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RESUMEN

ANEMIA MATERNA'Y COMPLICACIONES PERINATAL EN UN
HOSPITAL DE NIVEL Ill DE LA CIUDAD DE IQUITOS, 2019.

Introduccion: La anemia es un problema de salud predominante en
nuestro pais, estudios la han asociado a complicaciones maternas,
obstétricas y perinatales, nuestra region tiene una alta prevalencia de
pobreza y anemia poblacional, por lo que el presente estudio desea
determinar su relacion con la presencia de complicaciones perinatales
Objetivo: Determinar la relacion entre la anemia materna y las
complicaciones perinatales en un hospital de nivel Illl de la ciudad de
Iquitos, 2019

Metodologia: Se realizo un estudio descriptivo transversal analitico caso
control, con 52 casos de gestantes anémicas y 104 controles de gestantes
no anémicas, obteniendo sus complicaciones perinatales registradas en el
sistema de vigilancia perinatal

Resultados: El 90.4% de las gestantes anémicas presentaron anemia leve
y el 9.6% anemia moderada, el 23.1% son menores de 20 afios; el 59.6%
de los casos proceden de la zona urbano marginal; el 65.4% presentaron
complicaciones perinatales, como prematuridad 26.9%) recién nacido de
bajo peso (25.0%), retardo de crecimiento intrauterino (21.2%), vy
sufrimiento fetal agudo (13.5%); presentando riesgo significativo con
prematuridad (OR=3.46, p=0.009); RNBP (OR=3.54, p=0.009) y RCIU
(OR=3.32, p=0.019)

Conclusion: Las gestantes anémicas presentan mayor riesgo de presentar

complicaciones perinatales.

Palabras claves: Anemia materna, complicaciones perinatales.



ABSTRACT

MATERNAL ANEMIA AND PERINATAL COMPLICATIONS IN A LEVEL
I HOSPITAL IN THE CITY OF IQUITOS, 2019.

Introduction: Anemia is a predominant health problem in our country,
studies have associated it with maternal, obstetric and perinatal
complications, our region has a high prevalence of poverty and population
anemia, for which the present study wishes to determine its relationship with
the presence of perinatal complications

Objective: To determine the relationship between maternal anemia and
perinatal complications in a level Il hospital in the city of Iquitos, 2019.
Methodology: A descriptive cross-sectional analytical case control study
was carried out, with 52 cases of anemic pregnant women and 104 controls
of non-anemic pregnant women, obtaining their perinatal complications
registered in the perinatal surveillance system.

Results: 90.4% of anemic pregnant women presented mild anemia and
9.6% moderate anemia, 23.1% are under 20 years of age; 59.6% of the
cases come from the marginal urban area; 65.4% presented perinatal
complications, such as prematurity 26.9%), low birth weight newborn
(25.0%), intrauterine growth retardation (21.2%), and acute fetal distress
(13.5%); presenting significant risk with prematurity (OR=3.46, p=0.009);
NBPI (OR=3.54, p=0.009) and IUGR (OR=3.32, p=0.019)

Conclusion: Anemic pregnant women have a higher risk of presenting

perinatal complications.

Keywords: Maternal anemia, perinatal complications



INTRODUCCION

La anemia se define como la reduccion del valor de hemoglobina
y/o la reduccién del nimero de los glébulos rojos @; se considera en
las gestantes que una causa de su valor en la concentracion de la
hemoglobina es por la hemodilucién fisiol6gica que sucede a partir del
segundo trimestre del embarazo, debido a una expansion vascular
respeto al aumento de la eritropoyesis @ y aumentando el tercer
espacio; se ha considerado tres tipos de anemia que pueden ocurrir
en ellas, como la anemia ferropénica, megaloblastica y anemia por
células falciforme @); pero se ha descrito anemia por otras causas
como en los casos infecciosos como la malaria o helmintiasis intestinal

gue son enfermedades prevalente en la region de Loreto.

La Organizacion Mundial de la Salud considera anemia en el
embarazo cuando se presentan valores de Hemoglobina inferiores a
11 g/dL y el hematocrito inferior a 33%; el Centro para el Control y
Prevencion de Enfermedades (CDC) considera que por el problema
fisiolégico de hemodilucion, la anemia se debe definir segun trimestre
del embarazo, por lo que la anemia en el segundo trimestre sera con
hemoglobina menor a 10,5 g/dL y/o el Hematocrito menor de 32 %; en
el primer y tercer trimestre hemoglobina menor de 11g/dL y/o 33 % ©.
La anemia segun sus valores de hemoglobina se clasifica en leve (11-
9g/dL), moderada (8,9- 7g/dL) y severa (<7g/dL) ©®).

En Latinoamérica y el Caribe la prevalencia de anemia en
mujeres embaraza oscila entre el 20 y 39 % ©); en el Per(, se estima
que la anemia en gestante tiene una prevalencia del 18.1% ©); en
gestantes, con predominio de anemia leve; con mayor prevalencia en
la sierra seguido de la selva, en el estudio de Gonzales ®), Loreto
presenta una tasa de anemia en gestantes del 18.2% de anemia en
las gestantes, con predominio de anemia leve; con mayor porcentaje

en la provincia de Loreto (27.4%) y en el Daten de Marafion (22.3%).
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El embarazo presenta cambios fisio anatémicos, productos de
accion hormonal, en su mayoria para satisfacer las demandas de la
unidad feto placentaria; asi como la hematopoyesis fetal; hay aumento
de volumen sanguineo y del conteo de globulos rojos, lo que implica
un aumento del requerimiento del hierro, ademas de requerimientos
metabdlicos, con elevacibn de la eritropoyetina produciendo
hiperplasia eritrocitaria de la médula 6sea y una elevacion en el conteo

de reticulocitos (79

La deficiencia de hierro afecta al producto durante su desarrollo
en la etapa uterina, llevando a la presencia de complicaciones
perinatales, como partos prematuros, recién nacidos pre términos,
retraso de crecimiento intrauterino, pequefos para edad gestacional,

mortalidad perinatal (10.11)

Estudios han determinado la asociacibn entre anemia Yy
complicaciones perinatales como el de Rahman Mizanur et al (2016)
(11 realizaron un metaanalisis de 29 estudios publicados en PubMed,
EMBASE, CINAHL y British Nursing Index; evidenciaron relacion
significativa entre la anemia y bajo peso al nacer (RR=1.31, 1C95%
1.13-1.51); parto prematuro (RR: 1,63; IC95%: 1,33, 2,01), mortalidad
perinatal (RR: 1,51; 1C95%: 1,30; 1,76) y mortalidad neonatal (RR:
2,72;1C 95%: 1,19, 6,25).

Delgado Calsin R., y col. (Cusco, 2017) 12 en su investigacion
en un Hospital Regional del Cusco, determino las complicaciones
materno perinatales en el proceso del parto y puerperio de gestantes
con anemia, revisando 220 pacientes con anemia durante el parto y
puerperio. La prevalencia de anemia fue de anemia leve (44%),
anemia moderada (50%) y anemia severa (6%); la anemia fue
frecuente en los casos de trastornos hipertensivos (50%),

preeclampsia (71%), placenta previa (55%), desprendimiento

12



prematuro de placenta (50%) anemia leve, ruptura uterina (67%)
anemia moderada, atonia uterina (40%), oligohidramnios (50%),
polihidramnios (67%), corioamnionitis (67%), infeccion de la herida

operatoria (50%) y prematuro (61%)

Pérez Saavedra |. (Tarapoto, 2017) ®¥ en su investigacion
determino la relacion entre la anemia gestacional y su relacion con las
complicaciones maternas perinatales, revisando 189 historias de
puérperas atendidas en el Hospital MINSA de Tarapoto, encontrando
una prevalencia de anemia del 46,0%, 23,8% anemia moderada,
20,1% anemia leve y 2,1% anemia severa. Las principales
complicaciones, fueron RPM (33,3%), Oligohidramnios (12.6%), ITU
(58,6%), trastornos hipertensivos (23.0%); bajo peso al nacer (50.6%)
y parto prematuro (16.1%). La anemia se relacioné significativamente
RPM (p=0,024); ITU (p = 0,011), bajo peso al nacer (p = 0,034)

Palomino Vargas E. (Barranca, 2017) ¥ en su estudio para
determinar que la anemia es un factor de riesgo para la presencia de
preeclampsia en gestantes atendidas en un Hospital de la ciudad de
Barranca, realizando un estudio caso control, con preeclampsia y sin
preeclampsia; las gestantes anémicas tienen un riesgo de 2.5

significativo de presentar preeclampsia.

Chavez Bernuy P. (Lima, 2017) @ realizo un estudio casos
control para determinar el riesgo de anemia en la presencia de
complicaciones materno perinatales, realizado en un Hospital del nivel
4 de ESSALUD de la ciudad de Lima; encontré que las gestantes
anémicas tuvieron un odds ratio significativo de 2.33 para presentar
complicaciones materno — perinatales (p=0,011), asociandose a parto
pretérmino (OR=4,3 IC: 2,1-8,78), una de cada 5 gestantes con

anemia presento recién nacido de bajo peso.

Montano Vega L. (Lima, 2018) ® en su tesis determino la

asociacion entre anemia y complicaciones materno — fetales en un

13



Hospital nacional de la ciudad de Lima, realizando un estudio caso
control, con 102 casos de gestantes anémicas y 204 gestantes sin
anemia; encontré6 que los casos de anemia tuvieron un odds ratio
significativo para presentar complicaciones materno fetales
(OR=3.94, p=0,000); ademas la anemia se asoci6 con ruptura
prematura de membrana (OR=4.94, p=0.000), hemorragia postparto
(OR=7.14, p=0.001) y oligohidramnios (OR=5.72, =0.021)

Albifio Alamo J. (Ancash, 2018) “” realizo un estudio descriptivo,
analitico de cohorte para determinar si la anemia materna es factor de
riesgo para APGAR bajo al nacer, evaluando a 836 gestantes dividido
en 2 grupo, con anemia o sin ella; el grupo con anemia presente mayor
frecuencia de bajo peso al nacer (p<0.05); menor edad gestacional
(p<0.05), con un riesgo relativo de 1.9 para Apgar bajo al nacer
(1C95% 1.32; 3.8, p:<0.05)

Sopan Lara M. (Lima, 2018) *® en su investigacién de tipo caso
control, relaciono la anemia materna con las complicaciones
perinatales; evaluando a 317 neonatos del Hospital de Vitarte;
encontrando que la anemia se asoci6é a bajo peso al nacer (OR=: 2.0;
p=0.005); y aumento en 6 veces el riesgo de parto prematuro
(OR=6.1; p=0.000).

Escobedo Medina A. (Trujillo, 2018) ?° en su estudio relaciono
la anemia materna con el riesgo de sepsis neonatal precoz, realizando
un estudio caso control, con 136 neonatos de un Hospital nivel Il de
Trujillo, la prevalencia de anemia materna en el grupo de neonatos
con sepsis neonatal precoz del 47% y la anemia en neonatos sin
sepsis del 25%; las gestantes con anemia tienen un riesgo

significativo de sepsis neonatal precoz (OR= 2.7, p < 0.05)
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Lapiz Chuquivol M. (lquitos, 2018) *@ en estudio descriptivo
transversal correlacional determino la asociacion entre la anemia
materna y complicaciones perinatales, para lo cual reviso 268
historias, el 55.2% presentaron anemia leve; el 6.7% anemia
moderada, y el 38.1% no tuvieron anemia. Las complicaciones
perinatales fueron recién nacido de bajo peso (17.5%), prematuridad
(13.3%), sufrimiento fetal agudo (11.4%), y retardo de crecimiento
intrauterino (9.0%). Las madres anémicas tuvieron mayor riesgo de
presentar complicaciones perinatales (OR=1.72, p=0.032), las
madres anémicas se asicaron a la presencia de recien nacido de bajo
peso (OR=2.19, p=0.048).

Flores Venegas S., et al. (México, 2019) @ en su estudio
determinaron la relacion de la anemia con las complicaciones
obstétricas y perinatales, para lo cual compararon la presencia de
complicaciones en 172 gestantes anémicas con 879 gestantes no
anémicas de un hospital de la ciudad de Chihuahua — México, la
prevalencia de anemia fue de 16%. las complicaciones maternas y
neonatales no mostraron asociacion con la anemia materna durante

el embarazo.

Flores Trigozo J. (lquitos, 2019) *? en su tesis relaciono la
presencia de anemia materna con parto pretérmino y bajo peso al
nacer, realizando un estudio casos control en el Hospital Apoyo
Iquitos, encontrando una relacion significativa entre el bajo peso del
recién nacido y la presencia de anemia; las gestantes anémicas tienen
un odds ratio tienen 3 veces mas riesgo de presentar bajo peso al
nacer; ademas las gestantes anémicas tuvieron un odds ratio de 8

veces de presentar parto pre término.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La principal causa de anemia en el embarazo es por la
deficiencia de hierro, en nuestro pais se ha logrado una reduccion de
la anemia de una prevalencia de 42.7% en el 2004 a 24.8% en el 2014
y 18.1% en el 2016 6:23.29; ENDES del 2014 reporta que la prevalencia
de anemia en gestante es mayor en la zona rural que la urbana, y la
sierra mayor que en la selva, en la cual Loreto presento mayor
prevalencia de anemia en gestante que Ucayali, Madre de dios y San
Martin (29,

Estudios han reportado que la anemia durante el embarazo se
le asociado a complicaciones materna, obstétricas y perianales como
amenaza de aborto, amenaza de parto prematuro, parto pretérmino,
infeccidn urinaria, ruptura prematura de membranas, recién nacido de
bajo peso, retraso de crecimiento intrauterino, estado hipertensivo del
embarazo, oligohidramnios, hemorragia obstétrica, infeccion de
herida operatoria en cesareas, mortalidad fetal, mortalidad neonatal y

mortalidad perinatal (26)

La anemia materna pregestacional considerada como anemia
patolégica a diferencia de la anemia fisioldgica que es debida a ala
hemodilucion durante el segundo trimestre del embarazo; la
Organizacion Mundial de la Salud recomendo la estrategia de indicar
suplemento de hierro y acido folico desde el primer control prenatal,
con el propdsito de reducir el riesgo de complicaciones perinatales y
obstétricas; implementandose en nuestra pais a través de | una norma

del Ministerio de Salud sobre la atencion integral de salud materna
(27,28)
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Loreto presenta indicadores de salud sexual reproductiva que
requieren una intervencion que permita reducir la tasa de embarazo
de adolescente, la tasa de fecundidad, la tasa de anemia materna,
entre otros; el estudio plantea determinar las complicaciones

perinatales que se asocian a la presencia de anemia materna.

OBJETIVOS

3.1 Objetivo General

Determinar la relacion entre la anemia materna y las
complicaciones perinatales en un hospital de nivel lll de la ciudad
de Iquitos, 2019

3.2 Objetivos especificos

° Identificar el nivel de anemia de las gestantes con anemia
atendidas en el Hospital de nivel Il de la ciudad de lquitos
en el 2019.

° Conocer las caracteristicas sociodemograficas de las
gestantes con anemia como edad, procedencia de las
gestantes con anemia atendidas en el Hospital de nivel llI
de la ciudad de Iquitos en el 2019.

° Identificar las complicaciones perinatales de las gestantes
con anemia atendidas en el Hospital de nivel Il de la ciudad

de lquitos en el 2019.

17



VARIABLES

Variables independientes

° Anemia materna
° Leve
° Moderada

° Severa

e  Caracteristicas sociodemogréficas
° Edad

° Procedencia

Variable Dependiente

° Complicaciones perinatales
° Prematuridad
° Bajo peso al nacer
° Retardo de crecimiento intrauterino
e  Sufrimiento fetal agudo

° Sepsis neonatal

18



5. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Tipo de variable y

glébulos rojos que
lleva a una baja
concentracion de la
hemoglobina

gestante con
valores de Hb
de7a8,9
Severa:
gestante con
valores de Hb
<7g/dL

historia clinica

Variable Definicion Def|n|(;|on Indicador Escala de
conceptual operacional L
medicion
Anemia
hemoglobina
por debajo de
Es una enfermedad | 11 g/ml.
de la sangre durante la
provocada por una gestacion
alteracion en sus Leve: gestante .
Hemoglobina o
componentes, Hb entre 9 a hematocrito
Anemia disminucion de la 11g/dL . Cualitativo Ordinal
R . registrado en la
masa eritrocitaria 0 | Moderada:

Caracteristica
s sociodemo-
graficas

Es el conjunto de
caracteristicas
sociales y
demogréficos, de la
unidad de estudio
dentro de la
poblacién; como
edad y procedencia

Edad: Tiempo
transcurrido
desde el
nacimiento
hasta el
momento del
parto, sus
dimensiones
son
adolescente,
edad fértil y
afiosa

Fecha de
nacimiento
registrado en la

Historia clinica o en

el sistema de

vigilancia perinatal

Cuantitativo
Intervalica

Procedencia
Lugar donde
vive o reside
la madre
adolescente,
con las
dimensiones,
de urbano,
urbano
marginal y
rural

Direccion registrada
en el sistema de
vigilancia perinatal

Cualitativo nominal

Complicacion

Presencia de

es perinatales | condiciones .
-, o Prematuridad
fisiopatoldgicas o -
P Es definido L,
clinicas que Complicacion
como RN de .
agravan la registrada en el o .
o menos de 37 - Cualitativo nominal
condicién de salud sistema de
semanas > . .
del producto que vigilancia perinatal
. completas de
aumenta el riesgo estacion
de fallecer durante 9
el embara
R, R, Ti variabl
. Definicion Definicion . po de variable y
Variable : Indicador Escala de
conceptual operacional L
medicion
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Complicacion
es perinatales

Z0o o después de
nacer

Bajo peso al
nacer: Recién
nacido con
peso menor
de 2500
gramos

Complicacion
registrada en el
sistema de
vigilancia perinatal

Cualitativo nominal

Retardo del
crecimiento
intrauterino:
aquél recién
nacido cuyo
peso al nacer
se encuentra
por debajo del
percentil 10
segln la curva
preestablecida
que relaciona
pesoy edad
gestacional
del Lubchenco

Complicacién
registrada en el
sistema de
vigilancia perinatal

Cualitativo nominal

Sufrimiento
fetal agudo:
es una
alteracion del
intercambio
metabdlico
entre la
madre y el
feto que trae
como
consecuencia
la hipoxemia,
acidosis e
hipercapnia
al igual que
otros
estudios
homeostatico
s fetales

Complicacion
registrada en el
sistema de
vigilancia perinatal

Cualitativo nominal

Sepsis
neonatal:
Sindrome
clinico
caracterizado
por
manifestacion
es de

Complicacion
registrada en el
sistema de
vigilancia perinatal

Cualitativo nominal

Variable

Definicién
conceptual

Definicién
operacional

Indicador

Tipo de variable y
Escala de
medicién

infeccién
sistémica que
dias de
nacido
aparece en
los primeros
28
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HIPOTESIS

Hi: Laanemia materna se asocia a la prevalencia de complicaciones

perinatales

Ho: La anemia materna no se asocia a las complicaciones

perinatales

METODOLOGIA

7.1 Tipo y disefio de investigacion

El presente estudio fue de tipo cuantitativo, de disefio

descriptivo, caso control.

Cuantitativo Porque utilizo estadistica descriptica e
inferencial para determinar la relacion entre la anemia materna

y complicaciones perinatales

Descriptivo, Porque el estudio no controla las variables
independientes solo las observo

Caso Control: Porque el estudio selecciono dos grupos, los
casos que corresponde a las gestantes anémicas y controles

que correspondio a gestantes sin anemia.
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7.2

a)

b)

Poblacién y muestra

Poblacién

La poblacion de estudio fueron las gestantes que se
atendieron su embarazo y parto en el hospital de nivel llI
de ESSALUD de la ciudad de Iquitos.

Muestra y muestreo

Se reviso el sistema de gestion hospitalaria del
Servicio de Ginecoobstetricia, encontrando 64 historias de
gestantes con diagndstico de anemia de las cuales 52
cumplieron con los criterios de inclusion, se obtuvieron 104
historias de gestantes no anémicas que fueron los

controles.

El muestreo de los casos no fue aleatorio, ingresaron
los casos que cumplieron con los criterios de inclusién y

exclusion.

El muestreo de los controles fue aleatorio a través de

los nimeros randon.

Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion de los casos:
° Gestante con diagnéstico de anemia
° Registro del valor de hemoglobina y/o hematocrito en

las historias clinicas virtuales de las gestantes
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° Informacién completa del recién nacido en el sistema

de vigilancia perinatal

Criterios de inclusién de los controles:

° Gestante sin diagndstico de anemia

e  Registro del valor de hemoglobina y/o hematocrito en
las historias clinicas virtuales de las gestantes

° Informacion completa del recién nacido en el sistema

de vigilancia perinatal

Criterios de exclusion de los casos y controles:

° Gestante con o sin anemia que no fue atendido en el
hospital de Niel IlI.

e  Ausencia completa o incompleta de la historia virtual
de la gestante.

e Ausencia completa o incompleta de informacion del

recién nacido en el sistema de vigilancia perinatal.

7.3 Técnicas e instrumentos

La técnica que se us6 en el estudio fue fuente secundaria,
con la revision de la informacion que fue ingresada en el sistema

de gestion hospitalaria y en el sistema de vigilancia perinatal.

El instrumento es una ficha de recoleccion de datos, se
registra el diagnostico de anemia, las -caracteristicas

sociodemogréficas de la gestante y complicaciones perinatales

7.4 Proceso de recoleccion de datos
Se reviso la informacion del libro de hospitalizacion del
servicio de ginecobstetricia, del sistema de gestion hospitalaria
y del sistema de vigilancia el sistema de vigilancia perinatal para
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7.6

obtener las gestantes con anemia determinada en el primer
control prenatal y las complicaciones perinatales de sus recién

nacidos.

Luego de la seleccion, se obtuvo la informacion del grado
de anemia, de las caracteristicas sociodemografica de la madre
y las complicaciones del recién nacido.

7.5 Andlisis de datos

La informacion recopilada se ingresé en una base de datos

que fue procesada con el programa de SPSS version 25.

Los resultados descriptivos se presentan a través de tablas

de frecuencias absolutas y relativas.

La asociacion entre las variables independientes y
dependiente fue a través del calculo del odds ratio, y la
significancia estadistica a través de la prueba no paramétrica del
Ji cuadrado.

Consideracioén ética

El presente estudio es de disefio descriptivo analitico caso
control, que es un estudio retrospectivo, se basa en la revision
de la informacion que fue registrada en el sistema de gestion
hospitalaria y sistema de vigilancia perinatal, la informacién
obtenida se registra en una ficha de recolecciéon de datos en
forma andénima manteniendo la confidencialidad sin trasgredir

ninguno de los principios de la declaracion de Helsinki.
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8

RESULTADOS

De las 52 gestantes anémicas que ingresaron al estudio, el
4% presentaron anemia leve y el 9.6% anemia moderada, no se
90.4% t I | 9.6% derad

encontraron casos de anemia severa (Grafica N° 01)

Grafica N° 01
Tipo de Anemia en gestantes atendidas en el
Hospital Nivel 1ll — Iquitos
2019
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El 71.2% de las gestantes anémicas presentan entre 20 a 34
afos de edad y el 23.1% son menores de 20 afios; las gestantes sin
anemia tienen en su mayoria entre los 20 a 34 afios de edad (80.8%)

y el 14.4% son menores de 20 afios de edad (Grafica N° 02)
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Las gestantes anémicas proceden en su mayoria de la zona urbano
marginal (59.6%) y el 44.2% de la zona urbana; mientras que las gestantes
no anémicas en su mayoria proceden de la zona urbana (59.6%) y el 37.5%
de la zona urbano marginal (Gréafica N° 03)

Grafica N° 03
Procedencia de las gestantes con y sin anemia atendidas en el

Hospital Nivel Il = Iquitos
2019
59.6% .
60.0% 51.9%
44 2%
50.0% 37.5%
40.0%
30.0%
20.0%
0,

10.0% 38 /0 290/0

0.0%

Urbana Urbanomarginal Rural
Gestante con Anemia Gestante No Anemia

El 654% de las gestantes anémicas presentaron
complicaciones perinatales, siendo la prematuridad con mayor
frecuencia (26.9%) seguido de recién nacido de bajo peso (25.0%),
retardo de crecimiento intrauterino (21.2%), y sufrimiento fetal agudo
(13.5%).

El 44.2% de Ilas gestantes no anémicas presentaron
complicaciones perinatales, predominado la prematuridad (10.6%),
recién nacido de bajo peso (9.6%), retraso crecimiento intrauterino
(8.7%) y sufrimiento fetal agudo (5.8%) (Tabla N° 01)
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Tabla N° 01
Complicaciones perinatales de las gestantes con y sin anemia

Hospital Nivel 11l — Iquitos
2019

Complicacion perinatal Gestante con anemia Gestante sin anemia
Complicacion perinatal 34 65.4% 46 44.2%
e Prematuridad 14 26.9% 11 10.6%
e RNBP 13 25.0% 10 9.6%
e RCIU 11 21.2% 9 8.7%
e SFA 7 13.5% 6 5.8%
e oligohidramnios 4 7.7% 5 4.8%
e Sepsis 3 5.8% 4 3.8%
e Membrana hialina 1 1.9% 1 1.0%
e Hipoglicemia neonatal 1 1.9% 2 1.9%
Sin complicaciones 18 34.6% 49 47.1%

Las gestantes anémicas presentan un riesgo significativo
(OR=2.38, p=0.012) de presentar complicaciones perinatales que las

gestantes no anémicas (Tabla N° 02)

Tabla N° 02
Relacion entre Anemia maternay Complicaciones perinatales
Hospital Nivel lll — Iquitos
2019

Gestante ~ Complicacion perinatal No complicaciéon perinatal  Total
Anémica 34 65.4% 18 34.6% 52
No Anémica 46 44.2% 58 55.8% 104
Total 80 51.3% 76 48.7% 156

OR=2.38, X2=6.209, p=0.012

El 43.8% de las gestantes anémicas presentan prematuridad,
una frecuencia mayor que en las gestantes no anémicas (18.3%); las
gestantes anémicas tienen un riesgo significativo (OR=3.46, p=0.009)
de presentar recién nacido prematuros que las gestantes no anémicas

(Tabla N 03)
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Tabla N° 03
Relacion entre Anemia materna y Prematuridad

Hospital Nivel 11l — Iquitos
2019
Gestante Prematuridad No RNBP Total
Anémica 14 43.8% 18 56.3% 32
No Anémica 11 18.3% 49 81.7% 60
Total 25 27.2% 67 72.8% 92

OR=3.46, X2=6.812, p=0.009

El 41.9% de las gestantes anémicas presentan recién nacido de
bajo peso, una frecuencia mayor que en las gestantes no anémicas
(16.9%); las gestantes anémicas tienen un riesgo significativo
(OR=3.54, p=0.009) de presentar recién nacido de bajo peso que las
gestantes no anémicas (Tabla N° 04)

Tabla N° 04
Relacion entre Anemia materna y Recién nacido de bajo peso
Hospital Nivel Il = Iquitos
2019

Gestante RNBP No Total
Anémica 13 41.9% 18 58.1% 31
No Anémica 10 16.9% 49 83.1% 59
Total 23 25.6% 67 74.4% 90

OR=3.54, X2=6.669, p=0.009

El 37.9% de las gestantes anémicas presentan retraso de
crecimiento intrauterino, una frecuencia mayor que en las gestantes
no anémicas (15.5%); las gestantes anémicas tienen un riesgo
significativo (OR=3.32, p=0.019) de presentar recién nacido con
retraso de crecimiento intrauterino que las gestantes no anémicas
(Tabla N° 05)
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Tabla N° 05
Relacion entre Anemia materna y Retardo de crecimiento intrauterino

Hospital Nivel 11l — Iquitos
2019
Gestante RCIU No Total
Anémica 11 37.9% 18 62.1% 29
No Anémica 9 15.5% 49 84.5% 58
Total 20 23.0% 67 77.0% 87

OR=3.32, X2=5.489, p=0.019
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DISCUSION

El estudio mostro que la anemia leve fue la méas frecuentemente
encontrada en la primera atencion prenatal, similar a lo encontrado en
estudios como Gonzales ©, Lapiz ?9; Delgado y col. 12 de las
gestantes adolescentes que ingresaron al estudio tuvieron mayor
frecuencia de anemia (44.4%) que las de edad feértil (30.6%) y afiosa
(37.5%); mostrando a las adolescentes con un grupo de alto riesgo no
solo por su edad sino por sus morbilidades que conllevan a mayor
complicaciones obstétricas y perinatales; con mayor prevalencia en la
zona urbano marginal, que muestra una poblacién con deficiencias
sociales, econdmicas, culturales y de accesibilidad en salud que le

conllevan atener mayor riesgo de problemas de salud.

Las gestantes anémicas tuvieron con mayor frecuencia
presencia de complicaciones perinatales que aquellas gestantes que
no tienen anemia, con un riesgo significativo de 2.38 veces de
presentar complicaciones perinatales. Montano ® encuentra un
riesgo de 3.94 veces de presentar complicaciones. Lapiz ?° con un

odds ratio significativo de 1.72.

Las complicaciones perinatales mas frecuentes fueron recién
nacido de bajo peso, retardo de crecimiento intrauterino y sufrimiento
fetal agudo; Delgado 2 reporto complicaciones obstétricas vy
perinatales, entre ellas prematuridad; Pérez * reporto recién nacido
de bajo peso y parto prematuro; Chavez ™ mostro una prevalencia de
parto pretérmino y recién nacido de bajo peso. Albifio " con bajo peso
al nacer, prematuro, y Apgar bajo al nacer; Lapiz ?® encuentra con
mayor frecuencia recién nacido de bajo peso, prematuridad,
sufrimiento fetal agudo y retardo de crecimiento intrauterino, Flores 22
en su estudio reporto bajo peso y parto pretérmino; todos los estudios
muestran que las gestantes anémicas presentan complicaciones

perinatales con diferentes frecuencias segun sus series.
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El estudio demuestra que las gestantes anémicas tienen un riego
significativo (OR=3.46, p=0.009) de presentar recién nacido
prematuros, Rahman @ en revision encuentra un RR significativo de
1.51; Chavez ™ con un OR de 4,3; Sopan ®® con un OR de 6.1y
Flores 2 con un riesgo de 8 veces de presentar parto pre término, las
gestantes anémicas tienen un riesgo demostrado de mayor

prevalencia de recién nacido prematuros.

Las gestantes anémicas tienen un riesgo significativo de
presentar recién nacido de bajo peso (OR=3.54, p=0.009); Rahman
(11 en su revision bibliografica encuentra un riesgo significativo de
1.31; Sopan 8 con un odds ratio de 2.0; p=0.005); Lapiz * con un
OR de 2.19; Flores ?? encuentra un riesgo de 3 veces mas riesgo de
presentar bajo peso al nacer; Pérez 3 encuentra una asociacion entre
la anemia materna y recién nacido de bajo peso al nacer (p = 0,034);
Chavez ® una de cada 5 gestantes con anemia present6 recién
nacido de bajo peso. Los estudios demuestran que las gestantes
anémicas tienen un mayor riesgo significativo de asociarse de recién

nacido de bajo peso.

Las gestantes anémicas tuvieron un riesgo significativo de 3.32
veces de presentar recién nacido con retraso de crecimiento
intrauterino; Ticona @9 menciona que las gestantes con menos de 9
g/dL de hemoglobina fueron significativamente mas propensas a tener

un feto con retraso del crecimiento intrauterino.

El estudio no demostré asocian con el sufrimiento fetal agudo,
oligohidramnios, sepsis; Montano “® en su estudio demostro
asociacion entre la anemia materna y oligohidramnios (OR=5.72,
=0.021); Albifio *” con Apgar bajo al nacer (RR 1.9); Escobedo * con

sepsis neonatal precoz (OR=2.7)
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CONCLUSION

El 90.4% de las gestantes anémicas presentaron anemia leve y
el 9.6% anemia moderada, el 23.1% son menores de 20 afios;

el 59.6% de los casos proceden de la zona urbano marginal;

El 65.4% presentaron complicaciones perinatales, como
prematuridad 26.9%) recién nacido de bajo peso (25.0%),
retardo de crecimiento intrauterino (21.2%), y sufrimiento fetal
agudo (13.5%)

Las gestantes anémicas presentan un riesgo significativo de
presentar complicaciones perinatales que las gestantes no
anémicas (OR=2.38, p=0.012)

La anemia en las gestantes se asocia con mayor riesgo
significativo de presentar recién nacido prematuros (OR=3.46,
p=0.009); RNBP (OR=3.54, p=0.009) y RCIU (OR=3.32,
p=0.019)

RECOMENDACIONES

Las gestantes con anemia pregestacional deben tener un
seguimiento hematoldgico para evaluar la eficacia de la terapia
suplementaria de hierro y acido fdlico.

Toda gestante con anemia preconcepcional debe tener
vigilancia nutricional y seguimiento de la anemia con el propésito

de relacionarlo con las complicaciones obstétricas y perinatales
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13 Anexos

Anexo N°1
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
ANEMIA MATERNA Y COMPLICACIONES PERINATAL EN UN
HOSPITAL DE NIVEL lll DE LA CIUDAD DE IQUITOS
2019
1. Diagnéstico de Anemia
1. S
Leve ()
Moderada ( )
Severa ()

2. NO

2. Caracteristicas sociodemograficas

Edad:
1. Adolescentes (10 a 119 afios)
2. Edad fértil (20 a 34 afios)

3. Afosa (> 34 afnos)

Procedencia:

1. Urbano

2. Urbanomarginal
3. Rural

3. Complicaciones perinatales
e Prematuridad 1.Si 2. No
e Recién nacido de bajo peso 1.Si 2. No
e Retraso de crecimiento intrauterino 1.Si 2. No
e Sufrimiento fetal agudo 1.Si 2. No
e Sepsis neonatal 1.Si 2. No

e Otros:



Anexo N° 3

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Problema _ Hipotesis . L Método y Poblacion y
Titulo General Objetivo ggneral y eneral 'Va.rlables © . Dlseno d.e: técnicas de muestra de
y g y
o especificos. o indicadores. investigacion | . R .
especificos. especificas investigacion. estudio
ANEMIA Problema General Objetivo General Hi: La anemia | Variables Descriptivo Técnica de Poblacion
MATERNA'Y ¢, Cual es la relacion Determinar la materna se independientes | Transversal estudio de gestantes
COMPLICACION | entre la anemia relacion entre la asocia a la Anemia materna | Analitico fuente atendidas en
ES PERINATAL materna y las anemia maternay las | prevalenciade | e Leve Caso Control secundaria el Hospital de
EN UN complicaciones complicaciones complicacione | e Moderada Nivel Ill de
HOSPITAL DE perinatales en un perinatales en un S perinatales e Severa Iquitos
NIVEL Il DE LA hospital de nivel 11l de hospital de nivel 11l Caracteristicas Casos 52
CIUDAD DE la ciudad de Iquitos, de la ciudad de Ho:La anemia | sociodemografic gestantes
IQUITOS, 2019 20197 Iquitos, 2019 materna no se | as anémicas
asocia a las e Edad
Problemas Objetivos complicacione | e Procedencia Controles
especificos especificos S perinatales 104
¢,Cudles son las Conocer las Variable gestantes no
caracteristicas caracteristicas Dependiente anémicas

sociodemograficas
como edad,
procedencia de las
gestantes con anemia
atendidas en el
Hospital de nivel Ill de
la ciudad de Iquitos en
el 2019?

¢, Cudl es el nivel de
anemia de las
gestantes con anemia
atendidas en el
Hospital de nivel Ill de
la ciudad de Iquitos en
el 2019?

sociodemograficas
como edad,
procedencia de las
gestantes con
anemia atendidas en
el Hospital de nivel 11l
de la ciudad de
Iquitos en el 2019.

Identificar el nivel de
anemia de las
gestantes con
anemia atendidas en
el Hospital de nivel llI
de la ciudad de
Iquitos en el 2019.

Complicaciones

perinatales

e Prematuridad

e Bajo peso al
nacer

e Retardo de
crecimiento
intrauterino

e Sufrimiento
fetal agudo

e Sepsis
neonatal




Titulo

Problema
General y especificos.

Objetivo general y
especificos.

Hipdtesis
general y
especificas

Variables e
indicadores.

Disefo de
investigacion.

Método y técnicas
de investigacion.

Poblacion y
muestra de
estudio

¢,Cudles son las
complicaciones
perinatales de las
gestantes con anemia
atendidas en el
Hospital de nivel Ill de
la ciudad de Iquitos en
el 2019?

Identificar las
complicaciones
perinatales de las
gestantes con
anemia atendidas en
el Hospital de nivel llI
de la ciudad de
Iquitos en el 2019.
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Anexo N° 04
Relacion entre Anemia materna y Sufrimiento Fetal Agudo

Hospital Nivel Il — Iquitos
2019
Gestante SFA No Total
Anémica 7 28.0% 18 72.0% 25
No Anémica 6 10.9% 49 89.1% 55
Total 13 16.3% 67 83.8% 80

OR=3.17, X2=3.688, p=0.054

Anexo N° 05
Relacion entre Anemia maternay Oligohidramnios
Hospital Nivel Il — Iquitos
2019
Gestante Oligohidramnios No Total
Anémica 4 18.2% 18 81.8% 22
No Anémica 5 9.3% 49 90.7% 54
Total 9 11.8% 67 882% 76

OR=2.17, X2=1.192, p=0.275

Anexo N° 06
Relacion entre Anemia maternay Sepsis
Hospital Nivel Il — Iquitos
2019
Gestante Sepsis No Total
Anémica 3 143% 18 85.7% 21
No Anémica 4 75% 49  92.5% 53
Total 7 95% 67 90.5% 74

OR=2.04, X2=0.797, p=0.371

Anexo N° 07
Relacion entre Anemia materna y Membrana hialina
Hospital Nivel lll = Iquitos
2019
Gestante Membrana hialina No Total
Anémica 1 5.3% 18 94.7% 19
No Anémica 1 2.0% 49 98.0% 50
Total 2 2.9% 67 97.1% 69

OR=2.72, X2=0.520, p=0.470



Anexo N° 08

Relacion entre Anemia materna e Hipoglicemia

Hospital Nivel Il — Iquitos
2019
Gestante Hipoglicemia No Total
Anémica 1 5.3% 18 94.7% 19
No Anémica 2 3.9% 49 96.1% 51
Total 3 4.3% 67 95.7% 70

OR=1.36, X2=0.060, p=0.805
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