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RESUMEN
Objetivo: Determinar la anemia en gestantes adolescentes como factor asociado para

parto pretermito en el Hospital Victor Lazarte Echegaray.

Material y Métodos: Se llevo a cabo un estudio observacional, retrospectivo, de tipo
analitico de casos y controles. La muestra de la poblacion de estudio estuvo constituida
por 549 pacientes adolescentes gestantes segun criterios de inclusién y exclusion,
distribuidos en dos grupos: 183 casos con parto pre término y 366 controles.

Resultados: La proporcion de parto pre término fue de 33.2%. La edad media para los
casos y controles fue 16.34+1.65 y 16.92+1.57 respectivamente. El 57.38% de casos era
ama de casa y el 61.75% de controles trabajaba. El adecuado control prenatal registro
83.06% y 87.7%, con una media de 5.58+1.19 y 6.1+1.39 respectivamente. La
frecuencia de anemia fue de 46.45% en el grupo de casos frente a 25.96% de controles.
La anemia mostré un valor de chi®> de 23.25 con p=0.0000. El OR fue 2.47, e
1C95%=1.704-3.592. La anemia leve se identifico en 38.25% de los casos y 21.86% de

los controles.
Conclusiones: La anemia fue factor de riesgo para parto pre término.

Palabras Clave: Parto pre término, anemia, factor de riesgo, gestacion.



ABSTRACT

Objective: To establish anemia as a factor associated with preterm labor at Victor
Lazarte Echegaray Hospital.

Material and Methods: A retrospective, observational analytical study of case-control
design was carried out. The sample of the study population consisted of 549 pregnant
adolescent patients according to inclusion and exclusion criteria, divided into two

groups: 183 patients with preterm labor and 366 controls.

Results: The 5proportion of preterm labor was 33.2%. The mean age of cases and
controls was 16.34+1.65 y 16.92+1.57 respectively. 57.38% of cases were house
keepers and 61.75% of controls worked. Adequate prenatal care recorded 83.06% and
87.7%, respectively. The mean prenatal care was 5.58+1.19 y 6.1+1.39 respectively.
The frequency of anemia was 46.45% and 25.96% respectively. Anemia showed chi
square value of 23.25, p=0.0000. The OR was 2.47 and 95% CI 1.704-3.592. Mild
anemia was identified in 38.25% and 21.86% respectively.

Conclusions: Anemia was a risk factor for preterm labor.

Keywords: Preterm labor, anemia, risk factor, pregnancy.
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I. INTRODUCCION
1.1. Marco tedrico:
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define el parto pre término como aquel
que ocurre antes de las 37 semanas de gestacion. El limite inferior entre parto prematuro
y aborto es, 22 semanas de gestacion, 500 g de peso o 25 cm de longitud céfalo-nalgas.
El parto pre término es la causa principal de morbilidad y mortalidad neonatal. Sin
embargo, no se ha logrado disminuir su incidencia. Los datos epidemiol6gicos sefialan
que entre el 8 y 10% de todos los partos del mundo se producen en forma prematura.
Cerca del 86% de las muertes neonatales a nivel mundial son resultado directo de tres
causas principales que son las infecciones graves como la sepsis/neumonia, tétanos y la
diarrea; la asfixia y los nacimientos prematuros.®) Los partos pre términos representan
cerca del 75% de la mortalidad neonatal y cerca de la mitad de la morbilidad neurolégica
a largo plazo. En América Latina y el Caribe cada afio nacen cerca de 12 millones de
nifios: 400,000 mueren antes de cumplir cinco afos y 135,000 por prematuridad. La
situacion es aln mas grave en infantes con prematuridad extrema, es decir, menos de 32
semanas de embarazo, una quinta parte no sobrevive el primer afio y hasta el 60% tienen
discapacidades neuroldgicas como problemas de lenguaje y aprendizaje, trastorno por
déficit de atencion, dificultades socioemocionales, deterioro sensorial, visual y auditivo,
retraso mental y paralisis cerebral. Ademéas de la pérdida de vidas, el nacimiento
prematuro tiene repercusion econémica y emocional.® Un amplio espectro de factores
demogréaficos se han relacionado con parto pretérmino, entre los que se incluyen: raza,
edad materna menor de 15 y mayor de 35 afios parto pretérmino previo, condiciones

asociadas con el estilo de vida, como: bajo nivel socioecondémico, tabaquismo,



alcoholismo, drogadiccion, desnutricidén crénica y falta de atencién prenatal entre otras.

Q]

El parto prematuro indicado ocurre por interrupcién obligada de la gestacién ante
enfermedad materna, fetal u ovular que ponen en riesgo la salud del binomio madre-
nifio y donde los datos clinicos maternos y de laboratorio suelen ser suficientes para
diagnosticar el factor de riesgo. El conocimiento de las condiciones asociadas con el
parto prematuro permitirad establecer conductas e intervenciones encaminadas a reducir

el nacimiento prematuro, su recurrencia y la morbimortalidad asociada.®

Tomando en cuenta que la edad menor de 15 afios se identifica como un factor para
parto pre término, mismo que involucra a la edad adolescente, esta se define como
aquella etapa de desarrollo entre 10 y 19, es esencial para la biopsicosocial humana
alcanza su madurez. También es el descubrimiento de la sexualidad, nuevas sensaciones
corporales y busqueda de las relaciones interpersonales entre los jovenes. Por lo tanto,
en este contexto de necesidades nuevas y sorprendentes llega a suceder el primer
contacto sexual, que a menudo se traduce en un embarazo no planificado.® El
embarazo en la adolescencia se define como ‘el que ocurre dentro de los afos de edad

ginecologica”, entendiéndose por tal al tiempo transcurrido desde la menarca.(”)

El problema del embarazo en la adolescencia tiene implicaciones importantes en la
salud puablica, ocurriendo con mayor frecuencia en adolescentes de medios
socioecondmicos bajos, en familias desintegradas, numerosas 0 mono parenterales, y
también se reconoce como un fendmeno presente previamente en las propias madres de

las adolescentes.®

Ademas de que la adolescencia es un periodo de alta vulnerabilidad nutricional por el

rapido crecimiento y desarrollo, la adolescente, durante el embarazo, debe cubrir tanto
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sus requerimientos nutricionales como los necesarios en la gestacion para promover la
salud materno-fetal y disminuir el riesgo de mal resultado obstétrico.® La mayoria de
los estudios demuestran una frecuencia superior de anemia en adolescentes
embarazadas, debido al incremento en la demanda de hierro como consecuencia del
crecimiento acelerado de la madre y los tejidos fetales, lo cual frecuentemente coexiste
con desnutricion e insuficiente ganancia de peso durante la gestacion.? Segin la
Encuesta de la Situacion Nutricional llevada a cabo en Colombia, la prevalencia de
anemia en poblacion gestante de 13 a 17 afios fue 19,3%, de la cual 53% se atribuyd a la
deficiencia de hierro y la ferropenia alcanzo 34,9%; ambas condiciones pueden tener
serias repercusiones en la salud de la madre y del feto y en la calidad de vida futura. La
deficiencia de hierro y la anemia en la gestacion se asocian con resultados desfavorables
para el feto y el desarrollo del embarazo, tales como retraso en el crecimiento
intrauterino , parto pre téermino, bajo peso al nacer Yy, por lo tanto, un incremento en la

morbi-mortalidad neonatal.®

En relacion a los partos prematuros en adolescentes y sus complicaciones podemos
mencionar una Encuesta nacional de demografia y salud de Honduras, donde se observo
que la edad mediana al nacimiento del primer hijo no ha cambiado mucho en los
ultimos 25 afios y se ha mantenido en alrededor de los 20 afios, con mayor frecuencia en
el area rural. En este estudio se encontrd que la edad menor de 18 afios en las madres
aumenta el riesgo de parto pre término en unas 4,71 veces encontrandose asociacion
estadistica significativa para este fendmeno, no asi con la variable de la edad materna
mayor de 35 afios en donde no encontramos asociacion significativa con el parto pre
término. En la revisidn de la literatura sobre prematuridad y la variable edad materna se
muestran resultados variables. Existe literatura que apoya la asociacion entre edades

maternas extremas y el parto pre término; indicando Unicamente asociacion estadistica
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entre adolescencia y el parto prematuro; y no describen asociacion estadistica
significativa entre el hecho de ser madre mayor de 35 afios y el desenlace en parto pre

término.

En cuanto a la anemia es la complicacion hematoldgica mas frecuente durante el
embarazo y afecta una proporcion importante de mujeres, es considerado un problema
de salud publica en Mexico. A nivel mundial se calcula que alrededor de 47% de
mujeres no embarazadas y del 60% de las embarazadas tienen anemia. La anemia en la
mujer embarazada se determina por una concentracion de hemoglobina (Hb) menor de
11g/dl, conforme a los criterios de la OMS®?- Segun los valores de hemoglobina (Hb),
la anemia materna es clasificada en leve (11-9g/dL), moderada (8,9- 7g/dL) y severa
(<7g/dl).“® En el Peru, segin estudios previos, la anemia en la poblacion gestante
afecta a 42,7%, es mas prevalente en las zonas rurales del pais.*¥ La frecuencia de
anemia moderada/severa es mas alta en la selva baja con 2,6 % seguido de la costa con
1,0 %. En la sierra, la frecuencia més alta de anemia moderada/severa se observo en la
sierra sur con 0,7 %.1¥

Es importante tener un balance corporal adecuado de hierro para nuestro bienestar y
calidad de vida. Se debe recordar que el hierro (Fe) es un metal esencial para los seres
humanos. Es necesario para la sintesis de la hemoglobina en los glébulos rojos y en la
sintesis de la mioglobina en las células musculares, asi como para el funcionamiento de
una serie de metaloenzimas vitales que contienen hierro. En las mujeres que salen
embarazadas, es necesario tener buenos niveles del hierro para una buena evolucion del
embarazo, para el bienestar de la madre y para un desarrollo normal del feto y la
madurez del infante recién nacido.*® Los indices a tener en cuenta para diagnosticar
anemia en el embarazo deben ser no solo la Hb, el hematocrito (Hto) y el recuento de

glébulos rojos (RGR), sino que ademas deben incluir la ferritina, el Fe sérico y el
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volumen corpuscular medio (VCM).Esto es particularmente importante en el momento
de decidir una terapia con Fe: una gestante que no necesita Fe puede sufrir intoxicacién
férrica que es lesiva para ella y el feto, ya que retarda el crecimiento al competir con el
zinc y el yodo, entre otros elementos.®® Estudios han observado que el diagnostico de
anemia y la severidad de la deficiencia de Hb durante el primer trimestre del embarazo
se asocia con nifios de bajo peso al nacer y con parto prematuro.®” El aborto tardio,
parto prematuro y una mayor incidencia de pérdidas fetales y morbilidad neonatal son
frecuentes en la mujer embarazada anémica ademas de conllevar al nacimiento de un
producto de bajo peso.®?

La anemia en el Peru es un problema muy antiguo, al parecer asociado méas a problemas
parasitarios e infecciosos antes que nutricionales. En los ultimos afios se han realizado
esfuerzos para reducir la anemia en gestantes, procedentes de la selva, a través del
tratamiento con antiparasitarios; asimismo, recientemente se ha sugerido que no seria
necesario modificar los valores de Hb para definir anemia en la gestante en la altura.®®
Diferentes estudios observaron que la anemia fue una las de mayor frecuencia, se

asociaron con el parto pre término.®

En un estudio realizado por Loretta y col., durante el 2009 en Costa Rica, en el que se
estudiaron 110 pacientes y 220 controles encontraron que la razén de probabilidades
(OR) mostrd una asociacidn positiva entre la presencia de anemia y la presentacion de
un parto pretérmino de 2,87, es decir, se demostré una asociacion entre la anemia en el
tercer trimestre y parto pretérmino. El promedio de edad gestacional fue de 34.6
semanas Y el promedio de edad fue 22.7 afios. El porcentaje de pacientes con anemia en

el grupo de casos fue del 10.9% y en el grupo control 4.1%9

Una investigacion publicada por Iglesias — Benavides y col. en 2010, citan un trabajo

llevado a cabo por Scholl y col., una revisién bibliografica, en donde concluyeron que
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las mujeres con deficiencia de hierro tenian riesgo dos veces mayor probabilidad de
padecer un parto prematuro, y el triple de tener un nifio con bajo peso. Por otro lado
también cita a Sifakis y col. quienes vieron que las concentraciones de hemoglobina
menores de 6 g/dL se asociaban con parto prematuro, aborto esponténeo, bajo peso al
nacimiento y muerte fetal. En Cuba, Robaina y col. sefialan que el factor médico
asociado con mas frecuencia con el nacimiento prematuro es la anemia, con un riesgo

de 95%.0)

1.2. Antecedentes

Estudios como el realizado por Loretta y col., durante 2009 en Costa Rica, mostré una
asociacion positiva entre la presencia de anemia y la presentacion de un parto pre
término; Sifakis y col demostraron que las mujeres con deficiencia de hierro tenian
riesgo dos veces mayor de padecer un parto pre termino; y Robaina y col sefialan que el
factor medico asociado con méas frecuencia con parto pre término es la anemia materna,
con un riesgo de 95%. Es decir, los tres estudios concluyeron que las gestantes con
diagnostico de anemia tienen mayor riesgo de padecer parto pre término, estas
conclusiones extrapoladas a nuestra poblacion, en la que segun la encuesta de la
situacion nutricional, la prevalencia de anemia en la poblacidn gestante de 13 a 17 afios
es de 19.3% nos estaria haciendo suponer que existe un amplio porcentaje de gestantes
con riesgo de padecer un parto pre término y por las que teniendo medidas adecuadas se
puede evitar este fendmeno y por consiguiente sus complicaciones.

La situacion a investigar involucra al Hospital Referencial Tipo Ill, Hospital Victor
Lazarte Echegaray (ESSALUD) , el cual tiene una zona de influencia del sur-este de la
ciudad de Trujillo; por ser Hospital Referencial, abarca la poblacion total del
departamento de La Libertad que es de 1 822 557 habitantes (Proyeccion al 2015).
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Este hospital atiende durante el afio un promedio de 145 820 consultas, siendo el
promedio de consultas en el servicio de Ginecologia 5 832 anuales, mientras que el
promedio mensual es de 11 456 consultas a nivel de todo el hospital y de 412 en el
servicio de Ginecologia, ademas el hospital atiende durante el afio un promedio de 124

casos de parto pretérmino, siendo 12-14 el promedio mensual de las mismas.
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1.3. Justificacion:

La presente investigacion se realizo teniendo en cuenta que la incidencia de gestaciones
adolescentes estd aumentando y estudios previos harian suponer, en teoria, que la
incidencia del parto pretérmino se estimaria en un 10 a 11%, siendo la principal causa
de morbilidad y mortalidad perinatal sin que ésto haya cambiado durante las Gltimas

décadas.

Por otro lado, dentro de los factores asociados para el desarrollo de parto pre término, la
anemia ha sido muy relacionada como causal en multiples estudios que se realizaron
alrededor del mundo por ejemplo En Cuba, Robaina y col. sefialan que el factor meédico
asociado con mas frecuencia con el nacimiento prematuro es la anemia, con un riesgo
de 95%. Sin embargo son pocos los estudios a nivel mundial que relacionan la anemia
en gestantes adolescentes con parto pre termino, en el Perd no hay estudios que
mencionen esta relacién. Asi mismo; los factores de riesgo tomados en cuenta pueden
variar de poblacion en poblacion y de tiempo en tiempo; es necesario conocer todos
estos aspectos en cada poblacion y en cada ambito y observar si existe relacion entre la
anemia materna y la aparicion de parto pre termino en madres adolescentes; lo cual
podria ser Util en las acciones para prevenir la ocurrencia, conductas e intervenciones
que probablemente lograrian reducir el nacimiento prematuro, su recurrencia y la
morbimortalidad asociada. Por tal motivo es que decidimos iniciar este estudio

retrospectivo en el Hospital Victor Lazarte Echegaray.
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1.4. Problema:
¢Es la anemia en gestantes adolescentes un factor asociado para parto pre término
atendidos en el Hospital Victor Lazarte Echegaray durante el periodo Enero 2013 —

Diciembre 2015?

1.5. Hipotesis:
Hi: La anemia en gestantes adolescentes es un factor asociado para parto pre término
en el Hospital Victor Lazarte Echegaray durante el periodo Enero 2013 — Diciembre

2015.

Ho: La anemia en gestantes adolescentes no es un factor asociado para parto pre término
en el Hospital Victor Lazarte Echegaray durante el periodo Enero 2013 — Diciembre

2015.
1.6. Objetivos:

1.6.1. Objetivo General:

Determinar si la anemia en gestantes adolescentes es factor asociado para parto pre

término en el Hospital Victor Lazarte Echegaray.

1.6.2 Objetivos Especificos:

Establecer la frecuencia de anemia, en gestantes adolescentes, con parto pre término en

el Hospital Victor Lazarte Echegaray.

Establecer la frecuencia de anemia, en gestantes adolescentes, con parto a término en el

Hospital Victor Lazarte Echegaray.
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Comparar la frecuencia de anemia en gestantes adolescentes, con parto pre término y
frecuencia de anemia en gestantes adolescentes con parto a término, atendidas en el

Hospital Victor Lazarte Echegaray.

Il. MATERIAL Y METODOS

2.1. Material:

Poblacion diana:

Gestantes adolescentes.

Poblacion de estudio:

Gestantes adolescentes atendidas en el Hospital Victor Lazarte Echegaray, que
cumplieron los criterios de seleccion.

2.2. Criterios de Seleccion:

Criterios de inclusion para casos:

Pacientes con parto pre termino, que fueron madres adolescentes con embarazo unico,
con parto vaginal o cesarea, con parto institucional y que contaron con un estudio

analitico de Hb durante el 3° trimestre de la gestacion.

Criterios de inclusion para controles:
Pacientes con parto a término, que fueron madres adolescentes, con embarazo Unico,
con parto vaginal o cesarea, con parto institucional y que contaron con un estudio

analitico de Hb durante el 3 ° trimestre de la gestacion

Criterios de exclusion para casos y controles:

Gestantes con procedencia de la sierra, con antecedentes de sintomas que sugirieron

infeccién del tracto urinario o de otro sistema, uro cultivo o examen de orina completa

18



positivo, gestantes con el diagnostico de ruptura prematura de membranas, con
diagndstico de pre eclampsia — eclampsia, corioamnionitis, lupus, artritis reumatoide y

TBC y gestantes con parto pre término previo.

2.3. Muestra:

» TIPO DE MUESTREO: Probabilistico, de tipo aleatorio.

» UNIDAD DE ANALISIS: Gestante adolescente con parto pre
termino, y hemoglobina de tercer trimestre < 11g/dl ; atendidas en el
Hospital Victor Lazarte Echegaray.

» UNIDAD DE MUESTREO: Todos las historias clinicas materno
perinatales de madres adolescentes atendidas en el servicio de
Ginecologia del Hospital Victor Lazarte Echegaray, y que cuenten
con todos los datos requeridos en la ficha de recoleccion de datos
(ANEXO 2).

> TAMANO MUESTRAL: El tamafio de la muestra se determiné a

través de la formula para estudio de casos y controles.?*

-

(Zi_gﬁf[ﬂ + 1]P[1 —-P)+ El_ﬂvfﬂpl(l — Plj +P(1— ng)
C (Pl - P::]z

ip, 4P}

-
&

Donde F =

N = Numero de casos
Z, =y Z, g =son valores que se obtienen de la distribucién normal estandar en

funcion de la seguridad y la potencia seleccionadas para el estudio.
En particular, para un nivel de seguridad de un 95 % y una potencia
estadistica del 80 % se tiene que:

Z, 5196y Z, ;=084
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P1 =Es la frecuencia de la exposicion entre los casos: 0,109

P2 =Es la frecuencia de la exposicion entre los controles: 0.041

C =2 (es el namero de controles por cada caso)

_ P, 4P p=

s s

(0,109 +0,041)

Reemplazando: P P = 0,075

Reemplazando:

(1,96, + 1)0,075(1 — 0,075) + 0,84,/2(0,109)(1 — 0,109) + 0,041(1 — 0,041) |

N _
: 2 (0,109 — 0,041)2

N (1,96/0.208 + 0,841/0.194 + 0.039)"
B 2 (0.068)2

_ (0893 + 0,84(0.482))
B 2(0.0046)

_ (0.893+ 0.404)°

0.0092
1682

© 0.0092

N =1828

Con estos datos se determind una muestra de 183 pacientes para el grupo de los

casos y 366 para el grupo de los controles.

Poblacién I: (Casos) = conformada por 183 historias clinicas materno perinatales
de madres con parto pre términos atendidos en el periodo comprendido entre el 01

de Enero del 2013 y 31 de Diciembre del 2015.
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Poblacion 1: (Controles) = conformada por 366 historias clinicas materno
perinatales de madres con partos a téermino atendidos en el periodo comprendido

entre el 01 de Enero del 2013 y 31 de Diciembre del 2015.

2.4. Diseno del estudio:

2.3.1. Tipo de estudio:

Estudio analitico, observacional, retrospectivo.

2.3.2. Disefio especifico: Casos y controles

TIEMPO INICIO DEL
ESTUDIO

S E——

Hemoglobina
materna < 11 g/dl

Presente f \

~ Parto pre término

/ (Casos)

Ausente \_ y, \ ______________

: PARTO EN
GESTANTE
' ADOLESCENTE

Presente \ ,

Parto a término

\ /

(Controles)

Ausente K )




2.5. Variables y escala de medicion:

—

Dependiente:

Parto pre Cualitativa | Nominal Registro de parto pre
termino término, segun | Sl: parto pre término
En Gestantes semanas de gestacion | NO: parto a término
adolescentes obtenido de Historias
Clinicas
Independiente: Valor de hemoglobina | Valor de hemoglobina
Anemia materna | Cualitativa | Ordinal del tercer trimestre | Grado de anemia
obtenidos de Historias | LEVE Hemoglobina 11-
Clinicas 9g/dI
MODERADA
Hemoglobina 8,9- 7g/dI
SEVERA  Hemoglobina
<7g/dl
Covariable: Numero de controles | SI: Cinco o mas controles
Adecuado Cualitativa | Nominal prenatales obtenidos | prenatales
control prenatal de Historias Clinicas | NO: Menos de cinco
controles prenatales
Edad Cuantitativa | Discreta Edad obtenida de | ADOLESCENCIA

Historias Clinicas

Mujeres entre los 10 y los

19 aflos
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Ocupacion

Cualitativa

Nominal

Actividad a la que una
persona se dedica en
un determinado
tiempo, dato obtenido

de Historias Clinicas

TRABAJA

Realiza una actividad
fisica o intelectual, en
general de forma

continuada, y recibe un

saldo por ello.
ESTUDIA

Cursa o sigue estudios
OTROS

No trabaja ni estudia

2.6. Definicion de terminos:

Parto pre termino !, Se define como aquel parto que ocurre antes de las 37

semanas de edad fetal calculada por medico tratante segin FUR o ecografia de

primer trimestre de gestacion y recogido de la historia clinica

Gestantes adolescentes 2122 Definiremos el embarazo adolescente como la

gestacion en mujeres, cuyo rango de edad se considera adolescente (segun la OMS

de 10 a 19 afios de edad), independiente de su edad ginecoldgica.

Anemia materna®: Cifra inferior de 11 g/dl de Hb, durante el tercer trimestre de la

gestacion.
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2.7. Método:

El presente proyecto se basé en la revision de historias clinicas obstétricas perinatales
de las madres con parto atendido en el Hospital Belén de Trujillo, que cumplieron con

los criterios de seleccion.

Se presentd una solicitud (ANEXO 1) a la direccion del Hospital Victor Lazarte
Echegaray, pidiendo la autorizacién para la ejecucion del presente estudio.
Posteriormente se obtuvieron los nimeros de historias clinicas en el departamento de

estadistica, y se acudi0 a archivo para proceder a:

1. Seleccionar las historias clinicas de las gestantes adolescentes, verificando que
cumplan con los criterios de seleccion.

2. Agrupar las historias clinicas, segun criterios de inclusion y exclusion, en 2
grupos: casos y controles, segun los datos de las historias clinica perinatales.

3. Recolectar los datos pertinentes correspondientes a las variables en estudio, los
cuales se incorporaron en la hoja de recoleccion de datos, (ANEXO 2) por
medio de la técnica de recoleccion de datos denominada revision de documentos
(25). Para esto se contd con la participacion de los investigadores para la
recoleccion de datos de las historias clinicas.

4. Continuar con el llenado de la hoja de recoleccion de datos hasta completar los
tamafos muéstrales en ambos grupos de estudio

5. Elaborar la base de datos a partir de la informacidn recogida en las fichas.

6. El instrumento de recoleccién de datos: es una ficha en la que se encontraban
los datos tanto de la variable independiente como dependiente. Encabezando
este documento esta el titulo, con el fin de presentar el proyecto, seguido del

namero de Historia clinica, con el fin de identificarla. Luego, como primer

24



punto, estan los antecedentes socio- demogréaficos de importancia particular
como la edad, ocupacion y controles prenatales. Como segundo punto esta el
tipo de parto clasificandolo en a término y pre término. Finalmente como tercer
punto estan los antecedentes maternos de importancia que en nuestro caso es el

valor de hemoglobina, ademas del grado de severidad de esta;

2.8. Andlisis e interpretacion de la informacion:

La informacion fue procesada con la ayuda del programa Epidat versién 3.1; usando
Windows 7 Home Basic en una computadora SONY VAIO Intel (R) Core(TM) i3 CPU

M 380.

2.8.1. Estadistica descriptiva:

Para la presentacion final de resultados se utilizaron herramientas estadisticas como
diagrama circular para mostrar la frecuencia de parto pre termino en gestantes
adolescentes y la frecuencia de anemia en gestantes adolescentes, diagrama de
barras para mostrar la frecuencia en porcentaje de anemia en gestantes adolescentes
con parto pre término y ausencia de anemia en porcentaje en gestantes adolescentes con
parto pre término, también se usé para mostrar el grado de anemia.

2.8.2. Estadistica inferencial:

El presente estudio fue estadistico inductivo donde los datos recogidos fueron
transferidos a una base de datos, luego se procesaron con las pruebas de Chi-
cuadrado(X?), con un nivel de significancia de p>0.05, determinandose si existe
asociacion entre las variables cualitativas, es decir, entre Parto pre termino en Gestantes
adolescentes y anemia materna, ademas se calculd si existe asociacion con Odds-Ratio

(OR) e intervalo de confianza al 95%.
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2.8.3. Estadigrafo

Para analizar la informacion se construyd tablas de frecuencia de una y doble entrada

con sus valores absolutos y relativos, de los que se calcul6 el OR.

__ Odds de enfermedad en expuestos (1)

OR

"~ 20dds de enfermar enno expuestos (2}

(1)Odds de enfermar en expuestos =

casos en expuestos / No-casos en expuestos
(2)Odds de enfermar en no expuestos =

casos en no expuestos/ No-casos en No expuestos

0 bien:

DR=af{b _axd

c/fd " cxb

INTERPRETACION:

e Si el resultado de Odds Ratio es mayor a 1 la asociacion fue positiva, es
decir que la presencia del factor se asocia a la mayor ocurrencia del evento.
Se le considera un Factor de Riesgo.

e Si el resultado de Odds Ratio es menor a 1 la asociacion fue negativa, es
decir que la presencia del factor no se asocia con la mayor ocurrencia del
evento. Se le considera un Factor de Proteccion.

e Si el resultado de Odds Ratio es igual a 1 no hubo asociacion entre las
variables, es decir que la cantidad de veces que el evento ocurra seria igual

con o sin la presencia del factor, la relacion es 1:1.
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2.9 Consideraciones éticas:

Este estudio fue realizado teniendo en cuenta la declaracion de Helsinki ¢ de la
Asociacion Médica Mundial y respetd las consideraciones éticas sefialadas en la Ley

General de Salud y el Colegio Médico del Peru:

Segtn la declaracion de Helsinki de acuerdo al apartado n° 12 que manifiesta “La
investigacion médica en seres humanos debe conformarse con los principios
cientificos generalmente aceptados y debe apoyarse en un profundo conocimiento de
la bibliografia cientifica...”. Es asi como la presente investigacion se realizd, ya que
se hizo una amplia revision bibliografica para que sirva como fundamento de las

posibles explicaciones que se darian a nuestros resultados.

Se tuvo en cuenta La Ley General de Salud del Estado Peruano, Ley N°26842, por
la cual se establecen las normas cientificas y técnicas de la investigacion en salud,
la importancia de que la investigacion sea realizada por profesionales con

experiencia en el area.

Los derechos, dignidad, intereses y sensibilidad de las personas se respetaron, al
examinar las implicaciones que la informacion obtenida pueda tener, asi mismo se
guardd la confidencialidad de la informacion y se protegio la identidad de los

participantes.

Los principios éticos que se garantizaron en este estudio fueron:
*Principio de confidencialidad: EIl proyecto reconoce que las personas tienen
derecho a la privacidad y al anonimato, por lo que cualquier informacion

perteneciente a su historia clinica fue debidamente manipulada.
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Ademas, para el desarrollo de la presente investigacion no se contemplo el
consentimiento informado, ya que nuestra unidad de andlisis es la historia clinica

y no el paciente.

Por otra parte, se respetaron las normas establecidas en:

e LaLey General de Salud N° 26842; en la cual se defiende:

-Los derechos de dignidad e intimidad del paciente y la reserva de la informacion
contenida en su historia clinica (Articulo N° 15)

-El caréacter reservado de la informacion relacionada al acto médico (Articulo N°
25)

e El Cdodigo de Etica y Deontologia del Colegio Médico del Peru; en el cual se
defiende:

-La confidencialidad del acto médico y del registro clinico (Articulo N° 63).

-La confidencialidad de los datos proporcionados por el propio paciente (Articulo
N° 89)

-La reserva sobre el acto médico practicado en el paciente, cuando la informacion
es motivo de participacion en una investigacion (Articulo N° 90)

-El' anonimato del paciente cuando la informacion contenida en la historia clinica es

utilizada para fines de investigacion (Articulo N° 95)
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I1l.- RESULTADQOS

La muestra en estudio se obtuvo de 4078 historias clinicas de pacientes gestantes
adolescentes cuyo parto fue atendido en el Servicio de Ginecologia y Obstetricia del
Hospital Victor Lazarte Echegaray de la Red Essalud Trujillo, durante el periodo enero
de 2013 a diciembre de 2015. De éstas, 1354 presentaron parto pre término y las
restantes 2724 registraron parto normal. A dichas pacientes se les aplico los criterios de
inclusion y exclusion, llegando a considerar 272 para gestantes con parto pre término y
908 con parto a término respectivamente. Estas pacientes fueron a su vez divididas en
183 casos y 366 controles, segun lo determinado por el tamafio muestral obtenido por

formula y elegidas de forma probabilistica.

La frecuencia general de parto pre término en gestantes adolescentes del Hospital Victor
Lazarte Echegaray durante el periodo de estudio indicado, se presenta a continuacion en
el Gréfico N° 1.

GRAFICO N°1:

FRECUENCIA GENERAL DE PARTO PRETERMINO EN GESTANTES
ADOLESCENTES DEL HOSPITAL VICTOR LAZARTE ECHEGARAY,
ENERO DE 2013 A DICIEMBRE DE 2015.

PARTO A
TERMINO,
724 (66.80%)

PARTO PRE
TERMINO,1354
(33.20%)

Fuente: Archivo clinico del Hospital Victor Lazarte Echegaray, Trujillo
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En el Cuadro N°1, de acuerdo a lo registrado en nuestros resultados, establecimos las
caracteristicas sociodemogréaficas de los 183 casos y 366 controles, que se muestran en

el Cuadro N°1:

CUADRO N°1:

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LAS GESTANTES
ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL VICTOR LAZARTE
ECHEGARAY, ENERO DE 2013 A DICIEMBRE DE 2015.

CARACTERTSTIQAS CON F’ARTO CON PARTO
SOCIODE'Z\/ISOGRAFIC PRETERMINO A TERMINO
Media Desviaci Rango Media Desviaci6 Rango
Edad on "
estandar estandar
16.34 +1.65 13-19 16.92 +1.57 12-19
Dif. Medias= 0.580 t=4.011  p=0.0001
Ocupacioén N° casos Porcentaje  N° casos Porcentaje
Trabaja 63 34.42% 226 61.75%
Estudia 15 8.20% 48
13.11%
Otra(ama de casa) 105 57.38% 92 25.14%

X?=36.53 p=0.000

Fuente: Archivo clinico del Hospital Victor Lazarte Echegaray, Trujillo

En el Cuadro N°2, se presenta la frecuencia de adecuado control prenatal tanto en casos

como en controles:
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CUADRO N°2:

FRECUENCIA DE ADECUADO CONTROL PRENATAL EN LAS
GESTANTES ADOLESCENTES, ENERO DE 2013 A DICIEMBRE DE 2015.

ADECUADO CON PARTO CON PARTO

CONTROL PRENATAL PRETERMINO A TERMINO
N° casos Porcentaje  N° casos Porcentaje
Si 152 83.06% 321 87.70%
No 31 16.94% 45 12.30%

TOTAL 183 100.00% 366
100.00%
Media: 5.58 Media: 6.10

Desviacion Estandar:
+1.19

Rango:2-8

Desviacion Estandar: +1.39

Rango:2-9

X?=2.21 p=0.137

Fuente: Archivo clinico del Hospital Victor Lazarte Echegaray, Trujillo
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En el Grafico N°2, de acuerdo con los objetivos de nuestro trabajo, se precisO la
frecuencia de anemia en las gestantes adolescentes con parto pretérmino, la cual se

presenta a continuacion:
GRAFICO N°2:

DISTRIBUCION DE ANEMIA EN GESTANTES ADOLESCENTES CON
PARTO PRETERMINO, ENERO DE 2013 A DICIEMBRE DE 2015.

100 [
90
80
70
60
50
40
30

N° DE GESTANTES PRETERMINO

20
10

Si No
ANEMIA

Fuente: Archivo clinico del Hospital Victor Lazarte Echegaray, Trujillo
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En el Gréafico N°3 se precisé la frecuencia de anemia en las gestantes adolescentes con

parto a término, que se presenta a continuacion:
GRAFICO N°3:

DISTRIBUCION DE ANEMIA EN GESTANTES ADOLESCENTES CON
PARTO A TERMINO, ENERO DE 2013 A DICIEMBRE DE 2015.
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10 ) y

0

Si No

ANEMIA
Fuente: Archivo clinico del Hospital Victor Lazarte Echegaray, Trujillo
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En el siguiente cuadro N° 3 se presenta la asociacion de anemia en gestantes
adolescentes segun frecuencia de parto pre termino:

CUADRO N°3:

ANEMIA EN GESTANTES ADOLESCENTES SEGUN FRECUENCIA DE
PARTO PRETERMINO, TRUJILLO, ENERO DE 2013 A DICIEMBRE DE

2015.
ANEMIA PARTO PRETERMINO
Si NO
(N° de casos) (N° de controles)
Si 85 95
NO 98 271
TOTAL 183 366

X2 = 23.25
p = 0.0000
OR = 2.47

IC (95.0%) = 1.704 — 3.592

Fuente: Archivo clinico del Hospital Victor Lazarte Echegaray
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CUADRO N°4:

GRADO DE ANEMIA EN LAS GESTANTES ADOLESCENTES, ENERO DE
2013 A DICIEMBRE DE 2015.

GRADO DE ANEMIA CON PARTO CON PARTO
PRETERMINO A TERMINO
N° casos Porcentaje  N° casos Porcentaje
Leve 70 38.25% 80 21.86%
Moderada 13 7.10% 15 4.10%
Grave 2 1.09% 0 0.0%
Sin anemia 98 53.55% 271 74.04%
TOTAL 183 100.00% 366
100.00%
Hb*: Hb*:
Media: 11.25 Media: 11.87
Desviacion Estandar: Desviacion Estandar: +1.29
+1.64
Rango:8-14.4
Rango:7-15

*Valor de la hemoglobina materna en gramos por dL (g/dL).

Fuente: Archivo clinico del Hospital Victor Lazarte Echegaray, Trujillo
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IV. DISCUSION

Este trabajo determind la anemia en gestantes adolescentes como factor asociado para
parto pre término en el Hospital Victor Lazarte Echegaray. La obtencion de la
informacidn fue a base de la identificacion inicial de 4078 historias clinicas de pacientes
gestantes adolescentes cuyo parto fue atendido en el Servicio de Ginecologia y
Obstetricia del Hospital Victor Lazarte Echegaray de la Red Essalud Trujillo, durante el
periodo enero de 2013 a diciembre de 2015. En base al total obtenido se conté con
informacién que preciso que 1354 presentaron parto pre término frente a 2724 con parto
a término, por lo que, aplicados los criterios de seleccion para nuestra muestra, pudimos
ubicar y seleccionar aleatoriamente 183 casos con parto pre término y 366 controles, sin
necesidad de recurrir a otras fuentes o de ampliar el periodo de estudio al tratarse de una

institucion con una considerable demanda de atencién del parto.

Tomando como ventaja el conocer el nimero total de pacientes gestantes adolescentes
en nuestro lugar de estudio en el periodo de enero de 2013 a diciembre de 2015, ademas
de conocer el nUmero preciso por presencia o0 ausencia de parto pre término, permitio
obtener como frecuencia general de parto pre término 33.2%, mostrado en el Grafico
N°1. El resultado obtenido respecto a esta eventualidad, mas adn si conocemos los
riesgos que conlleva al ser causa principal de morbilidad y mortalidad neonatal, es
alarmante y a la vez preocupante; su frecuencia rebasa considerablemente los datos

documentados en la literatura médica que la sefialan entre 8 a 10% a nivel mundial. 2

Una vez ubicados y seleccionados los casos y controles de interés, por conocimiento
general nos interesaron las caracteristicas sociodemograficas de las pacientes como la
edad y ocupacidn, distribuidas segn presencia de parto pre término o parto a término.
Estas caracteristicas se presentaron en el cuadro N°1, donde se pudo apreciar que la
paciente mas joven con parto pre término tuvo 13 afios de edad y la mayor 19. Los datos
obtenidos fueron similares para los casos con embarazo a término, con la excepcion que
la paciente mas joven tuvo 12 afios. Los resultados mostraron, ademas, un célculo de la
media para ambos grupos menor a 17 afios, con 16.34+1.65 para parto pre término
frente a 16.92+1.57 para el grupo de parto a termino. Después de aplicar test de Student
para comparar ambas medias se evidenci6 que la diferencia de ellas es significativa, con

un valor de p=0.001. Respecto a la ocupacion, desde el punto de vista descriptivo se
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presentaron contrastes considerables ya que en el grupo de casos, la mayoria, es decir
57.38% fueron amas de casa, frente a un 25.14% de los controles. Por el contrario, en el
grupo de controles la mayoria de pacientes, es decir 61.75% trabajaba frente a solo
34.42% de los casos. La frecuencia de pacientes que estudiaba fue de 8.20% en los
casos y 13.11% en los controles. Llama la atencion que una variable como la actividad
laboral, misma que puede ser tomada en cuenta como una condicion para parto pre
término asociada con el estilo de vida segln interpretamos de la literatura documentada
4 sea mas comun en el grupo control. Mas aun al aplicar chi? nos da a la variable trabajo
se le pudo catalogar como un factor protector. Luego de analizar, se asume que esto
visto desde el punto de vista sociodemogréafico, al trabajar tiene un nivel de interaccidén
social mayor que el de ama de casa, por lo tanto estaria mas vinculada con el tema de

cuidados de salud y la importancia de controlar el embarazo.

En el Cuadro N°2 se establecio la frecuencia de adecuado control prenatal en las
gestantes adolescentes en estudio. Asi, se observd que, en el grupo de casos, el 83.06%
lo presentaron, mientras que en el grupo de controles la frecuencia fue mas alta ain, con
87.70%. Aunque, en lineas generales, podemos decir que ambas frecuencias son
bastante aceptables, el compromiso de lograr que el 100% acuda a control estd aun
pendiente, tomando en cuenta la literatura médica que sefiala a la falta de atencion
prenatal como un factor relacionado con parto pre término . Por otro lado, debemos
tomar en cuenta que en nuestra investigacion consideramos adecuado control prenatal
cuando la gestante acudio al menos a 5 de ellos, aunque también se conoce que otros
estandares recomiendan que el namero minimo de controles debe ser 6, lo cual podria
ser considerado como una limitacion en nuestra investigacion, ademas de no haberse
especificado la distribucion de los controles durante el embarazo. Adicionalmente se
observé que el promedio de controles en el grupo de casos fue de 5.58, con desviacion
estandar de +1.19 y la paciente con menos controles acudi6 2 veces y la mayor 8 veces.
En cuanto a los controles, el promedio fue ligeramente mayor, con 6.10 y desviacion

estandar de £1.39, registrando un rango entre 2 a 9 asistencias a control prenatal.

En el Grafico N°2 se aprecio la frecuencia de anemia en gestantes adolescentes con
parto pre término. Se establecid que de 183 casos, 85 de ellas la presentaron, lo que
arrojo una frecuencia de 46.45%. El resultado obtenido motiva un llamado de atencion
prioritario, la cifra observada es alta, mas aln si la comparamos con otras

investigaciones como el estudio de Loretta y col. ®9 en Costa Rica, en el que se
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estudiaron 110 pacientes y 220 controles, donde el porcentaje de pacientes con anemia
en el grupo de casos fue del 10.9%, frecuencia notoriamente més baja que la obtenida
en nuestra investigacion, aunque con la salvedad que no solo abarcé a adolescentes.
Incluso, aunque la literatura nos indica que en el Peru la anemia en la poblacién gestante
afecta a 42,7% @4, la cifra obtenida supera dicha frecuencia. Ademas de esta diferencia,
los resultados de nuestra investigacion respecto a la frecuencia de anemia en gestantes
adolescentes sin parto pre término también es menor al compararse con aquellas que lo
presentaron, al identificarse en 25.96% de los controles, como pudo apreciarse en el
Gréafico N°3. Aunque no es parte especifica de estudio, no deja de llamar la atencion
que dicha frecuencia, si bien es cierto menor que en el grupo de casos, debe ser un

motivo mas de reflexion para contribuir con acciones especificas a su disminucion.

En el Cuadro N°3 se present0 la distribucion de anemia en gestantes adolescentes, para
lo cual se identificoO previamente la frecuencia tanto en el grupo de casos como en el
grupo de controles, mencionada en el parrafo anterior. Se obtuvo Chi? de 23.25, con
diferencia estadistica altamente significativa (p:0.0000). Estos datos permitieron obtener
también un OR de 2.47, identificandose un IC al 95% de 1.704-3.592. Con estos
resultados se confirmd una diferencia significativa, por lo que la anemia se constituyd
como factor de riesgo para parto pre término. Nuestro dato, aunque ligeramente inferior,
guarda similitud con la investigacion mencionada anteriormente de Loretta y col., 49
que encontraron que la razon de probabilidades mostré una asociacion positiva entre la
presencia de anemia y la presentacion de un parto pre término de 2.87, ademas de otras

donde identifican al doble riesgo por anemia. %

En el Cuadro N°4 se establecid el grado de anemia. Si bien es cierto el 53.55% de
gestantes con parto pre término no la presentaron, el grado de anemia mas frecuente fue
el leve, con 38.25%, seguido del moderado, ademas de 2 casos de anemia grave. En el
grupo de controles la frecuencia de pacientes sin anemia fue superior, al identificarse en
74.04%, ocupando en segundo lugar en frecuencia la anemia leve con 21.86%, cifra
también inferior al grupo de casos, seguida de la anemia leve y sin registro de gestantes
con anemia grave. Estos datos obtenidos de manera descriptiva reflejan y confirman
también el resultado del cuadro anterior, donde se establecié que la anemia guardé una
marcada diferencia estadistica entre casos y controles. Adicionalmente se calcul6 el
valor de la hemoglobina materna, siendo ligeramente menor en el grupo de casos, con

un promedio de 11.25 y desviacion estandar de +1.64 frente a 11.87 y desviacion
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estandar de +1.29 de los controles. La gestante con el valor mas bajo de hemoglobina
registr6 7 g/dL que confirma una condicion anémica grave, para el grupo de casos,

mientras que en los controles fue de 8.

Finalmente, en base a los resultados obtenidos en esta investigacion, tomando en cuenta
el nimero de historias clinicas revisadas, el hecho que se haya determinado que la
anemia constituye un factor de riesgo en el caso de parto pre término se propone a dicho
dato como un hecho a generalizar, mientras que en el caso de los adecuados controles

prenatales debe tomar en cuenta criterios mas amplios.
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V. CONCLUSIONES

1. La frecuencia de anemia en gestantes adolescentes con parto pre término,

atendidas en el Hospital Victor Lazarte Echegaray es de 46.45%

2. La frecuencia de anemia en gestantes adolescentes con parto a término,
atendidas en el Hospital Victor Lazarte Echegaray es de 25.96%

3. Existe una diferencia de 20.5% entre las gestantes adolescentes con anemia y
parto pre término de las con parto a término, atendidas en el Hospital Victor

Lazarte.

4. La anemia en gestantes adolescentes es un factor de riesgo para parto pre
término en el Hospital Victor Lazarte Echegaray.
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VI. RECOMENDACIONES

Debe priorizarse la educacion de la adolescente en base a informacion clara y
precisa sobre su condicion de gestacion, para ello debe reforzarse el generar en
ella la necesidad de acudir al servicio de salud para un adecuado control
prenatal.

Se hace necesaria la intervencion de la atencion primaria de la salud a través de
diferentes camparfias locales informativas dirigidas tanto a la educacion sexual
como a una adecuada nutricion en el embarazo.

La generalizacion del resultado obtenido en relacion a anemia y parto pretérmino
se hace necesaria ya que puede fomentar una mayor atencion de la poblacion
involucrada y un reforzamiento del conocimiento por parte de los profesionales
de la atencion primaria.

Se sugiere la realizacion de estudios que profundicen y consideren parametros

mas detallados respecto al significado de adecuado control prenatal.
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_VIll. ANEXOS

ANEXO 01

SOLICITO: Permiso para realizar Trabajo de Investigacion

DR. JUAN HUBER MALLMA TORRES

GERENTE DE RED ASISTENCIAL LA LIBERTAD

Yo, SALAZAR CUBA XANADU, identificada con DNI N° 72658637, ID N°

79219. Ante Ud. respetuosamente me presento y expongo:
Que habiendo concluido el 12° ciclo en la carrera profesional de MEDICINA
HUMANA en la Universidad Privada Antenor Orrego, solicito a Ud.
Permiso para realizar trabajo de Investigacion en su Institucion, que lleva por
titulo: ” Anemia en gestantes adolescentes como factor asociado para parto

pre término”. Con fin de obtener mi titulo.

POR LO EXPUESTO:

Ruego a usted acceder a mi solicitud.

Trujillo, 10 de septiembre del 2016

SALAZAR CUBA XANADU
DNI N° 72658637
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ANEXO 02

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

“Anemia en gestantes adolescentes como factor asociado para parto

pre término”

N°HC: oo

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS:

Edad: .o

Numero de controles prenatales: ................

Ocupacion: TRABAJA:  SI( NO ( )
ESTUDIA:  SI( NO ( )
OTROS:
DEL PARTO
AtErMINO..cceeereeneeeneenceeeneennns ()
Pre termin0...eeeeeeeereeeeceneenaenns ()
ANTECEDENTES PATOLOGICOS
Hemoglobina materna:.....................oooin.
ANEMIA Sl ( ) NO ( )
GRADO DE ANEMIA
LEVE ( )
MODERADA ( )
SEVERA ( )
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