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RESUMEN 

Objetivo: Determinar si la anemia en gestantes adolescentes es un factor asociado 

al parto pretérmino en el hospital de Sullana II-2. 

Métodos: el presente es un estudio de casos y controles con relación 1 a 2, tiene 

un diseño de tipo observacional, analítico y retrospectivo, una muestra total de 200 

gestantes adolescentes atendidas en el Hospital en el año 2023, muestreo 

probabilístico aleatorio, los cuales se elaboró una ficha de recolección de datos por 

la investigadora donde se almacenó la información que consta en la revisión de las 

historias clínicas de las gestantes. 

Resultados: se determinó la relación con una significación bilateral por Chi 

cuadrado con prueba exacta de Fisher con P valor de 0.000, por lo tanto, no hay 

relación entre las variables de anemia y parto pretérmino en gestantes de dicho 

estudio 34 (17.0%) y con relación alta y significativa de gestantes a término y sin 

anemia de 149 (100.0%) 

Conclusiones: el presente estudio mostró que en gestantes con parto pretérmino 

y anemia hay una relación de 34 (66.7%) con un total de 51 (100.0%) hallando así 

que se tiene poca relación significativa, en comparación de parto a término y sin 

anemia. Sugiriendo que el parto pretérmino es un fenómeno significativo que 

también requiere atención y es un problema de salud relevante en esta población. 

Palabras clave: Anemia, gestantes adolescentes, parto pretérmino, parto a 

término. 
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ABSTRACT 

Objective: To determine if anemia in pregnant adolescents is a factor associated 

with preterm delivery at the Sullana II-2 hospital. 

Methods: this is a case-control study with a 1 to 2 relationship, it has an 

observational, analytical and retrospective design, a total sample of 200 pregnant 

adolescents treated at the Hospital in 2023, random probabilistic sampling, which A 

data collection form was prepared by the researcher where the information 

contained in the review of the pregnant women's medical records was stored. 

Results: the relationship was determined with bilateral significance by Chi square 

with Fisher's exact test with P value of 0.000, therefore, there is no relationship 

between the variables of anemia and preterm birth in pregnant women of said study 

34 (17.0%) and with a high and significant ratio of pregnant women at term and 

without anemia of 149 (100.0%) 

Conclusions: the present study showed that in pregnant women with preterm 

delivery and anemia there is a relationship of 34 (66.7%) with a total of 51 (100.0%), 

thus finding that there is little significant relationship, compared to term delivery and 

without anemia. Suggesting that preterm birth is a significant phenomenon that also 

requires attention and is a relevant health problem in this population. 

Keywords: Anemia, pregnant adolescents, preterm birth, full-term birth. 
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I. INTRODUCCIÓN

La etapa del adolescente, que comprende los 10 a los 19 años, es crucial y debe 

ser motivo de preocupación para todos, incluidos los padres, las escuelas y el 

gobierno. (1) Reúnen alrededor de 1.200 millones de personas, lo que corresponde 

al 16% de la localidad global. (2). En todo el mundo, alrededor de 1,3 millones de 

adolescentes perdieron la vida solo en 2015, lo que equivale a aproximadamente 

3.561 muertes diarias. (3).  Se considera relevante destacar que una parte (dos 

tercios) de aquellos fallecimientos fueron importantes en naciones con bajos 

recursos e ingresos económicos. (4) En países de bajos ingresos, alrededor de 21 

millones de adolescentes quedan embarazadas al año y alrededor de 12 millones 

de ellas dan a luz. (5) 

Además, en estos países se producen 2,5 millones de nacimientos anuales de 

adolescentes menores de 16 años.  Según datos recientes, alrededor de 777.000 

adolescentes menores de 15 años procrean cada año, lo que interpreta una tasa 

aproximadamente 43 nacimientos por cada 1.000 adolescentes a nivel mundial (6). 

Esto requiere proporcionar educación de calidad, atención médica y posibilidades 

que contribuyan para el bienestar de todos, así como garantizar vidas saludables y 

bienestar para todas las edades. (7) 

Las causas más importantes de muerte entre los jóvenes son las complicaciones 

de la gestación, el parto y el aborto.(8). En estudios ejecutados tanto en naciones 

de bajos como de altos ingresos, se ha informado una alta prevalencia de trastornos 

hipertensivos, bajo peso al nacer y parto prematuro en embarazos adolescentes. 

(9). Estas mujeres están más propensas a tener embarazos que no son deseados, 

y las que si quedan embarazas son de hogares de ingresos económicos pobres y 

tienes decadencia en su educación y su vivienda pertenece a áreas de zona rural. 

La relación entre los resultados adversos del embarazo y el embarazo adolescente 

ha sido objeto de discusión, en cuanto a si los resultados adversos del embarazo 

en las adolescentes son causados por la edad, un estilo de vida riesgoso, falta de 

acceso a servicios de salud materna, condiciones de salud preexistentes o el 

precario estatus socioeconómico y demográfico de las adolescentes (10). Los 

porcentajes de los resultados perinatales adversos como parto prematuro y bajo 
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peso al nacer, varían de manera significativa asociadas a localidades de zona 

geográfica. (11) 

Debido a la alta incidencia de embarazos adolescentes en nuestra región, Se 

decidió llevar a cabo esta tesis teniendo como objetivo principal, determinar si la 

anemia en gestantes adolescentes es un factor asociado al parto pretérmino en el 

hospital de Sullana II-2. Como objetivos específicos, establecer la frecuencia de 

anemia en gestantes adolescentes con parto pretérmino en el Hospital de Sullana 

II-2., así como la frecuencia de anemia en gestantes adolescentes con parto a

término en el Hospital de Sullana II-2. Además, comparar la frecuencia de anemia 

en gestantes adolescentes con parto pretérmino y la frecuencia de anemia en 

gestantes adolescentes con parto a término, atendidas en el Hospital de Sullana II-

2.
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II. MARCO TEÓRICO

La madre consume entre 500 y 800 mg de hierro durante un embarazo normal. Las 

adolescentes gestantes tienen una alta probabilidad de presentar carencia de 

hierro, ya sea que presente o no anemia, en particular en las naciones menos 

desarrolladas. Aunque la gestación se incorpora con una anemia "fisiológica" que 

tiene relación principalmente con la extensión del volumen de la madre, también se 

asocia sorprendentemente con un incremento en la producción de eritrocitos y en 

la masa de glóbulos rojos por kilogramo. (12) La insuficiencia de hierro es un factor 

condicional para esta expansión de la masa de glóbulos rojos y puede ayudar a 

resultados en contra en el embarazo. (13) 

Se ha observado que las mujeres embarazadas tienen un alto peligro de anemia 

por insuficiencia de hierro, y las causas de este problema se han estudiado 

extensamente.  Sin embargo, la comprensión completa de los niveles y los factores 

asociados con la anemia en mujeres embarazadas no se conocen bien. (14) 

En el 2018, Baer RJ y colaboradores, con el objetivo de desarrollar un puntaje de 

riesgo preconcepcional o del primer trimestre para reconocer a las mujeres que 

tienen alto riesgo de parto prematuro, se realizó un análisis retrospectivo de cohorte 

utilizando registros de certificados de nacimiento y registros de alta hospitalaria de 

embarazos únicos en California entre 2007 y 2012. El conjunto de datos se partió 

en un grupo de entrenamiento (dos tercios de la muestra) y un conjunto de prueba 

(un tercio de la muestra) para validación y descubrimiento. Se desarrollaron 

modelos predictivos para el parto prematuro utilizando factores maternos 

preconcepcionales o del primer trimestre mediante regresión logística paso a paso 

hacia atrás en el conjunto de datos de entrenamiento. Se inventó un puntaje de 

peligro o riesgo para el parto menor de 37 semanas para cada embarazo, 

empleando los factores beta de cada elemento o factor materno que se mantenía 

en el prototipo multivariable terminado.   La utilidad del puntaje de riesgo se replicó 

en el conjunto de datos de prueba y según la raza/etnia y el pagador de la atención 

prenatal. Dicho análisis se determinó con 2,339,699 embarazos, fraccionados en 

grupos de prueba y entrenamiento Se identificaron veintitrés factores de riesgo 

maternos, incluyendo varios asociados con un aumento de dos o más veces en las 
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probabilidades de parto prematuro (diabetes preexistente, hipertensión 

preexistente, anemia de células falciformes y parto prematuro previo). El 40% 

alrededor de las mujeres con un valor de riesgo mayor e igual de 3.0 en los grupos 

de prueba y entrenamiento obtuvieron un parto menor de 37 semanas (40.8% y 

40.6% según el orden) en semejanza con el 3.1 y 3.3% de estas adolescentes con 

un valor de riesgo de 0.0 (odds ratio de 13.0, 95% de intervalo de confianza, 10.7 y 

15.8, entrenamiento; odds ratio 12.2, intervalo de confianza de 95% y 9.4 con 15.9 

de prueba. Asimismo, un porcentaje mayor de 18% de las mujeres con un promedio 

de riesgo mayor de 3.0 obtuvieron un producto adverso diferente a parto menor de 

37 semanas. Concluyendo asi, los agentes de la madre que se han logrado 

reconocer anteriormente del embarazo o en el periodo de los primeros meses, se 

logran emplear para inventar un puntaje de riesgo en aumento que halle a las 

mujeres con superior e inferior riesgo de parto con menor de 37 semanas, 

indistintamente de su etnia, economía, raza o social. También localizamos que esta 

ganancia de riesgo acumulativo puede de igual manera hallar a las mujeres en 

riesgo de otros hallazgos desfavorables que no contaron parto menor de 37 

semanas. El total del puntaje de riesgo no es ensayo de localización efectiva, logra 

de igual manera descubrir a las mujeres con un alto riesgo de presentar parto menor 

de 37 semanas. (15) 

En Ghana en el 2021, Annan RA et al. En su estudio de cohorte prospectivo entre 

adolescentes embarazadas ghanesas de entre 13 y 19 años, se averiguó la 

incidencia de la anemia y las causas relacionadas. Se adquirieron antecedentes 

sociodemográficos, el porcentaje del registro de pobreza real, la proporción de 

hambre en la vivienda, la contabilidad de la variedad de dieta para estas mujeres y 

operaciones recibidas en el transcurso del cuidado antes del embarazo de 416 

mujeres adolescentes embarazadas en la región de Ghana. Así mismo se halló 

introducción de micronutrientes, empleando una advertencia de dieta de 

aproximadamente veinticuatro horas de forma repetida, de igual manera el estudio 

de pruebas de sangre para la hemoglobina, niveles de ferritina, vitamina A, 

prealbúmina, proteína c reactiva, capacidad grupal de antioxidantes y protoporfina 

de zinc. El corte de hemoglobina menor de 11 fue de 57.1% La deficiencia en el 

suministro sistémico de reservas de hierro (31,4%), las reservas corporales 

agotadas de hierro (4,4%), la ingesta dietética de hierro inadecuada (94,5%) y las 
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ingestas de múltiples micronutrientes inadecuadas (49,5%) fueron notables entre 

los participantes del estudio. Los efectos entre sujetos utilizando modelado lineal 

generalizado indicaron que la tableta de malaria dada en ANC (p = 0,035), el 

perímetro del brazo medio superior (MUAC) (p = 0,043), ZPP (p <0,001), la relación 

ZPP / Hb (p <0,001) y las reservas corporales agotadas de hierro (DBIS) (p <0,001) 

afectaron significativamente los niveles de Hb. Las gestantes con una relación de 

protoporfirina de zinc y hemoglobina alta (odds ratio de 9.7, p menor de 0.001, 

índice de confianza de 95% igual a 6.0 y 15.8) contenían superior posibilidad de 

padecer anemia en semejanza con otras mujeres que tenían aquella relación 

normal. Las mujeres en estudio que tenían desnutrición con odds ratio de 1.2, p 

igual a 0.543, índice de confianza de 95% igual a 0.6 y 2.3) y los que presentaban 

cantidades de reservas de hierro disminuidas (odds ratio de 3.0; p igual a 0.167, 

intervalo de confianza de 95% igual a 0.6 – 14.6) presentaban superior incidencia 

de padecer anemia. Las mujeres del estudio en participación que soportaron 

hambre presentaban tenían tres veces más ventajas con (odds ratio de 2.9; p igual 

a 0.040, intervalo de confianza del 95% de 1.1 – 7.8) que presentaban cantidades 

de hierro consumidas en relación a aquellos que no padecieron de hambre. (16) 

En el 2019 Nguyen PH, llevaron a cabo su investigación, emplearon referencias de 

la cuarta Encuesta nacional de Salud Familiar de India, realizada entre 2015 y 2016. 

Se clasificó para mujeres primíparas de entre 15 y 49 años que dieron a luz entre 

2010 y 2016 en tres grupos según la edad en el primer parto: 10-19 años 

(adolescencia), 20-24 años (juventud adulta) y 25 años o más (edad adulta). Los 

resultados principales fueron las medidas antropométricas que indican la 

desnutrición infantil. Asi mismo se emplearon prototipos de retrocesión 

multivariable para analizar hasta que magnitud estas medidas tienen relación con 

la gestación adolescente y los posibles factores sociales, biológicos y económicos. 

Según el estudio, con una muestra de 60.096 mujeres. 14.107 el 25% obtuvieron 

su primer hijo en el periodo de la adolescencia. Los niños nacidos de madres 

adolescentes presentaron puntuaciones Z más bajas para longitud o talla para la 

edad (-0.53 desviaciones estándar), peso para la edad (-0.40 desviaciones 

estándar) y peso para la longitud o talla (-0.16 desviaciones estándar) en 

semejanza con los niños nacidos de madres adultas. Las madres adolescentes 

eran más bajas que las madres adultas (menos de 121 cm, con 95% de intervalo 
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de confianza: menos 178 a 0.65), con mayor riesgo a tener peso disminuido (18 

según porcentaje, 15 - 21) y anemia (8 puntos del porcentaje 6-11) presentaban 

menos acceso a prestaciones en el ámbito de salud. (4 a 15 puntos del porcentaje) 

tareas de comida saludable complementaria decadente (3 a 9 puntos del 

porcentaje) Las gestantes adolescentes presentaban además educación 

insuficiente (3.30 años, intervalo de confianza 95%: 3.69 a 2.91), menor recursos 

económicos (7 a 15 puntos del porcentaje) y su instancia era en viviendas muy 

pobres (desviación estándar de 0.66, intervalo de confianza de 96%: 0.82 a 0.50) 

con recursos de limpieza super deficientes (28 puntos del porcentaje. Menos 32 a 

24) Estos factores, según el análisis, llegaron a suponer la antropometría infantil,

siendo de esta manera las relaciones con mayor potencia de educación de la madre 

(19%), el peso (15%), relación socio económica (13%). En conclusión, los que 

tienen una incidencia mayor de riesgo de padecer de desnutrición son los niños que 

nacen de mujeres adolescentes. La desnutrición infantil está relacionada con el 

embarazo en la adolescencia debido a un estado nutricional materno deficiente, 

menor educación y menor acceso a servicios de salud. (17) 

En Ghana en el 2017 Yussif AS et al. en una comunidad del norte de Ghana, realizó 

un estudio transversal con una muestra intencional de 400 mujeres. Se examinaron 

las relaciones entre la edad en el primer embarazo y complicaciones como 

cesáreas, partos prematuros o mortinatos, entre otros, en 143 pacientes utilizando 

el programa estadístico SPSS. Su propósito fue indagar las consecuencias a tiempo 

futuro de las madres adolescentes y partos a largo plazo, de igual manera su 

economía social. En los índices se hallan que estas mujeres adolescentes en su 

primer embarazo con menos de 19 años tienen alrededor de 80% superior el riesgo 

de obtener un parto por cesárea en el inicio y partos posteriores en semejanza con 

las mujeres que presentan mas de 19 años, Además, las madres más jóvenes 

tienen un 45% más de riesgo de tener mortinatos y un 30% más de riesgo de perder 

a su bebé en las primeras seis semanas posteriores al parto. De igual manera no 

se hallaron diferencias es el estado social y económico en los dos grupos etarios. 

En sinapsis el riesgo para los embarazos en adolescentes son variables con el 

resultado de embarazos a futuro. Se muestra de igual manera que no solo el 

embarazo uno y el parto de mujeres que tienen edad corta afecta de manera 

negativa e influye en el embarazo a temprana edad, también influye los embarazos 
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iniciales y partos a futuro. Si bien este estudio se realizó con una muestra 

intencional de mujeres en una comunidad específica, la relevancia clínica del 

estudio no solo debería ser interesante para los profesionales de la salud en el norte 

de Ghana y otras regiones africanas, sino también para las campañas de 

prevención en estas regiones. (18) 

En el 2023 Young MF y colaboradores. Se ejecutó un análisis de manera 

sistemática que fue de manera actualizada, de la centralización bajas menor de 110 

g/L y altas, mayor de 130 g/L de hemoglobina de la madre y sus relaciones con una 

diversidad de resultados de la salud infantil y de la madre. Se examinaron las 

asociaciones según el momento de evaluación de Hb (preconcepción; primer, 

segundo y tercer trimestre, así como en cualquier momento durante el embarazo), 

los puntos de corte utilizados para definir las concentraciones bajas y altas de 

hemoglobina, y se realizaron análisis estratificados por anemia por deficiencia de 

hierro. Se llevaron a cabo metaanálisis para obtener las odds ratios (OR) e 

intermedios de confianza al 95%. En cualquier momento del embarazo, se encontró 

que una baja Hb materna se compartía con: bajo peso al nacer (OR (95% CI) 1.28 

(1.22-1.35)), Peso al nacer muy bajo (2.15 (1.47-3.13), parto prematuro (1,35 (1,29-

1,42), edad gestacional pequeña (1,11 (1,02-1,19)), mortinato (1 ,43 (1,24-1,65)), 

mortalidad perinatal (1,75 (1,28-2,39)), mortalidad neonatal (1,25 (1,16-1,34)), 

hemorragia posparto (1,69 (1,45-1,97) y transfusión. Se realizaron relaciones con 

mayor fuerza en etapas iniciales del embarazo para una hemoglobina baja y 

resultados desfavorables en el parto entretanto que el representante al momento 

de la hemoglobina fue débil. (19) 

En el año 2020 Ali SA, su indagación que consto en datos recopilados de dos países 

del Sur de Asia y dos lugares de India, realizo un análisis prospectivo de salud en 

la madre y del neonato, y asi, determinar la relación de la hemoglobina y muchos 

porcentajes maternos y del feto, se organizaron en siete categorías. Con un análisis 

de regresión se establecieron diversidad de probables factores, para llegar a una 

evaluación de los efectos adversos y el rango resultados de hemoglobina. En total, 

la concentración de hemoglobina en mujeres gestantes de dichos sitios fue de 9.9 

g/dL India fue de 10.0 g/dL y en Pakistán fue de 9.5 g/dL. En las mujeres 

embarazadas de Pakistán se observaron concentraciones de menores de 7g/dL y 
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0.2% en mujeres de India. En ambos países estas mujeres no tenían educación 

suficiente, las que tenían más número de hijos presentaban hemoglobina baja. En 

Pakistán las mujeres que tenían más de 35 años con más de 4 hijos tenían más 

posibilidades de tener hemoglobina menor de 7 g/dL, dichas asociaciones no se 

lograron hallar en la India. Al ajustar por posibles factores de confusión, se 

descubrió que las centralizaciones más bajas de Hb tanto en India como en 

Pakistán estaban relacionadas con mortinato, parto prematuro, menor peso al nacer 

promedio y superior riesgo de nacer con un peso bajo. (20) 

En el 2022 Amoadu M et al. En esta revisión tomaron en cuenta los datos 

disponibles de más de 15 países europeos, incluyendo encuestas nacionales y 

estudios clínicos relevantes. En las mujeres de procedencia europea y fértiles, las 

concentraciones estimadas de la ferritina sérica oscilan entre el 26 38 ug/L. De esta 

manera el 40 a 55% de la población en curso presenta depósitos que son escasas 

y agotadas con una concentración menor de 30 ug/L, asi mismo el 45 y 60% 

presenta los depósitos de manera completa. La incidencia de la decadencia de 

hierro (ID) es del 10-32% y la anemia por carencia de hierro (IDA) es del 2-5%, 

dependiendo de los umbrales utilizados. Alrededor del 20-35% de las mujeres 

europeas en edad fértil tienen reservas de hierro suficientes (concentración de SF 

>70 μg/L) para completar un embarazo sin obligación de suplementos de hierro. En

el transcurso del embarazo, las mujeres europeas que participaron en ensayos de 

suplementación controlada y no recibieron suplementos de hierro presentaron una 

creciente prevalencia de ID e IDA que llegó en su punto de nivel alto en el trimestre 

numero dos y tres tardíos. La evidencia disponible sugiere que, en las semanas de 

gestación 32-39, las concentraciones medianas o geométricas de SF oscilaron 

entre 6 y 21 μg/L, y las prevalencias de ID e IDA fueron del 28-85% y 21-35%, 

respectivamente. Aquellas mujeres que tomaron suplementos de hierro mostraron 

un estado de hierro más elevado y una menor prevalencia de ID e IDA, lo cual 

dependió de la dosis de hierro y la adherencia al tratamiento. Los datos indican que, 

en Europa, el estado de hierro de las mujeres en edad fértil varía según la región y 

empeora durante el embarazo en ausencia de suplementación de hierro. (21) 

En 2023 Silubonde TM, según su estudio se emplearon los datos a base de Healthy 

Lives Trajectory Initiative, este consto de un estudio analítico de 480 participantes 
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para asociar factores que tengan relación con anemia en Sudáfrica entre las edades 

de 18 a 25 años. Se emplearon análisis de regresión logística multivariable y 

modelado de ecuaciones estructurales para examinar las asociaciones dentro de 

un modelo teórico que abarcaba tres categorías: estatus socioeconómico (puntaje 

de activos del hogar, nivel educativo), factores nutricionales (seguridad alimentaria, 

consumo de vegetales de hoja verde, pollo y carne de res, estado de hierro y 

vitamina A) y factores biogeográficos (paridad, edad de inicio de la menarquia, 

estado de VIH, uso de anticonceptivos, antropometría y estado de inflamación). El 

análisis correspondiente de regresión logística, la deficiencia de hierro según odds 

ratio: 2.62, índice de confiabilidad de 95%: 1.72-3.98) la proteína elevada con odds 

ratio de 1.69, índice de confiabilidad del 95%: 1.04 y 2.76, la deficiencia de hierro 

con eritropoyesis con odds ratio de 1.62 e índice de confiabilidad de 10.7 y 2.46, 

superaron las expectativas de padecer de anemia. Asi mismo al consumir pollo y 

carne genero una relación que fue de manera positiva para tener resultado de 

hemoglobina de 0.15; p menor a 0.05, a través de un ajuste de ferritina.  En este 

entorno limitado en recursos, la deficiencia de hierro se identificó como la esencial 

causa de riesgo para padecer de anemia. (22) 



10 

III. METODOLOGÍA

3.1. Tipo y diseño de la investigación: 

3.1.1. Tipo de investigación: la presente tesis es un estudio 

analítico no experimental de tipo observacional. 

3.1.2. Diseño de investigación: el presente estudio tiene un 

diseño de tipo observacional, analítico y retrospectivo. 

3.2. Variables y operacionalización: 

Variable: 

Parto Pretérmino:  

Definición conceptual: El trabajo de parto que empieza antes de 

las 37 semanas es llamado "pretérmino" o "prematuro". 

Definición operacional: Se midió según las semanas de 

embarazo que tenga la gestante, para verificar si es un parto 

pretérmino o a término. 

Anemia Materna:  

Definición conceptual: Se define anemia en el embarazo cuando 

la hemoglobina es MENOR DE 11.0 g/L. 

Definición operacional: Se definió según el valor de la 

hemoglobina de la gestante en el periodo de embarazo. 

Control prenatal:  

Definición conceptual: Son los cuidados previos a la concepción 

que sirven para prevenir complicaciones e informar a las gestantes 

sobre las medidas importantes para proteger al bebe y garantizar 

un embarazo saludable. 

Definición operacional: Se definió según el número de controles 

prenatales que tiene la gestante. 

Edad:  

Definición conceptual: Tiempo vivido por una persona contado a 

partir de su nacimiento. 

Definición operacional: Se definió según los años que tiene la 

gestante. 
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Ocupación:  

Definición conceptual: Clase o tipo de trabajo desarrollado. 

Definición operacional: Se definió según la actividad que realiza 

la gestante. (Trabaja, estudia u otros) 

3.3. Población, muestra y muestreo: 

3.3.1. Población: la población de la investigación estuvo 

constituida por 200 gestantes adolescentes atendidas 

en el Hospital en el año 2023, que cumplan con los 

criterios de inclusión y exclusión que se mencionan. 

Criterios de inclusión. 

Para casos: 

• Pacientes con parto pretérmino.

• Pacientes que fueron madres adolescentes

• Pacientes con un solo embarazo

• Pacientes que el parto fue vaginal o cesara

• Pacientes que se realizaron estudio de

hemoglobina durante el tercer trimestre de

gestación.

Para controles 

• Gestantes con parto a termino

• Gestantes que fueron madres adolescentes

• Gestantes Pacientes con un solo embarazo

• Gestantes que el parto fue vaginal o cesara

• Gestantes que se realizaron estudio de

hemoglobina durante el tercer trimestre de

gestación
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Criterios de exclusión 

Para casos y controles 

• Gestantes que no se atiendan en Hospital de

Sullana II-2

• Gestantes con diagnóstico de preclamsia

• Gestantes con pato pre termino previo

• Pacientes que no estén comprendidos en el año

de estudio.

• Gestantes con problemas de infecciones

urinarias.

3.3.2. Muestra: la muestra estuvo conformada por un total de 

200, las historias clínicas de las gestantes adolescentes 

atendidas en el Hospital en el año 2023, que cumplan 

con los criterios de inclusión y exclusión que se 

mencionan. (ver anexo 02) 

3.3.3. Muestreo: se utilizará el muestreo probabilístico 

aleatorio. 

3.3.4. Unidad de análisis: historia clínica de la gestante 

adolescente atendidas en el Hospital en el año 2023, 

que cumpla con los criterios de inclusión y exclusión. 

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos: se elaboró 

una ficha de recolección de datos por la investigadora donde se 

almacenó la información que consta en las historias clínicas de las 

gestantes. 

3.5. Procedimientos: Se recopiló la información en el departamento 

de ginecología y obstetricia del Hospital de Sullana II-2, en base a 

las historias clínicas del periodo 2023. Se consideró a las 

gestantes adolescentes con parto pretérmino y niveles de 

hemoglobina por debajo de los 11 g/dl. En las historias clínicas se 

evaluó las características socio demográficas, así como las 

características del parto de la gestante y antecedentes de 

enfermedades. (23) 
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3.6. Método de análisis de datos: la información recopilada fue 

procesada en el programa estadístico Epidat versión 4, se utilizará 

también el programa de Excel para el análisis de los datos 

obtenidos, se hará uso de la estadística descriptiva e inferencial. 

(24) 

3.7. Aspectos éticos: Se realizó el presente trabajo de investigación 

teniendo en cuenta los siguientes principios éticos: (25) 

• BENEFICENCIA: se les informará al Establecimiento los

resultados de la presente investigación para que

puedan tomar las medidas correspondientes.

• NO MALEFICIENCIA: no se sometió a riesgos

desproporcionados a los participantes.

• AUTONOMIA: se realizó el consentimiento informado

previo a la participación en la presente investigación. En

dicho consentimiento informado se informó todos los

riesgos y beneficios por participar en la presente

investigación. Así mismo se informó las medidas

tomadas para asegurar la confidencialidad de los datos

y la posibilidad de retirarse de la presente investigación

en el momento que crea pertinente sin represaría de

ningún tipo.

• JUSTICIA: se seleccionó a los participantes sin

discriminación de ningún tipo. La selección de la

muestra se realizó utilizando un muestreo probabilístico

aleatorio simple.
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IV. RESULTADOS

Tabla 1: Análisis de Edad Media y Desviación Estándar 

Encontramos que la edad promedio de las adolescentes fue de 13 (13.78%) la edad 

media y DE fue 13.78 ± 2.57. 

M DE 

Edad 13.78 2.57 

Abreviaturas: M=Media; DE= Desviación estándar 

Tabla 2: Análisis de los porcentajes en base a la ocupación de las gestantes 

en estudio 

La mayoría 163 (81.5 %) de las mujeres adolescentes son estudiantes y 37 (18.5) 

trabajan.  

Tabla 3: Análisis de los controles prenatales de las gestantes en estudio 

La mayoría 124 (62.0%) de las gestantes en curso tienen controles inadecuados 

quiere decir menos de 6 controles prenatales en todo su periodo de parto. 

Frecuencia Porcentaje 

Estudia 163 81.5 

Trabaja 37 18.5 

Total 200 100.0 

Frecuencia Porcentaje 

Se controló de 

manera 

adecuada (>6) 

76 38.0 

No tuvo controles 

adecuados (<6) 

124 62.0 

Total 200 100.0 
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Tabla 4: Análisis del tipo de parto de las gestantes en estudio: pre término 

(<37 ss) a término (>37 ss) 

La mayoría 166 (83.0%) de las gestantes en curso presentan parto A Término (>37 

semanas) 

Frecuencia Porcentaje 

Parto 

Pretérmino 

34 17.0 

Parto 

A término 

166 83.0 

Total 200 100.0 

Tabla 5: Análisis de gestantes con anemia y sin anemia en el periodo del 

embarazo. 

La mayoría 149 (74.5%) no presentaron anemia en el periodo presentad, mientras 

que 51 (25.5%) se les realizó diagnóstico de anemia en el embarazo. 

Frecuencia Porcentaje 

Sin anemia 149 74.5 

Con anemia 51 25.5 

Total 200 100.0 

Tabla 6: Relación entre el tipo de parto y anemia de las gestantes en estudio. 

En el análisis, se evidenció la relación del tipo de parto pretérmino con anemia 34 

(66.7%) con un total de 34 (17.0%) observándose de tipo de parto a término, 

gestantes sin anemia 149 (100.0%) y con anemia 17 (33.3%) generando un total 

de 166 (83.0%). Así mismo un total general de gestantes sin anemia 149 (100.0%) 

y con anemia 51 (100.0) siendo un total de 200 gestantes en estudio. 
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Tipo de parto Anemia Total *P valor

Sin anemia Con anemia 

Pretérmino n 0 34 34 

0.000 % 0.0% 66.7% 17.0% 

A término n 149 17 166 

% 100.0% 33.3% 83.0% 

Total n 149 51 200 

% 100.0% 100.0% 100.0% 

*Significación bilateral por Chi cuadrado con prueba exacta de fisher
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V. DISCUSIÓN

El objetivo del estudio de Baer RJ y colaboradores, que se llevó a cabo en California 

entre 2007 y 2012, fue encontrar factores de riesgo maternos preconcepcionales o 

del primer trimestre que estuvieran relacionados con una mayor probabilidad de 

que se produjera un parto prematuro. Para reconocer a las mujeres más propensas 

a de tener un parto pretérmino, los investigadores crearon un puntaje de riesgo 

acumulativo. A continuación, se evalúan y discuten los resultados de este análisis 

y cómo se relacionan con los hallazgos de la tesis: 

Las causas de riesgo maternas en la Comparación de Resultados: Veintitrés 

componentes de riesgo maternos tienen relación con un mayor riesgo de parto 

prematuro, según una investigación realizado por Baer RJ y colaboradores. Entre 

estos factores se encuentran la diabetes preexistente, la hipertensión preexistente 

y la anemia de células falciformes, que son factores que se relacionan con un 

aumento de dos o más veces en las probabilidades de parto prematuro. En el caso 

del Uso de Modelos Predictivos:  Solo el estudio de Baer RJ y colaboradores utilizó 

regresión logística para desarrollar un puntaje de riesgo acumulativo, mientras que 

los cuadros anteriores presentan porcentajes y frecuencias para describir el vínculo 

entre el parto pretérmino y la anemia. Para el porcentaje de Mujeres en Riesgo:  En 

el estudio de Baer RJ y colaboradores, aproximadamente el 40% de las mujeres 

con un puntaje de riesgo ≥ 3.0 tuvieron un parto prematuro. Esto es consistente con 

los cuadros anteriores, que también muestran tasas de parto prematuro. En el caso 

de las desigualdades en los productos: Enfoque en la Prevención del Parto 

Prematuro:  El estudio de Baer RJ y colaboradores se centró en la identificación de 

factores de riesgo maternos antes del embarazo o durante el primer trimestre, con 

el objetivo de desarrollar herramientas para predecir el riesgo de parto prematuro. 

En cambio, los cuadros anteriores se enfocaron en la relación entre la anemia y el 

parto pretérmino, sin desarrollar un modelo de predicción. Además, tiene en cuenta 

la identificación de Otros Resultados Adversos:  El estudio de Baer RJ y 

colaboradores encontró que el puntaje de riesgo acumulativo también puede 

identificar a las mujeres en riesgo de otros resultados adversos además del parto 

prematuro. Este hallazgo amplía el alcance de la investigación al destacar la utilidad 

de la identificación temprana de factores de riesgo maternos en general. Para el 
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caso de la relevancia de los Resultados: Los resultados del estudio de Baer RJ y 

colaboradores tienen una relevancia significativa en la atención prenatal y la salud 

materna. La identificación de factores de riesgo maternos antes del embarazo o 

durante el primer trimestre puede permitir intervenciones tempranas y un enfoque 

personalizado en la atención prenatal para reducir el riesgo de parto prematuro. 

Además, la capacidad de identificar a mujeres en riesgo de otros resultados 

adversos resalta la importancia de abordar la salud materna de manera integral. En 

conclusión, los hallazgos de este estudio están en línea con la verdadera 

consideración de hallar factores de riesgo maternos para prevenir el parto 

prematuro y otros efectos negativos. Estos resultados destacan la necesidad de 

una atención prenatal temprana e individualizada para las gestantes adolescentes, 

centrada en identificar y disminuir las circunstancias de riesgo.  

El estudio de 2021 de Annan RA y colaboradores en Ghana se centró en 

adolescentes embarazadas de 13 a 19 años en la Región Ashanti de Ghana para 

investigar la incidencia de principios relacionados y la anemia. A continuación, se 

discuten los hallazgos clave de este estudio y su relevancia: en el caso de la 

prevalencia de la Anemia: el estudio reveló la incidencia de la anemia a través de 

las adolescentes embarazadas en Ghana fue del 57.1%, lo que indica una alta 

incidencia de esta condición en esta población específica.  En el caso de las causas 

correspondientes a la Anemia, encontramos que   varios factores se asociaron con 

la anemia en este grupo de adolescentes embarazadas, entre los que se destacan: 

La ingesta dietética de hierro inadecuada (94.5% de las participantes).  La 

decadencia de consumo de hierro y sus reservas con un 31.4%. Las reservas que 

han sido agotadas del cuerpo con un porcentaje de 4.4%. Ingestas de múltiples 

micronutrientes inadecuadas (49.5%). El hambre en el hogar, que aumentó las 

probabilidades de tener reservas de hierro agotadas. La toma de tabletas de 

malaria durante la atención prenatal (ANC), que también influyó en los niveles de 

hemoglobina (Hb). Relación ZPP/Hb: El estudio encontró que las adolescentes 

embarazadas con una relación ZPP/Hb alta tenían una mayor probabilidad de ser 

anémicas. Esto sugiere que la relación entre la protoporfirina de zinc (ZPP) y la 

hemoglobina es un indicador relevante para identificar a las adolescentes en riesgo 

de anemia, sin embargo, la tesis, no se enfoca en base a estas variables, por lo 

que se encuentra discrepancias metodológicas entre ambos estudios. En el caso 



19 

de la desnutrición:  Aunque la desnutrición no mostró una asociación significativa 

con la anemia en este estudio, es un factor que merece atención debido a su 

potencial impacto en la salud de las adolescentes embarazadas. Para el caso de la 

relevancia de los Resultados: estos hallazgos son significativos para la salud 

materna en Ghana y pueden ser aplicables en otros entornos similares. La alta 

prevalencia de anemia en adolescentes embarazadas indica la precisión de 

dimensiones protectoras e intervencionistas para abordar esta preocupante 

situación de salud. En el caso de la importancia de la Nutrición y el Acceso a 

Atención Prenatal:  el estudio destaca la importancia de una adecuada ingesta 

dietética de hierro, la disponibilidad de suplementos nutricionales y un acceso 

oportuno a la atención prenatal para mejorar la salud de las adolescentes 

embarazadas y reducir la anemia. Para el caso de la necesidad de Abordar 

Factores Socioeconómicos:  Los factores socioeconómicos, como el hambre en el 

hogar y la pobreza vivida, también desempeñan un papel en la salud de las 

adolescentes embarazadas. Es importante abordar estos determinantes sociales 

de la salud para lograr mejoras significativas. Finalmente, el estudio de Annan RA 

et al. destaca la alta prevalencia de anemia entre las adolescentes embarazadas 

en Ghana y los factores asociados a esta condición. Estos hallazgos subrayan la 

importancia de estrategias de intervención y atención prenatal dirigidas a mejorar 

la salud materna, especialmente en entornos donde la anemia es una preocupación 

significativa. 

Utilizando referencias de la Encuesta Nacional de Salud Familiar de India de 2015-

2016, el estudio de Nguyen PH se llevó a cabo en India y se centró en investigar la 

proporción significativa entre la gestación en embarazo adolescente y la 

desnutrición infantil. Los hallazgos principales de este estudio fueron que los niños 

producto de madres adolescentes tenían medidas antropométricas más bajas y un 

mayor riesgo de desnutrición infantil en semejanza con los productos nacidos de 

madres adultas. Además, se argumentan y debaten los descubrimientos de esta 

investigación con los de los cuadros anteriores: En lo que respecta a la 

comparación de los resultados, La incidencia de la desnutrición en los niños: El 

estudio de Nguyen PH encontró, en comparación con los niños nacidos de madres 

adultas, los niños nacidos de madres adolescentes tenían puntuaciones Z más 

bajas en medidas antropométricas como longitud o talla para la edad, peso para la 
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edad y peso para la edad. Esta diferencia indica un mayor riesgo de desnutrición 

infantil entre los hijos de madres adolescentes, sin embargo, la tesis no tiene un 

enfoque proyectivo, con respecto a los productos gestacionales derivados de la 

anemia y del parto pretérmino.  Para el caso de los factores relacionados: el estudio 

identificó una cantidad de causas relacionas al embarazo adolescente que 

contribuyen a la desnutrición infantil. Estos factores incluyen un estado nutricional 

materno deficiente, menor educación, menos acceso a los servicios médicos, 

reducido poder en la negociación de la madre y condiciones socioeconómicas más 

precarias. En cuanto a las diferencias en los Resultados: el Enfoque en la Relación 

Materno-Infantil:  El estudio de Nguyen PH se centró en la relación entre el 

embarazo temprano y la desnutrición infantil, a diferencia de los cuadros anteriores, 

que se centraron en la relación entre la anemia en gestantes adolescentes y el parto 

pretérmino. Este estudio investigó las consecuencias en un periodo de tiempo largo 

en la salud de los niños nacidos de madres adolescentes. Para el caso del impacto 

de la Nutrición Materna, el estudio destacó el papel del estado nutricional materno 

deficiente como un factor determinante en la desnutrición infantil. Esto subraya la 

importancia de la nutrición materna en la salud del niño. En cuanto a la relevancia 

de los Resultados, los descubrimientos de esta investigación son importantes para 

la salud materno-infantil en contextos donde la gestación en mujeres adolescentes 

es frecuente. Indican que las madres adolescentes y sus hijos enfrentan un mayor 

riesgo de desnutrición debido a una serie de factores sociales, económicos y de 

salud. Esta información es crucial para el ingenio de políticas y esquemas de salud 

que satisfagan las necesidades de estas poblaciones vulnerables. En el caso de 

que se requieran intervenciones y educación: Los resultados enmarcan la 

prevalencia de programas de participación que se concentren en la nutrición de 

estas madres adolescentes y el ingreso a una atención prenatal de alta calidad. 

Además, enfatizan la importancia de la educación sexual y reproductiva para 

prevenir embarazos no deseados en adolescentes. Finalmente, el estudio de 

Nguyen PH muestra que la gestación en una mujer adolescente está relacionada 

con un mayor riesgo de desnutrición infantil, y esto se debe a una serie de factores 

sociales, económicos y de salud. Estos hallazgos subrayan la importancia de 

abordar las necesidades de salud de las madres adolescentes y sus hijos para 

prevenir la desnutrición infantil y promover un crecimiento y desarrollo saludables. 
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El estudio realizado por Yussif AS et al. en una comunidad del norte de Ghana en 

2017 se centró en explorar los efectos a largo plazo de los embarazos en la juventud 

en gestaciones y partos posteriores, así como en el estatus socioeconómico de las 

mujeres. Los hallazgos del estudio indicaron que las mujeres que experimentaron 

un embarazo en la adolescencia (menor a 19 años en su primer embarazo) 

enfrentaban un mayor riesgo de complicaciones en los embarazos posteriores. A 

continuación, se debaten los resultados de este análisis y se compara con los 

hallazgos presentados en la tesis:  Comparación de Resultados: Complicaciones 

en Embarazos Posteriores: el estudio de Yussif AS et al. se enfocó en las 

consecuencias a largo plazo de los embarazos en la adolescencia en embarazos y 

partos posteriores. En este caso, se encontró que las madres adolescentes tenían 

un 80% más de riesgo de requerir una cesárea en los primeros y posteriores 

embarazos en comparación con mujeres mayores. Esto resalta la persistencia de 

complicaciones obstétricas en embarazos subsiguientes. En cuanto a los 

mortinatos y la pérdida de bebés: el estudio también reveló que las madres 

adolescentes tienen un mayor riesgo de mortinatos y pérdida de bebés en las 

primeras 6 semanas después del parto. En este grupo, el riesgo de morir era un 

45% mayor y el riesgo de perder a su bebé después de las primeras seis semanas 

del parto era un 30% mayor. En cuanto al estatus Socioeconómico: A diferencia de 

los cuadros anteriores que se centraron en la prevalencia entre la anemia en 

gestantes adolescentes y el parto antes de las 37 semanas, este estudio investigó 

los efectos en el estatus socioeconómico. Los hallazgos mostraron que no se 

establecieron diferencias importantes en el estatus socioeconómico entre los dos 

grupos de edad. En cuanto a la relevancia de los resultados: los acontecimientos 

de este estudio son importantes, ya que destacan que los embarazos en la 

adolescencia no solo afectan el primer embarazo y parto, sino que también 

aumentan el riesgo de complicaciones en embarazos posteriores. Esto tiene 

implicaciones significativas para la salud materna y la atención prenatal, 

especialmente en regiones con altas tasas de embarazos en la adolescencia, como 

el norte de Ghana. En cuanto a la importancia de la prevención, los hallazgos 

destacan la relevancia de los programas de prevención y educación sexual en 

adolescentes para disminuir la frecuencia de embarazos en la adolescencia. La 

prevención de estos embarazos puede mejorar la salud materna y reducir las 
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complicaciones posteriores. En cuanto a las repercusiones a Nivel Mundial: aunque 

el estudio se llevó a cabo en una comunidad específica en Ghana, sus hallazgos 

son relevantes a nivel global. La atención a la salud materna y la prevención de 

embarazos en la adolescencia son preocupaciones importantes en muchas partes 

del mundo, por lo que el estudio se encuentra justificada al igual que la tesis. En 

conclusión, el estudio de Yussif AS et al. destaca la importancia de abordar los 

riesgos asociados con los embarazos en la adolescencia y sus efectos a largo plazo 

en la salud materna. Estos resultados destacan la importancia de programas de 

prevención y educación para disminuir la tasa de embarazos en la adolescencia y 

mejorar la salud materna en las comunidades que se ven afectadas. 

El estudio realizado por Young MF y colaboradores en 2023 llevó a cabo una 

revisión sistemática sobre las concentraciones bajas y altas de hemoglobina (Hb) 

materna y sus asociaciones con una variedad de resultados de salud materna e 

infantil. A continuación, se examinan los resultados del estudio y se comparan con 

los de la tesis: En lo que respecta a la comparación de los resultados,  Existe una 

correlación entre Hb baja y: La investigación encontró que una baja Hb materna en 

cualquier momento durante el embarazo estaba relacionada con una variedad de 

resultados contraindicados, como disminuido peso al nacer, parto prematuro, edad 

gestacional pequeña, mortinato, mortalidad perinatal, mortalidad neonatal, 

hemorragia posparto, transfusión, preeclampsia y depresión prenatal. Estos 

hallazgos destacan la importancia de mantener niveles adecuados de Hb durante 

el embarazo para prevenir complicaciones. En otra perspectiva se tiene en cuenta 

el momento de la Hb Baja: El estudio resaltó que las asociaciones entre la Hb baja 

y los resultados adversos en el parto fueron más fuertes en etapas tempranas del 

embarazo. Esto sugiere que el monitoreo y la corrección temprana de la Hb baja 

garantizan un impacto de gran significancia en la disminución de complicaciones 

en el parto. En cuanto a la Hb Alta: En contraste, el papel de la Hb alta fue 

inconsistente en la relación con los resultados de salud materna e infantil. Esto 

indica que las concentraciones altas de Hb materna pueden no tener un efecto tan 

claro como las concentraciones bajas en la mayoría de los resultados estudiados. 

En cuanto a la relevancia de los resultados:  los aciertos de este análisis son 

realmente fundamentales para la atención prenatal y la salud materna. Resaltan la 

importancia de monitorear y mantener niveles adecuados de Hb durante el 
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embarazo, particularmente en las primeras etapas, para prevenir complicaciones 

como el parto prematuro, la preeclampsia y otros resultados adversos. También 

destacan la necesidad de abordar la depresión prenatal, que puede estar 

relacionada con la anemia durante el embarazo. Para el caso de la individualización 

de la Atención Prenatal, los resultados sugieren que la atención prenatal debe 

adaptarse a las necesidades específicas de cada mujer embarazada, prestando 

atención al estado de la Hb y tomando medidas adecuadas en caso de deficiencia. 

En cuanto a la importancia del Monitoreo Continuo:  La detección temprana y el 

seguimiento constante de los niveles de Hb son cruciales para garantizar la salud 

materna e infantil. Para el caso de las limitaciones del Estudio:  Es importante 

considerar que, como con cualquier estudio, este también tiene limitaciones, y la 

aplicabilidad de los resultados puede generar una variabilidad de acuerdo al 

contexto y la población conjunto en estudio. Finalmente, el estudio de Young MF y 

colaboradores subraya la importancia de mantener niveles adecuados de Hb 

materna durante el embarazo para prevenir complicaciones en la salud infantil y 

materna. Los hallazgos apoyan la necesidad de una atención prenatal 

individualizada y un monitoreo continuo de los niveles de Hb como parte integral de 

la atención de la salud materna. 

El estudio realizado por Ali SA et al. en 2020 se basó en la recopilación de datos 

de dos países del sur de Asia, Pakistán y dos lugares en India, para determinar 

cómo las concentraciones de hemoglobina (Hb) maternas están relacionadas con 

diferentes resultados maternos y fetales. Seguidamente, se analizan y comparan 

los aciertos de este estudio con los hallazgos de los cuadros anteriores: En cuanto 

a la relación entre Hb y los resultados maternos y fetales: el estudio encontró una 

relación significativa entre las concentraciones de Hb más bajas y una variedad de 

resultados adversos del embarazo, como mortinato, parto prematuro, menor peso 

al nacer promedio y mayor riesgo de bajo peso al nacer. Estos hallazgos respaldan 

el interés de mantener niveles en óptimos valores de Hb en el periodo del embarazo 

para reducir efectos adversos tanto para la madre como para el producto. En cuanto 

a las diferencias Regionales:  Se observaron diferencias regionales en las 

concentraciones de Hb y sus asociaciones con factores como la paridad y la 

educación formal. Por ejemplo, tanto en Pakistán como en la India, las mujeres con 

mayor paridad y las que carecen de una educación de calidad adecuada tenían 
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concentraciones de Hemoglobina en reducidos porcentajes. Además, a diferencia 

de la tesis, que se centró en una sola localidad, las relaciones entre la edad, y la 

cantidad de hijos y el momento de inscripción en el estudio variaron entre los sitios 

de Pakistán e India. En cuanto a la relevancia, los resultados de esta investigación 

son importantes para la adecuada revisión y atención antes del embarazo y la salud 

materna en la región del sur de Asia, y tienen un impacto más amplio. Resaltan la 

importancia de abordar la anemia durante el embarazo para prevenir 

complicaciones como el parto menos de 37 semanas y el reducido peso al 

nacimiento. Además, las diferencias regionales destacan la necesidad de adaptar 

las estrategias de atención prenatal a las poblaciones específicas. En cuanto a la 

Importancia de la Educación y Paridad: Los resultados subrayan la importancia de 

abordar factores sociales como la educación y la paridad, que están relacionados 

con las concentraciones de Hb materna y, por lo tanto, con los resultados adversos 

del embarazo, sim embargo, el enfoque de la tesis no sigue esta perspectiva. En 

cuanto a la atención antes del embarazo personalizada los resultados sugieren que 

la atención prenatal debe ser personalizada y tener en cuenta las características 

individuales de las mujeres embarazadas, especialmente en lo que respecta a la 

anemia, por lo que ambos estudios son coincidentes. Para el caso de las políticas 

en materia de salud pública: los resultados también tienen implicaciones para las 

políticas de salud pública en la región del sur de Asia, destacando la necesidad de 

enfoques efectivos para abordar la anemia en mujeres embarazadas, aunque la 

tesis, no tiene este enfoque, por lo tanto, ambas investigaciones son divergentes 

en este punto. En resumen, el estudio de Ali SA et al. resalta la importancia de 

mantener niveles adecuados de Hb durante el embarazo para prevenir 

complicaciones en la salud fetal y materna. Además, subraya la necesidad de 

adaptar las estrategias de atención prenatal a las poblaciones específicas y 

considerar factores sociales como la educación y la igualdad en la atención de la 

salud materna en toda la región del sur de Asia.  

El estudio de Amoadu M et al. en 2022 proporciona información valiosa sobre el 

estado de hierro en mujeres europeas en edad fértil y cómo este estado se ve 

afectado durante el embarazo. A continuación, se analizan los hallazgos de este 

estudio y se destacan los puntos relevantes: El estado de Hierro en Mujeres 

Europeas en Edad Fértil: Las concentraciones medianas o geométricas de ferritina 
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sérica (SF) en mujeres europeas en edad fértil oscilan entre 26 y 38 μg/L. 

Aproximadamente el 40-55% de esta población muestra reservas de hierro escasas 

o agotadas (SF ≤30 μg/L), mientras que el 45-60% tiene reservas de hierro

aparentemente completas. Sin embargo, en la tesis no se ve enfocado en las 

concentraciones de la administración de hierro, pero se tiene que es un problema 

la anemia, que se encuentra frecuentemente en la población de Sullana.  Por otro 

lado, la prevalencia de deficiencia de hierro (ID) y anemia por deficiencia de hierro 

(IDA) varía entre el 10-32% y 2-5%, respectivamente, dependiendo de los umbrales 

utilizados. Para la tesis, es un valor muy superior al encontrado, por lo que la tesis 

muestra discrepancias en este aspecto.  Alrededor del 20-35% de las mujeres 

europeas en edad fértil tienen reservas de hierro suficientes (SF >70 μg/L) para 

completar un embarazo sin necesidad de suplementos de hierro. En este sentido, 

las reservas de hierro no fueron evaluados en la tesis. Para el caso del impacto del 

Embarazo en el Estado de Hierro. En cuanto, las implicaciones de Salud Pública: 

Los resultados resaltan la importancia de monitorear y abordar la deficiencia de 

hierro en mujeres embarazadas en Europa. Los suplementos que se utilizan de 

manera adecuada de hierro durante el embarazo pueden ayudar a prevenir la ID y 

la IDA.  En resumen, el estudio de Amoadu M et al. proporciona información 

esencial sobre el estado de hierro en mujeres europeas en edad fértil y cómo este 

estado se ve afectado durante el embarazo. Los resultados destacan la importancia 

de la suplementación de hierro durante el embarazo y la variabilidad regional en el 

estado de hierro en Europa. Esta información es relevante para la atención antes 

del embarazo y las políticas de salud pública en toda la región. 

El estudio realizado por Silubonde TM et al. en 2023 se centra en identificar los 

factores que contribuyen a esta enfermedad en adolescentes jóvenes entre el 

periodo de 18 a 25 años en Soweto, Sudáfrica. Los hallazgos de esta investigación 

generan contenido importante en relación a las causas de la anemia en este grupo 

demográfico y destacan la importancia de ejecutar la deficiencia de hierro. Luego 

se examinan los hallazgos del estudio y se destacan las conclusiones más 

importantes: La decadencia de hierro (ID) es uno de las causas que tienen relación 

con la anemia en mujeres jóvenes: Según el estudio, el principal factor de riesgo 

para la anemia en estas mujeres jóvenes es la deficiencia de hierro. Las mujeres 

con ID tienen aproximadamente 2.62 veces más probabilidades de desarrollar 
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anemia en comparación con aquellas que no tienen ID. Aunque este antecedente 

no fue evaluado en la tesis, siendo importante para nuevos estudios que abarquen 

estos aspectos, al igual que los temas relacionados a Eritropoyesis con Deficiencia 

de Hierro (IDE), Proteína C-reactiva Elevada (CRP) y la dieta, estableciéndose que 

el consumo de Pollo y Carne de Res: El estudio revela una asociación indirecta 

positiva entre el consumo de sangrecita, res, alimentos que tengan altos nutrientes 

y las concentraciones de hemoglobina (Hb). Esto sugiere que un mayor consumo 

de estos alimentos se relaciona con niveles más altos de Hb a través de ferritina 

ajustada, lo que puede ayudar a prevenir la anemia. En ese sentido, ambos 

estudios tienen relación y enfoque significativo con los resultados del estudio que 

enmarcan la prevalencia de abordar la carencia de hierro como causa principal de 

mayor riesgo para la anemia en mujeres jóvenes en Soweto. Para prevenir y tratar 

la anemia en esta población, es importante asegurarse de que la dieta contenga 

una cantidad adecuada de hierro, así como recibir suplementos de hierro si es 

necesario. También proporcionan un modelo teórico que abarca Varios factores: El 

estatus socioeconómico, los factores nutricionales y los factores biogeográficos 

fueron los tres tipos de factores que se incluyeron en el modelo teórico utilizado en 

el estudio. Esto nos da una comprensión completa de los factores de esta 

enfermedad en el conjunto de población ejecutada, aunque estas características no 

estuvieron dentro de los objetivos de la tesis. En conclusión, la esencial causa de 

riesgo para padecer anemia sobre todo en las mujeres jóvenes de Soweto, 

Sudáfrica, es la deficiencia de hierro, según el estudio de Silubonde TM et al. Estos 

hallazgos tienen mucha relación de vital importancia para mucha de las estrategias 

en prevención y tratamiento garantizado de la anemia en esta población y resaltan 

la importancia de garantizar un suministro adecuado de cantidades de hierro en las 

comidas diarias y garantizar la carencia de este de manera efectiva. 
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VI. CONCLUSIONES

• Se ha demostrado que no existe relación significativa entre la presencia de

anemia en gestantes como factor de riesgo para parto prematuro, además

existe mayor significancia en gestantes sin anemia y parto a término, lo que

indica así mismo un fenómeno significativo que también requiere atención

oportuna y un problema de salud relevante en esta población.

• Se ha demostrado que un porcentaje poco significativo de las mujeres

adolescentes con parto pretérmino padecían de anemia en comparación con

las gestantes adolescentes que tuvieron parto a término. Esta discrepancia

podría sugerir una posibilidad de relación y conexión entre la el parto

pretérmino y la anemia.

• Se evidenció además la cantidad de controles prenatales que eran

deficientes por parte de las gestantes siendo este un factor de riesgo

significante para padecer de anemia, con un porcentaje de controles

inadecuado de 124 (62.0%). Se sugiere que tuvieron controles deficientes

menores de 6 en su etapa prenatal.

• Las altas tasas de anemia y deficiencia de controles prenatales en las

mujeres en la etapa de adolescencia y la presencia de un parto pretérmino

señalan la necesidad de intervenciones y programas de salud para abordar

la anemia y disminuir las complicaciones y el riesgo que genera el parto

pretérmino en esta población.
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VII. RECOMENDACIONES

• Para las Pacientes se recomienda:

Concientización y Educación: Las pacientes gestantes adolescentes deben

recibir educación que tenga relación con la significancia de una dieta

adecuada, saludable, nutritiva con la adquisición de nutrientes ricos en

alimentos saludables en hierro para precaver la anemia durante el periodo

del embarazo.

Control Médico Regular: Se recomienda que las pacientes asistan a sus citas

de control prenatal de manera puntual y sigan las recomendaciones del

personal de salud para prevenir esta enfermedad.

Suplementos de Hierro: Las pacientes con anemia pueden beneficiarse de

suplementos de hierro recetados por su médico. Deben seguir las

indicaciones y dosis adecuadas.

• Para el Personal de Salud se recomienda:

Capacitación Continua: El personal de salud debe recibir capacitación

continua sobre la detección, el régimen y la predisposición de esta

enfermedad en adolescentes gestantes, así como sobre la identificación de

riesgos de parto pretérmino.

Atención Integral: Se debe brindar una atención médica integral que incluya

pruebas de detección de anemia, seguimiento nutricional y orientación sobre

la importancia de una dieta equilibrada.

Intervención Temprana: Es fundamental intervenir en casos de anemia

tempranamente y proporcionar un plan de tratamiento adecuado, que puede

incluir la administración de suplementos de hierro y seguimiento regular.

• Para el Alumnado de la carrera de medicina que lleven sesiones de

ginecología y obstetricia, de la Universidad César Vallejo:

Participación en Investigación: Los estudiantes de la Universidad pueden

estudiar la probabilidad de involucrarse en proyectos de estudio e
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investigación relacionados con la enfermedad de anemia en jóvenes 

gestantes adolescentes y la salud materna. 

Educación y Concientización: Los estudiantes pueden organizar actividades 

de educación y concientización en comunidades locales sobre la 

significación de una comida beneficiosa y provechosa durante el embarazo 

y el acceso a atención prenatal. 

Soporte en programas de Salud: Participar e involucrarse en proyectos y 

esquemas de voluntariado en centros de salud locales puede ser una forma 

de contribuir directamente a la atención de las gestantes adolescentes y 

promover prácticas de salud más efectivo. 
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ANEXOS  

Anexo 01: Operacionalización de variables 

Variables Definición conceptual Definición 

operacional 

Dimensión Indicador Escala 

Parto pre 

termino 

El trabajo de parto que 

empieza antes de las 37 

semanas es llamado 

"pretérmino" o "prematuro" 

Se medirá según las 

semanas de 

embarazo que tenga 

la gestante, para 

verificar si es un 

parto pretérmino o a 

término. 

Registro de parto 

pretérmino, según 

semanas de 

gestación 

SI: parto pretérmino 

NO: parto a término 

Nominal 

Anemia 

materna 

se define anemia en el 

embarazo cuando la 

hemoglobina es < 11.0 g/L. 

Se definirá según el 

valor de la 

hemoglobina de la 

gestante en el tercer 

trimestre. 

Valor de 

hemoglobina del 

tercer trimestre 

obtenidos de 

Historias Clínicas. 

Grado de anemia 

LEVE Hemoglobina 11- 

9g/dl MODERADA 

Hemoglobina 8,9- 7g/dl 

SEVERA Hemoglobina 

Ordinal 

Adecuado 

control 

prenatal 

Son los cuidados previos a la 

concepción que sirven para 

prevenir complicaciones e 

informar a las gestantes 

Se definirá según el 

número de controles 

prenatales que tiene 

la gestante. 

Número de 

controles 

prenatales 

SI: Cinco o más controles 

prenatales NO: Menos de 

cinco controles 

prenatales 

Nominal 
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sobre las medidas 

importantes para proteger al 

bebe y garantizar un 

embarazo saludable. 

obtenidos de 

Historias Clínicas. 

Edad Tiempo vivido por una 

persona contado a partir de 

su nacimiento. 

Se definirá según los 

años que tiene la 

gestante. 

Edad obtenida de 

Historias Clínicas. 

ADOLESCENCIA 

Mujeres entre los 10 y los 

19 años 

Discreta 

Ocupación Clase o tipo de trabajo 

desarrollado. 

Se definirá según la 

actividad que realiza 

la gestante. (Trabaja, 

estudia u otros)  

Actividad a la que 

una persona se 

dedica en un 

determinado 

tiempo, dato 

obtenido de 

Historias Clínicas. 

TRABAJA Realiza una 

actividad física o 

intelectual, en general de 

forma continuada, y 

recibe un saldo por ello. 

ESTUDIA  

Cursa o sigue estudios 

OTROS No trabaja ni 

estudia 

Nominal 
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Anexo 02: Cálculo muestral 

El tamaño de la muestra se determinó a través del software Epidat para estudio de 

casos y controles 

Variable Valor 

Frecuencia de exposición (casos) 0.18 

Frecuencia de exposición (controles) 0.39 

Odds ratio a detectar 2 

Nivel de seguridad 0.95 

Potencia 0.83 

Número de controles por caso 3 

p1 (frecuencia de exposición casos) 0.18 

p2 (frecuencia de exposición controles) 0.39 

OR (odds ratio) 2 

TAMAÑO MUESTRAL MÍNIMO 

Casos 51 

Controles 149 
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Anexo 3: 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

“Anemia en gestantes adolescentes como factor asociado para parto 

pretérmino” 

N° HC: ……………… 

1. CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS:

Edad: ………………………………………………… 

Número de controles prenatales: ……………………. 

Ocupación: 

• TRABAJA: SI ( ) NO ( )

• ESTUDIA: SI ( ) NO ( )

• OTROS: ……………………….. 

2. DEL PARTO

A término………………..……… ( ) Pre término……………………… ( ) 

3. ANTECEDENTES PATOLÓGICOS

 Hemoglobina materna …………………………… 

• ANEMIA SI ( ) NO ( )

• GRADO DE ANEMIA LEVE ( ) MODERADA ( ) SEVERA ( )
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Anexo 4: Permiso para ejecución de tesis-Hospital de Apoyo II-2 Sullana 
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Anexo 5: Permiso para acceso de data de historias clínicas - Departamento de 

Ginecología y Obstetricia -Hospital de Apoyo II-2 Sullana. 
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Anexo 6: Print del porcentaje de Turnitin 
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Anexo 7: Resolución de aprobación de proyecto 
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