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RESUMEN 

Objetivo: Determinar si la anemia es un factor de riesgo de parto pretérmino, 

Hospital Regional José Alfredo Mendoza Olavarria, Tumbes, 2020 - 2022. 

Metodología: Estudio analítico, observacional, retrospectivo de casos y controles, 

la muestra de estudio estuvo conformada por dos grupos: 132 gestantes con 

diagnóstico de parto pretérmino y para los controles se utilizó dos controles por cada 

caso que son 264 gestantes sin diagnóstico de parto pretérmino. Los datos se 

recolectaron de las historias clínicas del Hospital Regional José Alfredo Mendoza 

Olavarria de los años 2020-2022, para el análisis se empleó la prueba chi cuadrado 

y el Odds ratio. 

Resultados: Se encontró que una gestante con anemia tiene 1,778 veces de riesgo 

de presentar parto pretérmino. Además se halló una significancia estadística entre 

las variables (p=0,044). 

Conclusiones: La anemia es un factor de riesgo para el desarrollo de parto 

pretérmino. 

 

Palabras claves: Anemia, parto pretérmino. 
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ABSTRACT 

Objective: To determine whether anemia is a risk factor for preterm delivery, José 

Alfredo Mendoza Olavarria Regional Hospital, Tumbes, 2020 - 2022. 

Methodology: Analytical, observational, retrospective study of cases and controls, 

the study sample consisted of two groups: 132 pregnant women with a diagnosis of 

preterm delivery and for the controls, two controls were used for each case, which is 

264 pregnant women without a diagnosis of preterm delivery. The data were 

collected from the medical records of the José Alfredo Mendoza Olavarria Regional 

Hospital for the years 2020-2022, and the chi-square test and the Odds ratio were 

used for the analysis. 

Results: It was found that a pregnant woman with anemia has 1.778 times the risk 

of presenting preterm delivery. In addition, statistical significance was found between 

the variables (p=0.044). 

Conclusions: Anemia is a risk factor for the development of preterm labor. 

 

Key words: Anemia, preterm delivery. 
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PRESENTACIÓN 

De acuerdo con el Reglamento de Grados y Títulos de la Universidad Privada 

Antenor Orrego, presento la Tesis de investigación titulada “Anemia como factor de 

riesgo de parto pretérmino, hospital regional Jose Alfredo Mendoza Olavarria, 

Tumbes, 2020 - 2022.”, un estudio observacional de tipo casos y controles, que 

posee el objetivo de determinar si la anemia es un factor de riesgo de parto 

pretérmino, hospital regional Jose Alfredo Mendoza Olavarria, Tumbes, 2020 - 2022. 

Con la intención de contribuir a la creciente evidencia científica sobre esta 

enfermedad y permitir implementar guías para disminuir los casos producidos por 

esta enfermedad. 

Por lo tanto, someto la presente Tesis para obtener el Título de Médico Cirujano a 

evaluación del Jurado. 
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I. INTRODUCCIÓN  

El parto pretérmino (PPT) se produce entre las 22 y las 36 ss. En el 2022, la 

Organización Mundial de la Salud, indicó que por año nacen alrededor de 15 millones 

de recién nacidos prematuros y la prevalencia de PPT fue del 5% y el 18% en todo 

el mundo. (1), (2) 

El PPT está relacionado con una amplia variedad de circunstancias, entre las que se 

incluyen las patologías del embarazo, los procedimientos médicos, estilos de vida de 

la madre. Aunque diversos estudios han descubierto diversos factores de riesgo para 

el parto prematuro, incluyendo variables sociales, biológicas y obstétricas, la 

etiología real del parto prematuro aún no está clara. (3), (4) 

En el Perú se reportaron 27,383 partos prematuros entre enero y octubre de 2022, 

lo que representa un incremento de 0.10% respecto al mismo periodo de 2021.  En 

el 2020 fue de 6,89% y en los primeros diez meses del 2021 de 6,79%.(5) 

Todo el mundo está expuesto a padecer anemia, pero las gestantes tienen mayor 

riesgo. La anemia es la pérdida de capacidad de los hematíes en transportar O2. Se 

considera la principal causa de resultados adversos en el embarazo, como parto 

prematuro, anemia infantil y talla baja. (6) 

En el 2022, a nivel mundial la anemia relacionada con el embarazo afectó al 36,8% 

de gestantes y la anemia leve fue la más prevalente (70,8%) y la más alta en el tercer 

trimestre (48,8%) y la tasa de anemia en embarazadas fue mayor en África (41,7%). 

(7) Las mujeres embarazadas de países de bajos y medianos ingresos tienen una 

probabilidad del 40% de sufrir anemia durante el embarazo, especialmente aquellas 

de África y el sur de Asia. (8) En el Perú, tres de cada diez gestantes padecen anemia, 

la anemia tiene una prevalencia del 27,9%. (9) Asimismo la tasa de anemia en 

gestantes varía según la localidad, registrándose en Huancavelica y Puno alrededor 

del 45,5% y 42,8%.(10) 

El 73% de las embarazadas tuvo anemia leve, el 21% anemia moderada y el 6% 

anemia severa, según una investigación realizada en Lima en el 2019. Hubo 12 

partos prematuros, es decir, el 50%. (11) 

El déficit de hierro en la anemia incrementa el daño oxidativo a los eritrocitos y la 

unidad fetoplacentaria. Esto estimula la producción de la hormona liberadora de 

corticotropina (CRH), lo que la convierte en un factor de alto riesgo para el PPT, ya 

que las concentraciones más altas de CRH durante el trabajo de parto también 

predicen una duración más corta del parto. (12) 
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En Pakistán el 2022, la incidencia de PPT en mujeres anémicas fue del 26,3% y el 

10% en mujeres no anémicas y la anemia más frecuente es la severa. (13)  

El 2019, en Ecuador el 30,3% de las gestantes con anemia desarrollaron PPT; el 

60,6% tenía anemia leve;  el 38,7% anemia moderada y el 0,7% anemia severa. (14)  

Khezri R, et al. (Estados Unidos-2023) en una investigación de casos y controles; 

asoció la anemia materna y el parto prematuro, la muestra fue 801 gestantes; 

hallando que la anemia materna [OR = 2,69], la edad materna [OR = 2,41], el parto 

prematuro previo [OR = 11,38], la obesidad materna [OR = 3,44], la preeclampsia 

[OR = 6,08] y la diabetes gestacional [OR: 4,80] se relacionó con el parto prematuro. 

Concluyendo que la detección temprana y el tratamiento adecuado de la anemia en 

el embarazo reduce el PPT.(15) 

Kemppien L, et al. (Finlandia-2021) en una investigación de cohorte; evaluó los 

efectos de la anemia por déficit de hierro asociado al PPT, la muestra fue de 215 

gestantes encontrando que la anemia y el PPT se relacionan (p=0,009); concluyendo 

que el PPT es común en gestantes anémicas.(16) 

Santos E. (Nicaragua-2020) en un estudio transversal; evaluó la anemia relacionada 

a PPT; hallando que existe un alto riesgo de PPT para las gestantes con anemia leve 

(p= 0,00; R.R: 1,738), anemia moderada (p= 0,010; R.R: 1,429); concluyendo que se 

identificó asociación entre las variables. (17) 

Rahmati S, et al. (Iran-2020) en una revisión sistemática; relacionó la anemia y el 

PPT, se revisaron 18 articulos. Los resultados indicaron que la anemia se asoció con 

el PPT (R.R: 1,56). La anemia en el 1er trimestre incrementa el riesgo de PPT (RR: 

1.65). Pero esta no fue significativa en el 2do trimestre (RR: 1,45), ni en el 3er 

trimestre (RR: 1,43). Concluyendo que la anemia es un factor de riesgo de PPT. (18) 

Kumari S, et al. (India-2019) en un estudio transversal; asoció la anemia con el PPT, 

la muestra fue de 515 gestantes. Encontrando que la anemia incrementa el riesgo 

de PPT (OR = 3,42; p= 0,0001).  Las mujeres con anemia grave (OR= 4,86) y con 

anemia leve (OR= 3,66) y anemia moderada (OR= 3,18) tienen mayor riesgo de 

desarrollar PPT. Concluyendo que la anemia es un factor de riesgo de PPT.  (19) 

Minaya J, et al. (Perú-2022) en una investigación de casos y controles; relacionó la 

anemia y la amenaza de PPT, de una muestra de 120 gestantes; hallando que la 

amenaza de parto prematuro estaba estrechamente relacionada con la anemia (OR: 

2,24; p:0,006), la falta de atención prenatal (OR: 2,33; p:0,003). Concluyendo que 

presentar anemia demostró ser un factor importante de amenaza de PPT. (20) 
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Murguia F. et al. (Perú-2021) en un estudio de casos y controles; determinó los 

factores de riesgo maternos que predisponen al PPT, donde se estudiaron 180 

gestantes, en los resultados la anemia (OR: 2,074), la infección urinaria (OR: 3,863); 

preeclampsia (OR: 3,714) estaban asociados al PPT; concluyendo que la anemia, la 

ITU y la preeclampsia está asociada al parto prematuro. (21) 

Penadillo E. (Perú-2020) en un estudio de casos y controles; determinó si la anemia 

gestacional es un factor de riesgo para PPT, la muestra fue 260 gestantes; encontró 

que la anemia es un factor de riesgo de PPT (OR=3,14). Por otro lado, la anemia 

leve (OR=2,57) y la anemia moderada (OR=3,91) incrementan el riesgo de PPT. 

Concluyendo que la anemia es un factor de riesgo para PPT. (22) 

Lozada H. (Perú-2018) en una investigación de caso y control; determinó los 

factores de riesgo para el PPT, la muestra fue 381 gestantes. En los resultados la 

anemia (OR=2,459), edad materna adolescente (OR=8,843), antecedente de ITU 

(OR=3,357), antecedente de PPT (OR=97,229) son factores de riesgo de PPT. 

Concluyendo que la anemia, edad materna, antecedente de ITU y antecedente de 

PPT son considerado factores de riesgo de PPT. (23) 

El parto pretérmino (PPT) según la OMS es aquel que ocurre antes de las 37ss de 

embarazo, se produce entre el 5-10% de todos los embarazos. (24) Es responsable 

del 75%-80% de la mortalidad infantil y del 50% de daño neurológico al nacer. (25) 

La prematuridad se clasifica de acuerdo con la edad gestacional: prematuros 

extremos (< 28ss); muy prematuros (28-31ss); prematuros moderados (32-33ss) y 

prematuros tardíos (34-36ss). (26) 

La fisiopatología del parto prematuro incluye, los siguientes mecanismos: activación 

del eje hipotalámico-hipofisario-suprarrenal materno y fetal, inflamación e infección, 

hemorragia decidual y distensión uterina patológica. (27) 

El estrés, induce la activación prematura del eje hipotalámico-pituitario-suprarrenal 

del feto, lo que a su vez activa una cascada de cambios hormonales que promueven 

la abstinencia funcional de progesterona, que aumentan la producción de 

prostaglandinas y proteasas, lo que resulta en PPT.(28) 

En la inflamación e infección, la inducción de las bacterias produce una respuesta 

inflamatoria de citoquinas que tiene efectos proparturitivos.(28) 

La hemorragia decidual conduce a una alta expresión del factor tisular en las células 

deciduales y, finalmente, a la generación de trombina. Además de sus funciones 

hemostáticas primarias, la trombina se une a su receptor PAR-1 en el tracto 
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reproductivo para promover la contractilidad uterina y debilitar las membranas, lo que 

resulta en el PPT.(28) 

La distensión uterina patológica provoca uniones de comunicación, regulación del 

receptor de oxitocina y citoquinas inflamatorias, prostaglandinas y miosina quinasa 

de cadena ligera, que son esenciales para las contracciones uterinas y la dilatación 

cervical. La expresión de colagenólisis y genes inflamatorios aumenta con la 

distensión miometrial.(28) 

La ruta final común de todos los mecanismos contiene diversos rasgos 

epidemiológicos, genéticos y clínicos que no se excluyen mutuamente. Al final, los 

fármacos uterotónicos y las proteasas dañan las membranas fetales y el estroma 

cervical, provocando un PPT.(28) 

Además se ha encontrado que variantes genéticas factor de necrosis tumoral alfa 

(TNFα) alelo rs1800629, la interleucina 1 alfa (IL1α) alelo rs17561 y la interleucina 1 

receptor antagonista (IL1RN) alelo rs2234663; están asociadas al PPT; tambien 

estarían implicadas en patologías como la enfermedad periodontal, la enfermedad 

inflamatoria intestinal y las enfermedades reumáticas autoinmunes. (29) 

El Ministerio de Salud peruano clasifica a una mujer embarazada como anémica si 

su hemoglobina (HB)  está por debajo de los valores normales; como leve si está 

entre 10,0 y 10,9 g/dl, como moderada si está entre 7,0 y 9,9 g/dl, y como grave si 

está por debajo de 7,0 g/dl.(30) 

La anemia durante el embarazo contribuye a resultados neonatales adversos, la 

concentración de hemoglobina de las mujeres embarazadas disminuye a partir del 

segundo trimestre. Esto se debe a que la expansión del volumen plasmático 

comienza fisiológicamente en el segundo trimestre del embarazo. Por lo tanto, es 

probable que las mediciones de Hb realizadas durante o después del segundo 

trimestre sobrevaloren la prevalencia de la anemia. El nivel de Hb estimado antes de 

la semana 14 de gestación puede reflejar los niveles de Hb en mujeres antes del 

embarazo y guiar el momento y la ejecución futuras de las intervenciones maternas 

y la atención prenatal.(31) 

La Hb transporta oxígeno a la placenta, que es esencial para el crecimiento fetal 

normal en el útero. La anemia con niveles bajos Hb puede estimular cambios en la 

angiogénesis placentaria y afectar la función del tránsito placentario. El aumento de 

la vascularización placentaria en mujeres con niveles bajos de Hb sugiere una 
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maduración placentaria más temprana, lo que puede contribuir a un mayor riesgo de 

PPT.(32) 

Por otro lado una Hb baja puede provocar hipoxia crónica que, a su vez, puede 

provocar una respuesta de estrés materno y fetal, con un aumento de la secreción 

placentaria de la hormona liberadora de corticotropina, lo que induce consecuencias 

adversas como el PPT. Sin embargo, los mecanismos biológicos subyacentes 

implicados en las asociaciones entre la anemia materna y el PPT aún no se han 

aclarado más. (33) 

Las tasas de nacimientos prematuros son mayores cuando la edad materna presenta 

extremos. Las madres adolescentes pueden tener un mayor riesgo debido a su 

inmadurez fisiológica y a las circunstancias socioeconómicas; las madres añosas 

pueden tener un mayor riesgo debido a la preexistencia de enfermedades crónicas 

y la obesidad. (34) 

Por otro lado, las mujeres que fuman cigarrillos y entre las que toman numerosos 

medicamentos simultáneamente, tienen mayor riesgo de PPT. La probabilidad de 

tener un RN prematuro aumenta ligeramente con cada paquete de cigarrillos fumado. 

(34) El monóxido de carbono tiene una gran afinidad por la hemoglobina y eleva los 

niveles de carboxihemoglobina en las arterias umbilicales, lo que bloquea el 

suministro de oxígeno a las células y provoca hipoxia fetal. (35) 

La mayor incidencia de PPT se ha relacionado con la obesidad. Las dificultades 

médicas durante la gestación son una de las principales causas de PPT iatrogénico 

en mujeres obesas. Se cree que el estado inflamatorio desempeña un papel 

mediador en la aparición del PPT. (34) 

Las infecciones de las vías urinarias aumentan la probabilidad de desarrollar 

pielonefritis en un 40%.(36) Muchos microorganismos causan infecciones 

sintomáticas y asintomáticas que producen un PPT. El mecanismo más probable es 

la activación de la fosfolipasa A2 y C como resultado de la entrada de endotoxinas 

bacterianas en el líquido amniótico que estimulan las células deciduales, que a su 

vez producen citoquinas y prostaglandinas que desencadenan el PPT.(37) 

El periodo intervalo intergestacional corto se asocia frecuentemente con la ruptura 

prematura de membranas (RPM), y el PPT. (38) Se sugiere que una recuperación 

materna insuficiente del estrés fisiológico del embarazo y la lactancia puede provocar 

resultados adversos, incluido el parto prematuro. (39) 
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II. ENUNCIADO DEL PROBLEMA 

¿Es la anemia un factor de riesgo de parto pretérmino, Hospital Regional José 

Alfredo Mendoza Olavarria, Tumbes, 2020 – 2022? 

III. HIPÓTESIS 

 

Hipótesis Nula (H0): La anemia no es un factor de riesgo de parto pretérmino, 

Hospital Regional José Alfredo Mendoza Olavarria, Tumbes, 2020 – 2022. 

Hipótesis Alterna (Hi): La anemia es un factor de riesgo de parto pretérmino, 

Hospital Regional José Alfredo Mendoza Olavarria, Tumbes, 2020 – 2022. 

IV. OBJETIVOS  

4.1 OBJETIVO GENERAL: 

 

• Determinar si la anemia es un factor de riesgo de parto pretérmino, Hospital 

Regional José Alfredo Mendoza Olavarria, Tumbes, 2020 – 2022. 

4.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS: 

 

• Determinar la frecuencia de anemia en gestantes con parto pretérmino.  

• Determinar la frecuencia de anemia en gestantes con parto a término.  

• Comparar la frecuencia de anemia en gestantes con y sin parto pretérmino. 

• Determinar si las variables intervinientes (edad materna, obesidad, consumo 

de cigarrillos, infección de vías urinarias recurrente, intervalo intergenesico 

corto) son factores de riesgo de parto pretérmino. 
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V. MATERIAL Y MÉTODOS 

 

5.1. DISEÑO DE ESTUDIO: Observacional, analítico, retrospectivo, de casos y 

controles. (40) 

Diseño especifico: 

                                        Tiempo 

  

 

                                                                                                 

                                                                

 

 

Dirección del estudio 

5.2. POBLACIÓN Y MUESTRA 

Gestantes atendidas en los años 2020-2022 en el Hospital Regional José 

Alfredo Mendoza Olavarria (JAMO) – Tumbes. 

5.3. CRITERIOS DE SELECCIÓN 

 

CRITERIOS DE INCLUSIÓN DEL GRUPO CASOS: 

• Gestante con parto pretérmino. 

• Gestante con embarazo único y múltiple.  

• Gestante de ≤19 - ≥35 años. 

• Gestante con y sin antecedente de ITU. 

CRITERIOS DE INCLUSIÓN DEL GRUPO CONTROLES: 

• Gestante con parto a termino. 

• Gestante con embarazo único y múltiple.  

• Gestante de ≤19 - ≥35 años 

• Gestante con y sin antecedente de ITU  

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN DE CASOS Y CONTROLES 

• Con historia clínica incompleta e ilegible. 

Gestantes con parto 
pretérmino 

Gestantes 

Gestantes con parto a 
término 

Con anemia 

Sin anemia 

Con anemia 

Sin anemia 
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• Con comorbilidades (VIH, hipotiroidismo, lupus eritematoso sistémico, 

hipertensión arterial crónica, asma). 

• Con complicaciones obstétricas (Placenta previa, desprendimiento 

prematuro de placenta, preclampsia, eclampsia, síndrome de hellp) 

• Con discapacidades mentales. 

5.4. MUESTRA: 

A continuación, se aplicó la fórmula de comparación de proporciones. 

Donde:  

n = 
  (𝑧1−

α 

2
√2𝑝(1−𝑝) + 𝑧1−  ß  √ 𝑝1−(1−𝑝1)+𝑝2 (1−𝑝2) )

2

(𝑝1−𝑝2)2      

P =  
𝑝1+𝑝2

2
 

n= Gestantes con o sin diagnóstico parto pretérmino.  

z1- α /2 =   1,96 

Z1 - ß = 0,84 

P1 = 0,45 (41) 

P2 = 0,33 (41) 

P = 0,45 + 0,33/2 = 0,39 

Aplicando y reemplazando la formula se obtuvo:  

n = 
  (1,960 √(2 𝑥 0,39) 𝑥 (1−0,39) +0,84 √0,45 (1−0,45)+0,33(1−0,33)  )

2

(0,45 −0,33)2  

n= 132 

Para los casos se emplearon 132 gestantes con parto pretérmino y para los 

controles se utilizó dos controles por cada caso que son 264 gestantes con 

parto a término.  
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5.5. VARIABLES: 

Variables Definición 
operacional 

Tipo de 
variable 

Escala Registro 

Variable 
independien

te 
Anemia 

Hemoglobina 
<11g/dl descrito en 
la historia clinica. 

(30) 

Cualitativa Ordinal  Anemia leve 
10.0 - 10.9 

g/dl. 
Anemia 

moderada 7.0 
– 9.9 g/dl. 
Anemia 

severa < 7.0 
g/dl. 

Variable 
dependiente 

Parto 
pretérmino 

Parto que ocurre 
antes de las 37 ss 

descrito en la 
historia clinica.(24) 

Cualitativa Nominal Si 
No 

Variables 
interviniente

s 
Edad 

materna 

Años de la madre 
descrito en la 

historia clinica.(42) 

Cualitativa De 
Razón 

19 - 35 años 
< 19 años y > 

35 años 

Obesidad Gestante con índice 
de masa corporal ≥ 
30 kg/m²., descrito 

en la historia 
clinica.(42) 

Cualitativa Nominal Si 
No 

Consumo de 
cigarrillos 

Hábito nocivo de la 
madre descrito en 

la historia clinica.(42) 

Cualitativa Nominal Si 
No 

Infección de 
vías urinarias 

recurrente 

Presencia de ≥ 3 
ITUs sintomáticas 

en 12 meses o 
cuando presenta ≥ 
2 ITUs sintomáticas 
en 6 meses descrito 

en la historia 
clinica.(43) 

 

Cualitativa Nominal Si 
No 

Intervalo 
intergenesico 

corto 

Tiempo < 18 meses 
que existe entre la 
culminación de un 
embarazo y la 
concepción del 
nuevo embarazo 
descrito en la 
historia clinica.(44) 

Cualitativa Nominal Si 
No 
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5.6. DEFINICIONES OPERACIONALES: 

El parto pretérmino (PPT) Según la OMS es aquel que ocurre antes de las 37 

semanas de embarazo. (24) 

Anemia: La anemia se produce cuando los glóbulos rojos (eritrocitos) del 

organismo son insuficientes. La anemia se define como una concentración de 

hemoglobina inferior a 11g/dl. (30) 

5.7. PROCEDIMIENTO: 

Luego de la aprobación del proyecto por el comité de investigación, se envió un 

documento al director del nosocomio solicitando autorización para recopilar 

datos. Una vez obtenida la autorización, se presentará al personal de estadística 

e informática para el acceso respectivo. 

Se empleó como método de investigación el análisis documental, sirviendo como 

instrumento el formulario de recopilación de información, el cual fue elaborado 

teniendo en cuenta a las variables en estudio. 

5.8. PLAN DE ANÁLISIS DE DATOS: 

Luego de recopilados los datos, se introdujeron en una base de datos en 

Microsoft Excel 2019 y, a continuación, se exportaron al SPSS Vss 29.0 para su 

análisis estadístico. 

Se utilizaron proporciones, porcentajes y tablas de doble entrada para mostrar 

los hallazgos. Se empleó la prueba chi-cuadrado para evaluar la hipótesis. 

Además, también se utilizó la prueba de Odds ratio para determinar el riesgo de 

las variables de estudio. 

 

 

 

 

 

 

O.R > 1: Es un factor de riesgo.  

O.R = 1: No hay relación.  

O.R < 1: Es un factor protector. 

 

Anemia Parto pretérmino  

Si No 

Si A B 

No C D 
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ASPECTOS ÉTICOS  

Se tuvo en cuenta la Declaración de Helsinki de la Asociación Médica Mundial y la 

Ley General de Sanidad en el desarrollo del proyecto. La investigadora manipulara 

la información de manera confidencial; y además en todo el proceso tuvo en cuenta 

los 4 principios bioéticos (No maleficiencia, beneficencia, autonomía y justicia).  (45) 
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VI. RESULTADOS 

Tabla 1.  Anemia como factor de riesgo de parto pretérmino, Hospital 

Regional José Alfredo Mendoza Olavarria, Tumbes, 2020 – 2022. 

 

Anemia 

Parto pretérmino  

TOTAL 
Si No 

N° % N° % N° % 

Si 26 19,7 32 12,1 58 14,6 

No 106 80,3 232 87,9 338 78,3 

TOTAL 132 100 264 100 396 100 

    X2=4,040     p= 0,044   O.R= 1,778   IC 95= 1,009-3,133 

Fuente: Registro de historias Clínicas. 

El 19,7% de las gestantes que presentaron parto pretérmino tuvieron anemia en 

comparación con el 12,1% de las gestantes que no tuvieron parto a término pero 

tuvieron anemia. Luego del calculó del Odds ratio se obtuvo: 1,778; por tanto, una 

gestante con anemia tiene 1,778 veces de riesgo de desarrollar parto pretérmino. 

En el análisis con la prueba chi cuadrado se obtuvo un valor p=0,044; por tanto 

existe asociación entre ambas variables. 
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Tabla 2. Variables intervinientes como factores de riesgo para el desarrollo de 

parto pretérmino, Hospital Regional José Alfredo Mendoza Olavarria, Tumbes, 

2020 – 2022. 

 

 

Fuente: Registro de historias Clínicas. 

Las variables intervinientes edad materna (OR=1,741, p=0,030); obesidad (OR=1,990, 

p=0,012;);  consumo de cigarrillos (OR=1,688, p=0,037);   infección de vías urinarias 

recurrentes (OR=1,579, p=0,033) e intervalo intergenesico corto (OR=1,616,p=0,027); 

fueron variables de riesgo para parto pretérmino.   

 

 

 

 

Variables Intervinientes Parto pretérmino  

Si No     TOTAL p O. R I.C 
95% 

N° % N° % N° %  

Edad 
materna 

19 - 35 años 106 80,3 185 70,1 291 73,5 0,030 1,74
1 

1,052-
2,880 

 < 19 años y 
> 35 años 

26 19,7 79 29,9 105 26,5    

Obesidad Si 30 22,7 34 12,9 64 16,2 0,012 1,99
0 

1,155-
3,426 

 No 102 77,3 230 87,1 332 83,8    

Consumo de 
cigarrillos 

Si 36 27,3 48 18,2 84 21,2 0,037 1,68
8 

1,029-
2,767 

 No 96 72,7 216 81,8 312 78,8    

Infección de 
vías 

urinarias 
recurrente 

Si 75 56,8 120 45,5 195 49,2 0,033 1,57
9 

1,036-
2,406 

 No 57 43,2 144 54,5 201 50,8    

Intervalo 
intergenesic

o corto 

Si 59 44,7 88 33,3 147 37,1 0,027 1,61
6 

1,054-
2,480 

No 73 55,3 176 66,7 249 62,9 

TOTAL  132 100 264 100 396 100    
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Tabla 3. Análisis multivariado del parto pretérmino asociado a la anemia 

ajustado por las variables intervinientes, Hospital Regional José Alfredo 

Mendoza Olavarria, Tumbes, 2020 – 2022. 

 

Fuente: Archivo de historias Clínicas. 

Se observó que existe asociación significativa entre la anemia y el PPT ajustado por 

las variables intervinientes; las que tuvieron mayor significancia estadística fueron la 

edad materna y la obesidad. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Variables 
intervinientes 

B Error 
estándar 

Wald g. l Sig. OR 

Anemia 0,820 0,299 7,499 1 0,006 2,271 

Edad materna 0,570 0,303 3,531 1 0,000 1,768 

Obesidad 0,673 0,273 6,073 1 0,014 1,960 

Consumo de 
cigarrillos 

0,611 0,266 5,265 1 0,022 1,843 

Infección de 
vías urinarias 

recurrente 

0,447 0,224 3,990 1 0,046 1,563 

Intervalo 
intergenesico 

corto 

0,468 0,233 4,041 1 0,044 1,597 

Constante 4,668 1,052 19,689 1 <,001 0,009 
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VII. DISCUSIÓN 

El parto pretérmino se produce antes de las 36 6/7 semanas de gestación. (46) El 

parto pretérmino puede estar causado por una infección, una patología cervical, el 

estrés de la madre y el feto, reacciones alérgicas y, otras variables aún no conocidas. 

Estos factores pueden activar incorrectamente la vía decidua-membrana fetal, 

provocando la maduración cervical, la rotura de la membrana y la contractilidad 

uterina. Estos efectos incluyen receptores, quimiocinas y citocinas inflamatorias. 

Comprender las vías moleculares y metabólicas del parto prematuro ayuda a 

detectar, tratar y evitar los malos resultados. (47) 

En los resultados se encontró que la anemia es un factor de riesgo para presentar 

parto pretérmino [p=0,044; OR=1,778]; hallazgo parecido encontró Khezri el 2023; 

indica que la anemia materna es un factor de riesgo para presentar parto pretérmino 

[OR: 2,69]. (15) Esto se debe a la presencia de ciertos factores (anemia, ITU) que 

predisponen el desarrollo del PPT; por tanto, se sugiere la identificación oportuna y 

el tratamiento de la anemia en las gestantes; ya que de esta manera se podrá reducir 

la prevalencia del PPT. Tambien Kemppinen el 2020 observó un resultado similar 

donde la anemia materna estaba asociada con el parto pretérmino [p=0,09]. (16) El 

riesgo de PPT se incrementa cuando la hipoxia producida por la anemia 

desencadena una respuesta de estrés, que hace que la placenta libere la CRH y el 

feto produzca más cortisol. (48) 

Rahmati el 2020 encontró que la anemia tiene un RR: 1,56 para desarrollar PPT.(18) 

Debido a que en esta etapa existe mayor requerimiento de hierro, para la formación 

de los órganos especialmente del sistema hematopoyético del feto; la deficiencia 

prolongada de hierro conduce a un estado de hipoxia lo que resulta la liberación de 

diversos mediadores inflamatorios que conduce a un parto pretérmino. (49) 

Kumari el 2019 halló que la anemia influye en el parto termino (OR: 3,42; p= 0,0001) 

y mayor es el riesgo en aquellas mujeres que presentan anemia grave (OR= 4,86); 

tambien el autor resalta que básicamente la presencia de la anemia se debe las 

brechas socioeconómicas que afrontan las gestantes (pobreza, analfabetismo, la 

diversidad geográfica, las disparidades socioeconómicas) y como resultado 

presentan complicaciones en el embarazo como el PPT. (19) 
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A nivel Nacional, Murguia el 2021 encontró que la anemia incrementa el riesgo de 

desarrollar PPT (OR: 2,074). (21) Del mismo modo Penadillo el 2020 halló que la 

anemia se considera un factor de riesgo PPT (OR=3,14) (22) Es fundamental iniciar el 

tratamiento profiláctico con una tableta de sulfato ferroso (60mg) a partir de la 

semana 14 del embarazo; para prevenir complicaciones maternas y neonatales.(30) 

Además es importante, que los profesionales de la Salud concienticen a las 

gestantes sobre la importancia de llevar un adecuado control prenatal; ya que 

permite identificar precozmente los factores de riesgo maternos y fetales, abordarlos 

oportunamente y evitar complicaciones. 

El sistema reproductor de la mujer requiere más hemoglobina después de la 

concepción. La mayor incapacidad de las mujeres para producir la Hb de forma 

endógena se debe a la deficiencia de hierro en la dieta y el agotamiento de las 

reservas de hierro por las pérdidas menstruales previas, conllevando a la anemia 

materna durante el embarazo, y por tanto problemas en el embarazo y malos 

resultados durante el parto parto.(50) 

Las variables intervinientes edad materna (OR=1,741, p=0,030); obesidad 

(OR=1,990, p=0,012);  consumo de cigarrillos (OR=1,688, p=0,037);   infección de 

vías urinarias recurrentes (OR=1,579, p=0,033) son variables de riesgo para 

desarrollar parto pretérmino.  Cotejando los resultados, Murguia el 2021 encontró un 

hallazgo donde la ITU tiene un OR: 3,86 para desarrollar parto pretérmino.(21) Las 

ITU son el problema más común del embarazo, afectan la salud de la madre y al 

resultado del embarazo. Los partos prematuros son complicaciones frecuentes, 

relacionadas con la morbimortalidad materna y fetal, debido a los cambios 

anatómicos y fisiológicos que aumentan su presentación y la interrupción del 

embarazo antes de término.(51) 

El 2018, Lozada encontró que la edad materna adolescente (OR=8,843), el 

antecedente de ITU (OR=3,357) representaban un riesgo para PPT. (23) La edad se 

asocia al PPT debido a que la inmadurez biológica; esta inmadurez incluye una edad 

ginecológica temprana y quedarse embarazada antes de completar su propio 

crecimiento. La inmadurez de los genitales internos predispone a las madres muy 

jóvenes a una mayor producción de prostaglandinas, con el consiguiente aumento 

de los partos prematuros.(52) 
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Resultados diferentes encontró Concepción el 2023; donde el parto pretérmino no 

está relacionado con la anemia (p= 0,18). Esto a causa de que la población está 

predispuesta a otras variables sociodemográficas que intervienen durante el 

embarazo (costumbres, creencias, nivel educativo, ingresos económicos). (41) 

Existe asociación significativa entre la anemia y el parto pretérmino ajustado por las 

variables intervinientes; las que tuvieron mayor significancia estadística fueron la 

edad materna y la obesidad.  Confrontando los resultados, Minaya el 2022; encontró 

que la anemia (OR: 2,24; p:0,006) está asociada significativamente con el PPT, 

ajustado por las variables de antecedentes de parto pretérmino; edad y la obesidad. 

La anemia sigue siendo un importante factor de riesgo de parto pretérmino, que 

aumenta hasta el doble la probabilidad en las embarazadas anémicas. Los partos 

prematuros debidos a anemia materna en el tercer trimestre pueden alcanzar el 

53%.(20) 

Las limitaciones del estudio fueron la demora del permiso para el acceso a archivo 

del Hospital JAMO; y durante la recopilación de la información las historias clínicas 

presentaban información incompleta o ilegible. 

Las fortalezas de la investigación fueron el apoyo constante del responsable de 

estadística e informática del Hospital JAMO, en la recolección de datos. 
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VIII. CONCLUSIONES 

 
• La anemia es un factor de riesgo para desarrollar parto pretérmino. 

 

• Las variables intervinientes edad materna, obesidad; consumo de cigarrillos; 

infección de vías urinarias recurrentes son variables de riesgo para desarrollar parto 

pretérmino. 
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IX. RECOMENDACIONES 

 

• Educar a las madres mediante sesiones educativas sobre las señales de alarma 

durante el embarazo.  

 

• Aplicar medidas preventivas sobre las variables de riesgo según los hallazgos 

obtenidos.  

 
 

 

• A partir de los resultados realizar futuras investigaciones sobre que otras variables 

intervienen en el riesgo de padecer PPT. 
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ANEXOS 

ANEXO 1  

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

ANEMIA COMO FACTOR DE RIESGO DE PARTO PRETÉRMINO, HOSPITAL 

REGIONAL JOSE ALFREDO MENDOZA OLAVARRIA, TUMBES, 2020 - 2022 

 

Fecha: ________                      N° Historia Clinica: ________ 

A) Anemia                    Valor de hemoglobina ____________ 

a) Si 

b) No 

B) Grado de anemia 

a) Leve  

b) Modera 

c) Severa 

C) Parto Pretérmino                    Edad gestacional:___________ 

a) Si 

b) No 

D) Edad materna 

a) 19 - 35 años 

b) < 19 años y > 35 años 

E) Obesidad                 (Peso:_______ Talla:______ IMC: ______) 

a) Si 

b) No 

F) Consumo de cigarrillos 

a) Si 

b) No 

G) Infección de las vías urinarias recurrente   (Número de ITU en el año __) 

a) Si 

b) No 

H) Periodo intergenesico: 

______________________ 


