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RESUMEN
Objetivo general: Determinar la asociacion entre la anemia en el tercer trimestre y las
complicaciones materna - perinatales en gestantes y sus perinatos atendidos en el
servicio de gineco — obstetricia del Hospital Regional Daniel Alcides Carrion.
Materiales y métodos: Estudio observacional, retrospectivo, analitico de tipo casos y
controles. La muestra del estudio fueron 292 historias clinicas de gestantes que se
dividieron en dos grupos que cumplieron los criterios de inclusion y exclusion. La
recoleccidén de informacion se realiz6 a través de una ficha recoleccion de datos vy el
tratamiento estadistico se realiz6 con programa SPSS v. 22.
Resultados: Las caracteristicas de las gestantes seleccionadas en ambos grupos
fueron similares en cuanto a la edad, grado de instruccién, procedencia, ocupacion,
estado civil, antecedentes obstétricos y indices antropométricos. La prevalencia de
anemia en el tercer trimestre durante el Gltimo control prenatal fue 52.0% y previo al
trabajo de parto fue 49.3%. En el analisis bivariado se demostré asociacién entre la
anemia durante el dltimo control prenatal y prematuridad (OR: 2.31, 1C:95% 1.19 — 4.47,
p: 0.01), asociacién entre anemia previo al trabajo de parto y prematuridad (OR: 2.37,
IC:95% 1.24 — 4.51, p: 0.00), asociacion entre anemia durante el Gltimo control prenatal
previo al trabajo de parto y sufrimiento fetal intraparto (OR: 1.78, 1C:95% 1.29- 7.91, p:
0.01), asociacion entre anemia durante el ultimo control prenatal y complicaciones
perinatales (OR: 2.25, IC:95% 1.30 — 3.90, p: 0.00), asociacion previa al trabajo de parto
y complicaciones perinatales (OR: 2.19, 1C:95% 1.38 — 3.75, p: 0.00) y se demostré una
asociacion entre anemia en durante el Ultimo control prenatal y complicaciones materno
perinatales (OR: 1.93, IC:95% 1.17 — 3.18, p: 0.00). y anemia previa al trabajo de parto
y complicaciones materno perinatales (OR: 2.04, 1C:95% 1.24 — 3.35, p: 0.00).
Conclusion: Existe una asociacion de factor de riesgo entre anemia en el tercer
trimestre con las complicaciones materno — perinatales.
Palabras clave: Anemia, Complicaciones perinatales, complicaciones maternas, casos

y controles.



ABSTRACT
Objectives: Establish the association between anemia in the third trimester and
maternal-perinatal complications in pregnant women and their perinatal care at the
gynecology-obstetrics service of the Daniel Alcides Carrion Regional Hospital.
Materials and methods: Observational, retrospective, analytical study of case-control
type. The study sample consisted of 292 medical records of pregnant women who were
divided into two groups that met the inclusion and exclusion criteria. The information
collection was carried out through a data collection form and the statistical treatment
was carried out with the SPSS v. 22.
Results: The characteristics of the pregnant women selected in both groups were
similar in terms of age, level of education, origin, occupation, marital status, obstetric
history, and anthropometric indices. The prevalence of anemia in the third trimester
during the last prenatal check-up was 52.0% and prior to labor it was 49.3 In the bivariate
analysis, an association was demonstrated between anemia during the last prenatal
check-up and prematurity (OR: 2.31, CI: 95% 1.19 - 4.47, p: 0.01), association between
anemia prior to labor and prematurity (OR: 2.37, 95% CI. 1.24 - 4.51, p: 0.00),
association between anemia during the last prenatal check-up prior to labor and
intrapartum fetal distress (OR: 1.78, 95% CI: 1.29 - 7.91, p: 0.01), association between
anemia during the last prenatal check-up and perinatal complications (OR: 2.25, CI: 95%
1.30 — 3.90, p: 0.00), association prior to labor and perinatal complications (OR: 2.19,
Cl: 95% 1.38 — 3.75, p : 0.00) and an association was demonstrated between anemia
during the last prenatal check-up and maternal-perinatal complications (OR: 1.93, CI:
95% 1.17 — 3.18, p: 0.00). and anemia prior to labor and maternal-perinatal
complications (OR: 2.04, CI: 95% 1.24 — 3.35, p: 0.00).
Conclusion: There is a risk factor association between anemia in the third trimester
with maternal-perinatal complications.
Keywords: Anemia, Perinatal complications, maternal complications, cases and

controls.



INTRODUCCION

La anemia durante el embarazo es un problema de salud publica, especialmente
en los paises en desarrollo, y se asocia con resultados adversos en el embarazo (1).
Se define anemia en la gestacién segun la Organizacion mundial de la salud (OMS) a
un valor de hemoglobina de 11 gr/dl o menor siendo su principal causa a la deficiencia
de hierro (2)- La causa mas frecuente de anemia es la deficiencia de hierro y se calcula
gue contribuye a cerca de la mitad de los casos de anemia entre las mujeres gestantes
y no gestantes, y en los nifios menores de 5 afios contribuye aproximadamente con un
42% a nivel mundial (3). En el Pert segun la encuesta demogréfica y de salud familiar
(ENDES) elaborada por el Instituto Nacional de Estadistica en el 2020 muestra que
aproximadamente 35 776 mujeres se encuentran en la edad fértil de las cuales el 20,9%
de las mujeres de 15 a 49 afios de edad padecia de algun tipo de anemia y en las
gestantes este porcentaje se incrementa a cifras superiores a 40% (4).

La gestacion es una etapa vulnerable para el desarrollo de anemia en un pais
en vias desarrollo como el Peru ya que es frecuente que se inicie el embarazo con un
bajo nivel de hemoglobina que condiciona a una anemia ferropénica en la gestacion
debido a que es una etapa con un estado de mayor requerimiento de hierro porque es
necesario para el crecimiento de la placenta y el feto la cual condiciona a la necesidad
de cubrir nutricionalmente con un gramo adicional de hierro aproximadamente. Cabe
sefialar que en el periodo de gestacion fisiolégicamente ocurre una disminucién en la
concentracion de la hemoglobina por un efecto de mayor expansién plasmatica en

comparacion con el aumento de la eritropoyesis la cual se denomina anemia fisiolégica

(5).

1 Rober Black. “Maternal and Child Nutrition Study Group. Maternal and child undernutrition and overweight
in low-income and middle-income countries”. p. 427

2 Organizacion Mundial de la Salud. “Concentraciones de hemoglobina para diagnosticar la anemia y
evaluar su gravedad”. p. 3

3 World Health Organization. “Nutritional anaemias: tools for effective prevention and control”. p. 2

4 Gonzales G, et al. “Fisiopatologia de la anemia durante el embarazo: ¢anemia o hemodilucién?” p. 490
5 INEI. “Encuesta Demografica y de Salud Familiar ENDES 2020 - Nacional y Departamental”. p. 228



Dado el gran problema de salud publica el 2017 el Ministerio de Salud realizo un
plan de reduccion y control de la anemia materno infantil en la cual se toma como
medida de prevencion la suplementacién con hierro y acido félico a partir de las 14
semanas de gestacion hasta los 30 dias post parto. La suplementacion con este
micronutriente en la gestacidbn aumenta los niveles de hemoglobina materna y reduce
el riego de anemia gestacional (6). La anemia materna se asociado a resultados
maternos adversos siendo la muerte materna, transfusién de paquetes globulares las
principales (7), asi como se asocia con un mayor riesgo de parto por cesarea,
hemorragia perinatal, preeclampsia, desprendimiento de placenta, mala cicatrizacién
de heridas, insuficiencia cardiaca e incluso muerte (8). Se ha descrito también en
estudios clinicos otras asociaciones con complicaciones perinatales tales como, bajo
peso al nacer (9), parto prematuro, APGAR bajo e ingreso a unidades de cuidados

intensivos neonatales (10).

6 MINSA “Plan Nacional para la reduccién y control de la anemia Materno Infantil y la Desnutricién Cronica
Infantil en el Peru: 2017 — 2021”. p. 30

7 Gonzales-Medina C, et al. “Resultados perinatales de la anemia en la gestacion”. p. 528

8 Juul SE, et al. “Perinatal Iron Deficiency: Implications for Mothers and Infants”. p. 270

9 Figueiredo ACMG, et al. “Maternal anemia and birth weight: A prospective cohort study”. p.4.

10 Druker L, et al. “Iron deficiency anemia at admission for labor and delivery is associated with an increased
risk for Cesarean section and adverse maternal and neonatal outcomes”. p. 2801.

Vi
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CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Identificacion y determinacién del problema

La prevalencia de la anemia materna se distribuye entre los continentes
de la siguiente manera: Europa (24,5%), América Latina y el Caribe (28,3%),
Oceania (29%), Asia (39,3%) y Africa (44,6%) (11).

La OMS estima que aproximadamente 42 % de las gestantes sufren de
anemia en algin momento del embarazo. La anemia ferropénica o también
llamada por deficiencia de hierro es el tipo de anemia mas frecuente en paises
en vias de desarrollo y representa aproximadamente el 75 % de los casos. Esto
sucede en la mayor parte de los casos debido a la malnutricion durante la
gestacion y al déficit en el diagnéstico prenatal de la anemia (12). No obstante,
es de suma importancia recordar que durante el embarazo debido a los cambios
producidas y propios de la gestacion (aumento del volumen plasmatico y
consiguiente disminucion del hematocrito) se suele presentar una anemia
fisiol6gica o también llamada anemia dilucional. Por este motivo, con el fin de

evitar cuadros de anemia en la gestacion y asegurar el bienestar materno — fetal

11 World Health Organization. “The Global Prevalence of Anaemia in 2011”. p. 3
12 Martinez-Sanchez L, et al. “La anemia fisiologica frente a la patoldgica en el embarazo”. p. 6



es necesario y recomendado el consumo de suplementos de hierro y &cido félico
durante se considera en muchos paises como un problema de salud publica y
su tratamiento como prioridad (13).

Se sabe las consecuencias de la anemia durante el embarazo,
incluyendo el aumento de los riesgos de bajo peso al nacer, parto prematuro,
mortalidad perinatal y mortalidad neonatal (14). Los niveles reducidos de
hemoglobina favorecen los cambios en la angiogénesis placentaria lo que limita
la disponibilidad de oxigeno al feto y, en consecuencia, causa una restriccion
potencial del crecimiento intrauterino y bajo peso al nacer (15). Los nifios
nacidos que pesan menos de 2500 g son mas propensos a la morbilidad y
mortalidad infantil (16), asi como la anemia durante la gestacion parece
aumentar los riesgos de parto prematuro, bajo peso al nacer y muerte infantil
(17).

1.2. Delimitacién de lainvestigacion
1.2.1. Delimitacion Espacial

El presente trabajo se llevo a cabo en el Hospital Regional Daniel Alcides
Carrion — Cerro de Pasco ubicado en el distrito de Yanacancha, provincia Pasco
y region Cerro de Pasco.

1.2.2. Delimitacion Temporal

La informacion considerada pertenece a las historias clinicas de

gestantes atendidas en el trabajo durante el periodo de tiempo de enero del

2020 a diciembre del 2021.

13 Alegria-Guerrero RC, et al. “El tratamiento de la anemia por deficiencia de hierro durante el embarazo y
el puerperio”. p. 504

14 Rahman MM, et al. “Maternal anemia and risk of adverse birth and health outcomes in low- and middle-
income countries: systematic review and meta-analysis”. p. 498

15 Stangret A, et al. “Maternal hemoglobin concentration and hematocrit values may affect fetus
development by influencing placental angiogenesis”. p. 201

16 Lawani LO, et al.” Obstetric benefits of health insurance: A comparative analysis of obstetric indices and
outcome of enrollees and non-enrollees in southeast”. p. 947

17 Means RT. “Iron Deficiency and Iron Deficiency Anemia: Implications and Impact in Pregnancy, Fetal
Development, and Early Childhood Parameters”. p. 447



1.3.

1.2.3. Delimitacion de Universo
La unidad de analisis de esta investigacion son las gestantes y sus
periantos atendidos en el hospital Daniel Alcides Carrion.
1.2.4. Delimitacion de contenido
El presente estudio aborda el estudio de la anemia en el tercer trimestre
y su asociacion con las complicaciones materno — perinatales.
Formulacién del problema
1.3.1. Problema general
¢Cual es la asociacion entre la anemia en el tercer trimestre y las
complicaciones materno - perinatales en gestantes y sus perinatos atendidos en
el servicio de gineco — obstetricia del Hospital Regional Daniel Alcides Carrién —
Cerro de Pasco en los afios 2020 - 20217
1.3.2. Problemas especificos
1. ¢, Cual es la asociacion entre la anemia en el tercer trimestre durante el
altimo control prenatal y las complicaciones maternas en gestantes
atendidas en el servicio de gineco — obstetricia del Hospital Regional
Daniel Alcides Carrion — Cerro de Pasco en los afios 2020 - 20217
1.1. ¢Cual es la asociacion entre la anemia en el tercer trimestre
durante el dltimo control prenatal y la ruptura prematura de
membranas en gestantes atendidas en el servicio de gineco —
obstetricia del Hospital Regional Daniel Alcides Carrién — Cerro de
Pasco en los afios 2020 - 20217
1.2. ¢Cual es la asociacion entre la anemia en el tercer trimestre
durante el dltimo control prenatal y la preeclampsia en gestantes
atendidas en el servicio de gineco — obstetricia del Hospital
Regional Daniel Alcides Carrién — Cerro de Pasco en los afios 2020

- 20217



1.3.

1.4.

¢;Cual es la asociacion entre la anemia en el tercer trimestre
durante el ultimo control prenatal y el oligohidramnios en gestantes
atendidas en el servicio de gineco — obstetricia del Hospital
Regional Daniel Alcides Carrion — Cerro de Pasco en los afios 2020
-2021?

¢, Cual es la asociacion entre la anemia en el tercer trimestre
durante el tltimo control prenatal y el parto pretérmino en gestantes
atendidas en el servicio de gineco — obstetricia del Hospital
Regional Daniel Alcides Carrion — Cerro de Pasco en los afios 2020

- 20217

¢, Cual es la asociacion entre la anemia en el tercer trimestre previa al

trabajo de parto y las complicaciones maternas en gestantes atendidas

en el servicio de gineco — obstetricia del Hospital Regional Daniel Alcides

Carridon — Cerro de Pasco en los afios 2020 - 20217

2.1

2.2.

2.3.

¢ Cual es la asociacion entre la anemia en el tercer trimestre previa
al trabajo de parto y la ruptura prematura de membranas en
gestantes atendidas en el servicio de gineco — obstetricia del
Hospital Regional Daniel Alcides Carribn — Cerro de Pasco en los
afios 2020 - 20217

¢ Cual es la asociacion entre la anemia en el tercer trimestre previa
al trabajo de parto y la preeclampsia en gestantes atendidas en el
servicio de gineco — obstetricia del Hospital Regional Daniel Alcides
Carrion — Cerro de Pasco en los afios 2020 - 20217

¢ Cual es la asociacion entre la anemia en el tercer trimestre previa
al trabajo de parto y el oligohidramnios en gestantes atendidas en
el servicio de gineco — obstetricia del Hospital Regional Daniel

Alcides Carribn — Cerro de Pasco en los afios 2020 - 20217



2.4.

¢, Cual es la asociacién entre la anemia en el tercer trimestre previa
al trabajo de parto y el parto pretérmino en gestantes atendidas en
el servicio de gineco — obstetricia del Hospital Regional Daniel

Alcides Carrion — Cerro de Pasco en los afios 2020 - 20217

¢, Cual es la asociacion entre la anemia en el tercer trimestre durante el

altimo control prenatal y las complicaciones perinatales en los perinatos

de las gestantes atendidas en el servicio de gineco — obstetricia del

Hospital Regional Daniel Alcides Carrion — Cerro de Pasco en los afios

2020 - 20217

3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

¢Cual es la asociacion entre la anemia en el tercer trimestre
durante el Gltimo control prenatal y la prematuridad en los perinatos
de las gestantes atendidas en el servicio de gineco — obstetricia del
Hospital Regional Daniel Alcides Carribn — Cerro de Pasco en los
afios 2020 - 20217

¢, Cual es la asociacién entre la anemia en el tercer trimestre
durante el dltimo control prenatal y el bajo peso al nacer en los
perinatos de las gestantes atendidas en el servicio de gineco —
obstetricia del Hospital Regional Daniel Alcides Carrién — Cerro de
Pasco en los afios 2020 - 20217

¢, Cudl es la asociacién entre la anemia en el tercer trimestre
durante el dltimo control prenatal y el sufrimiento fetal intraparto en
los perinatos de las gestantes atendidas en el servicio de gineco —
obstetricia del Hospital Regional Daniel Alcides Carrién — Cerro de
Pasco en los afios 2020 - 20217

¢, Cudl es la asociacién entre la anemia en el tercer trimestre
durante el dltimo control prenatal y la depresién al nacer en los

perinatos de las gestantes atendidas en el servicio de gineco —



obstetricia del Hospital Regional Daniel Alcides Carrién — Cerro de

Pasco en los afios 2020 - 20217

¢, Cual es la asociacion entre la anemia en el tercer trimestre previa al

trabajo de parto y las complicaciones perinatales en los perinatos de las

gestantes atendidas en el servicio de gineco — obstetricia del Hospital

Regional Daniel Alcides Carribn — Cerro de Pasco en los afios 2020 -

20217

4.1.

4.2.

4.3.

4.4.

¢, Cual es la asociacién entre la anemia en el tercer trimestre previa
al trabajo de parto y la prematuridad en los perinatos de las
gestantes atendidas en el servicio de gineco — obstetricia del
Hospital Regional Daniel Alcides Carriébn — Cerro de Pasco en los
anos 2020 - 20217

¢, Cual es la asociacién entre la anemia en el tercer trimestre previa
al trabajo de parto y el bajo peso al nacer en los perinatos de las
gestantes atendidas en el servicio de gineco — obstetricia del
Hospital Regional Daniel Alcides Carriébn — Cerro de Pasco en los
afios 2020 - 20217

¢, Cual es la asociacién entre la anemia en el tercer trimestre previa
al trabajo de parto y el sufrimiento fetal intraparto en los perinatos
de las gestantes atendidas en el servicio de gineco — obstetricia del
Hospital Regional Daniel Alcides Carribn — Cerro de Pasco en los
afios 2020 - 20217

¢, Cual es la asociacién entre la anemia en el tercer trimestre previa
al trabajo de parto y la depresion al nacer en los perinatos de las
gestantes atendidas en el servicio de gineco — obstetricia del
Hospital Regional Daniel Alcides Carrion — Cerro de Pasco en los

anos 2020 - 20217



1.4.

Formulacién de objetivos

1.4.1. Objetivo general

Determinar la asociacién entre la anemia en el tercer trimestre y las

complicaciones materno - perinatales en gestantes y sus perinatos atendidos en

el servicio de gineco — obstetricia del Hospital Regional Daniel Alcides Carrién —

Cerro de Pasco.

1.4.2. Objetivos especificos

1.

Determinar la asociacion entre la anemia en el tercer trimestre durante el

altimo control prenatal y las complicaciones maternas en gestantes

atendidas en el servicio de gineco — obstetricia del Hospital Regional

Daniel Alcides Carriéon — Cerro de Pasco en los afios 2020 — 2021.

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

Cuantificar la asociacion entre la anemia en el tercer trimestre
durante el dltimo control prenatal y la ruptura prematura de
membranas en gestantes atendidas en el servicio de gineco —
obstetricia del Hospital Regional Daniel Alcides Carrion — Cerro de
Pasco en los afios 2020 — 2021.

Comprobar la asociacion entre la anemia en el tercer trimestre
durante el altimo control prenatal y la preeclampsia en gestantes
atendidas en el servicio de gineco — obstetricia del Hospital
Regional Daniel Alcides Carrion — Cerro de Pasco en los afios 2020
—2021.

Establecer la asociacion entre la anemia en el tercer trimestre
durante el ultimo control prenatal y el oligohidramnios en gestantes
atendidas en el servicio de gineco — obstetricia del Hospital
Regional Daniel Alcides Carrién — Cerro de Pasco en los afios 2020
—2021.

Identificar la asociacién entre la anemia en el tercer trimestre

durante el dGltimo control prenatal y el parto pretérmino en gestantes



atendidas en el servicio de gineco — obstetricia del Hospital
Regional Daniel Alcides Carrion — Cerro de Pasco en los afios 2020

- 2021.

Establecer la asociacion entre la anemia en el tercer trimestre previa al

trabajo de parto y las complicaciones maternas en gestantes atendidas

en el servicio de gineco — obstetricia del Hospital Regional Daniel Alcides

Carriéon — Cerro de Pasco en los afios 2020 — 2021.

2.1.

2.2.

2.3.

2.4,

Demostrar la asociacion entre la anemia en el tercer trimestre
previa al trabajo de parto y la ruptura prematura de membranas en
gestantes atendidas en el servicio de gineco — obstetricia del
Hospital Regional Daniel Alcides Carriébn — Cerro de Pasco en los
afnos 2020 — 2021.

Explicar la asociacion entre la anemia en el tercer trimestre previa
al trabajo de parto y la preeclampsia en gestantes atendidas en el
servicio de gineco — obstetricia del Hospital Regional Daniel Alcides
Carrion — Cerro de Pasco en los afios 2020 — 2021.

Cuantificar la asociaciéon entre la anemia en el tercer trimestre
previa al trabajo de parto y el oligohidramnios en gestantes
atendidas en el servicio de gineco — obstetricia del Hospital
Regional Daniel Alcides Carrion — Cerro de Pasco en los afios 2020
—2021.

Identificar la asociacion entre la anemia en el tercer trimestre previa
al trabajo de parto y el parto pretérmino en gestantes atendidas en
el servicio de gineco — obstetricia del Hospital Regional Daniel

Alcides Carrion — Cerro de Pasco en los afios 2020 — 2021.

Demostrar la asociacion entre la anemia en el tercer trimestre durante el

ultimo control prenatal y las complicaciones perinatales en los perinatos

de las gestantes atendidas en el servicio de gineco — obstetricia del



Hospital Regional Daniel Alcides Carrién — Cerro de Pasco en los afios

2020 — 2021.

3.1. Evaluar la asociacion entre la anemia en el tercer trimestre durante
el dltimo control prenatal y la prematuridad en los perinatos de las
gestantes atendidas en el servicio de gineco — obstetricia del
Hospital Regional Daniel Alcides Carribn — Cerro de Pasco en los
afnos 2020 — 2021.

3.2. Inferir la asociacion entre la anemia en el tercer trimestre durante
el altimo control prenatal y el bajo peso al nacer en los perinatos de
las gestantes atendidas en el servicio de gineco — obstetricia del
Hospital Regional Daniel Alcides Carriébn — Cerro de Pasco en los
afnos 2020 — 2021.

3.3. Explicar la asociacion entre la anemia en el tercer trimestre durante
el dltimo control prenatal y el sufrimiento fetal intraparto en los
perinatos de las gestantes atendidas en el servicio de gineco —
obstetricia del Hospital Regional Daniel Alcides Carrién — Cerro de
Pasco en los afios 2020 — 2021.

3.4. Verificar la asociacion entre la anemia en el tercer trimestre durante
el altimo control prenatal y la depresion al nacer en los perinatos
de las gestantes atendidas en el servicio de gineco — obstetricia del
Hospital Regional Daniel Alcides Carribn — Cerro de Pasco en los
afnos 2020 — 2021.

Determinar la asociacidn entre la anemia en el tercer trimestre previa al

trabajo de parto y las complicaciones perinatales en los perinatos de las

gestantes atendidas en el servicio de gineco — obstetricia del Hospital

Regional Daniel Alcides Carrion — Cerro de Pasco en los afios 2020 —

2021.



1.5.

4.1.

4.2.

4.3.

4.4,

Comprobar la asociacién entre la anemia en el tercer trimestre
previa al trabajo de parto y la prematuridad en los perinatos de las
gestantes atendidas en el servicio de gineco — obstetricia del
Hospital Regional Daniel Alcides Carribn — Cerro de Pasco en los
afnos 2020 — 2021.

Explicar la asociacion entre la anemia en el tercer trimestre previa
al trabajo de parto y el bajo peso al nacer en los perinatos de las
gestantes atendidas en el servicio de gineco — obstetricia del
Hospital Regional Daniel Alcides Carrion — Cerro de Pasco en los
afnos 2020 — 2021.

Relacionar la asociacion entre la anemia en el tercer trimestre
previa al trabajo de parto y el sufrimiento fetal intraparto en los
perinatos de las gestantes atendidas en el servicio de gineco —
obstetricia del Hospital Regional Daniel Alcides Carrion — Cerro de
Pasco en los afios 2020 — 2021.

Verificar la asociacién entre la anemia en el tercer trimestre previa
al trabajo de parto y la depresion al nacer en los perinatos de las
gestantes atendidas en el servicio de gineco — obstetricia del
Hospital Regional Daniel Alcides Carrion — Cerro de Pasco en los

anos 2020 — 2021.

Justificacion de la investigacién

La justificacion del presente proyecto de tesis se definié siguiendo los

siguientes criterios:

Criterio de conveniencia: Este trabajo es conveniente debido a que

contribuird a resolver un problema real que es la anemia en la gestacién que
sucede en cerca del 20% de las mujeres gestantes en el pais (5), en asociacién
con las complicaciones materno - perinatales que derivan en aumento de la

morbilidad materna y en el recién nacido.
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1.6.

o Criterio de relevancia social: Este trabajo se jlustifica debido a la gran
trascendencia que genera la anemia en el PerU que representa un gran
problema de salud publica y causa gran morbilidad en el poblador peruano y se
presta atencion en un grupo vulnerable que es el de las mujeres en etapa de
gestacion.

o Criterio de implicaciones practicas Este trabajo ayudara a resolver el
problema de anemia y complicaciones materno - perinatales al crear mayor
conciencia en los trabajadores de salud y asi podran asesorar mejor y con base
tedrica a la poblacion en general.

o Criterio de valor teérico: Con esta investigacion la informacién que se
obtenga servira para desarrollar, entender y apoyar las teorias que relacionan
la anemia con las complicaciones materno - perinatales que en la actualidad es
un tema controvertido debido a que se cuenta con muchos trabajos de
investigacion que no son concordantes entre si y no concluyentes
unanimemente, también nos llenara un vacio en el conocimiento medico sobre
si esta asociacion es diferente a nivel de 4380 metros sobre el nivel del mar
debido a que existen muy pocos estudios realizados en el area y no se
encuentran estudios locales sobre el tema.

Limitaciones de lainvestigacion

o Limitacién temporal: El estudio se limité temporalmente debido a que
existe un corto tiempo para el recojo de la informacion.

o Limitacién tedrica: El estudio se limité teGricamente debido a que no
existen trabajos o estudios de investigacion en ciudades de grandes alturas.

o Limitacién Metodolégica: El estudio se limitd metodolégicamente ya
gue faltaron datos necesarios en muchas de las historias clinicas haciendo la

basqueda mas complicada y en mayor tiempo.
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o Limitacién de recursos: El presupuesto se limitd debido a que no hubo

financiacion para el estudio.
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2.1.

CAPITULO Il
MARCO TEORICO
Antecedentes del estudio
2.1.1. Antecedentes internacionales:

Flores Venegas et. al. (2019) Realizaron un estudio ambispectivo,
observacional y transversal para determinar relacion entre complicaciones
obstétricas y perinatales con la anemia durante el embarazo con pacientes en
trabajo de parto, que fueran de gestacién Unica, quienes tuvieron la culminacién
de la gestacion en el Hospital General Dr. Salvador Zubiran Anchondo del
estado de Chihuahua en México entre los meses de marzo y octubre de 2017.
Se estudiaron a 1051 pacientes divididas en dos grupos: grupo con anemia (n =
172) y grupo sin anemia (n = 879) con caracteristicas similares. Se obtuvo como
resultado que la prevalencia de anemia fue de un 16% siendo la anemia
identificada con mas frecuencia y se asocié con necesidad de transfusién de
hemoderivados en el posparto o posquirirgico de cesarea, pero no se identifico
relacion entre la anemia y otras complicaciones maternas o neonatales (18).

Divya Sinha et. al. (2019) Realizaron un estudio con el objetivo de

B Flores-Venegas SR, et al. “Complicaciones obstétricas y perinatales en pacientes con anemia.

p.n 1
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determinar la prevalencia de anemia durante el embarazo y su asociacion con
resultados perinatales adversos en la regiéon de Madhya Pradesh — India, se
realizo un estudio de la base de datos de la Encuesta Nacional de Salud
Familiar-4 (2015-2016) la cual recopilo informacion de 52 042 hogares y 62 803
mujeres de 15 a 49 afios las cuales fueron estudiadas y analizadas con las
variables tipo de lugar de residencia, nivel de anemia vs aborto espontaneo,
aborto y mortinatalidad. Los resultados fueron: la prevalencia de anemia que se
encontré en Madhya Pradesh fue del 54,3% (p>0.05) siendo el grupo de edad
de 20 a 24 afos el grupo mas frecuente seguido del grupo de las de 15 a 19
aflos. También se demostré que, en mujeres con anemia severa, la prevalencia
de aborto espontaneo (74,0%) fue estadisticamente significativamente mayor
(p<0,05) en comparacion con otras formas de anemia, asi como se vio que en
el grupo de edad de 25 a 29 afos y poblacion rural la prevalencia de aborto
espontaneo (40% y 55%) fue altamente significativa (p<0,001) en comparacién
con otro grupo de edad y poblacion urbana. Por ultimo, no se demostrd
asociacion significativa entre el grado de anemia y la muerte fetal (19).

Liliana Pérez et. al. (2019) Realizaron un estudio observacional,
descriptivo, retrospectivo con el objetivo de establecer las consecuencias de la
anemia en la gestacion sobre el desenlace perinatal de las usuarias del Hospital
Universitario Hernando Moncaleano de Neiva en Colombia durante un periodo
de 4 afios comprendido entre el mes de junio del afio 2012 al mes de junio del
afo 2016; para lo cual se tom6 una muestra no probabilistica, por conveniencia
de un total de 1493 pacientes de las cuales se seleccionaron a 101 mujeres
embarazadas entre los 16 a 34 afios quienes cumplieron los criterios de
inclusion: Mujeres embarazadas con hemoglobina menor a 11 g/dl, cuyo

embarazo fuese Unico, con una historia clinica completo. Los resultados fueron:

19 Sinha D, et al. “Prevalence of anemia during pregnancy and its association with adverse perinatal
outcomes in Madhya Pradesh”. p. 1
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la prevalencia de anemia fue de 32.01% (478 pacientes) teniendo en cuenta el
total de 1493 pacientes que asistieron a consulta de alto riesgo obstétrico. La
complicacién materna que se presentaron en orden de frecuencia creciente fue:
1 caso de aborto, ruptura prematura de membranas en un 3.03% de los casos,
parto pretérmino en 3.96% de los casos, preeclampsia en un 4.95% de los
casos, bajo peso al nacer en un 6.9% de los casos, restriccion de crecimiento
intrauterino en un 7.9% de los casos de infeccion del tracto urinario en un 8.91%
de los casos; por otra parte las complicaciones en el recién nacido fueron que el
10,89% requirieron hospitalizacion, de los cuales 2 presentaron hipoglicemia y
5 ictericia neonatal. Concluyendo el estudio mencionando que la anemia lleva
a complicaciones como bajo peso al nacer, restriccion de crecimiento
intrauterino e ictericia neonatal y que estos resultados son dependientes de la
gravedad de la anemia (20).

Catherine Smith et. al. (2019) Realizaron un estudio de cohorte
retrospectivo basado en la poblacién de todas las mujeres embarazadas en
Columbia Britanica - Canada que tuvieron un nacido vivo o un mortinato a las 20
semanas de gestacion o después entre el 2004 y el 2016. Con el objetivo de
estimar la incidencia de anemia en el embarazo y comparar los resultados
maternos y perinatales de mujeres con y sin anemia. Tomaron una muestra de
515 270 mujeres en el estudio y obtuvieron los datos perinatales de la Columbia
Britanica Registry, que es un registro basado en la poblacion que recopila y
mantiene datos perinatales de partos hospitalarios y domiciliarios con fines de
vigilancia e investigacion y analizaron la variable anemia con los resultados
maternos de interés que incluyeron indicadores de la necesidad de atencién
adicional, procedimientos de trabajo de parto y parto, morbilidad obstétrica,

transfusiones de sangre, anemia posparto y morbilidad infecciosa; asi como los

20 pPérez ML, et al. “Caracterizacion de la poblacion con anemia en el embarazo y su asociacion con la
morbimortalidad perinatal”. p.1
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resultados que incluyeron partos mdiltiples, nacimientos prematuros, nacidos
vivos pequefios para la edad gestacional, puntuacion de Apgar baja a los 5
minutos y morbilidad neonatal o muerte perinatal. Obteniendo como resultados
que en general que 65.906 (12,8%, IC del 95 %: 12,8-12,8) mujeres tuvieron
anemia en el periodo prenatal: el 11,8 % tenia anemia leve, el 0,43 % tenia
anemia moderada, el 0,02 % tenia anemia grave y el 0,58 % tenia anemia de
gravedad no especificada también demostraron que la duracién media de la
estancia posparto, las tasas de preeclampsia, placenta previa y parto por area
fueron mayores para pacientes anémicas asi como también las tasas de tras
transfusion de sangre intraparto y posparto fue de 5,1 por 1000 entre las mujeres
sin anemia y mayor entre las mujeres con anemia (ORa 2,45, IC del 95 % 1,74
3,45 para anemia leve; 21,3, IC del 95 % 12,2-37,3 para anemia moderada; no
analizable para anemia grave y 48,3, IC del 95 % 6,60—353,9 para anemia de
gravedad no especificada) y en los resultados perinatales se encontré una
asociacion entre la anemia con el parto prematuro siendo el ORa de 2 para
anemia de gravedad no especificada con un intervalo de confianza del 95%,
anemia moderada ORa de 2.26 con intervalo de confianza del 95% (2.02 — 2.54)
y para anemia leve un ORa de 1.09 con intervalo de confianza del 95% (1.05 —
1.12) (22).

Elif Yilmaz et. al. (2018) Realizaron un estudio observacional
retrospectivo utilizando expedientes de mujeres adolescentes que dieron a luz
en una importante maternidad de Ankara — capital de Turquia con el objetivo de
investigar la influencia de la anemia en los resultados maternos y neonatales en
adolescentes embarazadas. Se investigaron 1407 gestantes adolescentes y se
agruparon en dos grupos segun la presencia de anemia, y se evaluaron las

siguientes caracteristicas: el nacimiento (en el dGltimo trimestre o justo antes del

21 Smith C, et al. “Maternal and Perinatal Morbidity and Mortality Associated with Anemia in Pregnancy.
Obstet Gyneco”. p. 1239
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nacimiento), las complicaciones obstétricas, la edad gestacional al nacer, el
peso al nacer, las puntuaciones de APGAR de los lactantes y el ingreso de los
recién nacidos a la unidad de cuidados intensivos heonatales (UCIN). Teniendo
como resultado: la edad media del grupo de estudio fue de 17,95+1,09 afos. La
frecuencia de anemia se encontré en un 36% (n=507), que fue mas frecuente
en aquellas gestantes que tenian un nivel educativo de primaria 0 menor y se
encontr6 se encontré una correlacion significativa entre la anemia y las
complicaciones posparto: transfusién posparto (OR: 9,09) y hemorragia (OR:
4,76); por otra parte, no se encontré impacto estadisticamente significativo de la
anemia sobre el tipo de parto, pretérmino, preeclampsia o diabetes gestacional
(p>0.05) (22).

Grace Stephen et. al. (2018) Realizaron un estudio observacional de
cohortes tuvo como objetivo determinar la prevalencia, los factores de riesgo y
los resultados perinatales adversos de la anemia entre las mujeres
embarazadas en el municipio de Moshi, en el norte de Tanzania. Se realizo el
estudio de los casos entre octubre de 2013 y junio de 2015 y las mujeres fueron
seguidas en el momento del parto, a los 7 dias y 28 dias después del parto, en
la cual se analizaron a 529 mujeres que presentaban los datos completos. Como
resultado se obtuvieron que la prevalencia de anemia fue del 18% (n = 95)
siendo mas frecuentemente anemia leve, también se encontré que las mujeres
con educacion secundaria 0 superior tenian un 76 % menos de probabilidades
de tener anemia en comparacion con las otras, y por ultimo no se encontrd
asociacion entre anemiay bajo peso al nacer, parto prematuro o mortinatos (23).

Manisha Nair et. al. (2016) Realizaron un estudio de cohortes

retrospectivo utilizando registros hospitalarios anonimizados en cinco facultades

22 Yilmaz E, et al. “The influence of anemia on maternal and neonatal outcomes in adolescent pregnant”. p.

23 Stephen G, et al. “Anaemia in Pregnancy: Prevalence, Risk Factors, and Adverse Perinatal Outcomes in
Northern Tanzania”. p. 3
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médicas y hospitales gubernamentales de enero a junio del 2015 en Assam,
India. Se agruparon a 1007 gestantes en 2 grupos: grupo con anemia (n = 651)
y grupo sin anemia (n = 256). Los resultados encontraron una alta prevalencia
(n=263 de los 969, 27%) de bajo peso al nacer entre los embarazos Unicos
nacidos vivos en la poblacion de estudio y una mayor prevalencia de embarazos
pequefos para la edad gestacional (n=409 de los 969, 42%). Asi como se Vvio
gue las mujeres con anemia grave tenian una mayor probabilidad de Hemorragia
posparto (OR ajustada (ORa) = 9,45; IC del 95 %: 2,62 a 34,05), de dar a luz
con bajo peso al nacer (ORa = 6,19; IC del 95 %: 1,44 a 26,71) y peso bajo para
el embarazo segun edad de los bebes (ORa=8,72; IC 95% 1,66 a 45,67), y
muerte perinatal (ORa=16,42; IC 95% 4,38 a 61,55) (24).

Ruramayi rukuni et. al. (2016) Realizo un estudio de cohorte
retrospectivo con el fin de estimar la incidencia y los resultados clinicos de la
anemia prenatal en una poblacion escocesa. Utilizando la informacion obtenida
del banco de datos materno y neonatal de Aberdeen que fueron tomados del
Hospital de Maternidad de la Universidad de Aberdeen, que es un hospital de
maternidad terciario para la region de Grampian y la tnica unidad de maternidad
de la ciudad de Aberdeen — Escocia entre 1995 y 2012. Se analizaron 80 422
embarazos y se obtuvieron los siguientes resultados: la incidencia global de
anemia prenatal fue de 9,3 casos/100 embarazos Unicos (95% de intervalo de
confianza), disminuyendo de 16,9/100 a 4,1/100 embarazos Unicos entre 1995
y 2012 (p <0,001). La anemia materna se asocié con hemorragia materna (OR
ajustado 1,26, intervalo de confianza del 95 % 1,17-1,36), infeccion posparto
(OR ajustado 1,89, intervalo de confianza del 95 % 1,39-2,57), transfusion (OR

ajustado 1,87, intervalo de confianza del 95 % 1,65-2,13) y muerte fetal (OR

24 Nair M, et al. Knight M. “Association between maternal anaemia and pregnancy outcomes: a cohort study
in Assam, India”. p. 3
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ajustada 1,42, intervalo de confianza del 95 % 1,04—1,94), probabilidad reducida
de hemorragia posparto (OR ajustada 0,92, intervalo de confianza del 95 %
0,86-0,98) y bajo peso al nacer (OR ajustada 0,77, 95 % intervalo de confianza
0,69-0,86). Ningun otro resultado fue estadisticamente significativo (25).

Tayfun Vural et. al. (2016) Realizaron un estudio retrospectivo que tuvo
como obijetivo investigar el efecto de la anemia sobre resultados perinatales
como parto prematuro y bajo peso al nacer en las diferentes etapas del
embarazo para lo cual revisaron los registros médicos de 39.587 mujeres
embarazadas turcas que dieron a luz entre enero de 2011 y septiembre de 2014.
Obteniendo como resultados que la prevalencia de anemia en dicho estudio fue
del 26,1%. Se observo que en el primer y segundo trimestre del grupo
Hb<10g/dI la relaciéon de recién nacidos con bajo peso fue significativamente
mayor (respectivamente 13,5%, 9,8%, p=0,03; 22,7%, 14,7%, p=0,01) también
se vio que en el segundo y tercer trimestre del grupo Hb<10 g/dl, la proporcion
de parto pretérmino fue significativamente mayor (respectivamente 29,1 %, 19
%, p=0,00; 17,7 %, 15,4 % p=0,02). En el grupo Hb<10 g/dl del primer trimestre,
la tasa de cesareas fue significativamente mayor (65,2 %, 57,6 %,
respectivamente, p = 0,01 (26).

Lior Drukker et. al. (2015) Realizaron un estudio de cohorte
retrospectivo utilizando la base de datos de registros médicos computarizados
de un gran centro obstétrico con el objetivo de evaluar los efectos de anemia por
deficiencia de hierro en la admision para el parto sobre las tasas de cesarea y
los resultados maternos y neonatales, en las cuales de se incluyeron los
registros médicos de 75.660 pacientes desde julio de 2005 hasta diciembre de

2012. Teniendo como resultados: la anemia por deficiencia de hierro estuvo

25 Rukuni R, et al. “Maternal and neonatal outcomes of antenatal anemia in a Scottish population: a
retrospective cohort study”. p. 557
26 Vural T, et al. “Can anemia predict perinatal outcomes in different stages of pregnancy?” p. 1355
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presente en 7.977 mujeres (10,5%). Asi como en el andlisis bivariado se
encontré que la anemia al nacer se asocio significativamente con la cesérea con
un OR 1,30; IC 95 %, 1,13-1,49 y valor p < 0,001, Necesidad de transfusién
sanguinea con un OR 5,48; IC 95 %, 4,57-6,58y valor p < 0,001, Parto
pretérmino con un OR 1,54; IC 95 %, 1,36-1,76 y un valor p < 0,001, macrosomia
fetal con un OR 1,23; 1C95%, 1,12-1,35 y un valor p < 0,001, grande para edad
gestacional con un OR 1,29; IC 95 %, 1,20-1,39y un valor p < 0,001, Apgar <7
con un valor OR 2,21; IC 95 %, 1,84-2,64y un valor p < 0,001 e ingreso a la
unidad de cuidados intensivos neonatales con un OR 1,28; IC 95%, 1,04-1,57 y
un valor p de 0,018) (10).

2.1.2. Antecedentes nacionales:

Villalva- Luna et. al. (2021) Realizaron un estudio no experimental,
retrospectivo, transversal, analitico, de casos y controles en el Hospital Nacional
Guillermo Almenara Irigoyen — Lima; con el objetivo de determinar la asociacion
entre anemia en gestantes con edad materna de alto riesgo y bajo peso al nacer
en la cual se registraron un total de 312 gestantes en edad materna de alto
riesgo (embarazadas adolescentes y ancianas), de las cuales 72 presentaban
anemia (Hb < 11 g/dl) en el periodo de octubre a diciembre del 2019 vy se
analizaron con las siguientes variables: edad, edad gestacional en semanas,
nivel de hemoglobina materna, antecedente de aborto, adecuado control
prenatal, multiparidad, estado civil, via de parto y peso al nacer del producto.
Teniendo como resultados: La media en el grupo de gestantes anémicas fue de
10,4 + 0,7 g/dl respecto al nivel de hemoglobina sérica en comparacion con el
grupo de gestantes no anémicas fue de 12,5 + 0,9 g/dl, siendo esta diferencia
estadisticamente significativa (p<0,001), se observé que el grupo de gestantes
no anémicas, existe un ligero predominio de la cesarea en comparacion con las
gestantes anémicas (69,7% vs. 68,1%). En el analisis bivariado se demostro la

gestacion en adolescentes que presentaron anemia no se asocioé con un mayor
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riesgo de que el producto tenga al nacer bajo peso (p = 0,056). Las gestantes
adultas mayores que presentaron anemia tuvieron una asociacion positiva
teniendo un riesgo de 6 veces mayor de presentar un producto con bajo peso al
nacer con un intervalo de confianza del 95%: 2,219 a 18,026 y un valor p <0,001
estadisticamente significativo (27).

Carrasco Pinedo (2020) Realizo un estudio descriptivo, cuantitativo,
retrospectivo correlacional con el objetivo de determinar la relacion de anemia
con las complicaciones maternas perinatales en las gestantes atendidas en el
Hospital II-1 Moyobamba, de enero a junio 2018, para lo cual tomo una muestra
de 119 gestantes con anemia que tuvieron un parto vaginal; analizando el ultimo
valor de hemoglobina antes del parto. Obteniendo como resultados que del total
de gestantes de la muestra 88% presentaban anemia leve y 12% anemia
moderada. En cuanto a las complicaciones maternas en pacientes anémicas se
encontré que el 34,8% tuvieron una infeccion de las vias urinarias, 13% del total
tuvieron ruptura prematura de membranas, y el 22.8% de las gestantes tuvieron
otro tipo de complicaciones maternas. En gestantes que presentaron anemia las
complicaciones perinatales se obtuvo que un 7.6% de los productos fallecian,
un 3.3% de neonatos nacian con depresidbn severa y tuvieron retardo
crecimiento intrauterino respectivamente, obteniendo el restante 84.8% otro tipo
de complicaciones perinatales. Como conclusién se demostré que el 60.9% de
gestantes que tuvieron el diagndstico de anemia leve presentaron
complicaciones maternas y 27.2% de las mismas no presentaron alguna
complicacion materna. Ademas, las pacientes que tuvieron anemia moderada
(12%) en su totalidad presentaron complicaciones maternas con un valor p

estadisticamente significativa de p < 0,05 (28).

27 Villalva Luna J, et al. “Relacion entre gestantes con anemia en edad materna de riesgo y bajo peso al
nacer en un hospital de la seguridad social del Peru”. p.103

28 Carrasco Pinedo KP. “Anemia y complicaciones maternas perinatales en gestantes. Hospital II-1
Moyobamba, enero a junio 2018”. p.12
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Montano Vega (2018) Realizo un estudio de tipo observacional
retrospectivo, cuantitativo, analitico, tipo casos y controles con la finalidad de
determinar la asociacion entre anemia y complicaciones materno — fetales en
gestantes hospitalizadas en el servicio de Gineco — Obstetricia del Hospital
Nacional Daniel Alcides Carriébn — Lima en el afio 2017. Las gestantes fueron
seleccionadas tras un muestreo aleatorio y la muestra representativa fue de 306
gestantes calculandose 102 gestantes en el grupo de casos y 204 gestantes en
el grupo de controles. Como resultado general se obtuvo que una asociacion
estadisticamente significativa entre anemia y complicaciones materno — fetales
(OR: 3.94, IC : 2.36-6.59, valor p=0.000) interpretdndose que existe un 3.94
veces mas riesgo de alguna complicaciones materno — fetal en pacientes con
anemia; también se demostr6 asociacion entre anemia y ruptura prematura de
membrana (OR de 4.94, IC 2.19 — 11.09, valor p= 0.0000), interpretdndose que
existe un 4.94 veces mas riesgo de ruptura prematura de membranas en
gestantes con anemia. Hemorragia postparto y anemia (OR: 7.14, 1C 1.89 — 27.0
Y valor p=0.001), interpretandose que existe 7.14 veces mas riesgo de presentar
hemorragia postparto en gestantes con anemia y oligohidramnios (OR: 5.72, IC
1.08 — 30.0, valor p = 0.021) interpretdndose que existe 5.72 veces mas riesgo
de presentar oligohidramnios en pacientes anémicas. En cuanto a las
complicaciones fetales se encontré asociacion entre prematuridad y anemia en
la gestante con un OR: 4.86, IC 1.77-13.4 y valor p = 0. 001 (29).

Camarena Zamudio (2016) Realizo un estudio descriptivo, correlacional
retrospectivo y transversal con el objetivo de establecer la relacion existente
entre el bajo peso al nacer y la presencia o ausencia de anemia en gestantes
adolescentes en el Hospital Regional de Huancavelica en los meses de enero a

diciembre del 2015 el cual se incluyeron 127 casos que cumplieron con los

29 Montano Vega G. “Asociacion entre anemia y complicaciones materno - fetales en gestantes del Servicio
de Ginecologia Obstetricia del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién 2017”. p. 44
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criterios de inclusion. Y los resultados se encontré el 51,2% de las pacientes que
formaron parte del estudio tuvieron un control prenatal adecuado representado
por la presencia 6 0 mas controles prenatales y el 48,8% tuvieron un control
prenatal inadecuado representado por un nimero total de controles prenatales
menores a 5 controles; de los 127 casos con anemia en las gestantes se
observa que el 77,2% de gestantes tuvieron un diagnéstico de anemia leve, el
18,9% tuvieron un diagndstico de anemia moderada, y solo un 3,9% de
gestantes tuvieron un diagnéstico de anemia severa y se concluyé que no existe
relacion entre anemia en la gestantes adolescentes y bajo peso al nacer con un
intervalo de confianza del 95% debido a que la gran mayoria (90.6%) de
gestantes con anemia tuvieron un adecuado peso al nacer (30).

Flores Escobar (2016) Realizo un estudio retrospectivo, transversal,
analitica de tipo casos y controles con la finalidad de establecer si la existencia
de anemia durante el Gltimo trimestre de la gestacion esta asociado como factor
de riesgo a la aparicién de parto en gestantes atendidas en el Instituto Nacional
Materno Perinatal entre los meses junio a diciembre del 2015 para lo cual se
incluyeron en el estudio 180 historias clinicas de pacientes las cuales se
dividieron en 1 grupo control y un grupo casos compuesto de 90 gestante cada
uno. Obteniendo como resultado: que la mayoria de gestantes se encontraba
entre los 20 y 34 afios siendo la media de edades 23 afios, el 37.22% de las
gestantes tuvieron un parto pretérmino y de este grupo el 80% eran nuliparas,
también se vio que mas de la mitad de pacientes (52,22%) tenian controles
prenatales adecuados y por ultimo se vio que un 21,67% de las gestantes

present6 amenaza de parto prematuro. Se demostré con un OR de 4, intervalo

30 Camarena Zamudio O, et al. “Relacién entre la anemia en gestantes adolescentes con el peso del
recién nacido en el hospital departamental de Huancavelica durante el afio 2015”. p.26
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2.2.

de confianza del 95%, 2.0947 — 7. 6383 la asociacidn positiva entre anemia en
el trimestre de embarazo y parto pretérmino (31).

Bases teoricas - cientificas

2.2.1. ANEMIA

La anemia es una disminucion en el nivel de la hemoglobina (Hb) o el
hematocrito (Hct) o el recuento plasmatico de glébulos rojos?. la anemia no es
un diagndstico etioldgico sino la presentacion de una afeccién subyacente y es
tratada como un sindrome (32).

La fisiopatologia de la anemia es muy diversa y frecuentemente
multifactorial. Las causas pueden incluir mutaciones genéticas en los genes de
la hemoglobina, pérdidas de sangre aguda y cronica, ingesta nutricional
inadecuada, morfologia alterada de los glébulos rojos por alteraciones genéticas
en las proteinas que conforman la estructura de la membrana celular que
conduce a una vida util mas corta de los globulos rojos, procesos infecciosos o
alteraciones en el metabolismo del hierro y los glébulos rojos secundarias a la
inflamacioén crénica. La deficiencia de hierro en el nucleo de cada molécula de
hemoglobina, es una manifestacion comun de muchas afecciones que causan
anemia (33).

Los mecanismos principales para el desarrollo de la anemia son los
siguientes: eritropoyesis ineficiente (cuando el cuerpo produce muy pocos
glébulos rojos), hemodlisis (cuando existe destruccion de glébulos rojos) y
perdida de glébulos rojos), hemdlisis (cuando existe destruccion de glébulos

rojos) y pérdida de sangre (34). Las deficiencias nutricionales, las enfermedades

31 Flores Escobar JN. “Anemia en el tercer trimestre como factor de riesgo de parto pretérmino en gestantes
atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal, junio - diciembre 2015”. p.23

32 Turner J, et al.” Anemia”. In StatPearls 2022

33 Kassebaum NJ. “The Global Burden of Anemia”. p. 249

34 Moraleda J. “Anemia: concepto, clinica y clasificacion”. p. 34
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y los trastornos genéticos de la hemoglobina son los contribuyentes mas
comunes a la anemia (33).

Las anemias se clasifican con frecuencia por su causa (por ejemplo,
anemias nutricionales o anemias hemoliticas), pero también se pueden distinguir
por el tamafio, la forma y el color de los gldébulos rojos (3). El cuadro 1 y 2
muestra la clasificacion por su fisiopatologia y por la morfologia celular. (Ver
cuadro 1y 2)

Cuadro 1. Clasificacion de la anemia segin su mecanismo fisiopatologico

Mecanismo de la anemia

Disminucién de la produccién de glébulos rojos

Anemia por deficiencia de hierro

Anemia asociada con deficiencia de vitamina B12
Anemia por deficiencia de acido félico

Anemia asociada con trastornos de la médula 6sea
Anemia asociada con supresién de la médula 6sea
Anemia asociada con niveles bajos de eritropoyetina

Anemia asociada con hipotiroidismo

Aumento de la destruccién de glébulos rojos

Anemias hemoliticas hereditarias

Anemia de células falciformes
Talasemia mayor

Esferocitosis hereditaria

Anemias hemoliticas adquiridas

Anemia hemolitica autoinmune

Anemia hemolitica asociada con trombosis plrpura trombocitopénica
Anemia hemolitica asociada con hemolitica

Sindrome urémico

Anemia hemolitica asociada con la malaria

Anemia hemorragica
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Fuente: American College of Obstetricians and Gynecologists' (ACOG) Committee on
Practice Bulletins—Obstetrics (2021). Anemia in Pregnancy (Adaptado al espafiol por
elaboracién propia)

Cuadro 2. Clasificacion de la anemia segun la morfologia celular

Anemias clasificadas por volumen corpuscular medio

Microcitica (VCM inferior a 80 fL)

Anemia por deficiencia de hierro
Talasemias

Anemia por enfermedad crénica

Anemia sideroblastica

Anemia asociada con deficiencia de cobre

Anemia asociada con envenenamiento por plomo

Normocitico (VCM 80-100 fL)

Anemia hemorragica

Anemia por deficiencia de hierro temprana

Anemia de enfermedad cronica

Anemia asociada con supresién de la médula 6sea
Anemia asociada a insuficiencia renal cronica

Anemia asociada con disfuncién endocrina

Anemia hemolitica autoinmune

Anemia asociada con hipotiroidismo o hipopituitarismo
Esferocitosis hereditaria

Anemia hemolitica asociada con hemoglobinuria paroxistica nocturna

Macrocitica (VCM superior a 100 fL)

Anemia por deficiencia de acido folico

Anemia asociada con deficiencia de vitamina B12

Anemia hemolitica inducida por farmacos (p. €j., zidovudina)
Anemia asociada con reticulocitos

Anemia asociada con enfermedad hepéatica
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Anemia asociada con el abuso de etanol

Anemia asociada con enfermedad sindrome mielodisplasico aguda

Abreviaturas: VCM: Volumen corpuscular medio fL: Femtolitro

Fuente: American College of Obstetricians and Gynecologists' (ACOG) Committee on
Practice Bulletins—Obstetrics (2021). Anemia in Pregnancy (Adaptado al espafiol por
elaboracién propia)

Cuando la concentracion de hemoglobina disminuye, disminuye la
capacidad de la sangre para transportar oxigeno a los tejidos generando una
hipoxia tisular (disminucion del aporte de oxigeno a las células) y lo por lo tanto
es insuficiente para satisfacer las necesidades del organismo (2). La expresion
clinica de la anemia es debida a esta hipoxia tisular o es debida a la respuesta
compensatoria del organismo segun la persistencia y gravedad de este
descenso de oxigeno. Dicha expresion clinica es variable y depende del nivel
previo de hemoglobina del paciente, de la velocidad en la que se instaura el
cuadro, de la cantidad de hemoglobina que desciende y de la intensidad de
actividad fisica del paciente (35). Segun la sistema o 6rgano afectado se
presentara diferente sintomatologia.

La anemia se diagnostica cuando la concentracion de hemoglobina cae
por debajo de los valores de corte establecidos por la Organizacién mundial de
la salud (OMS) en su ultimo boletin del 2011 vigente actualmente (2). (Ver
cuadro 3)

Cuadro 3. Concentraciones de hemoglobina para diagnosticar anemia al nivel

del mar(g/l).
Anemia*
Poblacion Sin anemia Leve Moderado Grave
Nifios de 6 a 59 meses de edad 1100 100- 70-99 menos de
superior 109 70

35 Sanchez-Salinas A, et al. “Sindrome anémico”. p. 1130
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Nifios de 5 a 11 afios de edad 1150 110- 80-109 menos de

superior 114 80
Nifios de 12 a 14 afios de edad 1200 110- 80-109 menos de
superior 119 80
Mujeres no embarazadas (15 afios 1200 110- 80-109 menos de
0 mayores) superior 119 80
Mujeres embarazadas 1100 100- 70-99 menos de
superior 109 70
Varones (15 afios o mayores) 1300 100- 80-109 menos de
superior 129 80

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud. “Concentraciones de hemoglobina para
diagnosticar la anemia y evaluar su gravedad”. Organizacién Mundial de la Salud (2011).
*Hemoglobina en gramos por litro.
2.2.2. ANEMIA EN EL EMBARAZO

La Organizacién Mundial de la Salud define a la anemia en el embarazo
como la concentracion de hemoglobina inferior a 11 g/dL criterio que esta
vigente y no sufrieron modificaciones desde el afio 1968 (2). La definicién de
anemia segun los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades
(CDC) es un valor de hemoglobina o hematocrito inferior al quinto percentil de
la distribucion de hemoglobina o hematocrito en una poblacién sana de
referencia segun la etapa del embarazo (36).

Tanto la CDC y la ACOG realizan la clasificacién derivada de una

poblacion suplementada con hierro enumera los niveles de hemoglobina y
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hematocrito para diagnosticas anemia en segun el trimestre de gestacién en el
gue se encuentre (36):

o Primer trimestre: niveles de hemoglobina (g/dL) y hematocrito
(porcentaje) por debajo de 11 g/dL y 33%, respectivamente.

o Segundo trimestre: niveles de hemoglobina (g/dL) y hematocrito
(porcentaje) por debajo de 10.5 g/dL y 32%, respectivamente.

o Tercer trimestre: niveles de hemoglobina (g/dL) y hematocrito
(porcentaje) por debajo de 11 g/dL y 33%, respectivamente.

Una amplia gama de determinantes socioecondmicos, conductuales y
ambientales hacen que algunas personas y grupos de poblacibn mas
vulnerables (nifios y gestantes) a la anemia. Tales determinantes incluyen, por
ejemplo, la falta de suficientes ingresos econoémicos, bajo nivel educativo,
discriminacién basada en normas de género o raza, insalubres comportamientos
como el tabaquismo, las malas condiciones de vida y el acceso inadecuado al
agua, el saneamiento basico y la higiene que condiciona a la alta morbilidad por
infecciones como la diarrea, parasitosis, malaria (que incrementan la perdida de
hierro), entre otros. Factores ambientales como la altitud y situaciones de
emergencia o desastre (ya sea inducido o naturales), también contribuyen a la
prevalencia de la anemia (3-6).

Entre los factores de riesgo inmediatos se admite a la malnutricion
principalmente el bajo consumo y/o inadecuado consumo de hierro a partir de
los alimentos, asi como de otros micronutrientes. Esta carencia de hierro y
vitaminas no permite una apropiada formacién de los glébulos rojos y de la
hemoglobina®. Segun la Sociedad Americana de Gineco-obstetricia en las
mujeres en edad reproductiva la anemia ferropénica tiene como factores de

riesgo conocidos los siguientes (26):

36 ACOG “Committee on Practice Bulletins—Obstetrics. Anemia in Pregnancy: Practice Bulletin, Number
233". e55
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1 Una dieta pobre en alimentos con gran contenido de hierro
principalmente de origen animal como: mejillones, ostras, higado, carne de res,
entre otros y productos de origen vegetal como: cereales, fréjoles y lentejas.

2 Una dieta pobre en adyuvantes para la absorcion intestinal de hierro,
como los productos con contenido alto de vitamina C, tal como puede ser: jugo
de naranja, fresas, brécoli, entre otros.

3 Una dieta rica en alimentos que disminuyen la absorcion intestinal de
hierro, como productos derivados de la leche, productos de soya, productos con

cafeina e infusiones de té.

4 Pica que es comer sustancias no alimenticias como arcilla o almidén para
lavar.

5 Enfermedad gastrointestinal que afecta la absorcion.

6 Menstruaciones abundantes.

7 Intervalo entre embarazos corto.

8 Pérdida de sangre en el parto superior a la de un parto vaginal sin

complicaciones.

Se demostré que el patron de alimentacion en los habitantes del Pera
predomina el consumo de alimentos de origen vegetal cuya biodisponibilidad de
hierro es baja y la absorcion intestinal de escasa. A nivel domiciliario, se estima
gue la poblacién peruana tiene un bajo en alimento de origen animal que
contienen gran cantidad de hierro tipo hem, esto sucede en todos los quintiles
socioecondmicos siendo légicamente el quintil que presenta mayor pobreza los
que menos pueden acceder y consumir alimentos de origen animal (6-37). A
nivel nacional se estima un consumo de hierro promedio de 7.4mg/dia en las
mujeres en edad reproductiva, dicho valor en mujeres no gestantes solo es la

tercera parte de las necesidades basales diarias y en las mujeres gestantes

37 Banco Mundial. “Pert: Hacia un sistema integrado de ciudades. Una nueva vision para crecer”. p. 163
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cubre aproximadamente solo la cuarta parte del requerimiento necesario (27
mg/dia), sumado a que la mujer gestante en el Perd consume limitados
productos de alto contenido de hierro.

2.2.3. CAMBIOS FISIOLOGICOS EN EL EMBARAZO

Como diversos sistemas y 6érganos durante el embarazo, el sistema
hematoldgico materno sufre profundos cambios fisiolégicos para adaptarse al
desarrollo del feto y la placenta (28).

Aproximadamente a partir del primer trimestre (sexta semana) de
gestacion, el volumen plasméatico aumenta desproporcionadamente con
respecto a la masa de eritrocitos, alcanzando un valor maximo
aproximadamente a las 24 semanas de gestacion y el volumen plasmatico es
un 40-50% mayor que al comienzo del embarazo (17-38); este volumen se
expande hasta las 30-34 semanas, alcanzando un volumen 30-50% mayor que
en mujeres no embarazadas, con una ganancia total a término tiene un promedio
de 1100 a 1600 ml y da como resultado un volumen plasmaético total de 4700 a
5200 ml (36-39). La masa de glébulos rojos comienza su aumento a las 8 a 10
semanas de gestacion y continla aumentando hasta el parto. Se observa un
aumento la masa de glébulos rojos aumenta entre un 15 y un 20 % en las
mujeres que no toman suplementos de hierro y entre un 20 y un 30 % en las
mujeres que toman suplementos de hierro en comparacién con las
concentraciones previas al embarazo (17). El volumen sanguineo materno
generalmente vuelve a los niveles previos al embarazo dentro de una a seis
semanas después del parto y la eritropoyesis materna aumenta al final de la

gestacion y vuelve a la normalidad alrededor de un mes después del parto (40).

38 Dewey KG, et al. “U-shaped curve for risk associated with maternal hemoglobin, iron status,
or iron supplementation”. p. 1

39 Fisher AL, et al. “Iron homeostasis during pregnancy”. p. 1570

40 De Haas S, et al. “Physiological adaptation of maternal plasma volume during pregnancy: a
systematic review and meta-analysis”. p. 179
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El volumen de sangre total (volumen de plasma mas volumen de glébulos
rojos) aumenta 1,5 L aproximadamente con el fin de facilitar el flujo de sangre
en el Utero y la placenta y para mitigar los efectos de la pérdida de sangre en el
parto (38), también se plante6 la hipétesis de que la anemia fisiol6gica del
embarazo tiene el propdsito de mejorar la perfusién placentaria al reducir la
viscosidad de la sangre materna y facilitar el suministro de oxigeno y nutrientes
al feto al expandir la sangre(41).

2.2.4. ANEMIA FISIOLOGICA

La mayor expansién en plasma respecto a los glébulos rojos tipicamente
se refleja en disminuciones en los niveles de hemoglobina y hematocrito (36).
lo que conlleva a una anemia fisioldgica. Segun lo descrito, la anemia fisioldgica
del embarazo no es realmente anemia debido al a que el aumento de la masa
de eritrocitos durante el embarazo se oculta por el efecto de dilucién del aumento
del volumen plasmaético (17). Pero en las mujeres que no toman suplementos de
hierro, la concentracion de hemoglobina y el hematocrito disminuyen de manera
constante hasta alcanzar un punto mas bajo a las 28—36 semanas (en promedio,
2 mg/dL menos que las concentraciones de hemoglobina previas al embarazo)
(39).

2.2.5. HIERRO Y DEFICIT DE HIERRO

El hierro es un nutriente clave necesario que conforma la hemoglobinay,
por lo tanto, para la produccién de gldbulos rojos; es una parte esencial de la
molécula de hemoglobina (17). Cuando en una persona hay suficiente hierro
para cubrir las necesidades, la mayor parte (70%) se clasifica en dos tipos de
hierro con distintas funciones, el hierro funcional y hierro de reserva. Siendo el

hierro funcional la mayor cantidad, cumple funciones dentro de toda la masa de

41 Stangret A, et al. “Mild anemia during pregnancy upregulates placental vascularity development”. 2017(5);
102: p. 38
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glébulos rojos como parte de la hemoglobina, y el resto en mioglobina y enzimas
respiratorias (36), este hierro funcional también es crucial para las funciones
bioldgicas, incluida la produccién de energia, la sintesis de ADN y la proliferacion
celular (10). Las reservas de hierro en las mujeres no gestantes son de 2,3g y
en las mujeres gestantes esta reserva aumenta en 1 gramo que permite la mayor
formacion de eritrocitos con un aumento consiguiente de la masa de glébulos
rojos, y también permitira el crecimiento del feto y la placenta y también servira
paratolerar la pérdida sanguinea que suele acompafiar en un parto vaginal (10).

Las condiciones que requieren un aumento de glébulos rojos, como la
gestacion por el crecimiento de la masa tisular del bebé durante el embarazo,
aumentan los requisitos de hierro (3). Esta demanda de hierro en la gestante es
por tres razones. Los voliumenes de sangre y plasma materno aumentan durante
el embarazo ya descritos, cada gramo extra de hemoglobina que sintetiza la
madre requiere una adicion de 3,46 miligramos de hierro elemental. Segundo,
el feto requiere hierro para sus propias necesidades metabdlicas y de suministro
de oxigeno. Tercero el feto necesita hierro adicional para la replecién de sus
reservas enddgenas de hierro comparativamente grandes que se utilizaran en
los primeros seis meses de vida posnatal (39-42).

Se considera que un embarazo Unico normal llevado a término requiere
una transferencia de 500 a 800 mg de hierro materno hacia el feto (17), dividido
en partes relativamente iguales entre la madre y el feto (42). Otros autores han
estimado las pérdidas de hierro durante la gestacion: las pérdidas basales de
hierro del cuerpo materno durante 9 meses se han estimado en
aproximadamente 230 mg y seria mayor si no fuera por el cese de la
menstruacion, el desarrollo de la placenta y el feto requiere aproximadamente

360 mg de hierro y se necesitan 450 mg adicionales para expandir la masa de

42 Georgieff MK. “Iron deficiency in pregnancy”. p. 571
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glébulos rojos maternos durante el embarazo por lo tanto en general el
embarazo requiere 1 gramo adicional de hierro con el fin de preservar el
equilibrio materno de hierro y apoyar el desarrollo fetoplacentaria (39).

Sin embargo, los requerimientos de hierro no son uniformes a lo largo de
los 3 trimestres del embarazo: en el primer trimestre, los requerimientos
(estimados en ~0. 8 mg/d) son mas bajas que antes del embarazo porque se
detiene la menstruacién. A medida que avanza el embarazo, aumenta la masa
de glébulos rojos maternos y se acelera el crecimiento fetal y placentario, lo que
resulta en un aumento de las necesidades fisiolégicas de hierro a 3,0-7,5 mg/d
en el tercer trimestre (42).

La absorcion de hierro vegetal no hem durante el embarazo aumenta a
medida que avanza la gestacion (43). Es probable que la absorcion de hem
aumente de manera similar (38). Ademas, las reservas de hierro se movilizan
eficientemente durante el embarazo, como se refleja en la disminucion del
contenido de hierro en el higado y el bazo en modelos animales en comparacion
con las concentraciones fuera del embarazo. Estos dos procesos aumentan la
disponibilidad de hierro para la transferencia a través de la placenta y para la
adaptacion hematoldgica materna (38).

En las mujeres sanas bien alimentada con suficiente hierro y sin
problemas de salud, la concentraciébn sérica de la hemoglobina cambia
marcadamente durante la gestacion con el Unico fin de adecuarse al aumento
fisiologico del volumen plasmético y con el fin de cubrir las demandas del feto.
La hemoglobina reduce su concentraciébn a partir del primer trimestre
alcanzando su pico mas bajo en el segundo trimestre de gestacién para

posteriormente en el tercer trimestre empezar a subir nuevamente (44).

43 Khambalia AZ, et al. “High maternal serum ferritin in early pregnancy and risk of spontaneous preterm
birth”. p. 455-61.
44 Bailey RL, et al. “The epidemiology of global micronutrient deficiencies”. p. 28.
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La deficiencia de hierro se desarrolla cuando la ingesta de hierro en la
dieta no puede satisfacer las necesidades de hierro como en las mujeres que
siguen una dieta vegetariana o vegana que no usan un suplemento de hierro o
gque tienen malabsorcién de hierro debido a una ingesta elevada de fitatos o
compuestos fendlicos (3-45) también se desarrolla si las pérdidas de hierro
exceden la ingesta de hierro por ejemplo por pérdida de sangre por parasitos,
parto o menstruacion durante un periodo de tiempo (3). En su mayor parte, la
deficiencia de hierro en mujeres premenopausicas se debe principalmente a un
desequilibrio entre la ingesta nutricional de hierro y la pérdida fisiol6gica de
sangre durante la menstruacion o el embarazo anterior (45). Esto es mas
importante especialmente durante los periodos de la vida en los que los
requisitos de hierro son especialmente altos como en el embarazo (3).

Para cumplir con los requisitos fisiol6gicos acelerados de hierro, tanto la
absorcién de hierro de la dieta como la movilizacion del hierro de las reservas
deben aumentar. Muchas mujeres inician el embarazo con reservas de hierro
insuficientes para satisfacer las necesidades del embarazo (39). La mayor
demanda de hierro que se ve exacerbada por una ingesta inadecuada durante
el embarazo (10).

2.2.6. ANEMIA FERROPENICA

Se tiene que definir de manera correcta la deficiencia de hierro y
diferenciarla de la anemia por deficiencia de hierro. La deficiencia de hierro es
un estado de disminucion del hierro corporal en el que el aporte de hierro no es
suficiente para cubrir las demandas de hierro, a su vez que la anemia por
deficiencia de hierro se define como la condiciébn en la que la sintesis de
hemoglobina se ha visto limitada por la falta de hierro. Debido a que la utilizacién

de hierro en el cuerpo se prioriza para la sintesis de hemoglobina de glébulos

45 Sebastiani G, et al. “The Effects of Vegetarian and Vegan Diet during Pregnancy on the Health of Mothers
and Offspring”. p. 5
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rojos, la deficiencia de hierro pasa por multiples etapas no anémicas antes de
que se produzca la anemia. Por lo tanto, la anemia por deficiencia de hierro
puede considerarse como la etapa final del proceso de deficiencia de hierro (42).

La etapa inicial se conoce como eritropoyesis deficiente en hierro
también denominada eritropoyesis restringida en hierro, en esta etapa inicial de
la eritropoyesis deficiente en hierro, la concentracion de Hb/Hct comienza a
disminuir gradualmente, pero los eritrocitos permanecen morfologicamente
normales. Las pruebas bioquimicas indicadas como la concentracion de hierro
sérico, capacidad total de fijacion de hierro (TIBC), concentracion de transferrina
y concentracion de ferritina disminuyen en este punto. Si la ingesta de hierro es
suficiente para mantener la Hb/Hct y las pérdidas diarias, el paciente puede
permanecer en un estado estable de eritropoyesis deficiente en hierro. De lo
contrario, a medida que continlan las demandas insatisfechas de hierro, se
produce una disminucion de la Hb de 1 a 2 mg/dl (que puede estar dentro del
rango normal de la Hb), el tamafio medio de los eritrocitos (informado como el
volumen corpuscular medio, VCM) comienza a disminuir a una medida menor
de 80 femtolitros (17).

En las Ultimas etapas de la deficiencia de hierro, cuando las reservas de
hierro del cuerpo se han agotado, el suministro de hierro para respaldar la
produccion de glébulos rojos se ve comprometido y, como resultado, la
concentracion de hemoglobina disminuye llevando a anemia ferropénica (3). La
velocidad con la que ocurren estos cambios y el progreso hacia la anemia
ferropénica depende del déficit de hierro en curso (17).

El grafico 1 nos muestra los diferentes escenarios de la deficiencia de
hierro que van desde un desde el consumo total de los depdsitos de hierro,
siguiendo por la disminucion del hierro de trasporte y culminando en la alteracion

de la eritropoyesis por deficiencia de hierro funcional (3). Cabe sefialar que los
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cambios hematoldgicos y de las pruebas de laboratorio suceden mucho después

del agotamiento del hierro de reserva corporal.

ESTADO DE HIERRO

NORMAL ESCENARIO| ESCENARIO ESCENARIO

Agotamiento del Déficit Déficit
almacenamiento funcional funcional de
de Fe leve de Fe Fe (Anemia
(deficiencia por
de Fe) deficiencia
de Fe)
HIERRO DE
ALMACENAMIENTO
TRANSPORTE DE
HIERRO
HIERRO
FUNCIONAL
CAMBIOS Normal |Ferritina |Ferritina, |Ferritina,
HEMATOLOGICOS 1SI, 1SI,

|Tsat, |[Hep  |Tsat, |Hep
1TIBC, 1TIBC, 1sTfr,

1sTR IMCV |MCH

Abreviaturas: Sl: Hierro sérico, Tsat: saturacion de transferrina, Hep: hepcidina, TIBC:

capacidad total de fijacién de hierro, sTfR: Receptor sérico de transferrina, VCM:
Volumen corpuscular medio, MCH: Hemoglobina corpuscular media

Graéfico 1. indices para evaluar el estado del hierro en varias etapas de deficiencia

Fuente: Adaptado al espafiol por elaboracion propia en base a la referencia: Organizacion mundial

de la salud. Anemias nutricionales: herramientas para una prevencion y control efectivos. Geneva;

20173
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La causa mas comun de anemia en el embarazo es la deficiencia de
hierro en la cual esta disminuido el nimero de eritrocito disminuye el nUmero de
eritrocitos que se caracterizan por su morfologia hipocrémica y microcitica (28).
2.2.7. DIAGNOSTICO

Tanto las directrices de la sociedad americana de gineco-obstetricia
como las del Reino Unido recomiendan la deteccion de anemia como sustituto
de la deteccion de deficiencia de hierro (17) y recomiendan que a todas las
mujeres en estado de gestacion se les debe someter examen auxiliarles de
deteccion de anemia en la gestacion siendo el examen auxiliar principal el
hemograma que se realizarse en el primer trimestre y nuevamente entre las 24
0/7 y las 28 6/7 semanas de gestacion (36). Por lo tanto, en el Perd la Norma
Técnica - Manejo Terapéutico y Preventivo de la Anemia en Nifios,
Adolescentes, Mujeres Gestantes y Puérperas del Ministerio de Salud dispone
gue para el diagnostico de anemia se solicitard la determinacion de
concentracion de hemoglobina o hematocrito y se solicitara un examen de
ferritina sérica en los establecimientos de salud que cuenten con disponibilidad
de dicho examen (46). La concentracion de hemoglobina carece de sensibilidad
para detectar etapas tempranas de deficiencia de hierro, cuando ya existen
efectos fisiolégicos a nivel tisular (42) por lo tanto las mediciones de la
concentracion y porcentaje de hemoglobina o hematocrito respectivamente, si
bien son las principales pruebas de diagndstico anemia en la gestacién, no son
especificas para reconocer la deficiencia de hierro en los pacientes (36). Aun
contando con esta desventaja; la amplia disponibilidad, la facilidad de medicion
y el bajo costo de la medicién de hemoglobina son ventajas particularmente en

areas de bajos recursos ademas los valores normales para la concentracion de

46 MINSA “Norma Técnica - Manejo Terapéutico y Preventivo de la Anemia en Nifios, Adolescentes,
Mujeres Gestantes y Puérperas”. p.8
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hemoglobina son de facil acceso para que el diagnostico de anemia no sea
problematico (42).

Esta misma norma técnica vigente desde el 2017 sefiala que para
determinar la concentracion sérica de la hemoglobina en gestantes o puérperas
se pueden usar métodos directos como: cianometahemoglobina que se realiza
por espectrofotometria, la azidametahemoglobina que se realiza con un
hemoglobinémetro, contadores hematoldgicos automatizados o}
semiautomatizados y en caso de no contar con ningn método de medicion de
hemoglobina antes descrito, se determinara el nivel de anemia segin un método
indirecto calculandola a partir del porcentaje del hematocrito (46).

Los pacientes que cumplen los criterios de anemia basados en niveles
de hematocrito inferiores al 33% (hb <11 mg/dl) en el primer y tercer trimestre e
inferiores al 32% (hb <10.5 mg/dl) en el segundo trimestre deben ser evaluados
para determinar la causa (36). Segun la OMS, durante el embarazo, la anemia
se identifica por niveles de hemoglobina inferiores a 11,0 g/dL y se puede dividir

en tres niveles de gravedad (47):

o Anemia leve (niveles de Hb de 9 a 10,9 g/dL)
o Anemia moderada (niveles de Hb de 7 a 8,9). g/dL)
o Anemia grave (niveles de Hb inferiores a 7 g/dL).

La evaluacion inicial recomendada por la sociedad americana de gineco-
obstetricia de las mujeres embarazadas con anemia de leve a moderada puede
incluir un historial médico, un examen fisico y mediciones del hemograma
completo, indices de glébulos rojos, niveles de hierro sérico y niveles de ferritina
(36). Siendo a medicién de los niveles de ferritina sérica tiene la mayor

sensibilidad y especificidad para diagnosticar la deficiencia de hierro en

47 Goonewardene M, et al. “Anaemia in pregnancy”. p. 5
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pacientes anémicos siendo un nivel inferior a 30 microgramos/L confirmatorio de
anemia ferropénica (48).
2.2.8. PROFILAXIS Y TRATAMIENTO

El centro de control de enfermedades recomienda el diagnostico de
anemia ferropénica en mujeres gestantes e implementar y tratar con
suplementos universales de hierro para cubrir los requerimientos de hierro
durante el embarazo, excepto en algunos casos de enfermedades genéticas,
como la hemocromatosis (36-49). El principal motivo de esta suplementacién y
tratamiento es mantener las reservas de hierro materno, asi como para las
reservas de hierro del neonato (49). Al mantener un estado suficiente de hierro
durante el embarazo se buscar proteger la salud de la madre, mejorar los
resultados del embarazo y fomentar el desarrollo fetal (42), asi como para
prevenir la anemia materna, la sepsis puerperal, el bajo peso al nacer y parto
prematuro (50).

El CDC también recomienda que todas las pacientes embarazadas
comiencen a recibir suplementos de hierro en dosis bajas en la primera visita
prenatal (36 -51). La norma técnica — manejo terapéutico y preventivo de la
anemia del 2017 recomienda que en el primer control prenatal se iniciara la
suplementacion con hierro asi como la medicién de la primera hemoglobina,
siendo el control con luego de 3 meses 0 a las 25 -28 semana de gestacion en
la cual se hara la medicion de un segundo valor de hemoglobina y la tercera
medicion de hemoglobina se solicitard antes del parto o a las 37 a la 40
semanas, y por ultimo la una cuarta medicién que se solicitara 30 dias después

del parto culminando asi con la suplementacion (46).

48 Peace JM, et al. “Anemia in pregnancy: pathophysiology, diagnosis, and treatment”. p.16
49 National Academies of Sciences, Engineering, and Medicine. "Nutrition During Pregnancy and Lactation”.

p.38

50 WHO. Recommendations on antenatal care for a positive pregnancy experience”. p. 45
5! Pefia-Rosas, et al. “Daily oral iron supplementation during pregnancy”. p. 203.
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Hay poca evidencia de que la suplementacién con hierro provogue
morbilidad mas alla de los sintomas gastrointestinales (36). La suplementacion
con dosis bajas de hierro durante el embarazo mejora los parametros
hematoldgicos maternos, reduce la probabilidad de deficiencia de hierro a
término y no esta asociada con dafios (51).

Se recomienda la administracién diaria de suplementos con hierro a
dosis bajas entre 30 a 60 mg y acido félico 400 pg/dia (13-50-52). La norma
técnica peruana del 2017 sefiala que deben recibir una dosis de 60mg de
suplementos de hierro elemental y recibir una dosis de 400 ug de suplementos
de acido fdlico cada dia todas las mujeres en etapa de gestacion a partir de la
semana 14, y las puérperas hasta cumplir un mes del parto; pudiéndose duplicar
la dosis si la atencién prenatal inicia después de las 32 semanas de gestacion
(46).

La norma técnica recomienda en caso de diagnosticarse anemia en
cualquier grupo de edad, se debe iniciar el tratamiento de forma inmediata con
el propdésito de corregir la anemiay restablecer las reservas corporales de hierro,
para lo cual recomienda la administracion de 120 mg de hierro elemental mas
800 pg de acido félico diario por 6 meses (46).

Cuando las mujeres embarazadas con anemia ferropénica moderada
reciben una terapia adecuada con hierro, se puede observar en la lamina
periférica el aumento de reticulocitos a los 7 a 10 dias después de la terapia con
hierro, seguida de un aumento en los niveles de hemoglobina y hematocrito en
las semanas siguientes. Si con el tratamiento con hierro no existe correccion de
la hemoglobina nos debe fomentar a una busqueda de una enfermedad

concomitante, malabsorcion (que muchas veces es causada el uso de hierro con

52 Mufioz M, et al. “Patient blood management in obstetrics: management of anaemia and haematinic
deficiencies in pregnancy and in the post-partum period: NATA consensus statement”. p. 25
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cubiertas entéricas o el uso de antiacidos), incumplimiento o pérdida de sangre
(36).
2.2.9. IMPACTO DE LA ANEMIA EN LA GESTACION

La importancia del diagnostico y tratamiento precoz de la anemia en
mujeres gestantes radica en los efectos que conlleva a través de toda la etapa
gestacional y en su relacion con la morbimortalidad materna-fetal (18). Si bien
la anemia por deficiencia de hierro no tratada puede conducir a resultados
adversos, sus efectos negativos pueden verse agravados por la presencia de
otros factores de riesgo, como infecciones durante el embarazo (malaria,
infeccion del tracto urinario, infecciones por helmintos entre otros) (24).

Entre las complicaciones perinatales para las gestantes que presentan
anemia en relacién con las gestantes que tienen concentraciones normales de
hemoglobina descritas estan: amenaza de aborto, rotura prematura de
membranas, trabajo de parto prematuro y pielonefritis (18). Otros estudios
muestran mayor frecuencia de trastornos hipertensivos incluida preeclampsia y
el incremento de complicaciones hemorragicas en paciente con anemia (18-20-
24).

Ademas, muchos estudios han asociado la anemia durante la gestacion
con altas tasas de muerte materna y parto por cesarea (5-42). Asimismo, la
gestante con anemia presenta mayor predisposicion a las infecciones
postquirdrgicas como infeccion y dehiscencia de la herida quirargica (20).

A lo largo de la gestacion, el desarrollo del feto es completamente
dependiente de los requerimientos nutricionales de su madre (20).
Afortunadamente, durante la deficiencia de hierro materna leve, el hierro se
prioriza para el feto. Sin embargo, durante la deficiencia de hierro moderada y
grave, toda la unidad materno-placentaria-fetal se vuelve deficiente en hierro

con consecuencias significativas a corto y largo plazo para el feto (42).
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2.3.

Las mujeres gestantes con anemia ferropénica tienen dos veces mas
posibilidades que el trascurso de su embarazo presenten un parto prematuro, y
tiene el triple de posibilidades de tener un producto con bajo peso al nacer, (1-
13-20) las cuales son motivo frecuente de internamiento en unidades de
cuidados intensivos (18). Ademas, se ha asociado a mayor mortalidad perinatal
(36) y también a su vez los bebés que nacen prematuros o con bajo peso al
nacer tienen reservas de hierro comprometidas al nacer y también tienen un
mayor riesgo de tener deficiencia de hierro y anemia (3). Por ultimo, también se
ha visto un deterioro del desarrollo neurolégico en los bebés de madres
anémicas (13). Los ensayos controlados aleatorizados de suplementos de hierro
en mujeres embarazadas con deficiencia de hierro muestran que la terapia con
hierro reduce las tasas de estas morbilidades (38-39).

Definicion de términos basicos

° Anemia: La anemia es una disminucion en el nivel de la hemoglobina
(Hb) o el hematocrito (HCT) o el recuento plasmatico de glébulos rojos (2).

° Complicaciones materno — perinatales: Se definen como todas las
complicaciones que suceden en la madre y el perinato en el periodo que
comprende desde las 22 semanas de gestacion (154 dias) hasta el término de
las primeras 7 dias de vida neonatal (53).

. Parto pretérmino: Se define como el nacimiento entre las 20 0/7
semanas de gestacion y las 36 6/7 semanas de gestacion. El diagndstico de
trabajo de parto prematuro generalmente se basa en criterios clinicos de
contracciones uterinas regulares acompafadas de un cambio en la dilatacién
cervical, borramiento o ambos, o presentacion inicial con contracciones

regulares y dilatacion cervical de al menos 2 cm (54).

53 Instituto Nacional Materno Perinatal. “Guias de practica clinica y de procedimientos en obstetricia y
perinatologia”. p. 15

54 ACOG. “Committee on Practice Bulletins—Obstetrics. Practice Bulletin No. 171: Management of Preterm
Labor”. p. e158
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° Ruptura prematura de membranas: La ruptura de membranas se
define como la ruptura de membranas que ocurre antes de las 37 semanas de
gestacion (55).

. Preeclampsia: La preeclampsia se define como aquella gestante a quien
se le ha medido una presion arterial sistélica = 140 mmHg y/o una presion arterial
diastdlica 2 90 mmHg, tomada en no menos de 2 oportunidades con un intervalo
minimo de 4 horas y maximo de 7 dias, en reposo después de las 20 semanas
de gestaciéon en una mujer con antecedentes de presion arterial normal y con
asociacion de proteinuria y/o dafio a 6rganos diana (56).

° Oligohidramnios: Se define como un volumen de liquido amniético <
5% para la edad gestacional, indice de liquido amni6tico < 5 cm o una columna
vertical mayor < 2 cm (57).

° Bajo peso al nacer: La Organizacion Mundial de la Salud define el bajo
peso al nacer como un peso al nacer inferior a 2500 g (5,5 libras) (58).

° Prematuridad: El nacimiento prematuro es definido por la Organizacion
Mundial de la Salud como el parto que sucede antes de las 37 semanas
completas de gestacién determinado por el test de Capurro (59-60-61).

° Sufrimiento fetal intraparto: Para términos del estudio se definio

sufrimiento fetal agudo en base a la presencia de criterios de la categoria lll

55 Tsakiridis I, et al. “Preterm Premature Rupture of Membranes: A Review of 3 National Guidelines”. p. 370
56 ACOG. “Committee on Practice Bulletins—Obstetrics. Gestational Hypertension and Preeclampsia:
ACOG Practice Bulletin, Number 222”. p. €240

57 Rabie N, et al. “Oligohydramnios in complicated and uncomplicated pregnancy: a systematic review and
meta-analysis”. p. 445

58 Cutland CL, et al. “Low birth weight: Case definition & guidelines for data collection, analysis, and
presentation of maternal immunization safety data”. p. 6450

59 Harrison MS.et al. “Global burden of prematurity”. p. 75

60 MINSA. “Norma técnica de Salud. Atencion integral y diferenciada de la gestante adolescente durante el
embarazo, parto y puerperio”. p. 17

SIMINSA. “Norma técnica de salud para la atencion integral de salud neonatal”. p. 27
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2.4.

(anormal) de la clasificacion de monitoreo intraparto propuesto por NICHD 2008
y recomendado por la sociedad americana de gineco — obstetricia (62 - 63).
° Depresion al nacer: La depresién al nacer es un término general para
describir la condicion de cualquier recién nacido que muestra una transicion
prolongada de la vida intrauterina a la extrauterina, en el periodo posnatal
inmediato (64).
Formulacién de hipotesis
2.4.1. Hipotesis general
. Ho: No existe asociacion entre la anemia en el tercer trimestre y las
complicaciones materno - perinatales en gestantes y sus perinatos atendidos en
el servicio de gineco-obstetricia del Hospital Regional Daniel Alcides Carrion —
Cerro de Pasco.
° Ha: Existe asociacién entre la anemia en el tercer trimestre y las
complicaciones materno - perinatales en gestantes y sus perinatos atendidos en
El servicio de gineco-obstetricia del Hospital Regional Daniel Alcides Carrién —
Cerro de Pasco.
2.4.2. Hipotesis especificas
1. Existe asociacion entre la anemia en el tercer trimestre durante el dltimo
control prenatal y las complicaciones maternas en gestantes atendidas
en el servicio de gineco — obstetricia del Hospital Regional Daniel Alcides
Carriéon — Cerro de Pasco en los afios 2020 — 2021.
1.1. Existe asociacion entre la anemia en el tercer trimestre durante el
altimo control prenatal y la ruptura prematura de membranas en

gestantes atendidas en el servicio de gineco — obstetricia del

62 Bernstein H.B, et al. “Embarazo normal y cuidados prenatales”. p.145

83ACOG.

P”. 1232
64 Biban

“Practice bulletin no. 116: Management of intrapartum fetal heart rate tracings. Obstet Gynecol.

P, et al. “Early Detection of Neonatal Depression and Asphyxia”. p. 2
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1.2.

1.3.

1.4.

Hospital Regional Daniel Alcides Carribn — Cerro de Pasco en los
afnos 2020 — 2021.

Existe asociacion entre la anemia en el tercer trimestre durante el
altimo control prenatal y la preeclampsia en gestantes atendidas en
el servicio de gineco — obstetricia del Hospital Regional Daniel
Alcides Carrion — Cerro de Pasco en los afios 2020 — 2021.

Existe asociacion entre la anemia en el tercer trimestre durante el
ultimo control prenatal y el oligohidramnios en gestantes atendidas
en el servicio de gineco — obstetricia del Hospital Regional Daniel
Alcides Carrion — Cerro de Pasco en los afios 2020 — 2021.

Existe asociacion entre la anemia en el tercer trimestre durante el
ultimo control prenatal y el parto pretérmino en gestantes atendidas
en el servicio de gineco — obstetricia del Hospital Regional Daniel

Alcides Carriobn — Cerro de Pasco en los afios 2020 — 2021.

Existe asociacion entre la anemia en el tercer trimestre previa al trabajo

de parto y las complicaciones maternas en gestantes atendidas en el

servicio de gineco — obstetricia del Hospital Regional Daniel Alcides

Carrion — Cerro de Pasco en los afios 2020 — 2021.

2.1

2.2.

Existe asociacion entre la anemia en el tercer trimestre previa al
trabajo de parto y la ruptura prematura de membranas en gestantes
atendidas en el servicio de gineco — obstetricia del Hospital
Regional Daniel Alcides Carrion — Cerro de Pasco en los afios 2020
—2021.

Existe asociacion entre la anemia en el tercer trimestre previa al
trabajo de parto y la preeclampsia en gestantes atendidas en el
servicio de gineco — obstetricia del Hospital Regional Daniel Alcides

Carridon — Cerro de Pasco en los afios 2020 — 2021.
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2.3. Existe asociacion entre la anemia en el tercer trimestre previa al
trabajo de parto y el oligohidramnios en gestantes atendidas en el
servicio de gineco — obstetricia del Hospital Regional Daniel Alcides
Carrion — Cerro de Pasco en los afios 2020 — 2021.

2.4. Existe asociacion entre la anemia en el tercer trimestre previa al
trabajo de parto y el parto pretérmino en gestantes atendidas en el
servicio de gineco — obstetricia del Hospital Regional Daniel Alcides
Carrion — Cerro de Pasco en los afios 2020 — 2021.

Existe asociacion entre la anemia en el tercer trimestre durante el Gltimo

control prenatal y las complicaciones perinatales en los perinatos de las

gestantes atendidas en el servicio de gineco — obstetricia del Hospital

Regional Daniel Alcides Carrién — Cerro de Pasco en los afios 2020 —

2021.

3.1. Existe asociacion entre la anemia en el tercer trimestre durante el
altimo control prenatal y la prematuridad en los perinatos de las
gestantes atendidas en el servicio de gineco — obstetricia del
Hospital Regional Daniel Alcides Carrion — Cerro de Pasco en los
afios 2020 — 2021.

3.2. Existe asociacion entre la anemia en el tercer trimestre durante el
ultimo control prenatal y el bajo peso al nacer en los perinatos de
las gestantes atendidas en el servicio de gineco — obstetricia del
Hospital Regional Daniel Alcides Carrion — Cerro de Pasco en los
afios 2020 — 2021.

3.3. Existe asociacion entre la anemia en el tercer trimestre durante el
altimo control prenatal y el sufrimiento fetal intraparto en los
perinatos de las gestantes atendidas en el servicio de gineco —
obstetricia del Hospital Regional Daniel Alcides Carrion — Cerro de

Pasco en los afios 2020 — 2021.

47



3.4. Existe asociacion entre la anemia en el tercer trimestre durante el
altimo control prenatal y la depresion al nacer en los perinatos de
las gestantes atendidas en el servicio de gineco — obstetricia del
Hospital Regional Daniel Alcides Carribn — Cerro de Pasco en los
afnos 2020 — 2021.

Existe asociacion entre la anemia en el tercer trimestre previa al trabajo

de parto y las complicaciones perinatales en los perinatos de las

gestantes atendidas en el servicio de gineco — obstetricia del Hospital

Regional Daniel Alcides Carrién — Cerro de Pasco en los afios 2020 —

2021.

4.1. Existe asociacién entre la anemia en el tercer trimestre previa al
trabajo de parto y la prematuridad en los perinatos de las gestantes
atendidas en el servicio de gineco — obstetricia del Hospital
Regional Daniel Alcides Carrion — Cerro de Pasco en los afios 2020
- 2021.

4.2. Existe asociacién entre la anemia en el tercer trimestre previa al
trabajo de parto y el bajo peso al nacer en los perinatos de las
gestantes atendidas en el servicio de gineco — obstetricia del
Hospital Regional Daniel Alcides Carrion — Cerro de Pasco en los
afnos 2020 — 2021.

4.3. Existe asociacién entre la anemia en el tercer trimestre previa al
trabajo de parto y el sufrimiento fetal intraparto en los perinatos de
las gestantes atendidas en el servicio de gineco — obstetricia del
Hospital Regional Daniel Alcides Carrion — Cerro de Pasco en los
afios 2020 — 2021.

4.4, Existe asociacion entre la anemia en el tercer trimestre previa al
trabajo de parto y la depresién al nacer en los perinatos de las

gestantes atendidas en el servicio de gineco — obstetricia del
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Hospital Regional Daniel Alcides Carribn — Cerro de Pasco en los
afnos 2020 — 2021.
2.5. Identificaciéon de variables
2.5.1. Variable Independiente
o Anemia en el tercer trimestre durante el Gltimo control prenatal y previa
al trabajo de parto en la gestante.
2.5.2. Variable Dependiente
o Complicaciones maternas
- Ruptura prematura de membranas
- Preeclampsia
- Oligohidramnios
- Parto pretérmino
o Complicaciones perinatales
- Bajo peso al nacer
- Sufrimiento fetal intraparto
- Prematuridad

- Depresion al nacer
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la aparicion
reciente de
hipertension y
proteinuria y

Criterio necesario:
1. Presion arterial 2
140/90 mmHg a
partir de las 20

preeclampsia

clinicas

2.6. Definicion operacional de variables e indicadores
VARIABLE DEFINICION DEFINICION INDICADOR TIPO DE ESCALA INSTRUMENTO
CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE DE
MEDICION
VARIABLE INDEPEDIENTE
Anemia en el tercer trimestre | Disminucién en el | Valor de | 1.Anemia: Cualitativa Dicotémica Ficha de
durante el JdUltimo control | nivel de la | hemoglobina menor | hemoglobina ordinal recoleccion de
prenatal y previa al trabajo de | hemoglobina, a 11mg/dl 0 | <11lmg/dL datos/ historias
parto en la gestante. hematocrito o el | hematocrito menor a | 2.Hemoglobina clinicas
recuento 33%. normal: >11mg/dL
plasmatico de | Registrada en la
glébulos rojos | historia clinica entre
entre las 28 a 40 | las 28 a 40 semanas
semanas de | de gestacion.
gestacion
VARIABLES DEPEDIENTES
Ruptura prematura | Ruptura de Diagnostico medico | 1. Con ruptura Cualitativa Dicotémica Ficha de
de membranas membranas que segun los siguientes prematura de nominal recoleccion de
ocurre antes de criterios: membranas datos/ historias
" las 37 semanas 1. Especuloscopia: 2. Sin ruptura clinicas
o de gestacién Salida de liquido por prematura de
% el orificio cervical. membranas
£ 2. Test de helecho:
g positivo.
S 3. Test de nitrazina:
g positivo.
= Preeclampsia Trastorno Diagnostico medico | 1. Con Cualitativa Dicotémica Ficha de
1S multisistémico segun los siguientes preeclampsia nominal recoleccion de
§ caracterizado por | criterios: 2. Sin datos/ historias
g
g
o
S
o
@)

disfuncién
significativa de
organos diana.

semanas de
gestacion

Al menos unos de
los siguiente:

1. Proteinuria
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2. Plaquetas: <100
000 plaquetas

3. Creatinina:
>1.1gr/dl

4. Enzimas
hepéticas: el doble
del valor maximo
normal.

5. Edema pulmonar
6. Irritacion cortical
(cefalea intensa,
acufenos y/o
trastornos visuales)

Oligohidramnios Se define como el | Diagnostico medico indice de Cualitativa Dicotémica Ficha de
volumen de segun los siguientes liquido nominal recoleccion de
liguido amnidtico | criterios ecograficos: amnidtico datos/ historias
menor al 1. indice de liquido <5cm clinicas
esperado para la amnidtico < 5¢cm. indice de
edad gestacional. | 2. pozo vertical liquido

mayor < 1cm. amnidtico
>5cm

Parto pretérmino Se refiere a un Diagnostico medico <37ss Cualitativa Dicotémica Ficha de
nacimiento que segun los siguientes >37ss nominal recoleccion de
ocurre entre las criterios: datos/ historias
20 semanas y las | 1. Contracciones clinicas
36 6/7 semanas regulares
de gestacion. 2. Modificaciones

cervicales: dilatacion
>2cm.

3. Edad gestacional
menor a las 37
semanas de
gestacion.

Bajo peso al nacer | Se define como el | Diagnostico medico Bajo peso: Cualitativa Dicotémica Ficha de
peso del recién segun los siguientes <2500gr nominal recoleccion de
nacido inferior a criterios: Peso normal: datos/ historias
2500 gramos 1.Peso al nacer >2500gr clinicas

<2500gr.

51




Sufrimiento fetal Se define como la | Diagnostico medico Algln criterio Cualitativa Dicotomica Ficha de
intraparto condicion en la segun los siguientes de la nominal recoleccion de

gue el aporte de criterios: categoria lll datos/ historias
oxigeno es 1. Monitoreo Ningdn clinicas
insuficiente para intraparto con al criterio de la
mantener con menos una categoria lll
vida al feto de caracteristica de la
manera categoria lll de
prologada. Nichd.

Prematuridad Un recién nacido Diagnostico medico <37ss Cualitativa Dicotémica Ficha de
prematuro es segun los siguientes >37ss nominal recoleccion de
aquel que nace criterios: datos/ historias
antes de 1. Test de Capurro: clinicas
completar la Edad gestacional
semana 37 de <37 semanas
gestacion

Depresion al nacer | La depresion al Diagnostico medico APGAR <7 a Cualitativa Dicotémica Ficha de
nacer es un registrado en la losly5 nominal recoleccion de
término general historia clinica, minutos datos/ historias
para describir la verificando el test de APGAR >7 a clinicas
condicion de Apgar. losly5
cualquier recién minutos
nacido que
muestra una
transicion

prolongada de la
vida intrauterina a
la extrauterina, en
el periodo
posnatal
inmediato.
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3.1.

3.2.

3.3.

CAPITULO 1lI
METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION
Tipo de investigacién

Es un estudio observacional, retrospectivo, analitico de tipo casos y
controles.

Es de tipo observacional debido a que no ocurre intervencién en los
resultados y los valores de las variables y la informacion es recolectada de
fuentes secundarias, es retrospectivo debido a que los eventos descritos
sucedieron antes de planificar el estudio, es analitico debido a que permite
comprobar hipétesis de asociacion entre dos variables y es de casos y controles
debido a que se parte de la presencia de un efecto y se evaluacion la presencia
0 ausencia de exposicion de un factor determinado.

Nivel de investigacion
El nivel de la investigacion es un estudio relacional.
Segun los niveles de investigacion el estudio relacional porque permite

establecer el grado de relacion entre dos variables.

Métodos de investigacion

El presente estudio usa el método hipotético- deductivo.
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Segun los métodos de investigacion mixto, este estudio es hipotético-
deductivo en las cuales se propone hipoétesis, las cuales se pueden comprobar
o refutar usando los datos recopilados.
3.4. Disefio de investigacion
El disefio de investigacién es no experimental, analitico de tipo casos y

controles.

Esquema del disefio:

CaE
— Ca — M, Nca

CaE / \
CoE N
0

N \ Co «— M, Nco /
Cob «—
<
Causa Direccion de la investigacion Efecto

Donde

N:  Poblacién

Nca: Poblacion fuente de los casos
Nco Poblacién fuente de los controles
M: Muestra de los casos
M.  Muestra de los controles
Ca Casos de la enfermedad bajo estudio
Co Controles
CaE Casos expuestos
CaE Casos no expuestos
CoE Controles expuestos

CoE Controles no expuestos

3.5. Poblacién y muestra

3.5.1. Poblacioén
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Gestantes y sus perinatos atendidas en el trabajo de parto en el servicio
de gineco - obstetricia del Hospital Regional Daniel Alcides Carrién — Cerro de
Pasco en el espacio temporal de enero del 2020 hasta diciembre del 2021.

o Unidad de Anélisis:
- CASOS: Gestantes y sus perinatos atendidos en el trabajo de parto
en el servicio de gineco-obstetricia del Hospital Regional Daniel
Alcides Carrion que hayan presentado alguna complicacion materno-

perinatal.

- CONTROLES: Gestante y sus perinatos atendidos en el trabajo de
parto en el servicio de gineco-obstetricia del Hospital Regional Daniel
Alcides Carrion que no haya presentado alguna complicacién
materna — perinatal.
3.5.2. Muestray muestreo:
Para determinar la muestra, se consideré un muestreo probabilistico

aleatorio simple utilizando la siguiente férmula estadistica para estudios

comparativos:
2
[21—% ("’”)P“—P)+~'1-m/cp1(1—p1)+p2(l—p2)}
(py—p1)
DONDE:
n = muestra

Zy_q 2= Nivel de confianza

Z, .= Poder estadistico

c = nimero de controles por casos

p:1 =Frecuencia de exposicion estimada entre los casos

p2 = Frecuencia de exposicion estimada entre los controles

p = valor p determinada por: p1 + p2/ 2
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Se obtuvo una muestra representativa con un nivel de confianza del 95%
(a=0.05), que es la seguridad con la que se desea trabajar con lo que se evita
caer en el error de tipo I; con un poder estadistico del 80% (B = 0.2) con el que
evitamos caer en el error tipo Il. Un OR de 2 como significativo diferente a 1y

una frecuencia entre los controles de 0.5 segun la literatura revisada (29-65).

MUESTRA
Nivel de confianza (Z1-«12) 95% 1.96
Poder estadistico (Zi1-g) 80% 0.80
NuUmero de controles por casos 2
Frecuencia de exposicion estimada entre los 0.67
casos (p1)
Frecuencia de exposicion estimada entre los 0.5

controles (p2)

Numero de casos de la muestra 97
Numero de controles de la muestra 195
o Criterios de inclusion paralos casos:
o Gestantes mayores de 18 afios y sus perinatos atendidas en el

trabajo de parto en el servicio de gineco-obstetricia del Hospital Regional
Daniel Alcides Carrion — Cerro de Pasco.

o Gestantes que presentaron diagnostico de alguna complicacion
materna siguiente: Parto prematuro, ruptura prematura de membranas,
preeclampsia y oligohidramnios y/o que su perinatos presentaron alguna
complicacién perinatal siguiente: Bajo peso al nacer, prematuridad,
APGAR al minuto 1 y minuto 5, sufrimiento fetal intraparto, en su atencion
en el servicio de gineco-obstetricia del Hospital Regional Daniel Alcides
Carriéon — Cerro de Pasco.

o Gestantes con historia clinica en el servicio de archivo del

Hospital Regional Daniel Alcides Carrién — Cerro de Pasco.

65 Ghimire RH, et al. “Maternal and Fetal Outcome Following Severe Anaemia In Pregnancy: Results From
Nobel Medical College Teaching Hospital, Biratnagar, Nepal”. p. 22.
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o Gestantes que tengan registrado en la historia clinica los valores
de hemoglobina del Il trimestre en el dltimo control prenatal (carnet
perinatal del Centro Americano de Perinatologia - CLAP) y previo al
trabajo de parto.

Criterios de exclusién para los casos:

o Gestantes que tengan una comorbilidad previa a la gestacion que
pueda interferir con los resultados, como por ejemplo patologias
hematoldgicas o inmunolégicas u otra patologia que calificara de alto
riesgo al embarazo, etc.

o Gestantes que presentaron embarazo mdultiple o gemelar.

o Gestantes que presentan registros inadecuados (no legibles o no
completas) en las historias clinicas.

o Gestantes con historias clinicas que no tengan los valores de
hemoglobina del Ill trimestre en el Ultimo control prenatal y previa al
trabajo de parto.

Criterios de inclusién para los controles:

o Gestantes mayores de 18 afios y sus perinatos atendidos en el
trabajo de parto en el servicio de gineco-obstetricia del Hospital Regional
Daniel Alcides Carrion — Cerro de Pasco.

o Gestantes que no presentaron diagnostico de alguna
complicacion materna - perinatal en su atencion en el servicio de gineco-
obstetricia del Hospital Regional Daniel Alcides Carrion — Cerro de
Pasco.

o Gestantes con historia clinica en el servicio de archivo del
Hospital Regional Daniel Alcides Carrién — Cerro de Pasco.

o Gestantes que tengan registrado en la historia clinica los valores

de hemoglobina del IlI trimestre en el Gltimo control prenatal (carnet
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3.6.

perinatal del Centro Americano de Perinatologia - CLAP) y previo al

trabajo de parto.

. Criterios de exclusién para los controles:

o Gestantes que tengan una comorbilidad previa a la gestacién que

pueda interferir con los resultados, como por ejemplo patologias

hematoldgicas o inmunolégicas u otra patologia que calificara de alto
riesgo al embarazo, etc.

o Gestantes que presentaron embarazo mdltiple o gemelar.

o Gestantes que presenten registros inadecuados (no legibles o no

completas) en las historias clinicas.

o Gestantes con historias clinicas que no tengan los valores de

hemoglobina del Il trimestre en el ultimo control prenatal y previa al

trabajo de parto.
Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Solicitando los permisos necesarios a las autoridades hospitalarias y al
jefe del servicio de estadistica del hospital se procedié a la recoleccion de datos
en el mes de junio del 2022 de acuerdo a los criterios de inclusién y exclusion
propuestos, de las historias clinicas de las gestantes atendidas en el momento
del parto en el Hospital Regional Daniel Alcides Carrién — Pasco durante los
afios 2020 — 2021.

La recoleccion de datos se realizd mediante una ficha de recoleccion de
datos que se elabor6 en base a las historias clinicas y al carnet perinatal y se
divide en 5 partes:

l. Datos del paciente: Historia clinica, edad, ocupacién, grado de
instruccién, procedencia, estado civil.
Il. Datos obstétricos: Paridad, nUmero de controles prenatales, inicio de

controles prenatales, lugar donde se realizd los controles prenatales, altura
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3.7.

3.8.

3.9.

uterina, peso materno, talla materna, variacion de peso, edad gestacional,
factores de riesgo.
Il. Datos de complicaciones maternas: Parto prematuro, ruptura prematura
de membranas, preeclampsia y oligohidramnios.
V. Datos de complicaciones perinatales: Bajo peso al nacer, prematuridad,
APGAR al minuto 1 y minuto 5, sufrimiento fetal intraparto.
V. Datos hematoldgicos: hemoglobina del tercer trimestre, hemoglobina del
trabajo de parto, hematocrito entre otros.
Seleccion, validacion y confiabilidad de los instrumentos de investigacion
La validacion del instrumento de recoleccion de datos, fue validado con
un informe de opinion de tres expertos con especialidad en ginecologia y
obstetricia como se aprecia en el anexo 2 en la que se evidencia la puntuacion
en la ficha considerando los siguientes aspectos como son: claridad, objetividad,
actualidad, organizacion, suficiencia, intencionalidad, consistencia, coherencia 'y
metodologia.
Técnicas de procesamiento y analisis de datos
Los datos obtenidos mediante la revision de historias clinicas fueron
transferidos a la ficha de recoleccién de datos y estas posteriormente fueron
tabulados usando el programa Excel v 2016, usando doble digitacion como
control de calidad del llenado de datos. Tras la finalizacién de la tabulacién, los
datos fueron transferidos al programa SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences) version 22 donde fueron procesados estadisticamente.
Tratamiento estadistico
Los datos cuantitativos fueron resumidos como medias y desviaciones
estandar y error tipico; los datos cualitativos fueron resumidos en frecuencias y
porcentajes. Para demostrar la homogenizacion de los grupos se haré uso de

la prueba T de student para muestras independientes en caso de datos
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3.10.

cuantitativas y se realiza la prueba de chi cuadrado para homogenizacion para
datos cualitativos.

Para el analisis bivariado para demostrar la asociacion del nivel de
hemoglobina y las complicaciones perinatales se hara uso el Odds Ratio con su
respectivo intervalo de confianza y el valor p. Por ultimo, se usara la prueba Chi
cuadrado como prueba de hipétesis para determinar la dependencia de
variables usando la correccion con la prueba exacta de Fisher cuando el tamafio
de la muestra sea pequerio (valor esperado <5).

Cada etapa o procedimiento para la recopilacion y procesamiento de
datos tuvo filtros de control de calidad. Los hallazgos y resultados se
presentaron en tablas y graficos pertinentes y descritos analiticamente.
Orientacion ética filoséfica y epistémica

Se declara no tener conflicto de intereses en el presente estudio. Los
datos obtenidos se manejaron con cautela, respetando la confidencialidad y el
anonimato de las pacientes y seleccionando solo datos que correspondan al
presente estudio, no perjudicando a ningun paciente seleccionado para el

estudio. Los resultados son exclusivamente para uso académico.
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4.1.

CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION
Descripcién del trabajo de campo

El trabajo de campo se realiz6 en la oficina de archivo de historias
clinicas del Hospital Regional Daniel Alcides Carrion en el mes de junio del 2022
con la autorizacion de la directora del hospital y la oficina de estadistica (ver
anexo 4).

Como primera parte del trabajo se acudi6 al servicio de Gineco-
obstetricia y con permiso de la jefa de obstetricia se recopilo los datos de las
gestantes atendidas en el espacio de tiempo del 2021 al 2022 y a su vez
seleccionando las gestantes que tuvieron al menos una complicaciéon materna —
perinatal que estuvieran descritas en la ficha de recoleccién de datos para poder
incluirlas en el grupo de casos, y a su vez se seleccioné los datos de las
gestantes y sus perinatos sin complicaciones materno — perinatal para poder
incluirlas en el grupo controles. Como segunda parte del trabajo se realiz6 la
busqueda de las historias clinicas almacenadas en el archivo del hospital y
recopilar los datos. Se incluyo al estudio todas las historias clinicas que
cumplieron los criterios de inclusion y se eliminé las historias clinicas que

cumplian criterios de exclusion.
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4.2.

Presentacidn, analisis e interpretacion de resultados

Los resultados obtenidos se analizaron en el programa SPPS version 22
y se dividiran en dos grupos segun el tipo de analisis que se realizaran siendo
la primera parte la interpretacion de los resultados descriptivos y la segunda
parte el andlisis, interpretacion de los resultados analiticos.

En el presente estudio se obtuvo una muestra de 292 gestantes y sus
perinatos atendidas en el momento de trabajo de parto en el Hospital Regional
Daniel Alcides Carrién agrupandose en casos 97 gestantes y sus perinatos con
alguna complicacion perinatal materna o del perinato y en los controles 195
gestantes y sus perinatos sin complicaciones perinatales maternas o del
perinato.

Los datos descriptivos fueron ilustrados usando medias, desviacion
estandar e intervalo de confianza los datos de caracter cuantitativo y se ilustro
usando frecuencias y porcentajes los datos de caracter cualitativo.

Tabla 1. Edad de las gestantes atendidas en el servicio de Gineco - Obstetricia

del Hospital Regional Daniel Alcides Carrion.

Edad en los controles | Edad en los casos
N 195 97
Media 254 25.3
Desviacion 4.4 5.0
estandar
Minimo 18 18
Maximo 35 35
Intervalo de 95% 95%
confianza
Error tipico 0.32 0.50

Fuente: Elaboracion propia a través del analisis estadistico con el software SPSS v22.
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Entre los datos de las gestantes se encontré que la media de edad es
25.4 afios y 25.3 afios tanto para los controles y los casos respectivamente.
Tabla 2. Grado de instrucciéon en las gestantes atendidas en el servicio de

Gineco-Obstetricia del Hospital Regional Daniel Alcides Carrion.

Grado de instruccién en Grado de instruccién en

los controles los casos

Grado de instruccién | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje

Analfabeto 3 1.54% 1 1.03%
Primaria incompleta 3 1.54% 6 6.19%
Primaria completa 7 3.59% 7 7.22%
Secundaria 15 7.69% 7 7.22%
incompleta
Secundaria completa 84 43.08% 36 37.11%
Superior no 19 9.74% 9 9.28%
universitario
incompleta
Superior no 22 11.28% 11 11.34%
universitario
completa
Superior universitario 31 15.90% 11 11.34%
incompleto
Superior universitario 11 5.64% 9 9.28%
completo
N 195 100% 97 100%

Nota: Nivel de significancia: 95%.
Fuente: Elaboracion propia a través del analisis estadistico con el software SPSS v22.

Figura 1. Grado de instruccion en las gestantes atendidas en el servicio de
Gineco-Obstetricia del Hospital Regional Daniel Alcides Carrion del grupo

control.
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Fuente: Elaboracidn propia a través del andlisis estadistico con el software SPSS v22.

Figura 2. Grado de instruccion en las gestantes atendidas en el servicio de

Gineco-Obstetricia del Hospital Regional Daniel Alcides Carrion del grupo casos.
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Fuente: Elaboracion propia a través del analisis estadistico con el software SPSS v22.

En cuanto al grado de instrucciéon de las gestantes se encontré que el
mayor porcentaje de gestantes tanto en los casos y controles fueron mujeres
que acabaron el nivel secundario tal como se aprecia en la tabla 2 y las figuras

ly?2.
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Tabla 3. Lugar de procedencia en las gestantes atendidas en el servicio de

Gineco - Obstetricia del Hospital Regional Daniel Alcides Carrion.

Procedencia en los controles | Procedencia en los casos
Lugar de _ _ _ _
orocedencia Frecuencia Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
Yanacancha 47 24.1% 20 20.62%
Chaupimarca 42 21.54% 29 29.9%
Paragsha 18 9.23% 9 9.28%
Yanahuanca 11 5.64% 4 4.12%
Paucartambo 11 5.64% 11 11.34%
Yarusyacan 9 4.62% 0 0%
Huariaca 8 4.1% 3 3.09%
Santa Ana de
Tusi 7 3.59% 4 4.12%
Ticlacayan 7 3.59% 0 0%
Ninacaca 5 2.56% 5 5.15%
Huachon 5 2.56% 0 0%
Chacayan 4 2.05% 1 1.03%
Huallay 3 1.54.% 2 2.06%
Pariamarca 3 1.54% 0 0%
Paucar 2 1.03% 2 2.06%
Racco 2 1.03% 1 1.03%
Pallancracra 2 1.03% 0 0%
Cajamarquilla 2 1.03% 0 0%
Tinyahuarco 2 1.03% 0 0%
Colquijirca 1 0.51% 0 0%
Vicco 1 0.51% 0 0%
Quilacocha 1 0.51% 0 0%
Champamarca 1 0.51% 0 0%
Tapuc 1 0.51% 2 2.06%
Oxapampa 0 0% 2 2.06%
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San Pedro de
_ 0 0% 2 2.06%
Pillao
N 195 100% 97 100%

Fuente: Elaboracion propia a través del analisis estadistico con el software SPSS v22.

En cuanto a la procedencia, las gestantes fueron de 27 localidades de la
region Pasco, teniendo en el grupo control un 24.1% de gestantes procedentes
de Yanacanchay 21.5% de gestantes procedentes de Chaupimarca las cuales
fueron la mayoria de gestantes de este grupo, a su vez en el grupo de casos
hubo un 29.9% de gestantes procedentes de Chaupimarca y un 20.6% de
gestantes procedentes de Yanacancha las cuales fueron la mayora de
gestantes de este grupo, siendo de suma importancia estos datos debido a que
segun el altura sobre el nivel de mar que se encuentren las localidades segun
norma técnica Minsa (46) se debe corregir la hemoglobina (ver anexo 5) . La

procedencia se ilustra y grafica en la tabla 3 y la figura 3.

Figura 3. lugar de procedencia en las gestantes atendidas en el servicio de
Gineco - Obstetricia del Hospital Regional Daniel Alcides Carrion del grupo

casos y control.

W vanacancha
Procedencia en los casos H Chaupimarca
a Paragsha
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Wl Ticlacayan
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Fuente: Elaboracion propia a través del analisis estadistico con el software SPSS v22.

Procedencia en los controles

Tabla 4. Ocupacién de las gestantes atendidas en el servicio de Gineco -

Obstetricia del Hospital Regional Daniel Alcides Carrion.
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Ocupacion en los )
controles Ocupacion en los casos
Ocupacion Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
Ama de casa 163 83.59% 81 83.51%
Estudiante 18 9.23% 6 6.19%
Comerciante 6 3.08% 5 5.15%
Administradora 2 1.03% 0 0%
Docente 2 1.03% 2 2.06%
Empleado publico 3 1.54% 1 1.03%
Cuidadora de nifios 1 0.51% 0 0%
Técnica en enfermeria 0 0% 1 1.03%
Agricultor 0 0% 1 1.03%
N 195 100% 97 100%

Fuente: Elaboracién propia a través del andlisis estadistico con el software SPSS v22.

En cuanto a la ocupacién de las gestantes se demuestra que la mayor

parte de gestantes tenian la ocupacién de ama de casa tanto en los grupos

casos Yy controles tal como se grafica en la tabla 4.

Tabla 5. Estado civil de las gestantes atendidas en el servicio de Gineco -

Obstetricia del Hospital Regional Daniel Alcides Carrion.

Estado civil en los controles Estado civil en los casos
Estado civil Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Conviviente 109 55.9% 61 62.89%
Soltera 76 38.97% 28 28.87%
Casada 10 5.13% 8 8.25%
N 195 100% 97 100%

Fuente: Elaboracion propia a través del analisis estadistico con el software SPSS v22.

El estado civil de las gestantes atendidas se grafica en la tabla 5 donde

se observa que la mayor parte de las gestantes tenian el estado civil de
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convivientes tanto en el grupo controles como en el grupo casos siendo un
55.9% y un 62.8% de gestantes respectivamente.

En cuanto a la paridad para observar los antecedentes obstétricos de los
embarazos previos se usé la formula obstétrica representada en el presente

estudio de la siguiente manera:

. Gesta: Numero total de gestaciones.

o Parai: Numero de nacimientos a término (desde las 37 a las 42
semanas).

. Para,: NUmero de nacimientos prematuro (menor a las 37 semanas).

° Paras. Numero de abortos (embarazos que hayan culminado antes de las

20 semanas).
° Paras. Namero de hijos vivos (62).
Tabla 6. Paridad de las gestantes atendidas en el servicio de Gineco -

Obstetricia del Hospital Regional Daniel Alcides Carrion.

Paridad en los
controles Paridad en los casos
N 195 97
Gesta
Media 2.09 2.20
Desviacion estandar 1.00 1.31
Intervalo de confianza 95% 95%
Error tipico 0.07 0.13
Paras
Media 0.94 1.01
Desviacion estandar 0.95 1.17
Intervalo de confianza 95% 95%
Error tipico 0.06 0.11
Paray*
Media 0 0
Paraz
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Media 0.15 0.22
Desviacion estandar 0.41 0.46
Intervalo de confianza 95% 95%
Error tipico 0.03 0.04
Paras

Media 1 1.01
Desviacion estandar 1.14 1.17
Intervalo de confianza 95% 95%
Error tipico 0.08 0.12

Nota: Paray*, Todas las gestantes en los controles y los casos no tienen gestaciones culminadas
de forma pre termino.
Fuente: Elaboracion propia a través del analisis estadistico con el software SPSS v22.

La paridad se grafica en la tabla 6 donde podemos apreciar que el
promedio del nimero total de gestaciones tanto el grupo control y casos fue 2.09
y 2.21 respectivamente, el nimero total de gestaciones que culminaron a
término fue en promedio 0.94 y 1.01 respectivamente, en ambos grupos no se
encontré antecedentes de gestaciones que culminaron pre termino. La media de
gestaciones que fueron perdidas antes de las 20 semanas fueron 0.16 para el
grupo control y 0.23 para el grupo caso y la media de la cantidad de hijos vivos
de las gestantes fue 1.01 tanto para el grupo control y el grupo casos.

Tabla 7. Namero de controles prenatales de las gestantes atendidas en el

servicio de Gineco - Obstetricia del Hospital Regional Daniel Alcides Carrion.

CPN en los controles CPN en los casos
N 195 97
Media 7.32 6.12
Desviacion estandar 2.25 2.75
Minimo 1 1
Maximo 12 13
Intervalo de confianza 95% 95%
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Error tipico

0.16

0.27

Nota: CPN, Controles prenatales.

Fuente: Elaboracion propia a través del analisis estadistico con el software SPSS v22.

Tabla 8. Numero de controles prenatales de las gestantes atendidas en el

servicio de Gineco - Obstetricia del Hospital Regional Daniel Alcides Carrion.

en relacion a lo exigido por el ministerio de salud.

CPN en los controles CPN en los casos
CPN adecuados Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
=6 161 82.6% 59 60.8%
<6 34 14.4% 38 39.2%
N 195 100% 97 100%

Nota: Abreviatura: CPN: Controles prenatales.

Fuente: Elaboracion propia a través del anélisis estadistico con el software SPSS v22.

Tabla 9. Lugar de realizacion de controles prenatales de las gestantes atendidas

en el servicio de Gineco - Obstetricia del Hospital Regional Daniel Alcides

Carrién.
Lugar de realizacion de CPN Lugar de realizacion de
en los controles CPN en los casos
Lugar Frecuencia Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
P.S. Virgen del
24 12.31% 15 15.46%
Carmen
C.S. Tupac
24 12.31% 12 12.37%
Amaru
C.S. Uliachin 18 9.23% 15 15.46%
C.S. Paragsha 17 8.72% 9 9.28%
P.S. Virgen del
. 14 7.18% 3 3.09%
Rosario
C.S.
11 5.64% 4 4.12%
Yanahuanca
C.S.
11 5.64% 11 11.34%
Paucartambo
C.S.
9 4.62% 0 0%
Yarusyacan
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C.S. Huariaca 4.1% 3.09%
C.S. Tusi 3.59% 4.12%
C.S.
_ 3.59% 0%
Ticlacayan
C.S. Ninacaca 2.56% 5.15%
C.S. Huachon 2.56% 0%
C.S. Chacayan 2.05% 1.03%
P.S.
_ 2.05% 0%
Pariamarca
P.S. Daniel
Alcides 1.54% 2.06%
Carrion
C.S. Huallay 1.54% 2.06%
C.S.
_ _ 1.54% 1.03%
Cajamarquilla
C.S. Paucar 1.03% 2.06%
C.S. Racco 1.03% 1.03%
P.S.
_ 1.03% 0%
Candelaria
P.S. El Misti 1.03% 0%
C.S.
_ 1.03% 0%
Tinyahuarco
P.S.
0.51% 2.06%
Champamarca
C.S. Tapuc 0.51% 1.03%
Clinica
. 0.51% 0%
particular
C.S
0.51% 0%
Pallanchacra
C.S.
0.51% 0%
Colquijirca
Ninguna 0.51% 0%
C.S. Vicco 0.51% 0%
P.S.
_ 0.51% 0%
Quilacocha
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Hospital
0 0% 2 2.06%
Oxapampa
C.S. Pillao 0 0% 2 2.06%
N 195 100% 97 100%

Nota: Abreviaturas: CPN: Controles prenatales, P.S: Puesto de salud, C.S: Centro de salud.

Fuente: Elaboracion propia a través del analisis estadistico con el software SPSS v22.

Figura 4. Lugar de realizacion de controles prenatales de las gestantes
atendidas en el servicio de Gineco - Obstetricia del Hospital Regional Daniel

Alcides Carrién en el grupo control.

Mninguno

EPs. Virgen del Carmen
Ops. virgen del Rosario
W cs. Uiachin

CIcs. Ninacaca

B cs. Huariaca

Hcs. vanahuanca
Ocs. Tusi
Elcs. chacayan
WPS. Pariamarca

D clinica particular
[CIcs Pallanchacra
Mcs. Racco
[Clcs. Huachon
WPs. Candelaria
Elcs. Tupac Amaru

MPS. Daniel Alcides Carrion
Clcs. Paragsha
[Jcs. varusyacan
Hcs. Ticlacayan
Ops. Bl Misti

M cs. Cajamarquila
Ccs. Paucartambo
Mcs. colgujirca
W Cs. Huallay
Ocs. vicco
Wcs. Paucar
Ors. Quiacocha
M cs. Tnyahuarco
W Ps. Champamarca
Wcs. Tapuc

Fuente: Elaboracion propia a través del analisis estadistico con el software SPSS v22.

Figura 5. Lugar de realizacion de controles prenatales de las gestantes
atendidas en el servicio de Gineco - Obstetricia del Hospital Regional Daniel

Alcides Carrién en el grupo casos.

B Ps. Virgen del Carmen
W Ps. Virgen del Rosario
Dcs. Uiachin
M CS. Ninacaca
O cs. Huariaca
Hcs. vanahuanca
Hcs. Tusi
Ocs. chacayan
¢S, Racco
W CS. Tupac Amaru
[EPs_ Daniel Alcides Carrion
CIcs. Paragsha

CS. Cajamarquila
[ cs. Paucartambo
HCS. Huallay
[ cs. Paucar
M PS. Champamarca
Clcs. Tapuc
[ Hospital Oxapampa
Ecs Pilao

Fuente: Elaboracion propia a través del analisis estadistico con el software SPSS v22.
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Los controles prenatales se grafican en la tabla 7 en la cual se observa
que las gestantes del grupo control tuvieron un promedio de 7.32 controles
prenatales y el grupo caso tuvo en promedio 6.12 controles prenatales. En
relacién en lo expuesto en la norma técnica numero 130 del Ministerio de Salud
la cual recomienda como minimo un total de 6 controles prenatales (61), en
contraste con el presente estudio el 82.6% de gestantes del grupo control
presenta 6 0 mas controles prenatales y el 60.8% de las gestantes del grupo
control presenta 6 0 mas controles prenatales como se aprecia en la tabla 8.

El lugar de controles prenatales se aprecia en la tabla 9y en las figuras 4 y 5,
donde se aprecia que la mayor parte de atenciones prenatales del grupo control
fueron realizados en la Puesto de salud Virgen del Carmen del distrito de
Yanacancha y el Puesto de salud Tupac Amaru de la localidad de Chaupimarca,
la mayor parte de atenciones prenatales del grupo casos fueron realizados en la
Puesto de salud Virgen del Carmen del distrito de Yanacancha y el Centro de
salud de Uliachin de la localidad de Chaupimarca.

Tabla 10. indices antropométricos de las gestantes atendidas en el servicio de

Gineco - Obstetricia del Hospital Regional Daniel Alcides Carrion.

indices indices
antropométricos en los | antropométricos en los
controles controles
N 195 97
PESO
Media 66.7 65.5
Desviacion estandar 10.4 10.0
Intervalo de confianza 95% 95%
Error tipico 0.75 1.02
TALLA
Media 151.7 150.5
Desviacion estandar 5.0 12.0
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Intervalo de confianza 95% 95%

Error tipico 0.36 1.22

Fuente: Elaboracion propia a través del analisis estadistico con el software SPSS v22.

En cuanto a los indices antropométricos que se muestran en la tabla 10
donde podemos apreciar que el peso promedio de las gestantes en el grupo
control fue de 66.7 y del grupo casos 65.6; a su vez la talla promedio del grupo
control fue 151.7 cm y del grupo casos 150.5 cm.

En cuanto a la edad gestacional se tomé como dato las semanas
cumplidas de gestacion que figuran en el examen de ingreso de la gestante al
Hospital Regional Daniel Alcides Carrion, dicha edad gestacional fue tomada por
ecografia del primer trimestre o por fecha de ultima regla; en la tabla 11 se
aprecia la media de edad gestacional del grupo control que fue 38.7 semanas y
en la meda de la edad gestacional del grupo casos fue de 36.3 semanas.

En la tabla 12 se aprecia la edad gestacional por el test Capurro que es
el test que recomienda el ministerio por la Norma Técnica Atencion Integral de
Salud Neonatal (62) en la cual se aprecia que en la edad gestacional promedio
de los perinatos de las gestantes del grupo control fue 39.03 semanas y se
aprecia que en la edad gestacional promedio de los perinatos de las gestantes
del grupo casos fue 36.42 semanas.

Tabla 11. Edad gestacional al ingreso de las gestantes atendidas en el servicio

de Gineco - Obstetricia del Hospital Regional Daniel Alcides Carrion.

EG en los controles EG en los casos
N 195 97
Media 38.7 36.3
Desviacion estandar 1.29 2.77
Minimo 35 30
Maximo 42 42
Intervalo de confianza 95% 95%
Error tipico 0.09 0.28

Nota: Abreviatura EG: Edad gestacional.
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Fuente: Elaboracion propia a través del analisis estadistico con el software SPSS v22.

Tabla 12. Edad gestacional por el test de Capurro de los perinatos de las
gestantes atendidas en el servicio de Gineco - Obstetricia del Hospital Regional

Daniel Alcides Carrion.

EG en los controles EG en los casos
N 195 97
Media 39.03 36.42
Desviacion estandar 0.96 2.84
Minimo 37 29
Maximo 41 41
Intervalo de confianza 95% 95%
Error tipico 0.06 0.28

Nota: Abreviatura EG: Edad gestacional.

Fuente: Elaboracion propia a través del anélisis estadistico con el software SPSS v22

Sobre los datos hematoldgicos los resultados descriptivos se observa la
hemoglobina corregida segun la localidad de donde proceden las gestantes esto
en base a lo indicado en la norma técnica del pais (46) (ver anexo 5).

Tabla 13. Hemoglobina en el tercer trimestre durante el Gltimo control prenatal
de las gestantes atendidas en el servicio de Gineco - Obstetricia del Hospital

Regional Daniel Alcides Carrién

Hb en los controles Hb en los casos

N 195 97

Media 10.8 10.6

Desviacion 1.39 1.49
estandar

Minimo 7.0 7.0

Méaximo 15.7 14.0

Intervalo de 95% 95%
confianza
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Error tipico 0.10 0.15

Nota: Abreviatura: Hb: hemoglobina.

Fuente: Elaboracion propia a través del analisis estadistico con el software SPSS v22.

Figura 6. Hemoglobina en el tercer trimestre durante el Gltimo control prenatal
de las gestantes atendidas en el servicio de Gineco - Obstetricia del Hospital

Regional Daniel Alcides Carrion en los controles.

Histograma
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Hemoglobina corregida en controles

Fuente: Elaboracion propia a través del anélisis estadistico con el software SPSS v22.

Figura 7. Hemoglobina en el tercer trimestre durante el Ultimo control prenatal
de las gestantes atendidas en el servicio de Gineco - Obstetricia del Hospital

Regional Daniel Alcides Carrion en los casos.
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Fuente: Elaboracion propia a través del analisis estadistico con el software SPSS v22.

Tabla 14. Anemia en el tercer trimestre durante el Gltimo control prenatal en las
gestantes atendidas en el servicio de Gineco - Obstetricia del Hospital Regional

Daniel Alcides Carrion.
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Anemia en los Anemia en los casos
controles
Frecuenci | Porcentaje | Frecuenci | Porcentaje | Frecuenci | Porcentaje
a s a S a s
Si 91 46.67% 61 62.89% 152 52.02%
No 104 53.33% 36 37.11% 140 47.95%
N 195 100% 97 100% 292 100%

Fuente: Elaboracion propia a través del analisis estadistico con el software SPSS v22.

En la tabla 13 y en las figuras 6 y 7 se pueden aprecia la media de la
hemoglobina durante el ultimo control prenatal de las gestantes atendidas en la
cual se aprecia que el promedio de hemoglobina de las gestantes del grupo
control y del grupo casos es 10.7 mg /dl.

En latabla 14 y la figura 8 se observa la cantidad de pacientes gestantes
que presentaron anemia en el tercer trimestre durante el tltimo control prenatal
obteniendo un 52.74% de gestantes anémicas en la muestra seleccionada y
obteniendo un 50.26% de gestantes anémicas en el grupo control y 57.73% de
gestantes anémicas en el grupo casos.

Figura 8. Anemia en el tercer trimestre durante el ultimo control prenatal en las
gestantes atendidas en el servicio de Gineco - Obstetricia del Hospital Regional

Daniel Alcides Carrién en los casos y controles.

Anemia con hemoglobina corregia en los controles
@si
Eno

Anemia con hemoglobina corregida en casos
[SE]
BEno

Fuente: Elaboracion propia a través del andlisis estadistico con el software SPSS v22.
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En latabla 15y las figuras 9 y 10 se aprecia la gravedad de la anemia segun los
niveles de hemoglobina recomendados por el Ministerio de Salud (6) que son
los siguientes:

e Anemia leve: hemoglobina de 10.0 a 10.9 gr/dL.

e Anemia moderada: hemoglobina de 7.0 a 9.9 gr/dL.

¢ Anemia severa: hemoglobina menor de 7.0 gr/dL.

Tabla 15. Gravedad de la anemia segun el nivel de hemoglobina en el tercer
trimestre durante el Gltimo control prenatal en las gestantes atendidas en el

servicio de Gineco - Obstetricia del Hospital Regional Daniel Alcides Carrion.

Grupo Casos Grupo Controles TOTAL
Gravedad | Frecuencia | Porcentajes | Frecuencia | Porcentajes
Sin 36 37.11% 104 53.33% 140
anemia
Anemia 31 31.96% 36 18.46% 67
leve
Anemia 30 39.93% 55 28.21% 85
moderada
Anemia 0 0% 0 0% 0
severa
TOTAL 97 100% 195 100% 292

Fuente: Elaboracion propia a través del analisis estadistico con el software SPSS v22.

Figura 9. Gravedad de la anemia segun el nivel de hemoglobina en el tercer
trimestre durante el Gltimo control prenatal en las gestantes atendidas en el
servicio de Gineco - Obstetricia del Hospital Regional Daniel Alcides Carrién en

el grupo casos.
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Frecuencia

ol
Sin anemia Anemia leve Anemia moderada

Fuente: Elaboracion propia a través del analisis estadistico con el software SPSS v22.

Figura 10. Gravedad de la anemia segun el nivel de hemoglobina en el tercer
trimestre durante el dltimo control prenatal en las gestantes atendidas en el
servicio de Gineco - Obstetricia del Hospital Regional Daniel Alcides Carrién en

el grupo controles.

1204

100

Frecuencia

Sin anemia Anemia leve Anemia moderada

Fuente: Elaboracion propia a través del analisis estadistico con el software SPSS v22.

Se observa que en el grupo casos el 24.7% de las gestantes presentaron
anemia leve, 29.9% presentaron anemia moderada y no hubo casos que
presentaron anemia severa en comparacion con los grupos controles en donde
se observa que un 21.5% presentaron anemia leve y un 28.7% presentaron

anemia moderada y tampoco se encontré casos de anemia severa.
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Tabla 16. Hemoglobina en el tercer trimestre previo al trabajo de parto de las
gestantes atendidas en el servicio de Gineco - Obstetricia del Hospital Regional

Daniel Alcides Carrion.

Hb en los controles Hb en los casos

N 195 97

Media 10.9 10.6
Desviacion estandar 1.46 1.74
Minimo 7.3 6.1
Méaximo 16.1 14.3
Intervalo de confianza 95% 95%
Error tipico 0.10 017

Nota: Abreviatura: Hb: hemoglobina.
Fuente: Elaboracion propia a través del anélisis estadistico con el software SPSS v22.

Figura 11. Hemoglobina en el tercer trimestre previo al trabajo de parto de las
gestantes atendidas en el servicio de Gineco - Obstetricia del Hospital Regional

Daniel Alcides Carrién en los controles.

Histograma
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Fuente: Elaboracion propia a través del analisis estadistico con el software SPSS v22.

Figura 12. Hemoglobina en el tercer trimestre previo al trabajo de parto de las
gestantes atendidas en el servicio de Gineco - Obstetricia del Hospital Regional

Daniel Alcides Carrién en los casos.
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Histograma
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Fuente: Elaboracion propia a través del analisis estadistico con el software SPSS v22.

Tabla 17. Anemia en el tercer trimestre previo al trabajo de parto en las
gestantes atendidas en el servicio de Gineco - Obstetricia del Hospital Regional

Daniel Alcides Carrion.

Anemia en los Anemia en los casos N
controles
Frecuenci | Porcentaje | Frecuenci | Porcentaje | Frecuenci | Porcentaje
a s a s a s
Si 80 41.03% 57 58.76% 137 49.3%
No 115 58.97% 40 41.24% 155 50.7%
N 195 100% 97 100% 292 100%

Fuente: Elaboracién propia a través del analisis estadistico con el software SPSS v22.

En la tabla 16 y en las figuras 11 y 12 se pueden aprecia la media de la
hemoglobina previo al trabajo de parto en las gestantes atendidas en el trabajo
de parto en la cual se aprecia que el promedio de hemoglobina de las gestantes
del grupo control es 10.9 mg /dl y el promedio de hemoglobina de las gestantes
del grupo casos es de 10.6 mg/dl.

En latabla 17 y la figura 14 se observa la cantidad de pacientes gestantes
que presentaron anemia en el trabajo de parto obteniendo un 49.3% de

gestantes anémicas en la muestra seleccionada y obteniendo un 44.62% de
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gestantes anémicas en el grupo control y 58.76% de gestantes anémicas en el

grupo casos.

Figura 13. Anemia en el tercer trimestre previo al trabajo de parto de las
gestantes atendidas en el servicio de Gineco - Obstetricia del Hospital Regional

Daniel Alcides Carrién en los casos y controles.

Anemia con hemoglobina corregida en controles
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Fuente: Elaboracion propia a través del analisis estadistico con el software SPSS v22.

En la tabla 16 y las figuras 14 y 15 se aprecia la gravedad de la anemia
segun los niveles de hemoglobina recomendados por el Ministerio de Salud (6).
Tabla 18. Gravedad de la anemia segun el nivel de hemoglobina en el tercer
trimestre previo al trabajo de parto de las gestantes atendidas en el servicio de

Gineco - Obstetricia del Hospital Regional Daniel Alcides Carrion.

Grupo Casos Grupo Controles TOTAL
Frecuencia | Porcentajes | Frecuencia | Porcentajes

Sin 40 41.24% 108 55.38% 148
anemia
Anemia 30 30.93% 40 20.51% 70

leve
Anemia 24 24.74% 47 24.1% 71

moderada

Anemia 3 3.09% 0 0% 3
severa
TOTAL 97 100% 195 100% 292

Fuente: Elaboracion propia a través del andlisis estadistico con el software SPSS v22.
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Figura 14. Gravedad de la anemia segun el nivel de hemoglobina en el tercer
trimestre previo al trabajo de parto en las gestantes atendidas en el servicio de
Gineco - Obstetricia del Hospital Regional Daniel Alcides Carrién en el grupo

casos.

Frecuencia

.

Sin anemia Anemia leve Anemia moderaca Anemia severa

Fuente: Elaboracién propia a través del analisis estadistico con el software SPSS v22.

Figura 15. Gravedad de la anemia segun el nivel de hemoglobina en el tercer
trimestre previo al trabajo de parto en las gestantes atendidas en el servicio de
Gineco - Obstetricia del Hospital Regional Daniel Alcides Carrion en el grupo

controles.
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Fuente: Elaboracion propia a través del analisis estadistico con el software SPSS v22.

Se observa que en el grupo casos el 30.0% de las gestantes presentaron
anemia leve, 24.7% presentaron anemia moderada y solo el 3.0% presentaron
anemia severa en comparacion con los grupos controles en donde se observa
que un 20.5% presentaron anemia leve y un 24.1% presentaron anemia

moderada.
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Las complicaciones se dividen en complicaciones maternas Yy
complicaciones perinatales que solo forman parte del grupo de los casos por lo
tanto el 100% de las gestantes y sus perinatos que conforman el grupo de casos
tienen al menos 01 complicacion ya sea materna o perinatal.

Tabla 19. Complicaciones maternas de las pacientes atendidas en el servicio de
Gineco - Obstetricia del Hospital Regional Daniel Alcides Carrion en el grupo
casos

Complicaciones maternas

Frecuencia Porcentajes
Si 81 83.51%
No 16 16.49%
N 97 100%

Fuente: Elaboracion propia a través del analisis estadistico con el software SPSS v22.

Tabla 20. Complicaciones maternas de las pacientes atendidas en el servicio

de Gineco - Obstetricia del Hospital Regional Daniel Alcides Carrién en el grupo

casos.

Ruptura Preeclampsia | Oligohidramnios | Parto Pretérmino

prematura de

membranas

N % N % N % N %
Si 20 | 20.62% | 44 | 45.36% 25 25.77% 13 13.40%
No 77 | 79.38% | 53 | 54.64% 72 74.23% 84 86.60%
N 97 100% 97 100% 97 100% 97 100%

Nota: Abreviatura N: frecuencia, %: Porcentaje.

Fuente: Elaboracién propia a través del analisis estadistico con el software SPSS v22.

En la tabla 19 se aprecia que el 83.51% de gestantes del grupo casos
tenian al menos alguna complicacion maternay en la tabla 20 podemos apreciar
las complicaciones maternas especificas en donde podemos observar que la
mayor parte de las gestantes con complicaciones maternas se deben a

preeclampsia con un 45.36% del total.
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Tabla 21. Complicaciones perinatales de los perinatos de las gestantes
atendidas en el servicio de Gineco - Obstetricia del Hospital Regional Daniel
Alcides Carrién en el grupo casos.

Complicaciones perinatales

Frecuencia Porcentajes
Si 75 77.32%
No 22 22.68%
N 97 100%

Fuente: Elaboracion propia a través del analisis estadistico con el software SPSS v22.

Tabla 22. Complicaciones perinatales de los perinatos de las gestantes
atendidas en el servicio de Gineco - Obstetricia del Hospital Regional Daniel

Alcides Carrién en el grupo casos

Prematuridad Bajo peso al Sufrimiento Depresién al nacer
nacer fetal intraparto
N % N % N % N %
Si 48 |49.48% | 51 |5258% | 25 | 25.77% 8 8.25%

No 49 |50.52% | 46 |47.42% | 72 | 74.23% 89 91.75%
N 97 100% 97 100% | 97 100% 97 100%

Fuente: Elaboracién propia a través del andlisis estadistico con el software SPSS v22.

En la tabla 21 se muestra la frecuencia y porcentaje de perinatos con al
menos una complicacion perinatal en la que se observa que 77.32% del total y
en la tabla 22 se aprecia las complicaciones perinatales de los perinatos siendo
la mas frecuente el bajo peso al nacer con un 52.5% del total.

Como primer paso es necesario comprobar la homogeneidad de ambos
grupos para lo cual se hizo uso de la prueba T para muestras independientes en
las caracteristicas cuantitativas y se hizo uso de la prueba de chi cuadrado de
homogeneidad en las caracteristicas cualitativas.

Tabla 23. Caracteristicas cuantitativas de las gestantes atendidas en el servicio

de Gineco - Obstetricia del Hospital Regional Daniel Alcides Carrion.
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Sin Con
Complicaciones | complicaciones p*
X+DE X+DE
Edad 25.3+4.4 25.4+5.0 p=0.862
Antecedentes obstétricos
Gesta 2.09.3+1 2.20+1.3 p=0.412
Para 1 0.94+0.9 1.01+1.1 p=0.605
Para 3 0.15+0.4 0.22+0.4 p=0.211
Para 4 1+1.1 1.01+1.1 p=1.000
NUmero de controles 7.32+2.2 6.12+2.7
p=0.000
prenatales
Peso 66.7+10 65.5+10 p=0.399
Talla 151.745 150.5+12 p=0.203
Edad gestacional al

_ 38.7+1.2 36.3+2.7 p=0.000

ingreso

Edad gestacional por el
39.03+0.9 36.42+2.8 p=0.000
test de Capurro

Nota: Todas las gestantes en los controles y los casos no tienen gestaciones culminadas de forma
pre termino.

Nota: Nivel de significancia*: 95%.

Fuente: Elaboracion propia a través del analisis estadistico con el software SPSS v22.

En la tabla 23 se muestra la homogeneidad por medio de la prueba de t
de student concluimos que no existe diferencias significativas entre ambos
grupos excepto en el niumero de controles prenatales, edad gestacional al
ingreso y edad gestacional por el test de Capurro.

Tabla 24. Caracteristicas cualitativas de las gestantes atendidas en el servicio

de Gineco - Obstetricia del Hospital Regional Daniel Alcides Carrion.

Sin Con p
Complicaciones complicaciones
Grado de instruccion p=0.251
Analfabeta 3 (1.54%) 1 (1.03%)
Primaria 3 (1.54%) 6 (6.19%)
incompleta 7 (3.59%) 7 (7.22%)
Primaria completa 15 (7.69%) 7 (7.22%)
84 (43.08%) 36 (37.11%)
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Secundaria 19 (9.74%) 9 (9.28%)
Incompleta

Secundaria 31 (15.90%) 11 (11.34%)
completa

Superior no 11 (5.64%) 9 (9.28%)

universitario
Superior
universitario
incompleto
Superior

universitario

completo
Ocupacion p=0.472
Ama de casa 163 (83.59%) 81 (83.51%)
Estudiante 18 (9.23%) 6 (6.19%)
Comerciante 6 (3.08%) 5 (5.15%)
Administradora 2 (1.03%) 0 (0%)
Docente 2 (1.03%) 2 (2.06%)
Empleado publico 3 (1.54%) 1 (1.03%)
Cuidadora de nifios 1 (0.51%) 0 (0%)
Técnica de 0 (0%) 1 (1.03%)
enfermeria 0 (0%) 1 (1.03%)
Agricultor
Estado civil p=0.180
Conviviente 109 (55.9%) 61 (62.89%)
Casado 10 (5.13%) 8 (8.25%)
Soltera 76 (38.97%) 28 (28.87%)
Controles prenatales p=0.000
adecuados
>6 161 (82.6%) 59 (60.8%)
<6 34 (14.4%) 38 (39.2%)

Nota: Nivel de significancia: 95%.
Fuente: Elaboracion propia a través del analisis estadistico con el software SPSS v22.

Con la prueba de chi cuadrado para homogeneidad concluimos que no

existe diferencias significativas entre ambos grupos excepto en el nimero de
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controles prenatales adecuados segun la Norma técnica del Ministerio de Salud
tal y como se aprecia en la tabla 24.

Los resultados analiticos fueron ilustrados en tablas de contingencia para
poder aplicar y poder hallar el Odds ratio, con su respectivo intervalo de
confianza y el valor p.

Tabla 25. Analisis bivariado entre la anemia en el tercer trimestre durante el
altimo control prenatal con las complicaciones maternas en las gestantes
atendidas en el servicio de Gineco - Obstetricia del Hospital Regional Daniel

Alcides Carrion.

COMPLICACIONES :
MATERNAG | CASOS | CONTROLES | OR | IC 95% D
RPM
Anemia 12 140 0.56 -
No anemia 8 132 0411 356 | 04630
PREECLAMPSIA
Anemia 23 129 0.53 -
No anemia 21 119 0.10 | 1791 0.9750
OLIGOHIDRAMNIOS
Anemia 14 138 0.52 -
No anemia 11 129 0191 571 | 0.6800
PARTO PRETERMINO
Anemia 9 143 0.64 -
No anemia 4 136 2141 711 | 02144

Nota: Abreviaturas: RPM: Ruptura prematura de membranas.

Fuente: Elaboracién propia a través del andlisis estadistico con el software SPSS v22.

La tabla 25 nos permite observar la presencia de anemia en el tercer
trimestre y las complicaciones maternas de la cual podemos deducir que lo
siguiente: La asociacion de la anemia en el tercer trimestre durante el dltimo
control prenatal no se asocié estadisticamente con la presentacion de ruptura
prematura de membranas en las gestantes atendidas en el Hospital Daniel
Alcides Carrién con un OR: 0.41 con un IC de 0.56 — 3.56 y un valor p: 0.4630;
la asociacién de la anemia en el tercer trimestre durante el dltimo control prenatal
no se asocio estadisticamente con la presentacion preeclampsia en las

gestantes atendidas en el Hospital Daniel Alcides Carrién con un OR: 0.10 con
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un IC de 0.53 — 1.91 y un valor p: 0.9750; la asociacion de la anemia en el tercer
trimestre durante el Ultimo control prenatal no se asoci6 estadisticamente con la
presentaciéon de oligohidramnios en las gestantes atendidas en el Hospital
Daniel Alcides Carrién con un OR: 0.19 con un IC de 0.52 —2.71 y un valor p:
0.6800; la asociacion de la anemia en el tercer trimestre durante el dltimo control
prenatal no se asocio estadisticamente con la presentacion de parto pretérmino
en las gestantes atendidas en el Hospital Daniel Alcides Carrién con un OR: 2.14
con un IC de 0.64— 7.11 y un valor p: 0.2144.

Tabla 26. Andlisis bivariado entre la anemia en el tercer trimestre durante el
altimo control prenatal con las complicaciones maternas en las gestantes
atendidas en el servicio de Gineco - Obstetricia del Hospital Regional Daniel

Alcides Carrion.

COMPLICACIONES IC
MATERNAS CASOS | CONTROLES | OR 95% p
Anemia 48 104 0.89
. 1.49 - 0.1279
No anemia 33 107 251

Fuente: Elaboracién propia a través del andlisis estadistico con el software SPSS v22.

La tabla 26 nos permite ver la carga global entre la asociacion de la
anemia en el tercer trimestre durante el Ultimo control prenatal con la
presentacion de al menos una complicacién materna con la que concluimos que
no existe asociacion estadisticamente significativa con un OR: 1.49 con un IC
de 0.89 — 2.51 y un valor p: 0.1279.

Tabla 27. Andlisis bivariado entre la anemia en el tercer trimestre previa al
trabajo de parto con las complicaciones maternas en las gestantes atendidas en

el servicio de Gineco - Obstetricia del Hospital Regional Daniel Alcides Carrion.

COMPLICACIONES o
MATERNAS CASOS | CONTROLES | OR | IC 95% p
RPM
Anemia 7 130 0.22 -
No anemia 13 142 0.58 1.51 0.2723
PREECLAMPSIA
Anemia | 25 | 112 | 1.59 | | 0.1556
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i 0.83 -
No anemia 19 136 3.05
OLIGOHIDRAMNIOS
Anemia 13 124 0.54 -
No anemia 12 143 1241 53 0.5950
PARTO PRETERMINO
Anemia 8 129 0.59 -
No anemia 5 150 1.86 5.82 0.2866

Nota: Abreviaturas: RPM: Ruptura prematura de membranas.

Fuente: Elaboracion propia a través del analisis estadistico con el software SPSS v22.

La asociacion de la anemia en el tercer trimestre previa al trabajo de parto
no se asocio estadisticamente con la presentacion de ruptura prematura de
membranas en las gestantes atendidas en el Hospital Daniel Alcides Carrion con
un OR: 0.58 con un IC de 0.22 — 1.51 y un valor p: 0.2723; la asociacion de la
anemia en el tercer trimestre previa al trabajo de parto no se asocio
estadisticamente con la presentacion preeclampsia en las gestantes atendidas
en el Hospital Daniel Alcides Carrién con un OR: 1.59 con un IC de 0.83 — 3.05
y un valor p: 0.1556; la asociacion de la anemia en el tercer trimestre previa al
trabajo de parto de parto no se asoci6 estadisticamente con la presentacion de
oligohidramnios en las gestantes atendidas en el Hospital Daniel Alcides Carrién
con un OR: 0.24 con un IC de 0.54 — 2.83 y un valor p: 0.5950; la asociacion de
la anemia en el tercer trimestre previa al trabajo de parto no se asoci
estadisticamente con la presentacion de parto pretérmino en las gestantes
atendidas en el Hospital Daniel Alcides Carriébn con un OR: 1.86 con un IC de
0.59- 5.82 y un valor p: 0.2866.

Tabla 28. Analisis bivariado entre la anemia en el tercer trimestre previa al
trabajo de parto con las complicaciones maternas en las gestantes atendidas en

el servicio de Gineco - Obstetricia del Hospital Regional Daniel Alcides Carrion.

COMPLICACIONES o
MATERNAS CASOS | CONTROLES | OR IC 95% p
Anemia 44 93 0.90 -
No anemia 37 118 1.50 2.52 0.1173

Fuente: Elaboracion propia a través del analisis estadistico con el software SPSS v22.
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La tabla 28 nos permite ver la carga global entre la asociacion de la
anemia en el tercer trimestre previa al trabajo de parto con la presentacién de al
menos una complicacion materna con la que concluimos que no existe
asociacion estadisticamente significativa con un OR: 1.50 con un IC de 0.90
—2.52 y unvalor p: 0.1173.

Tabla 29. Analisis bivariado entre la anemia en el tercer trimestre durante el
altimo control prenatal con las complicaciones perinatales de los perinatos de
las gestantes atendidas en el servicio de Gineco - Obstetricia del Hospital

Regional Daniel Alcides Carrion.

COMPLICACIONES ]
PERINATALES | CASOS | CONTROLES | OR | IC 95% p
PREMATURIDAD
Anemia 33 119 119 —
No anemia 15 125 2311 T4 0.0129
BAJO PESO AL NACER
Anemia 31 121 0.83 -
No anemia 20 120 153 S&a 0.1715
SUFRIMIENTO FETAL INTRAPARTO
Anemia 17 135 0.86 -
No anemia 8 132 207 497 | 01010
DEPRESION AL NACER
Anemia 6 146 0.56 -

Fuente: Elaboracion propia a través del analisis estadistico con el software SPSS v22.

La tabla 29 nos muestra que la asociacién de la anemia en el tercer
trimestre durante el Ultimo control prenatal se asocié estadisticamente con la
presentacion de prematuridad en los perinatos de las gestantes atendidas en el
Hospital Daniel Alcides Carrién con un OR: 2.31 con un IC de 1.19 —4.47 y un
valor p: 0.0129; la asociacién de la anemia en el tercer trimestre durante el ltimo
control prenatal no se asocid estadisticamente con la presentacion bajo peso al
nacer en los perinatos de las gestantes atendidas en el Hospital Daniel Alcides
Carrién con un OR: 1.52 con un IC de 0.83 —2.54 y un valor p: 0.1715; la
asociacion de la anemia en el tercer trimestre durante el Gltimo control prenatal
no se asoci6 estadisticamente con la presentacion de sufrimiento fetal perinatos

de las gestantes atendidas en el Hospital Daniel Alcides Carrién con un OR: 2.07
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con un IC de 0.86 — 4.97 y un valor p: 0.1010; la asociacién de la anemia en el
tercer trimestre durante el Gltimo control prenatal no se asoci6 estadisticamente
con la presentacion de depresién al nacer en los perinatos de las gestantes
atendidas en el Hospital Daniel Alcides Carrion con un OR: 2.83 con un IC de
0.56— 14.28 y un valor p: 0.2065.

Tabla 30. Analisis bivariado entre la anemia en el tercer trimestre durante el
altimo control prenatal con las complicaciones perinatales de los perinatos de
las gestantes atendidas en el servicio de Gineco - Obstetricia del Hospital

Regional Daniel Alcides Carrion.

COMPLICACIONES
PERINATALES CASOS | CONTROLES | OR | IC 95% p
Anemia 50 102 1.30 -
No anemia 25 115 225| “5gp | 0.0037

Fuente: Elaboracion propia a través del analisis estadistico con el software SPSS v22.

La tabla 30 nos permite ver la carga global entre la asociacion de la
anemia en el tercer trimestre durante el Ultimo control prenatal con la
presentacion de al menos una complicacidn perinatal de los perinatos de las
gestantes atendidas en el Hospital Daniel Alcides Carrion, por la cual concluimos
gue existe asociacion estadisticamente significativa con un OR: 2.25 con un IC
de 1.30— 3.91 y un valor p: 0.0037.

Tabla 31. Andlisis bivariado entre la anemia en el tercer trimestre previo al
trabajo de parto con las complicaciones perinatales de los perinatos de las
gestantes atendidas en el servicio de Gineco - Obstetricia del Hospital Regional

Daniel Alcides Carrion.

COMPLICACIONES .
PERINATALES | CASOS | CONTROLES | OR | IC 95% p
PREMATURIDAD
Anemia 31 106 1.24 -
No anemia 17 138 237 451 0.0084
BAJO PESO AL NACER
Anemia 30 107 0.96 -
No anemia 21 134 1.78 3.30 0.0628
SUFRIMIENTO FETAL INTRAPARTO
Anemia 18 119 1.29 -
No anemia 7 148 319) 791 | 00119
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DEPRESION AL NACER
Anemia 6 131 0.69 -
No anemia 2 153 3.50 17.65 0.1286

Fuente: Elaboracion propia a través del analisis estadistico con el software SPSS v22.

La tabla 31 nos muestra que la asociacion de la anemia en el tercer
trimestre previo al trabajo de parto se asocié estadisticamente con la
presentacién de prematuridad en los perinatos de las gestantes atendidas en el
Hospital Daniel Alcides Carrion con un OR: 2.37 con un IC de 1.24 —4.51 y un
valor p: 0.0084; la asociacion de la en el tercer trimestre previo al trabajo de
parto no se asocio estadisticamente con la presentacion bajo peso al nacer en
los perinatos de las gestantes atendidas en el Hospital Daniel Alcides Carrién
con un OR: 1.78 con un IC de 0.96 — 3.30 y un valor p: 0.0628; la asociacion de
la en el tercer trimestre previo al trabajo de parto se asocié estadisticamente con
la presentacion de sufrimiento fetal en los perinatos de las gestantes atendidas
en el Hospital Daniel Alcides Carrién con un OR: 3.19 con un IC de 1.29 - 7.91
y un valor p: 0.0119; la asociacién de la en el tercer trimestre previo al trabajo
de parto no se asocié estadisticamente con la presentacién de depresién al
nacer en los perinatos de las gestantes atendidas en el Hospital Daniel Alcides
Carrién con un OR: 3.50 con un IC de 0.69— 17.65 y un valor p: 0.1286.

Tabla 32. Analisis bivariado entre la anemia en el tercer trimestre previo al
trabajo de parto con las complicaciones perinatales de los perinatos de las
gestantes atendidas en el servicio de Gineco - Obstetricia del Hospital Regional

Daniel Alcides Carrion.

COMPLICACIONES

0,
PERINATALES | CASOS | CONTROLES | OR | IC 95% P
Anemia 46 o1
No anemia 29 126 2.19 | 1.28-3.75 | 0.0041

Fuente: Elaboracién propia a través del anélisis estadistico con el software SPSS v22.

La tabla 32 nos permite ver la carga global entre la asociacion de la en
el tercer trimestre previo al trabajo de parto con la presentacién de al menos una

complicacion perinatal en los perinatos de las gestantes atendidas en el Hospital
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Daniel Alcides Carribn, con la que concluimos que existe asociacion
estadisticamente significativa con un OR: 2.19 con un IC de 1.28 —3.75 y un
valor p: 0.0041.

Tabla 33. Analisis bivariado entre la anemia en el tercer trimestre durante el
altimo control prenatal con las complicaciones materno - perinatales en las
gestantes atendidas en el servicio de Gineco - Obstetricia del Hospital Regional

Daniel Alcides Carrion.

COMPLICACIONES

MATERNO- CASOS | CONTROLES | OR IC 95% p
PERINATALES
Anemia 61 91

193 | 1.17-3.18 | 0.0094

No anemia 36 104
Fuente: Elaboracién propia a través del andlisis estadistico con el software SPSS v22.

La tabla 33 nos permite ver la carga global entre la asociacion de la
anemia en el tercer trimestre durante el Ultimo control prenatal con la
presentacion de al menos una complicacion materno - perinatal con la que
concluimos que existe asociacion estadisticamente significativa con un OR: 1.93
conun IC de 1.17 — 3.18 y un valor p: 0.0094.

Tabla 34. Analisis bivariado entre la anemia en el tercer trimestre previa al
trabajo de parto con las complicaciones materno - perinatales en las gestantes
atendidas en el servicio de Gineco - Obstetricia del Hospital Regional Daniel

Alcides Carrion.

COMPLICACIONES

MATERNO - CASOS | CONTROLES | OR IC 95% p
PERINATALES
Anemia 57 80

Fuente: Elaboracién propia a través del andlisis estadistico con el software SPSS v22.

La tabla 34 nos permite ver la carga global entre la asociacion de la en
el tercer trimestre previa al trabajo de parto con la presentacién de al menos una

complicacion materno - perinatal con la que concluimos que existe asociacion
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4.3.

estadisticamente significativa con un OR: 2.04 con un IC de 1.24 —3.35 y un
valor p: 0.0045.
Prueba de hipétesis
Para poder realizar la prueba de hipétesis es necesario recordar las
hipotesis planteadas en el presente estudio y realizar la prueba de chi cuadrado,
y en caso de tener muestras pequefias (valor esperado <5) se hara su correccién
con la prueba exacta de Fisher.
HIPOTESIS ESPECIFICA 1:
o Ho: No existe asociacion entre la anemia en el tercer trimestre durante el
altimo control prenatal y las complicaciones maternas en gestantes atendidas
en el servicio de gineco — obstetricia del Hospital Regional Daniel Alcides
Carrion — Cerro de Pasco en los afios 2020 - 2021
o Ha: Existe asociacion entre la anemia en el tercer trimestre durante el
altimo control prenatal y las complicaciones maternas en gestantes atendidas
en el servicio de gineco — obstetricia del Hospital Regional Daniel Alcides
Carrion — Cerro de Pasco en los afios 2020 - 2021
Tabla 35. Relacién entre anemia en el tercer trimestre durante el dltimo control
prenatal y complicaciones maternas en las gestantes atendidas en el servicio

de Gineco-Obstetricia del Hospital Regional Daniel Alcides Carrion.

o _ Grados de
Analisis estadistico Valor _
libertad
X2c (chi cuadrado) 2.33 1
X2t (valor critico) 3.84
valor p 0.12
NUmero de casos
_ 292
validos

Fuente: Elaboracion propia a través del analisis estadistico con el software SPSS v22.

De los resultados obtenidos en la tabla 35 podemos observar el X%c es

menor al valor critico por lo tanto aceptamos la hipétesis nula que con un nivel
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de significancia del 95% (p>0.05), por lo tanto, no existe asociacion entre la
anemia en el tercer trimestre durante el Ultimo control prenatal y la presencia de
complicaciones maternas en las gestantes atendidas en el servicio de Gineco-
Obstetricia del Hospital Regional Daniel Alcides Carrion.

HIPOTESIS ESPECIFICA 1.1:

o Ho: No existe asociacion entre la anemia en el tercer trimestre durante el
altimo control prenatal y la ruptura prematura de membranas en gestantes
atendidas en el servicio de gineco — obstetricia del Hospital Regional Daniel
Alcides Carrion — Cerro de Pasco en los afios 2020 — 2021.

o Ha: Existe asociacion entre la anemia en el tercer trimestre durante el
altimo control prenatal y la ruptura prematura de membranas en gestantes
atendidas en el servicio de gineco — obstetricia del Hospital Regional Daniel
Alcides Carrion — Cerro de Pasco en los afios 2020 — 2021.

Tabla 36. Relacion entre anemia en el tercer trimestre durante el ultimo control
prenatal y ruptura prematura de membranas en las gestantes atendidas en el

servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Regional Daniel Alcides Carrion.

Grados de
Andlisis estadistico Valor
libertad
X2c (chi cuadrado) 0.54 1
X2t (valor critico) 3.84
valor p 0.46
NUmero de casos
292
validos

Fuente: Elaboracidn propia a través del analisis estadistico con el software SPSS v22.
De los resultados obtenidos en la tabla 36 podemos observar el X%c es
menor al valor critico por lo tanto aceptamos la hipétesis nula que con un nivel

de significancia del 95% (p>0.05), por lo tanto, no existe asociacion entre la

96



anemia en el tercer trimestre durante el dltimo control prenatal y la presencia de
ruptura prematura de membranas en las gestantes atendidas en el servicio de
Gineco-Obstetricia del Hospital Regional Daniel Alcides Carrion.

HIPOTESIS ESPECIFICA 1.2:

o Ho: No existe asociacion entre la anemia en el tercer trimestre durante el
ultimo control prenatal y la preeclampsia en gestantes atendidas en el servicio
de gineco — obstetricia del Hospital Regional Daniel Alcides Carrion — Cerro de
Pasco en los afios 2020 — 2021.

o Ha: Existe asociacion entre la anemia en el tercer trimestre durante el
altimo control prenatal y la preeclampsia en gestantes atendidas en el servicio
de gineco — obstetricia del Hospital Regional Daniel Alcides Carrion — Cerro de
Pasco en los afios 2020 — 2021.

Tabla 37. Relacion entre anemia en el tercer trimestre durante el Gltimo control
prenatal y preeclampsia en las gestantes atendidas en el servicio de Gineco-

Obstetricia del Hospital Regional Daniel Alcides Carrion.

Grados de
Analisis estadistico Valor
libertad
X2c (chi cuadrado) 0.00 1
X2t (valor critico) 3.84
valor p 0.97
Ndmero de casos
292
validos

Fuente: Elaboracion propia a través del analisis estadistico con el software SPSS v22.
De los resultados obtenidos en la tabla 37 podemos observar el X?c es

menor al valor critico por lo tanto aceptamos la hipétesis nula que con un nivel

de significancia del 95%(p>0.05), por lo tanto, no existe asociacion entre la

anemia en el tercer trimestre durante el Ultimo control prenatal y la presencia de
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preeclampsia en las gestantes atendidas en el servicio de Gineco-Obstetricia del
Hospital Regional Daniel Alcides Carrién.

HIPOTESIS ESPECIFICA 1.3:

o Ho: No existe asociacion entre la anemia en el tercer trimestre durante el
ultimo control prenatal y oligohidramnios en gestantes atendidas en el servicio
de gineco — obstetricia del Hospital Regional Daniel Alcides Carrién — Cerro de
Pasco en los afios 2020 — 2021.

o Ha: Existe asociacion entre la anemia en el tercer trimestre durante el
ultimo control prenatal y oligohidramnios en gestantes atendidas en el servicio
de gineco — obstetricia del Hospital Regional Daniel Alcides Carrién — Cerro de
Pasco en los afos 2020 — 2021.

Tabla 38. Relacion entre anemia en el tercer trimestre durante el dltimo control
prenatal y oligohidramnios en las gestantes atendidas en el servicio de Gineco-

Obstetricia del Hospital Regional Daniel Alcides Carrion.

Grados de
Andlisis estadistico Valor
libertad
X2c (chi cuadrado) 1.71 1
X2t (valor critico) 3.84
valor p 0.68
Ndmero de casos
292
validos

Fuente: Elaboracidon propia a través del analisis estadistico con el software SPSS v22.
De los resultados obtenidos en la tabla 38 podemos observar el X%c es

menor al valor critico por lo tanto aceptamos la hipétesis nula que con un nivel

de significancia del 95%(p>0.05), por lo tanto, no existe asociacion entre la

anemia en el tercer trimestre durante el Ultimo control prenatal y la presencia de
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oligohidramnios en las gestantes atendidas en el servicio de Gineco-Obstetricia
del Hospital Regional Daniel Alcides Carrion.

HIPOTESIS ESPECIFICA 1.4:

o Ho: No existe asociacion entre la anemia en el tercer trimestre durante el
ultimo control prenatal y el parto pretérmino en gestantes atendidas en el servicio
de gineco — obstetricia del Hospital Regional Daniel Alcides Carrién — Cerro de
Pasco en los afios 2020 — 2021.

o Ha: Existe asociacion entre la anemia en el tercer trimestre durante el
ultimo control prenatal y el parto pretérmino en gestantes atendidas en el servicio
de gineco — obstetricia del Hospital Regional Daniel Alcides Carrién — Cerro de
Pasco en los afios 2020 — 2021.

Tabla 39. Relacion entre anemia en el tercer trimestre durante el dltimo control
prenatal y parto pretérmino en las gestantes atendidas en el servicio de Gineco-

Obstetricia del Hospital Regional Daniel Alcides Carrion.

Grados de
Andlisis estadistico Valor
libertad
X2c (chi cuadrado) 1.60 1
X2t (valor critico) 3.84
valor p 0.20
Ndmero de casos
292
validos

Fuente: Elaboracidon propia a través del analisis estadistico con el software SPSS v22.
De los resultados obtenidos en la tabla 39 podemos observar el X%c es

menor al valor critico por lo tanto aceptamos la hipétesis nula que con un nivel

de significancia del 95%(p>0.05), por lo tanto, no existe asociacion entre la

anemia en el tercer trimestre durante el Ultimo control prenatal y la presencia de
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parto pretérmino en las gestantes atendidas en el servicio de Gineco-Obstetricia
del Hospital Regional Daniel Alcides Carrion.

HIPOTESIS ESPECIFICA 2:

o Ho: No existe asociacion entre la anemia en el tercer trimestre previo al
trabajo de parto y las complicaciones maternas en gestantes atendidas en el
servicio de gineco — obstetricia del Hospital Regional Daniel Alcides Carrién —
Cerro de Pasco en los afios 2020 — 2021.

o Ha: Existe asociacion entre la anemia en el tercer trimestre previo al
trabajo de parto y las complicaciones maternas en gestantes atendidas en el
servicio de gineco — obstetricia del Hospital Regional Daniel Alcides Carrién —
Cerro de Pasco en los afios 2020 — 2021.

Tabla 40. Relacion entre anemia en el tercer trimestre previo al trabajo de parto
y complicaciones maternas en las gestantes atendidas en el servicio de Gineco-

Obstetricia del Hospital Regional Daniel Alcides Carrion.

Grados de
Andlisis estadistico Valor
libertad
X2c (chi cuadrado) 2.46 1
X2t (valor critico) 3.84
valor p 0.11
Ndmero de casos
292
validos

Fuente: Elaboracidon propia a través del analisis estadistico con el software SPSS v22.
De los resultados obtenidos en la tabla 40 podemos observar el X%c es

menor al valor critico por lo tanto aceptamos la hipétesis nula que con un nivel

de significancia del 95% (p>0.05), por lo tanto, no existe asociacion entre la

anemia en el tercer trimestre previo al trabajo de parto y la presencia de
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complicaciones maternas en las gestantes atendidas en el servicio de Gineco-
Obstetricia del Hospital Regional Daniel Alcides Carrion.

HIPOTESIS ESPECIFICA 2.1:

o Ho: No existe asociacion entre la anemia en el tercer trimestre previo al
trabajo de parto y la ruptura prematura de membranas en gestantes atendidas
en el servicio de gineco — obstetricia del Hospital Regional Daniel Alcides Carrion
— Cerro de Pasco en los afos 2020 — 2021.

o Ha: Existe asociacion entre la anemia en el tercer trimestre previo al
trabajo de parto y la ruptura prematura de membranas en gestantes atendidas
en el servicio de gineco — obstetricia del Hospital Regional Daniel Alcides Carrion
— Cerro de Pasco en los afos 2020 — 2021.

Tabla 41. Relacion entre anemia en el tercer trimestre previo al trabajo de parto
y ruptura prematura de membranas en las gestantes atendidas en el servicio de

Gineco-Obstetricia del Hospital Regional Daniel Alcides Carrion.

Grados de
Andlisis estadistico Valor
libertad
X2c (chi cuadrado) 1.12 1
X2t (valor critico) 3.84
valor p 0.26
Ndmero de casos
292
validos

Fuente: Elaboracidon propia a través del analisis estadistico con el software SPSS v22.
De los resultados obtenidos en la tabla 41 podemos observar el X%c es

menor al valor critico por lo tanto aceptamos la hipétesis nula que con un nivel

de significancia del 95% (p>0.05), por lo tanto, no existe asociacion entre la

anemia en el tercer trimestre previo al trabajo de parto y la presencia de ruptura
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prematura de membranas en las gestantes atendidas en el servicio de Gineco-
Obstetricia del Hospital Regional Daniel Alcides Carrion.

HIPOTESIS ESPECIFICA 2.2:

o Ho: No existe asociacion entre la anemia en el tercer trimestre previo al
trabajo de parto y la preeclampsia en gestantes atendidas en el servicio de
gineco — obstetricia del Hospital Regional Daniel Alcides Carrion — Cerro de
Pasco en los afios 2020 — 2021.

o Ha: Existe asociacion entre la anemia en el tercer trimestre previo al
trabajo de parto y la preeclampsia en gestantes atendidas en el servicio de
gineco — obstetricia del Hospital Regional Daniel Alcides Carrion — Cerro de
Pasco en los afios 2020 — 2021.

Tabla 42. Relacion entre anemia en el tercer trimestre previo al trabajo de parto
y preeclampsia en las gestantes atendidas en el servicio de Gineco-Obstetricia

del Hospital Regional Daniel Alcides Carrion.

Grados de
Andlisis estadistico Valor
libertad
X2c (chi cuadrado) 2.03 1
X2t (valor critico) 3.84
valor p 0.15
Ndmero de casos
292
validos

Fuente: Elaboracidon propia a través del analisis estadistico con el software SPSS v22.
De los resultados obtenidos en la tabla 42 podemos observar el X%c es

menor al valor critico por lo tanto aceptamos la hipétesis nula que con un nivel

de significancia del 95%(p>0.05), por lo tanto, no existe asociacion entre la

anemia en el tercer trimestre previo al trabajo de parto y la presencia de
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preeclampsia en las gestantes atendidas en el servicio de Gineco-Obstetricia del
Hospital Regional Daniel Alcides Carrién.

HIPOTESIS ESPECIFICA 2.3:

o Ho: No existe asociacion entre la anemia en el tercer trimestre previo al
trabajo de parto y oligohidramnios en gestantes atendidas en el servicio de
gineco — obstetricia del Hospital Regional Daniel Alcides Carrion — Cerro de
Pasco en los afios 2020 — 2021.

o Ha: Existe asociacion entre la anemia en el tercer trimestre previo al
trabajo de parto y oligohidramnios en gestantes atendidas en el servicio de
gineco — obstetricia del Hospital Regional Daniel Alcides Carrion — Cerro de
Pasco en los afios 2020 — 2021.

Tabla 43. Relacion entre anemia en el tercer trimestre previo al trabajo de parto
y oligohidramnios en las gestantes atendidas en el servicio de Gineco-

Obstetricia del Hospital Regional Daniel Alcides Carrion.

Grados de
Andlisis estadistico Valor
libertad
X2¢ (chi cuadrado) 2.84 1
X?t (valor critico) 3.84
valor p 0.59
NuUmero de casos
292
validos

Fuente: Elaboracidon propia a través del analisis estadistico con el software SPSS v22.
De los resultados obtenidos en la tabla 43 podemos observar el X%c es

menor al valor critico por lo tanto aceptamos la hipétesis nula que con un nivel

de significancia del 95%(p>0.05), por lo tanto, no existe asociacion entre la

anemia en el tercer trimestre previo al trabajo de parto y la presencia de
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oligohidramnios en las gestantes atendidas en el servicio de Gineco-Obstetricia
del Hospital Regional Daniel Alcides Carrion.

HIPOTESIS ESPECIFICA 2.4:

o Ho: No existe asociacion entre la anemia en el tercer trimestre previo al
trabajo de parto y el parto pretérmino en gestantes atendidas en el servicio de
gineco — obstetricia del Hospital Regional Daniel Alcides Carrion — Cerro de
Pasco en los afios 2020 — 2021.

o Ha: Existe asociacion entre la anemia en el tercer trimestre previo al
trabajo de parto y el parto pretérmino en gestantes atendidas en el servicio de
gineco — obstetricia del Hospital Regional Daniel Alcides Carrion — Cerro de
Pasco en los afios 2020 — 2021.

Tabla 44. Relacion entre anemia en el tercer trimestre previo al trabajo de parto
y parto pretérmino en las gestantes atendidas en el servicio de Gineco-

Obstetricia del Hospital Regional Daniel Alcides Carrion.

Grados de
Andlisis estadistico Valor
libertad
X2c (chi cuadrado) 1.16 1
X2t (valor critico) 3.84
valor p 0.28
Ndmero de casos
292
validos

Fuente: Elaboracidon propia a través del analisis estadistico con el software SPSS v22.
De los resultados obtenidos en la tabla 44 podemos observar el X%c es

menor al valor critico por lo tanto aceptamos la hipétesis nula que con un nivel

de significancia del 95%(p>0.05), por lo tanto, no existe asociacion entre la

anemia en el tercer trimestre previo al trabajo de parto y la presencia de parto
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pretérmino en las gestantes atendidas en el servicio de Gineco-Obstetricia del
Hospital Regional Daniel Alcides Carrién.

HIPOTESIS ESPECIFICA 3:

o Ho: No existe asociacion entre la anemia en el tercer trimestre durante el
altimo control prenatal y las complicaciones perinatales en los perinatos de las
gestantes atendidas en el servicio de gineco — obstetricia del Hospital Regional
Daniel Alcides Carrion — Cerro de Pasco en los afios 2020 — 2021.

o Ha: Existe asociacion entre la anemia en el tercer trimestre durante el
altimo control prenatal y las complicaciones perinatales en los perinatos de las
gestantes atendidas en el servicio de gineco — obstetricia del Hospital Regional
Daniel Alcides Carrion — Cerro de Pasco en los afios 2020 — 2021.

Tabla 45. Relacion entre anemia en el tercer trimestre durante el ultimo control
prenatal y la prematuridad en los recién nacidos de las gestantes atendidas en

el servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Regional Daniel Alcides Carrion.

Grados de
Andlisis estadistico Valor
libertad
X2c (chi cuadrado) 8.63 1
X2t (valor critico) 3.84
valor p 0.00
Ndmero de casos
292
validos

Fuente: Elaboracidon propia a través del analisis estadistico con el software SPSS v22.
De los resultados obtenidos en la tabla 45 podemos observar el X%c es

mayor al valor critico por lo tanto rechazamos la hipétesis nula que con un nivel

de significancia del 95%(p<0.05), por lo tanto, existe asociacién entre la anemia

en el tercer trimestre durante el ultimo control prenatal y la presencia
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complicaciones perinatales en los perinatos de las gestantes atendidas en el
servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Regional Daniel Alcides Carrion.
HIPOTESIS ESPECIFICA 3.1:

o Ho: No existe asociacion entre la anemia en el tercer trimestre durante el
altimo control prenatal y la prematuridad en los perinatos de las gestantes
atendidas en el servicio de gineco — obstetricia del Hospital Regional Daniel
Alcides Carrion — Cerro de Pasco en los afios 2020 — 2021.

o Ha: Existe asociacion entre la anemia en el tercer trimestre durante el
altimo control prenatal y la prematuridad en los perinatos de las gestantes
atendidas en el servicio de gineco — obstetricia del Hospital Regional Daniel
Alcides Carrion — Cerro de Pasco en los afios 2020 — 2021.

Tabla 46. Relacion entre anemia en el tercer trimestre durante el dltimo control
prenatal y la prematuridad en los perinatos de las gestantes atendidas en el

servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Regional Daniel Alcides Carrion.

Grados de
Andlisis estadistico Valor
libertad
X2¢ (chi cuadrado) 6.41 1
X?t (valor critico) 3.84
valor p 0.01
NuUmero de casos
292
validos

Fuente: Elaboracidon propia a través del analisis estadistico con el software SPSS v22.
De los resultados obtenidos en la tabla 46 podemos observar el X%c es

mayor al valor critico por lo tanto rechazamos la hipétesis nula que con un nivel

de significancia del 95%(p<0.05), por lo tanto, existe asociacion entre la anemia

en el tercer trimestre durante el dltimo control prenatal y la presencia de
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prematuridad en los perinatos de las gestantes atendidas en el servicio de
Gineco-Obstetricia del Hospital Regional Daniel Alcides Carrion.

HIPOTESIS ESPECIFICA 3.2:

o Ho: No existe asociacion entre la anemia en el tercer trimestre durante el
ultimo control prenatal y el bajo peso al nacer en los perinatos de las gestantes
atendidas en el servicio de gineco — obstetricia del Hospital Regional Daniel
Alcides Carrion — Cerro de Pasco en los afios 2020 — 2021.

o Ha: Existe asociacion entre la anemia en el tercer trimestre durante el
ultimo control prenatal y el bajo peso al nacer en los perinatos de las gestantes
atendidas en el servicio de gineco — obstetricia del Hospital Regional Daniel
Alcides Carrion — Cerro de Pasco en los afios 2020 — 2021.

Tabla 47. Relacion entre anemia en el tercer trimestre durante el dltimo control
prenatal y el bajo peso al hacer en los perinatos de las gestantes atendidas en

el servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Regional Daniel Alcides Carrion.

Grados de
Andlisis estadistico Valor
libertad
X2c (chi cuadrado) 1.88 1
X2t (valor critico) 3.84
valor p 0.17
Ndmero de casos
292
validos

Fuente: Elaboracidon propia a través del analisis estadistico con el software SPSS v22.
De los resultados obtenidos en la tabla 47 podemos observar el X%c es

menor al valor critico por lo tanto aceptamos la hipétesis nula que con un nivel

de significancia del 95%(p>0.05), por lo tanto, no existe asociacion entre la

anemia en el tercer trimestre durante el Ultimo control prenatal y la presencia de
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prematuridad en los perinatos de las gestantes atendidas en el servicio de
Gineco-Obstetricia del Hospital Regional Daniel Alcides Carrion.

HIPOTESIS ESPECIFICA 3.3:

o Ho: No existe asociacion entre la anemia en el tercer trimestre durante el
altimo control prenatal y el sufrimiento fetal intraparto en los perinatos de las
gestantes atendidas en el servicio de gineco — obstetricia del Hospital Regional
Daniel Alcides Carrion — Cerro de Pasco en los afios 2020 — 2021.

o Ha: Existe asociacion entre la anemia en el tercer trimestre durante el
dltimo control prenatal y el sufrimiento fetal intraparto en los perinatos de las
gestantes atendidas en el servicio de gineco — obstetricia del Hospital Regional
Daniel Alcides Carrion — Cerro de Pasco en los afios 2020 — 2021.

Tabla 48. Relacion entre anemia en el tercer trimestre durante el dltimo control
prenatal y el sufrimiento fetal intraparto en los perinatos de las gestantes
atendidas en el servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Regional Daniel

Alcides Carrion.

Grados de
Analisis estadistico Valor
libertad
X2c (chi cuadrado) 2.79 1
X2t (valor critico) 3.84
valor p 0.95
Ndmero de casos
292
validos

Fuente: Elaboracion propia a través del analisis estadistico con el software SPSS v22.
De los resultados obtenidos en la tabla 48 podemos observar el X?c es

menor al valor critico por lo tanto aceptamos la hipétesis nula que con un nivel

de significancia del 95%(p>0.05), por lo tanto, no existe asociacion entre la

anemia en el tercer trimestre durante el Ultimo control prenatal y la presencia de
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sufrimiento fetal intraparto en los perinatos de las gestantes atendidas en el
servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Regional Daniel Alcides Carrion.
HIPOTESIS ESPECIFICA 3.4:

o Ho: No existe asociacion entre la anemia en el en el tercer trimestre
durante el ultimo control prenatal y la depresién al nacer en los perinatos de las
gestantes atendidas en el servicio de gineco — obstetricia del Hospital Regional
Daniel Alcides Carrion — Cerro de Pasco en los afios 2020 — 2021.

o Ha: Existe asociacion entre la anemia en el tercer trimestre durante el
ultimo control prenatal y la depresién al nacer en los perinatos de las gestantes
atendidas en el servicio de gineco — obstetricia del Hospital Regional Daniel
Alcides Carrion — Cerro de Pasco en los afios 2020 — 2021.

Tabla 49. Relacion entre anemia en el tercer trimestre durante el dltimo control
prenatal y la depresion al nacer en los perinatos de las gestantes atendidas en

el servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Regional Daniel Alcides Carrion.

Prueba exacta de Fisher

valor p 0.286

NUmero de casos
292
validos

Fuente: Elaboracidon propia a través del analisis estadistico con el software SPSS v22.
Como los valores esperados al realizar la prueba de chi cuadrado son
muy pequefios es necesario realizar la correccién de la prueba de hipotesis
realizando la prueba exacta de Fisher para verificar la dependencia entre ambas
variable; debido a que nuestro valor p es mayor a 0.05 aceptamos la hipétesis
nula que con un nivel de significancia del 95%, por lo tanto, no existe asociacion
entre la anemia en el tercer trimestre durante el Gltimo control prenatal y la
depresion al nacer en los perinatos de las gestantes atendidas en el servicio de

Gineco-Obstetricia del Hospital Regional Daniel Alcides Carrion.
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HIPOTESIS ESPECIFICA 4:

o Ho: No existe asociacion entre la anemia en el tercer trimestre previo al
trabajo de parto y las complicaciones perinatales en los perinatos de las
gestantes atendidas en el servicio de gineco — obstetricia del Hospital Regional
Daniel Alcides Carrion — Cerro de Pasco en los afios 2020 — 2021.

o Ha: Existe asociacion entre la anemia en el tercer trimestre previo al
trabajo de parto y las complicaciones perinatales en los perinatos de las
gestantes atendidas en el servicio de gineco — obstetricia del Hospital Regional
Daniel Alcides Carrion — Cerro de Pasco en los afios 2020 — 2021.

Tabla 50. Relacién entre anemia en el tercer trimestre previo al trabajo de parto
y la prematuridad en los recién nacidos de las gestantes atendidas en el servicio

de Gineco-Obstetricia del Hospital Regional Daniel Alcides Carrion.

Grados de
Analisis estadistico Valor
libertad
X2c (chi cuadrado) 8.42 1
X2t (valor critico) 3.84
valor p 0.00
Ndmero de casos
292
validos

Fuente: Elaboracion propia a través del analisis estadistico con el software SPSS v22.

De los resultados obtenidos en la tabla 50 podemos observar el X%c es
mayor al valor critico por lo tanto rechazamos la hipétesis nula que con un nivel
de significancia del 95%(p<0.05), por lo tanto, existe asociacién entre la anemia
en el tercer trimestre previo al trabajo de parto y la presencia complicaciones
perinatales en los perinatos de las gestantes atendidas en el servicio de Gineco-
Obstetricia del Hospital Regional Daniel Alcides Carrion.

HIPOTESIS ESPECIFICA 4.1:
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o Ho: No existe asociacion entre la anemia en el tercer trimestre previo al
trabajo de parto y la prematuridad en los perinatos de las gestantes atendidas
en el servicio de gineco — obstetricia del Hospital Regional Daniel Alcides Carrion
— Cerro de Pasco en los afos 2020 — 2021.

o Ha: Existe asociacion entre la anemia en el tercer trimestre previo al
trabajo de parto y la prematuridad en los perinatos de las gestantes atendidas
en el servicio de gineco — obstetricia del Hospital Regional Daniel Alcides Carrion
— Cerro de Pasco en los afios 2020 — 2021.

Tabla 51. Relacion entre anemia en el tercer trimestre previo al trabajo de parto
y la prematuridad en los perinatos de las gestantes atendidas en el servicio de

Gineco-Obstetricia del Hospital Regional Daniel Alcides Carrion.

Grados de
Andlisis estadistico Valor
libertad
X2c (chi cuadrado) 7.98 1
X2t (valor critico) 3.84
valor p 0.00
NUmero de casos
292
validos

Fuente: Elaboracidon propia a través del analisis estadistico con el software SPSS v22.

De los resultados obtenidos en la tabla 51 podemos observar el X%c es
mayor al valor critico por lo tanto rechazamos la hipétesis nula que con un nivel
de significancia del 95%(p<0.05), por lo tanto, existe asociacion entre la anemia
en el tercer trimestre previo al trabajo de parto y la presencia de prematuridad
en los perinatos de las gestantes atendidas en el servicio de Gineco-Obstetricia
del Hospital Regional Daniel Alcides Carrion.

HIPOTESIS ESPECIFICA 4.2:
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o Ho: No existe asociacion entre la anemia en el tercer trimestre previo al
trabajo de parto y el bajo peso al nacer en los perinatos de las gestantes
atendidas en el servicio de gineco — obstetricia del Hospital Regional Daniel
Alcides Carrion — Cerro de Pasco en los afios 2020 — 2021.

o Ha: Existe asociacion entre la anemia en el tercer trimestre previo al
trabajo de parto y el bajo peso al nacer en los perinatos de las gestantes
atendidas en el servicio de gineco — obstetricia del Hospital Regional Daniel
Alcides Carrion — Cerro de Pasco en los afios 2020 — 2021.

Tabla 52. Relacion entre anemia en el tercer trimestre previo al trabajo de parto
y el bajo peso al nacer en los perinatos de las gestantes atendidas en el servicio

de Gineco-Obstetricia del Hospital Regional Daniel Alcides Carrion.

Grados de
Andlisis estadistico Valor
libertad
X?c (chi cuadrado) 3.51 1
X2t (valor critico) 3.84
valor p 0.06
NUmero de casos
292
validos

Fuente: Elaboracidon propia a través del analisis estadistico con el software SPSS v22.
De los resultados obtenidos en la tabla 52 podemos observar el X%c es
menor al valor critico por lo tanto aceptamos la hipétesis nula que con un nivel
de significancia del 95%(p>0.05), por lo tanto, no existe asociacion entre la
anemia en el tercer trimestre previo al trabajo de parto y la presencia de
prematuridad en los perinatos de las gestantes atendidas en el servicio de
Gineco-Obstetricia del Hospital Regional Daniel Alcides Carrion.

HIPOTESIS ESPECIFICA 4.3:
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o Ho: No existe asociacion entre la anemia en el tercer trimestre previo al
trabajo de parto y el sufrimiento fetal intraparto en los perinatos de las gestantes
atendidas en el servicio de gineco — obstetricia del Hospital Regional Daniel
Alcides Carrion — Cerro de Pasco en los afios 2020 — 2021.

o Ha: Existe asociacion entre la anemia en el tercer trimestre previo al
trabajo de parto y el sufrimiento fetal intraparto en los perinatos de las gestantes
en el servicio de gineco — obstetricia del Hospital Regional Daniel Alcides Carrion
— Cerro de Pasco en los afios 2020 — 2021.

Tabla 53. Relacion entre anemia en el tercer trimestre previo al trabajo de parto
y el sufrimiento fetal intraparto en las gestantes atendidas en el servicio de

Gineco-Obstetricia del Hospital Regional Daniel Alcides Carrion.

Grados de
Andlisis estadistico Valor
libertad
X?c (chi cuadrado) 6.09 1
X2t (valor critico) 3.84
valor p 0.00
NUmero de casos
292
validos

Fuente: Elaboracidon propia a través del analisis estadistico con el software SPSS v22.

De los resultados obtenidos en la tabla 53 podemos observar el X%c es
mayor al valor critico por lo tanto rechazamos la hipétesis nula que con un nivel
de significancia del 95%(p<0.05), por lo tanto, existe asociacion entre la anemia
en el tercer trimestre previo al trabajo de parto y la presencia de sufrimiento fetal
intraparto en los perinatos de las gestantes atendidas en el servicio de Gineco-
Obstetricia del Hospital Regional Daniel Alcides Carrion.

HIPOTESIS ESPECIFICA 4.4:
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4.4,

o Ho: No existe asociacion entre la anemia en el tercer trimestre previo al
trabajo de parto y la depresién al nacer en los perinatos de las gestantes
atendidas en el servicio de gineco — obstetricia del Hospital Regional Daniel
Alcides Carrion — Cerro de Pasco en los afios 2020 — 2021.

o Ha: Existe asociacion entre la anemia en el tercer trimestre previo al
trabajo de parto y la depresién al nacer en los perinatos de las gestantes
atendidas en el servicio de gineco — obstetricia del Hospital Regional Daniel
Alcides Carrion — Cerro de Pasco en los afios 2020 — 2021.

Tabla 54. Relacion entre anemia en el tercer trimestre previo al trabajo de parto
y la depresion al nacer en los perinatos de las gestantes atendidas en el servicio

de Gineco-Obstetricia del Hospital Regional Daniel Alcides Carrion.

Prueba exacta de Fisher

valor p 0.15

Ndmero de casos
292
validos

Fuente: Elaboracion propia a través del analisis estadistico con el software SPSS v22.
Como los valores esperados al realizar la prueba de chi cuadrado son
muy pequefios es necesario corregir la prueba de hipotesis mediante la prueba
exacta de Fisher para verificar la dependencia entre ambas variable; debido a
gue nuestro valor p es mayor a 0.05 aceptamos la hipotesis nula que con un
nivel de significancia del 95%, por lo tanto, no existe asociacion entre la anemia
en el tercer trimestre previo al trabajo de parto y la depresion al nacer en los
perinatos de las gestantes atendidas en el servicio de Gineco-Obstetricia del
Hospital Regional Daniel Alcides Carrién.
Discusién de resultados
Segun el célculo estadistico aleatorio realizado se seleccioné 195

gestantes y sus perinatos sin complicaciones materno - perinatales para formar
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el grupo control y 97 gestantes con al menos una complicacibn materno —
perinatal para conformar el grupo casos.

En relacién a las caracteristicas de las gestantes que forman parte de
ambos grupos podemos concluir que todas los pacientes se encontraban en el
rango de edad de 18 a 35 afios siendo la media de 25 afios en ambos grupos
(25.43 vs 25.33 para el grupo controles y casos respectivamente), también
podemos concluir que la moda en ambos grupos fue que las gestantes tuvieron
un grado de instruccion de secundaria completa, la procedencia de ambos
grupos fue de los distritos de Yanacancha y Chaupimarca, ademas el 82.5% de
la totalidad de gestantes seleccionadas tenian la ocupacion de ama de casa
siendo el estado civil de conviviente el que mas presentaban las gestantes de
ambos grupos. En cuanto a las antecedentes obstétricos en ambos grupos las
gestantes tenian las medias en ambos grupos de 02 gestaciones, 01
antecedente de recién nacido a término, 0 antecedentes de recién nacidos
pretérminos y en media 01 hijo vivo. En el nimero de controles prenatales hubo
7 controles prenatales para el grupo de controles y 6 para el grupo de casos,
teniendo la mayoria de gestantes mayor o igual a 6 controles prenatales en
ambos grupos siendo en casi la totalidad de gestantes atendidas en centros de
la salud del ministerio de salud (290). En cuanto al peso en ambos grupos tiene
una media 66.7 vs 65.6 kg para el grupo control y casos respectivamente y una
talla de 151 y 150 cm en el grupo de controles y casos respectivamente. La edad
gestacional antes del parto fue promedio en el grupo de controles de 39
semanas, que luego al tomar la edad gestacional por el test de Capurro el
promedio paso a ser 38 semanas, sin embargo, en el grupo casos el promedio
antes del parto y la edad gestacional del neonato por el test de Capurro tuvo una
media de 36 semanas. En cuanto a la incidencia de complicaciones maternas,
se observaron 4 complicaciones maternas que fueron en orden de frecuencia de

menor a mayor: Ruptura prematura de membranas, parto pretérmino,

115



oligohidramnios y preeclampsia y 4 complicaciones perinatales de los perinatos
que fueron en orden de frecuencia de menor a mayor: Apgar bajo al nacer,
sufrimiento fetal agudo, bajo peso al nacer y prematuridad. Siendo la importancia
de describir las caracteristicas de ambos grupos demostrar la similitud de ambos
grupos y asi evitar que ciertas caracteristicas influyan como variables
intervinientes en los resultados.

En el estudio también determinamos y describimos la prevalencia de
anemia tanto el tercer trimestre durante el Gltimo control prenatal como en el
previo al trabajo de parto en las gestantes con sus perinatos que presentes
complicaciones materno - perinatales. De manera general podemos afirmar que
hubo un 52.0% del total pacientes con diagnoéstico de anemia en el tercer
trimestre de gestacion durante su ultimo control prenatal siendo y que un 49.3%
de las gestantes tuvieron anemia durante el tercer trimestre previo al trabajo de
parto. Siendo una prevalencia mas alta que la indicada por la organizacién
mundial de la salud®y mas alta que el reporte del instituto nacional de estadistica
e informatica donde sefiala que la prevalencia de anemia en el 2021 es de 27%
(5). Pero que esta acorde a lo demostrado por Divya Sinha (19) que encuentra
una prevalencia de anemia del 54.3%

Como parte de los objetivos de estudio buscé la asociacion entre anemia
en el tercer trimestre durante el Ultimo control prenatal y previo al trabajo de
parto con la presencia de ruptura prematura de membranas obteniendo
resultados estadisticamente no significativos (p>0.05) siendo una conclusién
similar al estudio realizado el 2019 por Flores Venegas (18) en la que no
encuentra relacion entre dichas variables. (p>0.05), pero contradictoria al
estudio realizado por Montano Vega (29) en el 2018 que concluye que la anemia
es factor de riesgo para ruptura prematura de membranas aumentado 4.94

veces el riesgo de presentarla, de igual forma Flores Escobar en el 2016
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concluyo que la anemia aumenta 8.36 veces el riesgo de ruptura prematura de
membranas.

En la asociacion bivariado entre anemia en el tercer trimestre durante el
altimo control prenatal y previa al trabajo de parto en asociacion con el
oligohidramnios se concluyéd que no existe asociacion significativamente
estadistica (p>0.05), datos contradictorios a las conclusiones de Montano V. (29)
que sefala que la anemia aumenta el riesgo de oligohidramnios 5.72 veces.

En la asociacion anemia en el tercer trimestre durante el ultimo control
prenatal y previa al trabajo de parto no se encontr6 datos estadisticamente
significativos de asociacion (p>0.05) al igual que el estudio de Elif Yilmaz (22)
en Turquia el 2018 en la que concluye que la anemia no es factor de riesgo para
el desarrollo de preeclampsia. Al contrario que Catherines Smith (21) que en el
2019 realizo un estudio en la que concluye que la anemia es factor riesgo para
el desarrollo de preeclampsia aumentando en 1.16 veces el riesgo de padecerla.

Por ultimo, realizo el analisis de asociacion en anemia en el tercer
trimestre durante el Gltimo control prenatal y previa al trabajo de parto con la
presentacion de parto pretérmino y se concluyé que no existe asociacion
significativamente estadistica entre ambas variables, datos congruentes con el
estudio realizado por Flores V. (18) y Elif Yilmas (22) que concluyen que la
anemia no se asocia a la presentacion de parto pretérmino.

En cuanto al analisis bivariado anemia en el tercer trimestre durante el
altimo control prenatal y previa al trabajo de parto con la presentacion de
complicaciones perinatales encontramos gue la presencia de anemia en el
tercer trimestre durante el Gltimo control prenatal aumenta 2.21 la posibilidad de
presentar de prematuridad (OR: 2.21, 1C:95% 1.19 — 4.47, valor p: 0.01) y la
anemia durante el tercer trimestre previo al trabajo de parto aumenta 2.37 veces
la posibilidad de presentar prematuridad (OR: 2.37, 1C:95% 1.24 — 4.51, valor p:

0.00), datos que estan acorde al estudio realizado por Catherine Smith (21) el
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2019 en Canada en la cual concluye que la anemia es factor de riesgo para la
presentacion de prematuridad que este riesgo se va incrementando a medida
que aumenta la gravedad de la anemia; de igual manera el estudio realizado por
Tayfun Vural el 2016 en Turquia concluye que existe asociacion entre anemia y
prematuridad (p<0.05) (26).

En el analisis bivariado entre anemia en el tercer trimestre durante el
altimo control prenatal y previa al trabajo de parto con la presentacion de
sufrimiento fetal intraparto se encontré asociacion estadisticamente significativa
entre anemia en el tercer trimestre previo al trabajo de parto y sufrimiento fetal
intraparto, (OR: 2.2637, 1C:95% 1.17 — 4.35, valor p: 0.01) concluyendo que la
presencia de anemia en el trabajo de parto aumenta la posibilidad en 3.19 veces
de desarrollar sufrimiento fetal intraparto; pero no se encontré asociacion
estadisticamente significativa (OR: 3.19, 1C:95% 1.29 — 7.91, valor p: 0.01) para
la asociacion entre anemia en el tercer trimestre durante el dltimo control
prenatal de la gestacion y la presentacion de sufrimiento fetal intraparto.
Conclusién similar a la realizada por Catherine S_en la que sefiala que la anemia
es factor de riesgo para la presentacion de sufrimiento fetal (21).

En cuanto al andlisis entre la asociacion de anemia en el tercer trimestre
durante el ultimo control prenatal y previa al trabajo de parto con el desarrollo de
bajo peso al nacer no se encontraron significativos por lo cual se concluye que
no existe relacion entre dichas variables. Resultados que es similar a lo
apreciado en los estudios realizados por Grace Stephen (23) que menciona que
no existe asociacion entre la anemia y el bajo peso al nacer; pero contradictorio
a lo encontrado por Manisha (24) el 2016 en estudio realizado en la India que
concluye que la anemia aumenta el riesgo de presentar un recién nacido con
bajo peso en 6.19 veces o los estudios realizados por Ruramayaki (25) el 2016
y Lior druker (10) el 2015 en la que ambos concluyen que la anemia es un factor

protector para la presentacion de recién nacidos con bajo peso.
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El objetivo principal de este trabajo de investigacién fue determinar la
asociacion entre anemia y complicaciones materno - perinatales las cuales
fueron comprobadas por medio de la utilizacion de asociacién bivariado
concluyendo que la presencia de anemia durante el Gltimo control prenatal
aumenta 1.93 veces la posibilidad de presentar al menos alguna complicacion
perinatal (OR: 1.93, 1C:95% 1.17 — 3.19, valor p: 0.00) y que la anemia previo al
trabajo de parto aumenta 2.04 veces la posibilidad de presentar al menos alguna
complicacion perinatal (OR: 2.04, 1C:95% 1.24 — 3.35, valor p: 0.00) , esta
asociacion de factor de riesgo es contradictoria con los datos obtenido por Flores
Venegas (18) en el 2019 en estudio realizado en México o Divya Sinha (19) en
un estudio realizado en la India el 2019, concluyendo ambos estudios que no
existe resultados significativos para esta asociacion. Pero obteniendo las

mismas conclusiones que Montano Vega en su estudio realizado el 2018 (29).
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CONCLUSIONES
La anemia en el tercer trimestre durante el Gltimo control prenatal no es factor de
riesgo significativamente estadistico para el desarrollo de ruptura prematura de
membranas, preeclampsia, oligohidramnios y parto pretérmino.
La anemia en el tercer trimestre previa al trabajo de parto no es factor de riesgo
significativamente estadistico para el desarrollo de ruptura prematura de
membranas, preeclampsia, oligohidramnios y parto pretérmino.
La anemia en el tercer trimestre durante el Gltimo control prenatal es un factor de
riesgo que condiciona el aumento 2.31 veces la posibilidad de presentar recién
nacidos con prematuridad.
La anemia en el tercer trimestre durante el Gltimo control prenatal no es factor de
riesgo significativamente estadistico para el desarrollo de recién nacidos con bajo
peso al nacer, con sufrimiento fetal intraparto o con depresién al nacer.
La anemia en el tercer trimestre durante el Gltimo control prenatal es un factor de
riesgo que condiciona el aumento 2.25 veces la probabilidad de presentar al menos
una complicacion perinatal.
La anemia en el tercer trimestre previa al trabajo de parto es un factor de riesgo
gue condiciona el aumento 2.37 veces la probabilidad de presentar recién nacidos
con prematuridad.
La anemia en el tercer trimestre previa al trabajo de parto de la gestaciéon es un
factor de riesgo que condiciona el aumento 3.19 veces la probabilidad de presentar
sufrimiento fetal intraparto.
La anemia en el tercer trimestre previa al trabajo de parto de la gestacion no es
factor de riesgo significativamente estadistico para el desarrollo de recién nacidos
con bajo peso al nacer y depresion al nacer.
La anemia en el tercer trimestre previa al trabajo de parto de la gestacion es un
factor de riesgo que condiciona el aumento 2.19 veces la probabilidad de presentar

al menos una complicacion perinatal en el perinato.



10.

11.

La anemia en el tercer trimestre durante el Ultimo control prenatal de la gestacién
es un factor de riesgo que condiciona el aumento 1.93 veces la probabilidad de
presentar al menos una complicacién materno - perinatal

La anemia en el tercer trimestre previa al trabajo de parto de la gestacion es un
factor de riesgo que condiciona el aumento 2.04 veces la probabilidad de presentar

al menos una complicacion materno - perinatal



1.

3.

RECOMENDACIONES:
Debido a que en este estudio se control6 el lugar de procedencia en ambos grupos
se recomienda continuar con nuevos estudios controlando esta variable y solo
trabajando con muestra como caracteristica que sean de un solo lugar de
procedencia.
Como en este estudio se controld el grado de instruccion en ambos grupos se
recomienda continuar con nuevos estudios controlando esta variable y solo
trabajando con muestra que contengan como caracteristica un solo grado de
instruccion.
A causa de que en este estudio se control6 ocupacion en ambos grupos se
recomienda continuar con nuevos estudios controlando esta variable y solo
trabajando con muestra que contengan como caracteristica un solo tipo de
ocupacion.
En virtud de que en este estudio se no control6 el nUmero de controles prenatales
de las gestantes de ambos grupos se recomienda continuar con nuevos estudios
controlando esta variable y trabajando Unicamente con gestantes con controles
prenatales adecuados en nimero mayor o igual a 6 controles prenatales.
Se recomienda continuar con los estudios sobre anemia en gestantes de poblacion
de gran altura con mayor cantidad muestral debido a las contradicciones de
resultados que nos muestra la evidencia.
Se recomienda promocionar y enseflar a las mujeres en edad fértil sobre la
importancia del tratamiento profilactico y terapéutico de la anemia en la etapa
gestacional, con el fin de evitar complicaciones en el embarazo.
Se recomienda al personal de salud realizar y continuar el seguimiento al
tratamiento profilactico con hierro elemental a todas las gestantes desde las 14
semanas de gestacion.
Se sugiere establecer en los centros de salud un programa de atencion que se

enfoque especificamente en la nutricion en el periodo gestacional.



9. Con respecto al llenado de datos en las historias clinicas, se sugiere a los
profesionales de salud rellenar datos importantes en absolutamente todas las
historias y no perder muestras en trabajos de investigacién en esta rama que

pudieran realizarse a futuro.
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ANEXOS

Anexo 1. Ficha de recoleccién de datos:

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Fecha de recoleccion: \

DATOS DEL PACIENTE

Historia clinica:

Edad:

Grado de instruccion:

Procedencia:

Ocupacion:

Estado Civil:

DATOS OBSTETRICOS

Paridad: G: P:

Numero de controles Prenatales:

Lugar de controles prenatales:

Peso de la madre:

Talla de la madre:

Edad Gestacional al ingreso:

Edad Gestacional por Capurro:

DATOS DE COMPLICACIONES MATERNAS

Parto prematuro® RPM®)

Oligohidramnios®© Preeclampsia@

DATOS DE COMPLICACIONES PERINATALES

Bajo peso al nacer®) Prematuridad®
Sufrimiento fetal intraparto(©@ Depresion al nacer®
DATOS HEMATOLOGICOS

Hb del 3er trimestre: \ \ Hb del trabajo de parto: \

Abreviaturas: RPM: Ruptura prematura de membranas, Hb: hemoglobina.

Leyenda:

@ Verificar la edad gestacional <37 semanas de gestacion con contracciones uterinas y dilatacion>2cm.
®)verificar especuloscopia, test de nitrazina positiva, test de helecho positiva.

©\erificar ecografia del tercer trimestre: indice de liquido amnidtico <5cm, pozo vertical mayor <lcm.
@Dverificar Presion arterial >140/90 mmHg, proteinuria, plaquetas < 100 000, Creatinina >1.1, Enzimas
hepéticas y buscar datos clinicos en la anamnesis.

© Verificar el peso al nacer <2500 gramos.

®v/erificar el test de Capurro: <37 semanas de gestacion.

©@Verificar monitoreo fetal intraparto: Criterios de la categoria I11 de Nichd.

Merificar test de Apgar: <7 al primer minuto y al minuto cinco.



Anexo 2. Validacion y confiabilidad de instrumento de recoleccion de datos

Informe de opinién de Experto

I Datos Generales

Apellidos y nombres del experto:
Cargo e institucion donde labora:
Tipo de experto: Metoddlogo: ( ) Espec'ialista: () Estadistico: ( )
Nombres del instrumento:
Autor del instrumento:

L. Aspectos de validacion:

Qc-‘(\c@ C@L&jdw A\bzﬂz

Hospiled Do Aleides @m’a«:

Ficha de recoleccién de datos
Cordova De La Cruz Jhomar

INDICADORES

CRITERIOS

Deficiente:
0-20%

Regular:
21-40%

Buena
41-60%

Muy Buena
61-80%

Excelente
81-100%

CLARIDAD

Este formulario tiene
lenguaije claro

OBJETIVIDAD

S

No presenta sesgo
ni induce respuestas

ACTUALIDAD

BS

Esta de acuerdo a
los avances
cientificos sobre
anemia y
complicaciones
perinatales

85

ORGANIZACION

Existe una
organizacion légica y
coherente de los
items

g5

SUFICIENCIA

Comprende
aspectos en calidad
y cantidad

85

INTENCIONALIDAD

Adecuado para
establecer relacién
entre anemia y
complicaciones
perinatales

35

CONSISTENCIA

Basado en aspectos
tedricos

85

COHERENCIA

Entre los indicadores
e indices

85

METODOLOGIA

Responde al estudio
de investigacién
estudio analitico

caso y control

3

L. Opinién de aplicabilidad
A;?I?Cab‘é’/ (comentario del experto respecto al instrumento)

.

Promedio de valoracién

Lugary fecha: Cerro de Pa

O_ide junio del 2022

........................ .

M.G.0. AlbertofM. Rackas Caycho
MEDICO GINECO - OBSTETRA

Experto




Informe de opinion de Experto

I Datos Generales

i St
; h g/ oL ]
1.1. Apellidos y nombres del experto: L0 o KRS JU
1.2.  Cargo e institucién donde labora: wel Aeidiod g wion
1.3.  Tipo de experto: Metoddlogo: ( ) E‘spécialista: () Estadistico: ( )
1.4. Nombres del instrumento: Ficha de recoleccion de datos
1.5.  Autor del instrumento: Cordova De La Cruz Jhomar
L. Aspectos de validacion:
INDICADORES CRITERIOS Deficiente: | Regular: Buena Muy Buena | Excelente
0-20% | 21-40% | 41-60% | 61-80% | 81—100%
CLARIDAD Este formulario tiene qo
lenguaje claro
OBJETIVIDAD No presenta sesgo cl O
ni induce respuestas
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a
los avances
cientificos sobre ?
anemia y Olo
eomp_licaciones
ORGANIZACION Existe una
organizacién logica y qo
coherente de los
items
SUFICIENCIA Comprende .
aspectos en calidad q O
y cantidad

INTENCIONALIDAD Adecuado para
establecer relacion

entre anemia y ﬂo
complicaciones

perinatales

CONSISTENCIA Basado en aspectos q (j
tedricos

COHERENCIA Entre los indicadores q 0

e indices

METODOLOGIA Responde al estudio
de investigacion q O

estudio analitico

caso y control

1. Opinién de aplicabilidad
: "’/ /Zc@b((’ (comentario del experto respecto al instrumento)

v. Promedio de valoracién
@ 0
é

Lugar y fecha: Ce

TR YURY E. PRADO SALCED!
D&Jé@omeo . OBSTETRF
C.N.P. 27914 - RNE. 29724

Experto




Informe de opinién de Experto
Datos Generales

Apellidos y nombres del experto: Coapihn DL 6a00, Jaw'd Jeu'O
Cargo e institucién donde labora: Hog, 0.4¢8.:

Tipo de experto: Metoddlogo: ( ) Especialista: ¢4 Estadistico: ( )

Nombres del instrumento: Ficha de recoleccién de datos

Autor del instrumento: Cordova De La Cruz Jhomar

Aspectos de validacion:

Deficiente:

INDICADORES

CRITERIOS

0-20%

Buena

Muy Buena

Excelente

Regular:

21-40% | 41-60% 61-80%

CLARIDAD

Este formulario tiene
lenguaje claro

OBJETIVIDAD

No presenta sesgo
ni induce respuestas

§FS7

ACTUALIDAD

Esta de acuerdo a
los avances
cientificos sobre
anemia y
complicaciones
perinatales
Existe una
organizacién Iégica y
coherente de los
items

55

S5t

SUFICIENCIA

Comprende
aspectos en calidad
y cantidad

FisH

INTENCIONALIDAD

Adecuado para
establecer relacion
entre anemia y
complicaciones

perinatales

ISA

CONSISTENCIA

Basado en aspectos
tedricos

SSA

COHERENCIA

Entre los indicadores
e indices

TS

METODOLOGIA

Responde al estudio
de investigacion
estudio analitico

caso y control

3

J‘lﬁ 4

i Opinién de aplicabilidad

q ’
2 /4{, biehle, (comen}a'r}o drel experto respecto al instrumento)
aps itas z il 72 7%,

V. Promedio de valoracién

g7

Lugar y fecha: Cerro de Pasco Olde junio del 2022

OEL
EDIC

- COLO0




Anexo 3. Matriz de consistencia

¢Cudl es la asociacion
entre la anemia en el

tercer trimestre y las
complicaciones materno —
y sus perinatos atendidos
en el servicio de gineco —
obstetricia del Hospital
Alcides
Carrién — Cerro de Pasco
en los afios 2020 - 20217

Problemas especificos

Regional Daniel

1. ¢ Cudl es la asociacion
entre la anemia en el
tercer trimestre durante el
Gltimo control prenatal y
las complicaciones
maternas en gestantes
atendidas en el servicio de
gineco — obstetricia del
Hospital Regional Daniel

Alcides Carrién — Cerro de

Determinar la asociacion
entre la anemia en el

tercer trimestre y las
complicaciones materno —
y sus perinatos atendidos
en el Hospital Regional
Daniel Alcides Carrién —

Cerro de Pasco.

Objetivos especificos
1. Determinar la
asociacion entre la
anemia en el tercer
trimestre durante el dltimo
control prenatal y las
complicaciones maternas
en gestantes atendidas en
el servicio de gineco —
obstetricia del Hospital

Regional Daniel Alcides

Existe una asociacion entre
la anemia en el tercer
trimestre y las
complicaciones materno —y

sus perinatos atendidos en

el servicio de gineco-
obstetricia del Hospital
Regional Daniel Alcides

Carrién — Cerro de Pasco.

Hipdtesis especificas
1. Existe asociacion entre la
anemia en el tercer
trimestre durante el Ultimo
las

control prenatal vy

complicaciones maternas
en gestantes atendidas en
el servicio de gineco -
del

Daniel

obstetricia Hospital

Regional Alcides

Independiente:

Anemia en el tercer

trimestre durante el

Gltimo control prenatal

y previo al trabajo de

parto.

Variable

Dependiente:

Complicaciones

maternas

Ruptura
prematura de
membranas
Preeclampsia
Oligohidramnios
Parto

pretérmino

Complicaciones

perinatales

investigacion:
Estudio
observacional,
retrospectivo,

analitico de tipo

casos y
controles
Nivel de

Investigacion:
Estudio
relacional

de
investigacion:
Método

Métodos

hipotético -
deductivo
de

investigacion:

Disefio

Estudio no
experimental

analitico tipo

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA | POBLACION
Y MUESTRA
Problema general Objetivo general Hipotesis general Variable Tipo de | Poblacién:

La poblacién
esta

conformada
por las
gestantes y
sus perinatos
atendidos en
el servicio de
gineco -
obstetricia del
Hospital

Regional

Daniel Alcides
Carrion -
Cerro de
Pasco en el
espacio

temporal de
enero del 2020

hasta




Pasco en los afios 2020 -
20217

1.1. ¢,Cual es la
asociacién entre la
anemia en el tercer
trimestre durante el Ultimo
y la
prematura de

control  prenatal
ruptura
membrana en gestantes
atendidas en el servicio de
gineco — obstetricia del
Hospital Regional Daniel
Alcides Carrion — Cerro de
Pasco en los afios 2020 -
2021?

1.2. ¢ Cual es la
asociacion entre la
anemia en el tercer
trimestre durante el dltimo
control prenatal y la
preeclampsia en
gestantes atendidas en el
servicio de gineco -
obstetricia del Hospital

Regional Daniel Alcides

Carrién — Cerro de Pasco
en los afios 2020 — 2021.

1.1 Cuantificar la
asociacioén entre la
anemia en el tercer
trimestre durante el dltimo
control

prenatal y la

ruptura prematura de
membranas en gestantes
atendidas en el servicio de
gineco — obstetricia del
Hospital Regional Daniel
Alcides Carrion — Cerro de
Pasco en los afios 2020 —
2021.

1.2. Comprobar la
asociacion entre la
anemia en el tercer
trimestre durante el dltimo
control prenatal y la
preeclampsia en
gestantes atendidas en el
servicio de gineco -
obstetricia del Hospital

Regional Daniel Alcides

Carrién — Cerro de Pasco
en los afios 2020 - 2021

1.1. Existe asociacion entre
la anemia en el tercer
trimestre durante el Ultimo
control prenatal y la ruptura
prematura de membranas
en gestantes atendidas en
el servicio de gineco -
obstetricia del Hospital
Alcides
Carrién — Cerro de Pasco

en los afios 2020 — 2021.

Regional Daniel

1.2. Existe asociacion entre
la anemia en el tercer
trimestre durante el Ultimo
control prenatal y la
preeclampsia en gestantes
atendidas en el servicio de
gineco — obstetricia del
Hospital Regional Daniel
Alcides Carrion — Cerro de
Pasco en los afios 2020 —

2021.

Bajo peso al
nacer
Sufrimiento fetal
intraparto
Prematuridad
Depresién al

nacer

casos

controles

diciembre del
2021.
Muestra:

La seleccion
de la muestra
fue mediante
un muestro
probabilistico
aleatorio la
cual esta
conformado
por 292
gestantes
dividas en 2
grupos: 97
gestantes en
el grupo de
casos y 195
gestantes en
el grupo
control




Carrién — Cerro de Pasco
en los afios 2020 - 20217
1.3.

asociaciéon

¢, Cual es la
entre la
anemia en el tercer
trimestre durante el Ultimo
y el
oligohidramnios en

control  prenatal
gestantes atendidas en el
servicio de gineco -
obstetricia del Hospital
Alcides
Carrién — Cerro de Pasco
en los afios 2020 - 20217

1.4.

Regional Daniel

¢, Cuél es la
asociacién entre la
anemia en el tercer
trimestre durante el Ultimo
control prenatal y el parto
pretérmino en gestantes
atendidas en el servicio de
gineco — obstetricia del
Hospital Regional Daniel
Alcides Carrién — Cerro de
Pasco en los afios 2020 -

20217

Carrién — Cerro de Pasco
en los afios 2020 — 2021.
1.3.

asociacion

Establecer la
entre la
anemia en el tercer
trimestre durante el dltimo
y el
oligohidramnios en

control prenatal
gestantes atendidas en el
servicio de gineco -
obstetricia del Hospital
Alcides
Carrién — Cerro de Pasco
en los afios 2020 — 2021.

1.4.

Regional Daniel

Identificar la
asociacion entre la
anemia en el tercer
trimestre durante el dltimo
control prenatal y el parto
pretérmino en gestantes
atendidas en el servicio de
gineco — obstetricia del
Hospital Regional Daniel
Alcides Carrién — Cerro de
Pasco en los afios 2020 —

2021.

1.3. Existe asociacion entre
la anemia en el tercer
trimestre durante el dltimo
control prenatal y el
oligohidramnios en

gestantes atendidas en el

servicio de gineco —
obstetricia del Hospital
Regional Daniel Alcides

Carrion — Cerro de Pasco
en los afios 2020 — 2021.

1.4. Existe asociacion entre
la anemia en el tercer
trimestre durante el dltimo
control prenatal y el parto
pretérmino en gestantes
atendidas en el servicio de
gineco — obstetricia del

Hospital Regional Daniel
Alcides Carrion — Cerro de
Pasco en los afios 2020 —

2021.




2. ¢Cual es la asociacién
entre la anemia en el
trabajo de parto y las
complicaciones maternas
en gestantes atendidas en
el servicio de gineco —
obstetricia del Hospital
Regional Daniel Alcides
Carrién — Cerro de Pasco
en los afios 2020 - 20217
2.1. ¢ Cudl es la
asociacion entre la
anemia en el tercer
trimestre previo al trabajo
de parto y la ruptura
prematura de membranas
en gestantes atendidas en
el servicio de gineco —
obstetricia del Hospital

Regional Daniel Alcides
Carriéon — Cerro de Pasco

en los afios 2020 - 20217
2.2. ¢ Cual es la

asociaciéon entre la

2. Establecer la
asociaciéon entre la
anemia en el trabajo de
parto y las complicaciones
maternas en gestantes
atendidas en el servicio de
gineco — obstetricia del
Hospital Regional Daniel
Alcides Carrién — Cerro de

Pasco en los afios 2020 -

2021
2.1. Demostrar la
asociacion entre la

anemia en el tercer
trimestre previo al trabajo
de parto de parto y la
ruptura prematura de
membranas en gestantes
atendidas en el servicio de
gineco — obstetricia del
Hospital Regional Daniel
Alcides Carrion — Cerro de
Pasco en los afos 2020 —
2021.

2.2. Explicar la asociacion

entre la anemia en el

2. Existe asociacion entre la
anemia en el trabajo de
parto y las complicaciones
maternas en gestantes
atendidas en el servicio de
gineco — obstetricia del

Hospital Regional Daniel
Alcides Carrién — Cerro de
Pasco en los afios 2020 -

2021

2.1. Existe asociacion entre
la anemia en el tercer
trimestre previo al trabajo
de parto y la ruptura
prematura de membranas
en gestantes atendidas en
el servicio de gineco -
del

Daniel

obstetricia Hospital
Alcides
Carrion — Cerro de Pasco

en los afios 2020 — 2021.

Regional

2.2. Existe asociaciéon entre

la anemia en el tercer




anemia en el tercer
trimestre previo al trabajo
de parto y la preeclampsia
en gestantes atendidas en
el servicio de gineco —
obstetricia del Hospital
Regional Daniel Alcides
Carrién — Cerro de Pasco
en los afios 2020 - 20217
2.3.

asociacion

¢ Cudl es la
entre la
anemia en el tercer
trimestre previo al trabajo
de parto y el
oligohidramnios en
gestantes atendidas en el
servicio de gineco -
obstetricia del Hospital
Alcides
Carrién — Cerro de Pasco

en los afios 2020 - 20217

Regional Daniel

2.4, ¢ Cudl es la
asociacién entre la
anemia en el tercer

trimestre previo al trabajo

de parto y el parto

tercer trimestre previo al
trabajo de parto y Ila
preeclampsia en
gestantes atendidas en el
servicio de gineco -
obstetricia del Hospital
Alcides
Carrién — Cerro de Pasco
en los afios 2020 — 2021.
2.3.

asociacion

Regional Daniel

Cuantificar la
entre la
anemia en el tercer
trimestre previo al trabajo
de parto y el
oligohidramnios en
gestantes atendidas en el
servicio de gineco -
obstetricia del Hospital
Alcides
Carrién — Cerro de Pasco

en los afios 2020 — 2021.

Regional Daniel

2.4. Identificar la
asociacion entre la
anemia en el tercer

trimestre previo al trabajo

de parto y el parto

trimestre previo al trabajo
de parto y la preeclampsia
en gestantes atendidas en
el servicio de gineco -
del

Daniel

obstetricia Hospital
Alcides
Carrion — Cerro de Pasco

en los afios 2020 — 2021.

Regional

2.3. Existe asociacion entre
la anemia en el tercer
trimestre previo al trabajo
de parto y el
oligohidramnios en

gestantes atendidas en el

servicio de gineco —
obstetricia del Hospital
Regional Daniel Alcides

Carrion — Cerro de Pasco
en los afios 2020 — 2021.

2.4. Existe asociacion entre
la anemia en el tercer
trimestre previo al trabajo
de parto y el parto

pretérmino en gestantes




pretérmino en gestantes
atendidas en el servicio de
gineco — obstetricia del
Hospital Regional Daniel
Alcides Carrion — Cerro de
Pasco en los afios 2020 -
20217

3. ¢Cudl es la asociacion
entre la anemia en el
tercer trimestre durante el
Gltimo control prenatal y
las complicaciones
perinatales en los
perinatos de las gestantes
atendidas en el servicio de
gineco — obstetricia del
Hospital Regional Daniel
Alcides Carrion — Cerro de
Pasco en los afios 2020 -
20217
3.1. ¢ Cudl es la
asociacion entre la
anemia en el tercer
trimestre durante el dltimo
control prenatal y la

prematuridad en los

pretérmino en gestantes
atendidas en el servicio de
gineco — obstetricia del
Hospital Regional Daniel
Alcides Carrion — Cerro de
Pasco en los afios 2020 —
2021.

3. Demostrar la asociacion
entre la anemia en el
tercer trimestre durante el
tltimo control prenatal y
las complicaciones
perinatales en los
perinatos de las gestantes
atendidas en el servicio de
gineco — obstetricia del
Hospital Regional Daniel
Alcides Carrion — Cerro de
Pasco en los afios 2020 -
2021

3.1. Evaluar la asociacién
entre la anemia en el
tercer trimestre durante el
ltimo control prenatal y la
prematuridad en los

perinatos de las gestantes

atendidas en el servicio de
gineco - obstetricia del

Hospital Regional Daniel
Alcides Carrion — Cerro de
Pasco en los afios 2020 —

2021.

3. Existe asociacion entre la
anemia en el tercer
trimestre durante el dltimo
control prenatal y las
complicaciones perinatales
en los perinatos de las

gestantes atendidas en el

servicio de gineco —
obstetricia del Hospital
Regional Daniel Alcides

Carrion — Cerro de Pasco
en los afios 2020 — 2021

3.1. Existe asociacién entre
la anemia en el tercer
trimestre durante el Ultimo
control prenatal y la
prematuridad en los

perinatos de las gestantes




perinatos de las gestantes
atendidas en el servicio de
gineco — obstetricia del
Hospital Regional Daniel
Alcides Carrion — Cerro de
Pasco en los afios 2020 -
20217
3.2.

asociacion

¢, Cuél es la
entre la
anemia en el tercer
trimestre durante el Ultimo
control prenatal y el bajo
peso al nacer en los
perinatos de las gestantes
atendidas en el servicio de
gineco — obstetricia del
Hospital Regional Daniel
Alcides Carrién — Cerro de

Pasco en los afios 2020 -

20217
3.3. ¢ Cudl es la
asociacion entre la

anemia en el tercer

trimestre durante el dltimo

y el
sufrimiento fetal intraparto

control  prenatal

atendidas en el servicio de
gineco — obstetricia del
Hospital Regional Daniel
Alcides Carrion — Cerro de
Pasco en los afios 2020 —
2021.

3.2.

entre

Inferir la asociacion

la anemia en el
tercer trimestre durante el
altimo control prenatal y el
bajo peso al nacer en los
perinatos de las gestantes
atendidas en el servicio de
gineco — obstetricia del
Hospital Regional Daniel
Alcides Carrién — Cerro de
Pasco en los afios 2020 —
2021.

3.3. Explicar la asociacion
entre la anemia en el
tercer trimestre durante el
Ultimo control prenatal y el
sufrimiento fetal intraparto

en los perinatos de las

atendidas en el servicio de
gineco - obstetricia del

Hospital Regional Daniel
Alcides Carrion — Cerro de
Pasco en los afios 2020 —

2021.

3.2. Existe asociacién entre
la anemia en el tercer
trimestre durante el dltimo
control prenatal y el bajo
peso al nacer en los
perinatos de las gestantes
atendidas en el servicio de
gineco - obstetricia del

Hospital Regional Daniel
Alcides Carrién — Cerro de
Pasco en los afios 2020 —

2021.

3.3. Existe asociacién entre
la anemia en el tercer
trimestre durante el dltimo
control prenatal y el
sufrimiento fetal intraparto

en los perinatos de las




en los perinatos de las
gestantes atendidas en el
servicio de gineco -
obstetricia del Hospital
Regional Daniel Alcides
Carrién — Cerro de Pasco

en los afios 2020 - 20217

3.4. ¢Cual es la
asociacion entre la
anemia en el tercer

trimestre durante el Ultimo
control prenatal y la
depresion al nacer en los
perinatos de las gestantes
atendidas en el servicio de
gineco — obstetricia del
Hospital Regional Daniel
Alcides Carrién — Cerro de
Pasco en los afios 2020 -
2021?

4, ¢Cual es la asociacion
entre la anemia en el
tercer trimestre previo al
trabajo de parto y las
complicaciones

perinatales en los

gestantes atendidas en el
servicio de gineco -
obstetricia del Hospital
Alcides
Carrién — Cerro de Pasco

en los afios 2020 — 2021.

Regional Daniel

3.4. Verificar la asociacion
entre la anemia en el
tercer trimestre durante el
ultimo control prenatal y la
depresion al nacer en los
perinatos de las gestantes
atendidas en el servicio de
gineco — obstetricia del
Hospital Regional Daniel
Alcides Carrién — Cerro de
Pasco en los afios 2020 —

2021.

4, Determinar la
asociacion entre la
anemia en el tercer
trimestre previo al trabajo
de parto y las

complicaciones

gestantes atendidas en el

servicio de gineco —
obstetricia del Hospital
Regional Daniel Alcides

Carrion — Cerro de Pasco
en los afios 2020 — 2021.

3.4. Existe asociacién entre
la anemia en el tercer
trimestre durante el dltimo
y la
depresion al nacer en los

control  prenatal
perinatos de las gestantes
atendidas en el servicio de
gineco - obstetricia del

Hospital Regional Daniel
Alcides Carrién — Cerro de
Pasco en los afios 2020 —

2021.

4. Existe asociacion entre la
anemia en el tercer
trimestre previo al trabajo
de parto y las
complicaciones perinatales

en los perinatos de las




perinatos de las gestantes
atendidas en el servicio de
gineco — obstetricia del
Hospital Regional Daniel
Alcides Carrion — Cerro de
Pasco en los afios 2020 -
20217
4.1. ¢ Cual es la
asociacion entre la
anemia en el tercer
trimestre previo al trabajo
de parto y la prematuridad
en los perinatos de las
gestantes atendidas en el
servicio de gineco -
obstetricia del Hospital
Regional Daniel Alcides
Carrién — Cerro de Pasco
en los afos 2020 - 20217
4.2, ¢ Cudl es la
asociacion entre la
anemia en el tercer
trimestre previo al trabajo
de parto y el bajo peso al

nacer en los perinatos de

perinatales en los
perinatos de las gestantes
atendidas en el servicio de
gineco — obstetricia del
Hospital Regional Daniel
Alcides Carrion — Cerro de

Pasco en los afios 2020 —

2021
4.1. Comprobar la
asociacion entre la

anemia en el tercer
trimestre previo al trabajo
de parto y la prematuridad
en los perinatos de las
gestantes atendidas en el
servicio de gineco -
obstetricia del Hospital
Alcides
Carrién — Cerro de Pasco
en los afios 2020 — 2021.

4.2. Explicar la asociacion

Regional Daniel

entre la anemia en el
tercer trimestre previo al
trabajo de parto y el bajo
los

peso al nacer en

perinatos de las gestantes

gestantes atendidas en el

servicio de gineco —
obstetricia del Hospital
Regional Daniel Alcides

Carrion — Cerro de Pasco
en los afios 2020 — 2021

4.1. Existe asociacién entre
la anemia en el tercer
trimestre previo al trabajo
de parto y la prematuridad
en los perinatos de las

gestantes atendidas en el

servicio de gineco —
obstetricia del Hospital
Regional Daniel Alcides

Carrion — Cerro de Pasco
en los afios 2020 — 2021.

4.2. Existe asociacién entre
la anemia en el tercer
trimestre previo al trabajo
de parto y el bajo peso al
nacer en los perinatos de

las gestantes atendidas en




las gestantes atendidas
en el servicio de gineco —
obstetricia del Hospital
Regional Daniel Alcides

Carriéon — Cerro de Pasco

en los afios 2020 - 20217
4.3, ¢ Cual es la
asociacion entre la

anemia en el tercer
trimestre previo al trabajo
de parto y el sufrimiento
fetal intraparto en los
perinatos de las gestantes
atendidas en el servicio de
gineco — obstetricia del
Hospital Regional Daniel
Alcides Carrion — Cerro de
Pasco en los afios 2020 -
2021?
4.4, ¢ Cudl es la
asociacion entre la
anemia en el tercer
trimestre previo al trabajo
de parto y la depresion al
nacer en los perinatos de

las gestantes atendidas

atendidas en el servicio de
gineco — obstetricia del
Hospital Regional Daniel
Alcides Carrion — Cerro de

Pasco en los afios 2020 —

2021.
4.3. Relacionar la
asociacion entre la

anemia en el tercer
trimestre previo al trabajo
de parto y el sufrimiento
fetal intraparto en los
perinatos de las gestantes
atendidas en el servicio de
gineco — obstetricia del
Hospital Regional Daniel
Alcides Carrion — Cerro de
Pasco en los afios 2020 —
2021.

4.4. Verificar la asociacion
entre la anemia en el
tercer trimestre previo al
trabajo de parto y la
depresion al nacer en los
perinatos de las gestantes

atendidas en el servicio de

el servicio de gineco -
del

Daniel

obstetricia Hospital
Alcides
Carrion — Cerro de Pasco

en los afios 2020 — 2021.

Regional

4.3. Existe asociacién entre
la anemia en el tercer
trimestre previo al trabajo
de parto y el sufrimiento
fetal intraparto en los
perinatos de las gestantes
atendidas en el servicio de
gineco - obstetricia del

Hospital Regional Daniel
Alcides Carrién — Cerro de
Pasco en los afios 2020 —

2021.

4.4. Existe asociacién entre
la anemia en el tercer
trimestre previo al trabajo
de parto y la depresion al
nacer en los perinatos de
las gestantes atendidas en

el servicio de gineco -




en el servicio de gineco —
obstetricia del Hospital
Regional Daniel Alcides
Carrién — Cerro de Pasco

en los afios 2020 - 20217

gineco — obstetricia del
Hospital Regional Daniel
Alcides Carrion — Cerro de
Pasco en los afios 2020 —
2021.

del

Daniel

obstetricia Hospital
Alcides
Carribn — Cerro de Pasco

en los afios 2020 — 2021.

Regional




Anexo 4. Carta de permiso para ejecutar el proyecto en el Hospital Regional Daniel

Alcides Carrion.
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de Salud

“ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL”

CARTA N° 209 - 2022 -DG-HDAC-PASCO

SENOR i CORDOVA DE LA CRUZ JHOMAR ANTONY

ASUNTO : REMITO INFORME N@ 237-UEI-2022 DE AUTORIZACION DE TRABAIO DE
INVESTIGACION

REFERENCIA SOLICITUD DE FECHA 19 DE MAYO DE 2022

FECHA . Cerro de Pasco, 25 de Mayo de 2022.

Mediante el presente se le comunicaa Ud, en atencion al documento de referencia, a la solicitud
de fecha 19 de MAYO de 2022, adjunto INFORME N2 237-UEI/2022, DE AUTORIZACION DE
TRABAJO DE INVESTIGACION, expedido por el Jefe de Estadistica e Informatica, se adjunta 01 folio.

Es propicia la ocasidon para reiterarle las muestras de mi especial consideracion y estima

personal
Atentamente,
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IMFORME P" 237 LIE|' 2022

A

MLC. Rowana COMAE RODMGUE?
Dwecmara Ganers - HDAL

DE Ing José Luis HURTADO ESPIRNGZA

Jare céa unidad g estadistica & nformatica - HDAC
ASUNTO Aaloriheicn de (ranajo de imvestigacian
FEFEREMCIA FORMULARIO LIMNIC DE TRAMITE 0008390
FECHA 24 oe maye gel 2022

Medisnte I3 presenie me dinjo a Usted, para saludadaja)  muoy
oordiaiments @ nombre del cquipo de Estadistica = informatica ¥ de manera especial

mio. a la vez nfornar

Far madic ael documento en referoncia el Bachiller e Medicing Humana
Fhorar Arbarry CORDOYVA DE LA CRUZ con DM N7 1095454, soficita la autorizacian a
realizar el trabdjo denvesoigacdn refacion ade con i proyecto ASOCIACION ENTRE LA
ANERMIA ¥ LAS COMILALTLNES PERINATALES EM GESTAMTES ATEMDIDAS FM EL
SERACIO GINEC O-OBSTETIRG 14 DEL HEBPITAL REGIONAL DAMNIEL ALCIDES CARRION
= CERRD DE PASCO 20302071, por ase motvo SE AUTORIZA EL ACCESD a b

INfOMmRACicn SORCERAR. @1 Baciwlier 2 Comoromete a cumplir con

. Noforoce=ar o foragrafiae bz nistorias clinicas a las cudies tendrd acceso.

£. ‘Guardar compieth confidencialidad de las catos 4 ios que podra acoeder,
3 Bl esiudient prosoniad wnd copda oel resuliddo de Su progecto de
I tgaccy
Sirm afro gn particidar por informar, me gespide expresandoie mi estirma
persanal
. AlEnEamenie,
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Anexo 5. Tabla para el ajuste de hemoglobina segun sobre el nivel del mar de

los puestos de salud y centros de salud de la region de Pasco

LOCALIDAD ALTURA SOBRE EL NIVEL DEL FACTOR DE
MAR /(msnm) CONVERSION
(mg/dl)
P.S. Virgen del Rosario 4380 4.1
P.S. Virgen del Carmen 4380 4.1
C.S. Uliachin 4380 4.1
C.S. Ninacaca 4140 3.7
C.S. Huariaca 2941 1.8
C.S. Yanahuanca 3184 2.1
C.S. Tusi 3760 3
C.S. Chacayan 3357 2.7
P.S. Pariamarca 4348 4.1
Clinica particular 4380 4.1
C.S Pallanchacra 3115 2
C.S. Racco 4398 4.1
C.S. Huachon 3400 2.4
P.S. Candelaria 4380 4.1
C.S. Tupac Amaru 4380 4.1
P.S. Daniel Alcides 4380 4.1
Carrién
C.S. Paragsha 4380 4.1
C.S. Yarusyacan 3770 3
C.S. Ticlacayan 3500 2.6
P.S. El Misti 4380 4.1
C.S. Cajamarquilla 3240 2.2
C.S. Paucartambo 2950 1.8
C.S. Colquijirca 4082 3.7
C.S. Huallay 4310 4
C.S. Vicco 4114 3.6
C.S. Paucar 3350 2.3
P.S. Quilacocha 4380 4.1
C.S. Tinyahuarco 4267 3.9
P.S. Champamarca 4380 4.1
C.S. Tapuc 3675 2.8
Hospital Oxapampa 1814 0.7
C.S. Pillao 3629 2.8

PS: Puesto de salud, CS: Centro de salud, msnm: Metros sobre el nivel del mar
Fuente: Norma técnica — manejo terapéutico y preventivo de la anemia en nifios y
adolescentes, mujeres gestantes y puérperas 2017. (Adaptado por elaboracion propia)



