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Resumen 

 

Se estima que aproximadamente uno de cada diez recién nacidos en todo el mundo, 

nacen prematuramente y actualmente es uno de los principales problemas de salud 

pública. Objetivo: Determinar la relación de la anemia y la amenaza de parto 

pretérmino en gestantes del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz en el periodo 2020-

2021 . Metodología : Se realizó un estudio observacional, retrospectivo analítico de 

casos y controles en una población  que estuvo constituida por todas las pacientes 

hospitalizadas en el servicio de ginecobstetricia con una muestra total de 240 

pacientes obtenida por muestreo aleatorio simple,    de  los cuales, 120  gestantes 

con parto pretérmino  fueron casos y 120 con partos normales fueron 

controles.Resultados : La variable independiente de la anemia representó  un  

36,7% del total de pacientes y los porcentajes de anemia con respecto a los grupos 

de casos fue de 48,3 % y en los controles 28,3 % respectivamente . El análisis 

multivariado muestra que la anemia (OR : 2,24  ;  IC : 95% 1,26- 3,97 ;  p:0,006) 

está asociada significativamente  con la amenaza de parto pretérmino , ajustado a 

las variables antecedentes de parto prematuro y CPI .Por lo contrario no existió 

asociación significativa para las variables de obesidad , edad y ser multigesta 

.Conclusiones: Presentar anemia, el antecedente de una amenaza de parto 

pretérmino ,controles prenatales insuficientes ,demostraron  ser  factores de riesgo 

importantes para desarrollar  amenaza de parto pretérrmino . 

 

 

Palabras Clave:  Anemia, trabajo de parto prematuro, obesidad (Fuente: DeCS – 

BIREME). 
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Abstract 

 

It is estimated that approximately one in ten newborns worldwide are born 

prematurely and it is currently one of the main public health problems. Objective: 

To determine the relationship between anemia and the threat of preterm birth in 

pregnant women at the Carlos Lanfranco La Hoz Hospital in the period 2020-2021. 

Methodology :An observational, retrospective analytical study of cases and controls 

was carried out in a population that consisted of all patients hospitalized in the 

gynecology and obstetrics service with a total sample of 240 patients obtained by 

simple random sampling, of which 120 pregnant women with preterm birth were 

cases and 120 with normal births were controls . Results: The independent variable 

of anemia represented 36.7% of the total number of patients and the percentages of 

anemia with respect to the case groups was 48.3% and 28.3% in the controls, 

respectively. The multivariate analysis shows that anemia (OR : 2,24  ;  IC : 95% 

1,26- 3,97 ;  p:0,006) is significantly associated with the threat of preterm delivery, 

adjusted for the variables history of preterm delivery and ICC. .On the contrary, there 

was no significant association for the variables of obesity, age and being 

multiparous.Conclusions: Presenting anemia, the history of a threat of preterm 

birth, insufficient prenatal controls, proved to be an important risk factor for 

developing threat of preterm birth. 

 

 

Keywords: Anemia, preterm labor, obesity (Source: MeSH – NLM). 
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Introducción: 

 

La amenaza de parto pretérmino es la presencia de contracciones uterinas 

regulares asociadas a modificaciones cervicales, que ocurren después de las 22 y 

antes de las 37 semanas de gestación y es causada por muchos factores. Pese a 

que logramos bajar su frecuencia, con múltiples estrategias y formas de prevención 

; aún está  considerada dentro de las  principales causas de mortalidad y morbilidad 

infantil que nos lleva a múltiples secuelas a corto y largo plazo , convirtiéndola en 

un punto crucial  de la problemática de salud pública 1 . 

Para evitar partos prematuros y futuras complicaciones se ha tratado de buscar e 

identificar los múltiples factores que desencadenan esta patología dentro de ellas 

tenemos algunos que ya son bien conocidos : embarazo múltiple , tener una edad 

≥ 35 años , antecedentes de parto pretérmino , anemia , obesidad , controles 

prenatales insuficientes entre otros 2. 

Existen múltiples estudios donde muestran que la anemia sigue siendo un factor 

importante que nos lleva a que la gestante presenta complicaciones en la gestación 

y el puerperio 3. Esta relación no pasa desapercibido haciendo que la anemia 

aumente el riesgo en 2 veces más a desarrollar un parto pretérmino 4. 

Se hicieron varias  investigaciones sobre la existencia de la relación anemia y la 

amenazada de parto pretérmino existiendo múltiples opiniones entre los autores y 

al estar en un país como el Perú con tasas elevadas de anemia era importante ver 

el impacto en nuestras gestantes , actualmente existen múltiples acompañamientos 

a las gestantes como  campañas , charlas ,tratamiento con medicamentos por 

ejemplo los suplementos de hierro y el acompañamiento profesional pero es 

importante ver si están dando  resultados como se espera en nuestras gestantes . 
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CAPITULO I:  PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN  

 

   1.1 Planteamiento del problema: 

 

Se estima que aproximadamente uno de cada diez recién nacidos en todo el 

mundo, nacen prematuramente y actualmente es uno de los principales 

problemas de salud pública, esto debido a la gran morbilidad y alta tasa de 

mortalidad que origina ésta. Asimismo, realizar su atención incluye altos 

costos5. 

 

Dado a esto su incidencia a nivel mundial se promedia en un 5% (países 

europeos) y en un 18% (países africanos). En el Perú se conserva en un 

rango de 8 y 10% en los años (2010-2018) según el Instituto Nacional 

Materno Perinatal (INMP) , Centro de referencia de la patología obstétrica en 

Perú6. 

 

Hay diversos factores que posiblemente lleven a un parto pretérmino y dentro 

de ellos podemos encontrar como una edad materna menor de 20 años, 

tener una edad mayor de 35 años, la anemia, precedente de haber tenido 

parto pretérmino, una infección a nivel del tracto urinario , haber presentado 

ruptura prematura de membranas , el periodo intergenésico  < 1año, el 

control prenatal deficiente 7. 

 

Durante el embarazo la anemia es un factor importante a observar, porque 

en esa etapa existe un incremento en las necesidades de hierro y ácido 

fólico, donde aumentan notablemente el riesgo de producir anemia. Y esta 

patología repercute notablemente en la morbimortalidad materna neonatal 

de toda gestante, ya que aumenta la frecuencia de nacimientos prematuros 

y recién nacidos de bajo peso para la edad gestacional (PEG), y estos 

incrementan su frecuencia notablemente en presencia de una anemia 

gestacional, todos estos indicadores son aún más notables cuando los 
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valores de hemoglobina(Hb) son inferiores a 8.0-9.9 g/DI produciendo un 

efecto de daño a la unidad feto placentaria y el comienzo de labor de parto, 

que potencialmente podrían producir un nacimiento prematuro8. 

 

En el mundo, el origen de la anemia en el embarazo que con frecuencia se 

ve es el déficit de hierro y cada año más de medio millón de fallecimientos 

maternas ocurren por estas razones y el 90% se observa más en los países 

en desarrollo. A nivel mundial esta tasa de gestantes anémicas, se ha 

logrado disminuir de 43% en 1995 a 38% en 2011 y 37% a 31% esto en 

países de América Latina y el Caribe durante el mismo periodo. Agregado a 

ello el Perú logró reducir de 42.7% en el 2004 6, a 24.8% al primer semestre 

del año 20147. Sin embargo, algunas regiones como Puno y Huancavelica 

manejan una tasa mayor en nuestro país de 46.8%8. Y pese a que existió 

disminución  en nuestro país con el transcurso de los años, aún la anemia 

en el Perú sigue persistiendo como un problema importante  de Salud 

Pública9 .  

 

La relación que existe entre la anemia y amenaza de parto pretérmino aún 

sigue teniendo prevalencia ya que es un factor que nose puede pasar 

desapercibido siendo una variable significativa dentro de los factores 

aumentando hasta 2 veces presentar más riesgo de presentar un parto 

prematuro si las gestantes presentan anemia 4. El porcentaje de partos 

pretérminos, relacionados con la anemia materna en el tercer trimestre es 

alto, en ocasiones hasta en un 53%, superando el 50% 10. 

 

Estudios demuestran que la hemoglobina a partir del tercer mes del 

embarazo disminuye , por lo cual la probabilidad de tener anemia aumenta 

significativamente en comparación de los dos primeros meses , por ello es 

crucial el papel de las instituciones de salud pública en lograr educar a las 
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madre en sus controles , su nutrición durante y antes del embarazo para velar 

que no tengan complicaciones con sus futuros hijos 11. 

 

Debido a todo ello nos lleva a pensar, que aún estamos en un país con alta 

tasa de anemia y las mujeres gestantes no están exentas de ello, por lo cual 

aún sigue trayendo consigo problemas en la Salud Pública, y que aún se 

necesita más información para determinar la relación de la anemia como 

factor de riesgo para la amenaza de parto pretérmino. Debido a ello, nuestro 

trabajo tiene como objetivo determinar la relación entre la anemia y la 

amenaza de parto pretérmino en gestantes del hospital Carlos Lanfranco La 

Hoz en el periodo 2020-2021 para tener una visión de este tema y ver que 

las estrategias que se están dando funcionan realmente. 
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   1.2 Formulación del problema  

 

¿Existe relación entre la anemia y la amenaza de parto pretérmino en 

gestantes del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz en el periodo 2020-2021? 

   1.3 Línea de investigación  

 

Este trabajo tiene como principal línea de investigación dentro de la 

Universidad Ricardo Palma la novena prioridad  “salud materna ,perinatal y 

neonatal ”  y  en  la línea de investigación del Instituto Nacional de Salud 

(INS) dentro de la prioridad “ salud materna , perinatal y neonatal ”  del 2019-

2023 . 

   1.4  Objetivos de la investigación :  
  

           1.4.1 Objetivo general  

 

- Determinar la relación de la anemia y la amenaza de parto pretérmino en   

gestantes del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz atendidas durante el periodo  

2020 - 2021 . 

  

           1.4.2 Objetivos específicos  

 

- Determinar la relación de la anemia y la amenaza de parto pretérmino en 

gestantes de acuerdo a la edad  . 

- Determinar la relación de la anemia y la amenaza de parto pretérmino en 

gestantes de acuerdo a la presencia o ausencia de la obesidad. 

- Determinar la relación de la anemia y la amenaza de parto pretérmino en 

gestantes de acuerdo a presencia de tener antecedente de parto prematuro. 

- Determinar la relación de la anemia y la amenaza de parto pretérmino en 

gestantes de acuerdo a la condición de ser multigesta  . 

- Determinar la relación de la anemia y la amenaza de parto pretérmino en 

gestantes de acuerdo a la presencia de controles prenatales insuficientes. 
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   1.5 Justificación de la investigación 

 

La prematuridad es un problema de salud pública, el cual se transforma 

también en un determinante sustancial de mortalidad y morbilidad neonatal, 

con resultados que afectan a largo plazo. Aquellos niños que nacen 

prematuros no solo poseen mayor mortalidad y morbilidad durante el periodo 

neonatal, sino en etapas siguientes de la vida resultando en altos costos, de 

ahí que se muestra como prioridad en algunos países respecto a la salud 

pública. Asimismo,  la anemia es uno de esos factores causales de parto 

prematuro si bien este no es el principal no se puede pasar desapercibido 

debido que estamos aún en un país con una tasa de anemia alta 5,9.  

 

Lo que se busca con el proyecto es contar con mayor información ver la 

realidad de nuestro sistema de salud reciente respecto a este tema  , contar 

con mayores estudios para poder detectar los casos de anemia en las 

gestantes  ,  determinar la existencia de la relación de la anemia como factor 

de riesgo para la amenaza de parto pretérmino en gestantes , buscar reducir 

los casos de anemia y partos preterminos  mediante estrategias de salud 

pública con temas de  charlas , un tratamiento adecuado con un seguimiento 

adecuado a las gestantes , especialistas que puedan orientar y guiarlas que 

actualmente se usan pero no sabemos si están siendo efectivas  y  ese es  

el  aporte del trabajo darnos una visión de esta problemática que sea 

reciente  para mejorar estas estrategias si en caso no muestren resultados 

, en cuyo caso mejorarlas. 
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   1.6  Delimitación  

 

Delimitación espacial : 

El presente estudio de investigación se efectuó en el Hospital Carlos 

Lanfranco La Hoz. 

 

 

Delimitación socio temporal : 

El presente trabajo incluyó a las mujeres gestantes anémicas que tuvieron 

un parto pretérmino atendidas en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz en el 

periodo 2020-2021. 

 

Delimitación conceptual: 

Este estudio de investigación busco temas relacionado a la anemia y su 

relación con la amenaza de parto pretérmino. 

 

   1.7 Viabilidad  

 

- Este proyecto de investigación tiene suficiente acceso de información 

relacionado al tema con diferentes fuentes bibliográficas en español e inglés. 

- Contaremos con la aprobación del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz para la 

investigación que se realizará en gestantes del servicio de gineco-obstetricia  

- Este trabajo de investigación se desarrollará en un periodo promedio de 2 

años (2020-2021) 

- Será financiado por el investigador únicamente  
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO   

 

   2.1. Antecedentes de la investigación  

 

           2.1.1 Antecedentes internacionales.  

  

a) Giacomin- L . “Anemia materna en el tercer trimestre de embarazo como 

factor de riesgo para parto pretérmino (2009) cuyo objetivo era buscar si 

existía una relación entre la anemia y el parto pretérmino en el Servicio de 

Obstetricia del Hospital "Dr. Rafael Ángel Calderón Guardia", en el periodo 

del 2006 y utilizando un diseño tipo  casos y controles con una muestra 

cuya relación caso control fue de 1:2 con un OR de 1.0 para trabajar en  una 

población de  110 casos  y 220 controles, para luego de examinar las historias 

clínicas de los pacientes mostrar unos  resultados  donde se tuvo una 

hemoglobina(Hg)  promedio en los casos que fue de 12,3 g/dl (DS+ 1,2) y los 

controles de 12,9 g/dl (DS+ 1,1) donde el porcentaje de pacientes con anemia 

en el grupo de casos fue del 10,9% (n=12) y en el grupo control del 4,1% 

(n=9); (p=0,016) y así llegando a la conclusión de  que existe una asociación 

entre la presencia de anemia y un parto pretérmino de 2,87 (IC 95% 1.08-

7,69) 12.  

 

b) Bustos S . en su trabajo “Anemia en la gestación y su relación con amenaza 

de parto pretermino y parto pretermino, en el Hospital San Vicente de Paul 

de la ciudad de Ibarra y Hospital Gustavo Domínguez de Santo Domingo de 

los Tsachilas en el periodo enero a julio 2017 “(2018) busca determinar la 

relación que hay entre la presencia de anemia y amenaza de parto 

pretérmino así como como parto prematuro en las mujeres embarazadas que 

se encuentran dentro de las 32 a 36,6 semanas de gestación donde aplico 

un diseño tipo cohorte histórico o no concurrente en una población de un total 

de 217 pacientes; que mostraron que la hemoglobina media fue de11,6 

(DE+/- 1.32), con un rango de 7.9, con un mínimo de 6.4 y un máximo de 

14.3 con un 46.54% del total de la población que presento anemia (<11mg/d) 
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para este trabajo se contó con 108 gestantes de la ciudad de Ibarra y 109 

gestantes  de la ciudad de Santo Domingo de losTsáchilas donde la anemia 

que fue la variable independiente ,amenaza de parto pretérmino que fue la 

variable dependiente fueron recogidos como datos a través de las historias 

clínicas de las mujeres embarazadas donde los resultados mostraron que  la 

anemia (hemoglobina) es un factor de riesgo asociado a la amenaza de parto 

pretérmino con RR 2,53, IC 95% (1,39 – 4,61), y con un chi cuadrado de 

Pearson de 9,48 con un valor de P<0,002, que nos indica que existe una 

diferencia significativa entre las variables, por lo cual se comprueba la 

asociación entre las dos variables en este estudio. es así que el 78,21% de 

las pacientes que tuvieron amenaza de parto prematuro, presentaron como 

causal anemia basado en su  hemoglobina; en relación al 21,78% no 

presentaron amenaza de parto pretérmino, concluyendo que se comprobó 

que la anemia, basada en su hemoglobina,diagnosticada en el tercer 

trimestre de embarazo y sin un manejo adecuado, es un factor de riesgo 

asociado a la amenaza de parto pretérmino, más ésta no se encuentra 

relacionada con el diagnostico de parto prematuro13.  

 

c) Ruth C . en su articulo “ Anemia gestacional del tercer trimestre: frecuencia y 

gravedad según la edad materna “(2020)  cuyo Objetivo fue  determinar la 

frecuencia y la gravedad de la anemia gestacional del tercer trimestre 

(hemoglobinemia < 11 g/dl), según la edad materna de los nacimientos 

atendidos en el Hospital Vicente Corral, entre septiembre de 2016 y febrero 

de 2017. Donde manejo un diseño transversal cuya muestra 

fue de  428 gestantes donde salieron los  resultados que la mediana de edad 

materna fue de 23 años y 4 meses. Hemoglobina en mujeres: anémicas 9.9 

g/dl, no anémicas 12.2 g/dl (p = 0.000) y una tasa  de anemia: global 31.8%, 

en < 20 años 41.5%, en 20-34 años 26.5% y en > 35 años 35.6% agregando 

otros datos como la gravedad de la anemia: leve 18.7%, moderada 12.6%, 

grave 0.5% llegando a la conclusión que la edad materna influyó en la 

frecuencia de la anemia (ji al cuadrado de Pearson = 8.911, p = 0.012), pero 
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no en su gravedad (ji al cuadrado de Pearson = 1.078, p = 0.898 todo ello 

nos lleva que la frecuencia de la anemia en el tercer trimestre de la gestación 

fue alta, con predominio de la anemia leve. Afectó en especial a mujeres < 

20 años y ≥ 35 años 14.  

 

d) Jorge Carbajal en el trabajo de investigación “ Obesidad materna y riesgo de 

parto prematuro “ (2014) realizada en Suecia  en donde cuyo objetivo fue 

estudiar si existe relación entre la obesidad materna durante el embarazo 

para producir  parto pretermino  donde se tuvo que realizar un estudio tipo 

cohorte y  observacional tomada en la  población de Suecia con una 

población de  1.599.551 partos donde se obtuvieron datos  del registro 

Médico Nacional  de Nacimientos de Suecia tomando datos  necesarios para 

el estudio como talla , peso de la madre al comienzo de la gestación  , la edad 

gestacional calculada por ecografía y  el  IMC  teniendo como  resultados la 

tasa global de parto prematuro < 36 semanas fue de 5,3% , 0.23%( 22-27 

semanas ) ; 0,47%(28-31 semanas ) y  4,36%(32-36 semanas ) y en relación 

al peso fue IMC de 25 a menos de 30 (0,21%, OR 1,26; IC95% 1,15-1,37), 

IMC de 30 a menos de 35 (0,27%, OR 1,58; IC95% 1,39-1,79), IMC de 35 a 

menos de 40 (0,35%, OR 2,01; IC95 % 1,66-2,45), e IMC de 40 o más 

(0,52%, OR 2,99; IC95% 2,28-3,92). para llegar a la conclusión de que el 

riesgo de parto prematuro tiende a aumentar a medida que sube el IMC de 

esta forma demostramos que  existe una asociación elevada para los partos 

extremadamente prematuros 15. 

 

e) Larisa Chavarria en el articulo titulado “ Factores de riesgo relacionados con 

el parto prematuro en El Salvador “(2019) donde busca encontrar relación de 

factores de riesgo como ser multigesta que esté relacionado como un  

causante para desarrollar  parto prematuro en las gestantes  , este trabajo 

manejo un estudio tipo transversal analítico usando fuente de datos perinatal  

con la  base de datos de 28 maternidades recogidas por el Ministerio de 

Salud  de las atenciones que se realizaron en hospitales de enero a diciembre 



19 
 

del 2017 en el Salvador tomando una muestra  total de 44 891 partos , donde 

con un análisis estadístico con intervalo de confianza de 95% y significancia 

a de p<0.005 mostro como resultados que  hubo 0.6% de embarazos 

múltiples del total de los cuales el 3.7%  fue prematuro y 0.3% a termino  con 

un p < 0.01 , OR:14.6 , IC :95%   llegando a la conclusión que en este estudio 

pudo encontrarse que el 59% de las mujeres que presentaron embarazo 

múltiple llegaron a hacer un parto prematuro 16. 

 

f) José Caro en su trabajo de investigación titulado “ Parto prematuro y 

asociación con percepción materna de apoyo social insuficiente “(2017)  este 

trabajo busca una relación de la asociación que tiene la madre en el 

embarazo sobre el apoyo social en el embarazo dentro de ello el uso de 

variables como la procedencia , índice de masa corporal , el número de 

controles prenatales  y la prevalencia  para  desarrollar  un parto prematuro 

este trabajo fue un estudio tipo casos y controles  manejando una población 

de   355 pacientes con 103 casos (parto prematuro ) y  252 controles ( parto 

pretermino) con los siguientes resultados  52,2% presentaron < 6controles 

prenatales y 47,6 % presentaron ≥ 6 controles prenatales de los casos de 

partos prematuros en comparación de los 24,6%  que presentaron < 

6controles prenatales y 75,5% que presentaron ≥ 6 controles prenatales de 

partos normales llegando a la conclusión que las  gestantes con parto 

prematuro y presentar de < 6 controles prenatales demostró asociación 

significativa  (OR 3,38; 95%IC 2,03-5,62) demostrando asociación entre 

prematuridad y patología propia del embarazo de alto riesgo obstétrico (OR 

3,63; 95%IC 2,17-6,1) 17. 
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           2.1.2. Antecedentes nacionales.  

 

a) Arcos - Pardo  FM  en su investigación “ Anemia materna y 

parto pretermino en gestantes atendidas en el hospital Barranca-

Cajatamba durante el periodo 2018 –2019 " (2020) cuyo propósito fue 

de  determinar si la anemia materna es un factor de riesgo del parto 

pretérmino en gestantes del Hospital Barranca-Cajatambo durante el  2018- 

2019 donde se pudo aplicar un diseño tipo  retrospectivo, cuantitativo, 

analítico,  casos y controles con una población  de  muestra (186 casos y 186 

controles) de pacientes que estuvieron hospitalizadas , que cumplan con los 

requisitos  de inclusión y exclusión durante el periodo de estudio y con la 

proporción 1:1 para llegar con los resultados de que  el 61,80 % de las 

gestantes manifestó anemia con parto pretérmino, el 38,20 % de las 

gestantes manifestó anemia sin parto pretérmino, el 46,29 % de las gestantes 

presentó parto pretérmino sin anemia, al evaluar la asociación entre la 

anemia y parto pretérmino se obtuvo un OR de 1,88 IC 1,12 – 3,16, llegando 

a la conclusión presentar  anemia produce hasta un 88 % más riesgo de 

desarrollar un parto pretérmino que no tener anemia demostrando  que existe 

asociación significativa entre la presencia de la anemia  y  el parto 

pretérmino 18.  

 

b) Thalia Maraza Jimenez en su tesis  “Anemia y amenaza de parto pretérmino 

en gestantes del Hospital Sergio Enrique Bernales en el periodo 2018-2019 

" (2020)  cuyo objetivo era determinar la asociación entre anemia como factor 

de riesgo asociado  a amenaza de parto pretérmino en gestantes con 

un  diseño de estudio analítico de casos y controles , manejando un análisis 

bivariado y multivariado con OR de 1,79  con intervalo de confianza 95%, 

donde el estudio tuvo una población de  492 gestantes durante el periodo 

2018 y 2019,  distribuyéndose   en 164 casos y 328 controles llegando a una 

conclusión  final  que la anemia se presentó  en el 74.8% del total de las 

gestantes del centro hospitalario y que la anemia (OR 2,370 IC 95% 1,434 – 

3,917; p=0,001) se asocia con la amenaza de parto pretermino , ajustado a 
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las variables ITU y RPM con datos que  las gestantes con edad ≥ 35 años 

representan el 8,5% de los pacientes con amenaza de 

parto pretérmino,el IMC (sobrepeso y obesidad) se halló un 54,9% ,la 

infección intraamniótica estuvo presente en el 3,7%  finalizando que la 

presencia de anemia puede darnos hasta 2,3 veces mayor probabilidad de 

presentar amenaza de parto pretérmino al estar asociado a infección del 

tracto urinario y ruptura prematura de membranas19 .  

 

c) Mario López Veliz  en su tesis  “ Edad materna extrema como factor de riesgo 

para parto pre término en gestantes atendidas en el Hospital Nacional Daniel 

Alcides Carrión. 2017” (2018)  cuyo objetivo era buscar si la edad materna 

extrema es un factor de riesgo como condición de parto pretermito en las 

gestantes con un estudio tipo observacional , analítico de caso control 

retrospectivo y transversal conformado por una población de 256 gestantes 

donde se manejó 128 gestantes con parto pretermito y 128 gestantes con 

parto termino , teniendo como resultados  de que la edad promedio de las 

pacientes es de 25,8 años  y  que el 28,9%  que se observó se encuentran 

en las edades reproductivas extremas y el 71,1%  con edad óptima 

finalizando a la conclusión que en las mujeres gestantes tener una edad 

añosa es un factor de riesgo significativo con un IC 95% :1,06-3,20  ;  OR 

:1,85 ;  p=0.027; para tener un parto prematuro  20. 

 

d) Rocio Huarcaya – Gutiérrez  con su trabajo de investigación “ Factores de 

riesgo asociados al parto pre termino en madres jóvenes atendidas en un 

hospital de Perú "( 2021) donde se busca demostrar si el tener antecedente 

de parto prematuro está relacionado al parto pre termino en madres jóvenes 

donde se trabajó con un estudio no experimental  analítico y retrospectivo 

con madres en el Hospital San Bartolomé durante el periodo de enero – 

agosto del año 2016 , se trabajó con una población de  324 madres que 

cumplieron debidamente con los criterios de inclusión y exclusión se 

formaron 2 grupos uno por 292 madres  con parto termino y el otro con 32 



22 
 

madres con parto pre termino con un intervalo de confianza de 95% teniendo 

como resultados que existió un porcentaje de 6,3% de madres con parto pre 

termino con antecedentes de parto pre termino frente a 0,3% de madres con 

parto a termino con antecedentes de parto pre termino  con un OR :19.4 un ;  

P :0.027 ; IC:1.7-220.4  llegando a la conclusión que  tener un parto pre 

termino como antecedentes  si guarda relación como un factor de riesgo a 

padecer un parto pretermino antes de las 37 semanas con un OR :19.4 un ;  

P :0.027 ; IC:1.7-220.4  21. 

 

   2.2 Bases teóricas  

 

Anemia  

Actualmente la definición  de anemia es aquella enfermedad que nos muestra 

un número deficiente  de glóbulos rojos lo que causa  alterar el transporte 

de oxígeno hacia las células provocando dificultad para lograr las funciones 

vitales , donde gestantes y niños son más vulnerables 22.  

 

Anemia en el embarazo  

Tener una  hemoglobina sérica menor 11g/dl ya es definido como anemia 

según la Organización Mundial  de la Salud (OMS ) donde existen variaciones 

muchas veces dependiendo  a los lugares geográficos y altitud .La deficiencia 

de hierro sigue por delante como factor causal en las anemia en los gestantes 

causando bajo número de eritrocitos provocando dificultad en el transporte  

de oxígeno en la sangre   y al existir múltiples cambios fisiológicos en las 

gestantes agregado a una mala dieta nutricional en las madres muchas de 

ellas llegan a tener complicaciones como un parto prematuro , bajo peso al 

nacer 23 . 



23 
 

Los Centros para el Control y la Prevención de Enfermedades (CDC) de EE. 

UU. definen la anemia del embarazo como un nivel de hemoglobina inferior 

a 11 g/dL, o un hematocrito inferior al 33 % 24. 

Factores de riesgo  

Es una enfermedad que tiene de por si múltiples factores, sociales, 

económicos, nutricionales y ambientales .Siendo el principal causante el 

nutricional en más de la mitad y dentro de ellos la deficiencia de hierro en la 

alimentación . Otros factores pueden estar relacionadas a una dieta vegana, 

enfermedades gastrointestinales que no favorecen la absorción adecuada. 

Por ello es importante tener claro que la anemia no solo es nutricional y en 

algunas ocasiones el tratamiento nutricional no resuelve del todo el problema 

25. 

Fisiopatología  

El hierro es un importante micronutriente por ello su deficiencia puede traer 

enfermedades como la anemia es importante tener el requerimiento mínimo 

de 1 a 2 mg absorbido por día. Durante la etapa de la gestación es aún más 

importante por la necesidad que existe del hierro para la placenta y el feto 

esto debido a un aumento de la eritropoyesis sin embargo la hemoglobina 

tiende a disminuir muchas veces por una mayor expansión vascular 

existiendo un efecto llamado hemodilución que se observa a comienzos del 

segundo trimestre para luego normalizarse terminando el tercer trimestre por 

ello es importante determinar si nuestra gestante que presenta hemoglobina 

baja están teniendo una anemia verdadera o es parte de la hemodilución 

conocida como anemia fisiológica de la gestación todo ello nos ayuda a dar 

un tratamiento oportuno y más adecuado 26.  
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Tratamiento: 

El tratamiento para la anemia en nuestras gestantes es fundamentalmente la  

suplementación de hierro por vía oral sulfato de hierro ,fumarato ferroso, 

gluconato ferroso o complejo de hidróxido de hierro polimaltosa, para 

situaciones leves o moderados estos se pueden proporcionar en forma de 

tabletas /jarabes. Se recomienda tratar la casos  leves a moderadas (Hb ≥ 8 

g/dL) al inicio del embarazo (primer y segundo trimestre) con hierro ferroso 

oral (80 a 100 mg / día de hierro elemental) y ácido fólico (400 μg / día) todo 

esto junto con una dieta rica en hierro como sangrecita de pollo , bazo en 

múltiples variedades de platos que ayudan  a la  gestante a evitar un cuadro 

de anemia .Si la  concentración de hemoglobina  está dentro de lo normal, 

se aconseja continuar la suplementación con hierro por un tiempo de al 

menos 3 meses, para que la gestante pueda reponer reservas .El hierro IV 

se utilizara  para los casos donde nuestros pacientes tengan intolerancia al 

hierro oral o que tengan pobre respuesta al tratamiento oral, por ultimo 

también  para los casos de anemia severa 27 . 

Es importante que frente a esta problemática exista una acción de forma 

eficiente  con las estrategias preventivas que no solo refuercen el tratamiento 

sino enseñen a nuestras gestantes a cuidarse en sus próximas gestaciones 

para así reducir las múltiples tasas que son elevadas en zonas muy alejadas 

28. 

Amenaza de parto pretermino : 

Tener como concepto que la  “Amenaza de parto pretérmino es el  cuadro 

clínico caracterizado por la presencia de contracciones uterinas regulares 

con modificaciones cervicales que se produce entre las 22.0 y 36.6 semanas 

de gestación en gestantes con membranas amnióticas íntegras”  , estas 

contracciones pueden ser dolorosos o indoloras 29. 
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Factores de riesgo de parto pretérmino : 

Existen múltiples factores asociados a la amenaza de parto pretérmino dentro 

de ellos tenemos : 

-Tener un antecedente de parto pretérmino en la historia clínica de nuestra 

gestante  donde incremente hasta 2.5 veces el riesgo de tener una amenaza 

de parto pretérmino 29. 

-Presentar embarazos múltiples como antecedente que son el 15-20% de los 

partos pretérminos  29. 

-Tener anemia con mayor frecuencia en el primer trimestre donde aumenta 

a presentar un parto pretérmino .y muchas veces a fetos pequeños .29. 

-Entre otros factores como tener una edad ≥ de 35 años ,tener controles 

prenatales incompletos , presentar obesidad ≥ 30  en el índice de masa 

corporal , estrés físico o psicológico , tabaquismo ,infecciones urinarias  

durante el embarazo son las que predominan30. 

Diagnóstico: 

El diagnóstico muchas veces es difícil pues los síntomas que  tiene la 

gestantes es en ocasiones leve y tiende a confundirse por ello es importante 

ver los antecedentes con una buena historia clínica  si tuvo antecedentes de 

parto pretérmino nos ayuda a poder tener una idea clara  , existen diferentes 

sistemas de puntaje de riesgo que nos facilitan en muchas ocasiones , hacer 

un tamizaje cervicovaginal por fibronectica fetal >50 ng/mL , longitud del 

cérvix por ecografía <25 mm antes de las 24 semanas, monitorización de la 

actividad uterina, biomarcadores que incluyen factores endocrinos, citocinas 

y enzimas, ADN fetal y polimorfismos genéticos, así como la combinación de 

marcadores biológicos nos pueden facilitar a un diagnóstico oportuno 30. 
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Prevención y tratamiento del parto pretérmino : 

Una vez identificado una amenaza de parto pretémino es importante 

continuar con el tratamiento para ello se basa más que todo en usar 

tocolíticos y antibióticos si existiera infección. 30 . 

Utilizar tocolíticos donde estos deberían ser usados si el feto se beneficiará 

al nacer 48 horas más tarde. Los tocolíticos no usaran  si no hay viabilidad 

neonatal esto muchas veces es criterio del médico tratante viendo los 

secundarios que pueda haber 30. 

Los corticoides se pueden administrar en un rango dentro de las 24-34 

semanas de nuestra gestantes que tenga diagnóstico de amenaza de parto 

pretérmino teniendo un efecto aproximado entre 24 horas y 7 días de su 

aplicación siendo esta la betametasona una de ellas con una dosis de 12mg 

al día por 2 dosis vía intramuscular, también se puede utilizar la 

dexametasona 6mg dos veces al día , 4 dosis vía intramuscular30  . 

Con respecto a la antibiótico terapia es recomendado solo si se confirma 

algún tipo de infección en nuestra gestante donde haya por ejemplo ruptura 

prematura de membrana, corioamnionitis , o confirmación colonización  de 

bacteriana donde en esos casos se puede usar la eritromicina por sus 

beneficios  30 . 
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   2.3 Definiciones conceptuales  
  

Anemia: Patología por lo cual la hemoglobina es disminuida  

  

Amenaza de parto pretermino : Aquella donde existe aparición de dinámica 

uterina regular donde se agrega  cambios cervicales durante la semana 22 

hasta  las menores de 37semanas de gestación . 

 

Antecedente de parto pretermino : Antecedente de haber tenido un parto 

prematuro  entre las semanas  22  hasta las  <37 semanas  de  gestación  

 

Edad: Periodo de vida que tiene un ser vivo que se contabiliza en años desde 

su nacimiento  

 

Obesidad: Relación entre peso en kilogramos y talla en metros  sea excesivo  

donde  el IMC ≥30 

 

Controles prenatales insuficientes : Número de controles prenatales 

registrados en la historia clínica inferior a 6. 

 

Multigesta : Antecedentes de haber tenido ≥ 2  gestaciones  
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   2.4 Hipótesis de Investigación 

 

 Hipótesis general: 

Existe relación entre la anemia y la amenaza de parto pretérmino en 

gestantes del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz en el periodo 2020 - 2021. 

Hipótesis específicas: 

- La edad mayor de 35 años es un factor de riesgo asociado con la relación de 

la anemia y la amenaza de parto . 

- La obesidad  materna es un factor de riesgo asociado con la relación de 

la anemia y la amenaza de parto . 

- El antecedente de parto prematuro es un factor de riesgo con la relación 

de la anemia y la amenaza de parto. 

- El ser multigesta es un factor de riesgo con la relación de la anemia y la 

amenaza de parto. 

- Los controles prenatales insuficientes es un factor de riesgo con la relación 

de la anemia y la amenaza de parto. 
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CAPITULO III: METODOLOGÍA  

 

   3.1 Tipo y diseño de investigación  

 

 Es un estudio de tipo observacional, retrospectivo analítico de caso y control. 

 Este trabajo fue hecho durante VIII Curso Taller de Titulación por Tesis 2021-  

virtual 31. 

 

   3.2 Población 

 

Se realizó con las pacientes hospitalizadas en el servicio de ginecobstetricia del 

Hospital Carlos Lanfranco La Hoz atendidas durante el periodo del 2020 -2021. 

 

   3.3 Muestra 

 

 Mujeres con parto normal con y sin anemia y parto pretermino con y sin anemia  

 

           3.3.1 Tamaño muestral 

 

Fue calculado por la fórmula del INICIB con una frecuencia de exposición 

entre los controles de 4.1 %   ; poder estadístico del 80 % ; nivel de confianza 

de 95% y con un OR de 2,87 12 . 

Relación de 1 caso /1 controles  

Tamaño muestra de 240 :  120 casos y 120 controles 
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Fórmula:  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                    Igual  número de casos y controles  

Frecuencia de exposición entre los 
controles  

0.041 

Odss ratio previsto 2.87 

Nivel de confianza 0.95 

Poder estadístico 0.80 

Frecuencia de exposición estimada 
entre los casos  

0.11 

Valor Z para alfa 1.96 

Valor Z para beta 0.84 

Valor P 0.08 

Tamaño de muestra  240 
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           3.3.2 Tipo de muestreo 

 

Se manejó un muestreo aleatorio simple donde se puso todos los 

números de historias clínicas del registro de estudio y se subió al 

programa Excel 2016 donde se combinó de forma aleatoria para 

extraer las cantidad historias de muestra necesaria . 

 

           3.3.3 Criterios de selección de la muestra 

 

Criterios de Inclusión  

CASOS 

Pacientes gestantes de 22 a 37 semanas de edad gestacional con 

diagnóstico de amenaza de parto pretermino y pacientes que tengan 

historias clínicas con las variables de estudio. 

 

CONTROLES  

Pacientes gestantes de 22 a 37 semanas de edad gestacional sin 

diagnóstico de amenaza de parto pretermino y pacientes que tengan 

historias clínicas con las variables de estudio. 

Criterios de exclusión  

Pacientes con historias clínicas incompletas  
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   3.4 Variables de estudio 

 

 Variables dependientes 

       Amenaza de parto pretermino  

 

 Variables independientes  

• Anemia  

• Obesidad  

• Antecedentes de parto pretermino 

• Controles prenatales insuficientes  

• Edad  

• Multigesta  

   3.5 Operacionalización de variables  

 

La operalización de variables podemos verlo en el anexo 1. 

 

   3.6 Técnicas e instrumentos de recolección de datos : 

 

Se solicitó permiso mediante la documentación respectiva al Hospital Carlos 

Lanfranco La Hoz para poder tener acceso a las historias clínicas para lo cual nos 

dirigimos luego al área de estadística el cual nos facilitó el acceso para recolectar 

los datos de las historias clínicas respectivas . 

Se usó una ficha de recolección modificada teniendo en cuenta los objetivos 

planteados en el trabajo y la recolección de los datos de las historias clínicas del 

Hospital Carlos Lanfranco La Hoz  los datos de la hemoglobina y otros fueron 

extraídas de los exámenes que se le hicieron a la gestante durante su embarazo en 

sus controles prenatales durante los primeros meses de gestación  donde nose 

registra tratamiento alguno y también en la hoja de ingreso del paciente . 
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   3.7 Procesamiento de datos y plan de análisis  

 

Se trabajo con el programa software SPSS Statistics 26 para el procesamiento de 

datos y el Excel 2016 para la recolección de datos de las fichas , donde se hizo un 

análisis tipo descriptivo con datos de frecuencia y porcentaje de las variables ; para 

el análisis bivariado se manejo  las variables anemia  que es nuestra variable 

independiente y amenaza de parto pretérmino que es nuestra variable dependiente 

en busca de una asociación sacando porcentajes comparativos con las demás 

variables calculando Odds ratio , intervalos de confianza al 95% y p buscando cual 

de ellas mostraba ser significativa; el análisis multivariado se usó regresión logística 

múltiple para hallar los OR ajustados con sus intervalos de confianza al 95%, 

consideránse un valor de p <0,05 como estadísticamente significativo . 

 

   3.8 Aspectos Éticos 

 

Este trabajo cuenta con la aprobación por parte del comité de ética de la Universidad 

Ricardo Palma actualmente. 

Tiene el compromiso del investigador a que todos los datos registrados y/o 

obtenidos de los pacientes, de las historias clínicas serán manejados únicamente 

por el investigador con confidencialidad y resguardo, con un registro de una base 

de datos donde fue identificado no por nombres sino por códigos .  

 

   3.9 Limitaciones de la investigación : 

 

Presentar historias clínicas incompletas en ocasiones mal digitadas las cuales se 

excluían del trabajo y el difícil manejo de las historias con respecto a la cantidad  

que se proporcionaban diario  ya que por motivos de la pandemia no trabaja el 

personal completo en el área de estadística . 
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CAPITULO IV: RESULTADOS Y DISCUSIÓN  

   4.1 Resultados 

 

Los resultados que se encontraron en la investigación realizada en las gestantes 

del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz fueron que: 

La variable independiente de la anemia representó un  36,7% del total de pacientes 

, los porcentajes de anemia con respecto a los grupos de casos fue de 48,3 %y en 

los controles 28,3 % respectivamente( ver Tabla 1) . 

 

Tabla  1.:  Asociación de la amenaza de parto pretermito con la anemia del 

Hospital Carlos Lanfranco La Hoz . 

 

 

 

 

 

 

 

 

   Valor de p=0.001          Anemia   Sin anemia  

Amenaza de parto 

pretermino 

      48.3%      51.7% 

No amenaza de parto 

pretermino 

       28.3 %        71.7% 
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Análisis descriptivo ( ver tabla 2) , podemos observar que el 18,8 % de las 

gestantes totales  son  ≥35 años , con  un porcentaje en los grupos de casos de 
21,7% y controles  de 15,8% respectivamente . 

La obesidad por otro lado se observó en un 14,6% del total, con porcentajes de los 
grupos de casos de 17,5% y controles de 11,7% 

Las gestantes con anemia representaron 36,7% del total, con porcentajes de los 
grupos casos de 48,3 y controles de 28,3 

El antecedente de parto pretermino se mostró en un 10,8 % del total, con 
porcentajes de los grupos de casos de 15,8 y controles de 5,8%. 

Gestante multigesta represento 69,6 %del total, con porcentajes de los grupos de 
casos 72,5 y controles de 66,7%. 

Los controles prenatales insuficientes se mostró en el 60,8% del total, con 
porcentajes de los grupos de casos de 71,7% y controles de 50% 

Tabla 2 Características de gestantes con y sin amenaza de parto pretérmino del 

Hospital Carlos Lanfranco La Hoz 

 

Característica 
Total  Caso  Control 

N % N % N % 

Edad       

< 35 años 195 81,3 94 78,3 101 84,2 

≥ 35 años  45 18,8 26 21,7 19     15,8 

Obesidad       

No 205 85.4 99 82,5 106 88,3 

Si 35 14.6 21 17,5 14 11,7 

Anemia       

No 148 63,3 62 51,7 86 71,7 

Si 92 36,7 58 48,3 34 28,3 

Antecedente de parto prematuro  

No 214 89,2 101 84,2    113    94,2 

Si 26 10,8 19 15,8      7 5,8 

Multigesta  

No 73 30,4 33 27,5 40 33,3 

Si  167 69,6 87 72,5 80 66,7 

Controles prenatales insuficientes  

No 94 39,2 34 28,3      60 50 

Si 146 60,8 86 71,7 60 50 



36 
 

Análisis bivariado (ver tabla 3 ) se observa asociación entre la amenaza de parto 

pretermino con anemia (p=0,001),antecedente de parto prematuro (p=0,013) y 
controles prenatales insuficientes (p=0,001).Por otro lado las variables de edad 
(p=0,247), obesidad(p=0,200),multigesta (p=0,326)  no mostraron asociación . 

Tabla 3  Análisis  bivariado entre amenaza de parto pretérmino y las variables de 

estudio en gestantes del Hospital Carlos Lanfranco la hoz. 

 

Característica 
      Caso     Control  

Valor p OR 
     IC 95% 

N % N % LI LS 

Edad 

 

        

< 35 años 94 78,3 101 84,2 
 Ref 

     0,247          

 

1,47 

 

0,76 

 

2,83 
≥ 35 años  26 21,7 19 15,8 

 

Obesidad 

 

        

No 99 82,5 106 88,3       Ref  

 

   

Si 21 17,5 14 11,7       0,200         

 

 1,61 0,77 3,33 

        

Anemia         

No 62 51,7 86 71,7 
    Ref 

 0,001 

 

 2,37 

 

1,38 

 

4,03 
Si 58 48,3 34 28,3 

 

Antecedente de parto prematuro 

 

No 101 84,2    113  94,2 
Ref 

0,013 

 

3,04 

 

1,22 

 

7,52 
Si 19 15,8      7 5,8 

 

Multigesta 

 

No 33 27,5 40 33,3 
Ref 

0,326 

 

1,32 

 

0,75 

 

2,28 
Si 87 72,5 80 66,7 

 

Controles prenatales insuficientes  

 

No 34   28,3     60 50 
Ref 

0,001 

 

2,53 

 

1,48 

 

4,31 
Si 86 71,7 60 50 
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Análisis multivariado (ver tabla 4 ) donde se usó las variables anemia , amenaza 

de parto pretérmino , controles prenatales insuficientes ,edad , obesidad 

,antecedente de parto prematuro y ser multigesta  para ser ajustadas  ; muestra que 

la anemia (OR : 2,24  ;  IC : 95% 1,26- 3,97 ;  p:0,006 ) esta asociada con la amenaza 

de parto pretérmino al igual que la variable de  controles prenatales insuficientes  

(OR : 2,33  ;  IC : 95% 1,32- 4,1 ;  p:0,003 ) 

. 

Tabla 4  Análisis crudo y ajustado de amenaza de parto pretermino con anemia , 

amenaza de parto prematuro , controles prenatales insuficientes . 

Característica Crudo     Ajustado   

 
OR     IC 95% 

 valor de 
p 

OR     IC 95% 
 valor de 

p 

Edad 
  

  
  

  

<35 años  1        

≥ 35 años 1,47 0,76 2,83 0,247 1,52 0,73 3,13 0,255 

Obesidad          

No 1        

Si 1,61 0,77 3,33 0,200 1,53 0,69 3,40 0,288 

Anemia         

No 1    1    

Si 2,37 1,39 4,04 0,001 2,24 1,26 3,97 0,006 

Antecedentes  de parto prematuro 

No 1    1    

Si 3,04 1,23 7,52 0,013 2,50 0,94 6,56 0,064 

Multigesta         

No 1    1    

Si 1,32 0,75 2,28 0,326 1,25 0,65 2,31 0,477 

Controles prenatales insuficientes  

No 1    1    

Si 2,53 1,48 4,32 0,001 2,33 1,32 4,10 0,003 

 

 

 

 



38 
 

   4.2 Discusión de resultados  

 

Al estar en un país que aun cuenta con una tasa de anemia  considerablemente alta  

en su población  no podemos dejar de lado que  este pueda ser un factor importante 

para desencadenar  una amenaza de parto pretérmino en las gestantes , todo eso 

debido a que en el embarazo existe múltiples cambios fisiológicos donde una 

inadecuada ingesta de alimentos ricos en hierro durante y antes del embarazo 

pueden estar relacionado con un cuadro de anemia en el embarazo produciendo 

efectos en el feto como alteraciones en el crecimiento , bajo peso al nacer y parto 

pretérmino, cuyas complicaciones suma gastos  y tratamientos complicados muchas 

de ellas costosas  que pudo evitarse  si esto se pudiera manejar a tiempo con un 

tratamiento adecuado. 

 

Este trabajo busca encontrar la relación de la anemia y amenaza de parto 

pretérmino en las gestantes del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz  durante el 

periodo del 2020-2021 .que se encontró en el servicio de ginecología del hospital . 

 

En este trabajo la anemia como factor de riesgo represento  un 36,7% del total de 

las gestantes  del servicio de gineco obstetrcia del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz 

no es un porcentaje alto muy similar al trabajo de  Bustos  S  13 donde se contó con 

una población de un total de 217 pacientes que mostraron que la hemoglobina 

media fue de11,6 (DE+/- 1.32), con un mínimo de 6.4 y un máximo de 14.3 donde 

el 46.54% del total de la población  presentó anemia (<11mg/d) . 

 

La obesidad como factor por otro lado se observó en un 14,6% del total  ,con 

porcentajes de los grupos de casos de 17,5% y controles de 11,7% existiendo un 

margen entre los dos pero que resultó ser no significativa  en nuestro análisis 

multivariado (p=0,288)  para presentar amenaza de parto pretermino  en las 

gestantes muy diferente al estudio de Jorge Carbajal 15  cuyo trabajo mostro que 
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tener un IMC de 30 a menos de 35 (0,27%, OR 1,58; IC95% 1,39-1,79) fue 

significativo al aumentar el riesgo de tener un parto prematuro especialmente partos 

tipo extremadamente prematuros  concluyendo que si existe relación con sobrepeso 

y obesidad para desarrollar parto prematuro . 

 

 Podemos observar que el 18,8 % de las gestantes totales  son  ≥35 años , con  un 

porcentaje en los grupos de casos de 21,7% y controles  de 15,8% respectivamente. 

existiendo un margen entre ellos donde no mostro ser significativo en nuestro 

análisis multivariado ( p=0.255 )  para presentar amenaza de parto pretérmino  en 

las gestantes diferente al estudio que realizo Mario Lopez 20en cuyo trabajo la edad 

promedio fue de 25,8 años y encontrarse en edades reproductivas extremas fue un 

factor significativo con un IC 95% :1,06-3,20  ;  OR :1,85 ;  p=0.027 donde el 28,9% 

de la población se encontró en edades reproductivas extremas  y el 71,1%  con 

edad optima 

 

Las gestantes con anemia representaron 36,7% del total . con porcentajes de los 

grupos casos de 48,3 %  y controles de 28,3 % con resultados que mostraron  ser 

significativo en nuestro análisis multivariado( p=0,006 ) para presentar amenaza de 

parto pretérmino  en las gestantes como en el trabajo de Giacomin- L 12 donde luego 

de examinar las historias clínicas de los pacientes mostrar unos  resultados  donde 

la hemoglobina promedio de los casos fue de 12,3 g/dl (DS+ 1,2) y la de los 

controles, de 12,9 g/dl (DS+ 1,1) y cuyo  porcentaje de pacientes con anemia en el 

grupo de casos fue del 10,9% (n=12) y en el grupo control del 4,1% (n=9); (p=0,016) 

y así llegando a la conclusión de  que existe una asociación significativa entre la 

presencia de anemia y un parto pretérmino de 2,87 (IC 95% 1.08-7,69) 

 

 El antecedente de parto pretérmino se mostro en un 10,8 % del total , con 

porcentajes de los grupos de casos de 15,8 y controles de 5,8 donde pudo 

mostrarse resultados del análisis multivariado que salieron no ser significativo 
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(p=0.064)  para presentar amenaza de parto pretérmino  en las gestantes , distinto 

al trabajo de Rocio Gutierrez 21 donde mostraron  resultados de que  un porcentaje 

de 6,3% de madres con parto pre termino con antecedentes de parto pre termino 

frente a 0,3% de madres con parto a termino con antecedentes de parto pre termino  

con un OR :19.4 un ;  P :0.027 ; IC:1.7-220.4  llegando a la conclusión que  tener un 

parto pre termino como antecedentes  si guarda relación como un factor de riesgo 

a padecer un parto pretérmino antes de las 37 semanas con un OR :19.4 un ;  P 

:0.027 ; IC:1.7-220.4  . 

 

 Los controles prenatales insuficientes se mostró en 60,8% del total , con 

porcentajes de los grupos de casos de 71,7% y controles de 50% mostro ser 

significativo (p=0.003) para presentar amenaza de parto pretérmino  en las 

gestantes  como en el trabajo de donde José Caro 17cuyo trabajo mostro  los 

siguientes resultados  52,2% presentaron < 6controles prenatales y 47,6 % 

presentaron ≥ 6 controles prenatales de los casos de partos prematuros en 

comparación de los 24,6%  que presentaron < 6controles prenatales y 75,5% que 

presentaron ≥ 6 controles prenatales de partos normales llegando a la conclusión 

que las  gestantes con parto prematuro y presentar menos de 6 controles prenatales 

demostró asociación significativa  (OR 3,38; 95%IC 2,03-5,62) demostrando 

asociación entre prematuridad y patología propia del embarazo de alto riesgo 

obstétrico (OR 3,63; 95%IC 2,17-6,1). También se encontró asociación con 

patología fetal (OR 6,86; 95%IC 3,23-15,11). 

 

Ser gestante multigesta en el estudio represento 69,6 %del total , con porcentajes 

de los grupos de casos 72,5 y controles de 66,7% donde .resulto no mostrar ser 

significativo (p=0.477) para presentar amenaza de parto pretérmino  en las 

gestantes a diferencia del trabajo de Larisa Chavarria 16  donde muestra que el factor 

de embarazo múltiple como antecedente si fue significativo con los siguientes 

resultados donde  el  0.6% del total fue de embarazos múltiples de los cuales el 

3.7%  fue prematuro y 0.3% a termino  con un p < 0.01 , OR:14.6 , IC :95%   
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concluyendo que en el estudio pudo encontrarse que el 59% de las mujeres que 

presentaron embarazo múltiple llegaron a hacer un parto prematuro   

Estos resultados que mostraron el trabajo de investigación nos ayudan a tener una 

idea de la anemia en las gestantes  del Hospital Carlos Lanfranco la hoz y la relación 

que tiene para presentar amenaza de parto pretérmino al ser un trabajo de analítico 

nos permite buscar una relación de casualidad entre la anemia (variable 

independiente ) y amenaza de parto pretérmino  (variable dependiente )  

Las dificultades que se presentaron en el transcurso de la investigación se considera 

debido a la presencia de algunas historias incompletas donde se perdía datos 

importantes de los pacientes ya que al ser un trabajo netamente retrospectivo  la 

única fuente de información de los pacientes era las historias clínicas que nos 

proporcionaba  el Hospital Carlos Lanfranco la hoz 
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES  

 

   5.1 Conclusiones: 

 

- En las gestantes del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz la anemia resulta 

estadísticamente significativa para desarrollar un cuadro de amenaza de parto 

pretérmino . 

 

- La presencia de anemia tiene 2 veces mayor probabilidad de presentar amenaza 

de parto pretérmino al estar asociado a controles prenatales insuficientes y 

antecedentes de amenaza de parto pretérmino 

 

- Presentar el antecedente de una amenaza de parto pretérmino no demostró ser 

un factor de riesgo importante para volver a desarrollarla. 

 

- Tener controles prenatales insuficientes demostró ser un factor de riesgo 

importante para desarrollar amenaza de parto pretérmino . 

 

- En nuestro estudio, el ser multigesta , tener obesidad o ser mayor de 35 años no 

demostró  ser un factor de riesgo en la amenaza de parto pretérmino . 
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   5.2 Recomendaciones: 

 

Frente a esta problemática sobre los casos de anemia que aún están presente en 

nuestra sociedad se recomienda primero hacer un diagnóstico oportuno y monitoreo 

en toda la etapa del embarazo con exámenes de sangre en sus controles y si se 

detecta un cuadro de anemia dar el tratamiento oportuno con suplementos como el 

hierro y ácido fólico en el embarazo todo ello están en las estrategias que 

actualmente se tiene en el Ministerio de Salud , pero es necesario aplicarlo de forma 

efectiva y fortalecer ese aspecto por ello  es importante hacer partícipe a la madre 

desde el primer día con un seguimiento más exhaustivo y que el personal se dirija 

hacia las gestantes de manera eficiente para ver si se cumplen con el tratamiento y 

sus controles  de esta manera  fortalecerlos  así poder evitar problemas a futuro 

como la amenaza de parto pretérmino . 

Es importante replicar este tipo de estudios en los diferentes hospitales en los  

departamentos donde la anemia es una problemática mayor donde las tasas son 

más elevadas muy diferentes a la capital . 

Se recomienda que los controles prenatales que una madre lleva durante su 

embarazo deben ser continuos por lo menos alcanzar lo mínimo que se pide y hacer 

un seguimiento aquellas madres que faltan ya que existe aún un desinterés de las 

madres de cumplir con los controles prenatales y vemos que las estrategias que hay 

no están siendo fortalecidas aún por los casos altos  que aún siguen apareciendo 

.Todo esto nos ayudara a monitorear como progresa su gestación y pueda 

determinar si existe patologías durante el embarazo. 

Los antecedentes de parto prematuros deben ser preguntadas a las madres en sus 

controles para darnos referencia como un indicador dentro de sus chequeos que se 

hace durante el embarazo. 
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ANEXOS: 

 

ANEXO 1 OPERALIZACIÓN DE VARIABLES. 

 

Variable  Definición Conceptual  Definición operacional  Tipo de 
variable  

Relación  Naturaleza  Categoría o unidad  

Amenaza de parto 

pretermino 
 

Presentar una dinámica uterina regular que 

viene acompañado de modificaciones 
cervicales que se encuentran entre la 
semana 22 hasta las 36/6 semanas durante 
la gestación.  
 

Aquel diagnóstico médico que se 

registra en la historia clínica como 

amenaza de parto pretérmino que 

cumplan ciertos criterios como 

presencia de contracciones uterinas 

y modificaciones cervicales. 

Cualitativa  Dependiente  Nominal  No: 0 

   Sí: 1 

Anemia  Cantidad de glóbulos rojos disminuidos , 

y cuya concentración de  hemoglobina se 

encuentra disminuida en la sangre, o 

nivel de hematocrito bajo. 

Hb < 11g/dL  
Hto < 33% 

Cualitativa  Independiente  Nominal  Sin anemia: 0 

   Con anemia: 1 

Edad  Periodo de vida que tiene un ser vivo desde que 
nace . 

Número de años que son registrados en 
la historia clínica. 

Cuantitativa Independiente Discreta <35: 0 

        ≥35: 1 

Obesidad  
 

 

Relación entre el peso y  la altura, que tenga 
valores excesivo en el adulto. 

Calculado  mediante la siguiente fórmula: 
Peso (kg) / talla2 (m) 
Y cuyo resultado sea un  IMC ≥ 30 

Cualitativa  Independiente Nominal  Normal: 0 Sobrepeso/ 
Obesidad: 1 

Antecedente de 
parto prematuro  

 

Aquel antecedente entre 22 y las 36/6 semanas 
de gestación de  haber     tenido un parto . 

Aquel registro de diagnóstico de 
antecedente de parto prematuro en la 
historia clínica 

Cualitativa  Independiente Nominal  No: 0 
       Sí: 1 

Multigesta  Antecedente de haber tenido  ≥ 2 gestaciones . Diagnóstico de antecedente de varios 
embarazos registrado en la historia 
clínica 

Cualitativa  Independiente Nominal  No: 0 

      Sí: 1 

Controles 
prenatales 

insuficientes  

Presencia de controles prenatales menores a 6  Número de controles prenatales 
registrados en la historia clínica  

Cualitativa  Independiente Nominal  No: 0 
      Sí: 1 
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ANEXO 2 : MATRIZ DE CONSISTENCIA . 
 

MATRIZ DE CONSISTENCIA: “RELACIÓN ENTRE LA ANEMIA Y LA AMENAZA DE PARTO PRETÈRMINO EN GESTANTES DEL HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ EN EL PERIODO 2020-

2021” 

 

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E INDICADORES DISEÑO DE INVESTIGACIÓN METODOLOGÍA 

¿Existe relación entre la anemia 
y la amenaza de parto 

pretérmino en gestantes del 
Hospital Carlos Lanfranco La 
Hoz en el periodo 2020-2021? 

OBJETIVO GENERAL: 

Determinar 

la relación de la anemia y la 

amenaza de parto pretérmino 

en gestantes del Hospital 

Carlos Lanfranco 

La Hoz atendidas durante 

el periodo  2020 - 2021  

OBJETIVOS ESPECÍFICOS: 

 - Determinar la relación de la 
anemia y la amenaza de parto 

pretérmino en gestantes de 
acuerdo a la edad . 

  

- Determinar la relación de la 

anemia y la amenaza de parto 

pretérmino en gestantes de 

acuerdo a la presencia o 

ausencia de la obesidad . 

 

- Determinar la relación de la 

anemia y la amenaza de parto 

pretérmino en gestantes de 

acuerdo a presencia de tener 

antecedente de parto prematuro 

. 

HIPOTESIS GENERAL: 

Existe relación entre la anemia 

y la amenaza de parto 

pretérmino en gestantes del 

Hospital Carlos Lanfranco La 

Hoz en el periodo 2020-  2021. 

 

HIPOTESIS ESPECÍFICAS: 

-  La edad mayor de 35 años 
es un factor de riesgo 

asociado con la relación de la 
anemia y la amenaza de parto 

. 

- La obesidad  materna es un 
factor de riesgo asociado con 
la relación de la anemia y la 

amenaza de parto . 
 

- El antecedente de parto 
prematuro es un factor de 
riesgo con la relación de la 
anemia y la amenaza de 

parto. 
 

- El ser multigesta es un factor 
de riesgo con la relación de la 

anemia y la amenaza de 
parto. 

 
 

VARIABLE DEPENDIENTE: 

Amenaza de parto pretermino  

 

VARIABLES 

INDEPENDIENTES: 

-Anemia  

-Obesidad  

-Antecedentes de 

parto pretermino 

-Controles prenatales 

insuficientes  

-Edad  

-Multigesta  

 

 Se realizó un estudio 

observacional, retrospectivo 

analítico de caso y control. 

 

UNIDAD DE ANÁLISIS 

Se usó muestreo aleatorio 

simple a partir de registro de 

historias clínicas del servicio de 

gineco-obstetricia  

 

TECNICA E INSTRUMENTO 

DE RECOLECCION DE 

DATOS 

Ficha de recolección de datos 

 

TECNICA DE 

PROCESAMIENTO DE DATOS 

Manejamos el programa de 

SPSS para el análisis bivariado 

y multivariado teniendo un 

intervalo de confianza de 95%  

y significancia p<0.05  
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 - Determinar la relación de la 

anemia y la amenaza de parto 

pretérmino en gestantes de 

acuerdo a la condición de ser 

multigesta  . 

 - Determinar la relación de la 

anemia y la amenaza de parto 

pretérmino en gestantes  de 

acuerdo a la presencia de 

controles prenatales 

insuficientes . 

 

- Los controles prenatales 
insuficientes es un factor de 
riesgo con la relación de la 
anemia y la amenaza de 

parto. 

-  
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ANEXO 3 :  FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS , el cual ha sido 

modificado: 

Maraza Jimenez T. Anemia y amenaza de parto pretérmino en gestantes del Hospital Sergio 

Enrique Bernales en el periodo 2018-2019. Univ Ricardo Palma [Internet]. 2020 [citado el 10 de 

octubre de 2021]; Disponible en: http://repositorio.urp.edu.pe/handle/URP/2971 

 

DATOS DEL PACIENTE 

Código - Historia clínica:   

Fecha de recolección (día/mes /año): /_ /   

Edad:  años 

 

 

1) Amenaza de parto prematuro:    Si (   ) No ( )        Valor numérico(…...) 

Criterios: 

Presencia de dinámica uterina regular acompañado de modificaciones cervicales que va desde la 

semana 22 hasta las 36/6 semanas de gestación. 

 

2) Anemia Si (_) No (_)              Valor numérico(…..)                    

  

Criterios: Diagnósticos de anemia: hemoglobina <11 mg/dl, hematocrito < 33 

% 

 

3) Obesidad          Si ( ) No ( )           IMC(..….) 

Criterios:  Calculado por fórmula: Peso (kg) / talla2 (m) donde  IMC ≥ 30 

 

 

4) Antecedente de parto prematuro:  Si (_) No (_)      Valor numérico(…..)      

                 

 

 

5) Multigesta  :        Si (_)         No (_)          Valor numérico (…..) 

Criterio: Antecedente de haber tenido  ≥2  gestaciones  

 

 

6) Controles prenatales insuficientes: Si (_)      No (_)      Valor numérico(….) 

 

Criterios:  Presencia de controles prenatales menores a 6 
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FICHA DE VALIDACIÓN 

Ficha de recolección de datos para el estudio  

 

Identificación del experto 

Nombre y apellidos CONSUELO  DEL ROCÍO LUNA MUÑOZ 

Grado académico DOCTORA EN SALUD PÚBLICA 

 

Filiación 

 

HOSPITAL NACIONAL EDGARDO REBAGLIATI MARTINS ESSALUD 

e-mail LUNACONSUELO21@GMAIL.COM 

Teléfono o celular 999859192 

Fecha de la validación (día, 

mes y año): 

2021/11/02 

Firma  
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ANEXO 4 : ACTA DE APROBACIÓN DE TESIS 
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ANEXO 5:  CARTA DE COMPROMISO DEL ASESOR 
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ANEXO 6 :  CARTA DE APROBACIÓN DEL PROYECTO DE TESIS FIRMADO 

POR LA SECRETARIA ACADÉMICA  
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ANEXO 7 : CARTA DE ACEPTACION DE EJECUCION DE LA TESIS POR LA 

SEDE HOSPITALARIA . 
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ANEXO 8: CONSTANCIA DE ÉTICA 

 

 



58 
 

ANEXO 9 : ACTA DE APROBACIÓN DEL BORRADOR DE TESIS  
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ANEXO 10 : INFORME DE ORIGINALIDAD (TURNITIN)  
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ANEXO 11 : CERTIFICADO DEL CURSO DE TESIS  
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