto se ha identificado como factor de riesgo para una
serie de resultados adversos del embarazo, entre los que se incluyen el parto

pretérmino, bajo peso al nacer y defectos del tubo neural (9).

La hipdtesis mencionada lineas arriba nos plantearia un supuesto riesgo para
anemia materna por deficiencia en reservas nutricionales; sin embargo, no contamos
con datos actuales o han sido poco documentados. Ademas, dado que se puede
recomendar espaciar los embarazos para disminuir la elevada prevalencia de anemia,
y debido a que he podido observar su frecuencia y sus efectos adversos para la madre

y el recién nacido es que surge el interés para la realizacion del presente proyecto.

I. PLANTEAMIENTO TEORICO
1. Problema de investigacion
1.1. Enunciado del Problema

¢Es la influencia del Periodo Intergenésico Corto (PIC) un factor de
riesgo asociado a anemia gestacional en pacientes atendidas en el

Hospital Goyeneche de Arequipa, 20167

1.2. Descripcion del Problema

b) Area del conocimiento
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— Area general: Ciencias de la Salud
—  Area especifica: Medicina Humana
— Especialidad: Obstetricia

— Linea: Anemia gestacional

c) Operacionalizacion de Variables

Variable Indicador Unidad o categoria Tipo

Variable independiente

Periodo Intervalo entre Presente / Ausente Nominal
intergenésico corto  embarazo previo y

actual menor a 2 afios

Variables dependientes

Anemia gestacional Hemoglobina menor  Presente / Ausente Nominal
allg/dLenel

embarazo

Valor de g/dL De razon

hemoglobina por

trimestre
Severidad de la Leve (10-10.9 g/dL), Ordinal
anemia moderada (7-9.9
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g/dL), severa (<

7g/dL)

d) Interrogantes basicas

1) Es la influencia del Periodo Intergenésico Corto (PIC) un factor
de riesgo en el desarrollo de anemia gestacional en pacientes

atendidas en el Hospital Goyeneche de Arequipa durante el 2016?

2) ¢Qué valores de hemoglobina fueron hallados en las gestantes con
periodo intergenésico corto atendidas en el Hospital Goyeneche

de Arequipa durante el 2016?

e) Tipo de investigacidn: Se trata de un estudio documental.

f) Nivel de investigacion: La presente investigacion es un estudio

observacional, de corte transversal.

1.3. Justificacion del problema
El presente estudio busca establecer la influencia del Periodo
Intergenésico Corto (PIC) como factor de riesgo para el desarrollo de
anemia gestacional en pacientes atendidas en el Hospital Goyeneche de
Arequipa durante el 2016. Siendo la anemia en el embarazo un problema

de salud puablica, considerado como punto importante en el programa de
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salud materno-perinatal, existen diversos estudios acerca de sus efectos
sobre la salud materna y del feto, pero son pocos los que establecen sus
factores asociados, y no hemos encontrado estudios similares acerca de la
influencia del periodo intergenésico en la anemia gestacional en nuestro
medio, por lo que nuestro estudio es original.

Tiene relevancia cientifica, ya que establece el efecto de un factor
prevenible en el desarrollo de anemia en el embarazo, como un problema
de gran magnitud en la poblacién de mujeres en edad reproductiva.

Tiene relevancia practica ya que permitira establecer la magnitud del
efecto del PIC para recomendar el adecuado espaciado de los embarazos.
Tiene relevancia social, ya que beneficiard a las gestantes y sus
productos a través de la prevencion de la anemia.

El estudio es contemporaneo ya que la anemia en el embarazo es un
problema de salud publica que motiva politicas nacionales de salud.

El estudio es factible de realizar por tratarse de un disefio retrospectivo
en el que se cuenta con historias clinicas perinatales.

Ademas de satisfacer la motivacion personal de realizar una
investigacién en el campo de la gineco-obstetricia, lograremos una
importante contribucién académica al campo de la medicina, y por el
desarrollo del proyecto en el area de pregrado en medicina, cumplimos
con las politicas de investigacién de la Universidad en esta etapa

importante del desarrollo profesional.
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2. Marco conceptual
2.1. Anemia gestacional: concepto

Con el embarazo normal, el volumen sanguineo aumenta, lo que resulta en una
hemodilucién concomitante. Aunque la masa de globulos rojos (GR) aumenta
durante el embarazo, el volumen de plasma aumenta mas, resultando en una anemia
relativa. Esto resulta en un nivel fisiologicamente reducido de hemoglobina (Hb),
hematocrito (Hct) y recuento de globulos rojos, pero no tiene efecto sobre el
volumen corpuscular medio (MCV) (1). En una poblacién con reservas normales de
hierro, la anemia se define como un valor menor al quinto percentil, que es un nivel
de hemoglobina de 11 g / dL o menos en el primer trimestre, 10,5 g / dL o menos en
el segundo trimestre y 11 g / dL o menos en el tercer trimestre, estos valores

considerados para diagnosticar anemia a nivel del mar (10).

Nuestro pais consta de una variedad de altitudes, las cuales influyen en las

concentraciones de hemoglobina, aumentandolas, al igual que el tabaco.

Por consiguiente las personas que viven en altitudes elevadas y fumadores, la
prevalencia de anemia puede infravalorarse si se aplican los valores utilizados para
diagnosticar anemia a nivel del mar. Por lo tanto, es necesario recurrir a los ajustes
recomendados de la hemoglobinemia medida a las personas que viven en altitudes

superiores a 1000 metros sobre el nivel del mar, segun el lugar de procedencia.

El lugar de procedencia, juega un rol importante al momento de considerar los
valores de hemoglobina ya que se produce una adaptacion hematoldgica segun la
altitud del habitat, dentro de los cambios fisiolégicos adaptativos se sabe que los
habitantes de grandes altitudes por un estimulo hipoxico crénico tienden a tener

niveles de hemoglobina superiores a las personas que habitan a menor altitud. Dichos
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pacientes pueden sufrir ajustes en su nivel de hemoglobina cuando cambian de lugar
de residencia a uno de menor altitud m.s.n.m. al disminuir su nivel de hipoxia y por
ende el estimulo a la eritropoyetina. El periodo de completa adaptacion se calcula
multiplicando la altitud en kilémetros por 11.4 dias. Por ejemplo para adaptarse a

4000 m de altitud se requieren aproximadamente 46 dias (11).

AJUSTES DE LAS CONCENTRACIONES DE HEMOGLOBINA MEDIDAS EN
FUNCION DE LA ALTITUD SOBRE EL NIVEL DEL MAR
ALTITUD (METROS SOBRE EL AJUSTE DE LA HEMOGLOBINA
NIVEL DEL MAR) MEDIDA (g/L)
<1000 0

1000 0.2
1500 -05
2000 -0.8
2500 1.3
3000 19
3500 2.7
4000 -35
4500 -4.5

(27) Organizacion Mundial de la Salud. Concentraciones de hemoglobina para
diagnosticar la anemia y evaluar su gravedad. Ginebra, Organizacion Mundial de la

Salud, 2011 (WHO/NMH/NHD/MNM/11.1).
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2.2. Prevalencia

Un estudio realizado a nivel nacional que incluy6 287 691 registros de gestantes
evaluadas en establecimientos del Ministerio de Salud del Per( durante el 2011,
encontré una prevalencia de anemia a nivel nacional de anemia en la gestante de
28,0% siendo anemia leve de 25,1%, moderada de 2,6% Yy grave de 0,2%. La
prevalencia es mayor en departamentos de la sierra. Huancavelica fue el
departamento con mayor prevalencia de anemia (53,6%), seguido de Puno con

51,0% (1).

2.3. Modificaciones hematoldgicas durante el embarazo
2.3.1. Volumen sanguineo

La conocida hipervolemia asociada con el embarazo normal es en promedio
de 40 a 45% por encima del volumen de sangre de una mujer no embarazada después
de las 32 a 34 semanas. En algunas mujeres, la expansion varia considerablemente.
En algunas s6lo hay un modesto aumento, mientras que en otras el volumen de

sangre casi se duplica (13).

La hipervolemia inducida por el embarazo tiene varias funciones importantes.
En primer lugar, satisface las demandas metabdlicas del dtero dilatado y su sistema
vascular hipertrofiado. En segundo lugar, proporciona abundantes nutrientes y
elementos para apoyar la placenta y el feto en rapido crecimiento. EI aumento del
volumen intravascular también protege a la madre, y a su vez al feto, contra los

efectos deletéreos de un deterioro del retorno venoso en las posiciones supina y
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erguida. Por ultimo, protege a la madre contra los efectos adversos de la pérdida de

sangre asociada al parto (13).

El volumen de sangre materna comienza a aumentar durante el primer
trimestre. A las 12 semanas menstruales, el volumen plasmatico se expande en
aproximadamente un 15% en comparacion con el del preembarazo. El volumen de
sangre materna se expande mas rapidamente durante el segundo trimestre. A
continuacion, se eleva a un ritmo mucho méas lento durante el tercer trimestre,

alcanzando una meseta durante las Ultimas semanas de embarazo (14).

La expansién del volumen sanguineo se debe a un aumento tanto del plasma
como de los eritrocitos. Aunque suele agregarse mas plasma que eritrocitos a la
circulacion materna, el aumento en el volumen de eritrocitos es considerable en un
promedio de 450 mL. Se encuentra hiperplasia eritroide moderada en la médula 6sea,
y el recuento de reticulocitos se eleva ligeramente durante el embarazo normal. Estos
cambios estan casi ciertamente relacionados con un nivel elevado de eritropoyetina
materna en plasma. Este alcanza un pico temprano durante el tercer trimestre y

corresponde a la produccion maxima de eritrocitos (14).

2.3.2. Concentracion de hemoglobina y hematocrito

Debido al gran aumento de plasma, la concentracion de hemoglobina y el
hematocrito disminuyen ligeramente durante el embarazo. Como resultado, la
viscosidad de la sangre entera disminuye. La concentracién de hemoglobina en
promedio es de 12,5 g / dL y en aproximadamente 5% de mujeres, esta por debajo de

11,0 g / dL. Por lo tanto, una concentracion de hemoglobina por debajo de 11,0 g /
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dl, especialmente al final del embarazo, debe considerarse anormal y generalmente
debida a deficiencia de hierro y no ocasionada por la hipervolemia en el embarazo

(12).

2.3.3. Metabolismo del hierro

Reservas de Hierro: El contenido de hierro total de las mujeres adultas
normales oscila entre 2,0 y 2,5 g, o aproximadamente la mitad del que se encuentra
normalmente en los hombres. La mayor parte de este se incorpora a la hemoglobina o
la mioglobina, y por lo tanto, las reservas de hierro de las mujeres jovenes normales

es de solo aproximadamente 300 mg (15).

Requerimientos de hierro: De los aproximadamente 1000 mg de hierro
necesarios para el embarazo normal, unos 300 mg se transfieren activamente al feto y
la placenta, y otros 200 mg se pierden a través de varias vias de excrecion normales,
principalmente el tracto gastrointestinal. Estas son pérdidas obligatorias y se
acumulan incluso cuando la madre es deficiente en hierro. EI aumento medio en el
volumen total de eritrocitos circulantes (de aproximadamente 450 ml) requiere otros

500 mg (15).

Cada 1 mL de eritrocitos contiene 1,1 mg de hierro. Debido a que la mayor
parte del hierro se usa durante la segunda mitad del embarazo, la necesidad de hierro
se vuelve grande después de la mitad del embarazo y es en promedio de 6 a 7 mg /
dia. En la mayoria de mujeres, esta cantidad normalmente no esta disponible en las
reservas de hierro. Por lo tanto, sin suplemento de hierro, no se desarrollara un

aumento 6ptimo en el volumen de eritrocitos maternos, y la concentracion de
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hemoglobina y el hematocrito se reducird apreciablemente a medida que el volumen
de plasma aumenta. Al mismo tiempo, la produccion fetal de globulos rojos no se ve
afectada porque la placenta transfiere el hierro incluso si la madre tiene anemia grave
por deficiencia de hierro. En casos severos, se ha documentado valores de
hemoglobina materna de 3 g/dL, y al mismo tiempo, los fetos tenian concentraciones

de hemoglobina de 16 g/dL (26).

De ello se deduce que la cantidad de hierro dietético, junto con la que se
moviliza desde las reservas, sera insuficiente para satisfacer las demandas promedio
impuestas por el embarazo. Si la mujer embarazada que no es anémica no recibe
hierro suplementario, las concentraciones séricas de hierro y ferritina disminuyen
después del embarazo. El aumento precoz del hierro sérico y ferritina al inicio del
embarazo probablemente se debe a las minimas demandas tempranas de hierro

combinadas con el balance de hierro positivo por la amenorrea.

Generalmente, no todo el hierro materno afiadido en forma de hemoglobina se
pierde con el parto normal. Durante el parto vaginal y los primeros dias posparto,
solo aproximadamente la mitad de los eritrocitos afiadidos se pierden de la mayoria
de las mujeres. Estas pérdidas normales provienen del sitio de implantacion
placentaria, episiotomia o laceraciones, y loquios. En promedio, se pierden
eritrocitos maternos que corresponden a aproximadamente 500 a 600 mL de sangre
entera antes del parto con el parto vaginal de un solo feto. La pérdida de sangre
promedio asociada con el parto por cesarea o con el parto vaginal de gemelos es de

aproximadamente 1000 mL (26).
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2.4. Diagnostico diferencial

El enfoque mas sencillo para los diagnésticos diferenciales de la anemia es
diferenciar las anemias por el volumen corpuscular medio (VCM), medido en fL. Las
etiologias de anemias con VCM inferior a 80 fL o anemia microcitica son las

siguientes:

e Deficiencia de hierro
e Talasemia
e Anemia de enfermedad cronica
e Anemia sideroblastica
e Anemia asociada con deficiencia de cobre
e Anemia asociada con intoxicacion por plomo
Las etiologias de anemias con VCM 80-100 fL o anemias normaciticas son las

siguientes:

e Anemia hemorragica

e Anemia precoz de deficiencia de hierro

e Anemia de enfermedad crénica

e Anemia asociada con la supresién de médula 6sea

e Anemia asociada con insuficiencia renal cronica

e Anemia asociada con disfuncién endocrina

e Anemia hemolitica autoinmune

e Anemia asociada con hipotiroidismo o hipopituitarismo

e Esferocitosis hereditaria
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e Anemia hemolitica asociada con hemoglobinuria paroxistica nocturna
Las etiologias de anemias con VCM mayor que 100 fL o anemias macrociticas

son las siguientes:

e Anemia por deficiencia de &cido folico

e Anemia por deficiencia de vitamina B-12

e Anemia hemolitica inducida por farmacos (por ejemplo, zidovudina)
e Anemia asociada con reticulocitosis

e Anemia asociada con enfermedad hepética

e Anemia asociada con el abuso de etanol

e Anemia asociada con sindrome mielodisplasico agudo

2.5. Principales tipos de Anemia en el embarazo
2.5.1. Anemia ferropénica

La anemia por deficiencia de hierro representa el 75-95% de los casos de
anemia en mujeres embarazadas. Una mujer que esta embarazada a menudo tiene
insuficientes reservas de hierro para satisfacer las demandas del embarazo. Se
recomienda que las mujeres embarazadas suplementen su dieta con 60 mg de hierro
elemental diariamente (15). Un VCM inferior a 80 mg/dL e hipocromia de los
glébulos rojos deberia requerir nuevos estudios, incluyendo la capacidad total de
fijacion de hierro, los niveles de ferritina y la electroforesis de Hb si se excluye la

deficiencia de hierro.

Los sintomas clinicos de la anemia por deficiencia de hierro incluyen fatiga,

dolor de cabeza, sindrome de piernas inquietas y pica (en situaciones extremas) (10).
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El tratamiento consiste en suplementacion adicional con sulfato de hierro oral (320
mg, 1-3 veces al dia). La administracion una vez al dia es preferible porque la

suplementacion con hierro mas frecuente puede causar estrefiimiento (16).

Las consecuencias clinicas de la anemia ferropénica incluyen parto
prematuro, mortalidad perinatal y depresion posparto (3). Las consecuencias fetales y

neonatales son el bajo peso al nacer y el mal desempefio mental y psicomotor (4).

2.5.2. Anemia por deficiencia de folato y vitamina B-12

La deficiencia de folato es mucho menos comudn que la deficiencia de hierro;
Sin embargo, se recomienda tomar 0,4 mg/d para reducir el riesgo de defectos del
tubo neural a todas las mujeres que estén esperando quedar embarazadas. Los
pacientes con antecedentes de un feto anterior con un defecto del tubo neural deben
tomar 4 mg/d. Un VCM aumentado (tipicamente> 100 fL) puede ser sugestivo de
deficiencia de folato y / o vitamina B-12; En este caso, se debe determinar los niveles
séricos de vitamina B-12 y folato. Si los niveles son bajos, el paciente puede requerir

folato oral a una dosis de 1 mg 3 veces al dia (16).

Los pacientes con deficiencia de vitamina B-12 necesitan un estudio adicional
para determinar el nivel de factor intrinseco para excluir la anemia perniciosa. La
prueba de Schilling no se recomienda durante el embarazo, debido al radiondclido
utilizado en las pruebas. El tratamiento de la deficiencia de vitamina B-12 incluye
0,1 mg / d durante 1 semana, seguido de 6 semanas de terapia continua para alcanzar

una administracién total de 2 mg (16).
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2.5.3. Anemia por causas infecciosas

La causa infecciosa de la anemia es mas comun en paises no industrializados.
La anemia puede ser causada por infecciones como parvovirus B-19, citomegalovirus
(CMV), VIH, virus de la hepatitis, virus de Epstein-Barr (EBV), malaria, babesiosis,
bartonelosis, infestacion por anquilostomas y toxina de Clostridium. Si el historial
del paciente sugiere exposicion a cualquiera de estos agentes infecciosos, deben

realizarse estudios de laboratorio apropiados (10).

2.6. Periodo intergenésico corto y anemia

El periodo intergenésico se define como el espacio de tiempo gue existe entre la
culminacion de un embarazo y la concepcion del siguiente embarazo, otra manera de
entenderse es como aquel periodo en meses entre la culminacion de un embarazo y la
de la dltima menstruacion, si se trata de una paciente con ciclos menstruales
regulares o basandonos en la edad gestacional por ultrasonido extrapolando el
momento en que inicid el actual embarazo. El intervalo entre nacimientos se define
como el tiempo transcurrido entre dos nacimientos consecutivos, o la medida de
tiempo entre la fecha de nacimiento de un nifio y la fecha de nacimiento del siguiente

nifio y se obtiene sumandole nueve meses al periodo intergenésico.

El periodo entre embarazos es importante porque permite a la madre recuperarse
después de un evento obstétrico (aborto, nacimiento pretérmino o a término). Segun
las ultimas recomendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud tras el parto de
un recién nacido vivo el periodo recomendado hasta la siguiente concepcion es de
por lo menos 24 meses con la finalidad de reducir el riesgo de desenlaces adversos

tanto en la madre como en el neonato y tras un aborto espontaneo o inducido la
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recomendacion es que el periodo hasta la siguiente concepcion sea de por lo menos 6

meses por la misma razon (7).

Los resultados obstétricos y perinatales adversos asociados con un intervalo
corto entre embarazos persisten aun despues de controlar los factores relacionados
con mayor riesgo reproductivo que incrementan esta clase de resultados, como el
nivel socioecondémico bajo, resultado adverso en el embarazo previo, estilo de vida
inestable, falta de uso o uso inadecuado de los servicios de salud y otros

determinantes sociales y de comportamiento (17).

Aunque las causas de anemia estan claramente establecidas, existen diversos
factores asociados que incrementan la probabilidad de este evento durante el
embarazo. Uno de ellos, es el periodo intergenésico corto. Aunque pocos estudios
han logrado establecer una asociacion causal entre estas dos variables, sus resultados
han demostrado que las mujeres con periodos intergenésicos cortos tienen menores
niveles de hemoglobina y mayor riesgo de presentar anemia. La hipdtesis que
relaciona estas dos variables establece que el periodo intergenésico corto, disminuye
la probabilidad de una adecuada recuperacion del estado nutricional materno al haber
agotado sus reservas tisulares de hierro tanto por los aportes requeridos por el feto
hasta completar los nueve meses de gestacion; como por el aporte extrinseco de

hierro al neonato a través de la lactancia materna.

Se dispone de pocos datos sobre la deficiencia de acido folico y vitamina B12 en
el &mbito mundial. Esta deficiencia con mucha frecuencia era enmascarada por la
deficiencia de hierro; sin embargo, los datos disponibles actualmente apuntan a que
la deficiencia de folato constituye un problema de salud, el cual afecta

fundamentalmente a las embarazadas y a las adolescentes, debido al requerimiento
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aumentado en respuesta a periodos de rapido crecimiento. Y que deficiencias
marginales o alteraciones de su metabolismo se asocian a otras patologias frecuentes
como malformaciones congénitas (6). Por su parte, la deficiencia de vitamina B12 o
cobalamina es poco frecuente y tiene mayor incidencia en los ancianos y en los
vegetarianos estrictos; puede ocasionar dafios irreversibles en el sistema nervioso con

neuropatia,  desmielinizacion  discontinua, difusa 'y  progresiva  (17).
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ANALISIS DE ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

A nivel local

1.4. Autor: Cérdenas BM.
Titulo: Embarazo adolescente como factor de riesgo asociado a anemia
gestacional en el Hospital Goyeneche, Arequipa, durante el periodo 2012-2014.
Fuente: Tesis para optar el Titulo Profesional de Médico Cirujano, Facultad de
Medicina Humana de la Universidad Catdlica de Santa Maria, 2015
Resumen: Estudio retrospectivo analitico; se evaluaron 149 historias, 74
correspondientes a gestantes adolescentes y 75 a gestantes adultas. El indice de
masa corporal fue mayoritariamente normal y similar entre adolescentes y
adultas (49%y 51%). Entre las comorbilidades la Unica encontrada fue la
infeccion del tracto urinario en 1 adolescente y 9 en adultas (p < 0.05). Todas
fueron primiparas, y no hubo relacion estadisticamente significativa entre

anemia y embarazo adolescente (p > 0.05) (18).

1.5. Autor: Quispe AF.

Titulo: Eficacia del tratamiento de la anemia gestacional con suplementos de
hierro oral en pacientes gestantes del Hospital 111 Goyeneche de Arequipa, 2014.
Fuente: Tesis para optar el Titulo Profesional de Médico Cirujano, Facultad de
Medicina Humana de la Universidad Catdlica de Santa Maria, 2015

Resumen: Se revisaron las historias clinicas de una muestra representativa de
gestantes con anemia y que cumplieron criterios de seleccion. Se comparan
resultados mediante pruebas pareadas. La edad promedio de las gestantes con

anemia fue de 26.48 afios (rango: 14-41 afos). El 41.82% fueron nuliparas,

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM 2 DE SUNTA MARIA

33.18% primiparas y 25% multiparas. En 15.91% de gestantes hubo menos de 5
controles prenatales. Al inicio la anemia fue severa en 1.36% de casos, con
anemia moderada en 7.73% y con anemia leve en 90.91% de gestantes, con un
valor promedio de hemoglobina inicial de 11.23 g/dL. El diagndstico de la
anemia gestacional se hizo en el primer trimestre del embarazo en 18.18% de
casos, en el segundo trimestre en 57.73%, y en el tercer trimestre en 24.09%. La
duracion del tratamiento con sulfato ferroso fue en promedio de 14.09 semanas
(rango: 1 a 28 semanas). Antes del parto, el 45.45% de gestantes ya no
presentaba anemia, 43.64% persistia como anemia leve, en 9.55% de casos la
anemia estaba en rango moderado y en 1.36% persistia como severa. El valor
promedio alcanzado de hemoglobina previo al parto fue de 11.80 g/dL. La
severidad de la anemia se redujo significativamente y en promedio hubo un

incremento de 0.57 g/dL en la hemoglobina con el tratamiento (p < 0.05) (19).

1.6. Autor: Vilca KV, Huancahuire S.

Titulo: Factores asociados a la prevalencia de anemia en gestantes atendidas en
el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza — Arequipa, 2011.

Fuente: Tesis para optar el titulo de Licenciadas en Obstetricia y Puericultura,
Programa Profesional de Obstetricia y Puericultura, Universidad Catélica de
Santa Maria, Arequipa 2011.

Resumen: La anemia se present6 en 46,88% de gestantes, con anemia leve em
32,04% y moderada en 14,84%. La edad promedio en gestantes con anemia fue
de 25,39 afios y de 25,52 afios en gestantes sin anemia (p > 0,05); 49,08% de

gestantes con anemia eran nuliparas y 48,58% entre las gestantes sin anemia (p >
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0,05). Predomind la instruccion secundaria (61,47% en el primer grupo, 64,78%
en el segundo; p > 0,05). El 44,30% de gestantes no cumplié con sus controles
prenatales adecuados, siendo semejante entre los dos grupos (p > 0,05). Se
encontré mayor proporcion de madres solteras en el grupo con anemia (23,85%)
comparada con las madres sin anemia (14,98%; p < 0,05). La anemia se detecto
sobre todo en el primer trimestre en ambos grupos (p > 0,05). La Unica variable

que puede influir en el desarrollo de anemia es el estado civil soltera (20).

A nivel nacional

1.7. Autor: Saravia AG.
Titulo: Conocimientos y actitudes sobre anemia por deficiencia de hierro
durante el embarazo en personal de salud en contacto con las gestantes de todos
los centros de atencion de la red asistencial Juliaca, Essalud, Enero-Febrero
2015.
Fuente: Tesis para optar el Titulo Profesional de Médico Cirujano, Facultad de
Medicina Humana de la Universidad Catdlica de Santa Maria, 2015
Resumen: Se estudiaron 50 unidades de analisis, con un cuestionario de
preguntas en escala de Likert. EI 54% fueron varones, con tiempo de servicio de
11.41 afios para los varones y 14.57 para mujeres. El nivel de conocimiento de
los trabajadores fue regular e influido por la ocupacion de los trabajadores; las
actitudes del personal de salud de los establecimientos de salud de la red Juliaca

fue indiferente (21).
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1.8. Autor: Munares-Garcia O, Gomez-Guizado G, Barboza-Del Carpio J, Sanchez-
Abanto J.
Titulo: Niveles de hemoglobina en gestantes atendidas en establecimientos del
Ministerio de Salud del Peru, 2011.
Fuente: Rev. Peru. med. exp. salud publica, 2012;29(3):329-336.
Resumen: Estudio transversal donde se analizo la base de datos del Sistema de
Informacion del Estado Nutricional del Nifio menor de 5 afios y de la Gestante
(SIEN). Se incluyo 287 691 registros de gestantes evaluadas en establecimientos
del Ministerio de Salud del PerG en 2011, se analizaron los niveles de
hemoglobina corregida a la altura, edad, edad gestacional, altitud a nivel del mar
y prevalencia de anemia (leve, moderada y grave). Se aplicaron estadisticas
descriptivas y chi cuadrado. La prevalencia a nivel nacional de anemia en la
gestante fue de 28,0% siendo anemia leve de 25,1%, moderada de 2,6% y grave
de 0,2%. Los niveles de hemoglobina son mayores en mujeres con mayor edad y
menores durante los primeros meses de gestacion, la frecuencia de anemia
decrece con la altitud. Asimismo, la prevalencia es mayor en departamentos de
la sierra. Huancavelica fue el departamento con mayor prevalencia de anemia

(53,6%), seguido de Puno con 51,0% (22).

1.9. Autor: Santos LL.
Titulo: Intervalo intergenésico corto como factor de riesgo asociado a anemia
gestacional en el Hospital Regional Docente de Truijillo.
Fuente: Tesis para optar el titulo de médico cirujano. Facultad de Medicina

Humana, Universidad Privada Antenor Orrego. 2014
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Resumen: Se llevé a cabo un estudio de tipo analitico, observacional,
retrospectivo, de cohortes. La poblacion de estudio estuvo constituida por 112
gestantes segun criterios de inclusiéon y exclusion establecidos distribuidos en
dos grupos: con intervalo intergenésico corto y optimo. Los promedios de edad
materna en gestantes con intervalo intergenésico corto y optimo es 26.8 afios y
27.9 afos (p>0.05) respectivamente. En relacion al grado de paridad de las
gestantes en el intervalo intergenésico corto fue 2.5 y 2.1 en el intervalo
intergenésico 6ptimo (p>0.05). La prevalencia de anemia gestacional en los
pacientes con intervalo intergenésico corto y Optimo fue de 52% y 32%
respectivamente. El riesgo relativo de intervalo intergenésico corto en relacion a

anemia fue de 2.27 (p<0.05) (23).

A nivel internacional

1.10. Autor: Lazarte S, Isseé B.
Titulo: Prevalencia y etiologia de anemia en el embarazo. Estudio observacional
descriptivo en el Instituto de Maternidad de Tucuman.
Fuente: Rev Argent Salud Publica, 2011; 2(8):28-35
Resumen: Se efectu6 un estudio observacional descriptivo. Se realizo
hemograma, analisis de ferremia, transferrina, ferritina, vitamina B12, acido
félico y electroforesis de hemoglobina a 122 embarazadas. La prevalencia de
anemia fue del 7,4% (9/122; intervalo de confianza [IC] 95% = 2,8%-12%). De
las gestantes, 4 tenian ADH y 5, anemia no ferropénica. El 29,5 % (IC 95% =

21-37%) de la poblacién estaba en alguna etapa de ADH (manifiesta, latente o
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silente); un 4,4% tenia deficiencia de vitamina B12, mientras que el &cido fdlico

era normal. No se detectaron anemias hereditarias (24).

1.11. Autor: Escudero LS, Parra BE, Restrepo SL.

Titulo: Factores sociodemogréaficos y gestacionales asociados a la concentracion
de hemoglobina en embarazadas de la red hospitalaria publica de Medellin.
Fuente: Rev Chil Nutr, 2011;38(4):429-437

Resumen: Estudio descriptivo transversal en 336 embarazadas de la Red
Hospitalaria Publica de Medellin, 2007; se obtuvieron datos socio-demograficos,
gestacionales y hemoglobina. Para el analisis se utilizo T de Student, ANOVA 'y
correlacion de Pearson. EI promedio de edad fue 24+6 afios, 67,6% habia
cursado secundaria, 62,2% tenia un compariero estable, la asistencia a los
controles prenatales fue 61, peso pre-gestacional: 54,4+8,2kg, hemoglobina:
13,0£1,0g/dL en el primer trimestre, 11,94+1,1 g/dL en segundo y 12,2+1,1 g/dL
en tercero. Se encontrd una diferencia significativa entre la hemoglobina por
IMC pregestacional (p=0,035). La hemoglobina del primer trimestre
correlacion6 con el IMC pregestacional (r=0,178 y p=0,028) y con la

hemoglobina del tercer trimestre (r=0,356 y p=0,000). (25)
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2. Objetivos.

2.1. Objetivo general

Establecer si la influencia del Periodo Intergenésico Corto (PIC) es un factor
de riesgo asociado a anemia gestacional en pacientes atendidas en el Hospital

Goyeneche de Arequipa, durante el 2016.

2.2. Objetivos especificos

a) Establecer la influencia del Periodo Intergenésico Corto (PIC) en el
desarrollo de anemia gestacional en pacientes atendidas en el Hospital

Goyeneche de Arequipa durante el 2016.

b) Identificar los valores de hemoglobina en gestantes con periodo
intergenésico corto atendidas en el Hospital Goyeneche de Arequipa, en

el 2016.

3. Hipdtesis
Dado que segun diversos estudios realizados el periodo intergenésico corto se

considera un factor de riesgo para el desarrollo de anemia gestacional:

Es probable que el periodo intergenésico corto, en las pacientes atendidas en el
hospital Goyeneche, produzca una menor recuperacion de las reservas de hierro
en el organismo de las mujeres para la siguiente gestacién, condicionando el

desarrollo de anemia gestacional.
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g) PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
1. Técnicas, instrumentos y materiales de verificacion

Técnicas: En la presente investigacion se aplicara la técnica de la observacion

documental.

Instrumentos: El instrumento que se utilizard consistira en una ficha de

recoleccion de datos (Anexo 1).
Materiales:
= Fichas de investigacion
= Material de escritorio

= Computadora personal con programas de procesamiento de textos y bases de

datos.

2. Campo de verificacion

2.1. Ubicacion espacial: La presente investigacion se realizara en el Hospital

Goyeneche de Arequipa.

2.2. Ubicacion temporal: El estudio se realizara en forma historica durante el periodo

comprendido entre enero y diciembre del 2016.

2.3. Unidades de estudio: Historia clinica perinatal de gestantes atendidas en el

Hospital Goyeneche de Arequipa.
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2.4. Poblacion: Todas las historias clinicas perinatales de gestantes atendidas en el

Hospital Goyeneche de Arequipa en el periodo de estudio.

Muestra: Se consideraran dos grupos de estudio: madres con anemia gestacional, y
un grupo control de gestantes sin anemia gestacional; en ambos grupos se
determinara la frecuencia de PIC como factor de riesgo; el grupo control sera
elegido aleatoriamente de manera sistematica entre las gestantes sin anemia

gestacional en una proporcion de 1:1 con los casos.

Criterios de seleccion:
+ Criterios de Inclusion

Sélo gestantes con embarazo previo a término.

Al menos un embarazo previo.

Antecedente de parto eutdcico previo, sin complicaciones, tales como

retencion de restos placentarios, desgarros, hipotonia u atonia uterina.

Casos: diagnéstico de anemia durante el primer control del embarazo.

Controles: gestantes sin anemia al primer control durante el embarazo.

+ Criterios de Exclusion
— Historias perinatales incompletas.
— Gestantes con patologias cronicas como insuficiencia renal o

coagulopatias.
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— Gestantes con hemorragias del embarazo (placenta previa,
desprendimiento prematuro de placenta).

— Embarazo sin controles prenatales.

— Sin determinacion de hemoglobina durante la gestacion.

— Consumo de sulfato ferroso u acido félico previo a la toma de muestra
para determinacion de hemoglobina.

— Paciente con antecedente de aborto o embarazo molar previos a la
gestacion actual.

— Pacientes sometidas a cirugia entre gestaciones.

— Pacientes con antecedente de ser fumadoras.

3. Estrategia de Recoleccion de datos
3.1. Organizacion

Se realizaran coordinaciones con la Direccion del Hospital y la jefatura del Servicio

de Gineco-Obstetricia para obtener la autorizacion para la realizacion del estudio.

Se revisara en el sistema informatico materno perinatal los casos con diagnéstico de
anemia gestacional, definida como una hemoglobina menor a 11 g/dl durante el
primer control prenatal, previo al consumo de sulfato ferroso u acido félico, para
seleccionar el grupo casos, y los controles se elegiran de manera aleatoria entre el
caso anterior o posterior al caso indice. Se verificard que casos y controles cumplan
los criterios de seleccidn, y se registraran las variables de interés en una ficha de

recoleccion de datos.

Una vez concluida la recoleccion de datos, éstos seran organizados en bases de datos
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para su posterior interpretacion y analisis.

3.2. Recursos
a) Humanos
= |nvestigadora.
= Tutor.
b) Materiales
» Fichas de investigacion
= Material de escritorio

= Computadora personal con programas procesadores de texto, bases de

datos y software estadistico.
c) Financieros

=  Autofinanciado

3.3. Validacion de los instrumentos

No se requiere por tratarse de un instrumento para recolectar informacion.

3.4. Criterios para manejo de resultados
a) Plan de Procesamiento

Los datos registrados en el Anexo 1 seran luego codificados y tabulados para su

analisis e interpretacion. Los datos organizados se convertiran en tablas y
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gréficos para sistematizar los resultados y proceder a su interpretacion.

b) Plan de analisis

Se empleard estadistica descriptiva con distribucion de frecuencias (absolutas y
relativas) para variables categdricas, y con medidas de tendencia central

(promedio) y de dispersion (rango, desviacion estandar) para variables

continuas. Se realizara un analisis bivariado, optandose por el test de X2 para la
comparacion entre dos variables categoricas; la asociacion se evaluara con el
calculo del odds ratio (OR) con intervalos de confianza al 95%. Se considerara
un nivel de significancia estadistica < 0.05. Para el analisis de datos se empleara
la hoja de calculo de Excel 2016 con su complemento analitico y el paquete

SPSS v.24.0.

h) Cronograma de Trabajo

Diciembre 16 Enero 17 Febrero 17

Actividades 1123 |4 1213|412 ]|3 |4
1. Eleccién del tema

2. Revisién bibliografica

3. Aprobacion del proyecto

4. Ejecucion

5. Andlisis e interpretacion

6. Informe final

Fecha de inicio: 01 de Diciembre de 2016
Fecha probable de término: 28 de Febrero de 2017
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Anexo 1: Ficha de recoleccion de datos

Ficha:N°®
Edad: afios
Procedencia: Fuma:si( ) no( )
Partos (previos): Via de parto previo: Abortos
Tiempo trascurrido desde la gestacion previa: __ Meses
Periodo intergenésico: Corto (<24 meses) __ Adecuado (24-48 meses)
largo (> 48 meses)
Valor de hemoglobina:
| Trimestre [l Trimestre [l Trimestre
Factor de correccion segun altitud:
Diagndstico:
Con anemia: <11 g/dL___ <105g/dL___ <11g/dL___
Severidad de la anemia: Leve (10-10.9 g/dL) ____ moderada (7-9.9 g/dL)
severa (<7 g/dL)___
ODSEIVACIONES: ...v.vuvuieieerieuetsesesereresesesssseesesesasssassesesesesesesasassenesahasasassnsas et et asssssesesesesssssesesesnnes
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