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RESUMEN

Introduccion: EIl parto pretérmino espontaneo es una de las causas principales de
mortalidad perinatal y morbilidad a largo plazo, asi como las consecuencias a largo plazo
para la salud y los resultados cognitivos. Objetivo: Demostrar que la anemia materna es
factor de riesgo asociado a parto pretérmino espontaneo en gestantes del Hospital Belén de
Trujillo. Materiales y métodos: se realizd un estudio observacional analitico de casos y
controles, que incluyé a 236 gestantes atendidas en el Servicio de Gineco-Obstetricia del
Hospital Belén de Trujillo durante el periodo julio - diciembre 2015, las cuales fueron
divididas equitativa y aleatoriamente segun la edad gestacional, en un grupo de casos (con
parto pretérmino) y otro de controles (con parto a término). De las cuales se recolectaron
datos para la edad, paridad, procedencia y grado de instruccién, ademas de si tuvieron o no
anemia; estas variables se analizaron mediante T de Student o célculo de Odds Ratio (OR).
Resultados: No hubo diferencias significativas entre grupos de casos y controles para la
edad, paridad, procedencia y grado de instruccion materna (p>0.05). La anemia materna
aumento el riesgo de parto pretérmino espontaneo en 3.42 veces, la anemia moderada lo
hizo en 3.04 veces, y la severa en 3.65 veces (p<0.05). Conclusién: La anemia materna es
factor de riesgo asociado a parto pretérmino espontaneo en gestantes del Hospital Belén de

Trujillo.

Palabras clave: parto pretérmino espontaneo, anemia materna.



ABSTRACT

Introduction: Spontaneous preterm birth is one of the leading causes of perinatal mortality
and long-term morbidity, as well as the long-term consequences for health and cognitive
outcomes. Objective: To demonstrate that maternal anemia is a risk factor associated with
spontaneous preterm delivery in pregnant women at Hospital Belén de Trujillo. Materials
and methods: An observational and analytical study of cases and controls was carried out,
including 236 pregnant women attended at the Obstetrics and Gynecology Service of the
Hospital Belén de Trujillo during the period July — December 2015, which were divided
equally and randomly according to the gestational age, in a Group of cases (with preterm
delivery) and another of controls (with term delivery). From which data were collected for
age, parity, origin and level of education, in addition to whether or not they had anemia;
these variables were analyzed by Student's T or Odds Ratio (OR) calculation. Results:
There were no significant differences between groups of cases and controls for age, parity,
provenance and maternal education (p> 0.05). Maternal anemia increased the risk of
spontaneous preterm delivery by 3.42 times, moderate anemia by 3.04 times, and severe by
3.65 times (p <0.05).Conclusion: Maternal anemia is a risk factor associated with

spontaneous preterm delivery in pregnant women at Hospital Belén de Trujillo.

Keywords: preterm birth, spontaneous, maternal anemia.
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I. INTRODUCCION

1.1 MARCO TEORICO Y ANTECEDENTES

El parto pretérmino es el problema clinico patoldgico méas importante que enfrenta la
reproduccion contemporanea. Se ha constituido en un verdadero reto para la medicina
moderna, obstetricia, pediatria y medicina perinatal. Se define el parto pretérmino
como aquel que sucede antes de las 37 semanas completas o 259 dias de gestacion, es

un determinante importante de mortalidad y morbilidad neonatal=,

Contribuye alrededor del 11% del nacimiento anual en todo el mundo®. Es la principal
causa de morbilidad y mortalidad neonatal, y la segunda causa méas importante de la
muerte de menores de cinco afios en el mundo> . De acuerdo con cifras de la
Organizacién Mundial de la Salud en América Latina y el Caribe cada afio nacen cerca
de 12 millones de nifios, de los cuales 135,000 fallecen por prematuridad.,
representando un problema por las complicaciones neonatales graves que suelen
ocurrir, las cuales son peores para el recién nacido méas pequefio y con menor edad
gestacional. Su incidencia ha permanecido sin cambios, tanto en la mayoria de los
paises europeos como en los Estados Unidos de Norteamérica siendo alrededor del

8%’

El Gltimo trimestre del embarazo es necesario para la maduracion de los pulmones
fetales y de otros drganos en su preparacion para la vida extrauterina; si este proceso es
interrumpido por un nacimiento anticipado las oportunidades de sobrevivencia de los

neonatos se ven severamente disminuida®.



Las consecuencias que puede conllevar, afectan tanto a la madre como al neonato, y se
pueden evidenciar incluso mas alla del periodo perinatal, de tal manera que las madres
que tuvieron un parto pretérmino tienen un riesgo aumentado de presentar otro episodio
similar en sus futuras gestas, ademas se incrementa el riesgo de enfermedad vascular y

metabdlica a largo plazo!*23,

En los neonatos la prematuridad aumenta el riesgo de mortalidad infantil, alteraciones
del desarrollo neural, complicaciones gastrointestinales, problemas en el aprendizaje,
alteraciones respiratorias como el asma, entre otros; asimismo para los sistemas de
salud representa un significativo costo econémico, pues una gran parte requerira de

cuidados intensivos luego del nacimiento*26,

Otros de los problemas que acarrean los nifios con antecedente de parto pretérmino,
son la ferropenia y la anemia por deficiencia de hierro, la cual constituye importantes
problemas nutricionales que afectan la salud de millones de nifios principalmente en
comunidades pobres de paises dependientes!’. Durante la gestacion, los bajos depésitos
de hierro maternos, la poca disponibilidad de este mineral en la dieta y la inadecuada
utilizacion de un suplemento de hierro y acido félico, contribuyen a la insuficiente

produccion de hemoglobina y finalmente a la presencia de anemia®®,

La anemia es el trastorno nutricional mas frecuente en el mundo. La prevalencia de

anemia gestacional es 23% en paises desarrollados y 52% en naciones en vias de
desarrollo® 2. En el Perd, Gonzales, et al realizaron un estudio observacional en el
que se tomaron datos de 379 816 embarazadas entre los afios 2000-2010 y se encontré
un frecuencia de anemia 18,1%?%'. Mientras que para el afio 2011 la prevalencia de

anemia en gestantes fue de 28%?22. Sus causas son maltiples y complejas. La absorcion

2



o consumo deficiente de hierro es la m&s comun, siendo los mas afectados los grupos
de situacion socioecondmica bajo, principalmente mujeres embarazadas y nifios

pequefios?,

Cuando la anemia se presenta durante la gestacion y se combina con factores
socioecondémicos tales como pobreza, escolaridad escasa o nula y condiciones de vida
inadecuada, como se observa en paises en vias de desarrollo y en nuestro caso, la
situacion empeora. La anemia por deficiencia de hierro en el embarazo contribuye a la
morbilidad materna y fetal, particularmente cuando es severa. La anemia severa
incrementa el riesgo de parto prematuro, pequefio para edad gestacional (PEG) y
muerte fetal tardia. Ademas, la anemia severa se asocia a hemorragia posparto, causa

importante de mortalidad materna* 2°,

La anemia no tratada puede ser un indicador indirecto de pobre nutricion y mala salud.
La desnutricion materna asociada a un bajo estado socioecondmico ha sido vinculada

también a resultados perinatales adversos y en especial a la prematuridad?®-28,

El parto prematuro puede ocurrir a través de mualtiples vias como la infeccion materna,
la hipoxia y el estrés oxidativo siendo estos los tres principales mecanismo; el déficit
de hierro se postula que puede aumentar el riesgo de infecciones maternas y la
hemoglobina disminuida puede causar un estado de hipoxia cronica de bajo grado que

induce estrés materno y fetal®® 0,

El sistema inmune se activa en estas circunstancias y libera corticotropina o cortisol los
cuales pueden activar el eje hipotalamo- hipofisis - suprarrenal materna o fetal; lo que

puede iniciar el trabajo de parto. Por otro lado la deficiencia de hierro también puede



aumentar el estrés oxidativo que resulta en dafio a los eritrocitos y la unidad feto-

placentaria®® 32,

1.2 ANTECEDENTES

Gonzélez A. et al (Colombia, 2011); desarrollaron una investigacién con la finalidad
de precisar la asociacién entre la presencia de anemia gestacional y el riesgo de
desarrollar parto pretérmino espontaneo por medio de un estudio de casos y controles

retrospectivo en el que se incluyeron a 669 pacientes las cuales fueron divididas en 2
grupos; observando que la frecuencia de anemia gestacional fue de 3% en el grupo de

casos y de 0% en el grupo de controles; siendo esta diferencia significativa (p<0.05)33.

Giacomin L, et al (Costa Rica, 2011); desarrollaron un estudio con el objeto de precisar
la asociacién entre anemia gestacional y el riesgo de desarrollar parto pretérmino
espontaneo; por medio de un estudio de casos y controles en el que se incluyeron a 110

pacientes y 220 controles; observando que la hemoglobina promedio de los casos fue
de 12,3 g/dl y la de los controles de 12,9 g/dl (p < 0,001). El porcentaje de pacientes
con anemia en el grupo de casos fue del 10,9% y en el grupo control del

4,1%(p=0,016). EI OR mostré una asociacién positiva entre la presencia de anemia y

un parto pretérmino de 2,87 (p<0.001)3.

Tapia V, et al (Peru, 2011); llevaron una investigacion con el objetivo de evaluar la
anemia y su posible efecto sobre la mortalidad fetal, la prematuridad y el peso bajo al

nacer en 10025 historias clinicas de gestantes, encontrando que la prevalencia de

anemia fue 49,4%. Las madres que durante su gestacion desarrollaron anemia severa



tuvieron mayor probabilidad de que ocurriera muerte fetal tardia (OR: 2,13) o un parto

pretérmino (OR: 2,44, p < 0,003)%.

Rivero M, et al (Argentina, 2011); desarrollaron un estudio con la finalidad de evaluar
entre pacientes admitidas por amenaza de parto pretérmino, los factores asociados con
un parto pretérmino para identificar marcadores clinicos de alto riesgo; por medio de
un estudio retrospectivo de 82 pacientes internadas con diagnéstico de amenaza de
parto pretérmino encontrando que la incidencia de parto pretérmino fue de 68.5% vy las
pacientes con y sin parto pretérmino difirieron en la proporcién de anemia (66.7 vs

38.5%, p=0.0017)%.

Van den N, et al (Reino Unido, 2014); desarrollaron una investigacién con la finalidad
de precisar la asociacién entre la presencia de anemia gestacional y el riesgo de
desarrollar parto pretérmino por medio de un disefio de casos y controles retrospectivo
en el que se incluyeron a 2149 gestantes con amenaza de parto pretérmino; observando
que la frecuencia de anemia gestacional en cualquiera de los tres trimestres fue
significativamente superior en el grupo con parto pretérmino en relacién al grupo con
parto a término: OR 1.95 (1.08-3.52); p = 0.03); siendo mas intensa la asociacion

cuando la anemia era severa (OR 2.26. p <0.001)%.

Manzoor S, et al (Costa Rica, 2015), realizaron una investigacion de casos y controles,
en el cual incluyeron a 280 mujeres gestantes de entre 18 y 35 aios, divididas en dos
grupos segun presentaron o no parto pretérmino, encontrando que la anemia materna
en el momento del ingreso al hospital aumentaba el riesgo de parto pretérmino

espontaneo en 2.28 veces (OR: 2.28, p<0.05)®



1.3 JUSTIFICACION

Las causas del parto pretérmino son multifactoriales, y cuando esta no se identifica se
piensa que es espontanea o idiopatica, sin embargo siempre se le atribuye a factores
maternos, fetales y ambientales. Es innegable la influencia que ejerce esta condicién a
corto, mediano y largo plazo en el desarrollo del individuo, por lo que debe constituir
la diana de los esfuerzos del personal sanitario especializado, con mirar a reducir su
prevalencia particularmente en los paises en vias de desarrollo, la mejor manera de
evitarla seria mediante la sospecha temprana o mediante evaluacion de factores de
riesgo. La anemia gestacional constituye una realidad observada cada vez con mayor
frecuencia en nuestra medio sanitario; siendo un tema de importancia en el area de la
salud materna perinatal; esta es un factor reconocido para diversas patologias durante el
embarazo y en resultados neonatales, guardando relacion con la morbi-mortalidad fetal
y neonatal; en este sentido se propuso valorar la asociacion entre estas variables con la
finalidad de actualizar la informacidn al respecto y reforzar a los estudios en donde se
presente una relacion positiva, creando evidencia que justifique la creacién o

complemento a las estrategias intervencién sobre la anemia materna.

1.4 PROBLEMA

¢Es la anemia materna factor de riesgo asociado a parto pretérmino espontaneo en

gestantes del Hospital Belén de Trujillo?

1.5 HIPOTESIS

HO: La anemia materna no es factor de riesgo asociado a parto pretérmino espontaneo

en gestantes del Hospital Belén de Trujillo.



Ha: La anemia materna es factor de riesgo asociado a parto pretérmino espontaneo en

gestantes del Hospital Belén de Trujillo.

1.6 OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

e Demostrar que la anemia materna es factor de riesgo asociado a parto pretérmino

espontaneo en gestantes del Hospital Belén de Truijillo.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar la proporcion de mujeres con parto pretérmino espontaneo que tuvieron

anemia materna.

e Determinar la proporcion de mujeres sin parto pretérmino espontaneo que tuvieron

anemia materna.
e Establecer la asociacion entre la anemia materna y el parto pretérmino espontaneo.

e Establecer la asociacion entre la anemia materna moderada y el parto pretérmino

espontaneo.

e Establecer la asociacion entre la anemia materna severa y el parto pretérmino

espontaneo.



Il. MATERIALES Y METODOS

2.1 POBLACION DE ESTUDIO

POBLACION OBJETIVO: Gestantes.

POBLACION ACCESIBLE:; Gestantes atendidas en el Servicio de Gineco-

Obstetricia del Hospital Belén de Trujillo durante el julio — diciembre 2015.

2.2 CRITERIOS DE SELECCION

CRITERIOS DE INCLUSION

Casos: Gestantes de entre 20 y 35 afios de edad, con parto pretérmino espontaneo,

control prenatal adecuado y con historia clinica completa.

Controles: Gestantes de entre 20 y 35 afios de edad, con parto a término, control

prenatal adecuado y con historia clinica completa

CRITERIOS DE EXCLUSION

Gestantes con antecedentes de parto pretérmino, con ruptura prematura de membranas,
hemorragia del primer o tercer trimestre, gestaciébn mdultiple, amenaza de aborto,
desprendimiento prematuro de placenta, con diabetes mellitus, diabetes gestacional,
infecciones durante el embarazo, preeclampsia/eclampsia, cardiopatia, obesidad

pregestacional.



2.3 MUESTRA

e UNIDAD DE ANALISIS

Hoja de recoleccion de datos.

e UNIDAD DE MUESTREO

Gestante atendida en el Servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Belén de Trujillo

durante el periodo julio — diciembre 2015.

e TAMANO MUESTRAL

Para el tamafio muestral se utilizaron datos de un estudio previo®, en el cual la
proporcidn de casos expuestos fue de 42.5% y el OR era de 2.28, estos datos fueron
ingresados en el programa Epidat 4.1 junto a una potencia del 80% y nivel de confianza

del 95%, se obtuvo un total de 236 gestantes (118 casos y 118 controles).



2.4 DISENO DEL ESTUDIO

Se realiz6 un estudio de tipo observacional analitico de casos y controles.

Linea de tiempo

Gestantes con anemia.

Casos

Gestantes sin anemia.

Con parto
pretérmino

Gestantes con anemia.

A

Controles

Gestantes sin anemia.

£

Con parto a
término

Gestantes atendidas
en el Servicio de
Gineco-Obstetricia
del HBT, 2012-
2016.

S

Linea de investigacion

HBT: Hospital Belén de Trujillo.
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2.5 VARIABLES Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Tipoy
Variable Definicién operacional Indicador
Escala
VARIABLE DEPENDIENTE
Parto pretérmino | Ocurrencia del parto antes de las 37 semanas | Cualitativa
o SI
espontaneo de gestacién, medidas mediante ecografia en Nominal
e NO
el primer trimestre®. dicotémica
VARIABLE INDEPENDIENTE
Anemia materna. Niveles de hemoglobina por debajo de 11
g/dl en el primer o tercer trimestre de la
gestacion y menor de 10.5 g/dl en el segundo | Cualitativa
o SI
trimestre de la gestacion, ademas divididos Nominal
e NO
segun el grado®: dicotémica
e Moderada: <10 g /dI
e Severa: <7 g/dl
VARIABLE INTERVINIENTE
Edad materna Edad en afios desde el nacimiento hasta la | Cuantitativa
e Afios
actualidad, segln historia clinica. de razon
Paridad. NUmero de partos previos a la gestacion | Cuantitativa | ¢  Nimero de
actual. de razon gestas
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Procedencia. Cualitativa
Ambito del domicilio segin la presencia de e Urbano
Nominal
servicios basicos de la vivienda. e Rural
dicotémica
Grado de instruccion e Ninguna
Mayor grado de instruccién académica | Cualitativa
materna e Primaria
alcanzado, considerando como logrado el Nominal
e Secundaria
haber culminado dicha etapa. Politémica
e Superior

DEFINICIONES CONCEPTUALES

e Parto pretérmino espontaneo: Nacimiento de un producto después de las 22

semanas de gestacion y antes de completar las 37 semanas de gestacion®.

e Anemia materna: Disminucién de la concentracion de hemoglobina durante el

embarazo por debajo de los limites normales?.

2.6 PROCEDIMIENTO

1. Se solicitd la autorizacion de la Facultad de Medicina de la Universidad Privada
Antenor Orrego para ejecutar el proyecto y posteriormente se solicitd permiso al
Hospital Belén de Trujillo para obtener acceso a revisar historias clinicas de las

gestantes atendidas en el servicio de gineco-obstetricia.

2. Mediante muestreo aleatorio simple se eligieron los casos (gestantes con parto
pretérmino) segun los criterios de seleccién, para posteriormente seleccionar a los

controles.

12




3. La informacion se anotd en la hoja de recoleccion de datos (ANEXO 01), la que
posteriormente se ingreso a una base de datos creada en Excel 2013 y se analizé con

el programa estadistico SPSS version 23 para Windows.

2.7 INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Se elabor6 una hoja de recoleccion de datos (ANEXO 01) en la cual se anotaron el
valor de la udltima hemoglobina materna, la edad gestacional medida mediante
ecografia del primer trimestre, la edad materna, paridad, datos de la vivienda, y el

grado de instruccion de la madre.

2.8 PROCESAMIENTO Y ANALISIS ESTADISTICO

Luego de la recoleccion de datos, estos fueron ordenados en Excel 2013 y se analizaron

con el programa SPSS version 23.

a) Estadistica descriptiva: realizado mediante medidas de tendencia central y

dispersion.

b) Estadistica analitica: La edad materna y la paridad fueron comparadas en ambos
grupos mediante la prueba T de Student para grupos independientes, determinando
su influencia cuando la diferencia sea significativa (p<0.05). La procedencia y el
grado de instruccion materna se expresaron como tabla de contingencia y se utilizo
la prueba de independencia de criterios Chi-cuadrado para comparar las variables,
aceptando que existe asociacion significativa cuando p<0,05.El analisis de la
asociacion se realizo mediante la construccion de tablas de doble entrada (ver

estadigrafo) para obtener el Odds Ratio (OR), la significancia estadistica se midio

13



con la prueba Chi-cuadrado de Pearson aceptando que

significativos cuando p<0,05.

c) Estadigrafo

los resultados son

Parto pretérmino espontaneo
- Total
Si No
Anemia Si a b a+b
materna No c d c+d
Total a+c b+d a+b+c+d
Doénde:

e Proporcion de casos expuestos: a/(a+c)

e Proporcion de controles expuestos: b/(b+d)

e (Odds Ratio: (ax c)/(c xb)

2.9 CONSIDERACIONES ETICAS

Se solicitd aprobacién para la ejecucion del trabajo de investigaciéon la autoridad

competente de la Universidad Privada Antenor Orrego, y al Hospital Belén de Trujillo

para tener acceso a las historias clinicas de las gestantes. Por haber requerido datos de

pacientes, se tomaron en cuenta los principios 11 y 13 de la declaracion de Helsinki®,

el articulo 25 de la ley general de salud del Peri“°, y los articulos 42 a 48 del codigo de

ética y deontologia del Colegio Médico del Peri*'que establecen normas vy

recomendaciones sobre la confidencialidad de los datos dentro de una investigacion.

14



I11. RESULTADOS

La edad promedio en las gestantes del grupo de casos fue de 27.8 afios, similar a la de los
controles (p>0.05), de manera similar no hubo diferencia significativa en cuanto a la
paridad. De las 236 gestantes, 213 provenian de sitios urbanos y no se encontré diferencia
significativa entre cuando se compar6 esta variable en ambos grupos (p=0.22). Dentro del
grupo de gestantes con parto pretérmino, 3 eran analfabetas, 18 tuvieron primaria, 88
culminaron la educacion secundaria y solo 9 tuvieron estudios superiores, sin embargo
estos datos fueron similares en el grupo control, por lo que no hubo diferencia

significativa (Tabla 1)

La anemia materna se asoci6 con el desarrollo de parto pretérmino espontaneo (OR: 3.42)
y la anemia moderada arroj6é un OR de 3.04, el cual aumentd cuando se contrastaron las
variables con la anemia severa, la que aumento el riesgo de parto pretérmino en 3.65 veces

(Tablas 2, 3y 4).
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Tabla 1. Caracteristicas de las gestantes incluidas y su analisis segun grupos

Casos Controles
p
(n=118) (n=118)
Edad*, X+ DE 27.8+6.1 28.35.6 0.48**
Paridad, X+ DE 2111 1.60.8 0.37**
Procedencia, n (%)
Urbano 108 (92) 105 (89)
0.22%**
Rural 10 (8) 13 (11)
Grado de instruccion
n (%)
Ninguna 3(3) 1)
Primaria 18 (15) 20 (17)
0.18***
Secundaria 88 (75) 17 (60)
Superior 9(8) 22 (22)

X+ DE: Promedio + desviacién estandar
*La edad se presenta en afios.
** n valor obtenido mediante T de Student para grupos independientes.

*** p valor obtenido mediante prueba de independencia de criterios.

Fuente: Datos obtenidos de las historias clinicas de las gestantes atendidas en el Servicio
de Gineco-Obstetricia del Hospital Belén de Trujillo durante el periodo julio — diciembre

2015.
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Tabla 2. Andlisis de asociacién entre la anemia materna como factor asociado a parto

pretérmino espontaneo.

Parto pretérmino espontaneo

Si No Total
n (%) n (%)
Anemia Si 26 (22) 9(8) 35
materna No 92 (78) 109 (92) 38
Total 118 118 236

Chi-Cuadrado: 7,39; p=0,002

OR: 3.42; 1C95%: 1.28-8.08

Fuente:Datos obtenidos de las historias clinicas de las gestantes atendidas en el Servicio

de Gineco-Obstetricia del Hospital Belén de Trujillo durante el periodo 2012 — 2016.
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Tabla 3. Analisis de asociacion entre la anemia materna moderada como factor asociado a

parto pretérmino espontéaneo.

Parto pretérmino espontaneo

Si No Total
n (%) n (%)
Anemia Si 19 (16%) 7 (6%) 26
materna
0, 0,
No 99 (84%) 111 (94%) 210
moderada
Total 118 118 236

Chi-Cuadrado: 7,52; p=0,001

OR: 3,04; 1C95%: 1.38-6.68

Fuente: Datos obtenidos de las historias clinicas de las gestantes atendidas en el Servicio

de Gineco-Obstetricia del Hospital Belén de Trujillo durante el periodo 2012 — 2016.
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Tabla 4. Andlisis de asociacion entre la anemia materna severa como factor asociado a parto

pretérmino espontaneo.

Parto pretérmino espontaneo

i No Total
n (%) n (%)
. 0 0
Anemia Si 7(6%) 2(2%) °
materna severa No 111 (94%) 116 (98%) 327
Total 118 118 236

Chi-Cuadrado: 4,11; p=0,006

OR: 3,65; 1C95%: 1.64-7.12

Fuente: Datos obtenidos de las historias clinicas de las gestantes atendidas en el Servicio

de Gineco-Obstetricia del Hospital Belén de Trujillo durante el periodo 2012 — 2016.
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IV. DISCUSION

El parto pretérmino es el problema clinico patolégico méas importante que enfrenta la
reproduccion contemporanea, la asociacion con la anemia materna el déficit de hierro
se postula que puede aumentar el riesgo de infecciones maternas y la hemoglobina
disminuida puede causar un estado de hipoxia crénica de bajo grado que induce estrés
materno y fetal. El sistema inmune se activa en estas circunstancias y libera
corticotropina o cortisol los cuales pueden activar el eje hipotalamo- hipdfisis -
suprarrenal materna o fetal; lo que puede iniciar el trabajo de parto. Por otro lado la
deficiencia de hierro también puede aumentar el estrés oxidativo que resulta en dafio a

los eritrocitos y la unidad feto-placentaria®® %2,

La edad, paridad, procedencia y el grado de instruccion no influyeron en los resultados,
pues en ambos grupos se presentaron casi con la misma frecuencia o valores (p>0.05),
por lo que se puede decir que se trabajo con una muestra uniforme. Estos hallazgos son
coincidentes con otros estudios?! 3 35 en donde tampoco registran diferencia respecto a
estas variables intervinientes entre los grupos de gestantes con y sin parto pretérmino,
sin embargo otros estudios muestran resultados en donde la edad*?, y residir en zona
rural*® aumentan el riesgo de parto prematuro; tal vez esta influencia no se evidencio en
el presente estudio, pues no se incluyeron a mujeres adolescentes o con edad mayor de
35 afios, ademas que hubo una mayor presencia de gestantes provenientes de zonas

urbanas tanto para los casos y controles.
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La anemia materna mostré asociacion significativa con el desarrollo de parto
pretérmino, aumentando el riesgo en 3.42 veces (tabla 2). Varios estudios que
analizaron la hemoglobina en las gestantes han encontrado que la anemia materna tiene
como complicacion el parto pretérmino, Manzoor M, et al (2015), encontr6 un OR de
2.28 para la anemia medida en cualquier trimestre del embarazo, de manera similar Van
den Broek N, et al (2014)%", encontré un aumento en 1.95 veces la probabilidad de parto
pretérmino luego de que la madre fuera diagnosticada con anemia en cualquier

trimestre.

De manera similar, Giacomin L, et al en Costa Rica (2011) quienes precisaron la
asociacion entre anemia gestacional y parto pretérmino espontaneo; en un estudio de
casos y controles en 110 pacientes y 220 controles; observando que la hemoglobina
promedio de los casos menor que la de los controles (12.3 contra 12,9 g/dL), siendo esta

una diferencia significativa (p<0.001)*.

Cuando se analiz6 la anemia segun el grado, la anemia materna moderada tuvo un OR
de 3.04 y la severa present6 un OR mayor (3.65), ambos fueron significativos para el
desarrollo de parto pretérmino (tabla 3 y 4), pese a que el porcentaje de casos expuestos
para anemia severa fue de tan solo 6%, este mostré mayor OR que el resto pues de los 9

casos de anemia grave que hubo en toda la muestra, 7 tuvieron parto pretérmino.

Al respecto, Rivero M, et al (2011)%, evaluaron los factores asociados con un parto
pretérmino en 82 gestantes argentinas, en contraste este estudio, su proporcion de casos
expuestos fue mayor (68.5%). Van den Broek®’, reporta resultados concordantes con los

nuestros, la proporcion de mujeres con parto pretérmino que tuvieron anemia severa
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solo representd un 7.6% del total de la muestra, pero fue suficiente para aumentar el

riesgo en 3.52 veces, superando al valor de anemia global dentro de su estudio.

Gonzalez A®, informd que la anemia moderada es factor asociado con parto pretérmino,
en su estudio la anemia moderada se presento en el 18% de las gestantes a término y en
el 34% de las pretérmino (p<0.05); asi mismo la frecuencia de anemia gestacional
severa fue de 3% en el grupo de casos y de 0% en el grupo de controles; siendo esta
diferencia significativa (p<0.05). Tapia V, et al en Pert en el 2011, evaluaron la
anemia en un estudio retrospectivo analitico en 10025 historias clinicas de gestantes;
encontrando las gestantes con anemia severa tuvieron mayor probabilidad de que

ocurriera parto prematuro (OR: 2,44, 1C 95% 1,34 a 4,43, p < 0,003)%.

La explicacion no es del todo clara, pero la anemia puede tener como causa una mala
nutricion, infeccién crénica o ambas, las cuales han mostrado ser de los principales
motivos para el parto pretérmino. La disminucién de la hemoglobina puede conllevar
una disminucion en la oxigenacién, causando hipoxia fetal y un estrés dentro del
ambiente feto-placenta alterando activando los sistemas de defensa del feto y de la
madre liberando sustancias quimiotacticas, de entre ellas el cortisol el cual puede iniciar
el trabajo de parto®!, esto queda demostrado en los resultados que sugieren que la

anemia materna debe ser reconocida como un factor de riesgo de parto prematuro.
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V. CONCLUSIONES

La anemia materna severa aumenta el riesgo de parto pretérmino espontaneo en
3.65 veces (p<0.05).

El 22% de mujeres con parto pretérmino espontaneo tuvo anemia materna.
El 8% de mujeres sin parto pretérmino espontaneo tuvo anemia materna

La anemia materna aumenta el riesgo de parto pretérmino espontaneo en 3.42 veces
(p<0.05).

La anemia materna moderada aumenta el riesgo de parto pretérmino espontaneo en
3.04 veces (p<0.05).

La anemia materna es factor de riesgo asociado a parto pretérmino espontaneo en

gestantes del Hospital Belén de Truijillo.
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VI. RECOMENDACIONES

Es recomendable la realizacion de estudios multicéntricos de mayor muestra
poblacional, con la finalidad de precisar el impacto de esta asociacion en la

poblacion de gestantes de nuestro medio sanitario.

Se recomienda analizar la anemia materna segun el trimestre en el cual se produjo,

asi mismo si esta persistio o no luego del tratamiento.
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1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

ANEXO N°01

Hoja de recoleccion de datos

Titulo: Anemia materna como factor de riesgo asociado a parto pretérmino

esponténeo en gestantes del Hospital Belénn de Trujillo.

NOHC. ..., Codigo:

CARACTERISTICAS:

Edad materna: afios
Procedencia: RURAL ( ) URBANO( )
Material: Adobe ( ) Cemento ( ) Servicios basicos: SI( ) NO( )
Paridad: gestas
Grado de Instruccion:
Ninguna () Primaria( )  Secundaria( ) Superior ()
VARIABLES:
> Hemoglobina materna: g/dL
e Anemia: SI () NO ( )

o Moderada ( ) Severa ( )

> Parto pretérmino espontaneo: SI( ) NO( )
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