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RESUMEN

Objetivo: Determinar si la anemia materna es factor de riesgo para APGAR

bajo al nacer en pacientes del Hospital Regional Eleazar Guzman Barron.

Material y Métodos: Se llevd a cabo un estudio de tipo analitico,
observacional, retrospectivo, de cohortes. La poblacién de estudio estuvo
constituida por 936 gestantes; las cuales fueron divididas en 2 grupos: con

anemia o sin ella; se calculd el riesgo relativo y la prueba chi cuadrado.

Resultados: La frecuencia de bajo peso al nacer fue significativamente
mayor en el grupo de gestantes con anemia respecto al grupo sin anemia
(p<0.05). El promedio de edad gestacional fue significativamente menor en
el grupo de gestantes con anemia respecto al grupo de gestantes sin
anemia (p<0.05). La frecuencia de Apgar bajo al nacer en gestantes con
anemia fue de 7%. La frecuencia de Apgar bajo al nacer en gestantes sin
anemia fue de 4%. La anemia materna es factor de riesgo para Apgar bajo
al nacer con un riesgo relativo de 1.9, y un Intervalo de confianza de al 95%:
(1.32; 3.8) y el valor de p:<0.05

Conclusiones: Anemia materna es factor de riesgo para APGAR bajo al

nacer en pacientes del Hospital Regional Eleazar Guzman Barron.

Palabras Clave: Anemia materna, APGAR bajo al nacer.



ABSTRACT

Objective: To determine if maternal anemia is a risk factor for low APGAR

at birth in patients at the Eleazar Guzman Barrén Regional Hospital.

Material and Methods: An analytical, observational, retrospective, cohort
study was carried out. The study population consisted of 936 pregnant
women; which were divided into 2 groups: with or without anemia; the

relative risk and the chi square test were calculated.

Results: The frequency of low birth weight was significantly higher in the
group of pregnant women with anemia compared to the group without
anemia (p <0.05). The average gestational age was significantly lower in
the group of pregnant women with anemia compared to the group of
pregnant women without anemia (p <0.05). The frequency of Apgar low at
birth in pregnant women with anemia was 7%. The frequency of Apgar low
at birth in pregnant women without anemia was 4%. Maternal anemia is a
risk factor for low Apgar at birth with a relative risk of 1.9, confidence interval

at 95%: (1.32; 3.8) and (p <0.05).

Conclusions: Maternal anemia is a risk factor for low APGAR at birth in

patients at the Eleazar Guzman Barrén Regional Hospital.

Keywords: Maternal anemia, low APGAR at birth.
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l. INTRODUCCION

La anemia es producida por una alteracién en la sangre, la cual se
caracteriza por una disminucién de la concentracion de la hemoglobina
(hb), el hematocrito (hto) o el nimero total de hematies. La Organizacion
Mundial de la salud (OMS) define 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);
ademas define como anemia gestacional si presentan valores de Hb
inferiores a 11 g/dL y el hematocrito inferior a 33% en el primero o tercer
trimestre, y una Hb de 10.5g/dL o un hto menor de 32% en el segundo
trimestre?3, En las estadisticas internacionales describen que la anemia
en el tercer trimestre del embarazo es el mayor indicador de la salud
reproductiva en mujeres que presentan bajos recursos, la cual presenta una
alta prevalencia en gestantes afroamericanas siendo 48,5%, seguidas por
nativas americanas y nativas de Alaska 33,9%, hispanas vy latinas 30,1%,
Asiéticas, Nativas Hawaianas y otras islas del pacifico 29%, y europeas
(27.5%)%

En el Perd la anemia es un problema ampliamente estudiado que segun los
altimos reportes del MINSA dictan que de cada 100 mujeres gestantes 24
tienen problemas de anemia. Ademas, evidencian que en las zonas rurales
respecto a las urbanas este valor es mucho mas elevado, siendo la de
mayor incidencia las regiones de la zona central, esto se podria deber al
bajo consumo de hierro que condiciona un nivel disminuido de

hemoglobina.®

La anemia es la alteracion hematol6gica que mas se diagnostica durante el
embarazo, esto es provocado por el aumento volumen corporal total
materno que presenta un cambio al expandirse para lograr la adecuada
perfusién feto placentaria que demanda el embarazo y prepararse para
amortiguar las pérdidas sanguineas durante el parto; por lo que el volumen
corporal aumenta de 1,5 a 1,6 L sobre su volumen previo, ocupando de 1,2
a 1,3 L de plasma y de 300 a 400 ml de volumen eritrocitario, esto genera

que el valor del hematocrito disminuya entre un 3- 5%.°



El factor de riesgo mas comun de la anemia materna es la deficiencia de
nutrientes como hierro, folato y vitamina B12, ademas existen otros factores
menos comunes como la infeccion del virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH), malaria y otros parasitos, desérdenes en la estructura o
producciéon de hemoglobina (anemia falciforme y talasemias), la edad de la
paciente y su cultura. Las manifestaciones clinicas de ella dependen de la
rapidez con la que se instaure y de la capacidad de cada mujer para
experimentarlas; en algunos casos puede no presentar sintomas, sin
embargo, en otros llegan incluso a presentar manifestaciones generales
como anorexia, astenia, fatiga facil, alteraciones cardiopulmonares,

alteraciones neuroldgicas y dermatoldgicas.” 8 910,

La anemia materna es un problema comun en el embarazo el cual puede
producir complicaciones tales como: restriccion del crecimiento fetal, parto
prematuro, bajo peso al nacer, lactancia deteriorada, APGAR bajo al nacer,
mala interacciones conductuales materno-infantil, depresion posparto y
también contribuye a la morbilidad y mortalidad materna y fetal'11213; La
anemia materna es un problema de salud publica y econémica en todo el
mundo; Las pérdidas econdmicas que ocurren debido a la anemia por
deficiencia de hierro se ha asociado con la disminucion de la capacidad
intelectual y cognitiva reducida en nifios lo cual repercutiria en un futuro

pudiendo persistir hasta la adultez.41>

La anemia materna no soélo se traduce en la morbilidad y mortalidad
materna y perinatal, sino que también predispone a infecciones maternas,
hemorragia puerperal y preclamsia. Los neonatos nacidos de madres
anémicas podrian estar comprometidos si al nacer presentaran una
puntuacion APGAR baja tanto al 1er minuto como a los 5 minutos después

del parto?®.

El APGAR es la evaluacion clinica del recién nacido que fue propuesta por

Virginia en 1953 y 1958, y ha sido muy util para evaluar la necesidad de
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reanimacion de recién nacidos, cuando se aplica al primer minuto de vida,
y nuevamente a los 5 minutos. El APGAR es un test que se le aplica al
recién nacido que describe su condicion al nacer, también nos sirve para
conocer como fue la transicion de la etapa fetal a la etapa neonatal; El test
de APGAR se efectla al 1° y 5° minuto de vida. Evaluando la Apariencia,
el Pulso, la Gesticulacion, la Actividad y la Respiracion; La evaluacion al
ler minuto, tiene valor diagndstico y la que se hace a los 5 minutos tiene

valor prondstico, entre mas baja es la puntuacion del APGAR. 7

La puntuacion Apgar se clasifica como depresion severa (Apgar 0-3),
depresion moderada (Apgar 4-6), y normal (Apgar de 7-10). Dichos valores
traducidos significan que el nifio esta sano y que probablemente no tendra
problemas futuros o es un signo de alerta para atencion especial. Esta
valoracion es de especial importancia porque ayuda como predictor para la
morbilidad y mortalidad perinatal, ademéas siendo este punto uno de los

Obijetivos del Milenio (Reducir la Mortalidad Infantil) 8.

A pesar del advenimiento de la tecnologia moderna, el test de APGAR, se
realiza a los neonatos justo después del nacimiento en la sala de partos,
este test sigue siendo la mejor herramienta para la identificacion de recién
nacidos que podrian necesitar que se les realice las maniobras de

reanimacion cardiopulmonar. 19,

Dado que es la unica forma de evaluacibn en aquellos ambitos
nosocomiales en los que las pruebas de laboratorio pueden no estar
disponibles, el bajo costo de la puntuacion del test de APGAR es Uutil para
identificar nifios que necesitan cuidado adicional, incluso en ausencia de

datos de laboratorio.?°

Condiciones maternas, como medicamentos y enfermedades maternas
pueden influir en el puntaje del test APGAR vy finalmente, las mismas
condiciones del neonato influyen en la evaluacion, por ejemplo,

malformaciones neuromusculares o cerebrales y afecciones respiratorias.



Bajo peso al nacer y edad gestacional estan altamente relacionados con el

resultado del test de Apgar.?t 22

Akhter S, et al en Bangladesh, en el aifio 2010; estudiaron el efecto de la
anemia ferropénica materna (MIDA) sobre el estado de hierro en la sangre
del corddén umbilical, el peso placentario y el resultado fetal. En el cual
realizé un estudio analitico transversal de cincuenta mujeres embarazadas
hospitalizadas y sus recién nacidos durante un afio en un hospital
universitario de la capital, Bangladesh. Se observo que el 36 % de las
mujeres embarazadas eran anémicas. La hemoglobina materna mostro una
correlacion significativa con el puntaje APGAR (r = 0,52, p <0,001). La
anemia por deficiencia de hierro (IDA) durante el embarazo tuvo un efecto

adverso significativo sobre el resultado fetal.?3.

Sangeeta V, et al en la India, en el afio 2014; en su estudio de casos y
controles “Severe Maternal Anemia and Neonatal Outcome” en donde
incluyeron a 200 gestantes las cuales se distribuyeron segun los valores de
hemoglobina (Hb); Hb <7gm seran casos y aquellos con Hb> 10g / dl seran
controles. Encontrando los recién nacidos de madres anémicas tenian un
riesgo 1,6 veces mayor de tener una puntuacion APGAR de <5 a 1 minuto
y riesgo de muerte fetal intrauterina (DIU), fue 1,8 veces mayor para las
mujeres anémicas. Los bajos niveles de hemoglobina materna se asocian
con un mayor riesgo de prematuridad parto, recién nacidos con bajo peso
al nacer, puntaje APGAR <5 a 1 minuto y DIU. El riesgo de un puntaje
APGAR <5 a 1 minuto fue 1.6 veces (IC 95% = 1.2-2.2) para mujeres
anémicas. También tenian 1,8 veces mayor riesgo de DIU en comparacion
con la poblacién no anémica (IC del 95% = 1,4 a 2,4) diferencia que resulto
significativa (p<0.0027)%.

Goswani T, et al, en la India, en el afio 2014; llevaron a cabo un estudio con
el objetivo de verificar el impacto adverso de la anemia durante la gestacion
respecto a la aparicion de complicaciones en el neonato, por medio de un

estudio analitico observacional en el que se incluyeron a 105 gestantes;


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Akhter%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20639833

observando que la frecuencia de anemia materna fue de hasta 71.43%;
encontrando que la frecuencia de Apgar bajo fue de 8% en el grupo de
gestantes sin anemia; mientras que en el grupo de pacientes con anemia
severa la frecuencia de Apgar bajo fue de 67% (p<0.05); diferencia que

resulto significativa®®.

Masukume G, et al en Arabia, en el afio 2015; llevaron a cabo un estudio
con la finalidad de caracterizar el impacto de la anemia durante la gestacion
respecto a la aparicion de desenlaces obstétricos y neonatales adversos
por medio de un estudio multicéntrico prospectivo en el que se incluyeron
a 5690 gestantes; encontrando que la frecuencia de Apgar bajo al nacer
en el grupo de gestantes anémicas fue de 12.9% mientras que en el grupo
de gestantes no anémicas fue de 9.2%; diferencia que no resulto
significativa (p<0.159)26.

La anemia materna es un problema de salud publica, de gran relevancia en
el &mbito sanitario, por haberse relacionado desde hace varias décadas a
un sin nimero de desenlaces obstétricos adversos a corto, mediano y largo
plazo tanto en el ambito materno como neonatal; habiendo documentado
su creciente prevalencia e incidencia y siendo wuna condicion
potencialmente modificable a través de cambios del estilo de vida y soporte
oportuno con micronutrientes ; se cree que es de gran utilidad verificar la
influencia de la anemia respecto al bienestar fetal y neonatal; valorado este
altimo por medio de los resultados del test de Apgar; con miras a poder
interferir positivamente por medio de estrategias nutricionales y educativas
asi como de cambios en el estilo de vida en la condicion nutricional de la
madre y de esta manera incrementar la calidad del vida del neonato y
reducir el riesgo de morbilidad asociada a esta condicién ; tomando en
cuenta la ausencia de estudios similares que valoren esta inquietud es que

me propongo realizar la presente investigacion.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Masukume%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25875012

1.1Formulacién del problema cientifico:

¢Es la anemia materna factor de riesgo para APGAR bajo al nacer en

pacientes del Hospital Regional Eleazar Guzman Barron?

1.2Hipotesis:
Hipotesis nula (Ho):
La anemia materna n o es factor de riesgo para APGAR bajo al nacer en

pacientes del Hospital Regional Eleazar Guzman Barron

Hipotesis alterna (Hu):
La anemia materna es factor de riesgo para APGAR bajo al nacer en

pacientes del Hospital Regional Eleazar Guzman Barrén

1.3 Objetivos

Objetivo General:
Determinar si la anemia materna es factor de riesgo para APGAR bajo al nacer
en pacientes del Hospital Regional Eleazar Guzman Barron.

Objetivos Especificos:

Determinar la frecuencia de APGAR bajo al nacer en gestantes con anemia
Determinar la frecuencia de APGAR bajo al nacer en gestantes sin anemia
Comparar la frecuencia de APGAR bajo al nacer entre gestantes con o sin
anemia

Determinar la distribucion de gestantes con anemia por severidad segun la
puntuaciéon de APGAR



I. MATERIAL Y METODOS:
2.1Disefo de Estudio:

El estudio sera observacional, retrospectivo, analitico, de cohortes.

Disefio Especifico

Tiempo

Grupo 1:

Anemia materna

POBLACION

Grupo 2:

No Anemia
materna

A —

Direccioén

10



2.2 Poblacion, muestra y muestreo:

Poblacién Diana o Universo:

Gestantes atendidas en el Departamento de Gineco Obstetricia del Hospital

Regional Eleazar Guzman Barrén durante el periodo 2015 — 2017.

Poblacién de Estudio:

Gestantes atendidas en el Departamento de Gineco Obstetricia del Hospital

Regional Eleazar Guzman Barron durante el periodo 2015 — 2017 y que

cumplieron con los siguientes criterios de seleccion:

Criterios de seleccion:
> Criterios de Inclusiéon (COHORTE EXPUESTA):

o

(@]

Gestantes que hayan tenido anemia en el 3er trimestre.

Gestantes de 20 a 35 afos.

> Criterios de Inclusion (COHORTE NO EXPUESTA):

o

(@]

Gestantes que no hayan tenido anemia en el 3er trimestre.

Gestantes que no tengan de 20 a 35 afios.

> Criterios de Exclusioén

o

o

o

Gestantes que tengan historia personal de anemia.

Gestantes con diagndstico de embarazo mdltiple.

Gestantes con enfermedades crénicas (diabetes mellitus,
insuficiencia renal, asma bronquial).

Gestantes que tengan enfermedades intercurrentes del embarazo
como infeccion materna, enfermedades hemorragicas durante la
gestacion o enfermedad hipertensivas con sus respectivas
complicaciones.

Gestantes cuyos producto tenga diagnéstico de malformaciones
congénitas

Gestantes con diagnostico de pérdida del bienestar fetal.
Gestantes que se les ha inducido el parto.

Gestantes con diagndstico de insuficiencia placentaria.

11



Muestra:

Unidad de Analisis

Estuvo constituido por cada gestante atendida en el Departamento de Gineco
Obstetricia del Hospital Regional Eleazar Guzman Barrén durante el periodo
2015 — 2017 y que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion.

Unidad de Muestreo

Estuvo constituido por la historia clinica de cada gestante atendida en el
Departamento de Gineco Obstetricia del Hospital Regional Eleazar Guzman
Barron durante el periodo 2015 — 2017 y que cumplieron con los criterios de

inclusién y exclusion.

Tamafio muestral:

Para la determinaciéon del tamafio de muestra se utilizd la formula para

cohortes?”:
_[Zax\[2xPxQ+ZB x\[Pc x Qc + Pe x Qe]?
ne=mne= (Pe — Pc)?
Donde:
pe + pc ;
=== promedio ponderado de pe y pc

d = Valor nulo de las diferencias en proporciones = pe — pc
Zq=1,96 para a =0.05

Zp =0,84 parap =0.20

Pe = 0.129 (Ref.26).

Pc = 0.092 (Ref.26).

12



Masukume G, et al en Arabia, en el afio 2015; observaron que la frecuencia
de Apgar bajo al nacer en el grupo de gestantes anémicas fue de 12.9%

mientras que en el grupo de gestantes no anémicas fue de 9.2%72.

Segun: n = 468 pacientes
COHORTE 1: (Anemia materna) = 468 pacientes
COHORTE 2: (No anemia materna) = 468 pacientes.

2.3. Definiciones operacionales de variables:

Apgar bajo al nacer: Corresponde a valores del Test de APGAR de 7 puntos o

menos, al minuto y a los cinco minutos de vida del recién nacido®.

Anemia materna: Complicacion de la gestacion que se corresponde con valores

de hemoglobina menores de 11 g/dl en el primer o tercer trimestre de la gestacion
y en menor de 10.5 g/dl en el segundo trimestre de la gestacion. Anemia leve si
el valor de hemoglobina esta entre 10.1 - 10.9 g/dl, Anemia moderada si el valor
de hemoglobina esta entre 7.1 a 10 g/dl y anemia severa si el valor de
hemoglobina es inferior a 7 g/dl. Para fines del estudio se consideraran en el

andlisis la anemia en el tercer trimestre de gestacion?®.

Bajo peso al nacer: Peso al nacer inferior a 2500 gramos3.

Edad gestacional: Edad del neonato al momento de la gestacién calculada

segun el examen fisico®2.

Paridad: NUmero de partos previos a la gestacion actual®3.

Edad materna: Edad de la madre al momento de la fecundacion34.

13
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2.4 VARIABLES Y ESCALAS DE MEDICION:

VARIABLE TIPO ESCALA INDICADORES INDICES
RESULTADO:
APGAR Cuantitativa Discreta Puntaje de APGAR 0 a 10 puntos
EXPOSICION:
Valores de
Anemia materna Cualitativa Nominal _ Si—No
hemoglobina
COVARIABLES
Bajo peso al nacer | Cualitativa Nominal Partograma Si—No
Edad gestacional Cuantitativa Discreta Partograma Semanas
Paridad Cuantitativa Discreta Carnet de control Numero de partos
Edad materna Cuantitativa Discreta Carnet de control Afos

2.5 Procedimientos y técnicas:

Ingresaron al estudio las Gestantes atendidas en el Departamento de Gineco
Obstetricia del Hospital Regional Eleazar Guzman Barrén durante el periodo
2015 — 2017 y que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusién; se
solicit6 la autorizacion para la recoleccion de datos, la cual fue brindada por la
Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion del Hospital correspondiente.
Se identificaron a los pacientes en el ambito mencionado para identificar en sus
expedientes clinicos la presencia o ausencia de anemia materna segun los
valores de hemoglobina materna.

Se realizo la revision del puntaje de APGAR del recién nacido para verificar la
condicion de APGAR disminuido o en valores normales.

Se incorporaron las variables obtenidas en la hoja de recolecciébn de datos

correspondiente (Anexo 1).

14



Se continud con el llenado de la hoja de recoleccion de datos hasta completar
los tamafios muéstrales en ambos grupos de estudio.

Se recogio la informacion de todas las hojas de recoleccion de datos con la
finalidad de elaborar la base de datos respectiva para proceder a realizar el

analisis respectivo.

2.6 Plan de analisis de datos:

El registro de datos que estuvieron consignados en las correspondientes hojas
de recoleccién de datos y procesados utilizando el paquete estadistico SPSS V
23.0, los que luego fueron presentados en cuadros de entrada simple y doble,

asi como graficos de relevancia.

Estadistica Descriptiva:

Se obtuvieron datos de distribucion de frecuencias para las variables cualitativas
las cuales se presentaron en tablas y graficos correspondientes.

Estadistica Analitica:

Se hizo uso de la prueba estadistico chi cuadrado para las variables cualitativas
y la prueba t de student para las variables cuantitativas; para verificar la
significancia estadistica de las asociaciones encontradas entre las variables en
estudio; las asociaciones fueron consideradas significativas si la posibilidad de
equivocarse fue menor al 5% (p < 0.05).

Estadigrafo propio del estudio:

Se obtuvo el Riesgo relativo para anemia materna en cuanto a su asociacion con
APGAR bajo al nacer; si este fue mayor de 1 se realiz6 el calculo del intervalo

de confianza al 95%.

15



APGAR BAJO AL NACER

ANEMIA
MATERNA

a(c+d)

Riesgo relativo : ———
9 c(a+ b)

2.7 Aspectos éticos:

La presente investigacion cont6 con la autorizacion del comité de Investigacion
y Etica del Hospital Regional Eleazar Guzman Barron y de la Universidad Privada
Antenor Orrego. Debido a que fue un estudio de cohortes en donde solo se
recogieron datos clinicos de las historias de los pacientes; se tomé en cuenta la
declaracién de Helsinki Il (Numerales: 11, 12, 14, 15,22 y 23)* y la ley general
de salud (D.S. 017-2006-SA y D.S. 006-2007-SA) %,

16



. RESULTADOS

Tabla N° 1: Anemia materna como factor de riesgo para Apgar bajo al nacer

en gestantes del Hospital Regional Eleazar Guzman Barréon 2015 - 2017:

Anemia Apgar bajo al nacer
Si No Total
Si 34 (7%) 434 (93%) 468
No 18 (4%) 450 (96%) 468
Total 52 (100%) 884 (100%) 936

FUENTE: HOSPITAL ELEAZAR GUZMAN BARRON-Archivo historias clinicas:
2015-2017.

» ChiCuadrado: 5.3

* p<0.05

* Riesgo relativo: 1.9

» Intervalo de confianza al 95%: (1.32; 3.8)

En el analisis se observa que la anemia materna se asocia a Apgar bajo al
nacer lo que se traduce en un riesgo relativo >1; expresa esta mismo riesgo a
nivel poblacional lo que se traduce en un intervalo de confianza al 95% > 1y
finalmente expresa significancia de estos riesgos al verificar que la influencia del
azar es decir el valor de p es inferior al 1%; estas 3 condiciones permiten afirmar

que la anemia materna se asociaa Apgar bajo al nacer al minuto de nacimiento.
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Grafico N° 1: Anemia materna como factor de riesgo para Apgar bajo al

nacer en gestantes del Hospital Regional Eleazar Guzman Barréon 2015 -

2017:
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La frecuenciade Apgar bajo al nacer en el grupo con
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Tabla N° 2: Frecuencia Apgar bajo al nacer en gestantes con anemia en el

Hospital Regional Eleazar Guzman Barrén 2015 - 2017:

Anemia Apgar Bajo al Nacer
Si No Total
Si 34 (7%) 434 468 (100%)
(93%)

FUENTE: HOSPITAL ELEAZAR GUZMAN BARRON-Archivo historias clinicas:
2015-2017.

La frecuencia de Apgar bajo al nacer en gestantes con anemia fue de 34/468=

7%.

Grafico N° 2: Frecuencia Apgar bajo al nacer en gestantes con anemia en

el Hospital Regional Eleazar Guzman Barron 2015 - 2017:
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Tabla N° 3: Frecuencia Apgar bajo al nacer en gestantes sin anemia en el

Hospital Regional Eleazar Guzman Barrén 2015 - 2017:

Anemia Apgar Bajo al Nacer
Si No Total
No 18 (4%) 450 468 (100%)
(96%)

FUENTE: HOSPITAL ELEAZAR GUZMAN BARRON-Archivo historias clinicas:
2015-2017.

La frecuencia de Apgar bajo al nacer en gestantes sin anemia fue de 18/468=

4%.

Grafico N° 3: Frecuencia Apgar bajo al nacer en gestantes sin anemia en

el Hospital Regional Eleazar Guzman Barron 2015 - 2017:

NO ANEMIA

120

100

80

60
E NO ANEMIA

40

20

0 - ——
APGAR BAJO NO APGAR BAJO

20



Tabla N° 04: Covariables en gestantes con y sin anemia en el Hospital

Regional Eleazar Guzman Barrén 2015 - 2017:

Variables Anemia Sin anemia
Intervinientes (n=468) (n=468) Significancia
Edad materna:
- Promedio 27.5 28.7 T student: 1.24
- D. estandar 6.1 5.5. p>0.05
Bajo peso:
- Si 39 (8%) 23 (5%)
- No 429 (92%) 445 (95%) Chi cuadrado: 4.4
p<0.05
Apgar Bajo
- Si 34(7%) 434 (93%)
- No 18(4%) 450(96%) Chi cuadrado : 5.3
P<0.05
Edad gestacional:
- Promedio 36.6 37.6
- D. estandar 2.7 1.8 T student: 1.94
p<0.05
Paridad:
- Promedio 1.8 1.6
- D. estandar 1.1 0.8 T student: 1.32

p>0.05

FUENTE: HOSPITAL ELEAZAR GUZMAN BARRON — Archivo historias

clinicas: 2015-2017.

El porcentaje de bajo peso al nacer y Apgar bajo fue significativamente mayor

en el grupo con anemia respecto al grupo sin anemia. El promedio de edad

gestacional fue significativamente menor en el grupo con anemia respecto al

grupo sin anemia. No se apreciaron diferencias significativas entre el promedio

de edad materna y el promedio de paridad entre ambos grupos de estudio.
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Tabla N° 5: Distribucion de gestantes con anemia por severidad segun la
puntuacion de APGAR en el Hospital Regional Eleazar Guzman Barron 2015
-2017:

Anemia Apgar Bajo al Nacer
Si No Total
Severa 8 (24%) 2 (1%) 10
Moderada 24 (71%) 19 (4%) 43
Leve 2 (5%) 413 (95%) 415
Total 34 (100%) 434 (100%) 468

FUENTE: HOSPITAL ELEAZAR GUZMAN BARRON-Archivo historias clinicas:
2015-2017.

» ChiCuadrado: 19.3

= p<0.05
La frecuencia de anemia severa fue de 24% en el grupo con Apgar bajo y de solo
1% en el grupo con Apgar normal. La frecuencia de anemia moderada fue de
71% en el grupo con Apgar bajo y de solo 4% en el grupo con Apgar normal. La
frecuencia de anemia leve fue de 5% en el grupo con Apgar bajo y de solo 95%

en el grupo con Apgar normal.

Grafico N° 5: Distribucion de gestantes con anemia por severidad segun
la puntuacion de APGAR en el Hospital Regional Eleazar Guzman Barrén
2015 - 2017:
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[I. DISCUSION

A pesar del advenimiento de la tecnologia moderna, el test de APGAR, se
realiza a los neonatos justo después del nacimiento en la sala de partos,
este test sigue siendo la mejor herramienta para la identificacion de recién
nacidos que podrian necesitar que se les realice las maniobras de
reanimacion cardiopulmonar. °. La anemia materna es un problema
comun en el embarazo el cual puede producir complicaciones tales como:
restriccion del crecimiento fetal, parto prematuro, bajo peso al nacer,
lactancia deteriorada, mala interacciones conductuales materno-infantil,
depresion posparto y también contribuye a la morbilidad y mortalidad
materna y fetal'l: 1213, Se ha asociado con la disminucién de la capacidad
intelectual y cognitiva reducida en nifios lo cual repercutiria en un futuro

pudiendo persistir hasta la adultez.14 15

Se precisé el grado de asociacion que implica la presencia de anemia
materna para la coexistencia con Apgar bajo al nacer; encontrandose que
un 7% de 468 madres con anemia presentaron Apgar bajo al nacer; el cual
se expresa con un riesgo relativo de 1.9; que al ser expuesto al analisis
estadistico con la prueba chi cuadrado: 5.3 verifica su presencia en toda la
poblacion al tener gran significancia estadistica (p<0.05); con un intervalo
de confianza al 95% (1.32; 3.8) lo cual nos permite concluir que existe
asociacion entre las variables en estudio; estos hallazgos fueron similares
a los encontrados por Akhter S, et al en Bangladesh, en el afio 2010 quien
estudio el efecto de la anemia ferropenica materna y el resultado fetal en
un estudio analitico transversal de cincuenta mujeres embarazadas
hospitalizadas y sus recién nacidos durante un afio; encontrando que el
36% de las madres fueron anémicas, la cual mostré6 una correlacién
significativa con el puntaje APGAR (r = 0,52, p <0,001).%.

Se realiz6 la valoracion de las frecuencias de Apgar bajo al nacer al minuto

de nacimiento, en primer término en el grupo con anemia materna se
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encontré que de las 468 gestantes el 7% present6 disminucion en el puntaje
de Apgar; por otra parte en el grupo de gestantes sin anemia se evidencié
que el 4% de neonatos presentd este desenlace adverso; En relacion a los
referentes bibliograficos previos podemos mencionar a Goswani T, et al,
en la India, en el afio 2014 en un estudio analitico observacional verificaron
el impacto adverso de la anemia durante la gestacion en 105 gestantes;
observando que la frecuencia de Apgar bajo fue de 8% en el grupo de
gestantes sin anemia; y el grupo de pacientes con anemia severa fue de
67% (p<0.05)2°.

Cabe mencionar las tendencias descritas por Masukume G, et al en Arabia,
en el afio 2015 en un estudio multicéntrico prospectivo en 5690 gestantes
describieron el impacto de la anemia durante la gestacién respecto a la
aparicion de desenlaces adversos, encontrando que la frecuencia de Apgar
bajo al nacer en el grupo de gestantes anémicas fue de 12.9% vy en el de
no anémicas fue de 9.2%2°. Dichos resultados son similares a los

encontrados en el presente estudio.

Se comparo la informacion general de los pacientes, respecto a algunas
caracteristicas de somatometria y algunas condiciones obstétricas
maternas; en tal sentido se analizaron los promedios de edad materna,
grado de paridad, edad gestacional y bajo peso al nacer; tras el analisis se
observo que existen diferencias significativas para las frecuencias de bajo
peso al nacer con un valor de ( p<0.05 y chi cuadrado de 4.4)
encontrandose que el mayor porcentaje de bajo peso al nacer fue del grupo
de gestantes anémicas (8%) y bajo puntaje Apgar al nacer fue de 7% de
468 madres con anemia. Los promedios de edad gestacional en pacientes
con anemia fue de 36 semanas + 2.5 y de gestantes sin anemia fue de 37.6
semanas + 1.8 (t-student de 1.94 y valor de p<0.05) siendo la edad
gestacional significativamente menor en el grupo de gestantes con anemia
con relacion al grupo de gestantes no anémicas; dando como resultado que
la asociacién entre bajo peso al nacer, Apgar bajo al nacer y menor edad
gestacional en el grupo de gestantes con anemia fue mayor. Estos

hallazgos son similares a lo reportado por Masukume G, et al?® en Arabia,
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en el afio 2015; Akhter S, et al>®> en Bangladesh, en el afio 2010, quienes
también registran diferencia respecto a edad gestacional, bajo peso al
nacer, Apgar bajo al nacer entre el grupo de gestantes con anemia materna.

Se realiz6 el andlisis de las gestantes con anemia en funcién del grado de
severidad registrado en ellas y el puntaje de Apgar observado en sus
productos, encontrando que los neonatos con Apgar disminuido se
distribuyeron predominantemente en el grupo de anemia moderada 71% a
severa 24%; en tanto que los neonatos con Apgar normal se ubicaron
dentro de las categorias de anemia leve a moderada; y esta tendencia
resulta significativa con un valor de p<0.05 y chi cuadrado: 19.3; Finalmente
cabe resaltar lo encontrado por Sangeeta V, et al en la India, en el afio
2014; quienes en un estudio de casos y controles de 200 gestantes
observaron que los recién nacidos de madres anémicas tenian un riesgo
1,6 veces mayor de tener una puntuacién APGAR de <5 al 1 minuto; los
bajos niveles de hemoglobina materna se asocian con un mayor riesgo de
puntaje APGAR <5 a 1 minuto (p<0.0027)?*. Por lo antes mencionado el
estudio evidencio que una gestante con anemia en el tercer trimestre tiene
mas riesgo de tener un producto con Apgar bajo en comparacion con una

gestante sin anemia (RR=1.9).
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V. CONCLUSIONES

1.- La anemia materna es factor de riesgo para Apgar bajo al nacer con un

riesgo relativo de 1.9, el cual fue significativo (p<0.05).

2.-La frecuencia de Apgar bajo al nacer en gestantes con anemia fue de 7%.

3.-La frecuencia de Apgar bajo al nacer en gestantes sin anemia fue de 4%.

4.- Al comparar el total de gestantes con y sin anemia relacionadas con Apgar
bajo al nacer se obtiene que las gestantes con anemia y Apgar bajo al nacer fue
de 7% a comparacion de las gestantes sin anemia y Apgar bajo al nacer fue de
93%.

5.-Se concluy6 que del total des gestantes con anemia y Apgar bajo al nacer se
obtuvo que el 24% tenian anemia severa, 71% anemia moderada y 5% anemia

leve.
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VI. SUGERENCIAS

1. Es necesario llevar a cabo mas estudios observacionales, prospectivos y

multicentricos que comprometan una poblacion mas numerosa con la finalidad
de verificar la significancia de la asociacion entre las variables observadas en

nuestro estudio a fin de generalizar el conocimiento en el ambito regional.

Es conveniente la identificacion de nuevos factores de riesgo como
caracteristicas obstétricas o comorbilidades maternas y su vinculacion con la
aparicion de Apgar bajo al nacer para asi caracterizar el perfil de riesgo de los

neonatos mas proclives a presentar esta complicacion.

Resulta indispensable verificar el impacto del tratamiento efectivo de la anemia
materna en relacion con la reduccién del riesgo en los neonatos de presentar
desenlaces adversos, por medio de estudios experimentales de intervencion;
para asi poner en practica el conocimiento tedrico obtenido al develar esta

asociacion.
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10.-Anexos

ANEXO N° 01:

“Anemia Materna como factor de riesgo para APGAR bajo al nacer en

pacientes del hospital Eleazar Guzman Barron”

PROTOCOLO DE RECOLECCION DE DATOS

l. DATOS GENERALES:
1.1. NUmero de historia clinica:

1.2. Edad materna: anos

1.3 Bajo peso al nacer:

1.4 Edad gestacional:
1.5 Paridad:

II: VARIABLE INDEPENDIENTE:

Valores de hemoglobina en el tercer trimestre:

Anemia materna: Si ( ) No ( )
Severidad de anemia: leve 10.1 a 10.9g/dL ( ) moderada de 7 a 10g/dL ( )
severa<7g/dL ( )

lll: VARIABLE DEPENDIENTE:

Puntaje de APGAR al nacer al minuto:

APGAR bajo: Si () No ( )

0-3 (depresion moderada) 4-6 (depresion moderada) 7-10 (normal)
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