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Resumen

Se estima que aproximadamente uno de cada diez recién nacidos en todo el mundo,
nacen prematuramente y actualmente es uno de los principales problemas de salud
publica. Objetivo: Determinar la relacion de la anemia y la amenaza de parto
pretérmino en gestantes del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz en el periodo 2020-
2021 . Metodologia : Se realiz6 un estudio observacional, retrospectivo analitico de
casos Yy controles en una poblacion que estuvo constituida por todas las pacientes
hospitalizadas en el servicio de ginecobstetricia con una muestra total de 240
pacientes obtenida por muestreo aleatorio simple, de los cuales, 120 gestantes
con parto pretérmino  fueron casos y 120 con partos normales fueron
controles.Resultados : La variable independiente de la anemia representd un
36,7% del total de pacientes y los porcentajes de anemia con respecto a los grupos
de casos fue de 48,3 % y en los controles 28,3 % respectivamente . El analisis
multivariado muestra que la anemia (OR : 2,24 ; IC : 95% 1,26- 3,97 ; p:0,006)
esta asociada significativamente con la amenaza de parto pretérmino , ajustado a
las variables antecedentes de parto prematuro y CPI .Por lo contrario no existio
asociacion significativa para las variables de obesidad , edad y ser multigesta
.Conclusiones: Presentar anemia, el antecedente de una amenaza de parto
pretérmino ,controles prenatales insuficientes ,demostraron ser factores de riesgo

importantes para desarrollar amenaza de parto pretérrmino .

Palabras Clave: Anemia, trabajo de parto prematuro, obesidad (Fuente: DeCS —
BIREME).



Abstract

It is estimated that approximately one in ten newborns worldwide are born
prematurely and it is currently one of the main public health problems. Objective:
To determine the relationship between anemia and the threat of preterm birth in
pregnant women at the Carlos Lanfranco La Hoz Hospital in the period 2020-2021.
Methodology :An observational, retrospective analytical study of cases and controls
was carried out in a population that consisted of all patients hospitalized in the
gynecology and obstetrics service with a total sample of 240 patients obtained by
simple random sampling, of which 120 pregnant women with preterm birth were
cases and 120 with normal births were controls . Results: The independent variable
of anemia represented 36.7% of the total number of patients and the percentages of
anemia with respect to the case groups was 48.3% and 28.3% in the controls,
respectively. The multivariate analysis shows that anemia (OR : 2,24 ; IC : 95%
1,26- 3,97 ; p:0,006) is significantly associated with the threat of preterm delivery,
adjusted for the variables history of preterm delivery and ICC. .On the contrary, there
was no significant association for the variables of obesity, age and being
multiparous.Conclusions: Presenting anemia, the history of a threat of preterm
birth, insufficient prenatal controls, proved to be an important risk factor for

developing threat of preterm birth.

Keywords: Anemia, preterm labor, obesity (Source: MeSH — NLM).
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Introduccion:

La amenaza de parto pretérmino es la presencia de contracciones uterinas
regulares asociadas a modificaciones cervicales, que ocurren después de las 22 y
antes de las 37 semanas de gestacion y es causada por muchos factores. Pese a
gue logramos bajar su frecuencia, con multiples estrategias y formas de prevencién
; aun estd considerada dentro de las principales causas de mortalidad y morbilidad
infantil que nos lleva a multiples secuelas a corto y largo plazo , convirtiéndola en

un punto crucial de la problematica de salud publica ® .

Para evitar partos prematuros y futuras complicaciones se ha tratado de buscar e
identificar los multiples factores que desencadenan esta patologia dentro de ellas
tenemos algunos que ya son bien conocidos : embarazo multiple , tener una edad
> 35 anos , antecedentes de parto pretérmino , anemia , obesidad , controles

prenatales insuficientes entre otros 2.

Existen multiples estudios donde muestran que la anemia sigue siendo un factor
importante que nos lleva a que la gestante presenta complicaciones en la gestacion
y el puerperio 3. Esta relacién no pasa desapercibido haciendo que la anemia
aumente el riesgo en 2 veces mas a desarrollar un parto pretérmino 4.

Se hicieron varias investigaciones sobre la existencia de la relacion anemia y la
amenazada de parto pretérmino existiendo multiples opiniones entre los autores y
al estar en un pais como el Peru con tasas elevadas de anemia era importante ver
el impacto en nuestras gestantes , actualmente existen multiples acompafiamientos
a las gestantes como campafas , charlas ,tratamiento con medicamentos por
ejemplo los suplementos de hierro y el acompafiamiento profesional pero es
importante ver si estan dando resultados como se espera en nuestras gestantes .



CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Planteamiento del problema:

Se estima que aproximadamente uno de cada diez recién nacidos en todo el
mundo, nacen prematuramente y actualmente es uno de los principales
problemas de salud publica, esto debido a la gran morbilidad y alta tasa de
mortalidad que origina ésta. Asimismo, realizar su atencion incluye altos

costos®.

Dado a esto su incidencia a nivel mundial se promedia en un 5% (paises
europeos) y en un 18% (paises africanos). En el Perl se conserva en un
rango de 8 y 10% en los afios (2010-2018) segun el Instituto Nacional
Materno Perinatal (INMP) , Centro de referencia de la patologia obstétrica en

Perus®.

Hay diversos factores que posiblemente lleven a un parto pretérmino y dentro
de ellos podemos encontrar como una edad materna menor de 20 afos,
tener una edad mayor de 35 afios, la anemia, precedente de haber tenido
parto pretérmino, una infeccion a nivel del tracto urinario , haber presentado
ruptura prematura de membranas , el periodo intergenésico < lafo, el

control prenatal deficiente ”.

Durante el embarazo la anemia es un factor importante a observar, porque
en esa etapa existe un incremento en las necesidades de hierro y acido
félico, donde aumentan notablemente el riesgo de producir anemia. Y esta
patologia repercute notablemente en la morbimortalidad materna neonatal
de toda gestante, ya que aumenta la frecuencia de nacimientos prematuros
y recién nacidos de bajo peso para la edad gestacional (PEG), y estos
incrementan su frecuencia notablemente en presencia de una anemia

gestacional, todos estos indicadores son aun mas notables cuando los

10



valores de hemoglobina(Hb) son inferiores a 8.0-9.9 g/DI produciendo un
efecto de dafio a la unidad feto placentaria 'y el comienzo de labor de parto,

que potencialmente podrian producir un nacimiento prematuro@.

En el mundo, el origen de la anemia en el embarazo que con frecuencia se
ve es el déficit de hierro y cada afio mas de medio millon de fallecimientos
maternas ocurren por estas razones y el 90% se observa mas en los paises
en desarrollo. A nivel mundial esta tasa de gestantes anémicas, se ha
logrado disminuir de 43% en 1995 a 38% en 2011 y 37% a 31% esto en
paises de América Latina y el Caribe durante el mismo periodo. Agregado a
ello el Pert logré reducir de 42.7% en el 2004 6, a 24.8% al primer semestre
del afio 2014’. Sin embargo, algunas regiones como Puno y Huancavelica
manejan una tasa mayor en nuestro pais de 46.8%°8. Y pese a que existid
disminucion en nuestro pais con el transcurso de los afios, adn la anemia
en el Pert sigue persistiendo como un problema importante de Salud

Publica?® .

La relacion que existe entre la anemia y amenaza de parto pretérmino adn
sigue teniendo prevalencia ya que es un factor que nose puede pasar
desapercibido siendo una variable significativa dentro de los factores
aumentando hasta 2 veces presentar mas riesgo de presentar un parto
prematuro si las gestantes presentan anemia “. El porcentaje de partos
pretérminos, relacionados con la anemia materna en el tercer trimestre es

alto, en ocasiones hasta en un 53%, superando el 50% 1°,

Estudios demuestran que la hemoglobina a partir del tercer mes del
embarazo disminuye , por lo cual la probabilidad de tener anemia aumenta
significativamente en comparacion de los dos primeros meses , por ello es

crucial el papel de las instituciones de salud publica en lograr educar a las
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madre en sus controles , su nutricion durante y antes del embarazo para velar
gue no tengan complicaciones con sus futuros hijos 1.

Debido a todo ello nos lleva a pensar, que alin estamos en un pais con alta
tasa de anemia y las mujeres gestantes no estan exentas de ello, por lo cual
aun sigue trayendo consigo problemas en la Salud Publica, y que aun se
necesita mas informacion para determinar la relacion de la anemia como
factor de riesgo para la amenaza de parto pretérmino. Debido a ello, nuestro
trabajo tiene como objetivo determinar la relaciéon entre la anemia y la
amenaza de parto pretérmino en gestantes del hospital Carlos Lanfranco La
Hoz en el periodo 2020-2021 para tener una vision de este temay ver que
las estrategias que se estan dando funcionan realmente.

12



1.2 Formulacion del problema

¢Existe relacién entre la anemia y la amenaza de parto pretérmino en

gestantes del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz en el periodo 2020-20217?

1.3 Linea de investigacién

14

Este trabajo tiene como principal linea de investigacion dentro de la
Universidad Ricardo Palma la novena prioridad “salud materna ,perinatal y
neonatal ” y en la linea de investigacién del Instituto Nacional de Salud
(INS) dentro de la prioridad “ salud materna, perinatal y neonatal ” del 2019-
2023 .

Objetivos de la investigacion :

1.4.1 Objetivo general

Determinar la relacién de la anemia y la amenaza de parto pretérmino en
gestantes del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz atendidas durante el periodo
2020 - 2021 .

1.4.2 Objetivos especificos

Determinar la relacién de la anemia y la amenaza de parto pretérmino en
gestantes de acuerdo a la edad .

Determinar la relacion de la anemia y la amenaza de parto pretérmino en
gestantes de acuerdo a la presencia o ausencia de la obesidad.

Determinar la relacion de la anemia y la amenaza de parto pretérmino en
gestantes de acuerdo a presencia de tener antecedente de parto prematuro.
Determinar la relacion de la anemia y la amenaza de parto pretérmino en
gestantes de acuerdo a la condicion de ser multigesta .

Determinar la relacién de la anemia y la amenaza de parto pretérmino en

gestantes de acuerdo a la presencia de controles prenatales insuficientes.

13



1.5 Justificacion de la investigacion

La prematuridad es un problema de salud publica, el cual se transforma
también en un determinante sustancial de mortalidad y morbilidad neonatal,
con resultados que afectan a largo plazo. Aquellos nifilos que nacen
prematuros no solo poseen mayor mortalidad y morbilidad durante el periodo
neonatal, sino en etapas siguientes de la vida resultando en altos costos, de
ahi que se muestra como prioridad en algunos paises respecto a la salud
publica. Asimismo, la anemia es uno de esos factores causales de parto
prematuro si bien este no es el principal no se puede pasar desapercibido

debido que estamos alin en un pais con una tasa de anemia alta 5°.

Lo que se busca con el proyecto es contar con mayor informacion ver la
realidad de nuestro sistema de salud reciente respecto a este tema , contar
con mayores estudios para poder detectar los casos de anemia en las
gestantes , determinar la existencia de la relacion de la anemia como factor
de riesgo para la amenaza de parto pretérmino en gestantes , buscar reducir
los casos de anemia y partos preterminos mediante estrategias de salud
publica con temas de charlas , un tratamiento adecuado con un seguimiento
adecuado a las gestantes , especialistas que puedan orientar y guiarlas que
actualmente se usan pero no sabemos si estan siendo efectivas y ese es
el aporte del trabajo darnos una vision de esta problematica que sea
reciente para mejorar estas estrategias si en caso ho muestren resultados

, €N cuyo caso mejorarlas.
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1.6 Delimitacién

Delimitacion espacial :
El presente estudio de investigacion se efectu6 en el Hospital Carlos

Lanfranco La Hoz.

Delimitacion socio temporal :

El presente trabajo incluyé a las mujeres gestantes anémicas que tuvieron
un parto pretérmino atendidas en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz en el
periodo 2020-2021.

Delimitacion conceptual:
Este estudio de investigacién busco temas relacionado a la anemia y su

relacién con la amenaza de parto pretérmino.

1.7 Viabilidad

- Este proyecto de investigacion tiene suficiente acceso de informacion
relacionado al tema con diferentes fuentes bibliograficas en espafiol e inglés.

- Contaremos con la aprobacion del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz para la
investigacion que se realizara en gestantes del servicio de gineco-obstetricia

- Este trabajo de investigacion se desarrollara en un periodo promedio de 2
afios (2020-2021)

- Seré financiado por el investigador Gnicamente

15



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

b)

2.1.1 Antecedentes internacionales.

Giacomin- L . “Anemia materna en el tercer trimestre de embarazo como
factor de riesgo para parto pretérmino (2009) cuyo objetivo era buscar si
existia una relacion entre la anemia y el parto pretérmino en el Servicio de
Obstetricia del Hospital "Dr. Rafael Angel Calderon Guardia®, en el periodo
del 2006 y utilizando un disefio tipo casos y controles con una muestra
cuya relacion caso control fue de 1:2 con un OR de 1.0 para trabajar en una
poblacion de 110 casos y 220 controles, para luego de examinar las historias
clinicas de los pacientes mostrar unos resultados donde se tuvo una
hemoglobina(Hg) promedio en los casos que fue de 12,3 g/dl (DS+ 1,2) y los
controles de 12,9 g/dl (DS+ 1,1) donde el porcentaje de pacientes con anemia
en el grupo de casos fue del 10,9% (n=12) y en el grupo control del 4,1%
(n=9); (p=0,016) y asi llegando a la conclusion de que existe una asociacién
entre la presencia de anemia y un parto pretérmino de 2,87 (IC 95% 1.08-
7,69) 12,

Bustos S . en su trabajo “Anemia en la gestacion y su relacion con amenaza
de parto pretermino y parto pretermino, en el Hospital San Vicente de Paul
de la ciudad de Ibarra y Hospital Gustavo Dominguez de Santo Domingo de
los Tsachilas en el periodo enero a julio 2017 “(2018) busca determinar la
relacion que hay entre la presencia de anemia y amenaza de parto
pretérmino asi como como parto prematuro en las mujeres embarazadas que
se encuentran dentro de las 32 a 36,6 semanas de gestacién donde aplico
un disefio tipo cohorte historico o no concurrente en una poblacion de un total
de 217 pacientes; que mostraron que la hemoglobina media fue dell,6
(DE+/- 1.32), con un rango de 7.9, con un minimo de 6.4 y un maximo de

14.3 con un 46.54% del total de la poblacién que presento anemia (<11mg/d)
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para este trabajo se contd con 108 gestantes de la ciudad de Ibarra 'y 109
gestantes de la ciudad de Santo Domingo de losTsachilas donde la anemia
gue fue la variable independiente ,amenaza de parto pretérmino que fue la
variable dependiente fueron recogidos como datos a través de las historias
clinicas de las mujeres embarazadas donde los resultados mostraron que la
anemia (hemoglobina) es un factor de riesgo asociado a la amenaza de parto
pretérmino con RR 2,53, IC 95% (1,39 — 4,61), y con un chi cuadrado de
Pearson de 9,48 con un valor de P<0,002, que nos indica que existe una
diferencia significativa entre las variables, por lo cual se comprueba la
asociacion entre las dos variables en este estudio. es asi que el 78,21% de
las pacientes que tuvieron amenaza de parto prematuro, presentaron como
causal anemia basado en su hemoglobina; en relacion al 21,78% no
presentaron amenaza de parto pretérmino, concluyendo que se comprobd
gue la anemia, basada en su hemoglobina,diagnosticada en el tercer
trimestre de embarazo y sin un manejo adecuado, es un factor de riesgo
asociado a la amenaza de parto pretérmino, mas ésta no se encuentra

relacionada con el diagnostico de parto prematuro?3.

Ruth C . en su articulo “ Anemia gestacional del tercer trimestre: frecuenciay
gravedad segun la edad materna “(2020) cuyo Objetivo fue determinar la
frecuencia y la gravedad de la anemia gestacional del tercer trimestre
(hemoglobinemia < 11 g/dl), segun la edad materna de los nacimientos
atendidos en el Hospital Vicente Corral, entre septiembre de 2016 y febrero
de 2017. Donde manejo un disefio transversal cuya muestra
fue de 428 gestantes donde salieron los resultados que la mediana de edad
materna fue de 23 afios y 4 meses. Hemoglobina en mujeres: anémicas 9.9
g/dl, no anémicas 12.2 g/dl (p = 0.000) y unatasa de anemia: global 31.8%,
en < 20 afios 41.5%, en 20-34 afios 26.5% y en > 35 afos 35.6% agregando
otros datos como la gravedad de la anemia: leve 18.7%, moderada 12.6%,
grave 0.5% llegando a la conclusién que la edad materna influyé en la

frecuencia de la anemia (ji al cuadrado de Pearson = 8.911, p = 0.012), pero

17



d)

no en su gravedad (ji al cuadrado de Pearson = 1.078, p = 0.898 todo ello
nos lleva que la frecuencia de la anemia en el tercer trimestre de la gestacion
fue alta, con predominio de la anemia leve. Afectd en especial a mujeres <

20 afios y = 35 arios 14,

Jorge Carbajal en el trabajo de investigacion “ Obesidad materna y riesgo de
parto prematuro “ (2014) realizada en Suecia en donde cuyo objetivo fue
estudiar si existe relacion entre la obesidad materna durante el embarazo
para producir parto pretermino donde se tuvo que realizar un estudio tipo
cohorte y observacional tomada en la poblacion de Suecia con una
poblacion de 1.599.551 partos donde se obtuvieron datos del registro
Médico Nacional de Nacimientos de Sueciatomando datos necesarios para
el estudio como talla, peso de la madre al comienzo de la gestacion , la edad
gestacional calculada por ecografiay el IMC teniendo como resultados la
tasa global de parto prematuro < 36 semanas fue de 5,3% , 0.23%( 22-27
semanas ) ; 0,47%(28-31 semanas ) y 4,36%(32-36 semanas )y en relacion
al peso fue IMC de 25 a menos de 30 (0,21%, OR 1,26; IC95% 1,15-1,37),
IMC de 30 a menos de 35 (0,27%, OR 1,58; 1C95% 1,39-1,79), IMC de 35 a
menos de 40 (0,35%, OR 2,01; IC95 % 1,66-2,45), e IMC de 40 o mas
(0,52%, OR 2,99; IC95% 2,28-3,92). para llegar a la conclusién de que el
riesgo de parto prematuro tiende a aumentar a medida que sube el IMC de
esta forma demostramos que existe una asociacion elevada para los partos

extremadamente prematuros 1°.

Larisa Chavarria en el articulo titulado “ Factores de riesgo relacionados con
el parto prematuro en El Salvador “(2019) donde busca encontrar relacién de
factores de riesgo como ser multigesta que esté relacionado como un
causante para desarrollar parto prematuro en las gestantes , este trabajo
manejo un estudio tipo transversal analitico usando fuente de datos perinatal
con la base de datos de 28 maternidades recogidas por el Ministerio de

Salud de las atenciones que se realizaron en hospitales de enero a diciembre
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f)

del 2017 en el Salvador tomando una muestra total de 44 891 partos , donde
con un andlisis estadistico con intervalo de confianza de 95% vy significancia
a de p<0.005 mostro como resultados que hubo 0.6% de embarazos
multiples del total de los cuales el 3.7% fue prematuroy 0.3% a termino con
unp<0.01, OR:14.6,IC :95% llegando a la conclusion que en este estudio
pudo encontrarse que el 59% de las mujeres que presentaron embarazo

multiple llegaron a hacer un parto prematuro 16.

José Caro en su trabajo de investigacion titulado “ Parto prematuro y
asociacion con percepcion materna de apoyo social insuficiente “(2017) este
trabajo busca una relacidbn de la asociacion que tiene la madre en el
embarazo sobre el apoyo social en el embarazo dentro de ello el uso de
variables como la procedencia , indice de masa corporal , el namero de
controles prenatales y la prevalencia para desarrollar un parto prematuro
este trabajo fue un estudio tipo casos y controles manejando una poblacién
de 355 pacientes con 103 casos (parto prematuro ) y 252 controles ( parto
pretermino) con los siguientes resultados 52,2% presentaron < 6controles
prenatales y 47,6 % presentaron = 6 controles prenatales de los casos de
partos prematuros en comparacion de los 24,6% que presentaron <
6controles prenatales y 75,5% que presentaron = 6 controles prenatales de
partos normales llegando a la conclusion que las gestantes con parto
prematuro y presentar de < 6 controles prenatales demostré asociacion
significativa (OR 3,38; 95%IC 2,03-5,62) demostrando asociacién entre
prematuridad y patologia propia del embarazo de alto riesgo obstétrico (OR
3,63; 95%IC 2,17-6,1) 1/,
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2.1.2. Antecedentes nacionales.

“*

a) Arcos - Pardo FM en su investigacion Anemia materna vy
parto pretermino en gestantes atendidas en el hospital Barranca-
Cajatamba durante el periodo 2018 —-2019 " (2020) cuyo propodsito fue
de determinar si la anemia materna es un factor de riesgo del parto
pretérmino en gestantes del Hospital Barranca-Cajatambo durante el 2018-
2019 donde se pudo aplicar un disefio tipo retrospectivo, cuantitativo,
analitico, casos y controles con una poblacién de muestra (186 casosy 186
controles) de pacientes que estuvieron hospitalizadas , que cumplan con los
requisitos de inclusion y exclusion durante el periodo de estudio y con la
proporcion 1:1 para llegar con los resultados de que el 61,80 % de las
gestantes manifesté anemia con parto pretérmino, el 38,20 % de las
gestantes manifestd anemia sin parto pretérmino, el 46,29 % de las gestantes
presentd parto pretérmino sin anemia, al evaluar la asociacién entre la
anemiay parto pretérmino se obtuvo un OR de 1,88 IC 1,12 — 3,16, llegando
a la conclusién presentar anemia produce hasta un 88 % mas riesgo de
desarrollar un parto pretérmino que no tener anemia demostrando que existe
asociacion significativa entre la presencia de la anemia y el parto

pretérmino 8,

b) Thalia Maraza Jimenez en su tesis “Anemia y amenaza de parto pretérmino
en gestantes del Hospital Sergio Enrique Bernales en el periodo 2018-2019
" (2020) cuyo objetivo era determinar la asociacién entre anemia como factor
de riesgo asociado a amenaza de parto pretérmino en gestantes con
un disefio de estudio analitico de casos y controles , manejando un analisis
bivariado y multivariado con OR de 1,79 con intervalo de confianza 95%,
donde el estudio tuvo una poblacion de 492 gestantes durante el periodo
2018y 2019, distribuyéndose en 164 casosy 328 controles llegando a una
conclusion final que la anemia se presentd en el 74.8% del total de las
gestantes del centro hospitalario y que la anemia (OR 2,370 IC 95% 1,434 —
3,917; p=0,001) se asocia con la amenaza de parto pretermino , ajustado a
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d)

las variables ITU y RPM con datos que las gestantes con edad = 35 anos
representan el 85% de los pacientes con amenaza de
parto pretérmino,el IMC (sobrepeso y obesidad) se hall6 un 54,9% ,la
infeccidn intraamnidtica estuvo presente en el 3,7% finalizando que la
presencia de anemia puede darnos hasta 2,3 veces mayor probabilidad de
presentar amenaza de parto pretérmino al estar asociado a infeccion del

tracto urinario y ruptura prematura de membranas?® .

Mario Lépez Veliz en su tesis “ Edad materna extrema como factor de riesgo
para parto pre término en gestantes atendidas en el Hospital Nacional Daniel
Alcides Carrién. 2017” (2018) cuyo objetivo era buscar si la edad materna
extrema es un factor de riesgo como condicién de parto pretermito en las
gestantes con un estudio tipo observacional , analitico de caso control
retrospectivo y transversal conformado por una poblacion de 256 gestantes
donde se manej6é 128 gestantes con parto pretermito y 128 gestantes con
parto termino , teniendo como resultados de que la edad promedio de las
pacientes es de 25,8 aflos y que el 28,9% que se observo se encuentran
en las edades reproductivas extremas y el 71,1% con edad Optima
finalizando a la conclusién que en las mujeres gestantes tener una edad
afosa es un factor de riesgo significativo con un IC 95% :1,06-3,20 ; OR

:1,85; p=0.027; para tener un parto prematuro 2°.

Rocio Huarcaya — Gutiérrez con su trabajo de investigacion “ Factores de
riesgo asociados al parto pre termino en madres jovenes atendidas en un
hospital de Pera "( 2021) donde se busca demostrar si el tener antecedente
de parto prematuro esta relacionado al parto pre termino en madres jévenes
donde se trabajé con un estudio no experimental analitico y retrospectivo
con madres en el Hospital San Bartolomé durante el periodo de enero —
agosto del afio 2016 , se trabajé con una poblacion de 324 madres que
cumplieron debidamente con los criterios de inclusion y exclusion se

formaron 2 grupos uno por 292 madres con parto termino y el otro con 32
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madres con parto pre termino con un intervalo de confianza de 95% teniendo
como resultados que existid un porcentaje de 6,3% de madres con parto pre
termino con antecedentes de parto pre termino frente a 0,3% de madres con
parto a termino con antecedentes de parto pre termino con un OR :19.4 un ;
P :0.027 ; IC:1.7-220.4 llegando a la conclusion que tener un parto pre
termino como antecedentes si guarda relacion como un factor de riesgo a
padecer un parto pretermino antes de las 37 semanas con un OR :19.4 un ;
P :0.027 ;1C:1.7-220.4 21,

2.2 Bases tedricas

Anemia

Actualmente la definicion de anemia es aquella enfermedad que nos muestra
un numero deficiente de globulos rojos lo que causa alterar el transporte
de oxigeno hacia las células provocando dificultad para lograr las funciones

vitales , donde gestantes y nifios son mas vulnerables 22,

Anemia en el embarazo

Tener una hemoglobina sérica menor 11g/dl ya es definido como anemia
segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS ) donde existen variaciones
muchas veces dependiendo alos lugares geograficos y altitud .La deficiencia
de hierro sigue por delante como factor causal en las anemia en los gestantes
causando bajo numero de eritrocitos provocando dificultad en el transporte
de oxigeno en la sangre y al existir multiples cambios fisiolégicos en las
gestantes agregado a una mala dieta nutricional en las madres muchas de
ellas llegan a tener complicaciones como un parto prematuro , bajo peso al

nacer 23 .
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Los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC) de EE.
UU. definen la anemia del embarazo como un nivel de hemoglobina inferior

a 11 g/dL, o un hematocrito inferior al 33 % 24.
Factores de riesgo

Es una enfermedad que tiene de por si multiples factores, sociales,
econodmicos, nutricionales y ambientales .Siendo el principal causante el
nutricional en mas de la mitad y dentro de ellos la deficiencia de hierro en la
alimentacion . Otros factores pueden estar relacionadas a una dieta vegana,
enfermedades gastrointestinales que no favorecen la absorciéon adecuada.
Por ello es importante tener claro que la anemia no solo es nutricional y en

algunas ocasiones el tratamiento nutricional no resuelve del todo el problema
25

Fisiopatologia

El hierro es un importante micronutriente por ello su deficiencia puede traer
enfermedades como la anemia es importante tener el requerimiento minimo
de 1 a 2 mg absorbido por dia. Durante la etapa de la gestacion es alin mas
importante por la necesidad que existe del hierro para la placenta y el feto
esto debido a un aumento de la eritropoyesis sin embargo la hemoglobina
tiende a disminuir muchas veces por una mayor expansion vascular
existiendo un efecto llamado hemodiluciéon que se observa a comienzos del
segundo trimestre para luego normalizarse terminando el tercer trimestre por
ello es importante determinar si nuestra gestante que presenta hemoglobina
baja estan teniendo una anemia verdadera o es parte de la hemodilucion
conocida como anemia fisioldgica de la gestacion todo ello nos ayuda a dar

un tratamiento oportuno y mas adecuado 26,
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Tratamiento:

El tratamiento para la anemia en nuestras gestantes es fundamentalmente la
suplementacion de hierro por via oral sulfato de hierro ,fumarato ferroso,
gluconato ferroso o complejo de hidréxido de hierro polimaltosa, para
situaciones leves o moderados estos se pueden proporcionar en forma de
tabletas /jarabes. Se recomienda tratar la casos leves a moderadas (Hb =8
g/dL) al inicio del embarazo (primer y segundo trimestre) con hierro ferroso
oral (80 a 100 mg / dia de hierro elemental) y acido folico (400 pg / dia) todo
esto junto con una dieta rica en hierro como sangrecita de pollo , bazo en
multiples variedades de platos que ayudan ala gestante a evitar un cuadro
de anemia .Si la concentracion de hemoglobina esta dentro de lo normal,
se aconseja continuar la suplementacién con hierro por un tiempo de al
menos 3 meses, para que la gestante pueda reponer reservas .El hierro IV
se utilizara para los casos donde nuestros pacientes tengan intolerancia al
hierro oral o que tengan pobre respuesta al tratamiento oral, por ultimo

también para los casos de anemia severa 2’ .

Es importante que frente a esta problematica exista una accién de forma
eficiente con las estrategias preventivas que no solo refuercen el tratamiento
sino ensefien a nuestras gestantes a cuidarse en sus proximas gestaciones

para asi reducir las multiples tasas que son elevadas en zonas muy alejadas
28

Amenaza de parto pretermino :

Tener como concepto que la “Amenaza de parto pretérmino es el cuadro
clinico caracterizado por la presencia de contracciones uterinas regulares
con modificaciones cervicales que se produce entre las 22.0 y 36.6 semanas
de gestacion en gestantes con membranas amniéticas integras” , estas

contracciones pueden ser dolorosos o indoloras 2°.
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Factores de riesgo de parto pretérmino :

Existen multiples factores asociados a la amenaza de parto pretérmino dentro

de ellos tenemos :

-Tener un antecedente de parto pretérmino en la historia clinica de nuestra
gestante donde incremente hasta 2.5 veces el riesgo de tener una amenaza

de parto pretérmino 2°.

-Presentar embarazos multiples como antecedente que son el 15-20% de los

partos pretérminos 29,

-Tener anemia con mayor frecuencia en el primer trimestre donde aumenta

a presentar un parto pretérmino .y muchas veces a fetos pequefios .2°.

-Entre otros factores como tener una edad = de 35 afios ,tener controles
prenatales incompletos , presentar obesidad = 30 en el indice de masa
corporal , estrés fisico o psicolégico , tabaquismo ,infecciones urinarias

durante el embarazo son las que predominan®°.
Diagndstico:

El diagnéstico muchas veces es dificil pues los sintomas que tiene la
gestantes es en ocasiones leve y tiende a confundirse por ello es importante
ver los antecedentes con una buena historia clinica si tuvo antecedentes de
parto pretérmino nos ayuda a poder tener una idea clara , existen diferentes
sistemas de puntaje de riesgo que nos facilitan en muchas ocasiones , hacer
un tamizaje cervicovaginal por fibronectica fetal >50 ng/mL , longitud del
cérvix por ecografia <25 mm antes de las 24 semanas, monitorizacion de la
actividad uterina, biomarcadores que incluyen factores endocrinos, citocinas
y enzimas, ADN fetal y polimorfismos genéticos, asi como la combinacion de

marcadores biolégicos nos pueden facilitar a un diagnéstico oportuno °.
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Prevencion y tratamiento del parto pretérmino :

Una vez identificado una amenaza de parto pretémino es importante
continuar con el tratamiento para ello se basa mas que todo en usar

tocoliticos y antibiéticos si existiera infeccion. 20 .

Utilizar tocoliticos donde estos deberian ser usados si el feto se beneficiara
al nacer 48 horas mas tarde. Los tocoliticos no usaran si no hay viabilidad
neonatal esto muchas veces es criterio del médico tratante viendo los

secundarios que pueda haber 2°.

Los corticoides se pueden administrar en un rango dentro de las 24-34
semanas de nuestra gestantes que tenga diagndstico de amenaza de parto
pretérmino teniendo un efecto aproximado entre 24 horas y 7 dias de su
aplicacion siendo esta la betametasona una de ellas con una dosis de 12mg
al dia por 2 dosis via intramuscular, también se puede utilizar la

dexametasona 6mg dos veces al dia , 4 dosis via intramuscular¥® .

Con respecto a la antibiético terapia es recomendado solo si se confirma
algun tipo de infeccidn en nuestra gestante donde haya por ejemplo ruptura
prematura de membrana, corioamnionitis , 0 confirmacion colonizacion de
bacteriana donde en esos casos se puede usar la eritromicina por sus

beneficios 30 .
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2.3 Definiciones conceptuales

Anemia: Patologia por lo cual la hemoglobina es disminuida
Amenaza de parto pretermino : Aquella donde existe aparicion de dinamica
uterina regular donde se agrega cambios cervicales durante la semana 22

hasta las menores de 37semanas de gestacion .

Antecedente de parto pretermino : Antecedente de haber tenido un parto
prematuro entre las semanas 22 hastalas <37 semanas de gestacion

Edad: Periodo de vida que tiene un ser vivo que se contabiliza en afios desde

su nacimiento

Obesidad: Relacién entre peso en kilogramos y talla en metros sea excesivo
donde el IMC =30

Controles prenatales insuficientes : Numero de controles prenatales
registrados en la historia clinica inferior a 6.

Multigesta : Antecedentes de haber tenido = 2 gestaciones
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2.4 Hipotesis de Investigacion

Hipotesis general:

Existe relacion entre la anemia y la amenaza de parto pretérmino en

gestantes del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz en el periodo 2020 - 2021.
Hipotesis especificas:

- La edad mayor de 35 afios es un factor de riesgo asociado con la relaciéon de

la anemia y la amenaza de parto .

- La obesidad materna es un factor de riesgo asociado con la relacién de

la anemia y la amenaza de parto .

- El antecedente de parto prematuro es un factor de riesgo con larelacion

de la anemia y la amenaza de parto.

- El ser multigesta es un factor de riesgo con la relacion de la anemia y la

amenaza de parto.

- Los controles prenatales insuficientes es un factor de riesgo con larelacion

de la anemia y la amenaza de parto.
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CAPITULO lll: METODOLOGIA
3.1 Tipo y disefio de investigacion

Es un estudio de tipo observacional, retrospectivo analitico de caso y control.
Este trabajo fue hecho durante VIl Curso Taller de Titulacion por Tesis 2021-

virtual 31,

3.2 Poblacion

Se realizé con las pacientes hospitalizadas en el servicio de ginecobstetricia del
Hospital Carlos Lanfranco La Hoz atendidas durante el periodo del 2020 -2021.

3.3 Muestra

Mujeres con parto normal con y sin anemia y parto pretermino con y sin anemia

3.3.1 Tamafio muestral

Fue calculado por la formula del INICIB con una frecuencia de exposicion
entre los controles de 4.1 % ; poder estadistico del 80 % ; nivel de confianza
de 95% y con un OR de 2,87 12 .

Relacion de 1 caso /1 controles

Tamaio muestra de 240 : 120 casos y 120 controles
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Férmula:

[zl_“,z\;(r +1)P(1=P)+2z,_pJc*=P,(1=P)) +P,(1=P;)

-
£

n= -~
r(P, — P)°

lgual nimero de casosy controles

Frecuencia de exposicion entre los | 0.041
controles

Odss ratio previsto 2.87
Nivel de confianza 0.95
Poder estadistico 0.80

Frecuencia de exposicion estimada | 0.11
entre los casos

Valor Z para alfa 1.96
Valor Z para beta 0.84
Valor P 0.08
Tamano de muestra 240
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3.3.2 Tipo de muestreo

Se manejo un muestreo aleatorio simple donde se puso todos los
nameros de historias clinicas del registro de estudio y se subi6 al
programa Excel 2016 donde se combindé de forma aleatoria para

extraer las cantidad historias de muestra necesaria .

3.3.3 Criterios de seleccion de la muestra

Criterios de Inclusién
CASOS

Pacientes gestantes de 22 a 37 semanas de edad gestacional con
diagnostico de amenaza de parto pretermino y pacientes que tengan

historias clinicas con las variables de estudio.

CONTROLES

Pacientes gestantes de 22 a 37 semanas de edad gestacional sin
diagnostico de amenaza de parto pretermino y pacientes que tengan
historias clinicas con las variables de estudio.

Criterios de exclusioén

Pacientes con historias clinicas incompletas
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3.4 Variables de estudio

Variables dependientes

Amenaza de parto pretermino

Variables independientes

* Anemia

* Obesidad

* Antecedentes de parto pretermino
+ Controles prenatales insuficientes
 Edad

* Multigesta

3.5 Operacionalizacion de variables

La operalizacion de variables podemos verlo en el anexo 1.

3.6 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos :

Se solicito permiso mediante la documentacién respectiva al Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz para poder tener acceso a las historias clinicas para lo cual nos
dirigimos luego al area de estadistica el cual nos facilité el acceso para recolectar
los datos de las historias clinicas respectivas .

Se us6 una ficha de recoleccion modificada teniendo en cuenta los objetivos
planteados en el trabajo y la recoleccion de los datos de las historias clinicas del
Hospital Carlos Lanfranco La Hoz los datos de la hemoglobina y otros fueron
extraidas de los examenes que se le hicieron a la gestante durante su embarazo en
sus controles prenatales durante los primeros meses de gestacion donde nose

registra tratamiento alguno y también en la hoja de ingreso del paciente .
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3.7 Procesamiento de datos y plan de anélisis

Se trabajo con el programa software SPSS Statistics 26 para el procesamiento de
datos y el Excel 2016 para la recoleccién de datos de las fichas , donde se hizo un
andlisis tipo descriptivo con datos de frecuencia y porcentaje de las variables ; para
el analisis bivariado se manejo las variables anemia que es nuestra variable
independiente y amenaza de parto pretérmino que es nuestra variable dependiente
en busca de una asociacién sacando porcentajes comparativos con las demas
variables calculando Odds ratio , intervalos de confianza al 95% y p buscando cual
de ellas mostraba ser significativa; el analisis multivariado se uso regresion logistica
multiple para hallar los OR ajustados con sus intervalos de confianza al 95%,

consideranse un valor de p <0,05 como estadisticamente significativo .

3.8 Aspectos Eticos

Este trabajo cuenta con la aprobacion por parte del comité de ética de la Universidad

Ricardo Palma actualmente.

Tiene el compromiso del investigador a que todos los datos registrados y/o
obtenidos de los pacientes, de las historias clinicas seran manejados Unicamente
por el investigador con confidencialidad y resguardo, con un registro de una base

de datos donde fue identificado no por nombres sino por codigos .

3.9 Limitaciones de la investigacion :

Presentar historias clinicas incompletas en ocasiones mal digitadas las cuales se
excluian del trabajo y el dificil manejo de las historias con respecto a la cantidad
gue se proporcionaban diario ya que por motivos de la pandemia no trabaja el
personal completo en el area de estadistica .
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CAPITULO IV: RESULTADOS Y DISCUSION
4.1 Resultados

Los resultados que se encontraron en la investigacion realizada en las gestantes
del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz fueron que:

La variable independiente de la anemia representd un 36,7% del total de pacientes

, los porcentajes de anemia con respecto a los grupos de casos fue de 48,3 %y en
los controles 28,3 % respectivamente( ver Tabla 1) .

Tabla 1.: Asociacion de la amenaza de parto pretermito con la anemia del

Hospital Carlos Lanfranco La Hoz .

Valor de p=0.001 Anemia Sin anemia
Amenaza de parto 48.3% 51.7%
pretermino
No amenaza de parto 28.3% 71.7%
pretermino
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Analisis descriptivo ( ver tabla 2) , podemos observar que el 18,8 % de las
gestantes totales son 235 afios , con un porcentaje en los grupos de casos de
21,7% y controles de 15,8% respectivamente .

La obesidad por otro lado se observé en un 14,6% del total, con porcentajes de los
grupos de casos de 17,5% y controles de 11,7%

Las gestantes con anemia representaron 36,7% del total, con porcentajes de los
grupos casos de 48,3 y controles de 28,3

El antecedente de parto pretermino se mostr6 en un 10,8 % del total, con
porcentajes de los grupos de casos de 15,8 y controles de 5,8%.

Gestante multigesta represento 69,6 %del total, con porcentajes de los grupos de
casos 72,5y controles de 66,7%.

Los controles prenatales insuficientes se mostré en el 60,8% del total, con
porcentajes de los grupos de casos de 71,7% y controles de 50%

Tabla 2 Caracteristicas de gestantes con y sin amenaza de parto pretérmino del

Hospital Carlos Lanfranco La Hoz

Caracteristica Total Caso Control

N % N % N %
Edad
< 35 afios 195 81,3 94 78,3 101 84,2
> 35 afios 45 18,8 26 21,7 19 15,8
Obesidad
No 205 85.4 99 82,5 106 88,3
Si 35 14.6 21 17,5 14 11,7
Anemia
No 148 63,3 62 51,7 86 71,7
Si 92 36,7 58 48,3 34 28,3
Antecedente de parto prematuro
No 214 89,2 101 84,2 113 94,2
Si 26 10,8 19 15,8 7 5,8
Multigesta
No 73 30,4 33 27,5 40 33,3
Si 167 69,6 87 72,5 80 66,7
Controles prenatales insuficientes
No 94 39,2 34 28,3 60 50
Si 146 60,8 86 71,7 60 50
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Analisis bivariado (ver tabla 3 ) se observa asociacion entre la amenaza de parto
pretermino con anemia (p=0,001),antecedente de parto prematuro (p=0,013) y
controles prenatales insuficientes (p=0,001).Por otro lado las variables de edad
(p=0,247), obesidad(p=0,200),multigesta (p=0,326) no mostraron asociacion .

Tabla 3 Analisis bivariado entre amenaza de parto pretérmino y las variables de

estudio en gestantes del Hospital Carlos Lanfranco la hoz.

. Caso Control IC 95%
Caracteristica N % N % Valor p OR Ll LS
Edad
< 35 afios 94 78,3 101 84,2 Ref
> 35 afios 26 21,7 19 15,8

0,247 1,47 0,76 2,83
Obesidad
No 99 82,5 106 88,3 Ref
Si 21 17,5 14 11,7 0,200 1,61 0,77 3,33
Anemia
No 62 51,7 86 71,7 Ref
Si 58 48,3 34 28,3
0,001 2,37 1,38 4,03
Antecedente de parto prematuro
No 101 84,2 113 94,2 Ref
Si 19 15,8 7 5,8
0,013 3,04 1,22 7,52
Multigesta
No 33 27,5 40 33,3 Ref
Si 87 72,5 80 66,7
0,326 1,32 0,75 2,28
Controles prenatales insuficientes
No 34 28,3 60 50
. Ref
Si 86 71,7 60 50
0,001 2,53 1,48 4,31
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Analisis multivariado (ver tabla 4 ) donde se uso las variables anemia , amenaza
, Obesidad
,antecedente de parto prematuro y ser multigesta para ser ajustadas ; muestra que
la anemia (OR : 2,24 ; IC:95% 1,26- 3,97 ; p:0,006) esta asociada con la amenaza
de parto pretérmino al igual que la variable de controles prenatales insuficientes

de parto pretérmino , controles prenatales insuficientes

(OR:2,33 : IC:95%1,32-4,1; p:0,003)

,edad

Tabla 4 Analisis crudo y ajustado de amenaza de parto pretermino con anemia ,

amenaza de parto prematuro , controles prenatales insuficientes .

Caracteristica Crudo
OR IC 95%

Edad
<35 afos 1
= 35 afios 1,47 0,76 2,83
Obesidad

No 1

Si 1,61 0,77 3,33
Anemia

No 1

Si 2,37 1,39 4,04
Antecedentes de parto prematuro

No 1

Si 3,04 1,23 7,52
Multigesta

No 1

Si 1,32 0,75 2,28
Controles prenatales insuficientes

No 1

Si 2,53 1,48 4,32

valor de
p

0,247

0,200

0,001

0,013

0,326

0,001

Ajustado

OR

1,52

1,583

2,24

2,50

1,25

2,33

0,73

0,69

1,26

0,94

0,65

1,32

IC 95%

3,13

3,40

3,97

6,56

2,31

4,10

37

valor de
p

0,255

0,288

0,006

0,064

0,477

0,003



4.2 Discusion de resultados

Al estar en un pais que aun cuenta con una tasa de anemia considerablemente alta
en su poblacion no podemos dejar de lado que este pueda ser un factor importante
para desencadenar una amenaza de parto pretérmino en las gestantes , todo eso
debido a que en el embarazo existe multiples cambios fisiolégicos donde una
inadecuada ingesta de alimentos ricos en hierro durante y antes del embarazo
pueden estar relacionado con un cuadro de anemia en el embarazo produciendo
efectos en el feto como alteraciones en el crecimiento , bajo peso al nacer y parto
pretérmino, cuyas complicaciones suma gastos Yy tratamientos complicados muchas
de ellas costosas que pudo evitarse si esto se pudiera manejar a tiempo con un

tratamiento adecuado.

Este trabajo busca encontrar la relacion de la anemia y amenaza de parto
pretérmino en las gestantes del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz durante el
periodo del 2020-2021 .que se encontrd en el servicio de ginecologia del hospital .

En este trabajo la anemia como factor de riesgo represento un 36,7% del total de
las gestantes del servicio de gineco obstetrcia del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz
no es un porcentaje alto muy similar al trabajo de Bustos S 3 donde se contd con
una poblacion de un total de 217 pacientes que mostraron que la hemoglobina
media fue dell,6 (DE+/- 1.32), con un minimo de 6.4 y un maximo de 14.3 donde

el 46.54% del total de la poblaciéon presenté anemia (<11mg/d) .

La obesidad como factor por otro lado se observé en un 14,6% del total ,con
porcentajes de los grupos de casos de 17,5% y controles de 11,7% existiendo un
margen entre los dos pero que resultd ser no significativa en nuestro andlisis
multivariado (p=0,288) para presentar amenaza de parto pretermino en las
gestantes muy diferente al estudio de Jorge Carbajal **> cuyo trabajo mostro que
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tener un IMC de 30 a menos de 35 (0,27%, OR 1,58; 1IC95% 1,39-1,79) fue
significativo al aumentar el riesgo de tener un parto prematuro especialmente partos
tipo extremadamente prematuros concluyendo que si existe relacion con sobrepeso

y obesidad para desarrollar parto prematuro .

Podemos observar que el 18,8 % de las gestantes totales son =35 afios , con un
porcentaje en los grupos de casos de 21,7% y controles de 15,8% respectivamente.
existiendo un margen entre ellos donde no mostro ser significativo en nuestro
analisis multivariado ( p=0.255 ) para presentar amenaza de parto pretérmino en
las gestantes diferente al estudio que realizo Mario Lopez 2%en cuyo trabajo la edad
promedio fue de 25,8 afios y encontrarse en edades reproductivas extremas fue un
factor significativo con un IC 95% :1,06-3,20 ; OR :1,85; p=0.027 donde el 28,9%
de la poblacién se encontré en edades reproductivas extremas y el 71,1% con
edad optima

Las gestantes con anemia representaron 36,7% del total . con porcentajes de los
grupos casos de 48,3 % y controles de 28,3 % con resultados que mostraron ser
significativo en nuestro analisis multivariado( p=0,006 ) para presentar amenaza de
parto pretérmino en las gestantes como en el trabajo de Giacomin- L ? donde luego
de examinar las historias clinicas de los pacientes mostrar unos resultados donde
la hemoglobina promedio de los casos fue de 12,3 g/dl (DS+ 1,2) y la de los
controles, de 12,9 g/dl (DS+ 1,1) y cuyo porcentaje de pacientes con anemia en el
grupo de casos fue del 10,9% (n=12) y en el grupo control del 4,1% (n=9); (p=0,016)
y asi llegando a la conclusion de que existe una asociacion significativa entre la

presencia de anemia y un parto pretérmino de 2,87 (IC 95% 1.08-7,69)

El antecedente de parto pretérmino se mostro en un 10,8 % del total , con
porcentajes de los grupos de casos de 15,8 y controles de 5,8 donde pudo

mostrarse resultados del analisis multivariado que salieron no ser significativo
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(p=0.064) para presentar amenaza de parto pretérmino en las gestantes , distinto
al trabajo de Rocio Gutierrez 2! donde mostraron resultados de que un porcentaje
de 6,3% de madres con parto pre termino con antecedentes de parto pre termino
frente a 0,3% de madres con parto a termino con antecedentes de parto pre termino
conun OR :19.4 un; P:0.027;1C:1.7-220.4 llegando a la conclusién que tener un
parto pre termino como antecedentes si guarda relacion como un factor de riesgo
a padecer un parto pretérmino antes de las 37 semanas con un OR :19.4 un ; P
:0.027 ;1C:1.7-220.4 .

Los controles prenatales insuficientes se mostr6 en 60,8% del total , con
porcentajes de los grupos de casos de 71,7% y controles de 50% mostro ser
significativo (p=0.003) para presentar amenaza de parto pretérmino en las
gestantes como en el trabajo de donde José Caro ’cuyo trabajo mostro los
siguientes resultados 52,2% presentaron < 6controles prenatales y 47,6 %
presentaron = 6 controles prenatales de los casos de partos prematuros en
comparacion de los 24,6% que presentaron < 6controles prenatales y 75,5% que
presentaron = 6 controles prenatales de partos normales llegando a la conclusion
que las gestantes con parto prematuro y presentar menos de 6 controles prenatales
demostré asociacion significativa (OR 3,38; 95%IC 2,03-5,62) demostrando
asociacion entre prematuridad y patologia propia del embarazo de alto riesgo
obstétrico (OR 3,63; 95%IC 2,17-6,1). También se encontré asociacion con
patologia fetal (OR 6,86; 95%IC 3,23-15,11).

Ser gestante multigesta en el estudio represento 69,6 %del total , con porcentajes
de los grupos de casos 72,5 y controles de 66,7% donde .resulto no mostrar ser
significativo (p=0.477) para presentar amenaza de parto pretérmino en las
gestantes a diferencia del trabajo de Larisa Chavarria 16 donde muestra que el factor
de embarazo multiple como antecedente si fue significativo con los siguientes
resultados donde el 0.6% del total fue de embarazos multiples de los cuales el
3.7% fue prematuro y 0.3% a termino con un p < 0.01 , OR:14.6 , IC :95%
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concluyendo que en el estudio pudo encontrarse que el 59% de las mujeres que

presentaron embarazo multiple llegaron a hacer un parto prematuro

Estos resultados que mostraron el trabajo de investigacidn nos ayudan a tener una
idea de la anemia en las gestantes del Hospital Carlos Lanfranco la hozy larelaciéon
gue tiene para presentar amenaza de parto pretérmino al ser un trabajo de analitico
nos permite buscar una relacion de casualidad entre la anemia (variable

independiente ) y amenaza de parto pretérmino (variable dependiente )

Las dificultades que se presentaron en el transcurso de la investigacion se considera
debido a la presencia de algunas historias incompletas donde se perdia datos
importantes de los pacientes ya que al ser un trabajo netamente retrospectivo la
Unica fuente de informacion de los pacientes era las historias clinicas que nos

proporcionaba el Hospital Carlos Lanfranco la hoz
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1 Conclusiones:

- En las gestantes del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz la anemia resulta
estadisticamente significativa para desarrollar un cuadro de amenaza de parto

pretérmino .

- La presencia de anemia tiene 2 veces mayor probabilidad de presentar amenaza
de parto pretérmino al estar asociado a controles prenatales insuficientes y
antecedentes de amenaza de parto pretérmino

- Presentar el antecedente de una amenaza de parto pretérmino no demostré ser

un factor de riesgo importante para volver a desarrollarla.

- Tener controles prenatales insuficientes demostré ser un factor de riesgo

importante para desarrollar amenaza de parto pretérmino .

- En nuestro estudio, el ser multigesta , tener obesidad o ser mayor de 35 afios no

demostré ser un factor de riesgo en la amenaza de parto pretérmino .
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5.2 Recomendaciones:

Frente a esta problematica sobre los casos de anemia que aun estan presente en
nuestra sociedad se recomienda primero hacer un diagnéstico oportuno y monitoreo
en toda la etapa del embarazo con exdmenes de sangre en sus controles y si se
detecta un cuadro de anemia dar el tratamiento oportuno con suplementos como el
hierro y acido félico en el embarazo todo ello estdn en las estrategias que
actualmente se tiene en el Ministerio de Salud , pero es necesario aplicarlo de forma
efectiva y fortalecer ese aspecto por ello es importante hacer participe a la madre
desde el primer dia con un seguimiento mas exhaustivo y que el personal se dirija
hacia las gestantes de manera eficiente para ver si se cumplen con el tratamiento y
sus controles de esta manera fortalecerlos asi poder evitar problemas a futuro

como la amenaza de parto pretérmino .

Es importante replicar este tipo de estudios en los diferentes hospitales en los
departamentos donde la anemia es una problemética mayor donde las tasas son
mas elevadas muy diferentes a la capital .

Se recomienda que los controles prenatales que una madre lleva durante su
embarazo deben ser continuos por lo menos alcanzar lo minimo que se pide y hacer
un seguimiento aquellas madres que faltan ya que existe aln un desinterés de las
madres de cumplir con los controles prenatales y vemos que las estrategias que hay
no estan siendo fortalecidas aun por los casos altos que aun siguen apareciendo
.Todo esto nos ayudara a monitorear como progresa su gestacion y pueda

determinar si existe patologias durante el embarazo.

Los antecedentes de parto prematuros deben ser preguntadas a las madres en sus
controles para darnos referencia como un indicador dentro de sus chequeos que se
hace durante el embarazo.
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ANEXOS:

ANEXO 1 OPERALIZACION DE VARIABLES.

Variable Definicion Conceptual Definicion operacional Tipo de Relacion Naturaleza | Categoria o unidad
variable
Amenaza de parto Presentar una dinamica uterina regular que Aquel diagnéstico médico que se Cualitativa Dependiente Nominal No: 0
pretermino viene acompafiado de modificaciones registra en la historia clinica como Si:1
cervicales gque se encuentran entre la
semana 22 hasta las 36/6 semanas durante amenaza de parto pretérmino que
la gestacion. . _
cumplan ciertos criterios como
presencia de contracciones uterinas
y modificacionescervicales.
Anemia Cantidad de glébulos rojos disminuidos , Hb < 11g/dL Cualitativa Independiente | Nominal Sin anemia: 0
y cuya concentracion de hemoglobina se Hto < 33% Con anemia: 1
encuentra disminuida en la sangre, o
nivel de hematocrito bajo.
Edad Periodo de vida que tiene un ser vivo desde que Numero de afios que son registrados en Cuantitativa Independiente | Discreta <35:0
nace . la historia clinica. >35: 1
Obesidad Relacion entre el pesoy la altura, que tenga Calculado mediante la siguiente férmula: Cualitativa Independiente | Nominal Normal: 0 Sobrepeso/
valores excesivo en el adulto. Peso (kg) / talla2 (m) Obesidad: 1
Y cuyo resultado sea un IMC > 30
Antecedente de Aquel antecedente entre 22 y las 36/6 semanas Aquel registro de diagnéstico de Cualitativa Independiente | Nominal No: 0
parto prematuro de gestacion de haber tenido un parto. antecedente de parto prematuro en la Si: 1
historia clinica
Multigesta Antecedente de haber tenido > 2 gestaciones . Diagndstico de antecedente de varios Cualitativa Independiente | Nominal No: 0
embarazos registrado en la historia Si-1
clinica
Controles Presencia de controles prenatales menores a 6 Numero de controles prenatales Cualitativa Independiente | Nominal No: 0
prenatales registrados en la historia clinica Sit1

insuficientes
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ANEXO 2 : MATRIZ DE CONSISTENCIA .

MATRIZ DE CONSISTENCIA: “RELACION ENTRE LA ANEMIA Y LA AMENAZA DE PARTO PRETERMINO EN GESTANTES DEL HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ EN EL PERIODO 2020-
2021”

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES E INDICADORES

DISENO DE INVESTIGACION

METODOLOGIA

¢ Existe relacién entre la anemia
y la amenaza de parto
pretérmino en gestantes del
Hospital Carlos Lanfranco La
Hoz en el periodo 2020-20217?

OBJETIVO GENERAL:
Determinar
la relacion de la anemia y la
amenaza de parto pretérmino
en gestantes del Hospital
Carlos Lanfranco
La Hoz atendidas durante
el periodo 2020 - 2021
OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Determinar la relacion de la
anemia y la amenaza de parto
pretérmino en gestantes de
acuerdo a la edad .

- Determinar la relacion de la
anemia y la amenaza de parto
pretérmino en gestantes de
acuerdo a la presencia o
ausencia de la obesidad .

- Determinar la relacion de la
anemia y la amenaza de parto
pretérmino en gestantes de
acuerdo a presencia de tener
antecedente de parto prematuro

HIPOTESIS GENERAL.:
Existe relacién entre la anemia
y la amenaza de parto
pretérmino en gestantes del
Hospital Carlos Lanfranco La
Hoz en el periodo 2020- 2021.

HIPOTESIS ESPECIFICAS:

- La edad mayor de 35 afios
es un factor de riesgo
asociado con la relacion de la
anemia y la amenaza de parto

- La obesidad materna es un

factor de riesgo asociado con

la relacion de la anemia y la
amenaza de parto .

- El antecedente de parto
prematuro es un factor de
riesgo con la relacion de la

anemia y la amenaza de
parto.

- El ser multigesta es un factor
de riesgo con la relacion de la
anemia y la amenaza de
parto.

VARIABLE DEPENDIENTE:
Amenaza de parto pretermino

VARIABLES
INDEPENDIENTES:

-Anemia

-Obesidad

-Antecedentes de

parto pretermino

-Controles prenatales

insuficientes

-Edad

-Multigesta

Se realiz6 un estudio
observacional, retrospectivo

analitico de caso y control.

UNIDAD DE ANALISIS
Se us6 muestreo aleatorio
simple a partir de registro de
historias clinicas del servicio de

gineco-obstetricia

TECNICA E INSTRUMENTO
DE RECOLECCION DE
DATOS
Ficha de recoleccién de datos

TECNICA DE
PROCESAMIENTO DE DATOS
Manejamos el programa de
SPSS para el anélisis bivariado
y multivariado teniendo un
intervalo de confianza de 95%
y significancia p<0.05

49




- Determinar la relacion de la
anemia y la amenaza de parto
pretérmino en gestantes de
acuerdo a la condicién de ser
multigesta .

- Determinar la relacion de la
anemia y la amenaza de parto
pretérmino en gestantes de
acuerdo a la presencia de
controles prenatales

insuficientes .

- Los controles prenatales
insuficientes es un factor de
riesgo con la relacion de la

anemia y la amenaza de
parto.
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ANEXO 3 : FICHA DE RECOLECCION DE DATOS , €l cual ha sido
modificado:
Maraza Jimenez T. Anemia y amenaza de parto pretérmino en gestantes del Hospital Sergio

Enrique Bernales en el periodo 2018-2019. Univ Ricardo Palma [Internet]. 2020 [citado el 10 de
octubre de 2021]; Disponible en: http://repositorio.urp.edu.pe/handle/URP/2971

DATOS DEL PACIENTE
Cdédigo - Historia clinica:

Fecha de recoleccién (dia/mes /afio):__ / /

Edad: —_  afos
1) Amenaza de parto prematuro: Si( ) No ( ) Valor numérico(......)
Criterios:

Presencia de dindmica uterina regular acompanado de modificaciones cervicales que va desde la

semana 22 hasta las 36/6 semanas de gestacion.

2) Anemia Si(() No() Valor numérico(.....)

Criterios: Diagndsticos de anemia: hemoglobina <11 mg/dl, hematocrito < 33
%

3) Obesidad Si( ) No( ) IMC(......)

Criterios: Calculado por formula: Peso (kg) / talla2 (m) donde IMC =30

4) Antecedente de parto prematuro: Si(_) No(_) Valor numérico(.....)

5) Multigesta : Si() No () Valor numérico (.....)

Criterio: Antecedente de haber tenido >2 gestaciones

6) Controles prenatales insuficientes: Si( ) No(_) Valor numérico(....)

Criterios: Presencia de controles prenatales menores a 6
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FICHA DE VALIDACION

Ficha de recoleccion de datos para el estudio

Identificacion del experto

Nombre y apellidos

Grado académico

Filiacion

e-mail
Teléfono o celular

Fecha de la validacidn (dia,
mes y aino):

Firma

CONSUELO DEL ROCIO LUNA MUNOZ
DOCTORA EN SALUD PUBLICA

HOSPITAL NACIONAL EDGARDO REBAGLIATI MARTINS ESSALUD

LUNACONSUELO21@GMAIL.COM
999859192
2021/11/02

e
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ANEXO 4 : ACTA DE APROBACION DE TESIS

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
Manuel Huamédn Guerrero
Unidad de Grados y Titulos

ACTA DE APROBACION DE PROYECTO DE TESIS

Los miembros que firman la presente acta en relacion al Proyecto de Tesis “RELACION
ENTRE LA ANEMIA Y LA AMENAZA DE PARTO PRETERMINO EN GESTANTES
DEL HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ EN EL PERIODO 2020 -2021* que
presenta el Sr. JERRY ANIBAL MINAYA SOTO para optar ¢l Titulo Profesional de Médico
Cirujano, declaran que el referido proyecto cumple con los requisitos correspondientes, tanto

en forma como en fondo; indicando que se proceda con la ejecucion del mismo.

En fe de lo cual firman los siguientes docentes:

WA

Dr. He\m;ndez Patifio, Rafael I¥4n

ASESOR DE TESIS

Dr. Jhony A. De La Cruz Vargas
DIRECTOR DEL CURSO-TALLER

Lima, 20 de mayo del 2022
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ANEXO 5: CARTA DE COMPROMISO DEL ASESOR

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
Manuel Huamin Guerrero

Instituto de Investigaciones de Ciencias Biomédicas
Oficina de Grados y Titulos

Formamos seres para una cultura de paz

Carta de Compromiso del Asesor de Tesis

Por la presente acepto el compromiso para desempeiiarme como asesor de
Tesis del estudiante de Medicina Humana, Sr. Minaya Soto Jerry Anibal de
acuerdo a los siguientes principios:

1

Seguir los lineamientos y objetivos establecidos en el Reglamento de
Grados y Titulos de la Facultad de Medicina Humana, sobre el proyecto
de tesis.

Respetar los lineamientos y politicas establecidos por la Facultad de
Medicina Humana y el INICIB, asi como al Jurado de Tesis, designado
por ellos.

Propiciar el respeto entre el estudiante, Director de Tesis Asesores y
Jurado de Tesis.

Considerar seis meses como tiempo maximo para concluir en su totalidad
la tesis, motivando al estudiante a finalizar y sustentar oportunamente
Cumplir los principios éticos que corresponden a un proyecto de
investigacion cientifica y con la tesis.

Guiar, supervisar y ayudar en el desarrollo del proyecto de tesis,
brindando asesoramiento para superar los puntos criticos o no claros.
Revisar el trabajo escrito final del estudiante y que cumplan con la
metodologia establecida

Asesorar al estudiante para la presentacién de la defensa de la tesis
(sustentacion) ante el Jurado Examinador,

Atender de manera cordial y respetuosa a los alumnos.

Atentamente,

\R\MQ W

Dr. Herna doz Patifio, Rafael Ivan

Lima, 20 de mayo del 2022
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ANEXO 6 : CARTA DE APROBACION DEL PROYECTO DE TESIS FIRMADO
POR LA SECRETARIA ACADEMICA

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
Facultad de Medicina Humana

Manuel Huaman Guerrero

Oficio Electronico N° 2100-2021-FMH-D

Lima, 28 de octubre de 2021

Sefior
JERRY ANIBAL MINAYA SOTO

Presente. -
A H i | ¢ Tesi
De mi consideracion:

Me dirjo a usted para hacer de su conocimiento que el Proyecto de Tesis
“RELACION ENTRE LA ANEMIA Y LA AMENAZA DE PARTO PRETERMINO EN
GESTANTES DEL HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ EN EL PERIODO
2020-2021", desarrollado en el contexto del VIIl Curso Taller de Titulacién por
Teslis, presentando ante la Facultad de Medicina Humana para optar el Titulo
Profesional de Médico Cirujano, ha sido aprobado por el Consejo de Facultad en
sesion de fecha jueves 21 de octubre de 2021,

Por lo tanto, queda usted expedito con la finalidad de que prosiga con la ejecucion
del mismo, teniendo en cuenta el Reglamento de Grados y Titulos.

Sin otro particular,

Atentamente,

Mg. Hilda Jurupe Chico
Secretaria Académica

c.c.: Oficina de Grados y Titulos.

Lormamoy seres humanos para una culmra de Paz'
Av. Benavides 5440 Uirh. Las Gardenias — Surco Central 708 <0000 Anexo
G010

Lima 33 ~ Perti 7 www.urp.edu pe/medicina
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ANEXO 7 : CARTA DE ACEPTACION DE EJECUCION DE LA TESIS POR LA
SEDE HOSPITALARIA .

"Ano del Bicentenario del Perd: 200 afios de Independencia”

MEMORANDUM N° 204- 11/2021-UADI-HCLLH l CAR Gm

A H Lic. Luis Antonio Infantes Oblitas
Jefe de |a unidad de Estadistica, Informética y Telecomunicaciones

Asunto : Permiso para Aplicacién de Proyecto de Tesis
Fecha 3 Puente Piedra, 11 de noviembre de 2021.

Por el presente me dirijo a usted, para saludarle cordialmente y a la vez hacerle
de su conocimiento que el Sr. Jerry Anibal Minaya Soto, de la Facultad de
Medicina Humana "Manuel Huaman Guerrero" de la Universidad Ricardo
Palma, quien realizara su proyecto de tesis titulado «RELACION ENTRE LA
ANEMIA Y LA AMENAZA DE PARTO PRETERMINO EN GESTANTES DEL
HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ EN EL PERIODO 2020 - 2021»,
por lo que solicito les de las facilidades de acceder a los archivos relacionados

con el proyecto de tesis.

Atentamente —
SE CRETARIA
12 Nov. 20

LSElhh
Ce.
Interesado
Archivo
Av. Séenz Pefin Cdra 6 SIN

www hospitalpuentepledra.gob.p | Puente Piedra. Lima 25, Perd
T(511) 848-8331
Anexo: 127
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ANEXO 8: CONSTANCIA DE ETICA

COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION
FACULTAD DE MEDICINA “MANUEL HUAMAN GUERRERO”
UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

CONSTANCIA

El Presidente del Comité de Etica de Investigacion de la Facultad de Medicina
de la Universidad Ricardo Palma deja constancia de que el proyecto de
investigacion :

Titulo: “RELACION ENTRE LA ANEMIA Y LA AMENAZA DE PARTO
PRETERMINO ENGESTANTES DEL HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ EN
EL PERIOD02020-2021",

Investigador:

JERRY ANIBAL MINAYA SOTO
Cédigo del Comité: PG 107 - 2021

Ha sido revisado y evaluado por los miembros del Comité que presido,
concluyendo que le corresponde la categoria REVISION EXPEDITA por un
periodo de 1 afio.

Exhortamos al investigador (a) la publicacién del trabajo de tesis concluido
para colaborar con desarrollo cientifico del pais.

Lima, 24 de Noviembre del 2021

Dra. Sonia Indacochea Céceda
Presidente del Comité de Etica de Investigacion
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ANEXO 9 : ACTA DE APROBACION DEL BORRADOR DE TESIS

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMNA
Instituto de Investigacion en Ciencias Biomédicas
Unidad de Grados y Titulos
FORMAMOS SERES HUMANOS PARA UNA CULTURA DE PAZ

ACTA DE APROBACION DEL BORRADOR DE TESIS

Los abajo firmantes, director, asesor y miembros del Jurado de la Tesis titulada
“RELACION ENTRE LA ANEMIA Y LA AMENAZA DE PARTO PRETERMINO EN GESTANTES
DEL HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ EN EL PERIODO 2020-2021", que presenta el
Sefior MINAYA SOTO JERRY ANIBAL para optar el Titulo Profesional de Médico Cirujano, dejan
constancia de haber revisado el borrador de tesis correspondiente, declarando que este se halla
conforme, reuniendo los requisitos en lo que respecta a la forma y al fondo.

Por lo tanto, consideramos que el borrador de tesis se halla expedito para la impresion, de acuerdo
a lo sefialado en el Reglamento de Grados y Titulos, y ha sido revisado con el software Turnitin,
quedando atentos a la citacion que fija dia, hora y lugar, para la sustentacién
correspondiente,

En fe de lo cual firman los miembros del Jurado de Tesis:

ue vi
PRESIDENTE

Mg Juan Carlos Roque Quezada
MIEMBRO

Uiy

Mg Victor Juan Vera Ponce
MIEMBRO

Lima ,18 de mayo del 2022



ANEXO 10 : INFORME DE ORIGINALIDAD (TURNITIN)

“RELACION ENTRE LA ANEMIA Y LA AMENAZA DE PARTO

PRETERMINO EN GESTANTES DEL HOSPITAL CARLOS
LANFRANCO LA HOZ EN EL PERIODO 2020-2021"

INFORME DE ORIGINALIDAD

18« 18« 2« iia

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET  PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS
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ANEXO 11 : CERTIFICADO DEL CURSO DE TESIS

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
MANUEL HUAMAN GUERRERO

VIl CURSO TALLER PARA LA TITULACION POR TESIS
MODALIDAD VIRTUAL

CERTIFICADO

Por el presente se deja constancia que el Sr.
JERRY ANIBAL MINAYA SOTO

Ha cumplido con los requisitos del CURSO-TALLER para la Titulacion por Tesis
Modalidad Virtual durante los meses de setiembre, octubre, noviembre, diclembre 2021
y enero 2022, con la finalidad de desarrollar el proyecto de Tesis, asi como la
culminacion del mismo, siendo el titulo de la tesis:

RELACION ENTRE LA ANEMIA Y LA AMENAZA DE PARTO PRETERMINO EN
GESTANTES DEL HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ EN EL PERIODO
2020-2021.

Por lo tanto, se extiende el presente certificado con valor curricular y valido por 06
conferencias académicas para la sustentacion de tesis respectiva de acuerdo a articulo
14° de Reglamento vigente de Grados y Titulos de Facultad de Medicina Humana
aprobado mediante Acuerdo de Consejo Universitario N°2583-2018.

Lima, 13 de enero de 2022

4 @

DR. JHONY DE LA CRUZ VARGAS . Oscar Emilio Martinez Lozano
Director del Curso Taller de Tesis Decano (o)
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