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RESUMEN

OBJETIVO: Se va a determinar, si la anemia gestacional es un factor de riesgo
para corioamnionitis clinica en las mujeres gestantes atendidas en el servicio de

Ginecologia y Obstetricia del Hospital de Belén de Truijillo.

MATERIALES Y METODO: Se llevo a cabo un estudio de investigacion tipo
casos y controles, la poblacién del presente estudio, fue obtenida por férmula en
donde se reclutaron 240 gestantes quienes 229 pacientes cumplieron con los
criterios de seleccion, de las cuales 77 de ellas fueron los casos y 152 los
controles, esta investigacion se realiz6 en el servicio de Ginecologia y Obstetricia
del Hospital de Belén de Trujillo. Se tomaron los datos de las historias clinicas
de los pacientes, calculandose el Odds Ratio (OR), y la prueba de Chi cuadrado

para evaluar el grado de significancia de las variables intervinientes.

RESULTADQOS: Se observé que del total de gestantes con presencia de
corioamnionitis clinica el 55.84% reportan anemia gestacional, mientras que del
total de gestantes sin corioamnionitis clinica el 38.16% reportaron anemia
gestacional, lo que indica que existe una mayor proporcién de anémicas en los
casos respecto a los controles; el resultado de dicha razén nos dio un OR = 2.05
(p<0.01), obteniéndose que las gestantes con presencia de anemia gestacional
tienen 2.05 veces mas riesgo de sufrir corioamnionitis clinica, respecto a las
gestantes sin anemia gestacional, siendo esta estadisticamente significativa, es
decir que la anemia gestacional constituye un factor de riesgo para la

corioamnionitis clinica en las gestantes.

CONCLUSIONES: La anemia gestacional es un factor de riesgo para la

corioamnionitis clinica.

PALABRAS CLAVES: Anemia gestacional, Factor de riesgo, Corioamnionitis

clinica.



ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine that gestational anemia is a risk factor for clinical
chorioamnionitis in pregnant women treated at the Obstetrics and Gynecology
service of Hospital de Belen de Truijillo.

MATERIALS AND METHODS: A case-control type research study was carried
out, the population of this study was obtained by formula where 240 pregnant
women were recruited, of whom 229 patients met the selection criteria, of which
77 of them were cases and 152 controls, this research was carried out in the
Gynecology and Obstetrics service of Hospital de Belen de Trujillo. Data from the
patients’ medical records were taken, calculating the Odds Ratio (OR), and the

Chi-square test to assess the degree of significance of the intervening variables.

RESULTS: It was observed that of the total number of pregnant women with the
presence of clinical chorioamnionitis, 55.84% reported gestational anemia, while
of the total number of pregnant women without clinical chorioamnionitis, 38.16%
reported gestational anemia, which indicates that there is a greater proportion of
anemia in cases compared to the controls; gave us an OR =2.05 (p<0.01),
obtaining that pregnant women with the presence of gestational anemia have
2.05 times the risk of suffering clinical chorioamnionitis compared to pregnant
women without gestational anemia, this being statistically significant, that is that
gestational anemia is a risk factor for clinical chorioamnionitis in pregnant

patients.

CONCLUSIONS: The Gestational anemia is a risk factor for clinical

chorioamnionitis.

KEY WORDS: Gestational Anemia, Risk Factor, Clinical Chorioamnionitis.



l. INTRODUCCION

1. MARCO TEORICO

La corioamnionitis es un tipo de infeccidon aguda que va a afectar a una o varias
de las capas placentarias, ya sea el corion 0 el amnios y que a su vez
desencadena una respuesta inflamatoria sistémica por parte de la madre (1).

La corioamnionitis es una patologia que afecta a las gestantes con mayor
frecuencia durante la segunda mitad del embarazo, siendo esta una causa
importante del aumento de la morbilidad y mortalidad de la madre y del feto
durante este periodo del embarazo y especialmente en nacidos pretérminos (2)
(3).

En un estudio epidemiologico que se realizé en Estados unidos en el 2008 que
abarco 27 estados y mas de dos millones de embarazos se encontré que
prevalencia de corioamnionitis en esta poblacion fue del 0,97%. Siendo mas
frecuente entre las mujeres menores de 18 afios (4).

La Corioamnionitis se puede subdividir por 3 tipos los cuales son: 1)
Corioamnionitis clinica 2) Corioamnionitis subclinica 3) Corioamnionitis
Histologica o de Laboratorio estas definiciones se cumplen de acuerdo a los
hallazgos encontrados en las gestantes (5) (6).

Segun los criterios de Gibbs, la corioamnionitis clinica requiere la presencia de
fiebre materna = 100 °F (37,8 °C), sumado a dos 0 mas signos clinicos los cuales
son: 1) Hemograma en la gestante con presencia de Leucocitos > 15,000 cel. /
mm3, 2) Taquicardia en la gestante > 100 lat. x min, 3) Taquicardia del feto >
160 lat. x min, 4) sensibilidad uterina al examen fisico, 5) presencia de mal olor
del liguido amniético (7) (8).

La corioamnionitis subclinica hace referencia a criterios de Gibbs incompletos o
cuya clinica es todavia dudosa o no confirmada (9).

La corioamnionitis histologica por otro lado, se da cuando ocurre un proceso
inflamatorio que se va a caracterizar por la infiltracion de unas células de defensa
llamadas neutréfilos, dentro de las membranas fetales, cordén umbilical y
placenta; cuando la infiltracion abarca al coridbn y amnios, toma el nombre de
corioamnionitis; y si involucra ademas al complejo velloso, toma el nhombre de

villitis; y si ademas se extiende al cordén se denominara funisitis (10) (11).
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La corioamnionitis ocurre con mayor frecuencia como la extensién de una
infeccion ascendente, y se le ha asociado con la ruptura prematura de las
membranas ovulares. La corioamnionitis generalmente es el resultado de una
infeccion polimicrobiana, como Ureaplasma urealyticum, Mycoplasma hominis y
anaerobios gramnegativos que son organismos causantes frecuentes (12).

La corioamnionitis también puede ocurrir en presencia de otros microorganismos
como los hongos dentro de ellos encontramos con mas frecuencia a la Candida
se sabe que entre 20 y un 25% de las pacientes presentan algun tipo de infeccion
vulvo-vaginal por este agente, y que el 0,8% de las pacientes pueden
complicarse con la corioamnionitis (13).

En estudios realizados se conoce, que la corioamnionitis ocurre mas
comunmente en presencia de ruptura de membranas ovulares, pero existe otro
grupo de pacientes donde también es posible encontrarle con membranas
ovulares intactas (14).

La anemia en la actualidad se considera una alteracion de la sangre, que se debe
a la disminucién en la concentracion de Hemoglobina (Hb), del porcentaje de
Hematocrito (Hto) o del nUmero de recuento de eritrocitos. En relacion a las
cantidades de Hb en sangre, se le puede clasificar en: a) Anemia leve (Hb: 10 a
10,9 g / dl); b) Anemia moderada (Hb: 7 a 9,9 g / dl) y ¢) Anemia grave (Hb:
menos de 7 g/ dl) (15).

Conocemos que la prevalencia de anemia en las mujeres gestantes, es de 27%
al 40%, asi mismo segun datos recogidos por el INEI, tres de cada diez mujeres
(29,6%) padecen de anemia durante la gestacion en el Peru, segun detalla la
Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) 2017 (16).

La gran mayoria de ellas, un 75 a un 80% de las mujeres gestantes con anemia,
tienen anemia por deficiencia de hierro siendo la mas prevalente y en una
fraccidbn mas pequefia, se encuentran otras distintas causas de anemia, siendo
la anemia por deficiencia de folatos y/o de la vitamina B12, la que sigue en la
lista, seguida de otros tipos de anemia (17).

La OMS considera anemia gestacional o en el embarazo, cuando en ella se dan
valores de Hemoglobina (Hb) menores de 11g/dL o el Hematocrito (Hto) inferior
de 33 % durante la gestacion (18).

Hasta donde conocemos el aumento en la demanda de hierro durante el

embarazo ocurre por tres causas principales: 1) Por aumento de plasma materno

8



y la cantidad de hematies que se incrementan durante el embarazo, ya que cada
gramo por decilitro extra de hemoglobina que la madre sintetiza, requiere una
adicion de 3,46 miligramos de hierro elemental. 2) El feto requiere hierro para
sus propias necesidades metabdlicas y suministro de oxigeno, asi como generar
sus propias reservas de hierro que le ayudaran en los siguientes 6 meses del
postparto 3) La placenta almacena hierro en las células reticulo endoteliales, y
la usa para amortiguar los periodos de bajo suministro de hierro materno. Es
vélido entonces afirmar que 1 gramo de hierro, serd dividido en partes
relativamente iguales entre la madre y el feto (19).

Hasta donde conocemos, el embarazo es considerado un estado fisiol6gico de
inmunodepresion, causada por la intrincada relacion madre feto y en donde
intervienen distintos factores inmunoldgicos, hormonales y celulares, los cuales
permiten la inmunotolerancia de la madre al embrion, la cual asociada a la
anemia gestacional ocasionara un verdadero estado de deficiencia inmunologica
(20).

La deficiencia de hierro durante el embarazo ocasionara una disminucion del
namero de eritrocitos reflejando un desbalance en el transporte del oxigeno,
generando un estado de estrés oxidativo celular, con formacién de radicales
libres, esto afectara a las células y tejidos disminuyendo el recuento de linfocitos
CD4, propiciando un desbalance en la proporcién neutréfilos / linfocitos, ademas
de una elevada produccién de citoquinas, como el TNF-a. Se sabe también que
el Hierro se une a la lactoferrina una glicoproteina que es secretada por las
glandulas exocrinas y los neutrdfilos, siendo estas un elemento clave de las
defensas del huésped inhibiendo el crecimiento bacteriano y el ingreso de

agentes infecciosos (21) (22).

Es correcto afirmar entonces que la anemia gestacional es una patologia
frecuente, que afecta a muchas mujeres durante su embarazo, y es considerado
un verdadero problema de salud, debido a que incrementa en forma alarmante

la morbimortalidad materna — fetal (23).

Karen et al, Realizaron una investigacion observacional, analitica, de casos y
controles, con el objetivo de determinar si la anemia antes del parto es factor de

riesgo para corioamnionitis donde utilizaron como muestra a un total de 298



pacientes. Se identificaron un total de 101 casos y 197 controles. Se hall6é pues
que, si existe prevalencia de anemia durante el 2do y 3er trimestre, y que fue
significativamente superior en el grupo de corioamnionitis. Esta asociacion
persistio después de Regresion logistica multiple que controla los factores de
riesgo clinicos conocidos (probabilidades ajustadas relaciones, 2,47; rango,
1.24-4.94). Se concluyé entonces que la anemia en el momento del 2do a 3er
trimestre de CBC fue mas prevalente entre las mujeres que desarrollaron
corioamnionitis al finalizar la gestacion. (24).

Hany et al, Realizaron una investigacioén con el objetivo de determinar una serie
de factores de riesgo asociados a la corioamnionitis. Asi pues, se emple6 un
estudio de cohorte retrospectivo con datos sobre mujeres que dieron a luz
prematuramente (<37 semanas de gestacién) durante un periodo de 12 afios.
Se identificaron once posibles factores de riesgo. Los sujetos fueron
estratificados segun su sangre. Dividiéndose en 2 grupos: grupo 1, sujetos con
anticuerpos anti-B (tipos de sangre A y O) y grupo 2, sujetos sin anti-B
Anticuerpos (tipos de sangre B y AB). Se realizaron andlisis univariados,
bivariados y de regresion logistica para examinar los factores de riesgo de
Corioamnionitis mientras se controlan los factores de confusion. El estudio
incluyé 2879 sujetos, 96 de los cuales (3.3%) fueron diagnosticados con
corioamnionitis. Corioamnionitis aument6 significativamente con el uso de
alcohol (odds ratio ajustado AOR 4.7), ruptura prolongada de membranas (ROM)
(AOR 4.16), anemia (AOR 2.17) y estado del grupo 1 (AOR 1.88). Edad materna
avanzada fue protectora de corioamnionitis (AOR 0.96). Se concluy6 en dicho
estudio que la anemia es un factor de riesgo que incrementa la corioamnionitis
en las pacientes gestantes (25).

Dayana et al, Realizaron un estudio, prospectivo, longitudinal donde se
incluyeron todos los partos pretérminos durante 3 afos, y se investigo la relacién
de estos con la corioamnionitis y a su vez se le asocio a otros factores de riesgo
dentro de ellos la anemia, teniendo como finalidad la determinacion de su
incidencia y la influencia en las gestantes que tuvieron partos pretérminos. Se
encontré que las infecciones genitales resultaron ser uno de los factores de
mayor riesgo con 74,0%, seguido de la anemia durante la gestacion con 70,1%

y finalmente la rotura prematura de membranas ovulares con 55,8 % (26).
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2. ENUNCIADO DEL PROBLEMA:

¢Es la anemia gestacional factor de riesgo para el desarrollo de la
corioamnionitis clinica en gestantes atendidas en el servicio de

Ginecologia y Obstetricia del Hospital de Belén de Truijillo?

3. OBJETIVOS:

3.1. General:
Determinar si la anemia gestacional es factor de riesgo de

corioamnionitis clinica en el Hospital de Belén de Truijillo.

3.2. Especificos:
3.2.1. Determinar la frecuencia de Anemia gestacional en gestantes

con Corioamnionitis clinica.

3.2.2. Determinar la frecuencia de Anemia gestacional en gestantes
sin Corioamnionitis clinica.

3.2.3. Determinar el OR de Anemia gestacional en gestantes con
Corioamnionitis clinica y sin esta.

3.2.4. Comparar las variables intervinientes entre Corioamnionitis

clinica y sin Corioamnionitis clinica en este estudio.

4. HIPOTESIS:

4.1. HO o hipétesis nula: La Anemia gestacional no es factor de riesgo

para Corioamnionitis clinica en el Hospital de Belén de Truijillo.

4.2. H1 o hipotesis alterna: La Anemia gestacional si un factor de riesgo

para Corioamnionitis clinica en el Hospital de Belén de Truijillo.
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Il MATERIAL Y METODOS

5. MATERIAL Y METODO:

5.1. Disefio de estudio: Casos y controles, retrospectivo, longitudinal

observacional, analitico.

«— TIEMPO

GRUPO DE:

Gestantes con

Anemia gestacional
Gestantes con
Corioamnionitis

Gestantes sin clinica GESTANTES QUE
Anemia gestacional SE ATENDIERON EN

EL SERVICIO DE

GyO DEL HOSPITAL

Gestantes con DE BELEN
Gestantes sin

Anemia gestacional _
Gestantes sin
Corioamnionitis
clinica
Anemia gestacional

. | oreccon I8
5.2. Poblacién, muestray muestreo:

5.2.1. Poblacién Diana o Universo:

Historias clinicas de gestantes con diagnéstico de
Corioamnionitis Clinica que se atendieron en el Servicio de

Ginecologia y Obstetricia del Hospital de Belén de Truijillo.

5.2.2. Poblacién de Estudio:

Historias clinicas de gestantes con diagndstico de presencia o

ausencia de Corioamnionitis Clinica que se atendieron en el
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Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Belén de
Trujillo, durante el periodo 2015 - 2018 y que cumplan con los

criterios de seleccion.

Criterios para la seleccidén:

Criterios de Inclusion (Casos)

Gestantes entre 19 y 35 afos de edad.
Pacientes con diagnostico de Corioamnionitis Clinica.
Pacientes que cuenten con controles de Hb o Hto durante su

embarazo.

Criterios de Inclusiéon (Controles)

Gestantes entre 19 y 35 afios de edad.
Pacientes sin diagndéstico de Corioamnionitis Clinica.
Pacientes que cuenten con controles de Hb o Hto durante su

embarazo.

Criterios de Exclusion

Pacientes con Historia Clinica incompleta.

Pacientes con Diagnostico de Corioamnionitis subclinica y
Corioamnionitis Histolégica.

Pacientes que no tuvieron controles de Hemoglobina durante el
embarazo, o que no fueron controladas durante el embarazo.
Pacientes con enfermedades autoinmunes o pacientes con
estado de inmunodeficiencia.

Pacientes que presentaron parto disfuncional.

Pacientes quienes se le realizaron 5 0 mas tactos vaginales.
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5.2.3. Muestra:

5.2.3.1.

5.2.3.2.

5.2.3.3.

5.2.3.4.

Unidad de anélisis: Estar4 constituido por pacientes

gestantes de 19 a 35 afios que fueron atendidas en el
servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Belén de
Trujillo durante el 2015 - 2018.

Unidad de muestreo: Las historias clinicas de las

pacientes con diagnoéstico de Corioamnionitis Clinica
atendidas en el servicio de Ginecologia y Obstetricia del
Hospital Belén de Truijillo durante el 2015 -2018.

Tipo de muestreo: Aleatorio simple.

Tamano de muestral:

Para determinar el nimero de casos y de controles se aplicara

la formula de muestreo de probabilidades, que permitira

determinar el nUmero de casos y controles respectivamente.

2.,/ +1)pq + Z,-[cp,a, +p,0, |

n =
c(p, - p,)

Para realizar el calculo de nuestra muestra en el presente

estudio, se considerd una confianza del 95% (a=0.05 Z=1.96),
una Potencia de prueba del 80% ((J=0.20 Z=0.842), una
proporcion de expuestos del 59.1% en los casos (p1=0.591,

g1=0.409), y un riesgo OR=2.17, respecto a los pacientes

expuestos en los controles, segun literatura, con c=2 controles

por cada caso (c=2), se obtiene el nimero de casos.
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_ 0.591
P2 = 3 591+2.0(1-0591)

— 0.400 02=0.60

_0.591+2%0.400

_0.464 q -0.536

2
_ (1.96,/(2 + 1)pq + 0.842,/2p;q; + DP2q2)

2(py - p2)?

n = 80

Es decir 80 casos y 160 controles
Pacientes con corioamnionitis clinica = 80
Pacientes sin corioamnionitis clinica = 160

Este céalculo concuerda con el valor obtenido con EPIDAT
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5.3. Definicién operacional de variables:

ANEMIA e S
GESTACIONAL CUALITATIVA NOMINAL .« NO
CORIO_ . S
AMN[ONITIS CUALITATIVA NOMINAL NO
CLINICA *
) e <25 afos
EDAD CUANTITATIVA DE RAZON e 25-30 afios
>30 afios
e Analfabeta
GRADO DE e Primaria
INSTRUCCION CUALITATIVA ORDINAL e Secundaria
e  Superior
e 0 partos (nulipara)
PARIDAD CUANTITATIVA DE RAZON * 1parto (primipara)
e 22 partos
(Multipara)
INFECCIONES e Sl
GENITALES CUALITATIVA NOMINAL .« NO
RUPTURA
PREMATURA DE SI
MEMBRANAS CUALITATIVA NOMINAL NO
OVULARES




5.4. Definicion operacional:

5.4.1.

5.4.2.

Variable independiente:

Anemia Gestacional:

Se define anemia gestacional o en el embarazo, cuando en la
gestante se dan valores de Hemoglobina (Hb) menores de
11g/dL o el Hematocrito (Hcto) inferior de 33 % durante la
gestacion (18) (27).

e Si Anemia: Hemoglobina <11,00gr/dL
¢ No Anemia: Hemoglobina =11,00gr/dL

Variable dependiente:

Corioamnionitis Clinica:

La corioamnionitis clinica se definir4 segun los criterios de Gibbs,
la cual requerira de la presencia de fiebre materna = 100 °F (37,8
°C), sumado a dos o mas signos clinicos los cuales son: 1)
Hemograma en la gestante con presencia de Leucocitos >
15,000 cel. / mm3, 2) Taquicardia en la gestante > 100 lat. x min,
3) Taquicardia del feto > 160 lat. x min, 4) sensibilidad uterina al
examen fisico, 5) presencia de mal olor del liquido amniético (7)
(28).

e Sij corioamnionitis clinica

e No corioamnionitis clinica
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5.4.3. Variables intervinientes:

Edad:
Se define como el nimero de afios que ha vivido un individuo

desde su nacimiento (29).

e < 25 afos
e 25-30 afios
e > 30 afios

Grado de instruccion:

Grado educacional de una persona, ya sea este de forma

completa o incompleta.

e Analfabeta

e Primaria

e Secundaria

e Superior
Paridad:

Se define como la cantidad de embarazos que ha dado a luz

una mujer. (30).

e 0 partos (nulipara)
e 1 parto (primipara)
e =2 partos (Multipara)

Infecciones genitales:

Son las infecciones en la mujer que involucran a la vulva

vagina, cérvix, endometrio y anexos. (31) (32).

o Si
e NO

Ruptura prematura de membranas ovulares:

Division de continuidad de las membranas ovulares, que va a

ocurrir antes de la aparicion del trabajo de parto. (33) (34).

e Si
e NO
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5.5.

5.6.

Procedimientos y Técnicas:

Para llevar a cabo la ejecucion de la siguiente investigacion se inicié
solicitando el permiso y aprobacion del comité de investigacion de la
Universidad Privada Antenor Orrego (UPAO).

También se realiz6 la solicitud dirigida al Hospital de Belén de Truijillo
para que nos brinde el permiso correspondiente, para contar con el
acceso a la base de datos del SIP (Sistema Informético Perinatal),
ademas de las Historias clinicas de ginecologia y obstetricia del
Hospital de Belén de Trujillo, para comenzar con la toma de datos de

las pacientes comprendidas entre el periodo 2015 - 2018.

Se procedid entonces con la recoleccion de los datos necesarios para
la siguiente tesis, utilizdndose la aplicacion de nuestro instrumento de
recoleccion de datos (ANEXO 01).

Estos datos se registraron e ingresaron en una hoja Excel, se uso filas
para los datos recolectados y columnas codificadas de las variables
de cada paciente separandolas en casos y controles respectivamente
con la finalidad de realizar un analisis de los mismos, llevando a cabo

Su posterior interpretacion.

Se llevo a cabo el andlisis estadistico de las variables cuantificando el
Odds radio (OR) y realizando el analisis de las variables intervinientes
mediante el uso de Chi Cuadrado, obteniéndose los niveles de
asociacion entre las variables intervinientes y la variable dependiente

de estudio.

Plan de anélisis de datos

Recolectada la informacion en las hojas de recoleccion de datos y
registradas en una hoja de Excel 2013, procedemos a utilizar el

programa estadistico SPSS version 25.

19



5.6.1.

5.6.2.

5.6.3.

Estadistica descriptiva:

Se realizo el calculd6 mediante la media, la mediana y también
las medidas de dispersion, asi como la desviacion estandar, para
las variables cuantitativas. También se obtendran los datos de
distribucion de frecuencias que seran aplicados para las para las

variables cualitativas.

Estadistica analitica:

Se hara el uso de la prueba de chi cuadrado para determinar si
existe relacion y asociacion entre las variables cuantitativas; se
habra de considerar la asociacion si el (p-valor < 0,05) para que
la relacion sea significativa. Y el valor del OR de las variables de

estudio se plasmara con su respectivo intervalo de confianza.

Estadigrafo propio del estudio

En este estudio se determinara a través de un disefio de casos
y controles, para determinar si presenta relacion o no entre la
Corioamnionitis clinica y la Anemia gestacional, y se procedera

al célculo del intervalo de confianza de 95%.

CORIOAMNIONITIS
FACTOR DE RIESGO ClElER
S NO
S a b
ANEMIA
GESTACIONAL NO c d

ODSS RATIO (OD):  axd
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5.7. Consideraciones éticas:

Esta investigacion conto con la autorizacion otorgada por el Hospital
de Belén de Trujillo y de la Universidad Privada Antenor Orrego
(UPAO). Siendo un estudio de casos y controles en donde se
recogieron los datos a partir de las historias de las pacientes; para
la aplicacion de dicha recoleccion se usé una ficha (ANEXO 1),
tomando las medidas correspondientes, para evitar la pérdida de la
confidencialidad de las pacientes y se tendrd en cuenta la
Declaracion de Helsinki Il, que fue aprobada por la Asamblea
Médica Mundial. De la misma forma se consideraron los principios
éticos vigentes del cadigo de ética y deontologia del Colegio Médico

del Peru para la elaboracion de los trabajos de investigacion.
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1. RESULTADOS

En este estudio de tipo casos y controles, se han analizado los resultados que
corresponden a un total de 229 gestantes, de los cuales 77 de estos fueron los
casos y 152 los controles, de las historias clinicas de las pacientes atendidas en

el Hospital de Belén de Truijillo.

TABLA N°01

DISTRIBUCION DE GESTANTES SEGUN PRESENCIA DE
CORIOAMNIONITIS CLINICA Y ANEMIA GESTACIONAL EN EL SERVICIO
DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
DEL HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO, 2015 - 2018

CORIOAMNIONITIS CLINICA
ANEMIA
GESTACIONAL Presencia Ausencia Prueba
N.© % N.° %

Si 43 55.84 58 38.16
x> = 6.49
No 34 44.16 94 61.84 p =0.011

Total 77 100.0 152 100.0

p < 0.01 Diferencia estadistica altamente significativa
OR =2.05(1.18 <OR < 3.58)

FUENTE: Toma de Datos de Historias clinicas Hospital de Belén de Truijillo
periodo 2015 - 2018
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En la TABLA N°01 Se aprecia la distribucién de las gestantes segun anemia
gestacional y corioamnionitis clinica; se observa que del total de gestantes con
presencia de corioamnionitis clinica 43 (55.84%) reportan anemia gestacional,
mientras que del total de gestantes sin corioamnionitis clinica 58 (38.16%)
reportan anemia gestacional, lo que indica que existe una mayor proporcion de
anémicas en los casos respecto a los controles; esta situacion puede indicar que
las gestantes con anemia gestacional presentan un mayor riesgo de presentar

corioamnionitis clinica.

El Odds ratio (OR) nos permite evaluar la magnitud de esta relacion; el valor del
Odds ratio es 2.05 (1.18 — 3.58) para los datos anteriormente encontrados, esto
nos indica que las gestantes con presencia de anemia gestacional tienen 2.05
veces el riesgo de sufrir corioamnionitis clinica respecto a las gestantes sin
anemia gestacional. El intervalo de confianza al 95% sefiala que, si se repitiera
el estudio bajo las mismas condiciones, el 95% de intervalos obtenidos de dichos

estudios van a contener al verdadero Odds ratio.
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GRAFICO N°01

DISTRIBUCION PORCENTUAL SEGUN CORIOAMNIONITIS CLINICA Y
ANEMIA GESTACIONAL EN EL SERVICIO DE GINECOLOGIA Y
OBSTETRICIA DEL HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO, 2015 - 2018
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En el GRAFICO N°01 Se aprecia la distribucion porcentual de las gestantes
segun anemia gestacional y corioamnionitis clinica; se observa que del total de
gestantes con presencia de corioamnionitis clinica 43 (55.84%) reportan anemia
gestacional, mientras que del total de gestantes sin corioamnionitis clinica 58
(38.16%) reportan anemia gestacional, lo que indica que existe una mayor
proporcién de anémicas en los casos respecto a los controles; esta situacion
puede indicar que las gestantes con anemia gestacional presentan un mayor

riesgo de presentar corioamnionitis clinica.
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TABLA N°02

DISTRIBUCION DE GESTANTES SEGUN VARIABLES INTERVINIENTES Y
CORIOAMNIONITIS CLINICA EN EL SERVICIO DE GINECOLOGIA Y
OBSTETRICIA DEL HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO, 2015 - 2018

VARIABLES

CORIOAMNIONITIS CLINICA

INTERVINIENTES Presencia Ausencia Prueba
N. % N. %
Edad (afos)
<25 41 53.25 62 40.79 x?>=3.23
25-30 23 29.87 59 38.82 p =0.199
> 30 13 16.88 31 20.39
Grado de instruccién
Analfabeta* 2 2.59 2 1.32 x?=3.02
Hasta primaria* 17 22.08 31 20.39 p =0.388
Secundaria 39 50.65 93 61.18
Superior 19 24.68 26 17.11
Paridad (namero partos)
0 44 57.14 71 46.71 XZ =2.35
1 22 28.57 51 33.55 p = 0.308
22 11 14.29 30 19.74
Infecciones genitales
Si 41 53.25 12 7.89 XZ =59.1
No 36 46.75 140 92.11 p = 0.000
RPM
Si 48 62.34 36 23.68 x?=32.88
No 29 37.66 116 76.32 p = 0.000
Total de gestantes 77 100.00 152 100.00

*. Reagrupados para aplicar adecuadamente la prueba estadistica.

p > 0.05, No existe relacion estadistica significativa
p < 0.01, Existe relacidon estadistica altamente significativa
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En TABLA N°02 se observa la relacion entre los factores intervinientes con la
corioamnionitis clinica:

En la relacion entre los grupos de edad con la corioamnionitis clinica se puede
advertir que en las gestantes con corioamnionitis clinica el 53.25 % tienen menos
de 25 afios, mientras que del total de gestantes sin corioamnionitis clinica el
40.79 % presentan dicha edad menor a 25 afios; en los siguientes grupos etarios
la distribucion no difiere sustantivamente, lo que permite sospechar que la
distribucion es similar. La prueba chi cuadrado corrobora y no encuentra
evidencias suficientes de una diferencia estadistica significativa, y concluye que
la edad no tiene relacion estadistica significativa con la presencia o ausencia de
corioamnionitis clinica.

Situacion similar se aprecia al relacionar el grado de instruccién y la paridad con
la presencia de corioamnionitis clinica, no encontrandose relacion estadistica
significativa.

En lo que se refiere a las infecciones genitales, se puede distinguir una
proporcion del 53.25 % en las gestantes con corioamnionitis clinica mientras que
en el grupo de gestantes sin corioamnionitis el porcentaje alcanza solamente al
7.89 % con una diferencia sustancial. La prueba chi cuadrado declara una
diferencia altamente significativa, y que permite advertir que la condicién de la
gestante con infeccion de genitales aumenta significativamente el riesgo de
presentar corioamnionitis clinica respecto a las gestantes sin infeccion de
genitales. El valor del Odds ratio encontrado es 13.29, lo que nos indica que las
infecciones genitales son un importante factor de riesgo para la Corioamnionitis
clinica.

Asimismo, se puede apreciar que la ruptura prematura de membranas ovulares
(RPM) también reporta una diferencia sustancial entre ambos grupos 62.34 %
en las gestantes con presencia de corioamnionitis clinica que reportaron RPM y
23.68 % en las gestantes con ausencia de corioamnionitis clinica que reportaron
RPM, situacion que también es corroborada por la prueba chi cuadrado
seflalando una diferencia estadistica altamente significativa y que permite
sefialar que aquellas gestantes con RPM se asocian con mayor riesgo a la
presencia de corioamnionitis clinica. El valor del Odds ratio encontrado de dicha
relacion es de 5.33, lo que nos indica que la RPM es un factor de riesgo para la

Corioamnionitis clinica.
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GRAFICO N°02

DISTRIBUCION PORCENTUAL SEGUN CORIOAMNIONITIS CLINICA Y
INFECCIONES GENITALES EN EL SERVICIO DE GINECOLOGIA Y
OBSTETRICIA DEL HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO, 2015 - 2018
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En el GRAFICO N°02 Se aprecia la distribucion porcentual de las gestantes
segun infecciones genitales y corioamnionitis clinica; se observa que del total de
gestantes con presencia de corioamnionitis clinica 41 (53.25%) reportan
infecciones genitales, mientras que del total de gestantes sin corioamnionitis
clinica 12 (7.89%) reportan infecciones genitales, lo que indica que existe una
mayor proporcion corioamnionitis clinica en las pacientes que les diagnosticaron
previamente infecciones genitales respecto a las que no tuvieron la variable
infecciones genitales; esta situacion puede indicar que las gestantes con
infecciones genitales presentan un elevado riesgo de presentar corioamnionitis

clinica.
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GRAFICO N°03

DISTRIBUCION PORCENTUAL SEGUN CORIOAMNIONITIS CLINICA Y
RPM EN EL SERVICIO DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA DEL HOSPITAL
BELEN DE TRUJILLO, 2015 - 2018
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En el GRAFICO N°03 Se aprecia la distribucion porcentual de las gestantes
segun RPM y corioamnionitis clinica; se observa que del total de gestantes con
presencia de corioamnionitis clinica 48 (62.34%) reportan RPM, mientras que del
total de gestantes sin corioamnionitis clinica 36 (23.68%) reportan RPM, lo que
indica que existe una mayor proporcion corioamnionitis clinica en las pacientes
qgue les diagnosticaron previamente RPM, respecto a las que no tuvieron la
variable RPM; esta situacion puede indicar que las gestantes con RPM presentan

un elevado riesgo de presentar corioamnionitis clinica.
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TABLA N°03

DISTRIBUCION DE GESTANTES SEGUN NIVELES DE HEMOBLOBINA Y
CORIOAMNIONITIS CLINICA EN EL SERVICIO DE GINECOLOGIA Y
OBSTETRICIA DEL HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO, 2015 - 2018

CORIOAMNIONITIS CLINICA

VARIABLES

Presencia Ausencia Prueba
N.° % N.° %
NIVELES DE
HEMOGLOBINA
Anemia leve 23 29.87 37 24.34 x?=8.881
Anemia moderada 19 24.68 21 13.82 p=0.031
Anemia severa 1 1.29 0 0.0
No anemia 34 44.16 94 61.84
Total de gestantes 77 100.00 152 100.00

*. Reagrupados para aplicar adecuadamente la prueba estadistica.
p > 0.05, No existe relacion estadistica significativa
p < 0.01, Existe relacion estadistica altamente significativa

En TABLA N°03 se observa la distribucion entre los niveles de hemoglobina de
las gestantes, y la corioamnionitis clinica, donde se puede apreciar que existe
una relacién, entre los grados de anemia leve, moderada y severa con los
pacientes que presentaron corioamnionitis clinica, la prueba de chi cuadrado nos
corrobora esta relacion, la que se representa con un p = 0.031 siendo esta

estadisticamente significativa.
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IV. DISCUSION

La corioamnionitis, es una enfermedad que afecta el embarazo en las gestantes
y de la misma forma afecta al recién nacido, se considera una importante causa
de mortalidad materna-perinatal, en la que se involucran distintas entidades que
causan la misma. El presente estudio ejecutado en el servicio de Ginecologia y
Obstetricia del Hospital de Belén de Trujillo, en el que se recolectaron 240
historias clinicas, de las cuales 11 de ellas no cumplieron con los criterios de
seleccion mencionados anteriormente, se hizo uso de 229 historias clinicas con
la finalidad de determinar si la anemia gestacional es factor de riesgo para la

corioamnionitis clinica.

En el presente estudio en la TABLA N°01 en donde se evalué la distribucion de
las gestantes segun anemia gestacional y corioamnionitis clinica; se encontrd
gue existe una mayor proporcion de anémicas en los casos respecto a los
controles; esta situacion nos indicd que las gestantes con anemia gestacional

presentan un mayor riesgo de presentar corioamnionitis clinica.

El Odds ratio (OR) nos permite evaluar la magnitud de esta relacion; el valor
obtenido en este estudio es de 2.05 (1.18 — 3.58) para los datos anteriormente
encontrados, esto nos indica que las gestantes con presencia de anemia
gestacional tienen 2.05 veces el riesgo de sufrir corioamnionitis clinica respecto
a las gestantes sin anemia gestacional. Estos reportes coinciden con el estudio
Karen et al (24), donde se realiz6 una investigacion observacional, analitica, de
casos y controles, donde se hallé que, si existe prevalencia de anemia durante
el 2do y 3er trimestre, y que fue significativamente superior en el grupo de
corioamnionitis. Con un OR ajustado de 2,47; de intervalo, (1.24-4.94). De la
misma manera coincide con el estudio Hany et al, (25) donde se llevd a cabo
una investigacion con el objetivo de determinar una serie de factores de riesgo
asociados a la corioamnionitis y se empled un estudio de cohorte retrospectivo
con datos sobre mujeres que dieron a luz prematuramente (<37 semanas de
gestacion) durante un periodo de 12 afios. La presencia de corioamnionitis
aumento significativamente en presencia de anemia (AOR 2.17) concluyéndose

que en dicho estudio la anemia es un factor de riesgo que incrementa la
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corioamnionitis en las pacientes gestantes. Asi también coincide con Dayana et
al, (26) quienes realizaron un estudio, prospectivo, longitudinal donde se
incluyeron todos los partos pretérminos durante 3 afios y se investigo la relacion
de estos con la corioamnionitis y a su vez asociandolo a otros factores de riesgo
dentro de los factores estudiados, la anemia durante la gestacion prevalecio con
70,1% del total de mujeres gestantes, presentandose en la gran mayoria de
mujeres con presencia de corioamnionitis. Rachael et al, (35) quienes llevaron
a cabo un estudio de cohorte retrospectivo en los nacidos vivos en California
vinculado a los registros de alta hospitalaria materna e infantil, entre 2007 y 2012,
en donde se incluyd a 2.869.415 mujeres, se encontrd que la corioamnionitis se

asocié a la anemia gestacional con un RR de 1.9 (IC 95%: 1.9 - 2.0).

Respecto a las caracteristicas generales de las gestantes En TABLA N°02 se

observa la relacion entre los factores intervinientes con la corioamnionitis clinica:

En la relacion entre los grupos de edad con la corioamnionitis clinica se puede
advertir que en las gestantes la distribucién por grupos etarios no difiere
sustantivamente, lo que permite sospechar que la distribucion es similar segun
la clasificacién de las edades maternas en el presente estudio, difiriendo con
Robert et al, (36) quienes realizaron un estudio de casos y controles en un
hospital de tercer nivel con muestra de 560 pacientes en una relacion de 3 a 1,
datos recogidos durante el periodo de noviembre de 2016 hasta julio de 2017 en
donde se evidencio que la adolescencia edad < 20 afios en la madre es factor
de riesgo para la corioamnionitis OR Ajustado de 2,28 (IC 95%: 1.26 — 4.13)

siendo no evidenciado en el presente estudio.

Situacion similar se aprecia al relacionar el grado de instruccién y la paridad no
encontrandose relacion estadistica significativa para ambas variables siendo
corroborado por la prueba de chi cuadrado, Luis et al (41) quien realizdé un
estudio observacional, analitico, retrospectivo y transversal. Donde se revisaron
218 historias clinicas de pacientes con diagndstico de ruptura prematura de
membranas de las cuales 109 presentaron corioamnionitis (casos) y 109 no
corioamnionitis (controles) y donde no se encontré asociacion entre el grado de

instruccion y la corioamnionitis, con un p > 0.05. Marta et al, (37) donde se
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estudi®6 mujeres gestantes con la presencia de corioamnionitis clinica
realizandose un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo (2007-2009) y
prospectivo (2010-2012) seleccionando 1856 pacientes en las se encontré que
la nuliparidad era factor de riesgo para la corioamnionitis, con la presencia de un
OR de 1.86 (IC 95%: 1.38 — 2.52).

En lo que se refiere a la variable interviniente de infecciones genitales, se puede
distinguir una proporcion del 53.25 % en las gestantes con corioamnionitis clinica
mientras que en el grupo de gestantes sin corioamnionitis el porcentaje alcanza
solamente al 7.89 % mostrandonos una diferencia sustancial. La prueba chi
cuadrado declara una diferencia altamente significativa, y que permite advertir
que la condicibn de la gestante con infeccion de genitales aumenta
significativamente el riesgo de presentar corioamnionitis clinica respecto a las
gestantes sin infeccion de genitales. El valor del Odds ratio encontrado es 13.29
(IC 95%: 6.33 - 27,8) lo que nos indica que las infecciones genitales son un
importante factor de riesgo para la Corioamnionitis clinica, estos datos guardan
relacion con Dayana et al, (26) donde se encontrd que las infecciones genitales
resultaron ser uno de los factores de mayor riesgo con 74,0% de prevalencia en
las gestantes con presencia de corioamnionitis de la misma manera en el estudio
Ciara et al, (38) de tipo casos y controles donde participaron 57 gestantes en el
gue participaron mujeres que dieron a luz antes de las 37 semanas de gestacion
cony sin inflamacion de las membranas coriénicas, en donde se encontro que la
infeccion vaginal causada por Ureaplasma. Parvum fue factor de riesgo para la
corioamnionitis en las pacientes gestantes con un OR de 5.0 (IC 95%: 1,2 - 21,5)
con un (p = 0,02), asi mismo coincide con Esther et al, (39) donde se realizé un
estudio de cohorte retrospectivo donde se concluy6é que una infeccion vaginal
por T. vaginalis y N. gonorrheae se asocié con una mayor probabilidad a
corioamnionitis ademas que, las adolescentes diagnosticadas con T. vaginalis
durante el embarazo tenian mas del doble de probabilidad de corioamnionitis en
comparacién con las no diagnosticadas con T. vaginalis (RPa: 2,19, IC del 95 %:
1,26-3,83).

Con respecto a la siguiente variable interviniente, la ruptura prematura de
membranas ovulares (RPM) también se reporta una diferencia sustancial entre

ambos grupos 62.34% en los casos y 23.68% en los controles, situacion que
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también es corroborada por la prueba chi cuadrado sefialando una diferencia
estadistica altamente significativa y que permite sefialar que aquellas gestantes
con RPM se asocian con mayor riesgo a la presencia de corioamnionitis. El valor
del Odds ratio encontrado de dicha relacién es de 5.33 (IC 95%: 2.94 — 9.65) lo
que nos indica que la RPM es un factor de riesgo para la Corioamnionitis clinica,
situacion que se corrobora con el estudio Hany et al, (25) donde las gestantes
con presencia de corioamnionitis aumentaron significativamente con la ruptura
prolongada de membranas siendo el (AOR 4.16) para dicha asociacion, de igual
forma Zaidi et al, (40) quienes llevaron a cabo un estudio de casos y controles,
con recopilacion de datos prospectiva, donde se examinaron 100 placentas
recolectadas, de las cuales 50 placentas de embarazos patologicos con
presencia de corioamnionitis histolégica y 50 placentas de partos normales y se
encontrd que la ruptura prematura de membranas presento un OR de 6.38 (IC
95%: 1.66 — 24.38) y un p = 0.007.

En TABLA N°03 se observo la distribucion entre los niveles de hemoglobina de
las gestantes, y la corioamnionitis clinica, donde se puede apreciar que existe
una relacién, entre los grados de anemia leve, moderada y severa con los
pacientes que presentaron corioamnionitis clinica, la prueba de chi cuadrado nos
corrobora esta relacién, la que se representa con un p = 0.031.

Realizando la comparacion de los distintos tipos anemia y su relaciéon con la
corioamnionitis clinica, se encontré que las gestantes con anemia leve muestra
una estadistica significativa con la corioamnionitis clinica obteniéndose un valor
de OR 1.72 (IC 95%: 1.02 — 3.29), mientras que las gestantes con anemia
moderada si presentaron un alto grado de significancia con OR 2.50 (IC 95%:
1.20 — 5.21) concluyendo entonces que las gestantes con anemia leve y
moderada presentan un mayor riesgo presentar corioamnionitis clinica, con
respecto a la anemia severa no se tienen datos suficientes que nos puedan
demostrar una asociacion con la corioamnionitis clinica, debido a que en el
presente estudio solo se encontré una gestante con presencia anemia severa la
gue se encontraba dentro de las pacientes con presencia de corioamnionitis

clinica.
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Dentro de las limitaciones que tiene este estudio son las desventajas asociadas
a un estudio tipo casos y controles retrospectivo, como el sesgo de informacion,
que ocurre por las diversas carencias y errores de redaccion en los datos que
fueron registrados en las historias clinicas de las pacientes, se debe hacer
mencion también la dificultad para la toma de muestra debida a la acontecida
Pandemia del Covid-19 y la disminuida accesibilidad a los servicios de salud, asi
mismo cabe resaltar que en nuestro medio, las pacientes no obtienen el
diagnostico de Corioamnionitis histoldgica, debido a que existen dificultades
principalmente econdmicas asociadas a la falta de personal y equipamiento en
nuestro sistema de salud Peruano, el cual hubiera sido de gran ayuda para

ampliar el desarrollo este estudio.
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V. CONCLUSIONES

En base a los resultados encontrados se concluye que la anemia
gestacional es factor de riesgo para corioamnionitis clinica en las
pacientes gestantes.

El Odds ratio (OR) de la asociacibn de anemia gestacional y
corioamnionitis clinica es de 2.05, esto nos indica que las gestantes con
presencia de anemia gestacional tienen 2.05 veces el riesgo de sufrir

corioamnionitis clinica respecto a las gestantes sin anemia gestacional.

La anemia leve y moderada mostraron una asociaciéon con la
corioamnionitis clinica encontrandose un OR de 1.72 y 2.50

respectivamente.

Las variables intervinientes infecciones genitales y la RPM, mostraron

asociacién con las gestantes con presencia de corioamnionitis clinica.
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VI. RECOMENDACIONES

Ante lo expuesto, seria interesante volver a plantear un estudio similar a
este en el futuro, tratando de incluir a la Corioamnionitis Subclinica, e

Histologica, con el objetivo de compararlas.

Quisiera también recomendar que de ser posible en los posteriores
trabajos se utilizaran las correcciones de la OMS ajustados a la anemia a
nivel del mar y en la altura, utilizando el lugar de procedencia de las
pacientes gestantes para obtener dichos resultados, y por qué no tratando
también de generar diferencias entre los diferentes tipos de anemia y su

relacion con la corioamnionitis.

También es importante hacer un mejor control en nuestros sistemas de
gestantes y sobre todo hacer un énfasis en la anemia ya que a pesar de
los grandes esfuerzos realizados por nuestro personal de salud, la anemia
en el Peru sigue siendo prevalente y por lo tanto acarreara a que las
pacientes presenten nos solo corioamnionitis, sino un sin nimero de
enfermedades asociadas y debemos recordar que no solo nuestras
gestantes son las afectadas si no también al futuro miembro de nuestra

sociedad ya que ambos se encuentran en intima relacion.

De ser posible controlar los factores de riesgo encontrados para evitar las
futuras complicaciones en las gestantes, no solo durante la gestacion si

no durante el parto y el post- parto.
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VIIl.  ANEXOS

“ANEMIA GESTACIONAL COMO FACTOR DE RIESGO A
CORIOAMNIONITIS CLINICA EN GESTANTES ATENDIDAS EN LA UNIDAD
DE GINECOLOGIA DEL HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO”

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

CASOS: ()

I. Datos Generales

CONTROLES: ()

Historia Clinica N°®: ...........ooviiiiiiiieenen. N° asignado:

Fecha: ....... [...... l..... Hora: ................

1.- DATOS DE LAS VARIABLES INTERVINIENTES

Edad: ..o

Infecciones Genitales: ...........oooviiiiiiiiiii

Grado de Instruccion: ..o

Ruptura Prematura de Membranas Ovulares: ...........................

Paridad: ...l

Teléfono/Celular: ......................

DIFECCION: . e

2.- DATOS DE LA VARIABLE INDEPENDIENTE:

e ANEMIA GESTACIONAL:

TIPODE | RECUENTO DE SING 2@!?2@85
ANEMIA HEMOGLOBINA

Anemia Leve

<11,00gr/dL -
>10, 00 gr/dL

Anemia <10,00gr/dL -
Moderada >7, 00 gr/dL

Anemia

Severa <7, 00 gr/dL
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3.-DATOS DE LA VARIABLE DEPENDIENTE:

o CORIOAMNIONITIS CLINICA:

CORIOAMNIONITIS
CLINICA (CRITERIOS SI/NO
DE GIBBS)

OB SERVACIONES: .. e
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