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RESUMEN

Introduccion: Los casos hipertensivos y anemia durante el embarazo en
un problema de salud predominante en nuestra region; la anemia
gestacional se ha asociado a complicaciones maternas y perinatales como
infeccion de tracto urinario, preeclampsia, parto prematuro, hemorragia
postpato, prematuridad, bajo peso al nacer, retardo de crecimiento entre
otras.

Objetivo: Determinar la relacion entre la anemia materna y la
preeclampsia en un Hospital del Il nivel de la ciudad de Iquitos, 2020 —
2021.

Material y métodos: Se realizé un estudio de tipo cuantitativo de disefio
observacional, retrospectivo, analitico de caso control; revisando 71
historias de las gestantes con preeclampsia(casos), y142 de historias de
gestantes sin presencia de preeclampsia ni hipertension inducida durante
el embarazo (controles), se calcul6 el odds ratio y se usoé la prueba chi
cuadrado para determinar la relacion entre las variables

Resultados: El 39.4% de las gestantes con preeclampsia y el 25.4% de
las gestantes sin preeclampsia presentaron anemia, en su mayoria anemia
leve; el 43.8%delasgestantesanémicas y el 28.1% de las gestantes no
anémicas presentaron preeclampsia; con un odds ratio de 1.97 (p=0.027).
Conclusion: La anemia durante el embarazo sea socia significativamente

a la presencia de la preeclampsia.

Palabras claves: Anemia, Preeclampsia, Gestante.



ABSTRACT

Introduction: Hypertensive cases and anemia during pregnancy are a
predominant health problem in our region; gestational anemia has been
associated with maternal and perinatal complications such as urinary tract
infection, preeclampsia, premature birth, post-duck hemorrhage,
prematurity, low birth weight, growth retardation among others.

Objective: To determine the relationship between maternal anemia and
preeclampsia in a hospital of the Il level of the city of Iquitos, 2020 — 2021.
Material and methods:A quantitative study of observational, retrospective,
analytical case control design was carried out; reviewing 71 histories of
pregnant women with preeclampsia (cases), and 142 of histories of
pregnant women without the presence of preeclampsia or hypertension
induced during pregnancy(controls),theoddsratiowascalculatedandthechi-
squaretestwas used to determine the relationship between the variables
Results:39.4%ofpregnantwomenwithpreeclampsiaand25.4%ofpregnant
womenwithoutpreeclampsiapresentedanemia,mostlymildanemia;43.8%of
anemicpregnantwomenand28.1%ofnon-anemicpregnantwomenpresented
preeclampsia; with an odds ratio of 1.97 (p = 0.027).

Conclusion: Anemia during pregnancy is significantly associated with the

presence of preeclampsia.

Keywords:Anemia, Preeclampsia, Pregnant woman.

Xi



CAPITULO | MARCOTEORICO REFERENCIAL

1.1 AntecedentesdeEstudio

AntecedentesiInternacionales:

Diana Carrion Figueroa, Luis Llerena Béjar(Quito,2017)realizaron un
estudio para determinarlarelacionentre el nivel de hemoglobina yla
severidad de la preeclampsia, para lo cual realizan una investigacion
transversal retrospectiva revisando 206 historias de gestantes con
preeclampsia atendidas en un hospital de la ciudad de Quito, de las cuales
el 41% con preeclampsia no severa y 48 con anemia; encuentra que a
menor valor de la hemoglobina mayor riesgo de severidad de la

preeclampsia (p=0.000) ¥

Janette Eras Carranza, Juana Camacho Ramirez, Daniela Torres Celi
(Machala,2018) realizaron un estudio de tipo cuantitativo de disefio
observacional. transversal, analitico y correlacional, con el propésito de
conocer si la anemia ferropénica materna se asocia a complicaciones
maternos perinatales, para lo reviso 384 gestantes atendidas en el Hospital
General Tedfilo Davila de la ciudad de Machala — Ecuador; encuentra
asociacion entre la anemia ferropénica y la prevalencia de emergencia
obstétrica (p=0.000), asi como con la hipertensién inducida en el embarazo
y preeclampsia(p=0,038). @

Maereg Wagnew Meazaw; Catherine Chojenta; Muluken Dessalegn

Muluneh; Deborah Loxton (Africa, 2020) en su estudio de revision
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bibliografica a través de los buscadores de MEDLINE, EMBASE, PubMed,
CINAHL, sobre los factores asociados a  preeclampsia,
encontrandoestudios donde la anemia es considerada como factor se
riesgo de preeclampsia, en el meta analisis encuentran una asociacion de
3.22 a través del OR (IC95% 2.7 --3.8), ademas de factores como
primiparidad, antecedentes de preeclampsia/eclampsia materna,

obesidad, y menor nimero de atencion prenatal. ©)

AntecedentesNacionales:

Anita CelizLinarez (Trujillo, 2016) tuvo el objetivo de conocer si la
anemia materna es un factor de riesgo de preeclampsia, para lo cual realizo
un estudio descriptivo analitico de caso control, revisando las historias de
336 gestantes entre los 20 a 35 afos de edad de un Hospital de la ciudad
de Truijillo, viviéndolos en dos grupos, gestante con preeclampsia (casos)
y gestantes sin preeclampsia (controles); encontrando que la prevalencia
de anemia en el grupo de los casos fue del 23% y en el grupo de controles
del 14%, con un OR de 1.90, reportando que la anemia materna es un
factor de riesgo de preeclampsia. No hubo relacién con la edad, paridad y

procedencia de la gestante.

Wilson Huaman lenes (Cuzco, 2017) tuvo el objetivo de identificar las
complicaciones obstétricas en gestantes anémicas, por lo que realizo un
estudio analitico de caso control, con 266 gestantes del Hospital Regional
del Cusco; formando dos grupos, 133 gestantes anémicas (casos)y133
gestantes sin anemia (controles),encontré que el 8.3% de las gestantes
anémicas presentaron preeclampsia mientras que el5.3% de las gestantes
no anémica presentaron preeclampsia, obteniendo un OR 1.623 (IC 95%:
0.61- 4.32), concluye que laanemia gestacional no es riesgo de

preeclampsia ©

13



Elar Palomino Vargas (Barranca, 2017) realizo un estudio descriptivo
retrospectivo analitico de caso control, con el objetivo de determinar si la
anemia materna es factor de riesgo de preeclampsia, para lo cual reviso
las historias de 486 gestantes de 20 a 35 afios, atendidas en el hospital
Regional de Barranca, las cuales 243 fueron casos y 243 controles.
Encontraron que el 30% de las gestantes con preeclampsia presentaron
anemia materna, el 10% de las gestantes sin preeclampsia presentaron
anemia materna, el OR fue 2.5, concluyendo que la anemia materna es un

factor de riesgo de preeclampsia. ©)

Giuliana Montano Vega (Lima, 2018) su investigacion tuvo el objetivo
de determinar la asociacion entre la anemia materna y las complicaciones
maternos fetales, para lo cual su estudio fue de caso control, con 102
gestantes anémicas y 204 gestantes sin anemia, atendidas en un Hospital
Nacional de la ciudad de Lima; las gestantes anémicas se asociaron
significativamente a la presencia de complicaciones materno fetales
(OR=3,94, p=0.000); no encontrando asociacion la presencia de

hipertension gestacional y preeclampsia (p=0.991). ™

Maria Vergara Bueno (Huaraz, 2018) en su estudio observacional
transversal retrospectiva y correlacional, tuvo el objetivo de valorar la
relacion entre el nivel de hemoglobina materno y la prevalencia de
preeclampsia, comparando 145 gestantes con preeclampsia y 142
gestantes sin preeclampsia, atendidas en un Hospital de la ciudad de

Huaraz—Ancash;concluyoqueexisterelacionestadisticamente
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Significativa entre los niveles altos y bajos de hemoglobina con la

preeclampsia. ©)

Walter Llacuachaqui-Sanchez, Alejandro Machado-Nufiez
(Ventanilla, 2018) realizaron una investigacion con el proposito de
conocerlosfactoresasociadosapreeclampsia,paralocualsudisefiode estudio
fue observacional, transversal analitico, revisando las historias de 364
gestantes atendidas en un Hospital de Ventanilla — Callao; encontré que la
prevalencia de preeclampsia fue del 5.7%, y dentro de los factores
asociados reportaron a la anemia con un ORde3.41(1C95% 1.22-9.52),

ademas su estudio demostré asociacion con IMC, DBM pregestacional. ©

JanetMufiozUrbina(Guadalupe,2019) realizo una investigacion con el
proposito de identificar la relacion entre la anemia y el nivel de severidad
de preeclampsia, planteando un estudio observacional transversal
retrospectivo correlacional, revisando 45 historias de gestantes con
preeclampsia y 256 historias de gestantes sin preeclampsia, atendidas en
un Hospital de la localidad de Guadalupe — La Libertad; encontr6 que
71.1% tuvieron preeclampsia leve y el 28.9% con preeclamsia severa, el
26.9% delas gestantes tuvieron anemia, em la que el 90.1% fueron anemia
leve. se encontro relacion estadistica significativa entre la anemia y nivel

de severidad de preeclampsia (p<0.001). (10

Jean Maldonado Sanchez (Carfiete, 2020) en su estudio
observacional, transversal, analitico caso control, con el propésito de
determinarlosfactores asociado apreeclampsia, comparo 72 gestantes

conpreeclampsiayl44gestantessinpreeclampsiadeunHospitalde
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Cariete. Siendo uno de los factores de riesgo la presencia de anemia
moderada (OR=3.45; IC95%: 1.86 — 6.54) entre otros factores. 1)

Miguel Bravo Shufia (Lima, 2021) en su estudio de disefio
observacional transversal analitico, con el objetivo de identificar los
factores asociados a la presencia de preeclampsia, revisando historias de
59 gestantes preeclampticas y 59 gestantes sin preeclampsia atendidas en
un Hospital Nacional de la ciudad de Lima; se determin6 que la anemia
severa se asocia significativamente con la presencia de
preeclampsia(OR=2.04,1C95%1.69-2.45),ademas de la edad materna,

primiparidad, atencion prenatal, periodo intergenésico largo. (12

Sandra Anahua Pérez (Arequipa, 2021) realizo un estudio transversal
retrospectivo, evaluando 354 historias clinicas de gestantes atendidas en
un Hospital de la ciudad Arequipa, con el propésito de conocer la relacion
entre la anemia en el embarazo y preeclampsia; encontrada asociacion
significativa entre la presencia de anemia y el riesgo de presentar

preeclampsia 13

AntecedentesRegionales:

Se revisaron los trabajos sobre factores asociado a la preeclampsia
en las bibliotecas de dos universidades de la ciudad de Iquitos,
encontrando cuatro estudios 417, de las carreras de medicina y
obstetricia, los cuales no consideraron en su analisis a la anemia materna

como posible factor a preeclampsia

16



1.2 BasesTebricas

Preeclampsia

Los casos de hipertension durante el embarazo, es un grupo de
enfermedades que el criterio primordial es el aumento de la presion arterial,
sea sistélica o diastolica; considerando los casos de hipertension
gestacional, preeclampsia, preeclampsia superpuesta a la hipertension

cronica. 12

Cuando la gestante presente mas de 20 semanas de gestacion con
presion arterial sistélica > 140 mmHg o la presion diastdlica > 90 mmHg o
la presion arterial media sea de > 106 mmHg, se considera que la gestante
presenta hipertension gestacional 7).

Cuando la gestante con hipertension inducida en el embarazo se
acompafa de presenciadeproteinas en orina de > 300mgr, se considera
gue la gestante presenta preeclampsia; si ni hubiera proteinuria la
presencia de menos de 100,000 plaquetas, o elevacién al doble de las
transaminasas, o dolor en epigastrio o hipocondrio derecho o elevacién de
creatinina por encima de 1.1 mg/dL, o presencia de edema pulmonar, nos

hace la sospecha de la preeclampsia. (18

Cuando la gestante con preeclampsia presenta una presion arterial
sistélica > 106 mmHg o presion diastélica > 110 mmHg o presion arterial
media de >126mmHg, se considera que la gestante tiene una preeclampsia
severa 19); con presencia de trastornos neuroldgico (cefalea, parestesias),
visuales (fotofobia, diplopia, escotomas); renales (elevacion de creatinina,
proteinuria); hematolégicos (plaquetopenia, hemolisis), respiratorios

(edema de pulmédn, cianosis); hepaticos (elevacién de transaminasas),

17



progresion a eclampsia (19:20),

Aunqgue la causa es desconocida, normalmente durante el embarazo
las arterias espirales son invadidas por citotrofoblastos permitiendo que se
reduzca su resistencia vascular y aumente su capacitancia para mejorar el
flujo sanguineo; en la preeclampsia existe una disminucion en la invasién
del trofoblasto a las arterias espirales, produciendo una isquemia
placentaria, con disfuncion del endotelio vascular, con una respuesta
inflamatoria sistémica; disminuyendo los factores de crecimiento vascular
endotelial y aumento de factores anti angiogénico sFlt-1 (Soluble fms-
liketyrosine kinase-1) o sVEGFr (Soluble vascular endotelial growth factor
receptor), alteracidén del 6xido nitroso que lleva a un estrés oxidativo con
aumento del | Tromboxano A2, disminucién de prostaciclina y estimulacion
del sistema renina-angiotensina;
aumentandolaresistenciaperiférica,reduciendoelflujoplacentario, con

depdsitos de fibrina e infartos de la placenta. (1.22)

Estudios han relacionados algunos factores predisponentes a la
presencia de preeclampsia, como la edad materna con predominio a
mayores de 35 afios de edad, asi como menores de 18 afios de edad, nuli
paridad, obesidad, ganancia de peso, periodo intergenésico largo,

antecedente de preeclampsia, anemia severa, entre otros. (2325
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b)

AnemiaMaterna

La anemia es la disminucion del niumero de glébulos rojos o la
reduccion de la hemoglobina, reduciendo el aporte de oxigeno a los
organos del sistema y tejidos corporales; el valor destinado para pensar en
anemia gestacional, es cuando el valor de hemoglobina es menos de 11
mg/dL; de acuerdo al valor de la hemoglobina se clasifica en anemia leve
(Hb de 10 a 10,9 g/dl); anemia moderada (Hb de 7 a 9,9 g/dl) y anemia
grave (Hb menos de 7 g/dl). (26:27)

Por la morfologia celular, a raves del volumen corpuscular medio se
puede clasificar en @7:29):
Anemias normociticas (VCM:82-98fl) como los casos de apla- siamedular,
sangrado o anemia secundaria a enfermedad croé- nica:
Anemias macrociticas (VCM >98 fl) como anemias megalo- blasticas,
anemias aplasicas, Anemia mielodisplasicos, anemia hemolitica.

Anemias microciticas (VCM <82 fl) anemia por deficiencia de hierro.

La anemia durante el embarazo son las ferropénica vy
megaloblasticas, siendo los casos de anemia ferropénica la mas frecuente,
alrededordel75%, en algunas regiones alcanza el90%

(30).

La Norma Técnica-manejo terapéutico y preventivo de la anemia en
nifos, adolescentes, mujeres gestantes y puérperas, considera que,
durante el embarazo, las mediciones de Hemoglobina debe ser realizado
en la primera atencion prenatal, la segunda en tre la semana de gestacion

25 al 28, la tercera entre 37 a 40 semanas y la Gltima a los 30 dias del parto
(3D),

En el primer y tercer trimestre de embarazo se considera anemia con

19



hemoglobina menos de 11,0 g/dL; mientras que el segundo trimestre para
definir hemoglobina menor de Hb < 10,5 g/dL; esto es debido a la
disminucién de los niveles de hepcidina, hormona encargada de regular la
homeostasis de hierro. la hemoglobina disminuye en forma fisiolégica entre
el segundo y tercer trimestre, debido a la hemo dilucién sanguinea por

expansion vascular, recuperandose al final del tercer trimestre. ¢7:32)

La anemia gestacional se le ha relacionados con complicaciones maternas
y perinatales, como morbilidad y mortalidad materna, hipertension arterial,
oligohidramnios, placenta previa, prematuridad, bajo peso al nacer, retardo

de crecimiento intrauterino, entre otros (27,33).

AnemiaMaternayPreeclampsia

La anemia gestacional produce una hipoxia pre placentaria, debido a
la baja presion parcial del oxigeno a nivel sanguineo con una mala
perfusion tisular, aumentando la angiogénesis aumentando los capilares
para mejorar la perfusion tisular y del transporte de nutrientes, la continua

adaptacion fisiologica llevara a una alteracion de la histologia placentaria
(23)

La anemia gestacional produce una hipoxia preplacentaria, debido a
la baja presion parcial del oxigeno a nivel sanguineo con una mala
perfusién tisular, aumentando la angiogénesis aumentando los capilares
para mejorar la perfusiéon tisular y del
transportedenutrientes,lacontinuaadaptacionfisiol6gicallevaraa una

alteracion de la histologia placentaria 2.

Los estudios de Llerena @, Meazaw®, Palomino ©®), Vergara ®),
Mufioz 19, Anahua®?®); mostraron quela anemia gestacionales un factor

predisponerte de enfermedad preeclampsia.

20



1.3 DefinicionDeTérminosBasicos

Hipertension en el embarazo:Gestante con 20 a mas semanas de
embarazo, con aumento de la presion sistdlica superior a 30 mmHg y/o
diastélico superior a 15 mmHg sobre la basal, o se incrementan por encima
de 20 mmHg de la PAM.

Preeclampsia: Gestante mayor de 20 semanas con presion alta y

proteinuria igual o mayor de 300 mg en 24 horas.
Anemia: Reduccion de la masa eritrocitica y/o de la hemoglobina por

debajo de 11 g/ml, se clasifica en anemia leve (Hb entre 9 a 11g/dL),

anemia moderada (Hb de 7 a 8,9) y anemia severa (Hb <7g/dL).

Eclampsia: Gestante mayor de 20 semanas con presencia de cuadro

convulsivo o coma, con registros de presion alta y proteinuria.

21



Hepcidina: Es una hormona peptidica producida por el higado, que
pareceserelreguladorcentraldel metabolismodelhierroenhumanosy otros

mamiferos

Hemoglobina: Proteina del interior de los glébulos rojos que tiene la
funcién de transportar el oxigeno desde los pulmones a los tejidos y
organos; y de ellos llevan el diéxido de carbono de vuelta a los pulmones

para su exhalacion.
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CAPITULOII PLANTEAMIENTODELPROBLEMA

2.1 DescripcionDelProblema

Los trastornos hipertensivos durante el embarazo es un problema de
salud publica a nivel mundial, con mayor predominio en los paises en vias
de desarrollo, la preeclampsia y la eclampsia estdn en las principales
causas de muerte materna durante el embarazo, y muerte perinatal 34;
eslacausadel  20%demuerte  maternaenelmundo®.Entreel 2019y
2020-Loreto fue el primer departamento con mayor frecuencia absoluta de
muerte materna seguido de Cuzco, Lima y Cajamarca, en el 2019los
trastornos hipertensivos fueron la segunda causa de muerte materna
directa(19.6%) después de la hemorragia, pero en el 2020 fue la primera

causa de muerte materna directa (21.4%) ©6)

En el primer semestre del 2021, el Instituto Nacional de Salud reporta
una prevalencia de anemia gestacional del 19.3% para el Perd, Loreto
reporta 15.4%, los departamentos de la sierra presentan mayor prevalencia
de anemia gestacional ©®7), estos datos a veces no concuerdan con los
hallazgos en algunos estudios, como el de Flores ©8 que reporta una
prevalencia del 29% de anemia gestacional en un hospital del nivel 11l de la
ciudad de lquitos.

La anemia durante la gestacién se ha asociado a complicaciones
maternas y perinatales como infeccion de tracto urinario, preeclampsia,
parto prematuro, hemorragia postparto, prematuridad, bajo peso al nacer,

retardo de crecimiento entre otras. (3941,
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La anemia causa una hipoxia placentaria por la baja de la presion
parcial de oxigeno, ocasionando angiogénesis y alteracion de la estructura
histolégicas de la placenta; mientras que la preeclampsia causa
hipoxialutero-placentaria por una ineficiente invasion trofoblastica a las
arterias espirales, aumentando la resistencia vascular en el lecho
placentario, junto a la liberacion de sustancias vasoactivas, citoquinas
proinflamatorias y una disfuncion endotelial, asociandose ambas
fisiopatolégicamente 23

Alrededor de la tercera parte de la poblacibn de Loreto esta
considerada con nivel de pobreza, con indicadores de salud sexual
reproductiva por encima del promedio nacional; como embarazo de
adolescentes, tasa de fecundidad, mortalidad materna, prematuridad, bajo

peso al nacer, entre otros. 2

Ademas, en los hospitales de la ciudad de Iquitos se reporta casos
de anemia gestacional y de preeclampsia, por lo que el estudio tiene el
propésitodemostrarlarelaciénentrelaanemiagestacionalylapresencia  de

casos de preeclampsia.

2.2 Formulacién del Problema

2.2.1 ProblemaGeneral

¢, Cual esla relacion entrela anemia materna y la preeclampsia en un
Hospital del Ill nivel de la ciudad de Iquitos, 2020 — 2021?

24



2.2.2 ProblemasEspecificos

° ¢Cuadles son las caracteristicas sociodemograficas como edad,
procedencia e instruccion de las gestantes con preeclampsia atendidas en

un Hospital de Il nivel de la ciudad de lquitos?

) ¢,Cudles son las caracteristicas obstétricas como estado nutricional
pregestacional, paridad, atencién prenatal y morbilidad durante el
embarazo; de las gestantes con preeclampsia atendidas en un Hospital del

[l nivel de la ciudad de Iquitos?

° ¢,Cual es el grado de anemia y su distribucion segun las caracteristicas
sociodemogréficas y obstétricas de las gestantes atendidas en un Hospital

del Il nivel de la ciudad de lquitos?

e /;Cual es la relacion entre la anemia y la preeclampsia en las gestantes

atendidas en un Hospital de Il nivel de la ciudad de Iquitos?

2.3 Objetivos

2.3.1 ObjetivoGeneral

Determinar la relacion entre la anemia materna y la preeclampsia en un
Hospital del Il nivel de la ciudad de Iquitos, 2020 — 2021.
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2.3.2 ObjetivosEspecificos

2.4

Identificar las caracteristicas sociodemograficas como edad, procedencia
e instruccién de las gestantes con preeclampsia atendidas en un Hospital

del Il nivel de la ciudad de Iquitos.

Conocer las caracteristicas obstétricas como estado nutricional
pregestacional, paridad, atencién prenatal y morbilidad durante el
embarazo; de las gestantes con preeclampsia atendidas en un Hospital del

[l nivel de la ciudad de Iquitos.

Determinar el grado de anemia y su distribucion segun las caracteristicas
sociodemogréficas y obstétricos de las gestantes atendidas en un Hospital
del Il nivel de la ciudad de Iquitos.

Relacionar la anemia con la preeclampsia en las gestantes atendidas en

un Hospital del Il nivel de la ciudad de lquitos.

Hipotesis

Hipétesis Alterna Hi Las gestantes con anemia presentan mayor riesgo

de presentar preeclampsia

Hipotesis Nula Ho: Las gestantes sin anemia presentan menor riesgo de

presentar preeclampsia
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2.5 Variables, Indicadores e indices

2.5.1Identificacién de las variables

Variablesindependientes:

° AnemiaMaterna

Variabledependiente

o Preeclampsia

Variablelnterviniente
e Caracteristicas sociodemograficas:
= Edad materna
= Procedencia

* |nstruccién

e CaracteristicasObstétricos

= Estadonutricional pregestacional
= Paridad

» NuUmerodeatenciones prenatales

= Morbilidadmaterna

2.5.2 Definicion conceptual y operacional de las variables

Preeclampsia: Gestante con HIE(PAS>140mmHgy/oPAD>90 mmHg y/o
PAM106 mmHg) y proteinuria igual o0 mayor de300 mg en 24 horas.
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Anemia: Hemoglobina< de 11 g/ml, segun su valor se clasifica en
leve(Hb9allg/dL),moderada(7a8,9d/dL) y severa(Hb<7g/dL).

Caracteristicas sociodemograficas: atributos que tiene una persona en

el ambito social, cultural, demogréfico y econémico.

Caracteristicas obstétricas: Condiciones o atributos que presenta la

salud de una mujer durante el periodo del embarazo, parto y puerperio; que

influyen en la salud de la madre y recién nacido.

2.5.3 Operacionalizacion de las variables

Variable Definicion Def|n|<;|on Tipoy Indicador Categoria
conceptual operacional escala
Gestantecon EG20amas

Gestante de HIE (PAS > semanas

20 a mas 140 mmHg PAS >140

semanas de y/loPAD>90 mmHgy/o Gestante

gestacion mmHg y/o Cualitativo PAD >90 1. Preeclampsia
Preeclampsia con presién PAM 106 ; mmHg y 2. No

: Nominal 22 .

arterial mmHg) y proteinuria Preeclampsia

elevaday proteinuria igual o

presenciade igual omayor mayor de

proteinuria de300mgen 300mgen

24 horas 24horas.
Hemoglobina<d

Alteraciondela e 11 g/ml,

sangre, segunsuvalor

caracterizadapor Gestantecon seclasificaen Gestante
Anemia ladisminucionde menos de 11 Cualitativo leve (Hb 9 a 1 Anemia
Materna glébulos rojos, gramosporm| Ordinal 11g/dL), 2' NoAnemia

reduciendo su dehemoglobina moderada(7a '

concentracion de 8,9d/dL)y

lahemoglobina, severa(Hb

<7g/dL).

Caracteristicas Condiciones Edad:Tjer_npo o <de20afios= Edad:
sociodemografica somale;_y cronolog|_co Cualltgtlva adoles<:~ente 1. Adolesa:ente
sdelagestante demograficas transcurrido ordinal 20a34an0§: 2. Edad Fertil

de lamadre entre el. Edad fértil 3. Afosa
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: Definicion Definicion Tipoy .
Variable ; i
conceptual operacional escala Indicador Categoria
o
) Afosa
entrevista
Procedencia: Direccién Procedencia:
lugar donde Cualitativo registradaen 1. Urbana
reside la Nominal eIgSGH 2. Periurbana
gestante 3. Rural
Instruccion: Nivel de Nivel de
Afios de ) instruccion instruccion:
estudios Cualitativo registradoen 1. Primaria
cursados Ordinal la historia 2. Secundaria
aoroba dog virtual de la 3. Técnica
b madre 4. Superior
Estado g\g% eso:
nutricional 10 Peso.
pregestacion Peso y talla IMC<18.5
al a través Cualitativo reglgtradaen Normal.
delindicede Ordinal la primera IMC18.5-24.9
Masa atencién Sobrepeso:
Corooral prenatal IMC25-29.9
TallgjpeSOZ Obesidad:IMC>30
NGmero de Paridad:
c teristi Condiciones Paridad: artos 1. Nulipara
ara’c (_ans Icas obstétricas namero de Cualitativo part d 2. Primipara
obstétricas de partosdela Ordinal registradoen 3. Multipara
quepresenta la primera '
la gestante madre 4. Gran
la gestante APN .
multipara
Atencion ;
) Nuamero de .
Prenatal: atenciones Atencién
Evaluacion renatales prenatal:
integral dl Cualitativo Pe istradoen 1. menosde6
embarazo Nominal I ot - atenciones.
a historia .
por virtual de la 2. 6 amas
profesional atenciones.
de salud gestante
Morbilidad
Mater.nf'a, Morbilidad Morbilidad
Condicién reqistradaen durante el
clinicaque Cualitativo Iaghistoria embarazo
afecta ala Nominal virtual de la 1.1TU
madre madre 3.HEG
durante el 6.0tros
embarazo
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CAPITULOIII METODOLOGIA

3.1 Tipo y Disefio de Investigacion

El presente estudio fue de tipo cuantitativo de disefio

observacional, retrospectivo, analitico de caso control.

Cuantitativo: Porque utilizo la estadistica para demostrar la

relacion entre la anemia materna y la presencia de preeclampsia

Observacional: Porque en el estudio no hay control de las

variables independientes.

Retrospectivo: Porque el evento de estudio que es la

preeclampsia ocurrié antes de iniciar el estudio.

Caso Control: Porque se comparé un grupo de persona, los
casos con la presencia de preeclampsia y los controles sin
evidencia de preeclampsia.

3.2 Poblacién y Muestra

La poblacién estuvo constituida por todas las gestantes que
tuvieron su parto en el Hospital de Nivel Il del Seguro Social de
la ciudad de Iquitos, entre los afios 2020 a 2021, se revisaron los
libros del Servicio de Gineco-Obstétrica, y se obtuvieron 86

gestantes con preeclampsia
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El tamafio de la muestra de estudio de gestantes con

preeclampsia, se calcula a través de la férmula:

Célculodel tamafiodelamuestra=n/(1+(n/N)) n = (Z?) (p)(q) /e?
Z=1.96, valor de Z al95%de confianza

p=05

g=1-p=0.5

e= error estandar, que sus valores de 0.05 N =
n=(1.96)%(0.5)(0.5)=384.16

(0.05)2

TM=384.16/(1+(384.16/86))=71

Se obtuvieron 71 historias de las gestantes con

preeclampsia, a las que se denominaron casos, y se obtuvieron

142 gestantes sin presencia de preeclampsia ni hipertension

inducida durante el embarazo, a las que se les denomino

controles.

La seleccion de los casos y controles fueron a través de un

muestreo aleatorio simple.

Loscriteriosdeinclusiéndeloscasosfueron:

Gestante con diagnostico de preeclampsia

Gestante con historia clinica completa

Presencia del resultado de hemoglobina en la primera
atencion pre- natal

Atencion en el Hospital de Nivel Ill de la ciudad de Iquitos

Los criterios de inclusion de los controles fueron:
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° Gestante sin diagnostico de preeclampsia ni hipertension
inducida en el embarazo

e  Gestante con historia clinica completa

° Presencia del resultado de hemoglobina en
la primera atencién pre- natal

e  Atencion en el Hospital de Nivel lll de la ciudad de Iquitos

Loscriteriosdeexclusion deloscasosycontroles:

e  Gestantes una atencion prenatal en el Hospital Il de la
ciudad de Iquitos.

° Gestante con historia clinica incompleta parcial o total

e  Ausencia del resultado de hemoglobina en la primera

atencion pre- natal.

3.3 Técnicas, Instrumentos y Procedimientos de Recoleccion
de Datos

La técnica que se uso fue observacional, con recojo de informacién
de fuente secundaria, revisando las historias de las gestantes para obtener
los datos de las variables de estudio.

El instrumento que se utilizé en el presente estudio, es una ficha de
recoleccion de datos que se encuentran registrado en las historias clinicas
virtuales de la gestante, consta de 4 secciones, en la primera se registré la
presencia de preeclampsia; en la segunda seccion se registro la presencia
de anemia materna; en la tercera seccion las caracteristicas socio
demograficos de la gestante como: edad, procedencia, instruccion; en la
cuarta seccion se registré las caracteristicas obstétricas de la gestante
como: estado nutricional pregestacional, paridad, atencion prenatal y

morbilidad durante el embarazo.
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3.4

Previamente se revisaron los libros de hospitalizacidon de los Servicios
de Gineco Obstetricia y Neonatologia, obteniendo 86 historias virtuales de
gestantes con diagnostico de preeclampsia que cumplieron con los
criterios de inclusion y exclusion, obteniendo 71 historias, en muestreo
aleatorio; los controles fueron el doble de los casos y se obtuvieron en

forma similar que los casos.

Procesamiento y Analisis de datos

Se revisaron las historias virtuales de las gestantes con o0 sin
preeclampsia, para obtener los datos de las variables de estudio, los cuales
se ingresaron en una base de datos en Excel, la cual se proceso6 con el
software SPSS version 26.0.

Los resultados de las variables independientes se presentan en

tablas de frecuencias, utilizando la estadistica descriptiva.

La relacibn entre la variable independiente con la variable
dependiente se presenta en tabla de contingencia bivariado; calculando la
asociacion a través de los desafio y la significancia estadistica a través de

la prueba no paramétrica de chi cuadrado.
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a)

CAPITULO IV RESULTADOS

TablaN°01

de la ciudad de lquitos

Caracteristicas socio demograficas de las gestantes

Caracteristicassociodemograficasdelasgestantes Hospital de nivel I

2020-2021

Edad Preeclampsia NoPreeclampsia
<19afios 11 155% 16 11.3%
20a 34afos 56 78.9% 115 81.0%
35amasafnos 4 56% 11 7.7%
Procedencia Preeclampsia NoPreeclampsia
Urbana 39 54.9% 72 50.7%
Urbanomarginal 29 40.8% 65 45.8%
Rural 3 4.2% 5 3.5%
Instruccion Preeclampsia NoPreeclampsia
Primaria 6 8.5% 10 7.0%
Secundaria 57 80.3% 103 72.5%
Técnica 6 85% 19 13.4%
Superior 2 2.8% 10 7.0%

Las gestantes con preeclampsia presentaron en su mayoria una edad

entrelos 20a34 afios de edad (78.9%) seguidos de las gestantes

adolescentes (15.5%), proceden de la zona urbana (54.9%) y de la zona

urbano marginal (40.8%), en su mayoria con educacién secundaria

(80.3%) con menor porcentaje de educaciéon técnica (8.5%) y superior

(2.8%) (Tabla N° 01).

Las gestantes sin preeclampsia tuvieron la misma tendencia en

predominio de edades entre los 20 a 34 afos de edad (81.0%),

procedencia urbana (50.7%) y urbano marginal (45.8%yconpredominio de

educacion secundaria (72.5%) (Tabla N° 01)
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b)

Caracteristicasdelasgestantes.

TablaN°02

ciudad de lquitos 2020 - 2021

Caracteristicasobstétricasdelasgestantes Hospital de nivel lll de la

IMC Preeclampsia NoPreeclampsia
Bajopeso 8 11.3% 9 6.3%
Normal 55 77.5% 108 76.1%
Sobrepeso 8 11.3% 23 16.2%
Obesidad 0 0.0% 2 1.4%

Paridad Preeclampsia NoPreeclampsia
Nulipara 18 25.4% 26 18.3%
Primipara 45 63.4% 76 53.5%
Multipara 6 8.5% 31 21.8%
GranMultipara 2 2.8% 9 6.3%

APN Preeclampsia NoPreeclampsia
6amasatenciones 59 83.1% 124 87.3%
<6 atenciones 12 16.9% 18 12.7%

Morbilidad Preeclampsia NoPreeclampsia
Anemia 28 39.4% 36 25.4%
ITU 19 26.8% 43 30.3%
Vulvovaginitis 5 7.0% 11 7.7%
Hiperémesisgravidica 4 5.6% 10 7.0%
APP 3 4.2% 5 3.5%
COVID19 2 2.8% 3 2.1%
Ninguno 10 14.0% 34 23.9%

El 77.5% de las gestantes con preeclampsia tuvieron IMC

normal, el 63.4%fueron primiparas, el 83.1%con 6 a mas atenciones; el
39.4% con anemia y el 26.8% con ITU (Tabla N° 02).

Las gestantes sin preeclampsia tuvieron peso normal

(76.1%), primiparas (53.5%), con 6 a mas atenciones prenatales (87.3%),
el 30.3% presentaron ITU y el 25.4% anemia (Tabla N° 02).
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c) Anemiay su distribucién segun las caracteristicas socio

demogréficas y obstétricos

31(86.1%)

35
26(92.9%)
30

25
20
15
10

5 (13.9%) 0(0%)

2 (7.1%) 0(0%)

Leve Moderada Severa

B Preeclampsia B Sin Preeclampsia

GraficaN®01
ClasificaciondelaAnemiadelasgestantes Hospital de nivel Ill de la
ciudad de Iquitos 2020 - 2021

El 92.9% de las gestantes con preeclampsia y el 86.1% de las
gestantes sin preeclampsia presentaron anemia leve, mientras que el
7.1%delasgestantesconpreeclampsiayell13.9%delasgestantessin
preeclampsia tuvieron anemia moderada, no hubo casos de anemia severa
(Gréfica N° 01).
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TablaN°03
DistribuciondeloscasosdeanemiasegunlasCaracteristicas
sociodemograficas de las gestantes
Hospitaldenivelllldelaciudaddelquitos 2020 - 2021

Edad ANEMIA/PE ANEMIA/SIinPE Total
<l19afos 7 25.0% 5 13.9% 11
20a 34afios 18 64.3% 25 69.4% 42
35amasafnos 3 10.7% 6 16.7% 9
Procedencia ANEMIA/PE ANEMIA/SInPE Total
Urbana 8 28.6% 10 27.8% 16
Urbanomarginal 18 64.3% 23 63.9% 41
Rural 2 71% 3 8.3% 5
Instruccion ANEMIA/PE ANEMIA/SInPE Total
Primaria 4 14.3% 6 16.7% 8
Secundaria 22 78.6% 25 69.4% 47
Técnica 2 71% 3 8.3% 5
Superior 0 0.0% 2 5.6% 2

Las gestantes con preeclampsia que presentaron anemia fueron mas
frecuentes en edades de 20 a 34 afos (64.3%), procedente de la zona
urbano marginal (64.3%) y con nivel de instruccion secundaria (78.6%)
(Tabla N° 03).

La distribucion de los casos de anemia en las gestantes sin
preeclampsia presento6 la misma tendencia, frecuentes en edades de 20 a
34 afos (69.4%), procedente de la zona urbano marginal (63.9%) y con
nivel de instruccion secundaria (69.4%) (Tabla N° 03).
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TablaN®04
Distribuciondeloscasosdeanemiasegunlas Caracteristicas
obstétricas de las gestantes Hospital de nivel Il de la ciudad de
Iquitos 2020 — 2021

IMC ANEMIA/PE ANEMIA/SInPE Total
Bajopeso 7 25.0% 4 11.1% 10
Normal 17 60.7% 23  63.9% 40
Sobrepeso 4 14.3% 9 25.0% 12
Obesidad 0 0.0% 0 0.0% 0
Paridad ANEMIA/PE ANEMIA/SIinPE Total
Nulipara 12 42.9% 12 33.3% 24
Primipara 11 39.3% 16  44.4% 26
Multipara 4 14.3% 6 16.7% 9
GranMultipara 1 3.6% 2 5.6% 3

APN ANEMIA/PE ANEMIA/SIinPE Total
<6 atenciones 8 28.6% 8 22.2% 14
6amasatenciones 20 71.4% 28 77.8% 48

Las gestantes anémicas con preeclampsia se distribuyeron con mas
frecuencia en gestantes con IMC normal (60.7%), nuliparas (42.9%) vy el
39.3% en primiparas, con 6 a mas atenciones prenatales (71.4%) (Tabla
N° 04).

Las gestantes anémicas sin preeclampsia se distribuyeron en
gestantes con IMC normal (63.9%), primiparas (44.4%) y con 6 a mas

atenciones prenatales (77.8%) (Tabla N° 04).
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d) Relacion entre la Anemia maternay la preeclampsia

TablaN°05
RelacionentrelaAnemiadelaGestanteylaPreeclampsia Hospital de
nivel Ill de la ciudad de Iquitos

2020-2021
Gestante Preeclampsia SinPreeclampsia Total
Anemia 28 43.8% 36 56.3% 64
NoAnemia 43 28.8% 106 71.1% 149
Total 71 33.3% 142 66.6% 213

OR=1.97;p=0.027

El 43.8% de las gestantes anémicas presentaron preeclampsia,
mientras que el 28.8% de las gestantes no anémicas presentaron
preeclampsia; se encontrd una relacion significativa (p=0.027) entre la
presencia de anemia y la preeclampsia; con un riesgo del 1.97(TablaN°05).
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CAPITULO V DISCUSION, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Discusioén

La distribucion segun algunas de las caracteristicas
sociodemogréficas de las gestantes con y sin preeclampsia, presentan
similar tendencia en relacion al grupo de edad, procedencia, educacion,
como en los estudios realizados en la ciudad de Iquitos @417); encontrando
que la prevalencia de gestantes adolescentes es menor a lo reportado por
Encuesta Nacional Demografica y de Salud Familiar “7; con una
desigualdad de oportunidad educacional, con mayor porcentaje de
educacion secundaria, la mayor poblacion esta distribuida en el casco

urbano y periurbano, con una menor densidad poblacional de la zona rural.

Segun las caracteristicas obstétricas, se encuentra que las gestantes
con preeclampsia presentan mayor frecuencia relativa de bajo peso
pregestacional que las gestantes sin preeclampsia, asi como la frecuencia
de nuliparas y primiparas; Siguas 9, Aliaga 4, Heredia “4, Torres “3 en
sus estudios encuentra asociacion con los casos de nuliparas, los 3 ultimos
estudios encuentran asociacion con la obesidad y en el estudio de Aliaga

(14) con la mayor ganancia de peso durante el embarazo

Las gestantes anémicas presentaron mayor porcentaje de casos de
preeclampsia (43.8%) que las gestantes no anémicas (28.1%);el estudio
encontré que la presencia de anemia en la gestantes tiene un riesgo
significativodequelagestantedesarrolleuncasodepreeclampsia(OR=1.97,
p=0.027),estudioslatinoamericanoscomoeldeCarriénycol.(,Erasycol.®

encuentran también una tendencia significativa de la relacion entre anemia

y
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preeclampsia, Vergara ® en su estudio encuentra una relacion significativa
entre el nivel de hemoglobina con la preeclampsia. Mufioz 19 en su estudio
encuentraquelaanemiagestacionalseasociasignificativamente(p<0.001)a

la severidad de la preeclampsia. Anahua®® encuentra una relacién

significativa entre la anemia en el embarazo y preeclampsia.

Maldonado @V en su estudio encuentra que las gestantes anémicas
tienenunriesgode3.45depresentarpreeclampsia.Llacuachaqui®encuentra
que las gestantes anémicas tienen un riesgo de 3.41 de presentar
preeclampsia, Wagnen y col. @ en su metaanalisis de revision de estudios
analiticos, encuentran un mayor valor del riesgo de las gestantes anémicas
en presentarpreeclampsiaconunvalorde3.22;Palomino®encuentra  un
riesgo significativodel2.5,concluyendo que la anemia materna es un factor
de riesgo de preeclampsia; Bravo 2 en su estudio encuentra que el riesgo
de las gestantes para tener preeclampsiaes de 2.04.

Estudios como el de Celiz® no encontré relaciéon entre la presencia
de anemia y el riesgo de desarrollar preeclampsia, a pesar que hubo una
mayor prevalencia de anemia en las gestantes con preeclampsia; Huaman
®) encuentra una prevalencia de anemia en 3% mayor en la poblaciéon de
gestantes con preeclampsia, pero no encuentra relacion significativa; el
estudio de Montano ) tampoco encuentra relacion entre la anemia y la

preeclampsia;
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Conclusiones

Las gestantes con preeclampsia se distribuyeron con mayor frecuencia en
edades de 20 a 34 afos de edad, procedente de la zona urbana, con
educacion secundaria, IMC normal, primiparas, con 6 a mas atenciones

prenatales.

El 39.4% de las gestantes con preeclampsia presentaron anemia en su
mayoria fueron casosleves, mientras que el 25.4% de las gestantes sin
preeclampsia presentaron anemia, con la misma tendencia mayoritaria de

casos leves.

Las gestantes anémicas presentaron con mayor frecuencia casos de
preeclampsia (43.8%) que las gestantes no anémicas (28.8%)

La anemia en las gestantes se asocio significativamente (OR=1.97,
p=0.027) a la presencia de preeclampsia.

Recomendaciones

Fortalecer el manejo nutritivo durante las atenciones prenatales de las
gestantes anémicas.

Evaluar la eficacia del suplemento de hierro sobre el valor de la
hemoglobina durante el embarazo.

Realizar protocolos para seguimiento de casos, para evaluar el riesgo de
preeclampsia segun la severidad de la anemia.
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ANEXOS

AnexoN.°1
FICHA DE RECOLECCION DEDATOS

RELACION ENTRE LA ANEMIA MATERNA'Y PREECLAMPSIA EN UN

HOSPITAL DEL Il NIVEL DE LA CIUDAD DE IQUITOS 2020 - 2021

1. Preeclampsia

Preeclampsia

—~
~ ~

NoPreeclampsia

2. Anemiamaterna
Anémica ( )

NoAnémica ()

3. Caracteristicassociodemograficasdelamadre
Edad: 1. <19afios2. 20a34afnos3. >34afnos
Procedencia: 1.Urbano2.Urbano marginal 3.Rural

Instruccion:1.Primaria2.Secundaria 3.Técnica4. Superior

4. Caracteristicasobstétricasdelagestante
Estadonutricional pregestacional

1. BajoPeso: IMC<18.5

2 Normal: IMC18.5 -24.9

3. Sobrepeso: IMC25 —-29.9

4 Obesidad: IMC>30
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Paridad

1. Nulipara

2. Primipara

3. Multipara

4. Granmultipara

NuUumerodeatenciones prenatales:
1. Menosde6

2. 6amasatenciones

Morbilidad durante el embarazo Ninguna

ITU (
HEG (
Otros:

)
)

(

)
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Anexo N° 2

¢ Cuales son las
caracteristicas
sociodemograficas como
edad, procedencia e
instruccioén de las
gestantes con
preeclampsia atendidas
enun
Hospitaldellllnivelde la
ciudad de Iquitos?

¢ Cudles son las
caracteristicas
obstétricas como estado
nutricional
pregestacional, paridad,
atencion
prenatalymorbilidad

procedencia e instruccion de las
gestantes con preeclampsia
atendidas en un
Hospitaldellllnivel de la ciudad
de Iquitos.

Conocer las caracteristicas
obstétricas como estado
nutricional pregestacional,
paridad, atencion
prenatalymorbilidad

presentan menor riesgo

gestantes sin anemia

significativamente la
presencia de
preeclampsia

sociodemogréficas:

Estadonutri- cional

Interviniente
Caracteristicas

Edadma- terna
Procedencia
Instruccion
Caracteristicas
Obstétrico

pre- gestacional
Paridad
Numerode
atenciones
prenatales
Morbilidad materna

Problema General y Objetivo general y Hipotesis Variables e Disefio Método y Poblacién y
Titulo especificos. especificos. general y especificas indicadores. |de investigacion| técnicas de muestra de
investigacién estudio
Relacion entre ProblemaGeneral Objetivo General Determinar lal Hipotesis Variable Tipo cuantitativo | Observacional |71 gestantes con
la anemia ¢Cual es la relacion relacion entre la anemia AlternaH1lLas independiente Disefio Fuente preeclampsia
maternay |entre la anemia materna| materna y la preeclampsia en | gestantes con anemia | Anemia Materna | Observacional secundaria 142
preeclampsia |y la preeclampsia en un | un Hospital del lll nivel de la |presentan mayor riesgo Transversal gestantessin
en un Hospital| Hospitaldelllinivelde la | ciudad de Iquitos,2020-2021. | significativamente la Variable Retrospectivo preeclampsia
del Ill nivel de |ciudad de Iquitos, 2020 — presencia de dependiente Correlacional
la ciudad de 2021? Objetivos Especificos preeclampsia Preeclampsia
Iquitos, 2020 - Identificarlas caracteristicas
2021 Problemas Especificos | sociodemograficas como edad, |Hipstesis Nula Ho: Las Variable

ol



MATRIZDECONSISTENCIA

Titulo

Problema General y
especificos.

Objetivogeneraly
especificos.

Hipétesis general
y especificas

Variables e
indicadores.

Disefio de

investigacion.

Método y
técnicas de
investigacion.

Poblaciény
muestra de
estudio

Relacionentrela anemia
materna y preeclampsial
en un Hospital del I

nivel

dela ciudad de

Iquitos, 2020 -

2021

durante el embarazo; de las
gestantes con  preeclampsia

atendidas en un
Hospitaldelllinivelde la ciudad
de Iquitos?

¢, Cudl es el grado de anemia
su distribucion segin las
caracteristicas
sociodemogréficas y obstétricas
de las gestantesatendidasen un
Hospital del Ill nivel de la ciudad
delquitos?

. Cual es la relacion entre la|
anemia y la preeclampsia en las
gestantesatendidasen un|
Hospital del 11l nivel de la ciudad|
delquitos?

duranteelembarazo; de las
gestantes con preeclampsial
atendidas en un Hospital del Il
nivel de la ciudad de Iquitos.

Determinar el grado de
anemia y su
distribuciénsegunlas
caracteristicas
sociodemogréficas V]
obstétricos de las gestantes
atendidas en un Hospital del Il
nivel de la ciudad de Iquitos.

Relacionarlaanemia con Ia
preeclampsia en las gestantes
atendidas en un Hospital del Il
nivel de la ciudad de lquitos.
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