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RESUMEN

El aumento de los nacimientos prematuros es una preocupacion global, con
implicaciones en la salud neonatal y la mortalidad infantil. En Perd, ah
aumentado en los ultimos afios y siendo la anemia en el embarazo un factor que
involucra a 37% de las gestantes a nivel mundial. El objetivo del presente trabajo
es Determinar sila anemia es factor de riesgo para parto pretérmino en gestantes
adolescentes del Centro de Salud Tambogrande durante el periodo 2017 a 2022.
Estudio analitico no experimental de tipo casos y controles, observacional,
retrospectivo y transversal. La muestra estd conformada por 43 casos y 43
controles. El andlisis de los datos fue realizado por frecuencias absolutas y
relativas, y para analizar la asociacion entre variables se utilizé la prueba Chi
cuadrado. Se evallo el riesgo a través de la prueba Odds Ratio. Se estudié 86
pacientes. La mayoria gestantes adolescentes 14 y 19 afios, eran casadas o
convivientes de zonas rurales, con educacion a nivel de colegio. Las gestantes
adolescentes con anemia con parto pretérmino fue el 65.1% entre los afios 2017
y 2022. La anemia gestacional es un factor de riesgo para parto prematuro en

las adolescentes.

Palabras clave: Anemia gestacional, factor de riesgo, parto pretérmino.
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ABSTRACT

The increase in premature births is a global concern, with implications for
neonatal health and infant mortality. In Peru, it has increased in recent years and
anemia in pregnancy is a factor that affects 37% of pregnant women worldwide.
The objective of this work is to determine if anemia is a risk factor for preterm
birth in pregnant adolescents at the Tambogrande Health Center during the
period 2017 to 2022. Non-experimental analytical study of case and control type,
observational, retrospective and cross. The sample is made up of 43 cases and
43 controls. Data analysis was carried out by absolute and relative frequencies,
and the Chi square test was used to analyze the association between variables.
The risk was evaluated through the Odds Ratio test. 86 patients were studied.
The majority of pregnant adolescents, ages 14 and 19, were married or
cohabiting in rural areas, with a high school education. Pregnant adolescent
women with anemia with preterm birth was 65.1% between 2017 and 2022.

Gestational anemia is a risk factor for premature birth in adolescents.

Keywords: Gestational Anemia, Risk Factor, Premature Birth.
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I. INTRODUCCION

El nacimiento prematuro representa una creciente preocupacion a nivel mundial,
con muchos paises experimentando una tendencia al alza. Las complicaciones
derivadas de estos partos son la mas importante causa de defuncion neonatal y
el segundo motivo de fallecimiento en niflos de hasta menos de cinco afios de
edad a escala global y en Norteamérica! 31. Cerca a los 15 millones de los
alumbramientos producidos son menores de 37 semanas de embarazo en cada
afo en todo el mundo, y en torno de 1 millén de ellos fallecen antes de los 5 afios
debido a problemas médicos asociadas con el parto prematuro. Aunque entre el
60 y 85% de los partos que son prematuros tienen lugar en Africa y el sur de

Asia, este fendmeno es un problema global.? 32

En paises de bajos ingresos, el 12% de los nacimientos son prematuros, en
contraste al 9% en naciones con ingresos mas altos, lo que evidencia
disparidades en las tasas de supervivencia de estos bebés a nivel mundial. No
se ha logrado identificar las causas del parto prematuro en aproximadamente la
mitad de los casos®. En el caso especifico de Peru, esta problematica refleja una
condicién muy amplia. En el caso especifico de Peru, esta problematica refleja
una condicién muy amplia. En el afio 2015, la prematuridad repercute al 6,5% de
progenitoras, y para 2019 existi6 un aumento del 0,3% en el conjunto de

nacimientos en la totalidad del pais. 432

La anemia durante el embarazo sigue siendo un desafio que incide tanto en
gestantes de paises desarrollados como en proceso de crecimiento, y se
relaciona con diversos resultados adversos en las mujeres gestantes. Se
describe en la literatura como niveles de hemoglobina (Hb) inferiores al valor
11,0 g/dl en mujeres embarazadas. En 2019, se estimo6 que aproximadamente el
37% (32 millones) de gestantes en todo el planeta padecian anemia, siendo
hasta la mitad de todas las mujeres gestantes en paises de bajos y medianos
ingresos diagnosticadas con esta condicion °. En los paises del Sudeste Asiatico,
el 48% de las mujeres embarazadas sufren de anemia, lo que conlleva graves
repercusiones para la salud, el bienestar social y el crecimiento econémico. ¢34
En Norteamérica, se determiné que el 20% de las defunciones maternas se

atribuyen a la existencia de anemia’.



En Perd, se ha alcanzado un descenso importante en la prevalencia de la anemia
del 42.7% al 24.8% en la ultima década. Sin embargo, las regiones de
Huancavelica y Puno muestran una prevalencia mucho mas alta a nivel nacional,
con un 46.8%. A pesar de este progreso constante de lucha frente a la anemia
durante el periodo gestacional, sigue siendo un desafio muy importante de salud

publica en cada una de las regiones de todo el pais®.
Formulacion del problema:

¢ Es la anemia factor de riesgo para parto pretérmino en gestantes adolescentes
en el Centro de Salud Tambogrande-Piura?

Se planteacomo hipoétesis: la anemia en las gestantes adolescentes del Centro

de Salud Tambogrande, es factor de riesgo para parto pretérmino.

Objetivo general: Se propone como objetivo general: Determinar si la anemia
es factor de riesgo para parto pretérmino en gestantes adolescentes del Centro
de Salud Tambogrande durante el periodo 2017 a 2022; y como objetivos
especificos: Determinar la frecuencia de anemia en gestantes adolescentes con
parto pretérmino; determinar la frecuencia de anemia en gestantes adolescentes
sin parto pretérmino; comparar la frecuencia de anemia entre gestantes

adolescentes con o sin parto pretérmino.

Es la anemia un trastorno cominmente observado en mujeres embarazadas y
representa una causa frecuente de consulta médica en este grupo poblacional.
Su presencia conlleva importantes costes tanto sanitarios como personales y
familiares debido a la morbilidad asociada y al riesgo de complicaciones
obstétricas que afectan tanto para la madre como para el feto el desarrollo de
otras enfermedades. Por lo tanto, consideramos relevante examinar como la
anemia influye en el parto prematuro, dado que estas dos variables suelen estar
mas presentes en este grupo de edad. con el fin de implementar estrategias de

prevencion primaria adecuadas, justificando asi la realizacién de este estudio.



II. MARCO TEORICO

Ardic C, et al (Turquia, 2019); examino la asociacion entre el parto prematuro y
la presencia de anemia materna en un estudio retrospectivo de cohorte que
incluy6 a 483 mujeres. De estas, 294 experimentaron un parto a término y 189
tuvieron un parto prematuro. Asimismo, se registraron los niveles de
hemoglobina (Hb) de todas las participantes durante los dos primeros trimestres,
el primer y segundo trimestre respectivamente, y se calcularon los promedios de
Hb. Las mujeres embarazadas se agruparon en tres categorias segun sus
niveles de Hb: aquellas con Hb <10 g/dl, entre 10 y 11 g/dl, y >11 g/dl. En un
analisis sin ajustar, se observé que las mujeres con niveles bajos de Hb tenian
una mayor probabilidad de tener un parto prematuro (Odds ratio: 2,42; IC del 95
%: 1,07-5,49)°.

Uzunov A, et al (Croacia, 2022); Se investigo si la anemia durante el proceso de
gestacion en adolescentes posee efectos adversos en el momento y método de
parto, asi como en los resultados de los recién nacidos. En un estudio
retrospectivo multicéntrico sobre embarazos en adolescentes, se examinaron
172 pacientes de entre 13 y 16 afios que dieron a luz en dos grandes hospitales
de tercer nivel. Estas pacientes se repartieron en grupos: el primer grupo
presentd 64 gestantes con anemia y el segundo grupo control 108 sin anemia.
Se descubrié que cada una de las adolescentes de entre 13 y 16 afios con
diagndstico de anemia tienen un mayor riesgo de parto prematuro frente a
aguellas adolescentes sin anemia (35.93% vs. 21.29%, p < 0.001); sin embargo,
asimismo se observé un incremento en la incidencia de los recién nacidos que
evidenciaron bajo peso al nacimiento por parte del grupo de adolescentes
anémicas de 14 afios (p < 0.001)°.

Kumari S. y colaboradores (India, 2019) llevaron a cabo un estudio transversal
en instalaciones médicas para determinar si las mujeres embarazadas con
hemoglobina en rango de anemia tienen un riesgo corregible de bajo peso al
nacer y parto prematuro. Encontraron una elevada prevalencia de anemia

(78.45%) entre las mujeres en trabajo de parto, junto con una considerable



incidencia de bajo peso al nacer (32.81%) y los partos que se dieron
prematuramente (34.75%) ademas en el anadlisis ajustado, se encontré una
relacion relevante entre la presencia de gestantes anémicas Yy el parto
prematuro (OR: 3.42; IC del 95%: 1.98-5.88; p<0.0001), comparado con el grupo
de bajo peso al nacer (OR: 1,12; IC del 95%: 0.65-1.61; p=0.0003). Adem4s, la
posibilidad riesgo de parto prematuro vario segun la severidad de la anemia,
siendo mas pronunciado en casos de anemia grave (OR: 4.86), seguido por el
grupo de casos de anemia leve (OR: 3.66) y finalizando con gestantes con
anemia moderada (OR: 3.18).%.

Yilmaz E. y colaboradores (Turquia, 2019) investigaron la repercusion de la
presencia de anemia en los resultados que se presentan tanto por el lado
materno y neonatal en adolescentes embarazadas. Este estudio retrospectivo
analizo los registros de 1407 mujeres adolescentes. Se encontré que el 36% de
ellas tenian anemia, siendo mas frecuente en aquellas sin seguro médico y con
atencion prenatal irregular. Las adolescentes embarazadas que tuvieron
atencioén preparto irregular durante el embarazo también tuvieron un 1,62 veces
mayor riesgo de anemia. No se evidencid un impacto estadisticamente
importante de la anemia en el tipo de parto, parto prematuro, diabetes

gestacional o preeclampsia (p>0.05)*2.

Figueira C, et al (Brasil, 2021); Se examind la prevalencia de hemoglobina
inferior a 11g/dl en embarazos a término y prematuros, comparando los
resultados perinatales y maternos entre los grupos, como parte de un analisis
secundario en un estudio transversal sobre partos prematuros. Este estudio
incluyé 3716 nacimientos prematuros y 1048 nacimientos a término con datos
sobre los valores de hemoglobina de cada uno de ellos. La prevalencia de
anemia refleja un 33.23% en embarazos prematuros y del 27.74% en embarazos
a término. Se evidencio una considerable prevalencia de anemia en gestantes
del grupo perteneciente a parto pretérmino (36.3%, p=0.029). El analisis
multivariado revel6 una asociacion entre la anemiay el parto a término (p=0.001),

asi como entre las infecciones del sistema urinario y la anemia en el grupo de



parto prematuro (p<0.001), junto con un numero insuficiente de controles

prenatales (p=0.009) y la anemia en el grupo de estudio®s.

Uzma A, et al (India, 2022); Se investigo si la presencia anemia en mujeres tiene
una asociacion con el riesgo de parto prematuro y bajo peso al nacer en un
estudio transversal que incluyé mujeres embarazadas como participantes. Se
evaluaron los criterios de valoracion del embarazo y se realizaron pruebas de
hemoglobina, utilizando un modelo de regresion logistica para el analisis. Por
ello calculé las razones de probabilidad ajustadas junto con los intervalos de
confianza del 95%. El promedio de las edades de cada una de las mujeres
embarazadas anémicas fue de 27.8+6.4 afos, mientras que para aquellas sin
anemia fue de 28.2+5.9 afios. Se observé una tasa de parto prematuro del 26.3%

en mujeres anémicas, en comparacion con el 10% en mujeres no anémicas.'4

Kadhim S, et al (Arabia, 2020); Se investigo la prevalencia de la anemia materna
y sus posibles efectos adversos en un Centro Terciario, donde se incluyeron
mujeres embarazadas con un solo hijo que asistieron durante un periodo de 6
meses. Se baso en lecturas de hemoglobina (Hb), dividiendo a las mujeres en
una agrupacién sin anemia (Hb>11 g/l) y una agrupaciébn con anemia,
subdividido en Hb =10-10,9, =7,1-9,9 y <7 g/l, respectivamente (leve, moderada
y grave). Ademas, se hall6 que la prevalencia de anemia en mujeres gestantes
alcanz6 un 84.84% de un total de 4473 casos. La distribucion por grupos fue la
siguiente: sin anemia 15.16%, anemia leve 40.73%, anemia moderada 40.73%
y anemia grave 24.93%. Se identific6 una asociacién importante entre el grado
de instruccion, la ocupacién madre y los niveles de Hb con la presencia de
anemia (p < 0.001), mientras que no se encontré asociacion con la paridad, el
tipo de parto y el indice de masa corporal. Ademas, se encontré una relacién
fuerte entre la anemia materna y el parto prematuro, el peso y la dificultad
respiratoria, la puntuaciéon de Apgar, la talla de nacimiento y una elevada tasa de

mortalidad neonatal (p < 0.001)%.

Aguirre E, en investigacion realizada en el afio 2017 titulada "Impacto de la

anemia materna en el parto pre término en mujeres en estado de gestacion



entre el periodo de julio a diciembre de 2015" en Peru, tuvo como propésito
examinar la correlacion entre la anemia materna y el riesgo de parto pre
término espontaneo. El estudio, fue de tipo analitico caso-control y
retrospectivo, se desarrolld en la provincia de Trujillo en el Hospital Belén,
involucrando a 236 mujeres embarazadas. Los hallazgos revelaron que la
anemia presente en gestantes incremento significativamente el riesgo de
parto pre término en 3.42 veces. Ademas, se observé que los distintos
grados de anemia, en particular el moderado y el severo, estuvieron
asociados con un aumento en dicho riesgo en 3.04 y 3.65 veces
respectivamente. Como resultado, se concluyé que cada uno de los niveles
de anemia materna, especialmente la moderada y severa, representan un
factor de riesgo que podria estar relacionado con otras complicaciones y

contribuir al parto pretérmino espontaneo.16 3536

El parto pretérmino sigue siendo un problema complejo de salud mundial ,
factores econdmicos y sociales influyen dia a dia, afectando afio tras afio a
millones de recién nacidos, se define como cualquier nacimiento de un recién
nacido que tiene lugar antes de las 37 semanas de gestacion , esta clasificada
por la Organizacion Mundial de la Salud en tres categorias: prematuro moderado
o tardio, muy prematuro y extremadamente prematuro, a las 32 a 37 semanas,
entre las 28 y 32 semanas y 28 semanas de embarazo ,respectivamente. 1737 38
Se estima que las complicaciones presentes en los partos prematuros
contemplan la principal causa de fallecimiento en neonatos, pero cada una de
las tasas de parto prematuro varian ampliamente en todo el mundo, con las tasas
mas bajas presentes en los paises desarrollados mostrando un gran contraste
frente a los paises en proceso de desarrollo de bajos ingresos, quienes suelen

presentar las tasas mucho mas altas 18.

Varios factores de riesgo relacionados con la madre se han asociado con PPT,
incluida la falta de visitas de atencion prenatal, complicaciones obstétricas, edad
materna, estado nutricional e infeccibn materna, hipertension gestacional,
antecedentes de aborto y bajo peso al nacer, todos estos factores hacen que

aumentan la susceptibilidad de las mujeres a los trastornos relacionados con el
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embarazo, que podria contribuir al PPT, ademds, las infecciones establecidas en
el tracto urinario llegan hacer muy habituales en el embarazo , riesgo que esta
determinado por los cambios fisiolégicos , es importante mencionar que junto a
la vaginitis bacteriana se asocian significativamente con el riesgo de parto
prematuro, ademas, otros factores que contribuyen al parto prematuro incluyen

la preeclampsia y la hemorragia anteparto?®.

Numerosos estudios han destacado que el bajo nivel educativo de las madres
es un factor de riesgo para el parto prematuro. Ademas, la primiparidad ha sido
identificada como un factor obstétrico de riesgo para el parto prematuro.
Asimismo, la falta de acceso adecuado a los servicios de atencion prenatal
durante la gestacion se ha asociado con resultados adversos del embarazo,

como los partos prematuros.

Los aumentos en las concentraciones de fibronectina fetal que se encuentran
presentes en las secreciones cérvico-vaginales y las alteraciones en la longitud
cervical son indicadores solidos de parto prematuro espontaneo. La
prematuridad es una importante causa de muerte prenatal ademas de
establecerse entre las primeras causas de morbilidad neonatal. A pesar de que
los nifilos prematuros pueden sobrevivir, enfrentan problemas de salud
significativos a largo plazo, que incluyen posibles efectos en el bienestar general
del feto, comportamiento y caracteristicas cognitivas, deterioro del
neurodesarrollo y problemas gastrointestinales y respiratorios.??.

Los nifios nacidos prematuramente enfrentan un mayor riesgo de mortalidad,
principalmente debido a infecciones neonatales. Ademas, tienen una mayor
probabilidad de experimentar deficiencias motoras y neurocognitivas tanto a
corto como a largo plazo, asi como un mayor riesgo de desnutricién,
enfermedades crénicas y muertes prematuras en comparacion con los nifios que

nacieron a término?22.

La anemia se caracteriza por un bajo recuento en el nimero de eritrocitos o una
disminucioén en la concentracion de hemoglobina segun los valores de corte

correspondiente, suele variar segun el nivel del mar siendo en las zonas alto
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andinas muchas veces infravalorada, por ello se encuentra entre las
complicaciones mas frecuentes vinculadas al embarazo. Se ha demostrado que
esta relacionada con un aumento considerable de presentar mayor riesgo de
resultados adversos en el periodo de gestacion, tales como el bajo peso al nacer,
parto prematuro y recién nacidos pequefios para la edad gestacional. Sin
embargo, la prevalencia de la anemia varia significativamente segun el origen

étnico materno y el nivel socioeconémico?3.

Ademas de los efectos en los resultados del parto, la presencia de anemia
durante el proceso de gestacién puede influir en la salud mental de la madre.
Desde el inicio y durante el embarazo o el puerperio, el impacto psicolégico de
la anemia puede variar, no so6lo antes y después del parto, sino también a lo largo
de cada trimestre?*. El déficit de hierro es el primer causante de anemia durante
el proceso de embarazo, aunque existen otros factores como la deficiencia de
cianocobalamina o &cido folico, talasemias, trastornos intrinsecos de los glébulos

rojos, y ciertas infecciones causadas por bacterianas y parasitarias®® 2.

Investigaciones recientes han revelado que los fallecimientos de las madres
gestantes son casi el doble mas frecuentes en personas con anemia grave.
Ademas, se han encontrado datos que vinculan la anemia con condiciones como
la preeclampsia, la hemorragia anteparto y la hemorragia posparto. A pesar de
esto, dichos estudios presentan limitaciones bien documentadas y se requieren
datos prospectivos de mejor calidad para comprender completamente las
asociaciones entre la severidad de la anemiay los posibles efectos adversos que
podrian experimentar las madres gestantes ?6. Se ha evidenciado que la
suplementacién con hierro tiene un efecto protector contra la anemia materna
durante el parto y el bajo peso al nacer, por ello la importancia de planificar el
embarazo, para de esta manera educar y mejorar estado nutricional de la madre
disminuyendo asi los efectos adversos que su gestacion podria llegar a tener,
aunqgue la evidencia sobre su repercusion en otros resultados adversos de las

gestaciones es limitada 27 4°.



Ill. METODOLOGIA

3.1 Disefio de investigacion:
Tipo: analitico no experimental de tipo observacional.

Disefio de investigacion: Estudio descriptivo de tipo casos y controles,

transversal, observacional, retrospectivo.
3.2 Variables y operacionalizacién

VARIABLES:

Dependiente: parto pretérmino
Independiente: anemia
CO-VARIABLES:

Estado nutricional

Infeccidn de tracto urinario

3.3 Poblacion, Muestra Y Muestreo

Poblacién: Estard constituida por gestantes adolescentes atendidas en el

Centro de Salud Tambogrande durante el periodo 2017 - 2022.

Criterios de Inclusion (controles): Gestantes sin parto pretérmino, menores de

20 afos, con historias clinicas completas.

Criterios de Inclusién (casos): Gestantes con parto pretérmino, menores de 20

afos, con historias clinicas completas.

Criterios de Exclusion: Gestantes con corioamnionitis, preeclampsia,

enfermedad renal crénica, obesidad pregestacional.

Muestra: Se utilizara la siguiente formula?3:



_ (Z1-aj, (1 + Q)P(1 = P) + Zy_pJpPi(1 = P1) + P,(1 = P;) )?

n
' ¢(P — P,)?
En la cual:
p2 + fpl
P= — = promedio ponderado de p2y pl

1+f
Z a/2=1,96 paraa=0.05
n = Ndamero de casos
f = Razbén namero control por caso
ZB=0,84 parap =0.20
P1=0.489

P2 =0.289

n =43
CASOS: 43 gestantes

CONTROLES: 43 gestantes

PNy = ¢ony

Unidad de andlisis: Gestante que participe del presente estudio. (anexo 2)

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos.

Técnica: El estudio se llevo a cabo utilizando una metodologia de analisis

documental, con técnica cualitativa. Se recolecto y evalud la informacion
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procedente de multiples fuentes, que incluyeron historias clinicas,
registros de certificados de recién nacidos vivos e informes en formato
Excel. En el periodo 2017 hasta 2022.

Instrumento: Se realizé un formulario de Excel preparado por el

investigador de esta presente investigacion.
3.5 Procedimientos

El investigador elabor6 documentos dirigidos al director del Centro de Salud
Tambogrande, solicitando informacion a los servicios de estadistica y solicitando
el nimero de controles, archivo, reproductiva y salud sexual, y epidemiologia. El
objetivo era obtener datos, incluyendo archivos Excel de las atenciones
realizadas cada afo, historias clinicas y registros de certificados de recién
nacidos vivos, asi como acceder a historias en formato fisico para seleccionar a
los pacientes que cumplian con los criterios de elegibilidad. subsiguiente, se
recopilaron los datos conforme a lo establecido en la ficha de recoleccién de
datos. Durante este proceso, se mantuvo una comunicacion continua con la
obstetra a cargo del servicio de epidemiologia y el jefe de archivo y estadistica
para mejorar la calidad del registro.

Luego de recopilar todos los datos de la ficha, se llevd a cabo un proceso de
registro exhaustivo. Posteriormente, se realiz6 un filtrado minucioso para
identificar la informacién mas relevante, siguiendo las pautas establecidas en el
formulario de recopilacion de datos. Este paso incluy6 una revision detallada con
el objetivo de seleccionar y destacar los datos que mejor se alineaban con los
objetivos de la investigacién y que proporcionaban una vision clara y completa

del fendbmeno estudiado.

Se elaboré una ficha virtual de recoleccion de datos utilizando el software
Microsoft Excel. Luego de culminado el filtrado y limpieza de datos, se llevd a

cabo el respectivo procesamiento estadistico correspondiente.
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3.6 Métodos De Andlisis De Datos

Los datos obtenidos se analizaran utilizando un software disefiado para analisis
estadistico. En esta siguiente fase, se empleardn métodos de estadistica
descriptiva. de igual manera, se determinara el Odds ratio, con sus intervalos de
confianza del 95%. Por ultimo, se realizara un andlisis multivariado mediante

regresion logistica.
3.7 Aspectos Eticos

La investigacion presente se basara en los principios determinados en la ley
general de salud 11?° y la declaracion de Helsinki 20,

El estudio no implicé interaccion directa con los individuos participantes, por tal
razén, no fue necesario obtener consentimiento informado de los mismos. Sin
embargo, se obtuvieron los permisos necesarios de la institucién de salud para
llegar a adquirir el acceso correspondiente a historias clinicas y registros
institucionales de estadisticas para el proceso de recoleccion de datos. (Anexo
3) Ademas, el protocolo del estudio fue revisado y aprobado por el comité de
ética institucional de la Universidad César Vallejo, lo que garantiz6 la validez
cientifica y ética de la investigacion. La informacion recaudada se ingresé en una
base de datos y se codifico con el fin de proteger la confidencialidad de cada uno

de los datos de los participantes.

12



V. RESULTADOS

Se recolectaron datos de unas 86 gestantes adolescentes del Centro de Salud
de Tambogrande — Piura, teniendo 43 casos (partos pretérminos) y 43 controles
(partos a término). La mediana de edad fue de 18(15.2-19.0) afios. Asimismo, la
mayoria procedieron de zonas rurales (72.1%), fue primigesta y poseia un estado
nutricional dentro del rango normal (74.4%); por otro lado, solo el 32.6% de
gestantes adolescentes tuvo Infeccion de tracto urinario. Respecto a los niveles
de hemoglobina, las pacientes tuvieron una mediana de 10.9 (10.5-11.2) g/dL, y

52.3% tuvo anemia en el tercer trimestre de su gestacion. (Tabla 1)

Tabla 1. Caracteristicas de las pacientes gestantes adolescentes en el Centro de
Salud Tambogrande - Piura.

N=86
Caracteristicas
n(%)
Edad (Afios)* 18.0 (15.2-19.0)
Zona de procedencia:
Rural 62 (72.1%)
Urbano 24 (27.9%)
Afo:
2017 15 (17.4%)
2018 17 (19.8%)
2019 18 (20.9%)
2020 16 (18.6%)
2021 17 (19.8%)
2022 3 (3.5%)
Numero de gestaciones 1.0 (1.0-1.0)
Edad gestacional obstétrica 36.0 (36.0-38.8)
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Edad gestacional RN:
Pretérmino 43 (50.0%)
Término 43 (50.0%)

Estado nutricional:

Bajo peso 18 (20.9%)

Normal 64 (74.4%)

Sobrepeso 4 (4.7%)
Hemoglobina (g/dL) 10.9 (10.5-11.2)

Anemia en gestante (<11g/dL):
No 41 (47.7%)
Si 45 (52.3%)
Infeccion de tracto urinario:
No 58 (67.4%)

Si 28 (32.6%)

*Mediana (p25-p75)

Fuente: Elaboracién propia.

En el andlisis bivariado, se encontr6 que los niveles de hemoglobina fueron
significativamente mas bajos en el grupo de gestantes que tuvo parte pretérmino
en comparacion de las gestantes que pertenecen al grupo de parto a término
[10.5 (10.2-11.2) g/dL vs 11.0 (10.6-11.2) g/dL, p<0.05; respectivamente]. (Tabla
2, Grafico 1). De similar, se encontrd que la prevalencia de anemia fue mayor en
el grupo de parto pretérmino en comparacion con el grupo de gestantes que
presentaron parto a término (65.1% vs 39.5%, p<0.05; respectivamente) (Tabla
2)
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Tabla 2. Factores asociados al parto pretérmino en gestantes adolescentes del
Centro de Salud de Tambogrande-Piura.

Pretérmino Término
Variables N=43 N=43 Valor p*
n(%) n(%)

Edad (Afios) 18.0 (16.0-19.0) 17.0 (14.0-18.5)  0.088**

Edad gestacional obstétrica 36.0 (35.0-36.0) 39.0(37.0-39.0) <0.001**

Hemoglobina (g/dL) 10.5(10.2-11.2) 11.0 (10.6-11.2)  0.004**
Anemia en gestante (<11g/dL): 0.031
No 15 (34.9%) 26 (60.5%)
Si 28 (65.1%) 17 (39.5%)
Zona de procedencia: 0.810
Rural 32 (74.4%) 30 (69.8%)
Urbano 11 (25.6%) 13 (30.2%)
ARo: 0.128
2017 9 (20.9%) 6 (14.0%)
2018 9 (20.9%) 8 (18.6%)
2019 5 (11.6%) 13 (30.2%)
2020 10 (23.3%) 6 (14.0%)
2021 10 (23.3%) 7 (16.3%)
2022 0 (0.0%) 3 (7.0%)
NUmero de gestaciones 1.0 (1.0-1.0) 1.0 (1.0-1.0) 1.000
Estado nutricional: 1.000
Bajo peso 9 (20.9%) 9 (20.9%)
Normal 32 (74.4%) 32 (74.4%)
Sobrepeso 2 (4.7%) 2 (4.7%)
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Infeccién de tracto urinario: 0.490
No 31 (72.1%) 27 (62.8%)

Si 12 (27.9%) 16 (37.2%)

*Prueba de independencia de Chi cuadrado
**Prueba U de Mann-Whitney. Mediana (p25-p75)

Fuente: Elaboracion propia.

Grafico 1. Hemoglobina y parto pretérmino en gestantes adolescentes
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Fuente: Elaboracion propia.

Finalmente, en el andlisis de regresion se encontré que las pacientes gestantes
adolescente con anemia tuvieron 2.85 veces mas probabilidades de tener un
parte pretérmino, en comparacion que las pacientes sin anemia (OR: 2.85, IC
95%: 1.20-6.99, p<0.05). Esa asociacion se mantuvo en el modelo de regresién
ajustado, mostrando que las pacientes con anemia tuvieron 3.25 veces mas

probabilidades de llegar a tener un parto pretérmino (ORa: 3.25, IC 95%: 1.30-
8.57, p<0.05). (Tabla 3)
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Tabla 3. Anemia en gestantes y parto pretérmino: Modelos de regresién simpley

ajustada
Variables OR o Val*or ORa o Va,[Sr
Min Max P Min Max P
Anemia en gestante
(<11g/dL):

No Ref.

Si 2.85 1.20 6.99 <0.05 3.25 1.30 8.57 <0.05
Edad (Afios) 1.21 0.97 1.53 0.095 1.28 1.00 1.66 0.05
Zona de procedencia:

Rural Ref.

Urbano 0.79 0.30 204 0631 064 0.16 2.44 0.51
Estado nutricional:

Bajo peso 1.00 0.35 288 1.000 1.26 0.32 5.20 0.74

Normal Ref.

Sobrepeso 1.00 0.11 875 1000 133 0.13 1391 0.80
Infeccion de tracto urinario:

No Ref.

Si 0.65 0.26 161 0359 091 0.25 3.24 0.89

*Modelos Lineales Generalizados (GLM), Familia Binomial, Enlace logit.

**Modelos Lineales Generalizados (GLM), Familia Binomial, Enlace logit. Ajustado por co-variables

Fuente: Elaboracién propia.
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V. DISCUSION

La alta prevalencia de anemia en este pais, aun mas en distritos como
Tambogrande nos hace conscientes de que este puede ser un factor importante
frente al riesgo de gestantes adolescentes con embarazo pretérmino. A lo largo
del periodo de gestacion, se generan numerosos cambios fisiol0gicos propios de
este proceso natural, y una ingesta deficiente de alimentos con alto contenido en
hierro antes y durante la gestacion puede conducir a la anemia. Esto, a su vez,
puede afectar al feto, causando bajo peso al nacer, retraso en el crecimiento
ademas de parto prematuro. Las complicaciones asociadas con estas
situaciones conllevan tratamientos complejos y costosos que podrian haberse
evitado con una intervencion oportuna y un manejo adecuado. El objetivo de esta
investigacion es investigar la conexion entre la anemia y el riesgo de parto
pretérmino en adolescentes embarazadas atendidas en el Centro de Salud

Tambogrande-Piura, durante el periodo comprendido entre 2017 y 2022.

En el presente estudio se observo que la anemia se comporté como un factor de
riesgo para presentar parto pretérmino, ya que el 65.1% de pacientes con anemia
presenté parto prematuro, mientras que el 39.5% de pacientes con anemia no
presentd parto prematuro (p<0.05) evidenciando que la anemia gestacional es
un factor de riesgo para parto prematuro en gestantes adolescentes. Resultado
que coincide con el trabajo realizado por Uzunov °en el afio 2022 done encontrd
que las adolescentes de entre 13 y 16 afios con diagndstico de anemia tienen
mayor riesgo de parto prematuro en comparacion con aquellas sin anemia
(35.93% vs. 21.29%, p < 0.001).

Asi mismo en el analisis de regresion descubrio que las gestantes adolescentes
con anemia presentaron 2.85 veces mas probabilidad de parto pretérmino frente
a las pacientes con ausencia de anemia, este mismo analisis evidencié que
incrementa hasta 3.25 veces mas la probabilidad de tener un parto pretérmino si
las gestantes presentaban anemia. Estos resultados obtenidos coinciden con la
investigacion realizada por Aguirre E16, donde encontrd que la anemia presente

en las gestantes elevo 3.42 veces mas el riesgo de parto pretérmino espontaneo.
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El estado nutricional como factor por otro lado se observd en un 20.9% del total
de las gestantes pretérmino que presentaron IMC inferior a 18 ,considerado
como bajo peso, siendo los porcentajes de los grupos que pertenecen a casos
control de 20.9% y siendo 20.9% para casos con gestantes con parto pretérmino
respectivamente , observandose un margen igual entre grupo y grupo , que
resultd ser no significativo en nuestro analisis (p=1,000) para poder evidenciar
que realmente el estado nutricional con IMC inferior a 18 represente una

amenaza para parto pretérmino en las gestantes adolescentes .

Asimismo, se observd que las gestantes que presentaron infeccion de tracto
urinario fueron 28 de las cuales, de las cuales evidenciaron ser el 27.9 % de
gestacion que culminaron en parto pretérmino y 37.2 %para las gestantes que
terminaron en parto Término (p 0.490), mostrando una diferencia notable entre
los tipos de parto, evidenciando no tener una relacién significativa entre la

infeccion del tracto urinario y la culminacién de la gestacion.

Los resultados de este estudio proporcionan una comprension mas profunda
sobre la incidencia de la anemia presente en las mujeres embarazadas que
acuden al Centro de Salud de Tambogrande, asi como su posible asociacion con
el riesgo de parto pretérmino en adolescentes gestantes. Al ser un estudio de
naturaleza analitica, se busca establecer una relacion causal entre la anemia
(como variable independiente) y la amenaza de parto pretérmino (como variable
dependiente). Sin embargo, se identificaron limitaciones durante la investigacion,
principalmente relacionadas con datos incompletos en las historias clinicas.
Dado que el estudio se realizd retrospectivamente, la fuente principal de
informacion fueron las historias clinicas proporcionadas por el Centro de Salud
de Tambogrande-Piura, lo que podria haber resultado en la falta de datos

importantes sobre los pacientes.
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VI.

CONCLUSIONES

La anemia es un factor de riesgo de parto pretérmino en gestantes
adolescentes atendidas en Centro de Salud de Tambogrande-Piura, los
niveles de hemoglobina fueron mas bajos en el grupo de gestantes con
parto pretérmino en comparacion con el grupo de parto a término [10.5
(10.2-11.2) g/dL vs 11.0 (10.6-11.2) g/dL, p<0.05; respectivamente].

La anemia en gestantes adolescentes aumenta 3.25 veces mas
probabilidades de presentar un parto pretérmino (ORa: 3.25, IC 95%:
1.30-8.57, p<0.05). en comparacion de las pacientes gestantes con
ausencia de esta, en gestantes atendidas en el Centro de Salud de

Tambogrande.

La existencia de infeccién de tracto urinario evidencié no tener una
relacion significativa con el parto pretérmino en las gestantes atendidas
en el Centro de Salud de Tambogrande-Piura, solo 27.9 % de las
gestantes que presentaron ITU culminaron en parto pretérmino, frente al

37.2 % de gestante con presencia de ITU con parto Término (p 0.490).

El estado nutricional como factor por otro lado se observé en un 20.9%
del total de las gestantes pretérmino presento IMC inferior a 18
considerado como bajo peso, siendo los porcentajes determinados de
cada uno de los grupos de casos control de 20.9% y siendo 20.9% para
casos con gestantes con parto pretérmino respectivamente , existiendo
igualdad entre los dos , siendo no significativa en nuestro analisis
(p=1,000) para poder evidenciar que realmente el estado nutricional con
IMC inferior a 18 represente una amenaza de parto pretérmino en las

gestantes adolescentes .
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VII.

RECOMENDACIONES

Llevar a cabo una vigilancia meticulosa de los niveles de hemoglobina a
lo largo de todo el embarazo con el fin de identificar a aquellas pacientes

que presenten anemia.

Identificar de manera temprana la anemia en mujeres embarazadas
mediante un diagnostico preciso y administrar un tratamiento sin demora,
especialmente enfocado en proteger a los recién nacidos
extremadamente prematuros, quienes enfrentan un riesgo elevado. Este
enfoque tiene como objetivo dar una mejor calidad de vida a los nifios y

prever posibles enfermedades durante su etapa adulta.
Llevar a cabo una adecuada evaluacion para diagnosticar la anemia,
considerando tanto los aspectos clinicos, los resultados de pruebas de

laboratorio como los antecedentes médicos pertinentes.

Mejorar el proceso de elaboracion de historias clinicas y control prenatal

de las mujeres gestantes.
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ANEXOS:

Anexo 1. Tabla de operacionalizacién de variables

\VARIABLES DE DEFINICION CONCEPTUAL |[DEFINICION OPERACIONAL[TIPO DE  [ESCALA DE  |INDICADOR \VALOR FINAL
ESTUDIO \VARIABLE |MEDICION
\VARIABLE \Valores de hemoglobina  |Hemoglobina en cifras Categdrica [Nominal Hemograma 0. No
materna por debajo del inferiores a 11 g/dl
INDEPENDIENTE:  |rango fisioldgico L.Si
/Anemia
\VARIABLES ITiempo en el que ha vivido [NUmero de afios Numérica |de intervalo [Fecha de Entero finito
DEPENDIENTES: una persona desde el cumplidos en el momento nacimiento
nacimiento hasta la del estudio
Edad actualidad
Culminacion del parto a Fecha de ultima < 37 semanas
una edad gestacional regla o ecografia retérmino
L & Culminacion del parto o . g . & i
Parto pretérmino  temprana cualitativa jnominal primer trimestre
antes de las 37 semanas
> 37 semanas a
termino
Infeccion del tracto |existencia de bacterias en |Gestante en estudio que [Categdrica [Nominal >100000 UFC en [0. No
urinario el tracto urinario capaces |presenta bacterias en el urocultivo
de producir alteraciones  [tracto urinario capaces de 1. Si.
funcionales y/o producir alteraciones
morfoldgicas. funcionales y/o
morfoldgicas
Gesta NUmero de embarazosa |Gestante en estudio con [Categdrica [Nominal NUmero de Entero finito
término, partos embarazos a término, lembarazos
prematuros, abortos e hijoslpartos prematuros,
actualmente vivos abortos e hijos
actualmente vivos
est_nutri la situacién de salud y Estado nutricional de la  [Categdrica [ordinal Historia clinica 1. normal
bienestar que determina la |paciente en estudio.
nutricin en una persona. 2. bajo peso

3. sobrepeso.

4. obesidad




Anexo 2: Férmula para calcular una muestra; estudio casos-controles

Formula para calcular una muestra; estudio casos-controles

»

(2 +0P(1=P) 4 2, (R P IR P) )

n, - ‘M= ¢n
O(P, - Py’ AL
Donde:
7 o= Sequridad con la que desea trabajar (1-0=85%). Riesgo de cometer error tipo |
1__
2

Z;_g = Poderestadistico requerido para el estudio (1-B=80%). Riesgo de cometer errpr tipo Il

B=c=1 Seusatamafio de igual para casos y controles (numero de casos y controles balanceado)

P = Frecuencia de exposicion entre |os casos
P, = Frecuencia de exposicion entre los controles
F= _ P P2 +0p,
Promedio ponderado de P1y P2 110 10
OR= Riesgo de estar expuesto a detectar (ODDS-RATIO) _pall-p2)

OR =
p2(1 —p1)

Para nuestro caso: {datos originales)
Zl_% = ZpgrsT 1.959863985
Lig=  ILyg 0.841621234
P=c=1 =1
Py 048
B, = 0.28
OR= 2.373626374
P= 0.38
ni= 43 gestantes (casos)
n2= 43 gestantes (controles)



Anexo 3: Permisos institucionales de recoleccién
















Anexo N° 4 Ficha de recoleccion de datos

Se utilizé el presente instrumento de recoleccion de datos validado por el autor

en la presente investigacion .

Hoja de recoleccion de datos

Titulo: "Anemia como factor de riesgo para parto pretérmino en
gestantes adolescentes del Centro de Salud Tambogrande-Piura”™

DATOS GENERALES:

1.1. Numero de historia clinica:
1.2. Edad:

1.3. Paridad:

1.4 Procedencia:

Il: VARIABLE INDEPENDIENTE:
Anemia: Si() No ( )
I1l: VARIABLE DEPENDIENTE:

Parto pretérmino: Si() No ( )





