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RESUMEN 

 

Introducción: La anemia ferropénica sigue siendo un problema de 

salud pública en nuestro medio, siendo además causa de 

complicaciones en grupos vulnerables como las gestantes. Dentro 

de este grupo de complicaciones el parto prematuro cobra 

relevancia debido a los costes públicos y secuelas a largo plazo 

tanto para la madre como el feto. Objetivo: Identificar si la anemia 

ferropénica es un factor de riesgo relacionado con el parto 

pretérmino en mujeres de 15 a 49 años según datos “ENDES 

2020”. Metodología: Se realizó un estudio transversal analítico a 

partir de la información disponible en la basa de datos “ENDES 

2020” del Instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI). Los 

datos fueron analizados por el software SPSS v25 para el análisis 

de la correlación de Spearman. Resultados: El 27.8% de 

gestantes presentó anemia ferropénica, de las cuales solo el 

64.09% recibió suplemento con sulfato ferroso de manera 

adecuada; y el 8.5% de gestantes evaluadas presentaron parto 

pretérmino. Se encontró un coeficiente de Spearman igual a 0.738, 

el cual indica que existe una relación medianamente significativa 

entre ambas variables. Conclusiones: La anemia ferropénica es 

considerado un factor de riesgo para el parto pretérmino. 

Palabras clave: Anemia ferropénica, parto pretérmino, mujeres 

gestantes, “ENDES 2020”. 



   

 

V 

 

 

ABSTRACT 

 

Introduction: Iron deficiency anemia remains a public health 

problem in our environment and is also a cause of complications in 

vulnerable groups such as pregnant women. Within this group of 

complications, premature delivery becomes relevant due to public 

costs and long-term sequelae for both the mother and the fetus. 

Objective: To identify whether iron-deficiency anemia is a risk 

factor related to preterm birth in women aged 15 to 49 according to 

“ENDES 2020” data. Methodology: A cross-sectional analytical 

study was conducted using the information available in the “ENDES 

2020” data base of the National Institute of Statistics and 

Informatics (INEI). The data were analyzed by SPSS v25 software 

for Spearman correlation analysis. Results: 27.8% of pregnant 

women presented ferropenic anemia, of which only 64.09% 

received adequate supplementation with ferrous sulfate; and 8.5% 

of evaluated pregnant women presented preterm labor. We found a 

Spearman coefficient equal to 0.738, which indicates that there is a 

moderately significant relationship between both variables. 

Conclusions: Iron-deficiency anemia is considered a risk factor for 

preterm birth. Key words: Iron deficiency anemia, preterm birth, 

pregnant women, “ENDES 2020”.
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CAPÍTULO I 
 

1.1. Planteamiento del Problema, Delimitación y Formulación 
 

 

1.1.1. Descripción del Problema 
 

 

El parto pretérmino, actualmente es considerado un síndrome clínico 

debido a que tiene muchos factores de riesgo y muchas causas que 

por lo general llegan a confluir unas con otras por lo que hay que ser 

cuidadosos para identificarlas y poder dar el manejo más adecuado. 

A nivel mundial la prevalencia global oscila entre el 9.6 al 11.1%, 

siendo la segunda causa de muerte en niños menores de cinco años 

y causa el 50% de las muertes neonatales, así como el 35% de las 

complicaciones en este grupo de pacientes. En Latinoamérica la 

prevalencia de esta patología es alrededor del 9.8%, porcentaje 

similar si lo comparamos con Norteamérica o Europa que presentan 

prevalencias de 11.2% y 8.7% respectivamente; sin embargo, el 

principal problema es que los niveles de morbimortalidad asociados 

en nuestro territorio pueden llegar a niveles cercanos al 80%. 1,2 

 

Basados en datos del “Instituto Nacional Materno Perinatal (INMP)”, 

en Perú durante el periodo 2010 – 2018 el porcentaje oscila entre 8 

a 10%. Según la encuesta Endes , en el Perú en 2017 se constatan 

480 483 nacidos vivos; El 21,8% de estos (104 745) fueron partos 

prematuros, y el 6,4% de estos fueron partos muy prematuros 

Además, durante los meses de enero a octubre en 2022 se reportó 

un incremento de 0.10% de nacimientos prematuros respecto al año 

2021 en el mismo intervalo de tiempo; siendo que para el año 2022 

se reportaron 27,383 nacimientos prematuros, lo cual corresponde a 

un porcentaje de 6,89% respecto al total de nacidos vivos. 3, 4 
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Por lo ya expuesto, es importantísimo que podamos identificar los 

factores de riesgo que puedan tener estas pacientes para establecer 

estrategias e intervenir en dichos factores; los cuales pueden ser 

sociodemográficos, nutricionales, médicos, obstétricos, etc. Dichos 

factores tienen consecuencias no solo para la madre, sino también 

para el producto lo cual se ve reflejada en las complicaciones o 

secuelas que puedan tener ya que el parto pretérmino es una 

respuesta adaptativa de supervivencia a condiciones adversas. Lo 

anterior mencionado implica un gasto público significativo dirigido a 

este grupo de pacientes, conllevando a una importante carga en la 

sociedad actual sobre todo a los niños sobrevivientes que terminan 

presentando alguna secuela de por vida, incluyendo dentro de estas 

alteraciones como parálisis cerebral infantil, discapacidad visual, 

auditiva o cognitiva. 4, 5 

 

Respecto a la etiología del parto pretérmino vemos que las múltiples 

causas han sido estudiadas durante varios años y se ha logrado 

establecer una relación directa o indirectamente, así como también 

cuales son las que incrementen mayor el riesgo de parto pretérmino. 

Dentro de este grupo siempre se ha recalcado la fuerte asociación 

que presentan todas las infecciones que están presentes durante el 

embarazo, pero es importantísimo saber que no solo estas tienen un 

peso importante en la etiopatogenia de esta enfermedad. Durante el 

embarazo la fisiología propia de la madre y el feto exige un 

incremento en la demanda de sulfato ferros y vitamina B9, entonces 

la anemia al interrumpir y dificultar la demanda de estos sustratos 

necesarios para un embarazo saludable aumenta no solo la 

frecuencia de los partos prematuros, sino también la prevalencia de 

fetos con bajo peso para la edad gestacional (PEG); así como 

también la morbimortalidad materna – neonatal. 6,7 
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La relación existente entre la anemia materna y el parto pretérmino 

se ha visto apoyada por algunos estudios y refutada en otros, esto 

se explica debido a la estrecha relación que guarda esta patología 

con la desnutrición. Por tal motivo, no es raro encontrar que la 

principal causa de esta anemia sea la ferropénica; siendo 

predominante el componente alimenticio debido a un aporte 

insuficiente de hierro en nuestra población. Las embarazadas son 

una población de riesgo debido a los cambios metabólicos y las 

demandas energéticas durante la gestación, y que se ha visto un 

incremento de la muerte materna, mortalidad perinatal, bajo peso al 

nacimiento y afecciones propias del recién nacido. Algo que merece 

la pena mencionar es que este grupo de riesgo presenta, sumado al 

cansancio y la debilidad, una resistencia disminuida frente a las 

infecciones; recordando que las infecciones cumplen un papel 

relevante en la fisiopatología del parto pretérmino. 8,9, 10 

 

Según la “Organización Mundial de la Salud”, la prevalencia de 

anemia en mujeres gestantes es de aproximadamente 41.8 %, cifra 

que llega a superar el 50% en países en vías de desarrollo. Siendo 

la deficiencia de hierro la causa más común de este grupo de 

pacientes llegando a estar presente hasta en un 75% de los casos; 

lo cual se asocia a condiciones sociales pobres, malas estrategias 

en las políticas de salubridad púclica respecto a la prevención de la 

anemia y sumado a la falta de un diagnóstico precoz durante el 

embarazo. 8,9, 10 

 

Respecto a la severidad de la anemia materna se habla de que un 

80% llegan a ser clasificadas como leves y una cifra del 1% como 

graves. Sin embargo, incluso dentro de las formas leves de la 

enfermedad se ha visto un incremento en complicaciones tanto para 

la madre como el producto; podemos mencionar que las gestantes 

anémicas presentan con más recurrencia infecciones urinarias, 
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dehiscencias de heridas quirúrgicas, diabetes mellitus gestacional y 

trastornos hipertensivos del embarazo como la preeclampsia. 8,9, 10 

 

Además, las gestantes con déficit de hierro presentan el doble de 

riesgo de presentar parto pretérmino y triplica el riesgo de tener un 

recién nacido con bajo peso. Esto se explica debido a que la 

disminución fisiológica de la hemoglobina y la hemodilución durante 

el embarazo ocurre a finales del segundo trimestre e inicios del tercer 

trimestre con el fin de generar menor viscosidad en la sangre, y por 

otro lado aumenta las concentraciones de óxido nítrico. Ambos 

factores confluyen en favorecer un mejor flujo uteroplacentario, el 

cual es vital para el adecuado crecimiento y desarrollo del feto. 

Entonces, se ha visto que esta disminución en las primeras etapas 

del embarazo genera los resultados contraproducentes ya 

mencionados. 8,9, 10 

 

Otro punto importante que mencionar es respecto al tratamiento, 

sobretodo en gestantes que presentan una anemia leve surge la 

duda de si es necesario o no el manejo con suplementos de hierro 

ya que en cierto modo se menciona que está disminución de la 

hemoglobina es un proceso fisiológico necesario para el feto. 

Algunos estudios incluso mencionan que valores elevados de 

hemoglobina en sangre se asocian a patologías inflamatorias como 

la obesidad, preclampsia y malaria. En consecuencia, se ha 

recomendado el uso de varios indicadores suplementarios del 

estado del hierro, como el cálculo del volumen corpuscular medio 

(VCM), la concentración de hepcidina y la medición del volumen 

plasmático en mujeres embarazadas. 8,9, 10 

 

La anemia ferropénica es una patología que se ha estudiado mucho 

a lo largo de los años y para la cual se han establecido guías para el 

manejo adecuado, pero debido a la alta prevalencia de la anemia 

materna en nuestro medio y sabiendo los costes públicos que 
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pueden tener una repercusión a futuro tanto en las madres como en 

los nacidos vivos bajo este tipo de circunstancias es necesario la 

revisión continua y actualizada de este tema con el fin de aplicar 

estrategias de salud pública que ayuden tanto en la prevención como 

el manejo de estas patologías. Por tanto, el presente estudio tiene 

como fin establecer la relación de ambas variables a una escala 

nacional utilizando información disponible en el sitio web de la 

“Encuesta Nacional Demográfica y de Salud (ENDES)”.  

 
1.1.2. Formulación del Problema 

 

¿La anemia ferropénica durante el embarazo constituye un factor de 

riesgo relacionado con el parto pretérmino en mujeres de 15 a 49 

años de edad según datos “ENDES 2020”? 
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1.2. Formulación de Objetivos 
 

1.2.1. Objetivo General 
 

Identificar si la anemia ferropénica es un factor de riesgo relacionado 

con el parto pretérmino en mujeres de 15 a 49 años de edad según 

datos “ENDES 2020”.  
 

1.2.2. Objetivos Específicos 
 

 

• Determinar la prevalencia de anemia ferropénica en mujeres con 

una hemoglobina sérica menor a 11mg/dL según datos del 

“ENDES 2020”. 

 

• Determinar la prevalencia de parto pretérmino a escala nacional 

según datos el “ENDES 2020”. 

 

• Establecer la asociación entre anemia ferropénica y parto 

pretérmino. 

 

 
 
 

 

1.3. Justificación de la Investigación 
 

El parto prematuro sigue considerándose un problema de salud 

pública, no sólo a nivel nacional, sino también, como hemos 

demostrado, a nivel mundial, donde la OMS lo considera 

continuamente un factor que contribuye de forma significativa a la 

morbilidad y mortalidad neonatales. Dados los importantes efectos 

negativos que tiene el parto prematuro en la salud personal, 

económica y física de una persona, es crucial averiguar los 

diversos factores que aumentan su incidencia. Por lo tanto, el 

reconocimiento precoz de estas situaciones ayudaría al uso de 
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medidas preventivas y a la toma de decisiones para el manejo de 

las mujeres embarazadas que tienen más probabilidades de 

adquirir esta afección; asi como evitar y/o disminuir las 

complicaciones futuras ya sea en la madre o en el feto.  

 

La anemia es una enfermedad muy prevalente en países en vías 

de desarrollo; siendo nuestro país uno de los más afectados y a 

pesar del conocimiento que se tiene aún sigue siendo una realidad 

en nuestra población. Esta enfermedad se puede presentar en 

cualquier grupo etario, siendo las gestantes un subgrupo 

vulnerable que ha sido asociado a múltiples complicaciones 

materno-fetales. El enfoque del presente estudio se centrará en la 

anemia ferropénica como causa de parto pretérmino, teniendo en 

cuenta que está es la principal causa de anemia en este grupo y 

basados en la base fisiopatológica de la misma a nivel del flujo 

plasmático uteroplacentario se pretende demostrar una asociación 

entre ambas variables utilizando los datos de la Encuesta 

Demográfica y de Salud Familiar 2020.  

 

Hay que recordar que la anemia ferropénica ha sido asociada en 

otro tipo de patologías propias del embarazo como la diabetes 

gestacional y la preclampsia. Esto es interesante ya que, si bien 

contamos con guías para el diagnóstico y manejo óptimo de esta 

patología, hay bibliografía que sugiere tener cuidado al momento 

de elegir que grupos deben recibir tratamiento suplementario y 

cuáles no.  

 

Es importante, por ello contar con el conocimiento actualizado 

sobre los diferentes trabajos de investigación que describen como 

es que esta puede influir durante el embarazo, además se ha 

descrito como es que los desenlaces varían dependiendo de 

factores como el momento de la gestación o la severidad de la 

anemia.  
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El objetivo del presente proyecto de investigación es presentar la 

mayor información disponible enfocada en nuestro sistema de 

salud actual.  

 

Desde el punto de vista científico esto es importante pues mostrar 

más evidencias a una escala nacional sobre esta asociación 

permite y sirve como punto de partida para otras investigaciones 

futuras.  

 

Desde el punto de vista social tenemos el compromiso de educar a 

la población sobre la importancia de un diagnóstico adecuado de 

manera temprana y disminuir los efectos adversos al máximo para 

así reducir al mínimo los costos socioeconómicos en nuestro país.  

 

Desde el punto de vista metodológico, este trabajo nos permitirá 

evaluar datos completos y representativos de la población de 

mujeres gestantes en el Perú, utilizando la base de datos "ENDES 

2020". Adicionalmente, nos permitirá crear vínculos significativos 

entre las variables investigadas, produciendo resultados 

consistentes, mediante el uso de tablas estadísticas y 

procedimientos analíticos adecuados. 

 

Con esta investigación también se busca proveer a los diferentes 

profesionales del sector salud información actualizada y explicada 

de manera concisa que sirva de guía para realizar un enfoque 

integral - multidisciplinario y que permita optimizar el acto médico 

en gestantes.
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1.4. Limitaciones del Estudio 
 
 

Una de las limitaciones de nuestro trabajo radica en la naturaleza 

del mismo ya que al tratarse de un estudio tipo transversal solo nos 

permite establecer asociaciones entre las variables, más no una 

relación de causalidad. Para poder establecer dicha causalidad el 

enfoque que debería seguir la investigación sería el de un estudio 

tipo longitudinal o experimental.  

 

Un punto importante que mencionar es respecto a la propia base 

datos de la ENDES, siendo esta una recopilación de datos amplia 

y que nos brinda información de las variables identificadas tiene un 

límite respecto a otras variables que podrían ayudar a esclarecer o 

mejorar la investigación. Es decir, la información podría llegar a ser 

insuficiente o no encontrarse disponible por el momento.  

 

La validez externa del estudio también debe mencionarse ya que si 

bien es cierto la base de datos usada es una representación 

importante de la situación en la realidad de nuestro país podría no 

adecuarse o extrapolarse a realidades de países extranjeros. 

Además, al enfocarnos en un año específico, siendo este el año 

2020, presentamos datos que podrían haber variado en el tiempo 

con el pasar de los años. 

 

 

Otra limitación encontrada corresponde a la temporalidad del 

estudio, ya que si bien es cierto estamos definiendo esta como la 

presencia de anemia en gestantes durante el periodo 2020 se 

desconoce si esta población ya presentaba esta patología antes o 

si por el contrario fue producto de la gestación.  
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Los factores no observables o no medidos son elementos no 

detectados o no evaluados en la investigación que puedan tener un 

impacto la anemia materna. Esta situación generaría la presencia 

de un sesgo en la determinación de las asociaciones entre las 

distintas variables involucradas en nuestro trabajo. 

 

Limitaciones respecto al grupo etario seleccionado ya que al 

centrarnos en la población de gestantes que se encuentran entre 

los 18 a 45 años no evaluamos la asociación de las variables dentro 

de los embarazos en las menores de edad. Siendo un grupo 

vulnerable como factor de riesgo adicional que merece ser 

estudiado. 

 

Por último, hay variables que no fueron medidas como la presencia 

de trastornos mentales (depresión, ansiedad, síndrome de estrés 

post traumático) o antecedente de otras enfermedades; las cuales 

hubiésemos querido incluir en el estudio.   

 

 

1.5. Formulación de Hipótesis 
 

 

- Hipótesis nula (H1): Si Existe relación entre el parto pretérmino y la 

anemia durante la gestación en mujeres de 15 a 49 años según ENDES 

2020. 

 

- Hipótesis alternativa (H0): No Existe relación entre el parto pretérmino y 

la anemia durante la gestación en mujeres de 15 a 49 años según ENDES 

2020. 
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CAPÍTULO II 
 

2.1. Marco Teórico 
 

2.1.1. Antecedentes 
 

 

Nacionales 

 

Se encontró que la anemia es un factor de riesgo significativo de 

parto prematuro en gestantes del "Hospital Carlos Lanfranco La 

Hoz" en los años 2020-2021, según Minaya Soto y colaboradores 

en el año 2022. Con una muestra total de 240 casos clínicos 

divididos en 120 casos y 120 controles, este estudio es una 

investigación observacional, retrospectiva y analítica de casos y 

controles. Se utilizó el programa informático SPSS 26 para 

secuenciar los datos, tras lo cual se determinó la OR ajustada a un 

intervalo de confianza del 95%. Los resultados mostraron que la 

probabilidad de parto prematuro aumentaba con la anemia, los 

antecedentes del PP y la falta de controles prenatales. 11 

 

Concepción Mestanza y un colaborador estudiaron la relación entre 

la interrupción del embarazo y la anemia en 2022 entre pacientes 

embarazadas del "Hospital Regional Docente de Cajamarca". 

Utilizaron una muestra de 114 gestantes en una proporción 1:1 

para casos y controles en una investigación observacional, 

retroactiva, analítica de casos y controles. El 39,5% de las 

pacientes de este grupo tenían anemia, frente al 33,3% de las que 

dieron a luz después de las 37 semanas de gestación, y el 45,6% 

de las gestantes que dieron a luz prematuramente tenían anemia. 

Además, se analizó la severidad de la anemia y su relación con la 

terminación temprana del embarazo. Los hallazgos finales 

concluyeron que la presencia de anemia ni la severidad están 

relacionados con el parto pretérmino; sin embargo, un número 
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inferior a seis controles prenatales si incrementaban el riesgo de 

manera significativa. 12 

 

Aguirre et al. realizaron un estudio observacional de casos y 

controles en 2017 en el Hospital Belén de Trujillo para demostrar 

que la anemia es un factor de riesgo de parto prematuro 

espontáneo en mujeres embarazadas. Se incluyeron datos de 

edad, paridad, nivel educativo y si habían sido diagnosticadas o no 

de anemia en un total de 236 gestantes entre junio y diciembre de 

2015. Dichas variables se analizaron mediante la prueba T Student 

o el cálculo del OR. Se concluyó que la anemia si incrementaba el 

riesgo parto prematuro, inclusive que la anemia severa respecto a 

la moderada aumentaba más dicho riesgo (3.65 veces vs 3.04 

veces). 13 

 

Se encontró que la anemia no es un factor de riesgo de amenaza 

de parto prematuro por Maraza et al. en 2020. Se recopilaron 

registros clínicos del "Hospital Sergio Enrique Bernales" para un 

estudio analítico de casos y controles entre 2018 y 2019. En este 

estudio, se utilizaron valores de odds ratio y odds ratio ajustados 

en un análisis bivariado y multivariado. Los hallazgos mostraron 

que, si bien el 74,8% de las gestantes presentaban anemia, 

factores adicionales sobreagregados como las infecciones del 

tracto urinario (ITU) y la rotura prematura de membranas (RPM) 

incidieron en su vinculación con el parto prematuro.14 

 

Murguía Ricalde y colaboradores realizaron en 2021 un estudio 

sobre los factores de riesgo materno de parto prematuro en 

gestantes adolescentes que acudieron al "Hospital Nacional Dos 

de Mayo" entre los años 2018 y 2019. Se inscribieron 180 gestantes 

en el estudio, divididas en dos grupos de 120 para gestantes con 

parto a término y 60 para gestantes con parto pretérmino, utilizando 

un enfoque observacional retrospectivo, de tipo analítico de casos 
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y controles. Con un nivel de significación del 95%, el análisis 

estadístico se realizó con el programa SPSS versión 25, que 

calculó frecuencias y medidas de asociación como Chi-cuadrado y 

Odds ratio. La anemia, la infección urinaria y la hipertensión 

resultaron ser los principales factores de riesgo relacionados con la 

interrupción precoz del embarazo al concluir el estudio. Además, 

una OR estimada de 8,38 indicaba que el riesgo de la variable 

anemia era mayor que en investigaciones comparables.15 

 

En 2022, Pérez Quispe et al. en el "Hospital de Apoyo de Sullana" 

hallaron que la anemia durante el primer trimestre del embarazo 

aumentaba la probabilidad de parto prematuro tardío en gestantes 

de 15 a 17 años. En esta investigación analítica de casos y 

controles se utilizó una muestra de 194 gestantes, distribuidas en 

una proporción 1:1 para casos y controles. En el análisis 

estadístico, se realizaron las odds ratio (OR) brutas y ajustadas, y 

se comprobó que los resultados concordaban con un riesgo 2,4 

veces mayor de parto prematuro en las embarazadas que 

presentaban anemia durante las 12 primeras semanas de 

gestación. 16 

 

En 2016, Flores Escobar y sus colegas del "Instituto Nacional 

Materno Perinatal" descubrieron que la anemia durante el tercer 

trimestre era un factor de riesgo significativo para el parto 

prematuro en mujeres embarazadas. Con una muestra total de 180 

historias clínicas de mujeres embarazadas divididas en 90 casos y 

90 controles, este estudio es una investigación transversal, 

retrospectiva y analítica de casos y controles. El riesgo se evaluó 

mediante la prueba Chi-cuadrado, que arrojó un nivel de 

significación del 5%. A continuación, se determinó la odds ratio. Los 

resultados mostraron una relación de 4,00 con un intervalo de 

confianza del 95% de (2,0947 - 7,6383) entre la anemia en el último 

trimestre del embarazo y la interrupción precoz del embarazo.17 
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Internacionales 

 

Rugumisa et al. investigaron las variables de riesgo de parto 

prematuro en 2021 en el “Hospital Nacional Muhumbili (Tanzania)”. 

Se incluyeron 222 pares totales de casos y controles en una 

proporción de 1:1. Las madres de bebés nacidos a término 

actuaron como controles, mientras que las madres de bebés 

prematuros actuaron como casos. Para evaluar el riesgo de parto 

prematuro en relación con los distintos factores se utilizaron la 

prueba de chi-cuadrado y la regresión logística, y los resultados 

mostraron que la preeclampsia, el aborto previo, las hemorragias 

durante el segundo trimestre y la anemia materna aumentaban este 

riesgo.18 

 

Bustos et al. (2018) descubrieron que la anemia no tratada en el 

tercer trimestre del embarazo aumentaba la probabilidad de 

amenaza de parto prematuro, aunque este riesgo no se demostró 

con un diagnóstico de parto prematuro. El “Hospital San Vicente de 

Paúl (Ibarra)” y el “Hospital Gustavo Domínguez de Santo Domingo 

(Tsáchilas)” fueron los sitios del estudio. El estudio fue de tipo 

cohorte histórica o no concurrente, y las medidas de asociación 

utilizadas en él fueron el riesgo relativo (RR) y el intervalo de 

confianza (Woolf y Cornfield), así como la prueba Chi2 de Pearson 

(hipótesis nula). 19 

 

Según la edad de la madre, Dáz-Granda et al. publicaron un 

artículo en 2020 para determinar la prevalencia y la gravedad de la 

anemia gestacional del tercer trimestre en los bebés nacidos en el 

"Hospital Vicente Corral" entre septiembre de 2016 y febrero de 

2017. Este estudio fue transversal y para el análisis estadístico se 

utilizó la prueba de chi cuadrado en una muestra de 428 gestantes. 

Los hallazgos indicaron que la edad materna afectó la incidencia 

de anemia pero no su severidad; también se descubrió que el tercer 
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trimestre se caracterizó por una alta frecuencia de anemia materna 

con propensión a anemia leve. 20 

 

El "Hospital Vicente Corral Moscoso" de la ciudad de Cuenca 

atendió a 428 pacientes que precisaron atención al parto o cesárea 

entre septiembre de 2016 y febrero de 2017 como parte de un 

estudio observacional transversal realizado en 2019 por Díaz et al. 

Se excluyó una edad gestacional menor de 27 semanas, partos 

prematuros, recién nacidos con anomalías congénitas graves y 

gestantes con enfermedades severas. En el análisis se utilizó 

estadística descriptiva y se encontró una conexión con un nivel de 

significación estadística de 0,05. Según los resultados, la anemia 

durante el tercer trimestre estaba relacionada con la prematuridad, 

pero no existía relación con ninguna de las distintas variables de 

antropometría fetal. 21 

 

En su investigación titulada "Factores de riesgo relacionados con 

el parto prematuro en El Salvador" que Chavarra presentó en 2019, 

se propuso descubrir diversos factores de riesgo relacionados con 

esta enfermedad. Para este estudio se recolectaron 44 891 casos 

de mujeres que recibieron atención de parto en todo el país en 

2017, provenientes de 28 centros de maternidad. Se analizaron los 

factores objeto de estudio y se calcularon las odds ratio y las 

razones de prevalencia mediante el programa SPSS versión 24. La 

prevalencia del parto prematuro fue del 9,5%, y se descubrió que 

los embarazos numerosos y la presencia de enfermedades 

crónicas en las embarazadas eran los factores de riesgo vinculados 

más importantes. Además, se identificó dentro de este último que 

la presencia de diabetes mellitus aumentaba 4,7 veces más el 

riesgo y que el antecedente de hipertensión arterial lo hacía en 2,4 

veces. 22 
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2.1.2. Bases Teóricas 
 

 

Parto Pretérmino 

 

Según la “ACOG” lo define como cualquier parto que ocurre antes 

de la semana 37 de gestación (Semana 20 a la semana 36.6). Es 

un importante problema obstétrico y de salud global, siendo la 

primera causa directa de mortalidad en infantes menores de 5 años 

y está asociado a morbilidad grave en los supervivientes.  

 

Estos niños, que aún no han completado el proceso de maduración 

al nacer, requieren un seguimiento de muchos años para mejorar 

su calidad de vida, ya que un grupo importante de ellos 

pueden presentar alteraciones a nivel del aparato psicomotor e 

incluso patologías crónicas no infecciosas como HTA y DM2. La 

“OMS” clasifica prematuridad en: 23, 24 

- “Prematuros extremos”: edad gestacional inferior a 28 

semanas. 

- “Muy prematuros”: 28-32 semanas de gestación. 

- “Prematuros moderados a tardíos”: de 32 a 37 semanas de 

embarazo. 

 

Epidemiología 

 

A considerar, 15 millones de niños al año nacen prematuros, lo que 

significa que más de un recién nacido de cada 10 nace antes de la 

semana 37. Hay más de un millón de muertes infantiles debido al 

parto prematuro. 2, 23, 25 

  

Es la principal causa de gestantes hospitalizadas, dentro de este 

grupo menos del 10% de estas pacientes darán a luz en los 

próximos 7 días. La incidencia del parto pretérmino a nivel mundial 

oscila del 5 – 18%, y en el continente europeo dicho porcentaje 
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puede incrementarse hasta el 25%. Además, se relaciona con 

parálisis cerebral infantil, deterioro en los sistemas visuales y 

auditivas, y complicaciones por inmadurez de algunos órganos y 

sistemas. 2, 23, 25 

 

Los factores de riesgo se pueden catalogar en tres grandes grupos: 

personales, gineco – obstétricos y los relacionados a la gestación. 

 

a) Respecto a los factores personales podemos encontrar que la 

dieta tiene gran importancia. En pacientes que tienen un IMC 

menor a 20 y mayor a 35 presentar un mayor riesgo de 

complicaciones. La raza negra o la etnia afroamericana se 

relaciona con el parto pretérmino según las investigaciones con 

factores genéticos y ambientales. Los extremos de edad bien 

sean mujeres por debajo de los 20 años o mayores de 35 

presentan un riesgo debido a que en el primer caso la 

inmadurez biológica y los factores demográficos aumentan el 

riesgo para los embarazos adolescentes, y en el segundo grupo 

es más común encontrar antecedentes patológicos crónicos 

como la obesidad. También se han identificado factores como 

el estrés físico, psicológico, abuso y violencia familiar, abuso de 

sustancias psicoactivas y alcoholismo. 26, 27, 28 

 

b) El riesgo gineco-obstétrico más importante es la historia o 

antecedente de parto prematuro, que está vinculado a la 

recurrencia (varía entre el 30 y el 50 por ciento) y suele ocurrir 

a la misma edad gestacional. Las mujeres que presentan mayor 

riesgo de esta patología son las nulíparas, mujeres con periodo 

intergenésico menor a 12 meses, malformaciones uterinas 

congénitas, miomas mayores a 10cm, el antecedente de 

pérdida o que hayan sido sometidas a procedimientos de 

instrumentación cervical. 26, 27, 28 
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c) Lo que respecta a la gestación de actual, todo el componente 

infeccioso es muy importante como la vaginosis a repetición, 

enfermedades transmisión sexual, la bacteriuria asintomática y 

las infecciones de vías urinarias. La gestación múltiple y el 

polihidramnios se puede relacionar con la sobredistención del 

útero. Otras patologías asociadas son anomalías congénitas, 

RCIU, sangrado vaginal en el primer trimestre, etc. 26, 27, 28 

 

Fisiopatología 

 

En cuanto a la fisiopatología, aún hay cosas que no están muy 

claras y se hablan de dos grandes grupos: 4 bases patogénicas y 

un síndrome de parto pretérmino. 29, 30, 31 

 

1. Se da una activación del prematura del eje hipotálamo – 

pituitaria - adrenal que puede ser tanto materna o fetal. Este 

aumento en la producción de hormonas y la liberación de CRH 

va a configurar “un reloj placentario”. Esta hormona va a 

estimular la secreción e la ACTH que va a promover la 

liberación de cortisol por parte de la adrenal, generándose un 

feed back positivo en la producción de prostaglandinas que nos 

van a llevar a los cambios cervicales. Además, se va a tener 

otra vía para la estimulación de esta como consecuencia de la 

producción de estrógenos mediante la activación de los 

precursores de andrógenos. 29, 30, 31 

 

2. En segundo lugar, tenemos la inflamación e infección. Existe 

una gran relación con la presencia de patógenos debido a que 

la colonización por diferentes agentes genera una respuesta 

inflamatoria que desencadena en el parto pretérmino. Hay 

activación de mediadores químicos como las IL – 6 e IL – 8, 

prostaglandinas y proteasas. Siendo estás últimas las que 

generan apoptosis, cambios cervicales y RPM; además de que 
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aumenta la producción de uterotónicos y por ende las 

contracciones. 29, 30, 31 

 

3. En tercer lugar, tenemos la hemorragia decidual, que hace que 

la placenta se separe como resultado de un daño en los vasos 

sanguíneos deciduales y aparece clínicamente como una 

hemorragia vaginal o el desarrollo de un hematoma 

retroplacentario. Esto indica que puede haber polimorfismos 

que predispongan a la vasculopatía decidual, la trombosis y el 

desprendimiento; esto se explica por la presencia de una 

producción local de trombina muy concentrada. La trombina 

puede modificar la frecuencia, la fuerza y el tono de las 

contracciones miometriales. 29, 30, 31 

 

4. La distensión uterina patológica que se observa en el 

polihidramnios y las gestaciones múltiples, que da lugar a una 

alteración de las uniones GAP y los receptores de oxitocina que 

producen citoquinas inflamatorias y prostaglandinas y se 

presentan como contracciones uterinas y cambios cervicales, 

es el último tipo de distensión uterina. 29, 30, 31 

 

Cuando se habla del síndrome de parto pretérmino es un espectro 

de múltiples factores etiológicos y, que el fenotipo de este es el 

producto de la interacción medioambiental y genética. Antes se 

definía este síndrome como una patología asociada a la ocurrencia 

del parto antes de la semana 37 pero sin definir el límite inferior, sin 

embargo, debido a los diferentes escenarios sociodemográficos y 

la inequidad existente en muchas partes del mundo se optó por 

utilizar el término de viabilidad. La nueva propuesta es más 

agresiva, pero probablemente la más precisa en términos 

de fisiopatología y morbimortalidad asociada, y permitirá una 

mayor uniformidad. 29, 30, 31 
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Etiología 

 

Podemos clasificarlo en tres subgrupos:  

 

- Espontáneo o idiopático, el cual representa el 50% de los casos. 

Aquí existe una compleja interacción entre los diferentes 

factores relacionados con los factores de riesgo y las bases 

patogénicas por lo que no es muy fácil establecer cuál de dichos 

factores es el principal. 32, 33 

- Asociado a RPM, siendo el 25% de todos los casos. Se dice que 

existe una predisposición al PP, y aumenta en cualquier 

momento por presentación fetal anormal, desprendimiento 

prematuro de placenta e infecciones. 32, 33 

- Iatrogénico, que representa el 25% de los casos. Debido a 

patologías maternas como preeclampsia, amenaza de aborto o 

sufrimiento fetal se recomienda la culminación de la gestación 

antes de la semana número 37. 32, 33 

 

Diagnóstico 

 

De acuerdo a la ACOG, los criterios diagnósticos de trabajo de 

parto prematuro son 4 contracciones en 20-30 minutos u 8 

contracciones en 8 minutos, las cuales deben cumplir las siguientes 

características 34, 35, 36: 

 

- Deben ser dolorosas, palpables y evidentes en el registro 

tocográfico. 

- La actividad uterina es regular. 

- Se deben diferenciar de las contracciones de Braxton Hicks 

- Hay cambios cervicales asociados 

 

Dichos cambios cervicales que acompañan y preceden el trabajo 

de parto incluyen dilatación, borramiento, cambios en consistencia 
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y posición del cuello uterino. El tacto vaginal es la forma en la que 

vamos a evaluar esto, sin embargo, este es subjetivo y por la 

variabilidad interobservador tiene un bajo valor predictivo; es por 

eso que vamos a utilizar el test de Bishop.  El PP se relaciona con 

un borramiento mayor/igual al 80% y dilatación mayor/igual a 2cm 

o un puntaje mayor/igual a 6. 34, 35, 36: 

 

A nivel ecográfico podemos mencionar dos signos: El primero es el 

signo de Funnel, que corresponde con la herniación de las 

membranas en el canal cervical; y el segundo el signo de Sludge el 

cual es la demostración de material barroso ecogénica. 34, 35, 36 

 

Por otro lado, muchas veces el diagnóstico adecuado es dificil ya 

que la sintomatología puede ser de diferente intensidad en cada 

paciente e incluso pueden llegar a confundirse con contracciones 

normales. Para predecir el parto prematuro se utilizan sistemas de 

puntuación del riesgo. Algunos ejemplos son el cribado 

cervicovaginal de fibronectina fetal (riesgo con valores de 

fibronectina >50 ng/mL), la ecografía del cuello uterino antes de las 

24 semanas, la monitorización de la actividad uterina, los 

biomarcadores, el ADN fetal y los polimorfismos genéticos, entre 

otros.34, 35, 36: 

 

Manejo y Prevención 

 

Para poder obtener los mejores resultados en cuanto a esta 

patología se refiere es necesario actuar de manera oportuna y 

seleccionar con cuidado las pacientes que deben ser 

hospitalizadas para medidas generales. Respecto al tratamiento 

específico nos basaremos en 4 pilares. 37, 38, 39 

 

La tocolisis es la inhibición de las contracciones uterinas mediante 

el uso de fármacos. La terapia tocolítica es efectiva hasta las 48 
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horas siendo el límite superior de uso la semana 34 y no están 

indicados antes de la viabilidad neonatal (antes de la semana 24). 

No se recomienda cuando hay contracciones prematuras sin 

cambios cervicales y puede prolongar el embarazo hasta un 

máximo de 7 días. Las contraindicaciones de esta terapia son 

muerte fetal, preeclampsia severa o eclampsia, sangrado materno 

con inestabilidad hemodinámica, corioamnionitis, RPM, etc. La 

medicación de elección actual es el nifedipino, que se administra 

por vía intravenosa a una dosis de 10 mg cada 20 minutos durante 

una hora, y después cada 6 horas durante 48 horas. Según los 

metaanálisis, esta medicación es la que más prolonga el embarazo. 

37, 38, 39 

 

La maduración pulmonar se logra mediante la utilización de 

corticoides entre las semanas 24 – 34 de gestación y está indicado 

en paciente que tienen riesgo del PP en los próximos 7 días. Su 

efecto benéfico se aprecia, principalmente en la disminución del 

riesgo de SDRN, hemorragia intracraneal y enterocolitis 

necrotizante. No se debe usar si hay sospecha de triple I y se debe 

administrar la primera dosis, incluso si la administración de una 

segunda dosis es poco probable. Las dosis más empleadas son 

Dexametasona 6 mg cada 12 horas (4 dosis) y Betametasona 2 

dosis de 12 mg por vía intramuscular cada 24 horas. 37, 38, 39 

 

La neuroprotección reduce la aparición y severidad de parálisis 

cerebral, además de disminuir la mortalidad. Se debe administrar 

antes de la semana 34 y su eficacia radica en que genera una 

disminución del metabolismo cerebral. Tiene uso a corto plazo (48 

horas) siendo el medicamento que se usa el sulfato de magnesio 4 

gramos intravenoso en 30 minutos y se continua 1 gramo 

intravenoso hasta completar 24 horas. Requiere monitorización y 

seguimiento estricto del gasto urinaria, frecuencia respiratoria y 

reflejos osteotendinosos. 37, 38, 39 
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Un recién nacido anterior con infección por estreptococos del grupo 

B, un cultivo positivo o bacteriuria por estreptococos del grupo B en 

cualquier trimestre son casos en los que no se recomienda la 

terapia antibiótica profiláctica. Penicilina G 5 millones UI y 2,5 

millones UI por vía intravenosa cada cuatro horas hasta el parto 

son las dosis recomendadas. La cefazolina y la clindamicina son 

alternativas para las pacientes alérgicas a las penicilinas.37, 38, 39 

 

Las medidas preventivas más usadas son el seguimiento obstétrico 

y un adecuado control prenatal, uso del pesario vaginal, profilaxis 

con progesterona y el cerclaje cervical. En 2019, se realizó una 

revisión sistemática comparando estudios sobre el uso del 

caproato de hidroxiprogesterona donde concluyen que no previene 

el parto pretérmino en mujeres con PP recurrente y que tampoco 

previene la muerte neonatal en este grupo de pacientes. 37, 38, 39 
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Anemia ferropénica 

 

La definición de anemia se entiende como una alteración reflejada 

en la disminución de glóbulos rojos en la sangre que produce un 

déficit en el transporte de oxígeno que repercute en las 

necesidades metabólicas del organismo. Siendo las gestantes y la 

población pediátrica los grupos de riesgo más representativos de 

esta patología. 40, 41 

 

Según la “Organización Mundial de la Salud (OMS)” cataloga a la 

anemia como una hemoglobina sérica debajo de un nivel de 11 

g/dL y se clasifica según los grados de severidad en 40, 41 

 

- “Leve”: 10 – 10.9 g/dL  

- “Moderada”: 7 – 9.9 g/dL 

- “Severa”: Menor a 7 g/dL 

 

La “ACOG”, por su parte clasifica a la anemia en el embarazo con 

una hemoglobina menor a 11 g/dL en el primer y tercer trimestre; y 

menor a 10.5 g/dL en el segundo trimestre. 40, 41 

 

Según la “Organización Mundial de la Salud (OMS)”, a lo largo de 

los años se ha constatado la prevalencia de la anemia en mujeres 

embarazadas en todo el mundo, y la anemia ferropénica representa 

aproximadamente el 75% de los casos. 

 

Los datos indican un estancamiento después de 2010, cuando la 

prevalencia de la anemia empezó a descender. En 2011, se 

observó que la frecuencia global había descendido al 39,3%. 40, 41 
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Fisiología  

 

Durante el embarazo se producen varios cambios fisiológicos que 

repercuten en los índices hematológicos, ya sea directa o 

indirectamente. Por lo que una reducción en el nivel de 

hemoglobina se explica por un aumento en las necesidades tanto 

de la madre como el feto. Dichas necesidades requieren un 

incremento en la producción de glóbulos rojos de hasta un 33%, sin 

embargo, también ocurre un incremento del volumen plasmático 

del 45% y debido a esto es que ocurre un fenómeno de 

hemodilución. 9, 10, 42, 43 

 

La disminución de la concentración de hemoglobina en gestantes 

se podría considerar un evento fisiológico e inclusive necesario. 

Esto debido a que cuando ocurre esto se presentan cambios como 

una disminución en la viscosidad de la sangre, asociado a una 

elevación en la producción óxido nítrico que es un potente 

vasodilatador. Ambos son factores que contribuyen en mejorar y 

mantener un adecuado flujo sanguíneo útero placentario, siendo 

esto necesario para un adecuado bienestar fetal ya que si ocurre 

una alteración a este nivel podría presentarse patologías como la 

preclampsia. 9, 10, 43 

 

En contrate, se ha visto que niveles elevados de hemoglobina son 

el resultado de una disminución en la concentración de hepcidina. 

Esta sustancia química llamada hepcidina se ha relacionado con 

varias enfermedades inflamatorias del embarazo, como la 

preeclampsia, la malaria y la obesidad. Esto demuestra que las 

condiciones de estrés inflamatorio modifican la biodisponibilidad 

del hierro. La producción de interleucina 6 (IL6) aumenta durante 

una respuesta inflamatoria, lo que eleva los niveles séricos de 

hepcidina. 9, 10, 42, 43 
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Otras causas de anemia en gestantes 

 

Hemos mencionado que el 75% de gestantes con anemia son de 

tipo ferropénica, sumado a otras causas inflamatorias se abarca 

cerca del 90% de los casos. Sin embargo, existen causas no tan 

comunes siendo este un grupo heterogéneo que ocupa el 8% de 

los casos. En este grupo se encuentran enfermedades tales como 

deficiencias de otros micronutrientes, enfermedades hereditarias y 

patologías malignas neoplásicas. 10 

 

Dentro del déficit de micronutrientes podemos mencionar al déficit 

de ácido fólico (vitamina B9), cianocobalamina (vitamina B12) y al 

retinol (vitamina A). Siendo las dos primeras causa de anemia 

megaloblástica, los folatos juegan un rol importante en la 

prevención de defectos del tubo neural por lo que ya está 

establecido la suplementación adecuado junto a las de hierro; por 

otro lado el déficit de cianocobalamina se ha visto asociado a la 

creciente demanda de cirugías bariátrica relacionado al aumento 

de personas obesas en el mundo, que se explica por una 

malabsorción de esta vitamina generado por una reducción en el 

factor intrínseco en este tipo de cirugías. En cuanto al retinol, se ha 

visto que este asociado a gestantes con anemia y niños con bajo 

peso al nacer. 10 

 

Manifestaciones clínicas 

 

La anemia suele ser una enfermedad asintomática, por tal motivo 

es importante identificarla en los grupos más vulnerables. Una vez 

hecho ellos, se puede implementar medidas para corregir y 

prevenir la frecuencia de esta. Es importante mencionar que esta 

patología puede generar afectación a nivel multiorgánico, que va a 

depender de la severidad de la anemia. A continuación, se 

mencionan algunos síntomas y a que sistema afectan. 41, 42, 43 
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- Síntomas generales:  Siendo estos los síntomas más 

inespecíficos pero presentes en la gran mayoría de pacientes 

encontramos la astenia, hiporexia, alteraciones en el sueño, 

vértigos, cefalea y disminución del crecimiento. Además, en 

prematuros y lactantes se observa pobre ganancia ponderal. 

- Piel y faneras: Se menciona la palidez en piel y mucosas como 

el signo principal, así también alteraciones en el lecho ungueal 

como platoniquia y coiloniquia. 

- Conductas alimentarias: La principal manifestación alimentaria 

es la llamada PICA, la cual se describe como el deseo 

irresistible por ingerir sustancias no nutritivas como tierra, hielo, 

uñas, entre otros.  

- Cardiopulmonar: A nivel de este sistema se menciona que los 

síntomas aparecen en anemias severas (Hemoglobina sérica 

menor a 5 g/dL) y se manifiesta con la presencia de taquicardia, 

soplos y disnea de esfuerzo. 

- Gastrointestinal: Se presentan por lo general queilitis angular, 

estomatitis y alteraciones en la morfología de la lengua como la 

glositis. 

- Inmunológicas: La repercusión en el sistema inmune se ve 

reflejada a nivel celular y en la capacidad de los neutrófilos para 

fagocitar agentes infecciosos. Esto se observa con mas 

frecuencia en desnutridos severos crónicos. 

- Neurológico: Se presentan alteraciones como el retraso del 

desarrollo psicomotor, problemas de aprendizaje y déficit de 

atención. Además, se ha visto alteraciones a nivel de la 

memoria y en la respuesta a ciertos estímulos sensoriales. 
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Diagnóstico 

 

El diagnóstico de anemia durante la gestación debería realizarse 

durante el primer control prenatal, ahí radica la importancia de que 

nuestra población acuda de manera regular a dichos controles. La 

sospecha muchas veces se basa en las manifestaciones clínicas, 

la anamnesis, factores de riesgo, etc. Todo ello sumado a los 

análisis de laboratorio conforman el pilar para el diagnóstico. 10, 40, 

44 

 

Por otro lado, se ha visto que en el diagnóstico de anemia 

ferropénica no es suficiente los niveles séricos de hemoglobina 

debido a que debemos tener en cuenta que una disminución de 

estos es un evento fisiológico y que se ha visto que el tratamiento 

con suplemento de hierro podría no ser adecuado en gestantes con 

anemia leve. Es por ello, que se recomienda usar otros marcadores 

para estimar el estatus del hierro del organismo tales como el 

volumen plasmático de las gestantes, interleucina 6, el volumen 

corpuscular medio y la concentración de hepcidina en sangre. 10, 40, 

44 

 

Tratamiento y prevención  

 

La anemia secundaria a la deficiencia de hierro es la complicación 

hematológica más frecuente y se trata fácilmente con 

formulaciones orales de hierro; sin embargo, se debe tener cuidado 

de no pasar por alto otras causas de anemia, como la enfermedad 

de células falciformes, deficiencia de folatos y cianocobalaminas, 

insuficiencia renal, hemoglobinopatías, entre otros. 41, 44, 45 

 

Dado que la dieta proporciona aproximadamente el 50 % de las 

necesidades diarias de hierro de una mujer embarazada y que las 

mujeres en edad reproductiva tienden a presentar anemia, lo más 
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recomendado sería complementar regularmente con 60 mg de 

hierro elemental por día. 41, 44, 45 

 

Para la prevención es importante mencionar algunas 

consideraciones respecto a las gestantes 41, 44, 45: 

 

- Los niveles de hemoglobina sérica se comprueban en la visita 

prenatal inicial, entre las semanas 25 y 28, 37 y 40 del 

embarazo y 30 días después del parto.  

- Si la gestante se encuentra en una región geográfica que 

supere los 1000 metros sobre el nivel del mar deberá realizarse 

un ajuste de la hemoglobina observada según el ANEXO 3 

- Empezar con dosis bajas y auméntelas según sea necesario 

para prevenir la intolerancia al sulfato ferroso. También puede 

sugerir una dieta rica en hierro como suplemento. 

- Para las mujeres embarazadas que comienzan en la semana 

14 de gestación, la dosis preventiva recomendada es de 60 

miligramos de hierro elemental + 400 mcg de ácido fólico. La 

dosis sería de 120 mg de hierro elemental + 800 mcg de ácido 

fólico si el control prenatal hubiera comenzado después de la 

semana 32 de gestación. 

 

Ahora respecto al tratamiento de las gestantes con anemia, la 

pauta inicial es administrar una dosis de 120 mg de hierro elemental 

más 800 ug de ácido fólico durante 6 meses. Si la respuesta al 

tratamiento es adecuada, la hemoglobina debería incrementarse a 

una razón de 0,2 g/dL/día o 2 g/dL en 3 semanas. En caso fracaso 

al manejo médico o nos encontremos en el caso de una anemia 

severa, lo ideal es referir a un entro de mayor capacidad para que 

la paciente reciba manejo especializado ya sea por el servicio de 

hematología y/o Ginecología. 41, 44, 45 
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La forma preferida de suplementación con hierro es hierro 

Polimaltosado y ácido fólico o sulfato ferroso y ácido fólico. Es 

importante señalar que, mientras que los comprimidos de sulfato 

ferroso son comparables a 60 mg de hierro elemental, los 

comprimidos de hierro Polimaltosado equivalen a 100 mg. 41, 44, 45  

 

Otro punto para destacar es respecto a los efectos adversos de la 

suplementación con sulfato ferroso, los cuales son comunes hasta 

un 30% de los pacientes y se caracterizan por afectar al sistema 

gastrointestinal. Dentro de los cuales podemos mencionar el 

estreñimiento, dolor abdominal y náuseas; lo cual muchas veces es 

la causa principal de una inadecuada adherencia al tratamiento. 41, 

44, 45 
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3. CAPÍTULO III 
 

3.1. Diseño Metodológico 
 

3.1.1. Diseño de Estudio 
 

El diseño de la presente investigación es no experimental de tipo 

descriptivo transversal basado en una encuesta tipo cuestionario 

que sirve como instrumento de recolección de datos. 

 

3.1.2. Ámbito de Estudio 
 

Este estudio se realizará en la Facultad de Medicina de la 

“Universidad Nacional Mayor de San Marcos”, ubicado en el distrito 

de Cercado de Lima. La recolección de los datos se realizará 

usando la base de datos “ENDES 2020”. 
 

3.1.3. Variables 
 

- Variable independiente: “La American College of Obstetricians 

and Gynecologists (ACOG)”, por su parte clasifica a la anemia 

en el embarazo con una hemoglobina menor a 11 g/dL en el 

primer y tercer trimestre. Además, se medirán mediante una 

encuesta identificando si existe la presencia o ausencia de 

dicha variable. 

 

- Variable dependiente: La ACOG lo define como cualquier parto 

que ocurra antes de la semana 37 de gestación (Semana 20 a 

la semana 36.6). Además, se medirán mediante una encuesta 

identificando si existe la presencia o ausencia de dicha variable. 
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3.1.4.  Población 
 

 
Población 
 

Fue tomada de la Encuesta Nacional de Hogares 2020. La 

población observada corresponde a un total de 37 895 gestantes 

catalogadas como elegibles. 

 
Muestra 
 

Se trabajó con la muestra poblacional que presentó información 

sobre anemia gestacional y gestantes con parto prematuro. El 

marco muestral, para la selección de la muestra, lo constituye la 

información estadística y cartográfica proveniente de los Censos 

Nacionales XII de Población y VII de Vivienda del año 2017 (CPV 

2017), y el material cartográfico actualizado para tal fin en el 

proceso de actualización cartográfica realizado para la ejecución 

de la “ENDES 2020”. 

 

Para el año 2020, el número de viviendas seleccionadas fue 37 

390 de las cuales 15 098 corresponden al área sede, 9490 al resto 

urbano y 12 802 al área rural. En estas viviendas, se encontraron 

un total de 35 430 mujeres elegibles de 15 a 49 años. La muestra 

seleccionada representa la totalidad de la población del país. 
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Criterios de Selección 
 
 

Criterios de Inclusión 
 

- Mujeres de 15 - 49 años que presenten un nivel de hemoglobina 

menor a 11g/dL en la encuesta de la “ENDES 2020”. 

- Historia de parto pretérmino durante el año 2020. 

 
 

Criterios de Exclusión 
 

- Registros incompletos durante la entrevista. 

- Mujeres que hayan presentado aborto. 

 
 
 

3.1.5. Recolección de Datos 
 

 
La información empleada en el estudio se obtuvo de la base de 

microdatos del INEI, los cuales están disponibles en formato del 

programa estadístico SPSS.  

 

El método empleado por el INEI en su encuesta nacional se basa 

en entrevistas directas e indirectas. Para dichas entrevistas se 

emplea el uso de un equipo capacitado conformado por un 

antropometrista, una encuestadora, una supervisora local, un 

supervisor nacional y el jefe de operaciones. 
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3.1.6. Análisis de Datos 
 
Posterior a descargar la información requerida, se procedió a 

realizar el análisis estadístico a través del programa SPSS vs.25, 

el cual permitirá obtener tablas de frecuencia y sus respectivas 

gráficas con la finalidad de poder realizar el análisis descriptivo.  

 

Para demostrar la identificación entre ambas variables se hará uso 

del programa mencionado anteriormente aplicando la prueba Chi 

cuadrado, la cual nos permitirá identificar la asociación de las 

variables propuestas considerando que existe una asociación 

cuando el valor de significancia sea menor a 0.05  

 

3.1.7. Consideraciones Éticas 
 

Debido a que la investigación hará uso de fuentes secundarias, no 

se establece ninguna comunicación con las participantes del 

cuestionario en sí; por lo que al finalizar el estudio no será 

necesario una evaluación por parte del comité de ética.  

 

Otro aspecto que se consideró es que el INEI para la realización de 

dicha encuesta tenía pleno consentimiento informado por parte de 

las participantes. Lo cual aseguraba que no existiese ninguna 

coacción por parte de los investigadores sobre la población de 

estudio.  

 

Debido que el estudio se realizó con fines meramente académicos 

y se tuvo como fin identificar la relación entre ambas variables 

basada en una encuesta previamente aplicada y de acceso público, 

los autores no declaran algún tipo de conflicto de intereses.  
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4. CAPÍTULO IV 
 

4.1. Resultados 
 

 

De acuerdo a la base de datos ENDES 2020, las mujeres elegibles 

corresponden a un total de 37 895. La información utilizada en el 

presente trabajo contemplará al grupo de mujeres entre 15 a 49 años 

que cumplieron los criterios de inclusión del presente estudio que 

corresponden a un total de 37 550 encuestadas.  

Figura 1 Flujograma de selección de la población incluida en el estudio 
ENDES 2020 

 

 

Exclusión: 
- Mujeres menores de 

15 años 

- Encuestadas con 

datos incompletos 

Mujeres que sí 
tuvieron parto 

pretérmino 
N= 3 169 

37 550 gestantes de 
15 a 49 años 

encuestadas  

Mujeres que no 
presentaron parto 

pretérmino 
N= 33 805 

37 895 mujeres 

elegibles  

Población de la base 
de datos “ENDES 

2020” 



   

 

41 

 

 

Cuadro 1. Proporción de anemia en mujeres gestantes de 15 a 49 años. 
ENDES 2020 

 

 

 FRECUENCIA PORCENTAJE IC 95% 

SI 3824 27.53 26.53 - 28.55 

NO 9965 72.27 71.25 - 73.28 

NO SABE 34 0.19 0.13 - 0.31 

TOTAL 13 832 100,0  

Nota: Elaboración propia. 

 

 

El cuadro N°1 muestra la prevalencia de anemia ferropénica según 

los datos obtenidos de la ENDES 2020. Se identifica que, dentro 

de las madres encuestadas, el 72%, ascendente a 9965 mujeres 

no presentaron anemia ferropénica durante su embarazo, el 0.2% 

identificó que desconocen si presentaron anemia; finalmente, y el 

27.5% restante, representado por 3824 mujeres presentaron 

anemia durante su embarazo. 

 

Cuadro 2. Proporción de gestantes 15 a 49 años a los que se les indicó 
suplementación con hierro. ENDES 2020 

 

 FRECUENCIA PORCENTAJE IC 95% 

SI 3713 96.64 95.70 - 97.38 

NO 118 3.32 2.58 -4.26 

NO SABE 3 0.04 0.01 - 0.15 

TOTAL 3834 100,0  

 

Nota: Elaboración propia 

En el cuadro N°2 se identifica que porcentajes de las gestantes 

recibieron suplementación complementaria con Sulfato ferroso. Se 

presenta que del total de mujeres que presentaron anemia 

ferropénica durante el embarazo se evidenció que el 3.32% no 
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recibió indicaciones acerca de iniciar un tratamiento con hierro; el 

0.1% considera no sabe si le recomendaron este tipo de 

tratamiento; finalmente, el 96.64 %, ascendente a 3713 madres 

aseguraron que sí le recomendaron un tratamiento a base de 

hierro. 

 

 

Cuadro 3. Proporción de gestantes que sí cumplieron con la indicación de 
suplementación con hierro. ENDES 2020. 

 

 FRECUENCIA PORCENTAJE IC 95% 

SI 2387 68.72 66.56 - 70.80 

NO 1327 31.15 29.06 - 33.31 

NO SABE 4 0,13 0.13 - 0.31 

TOTAL 3718 100,0  

Nota: Elaboración propia 

 

 

Respecto al cumplimiento con la suplementación de sulfato ferroso 

indicado por el personal de salud, en el cuadro N°3 nos señala que 

de un total de 3718 mujeres que recibió indicaciones por el personal 

de salud se pudo apreciar que el 31 %, ascendente a 1327 de las 

mujeres no consumió hierro según lo recomendado.  

 

Asimismo, el 0.1, asegura desconocer sobre su consumo; 

finalmente, el 68.72 %, correspondiente con un total de 2387 

gestantes aseguraron su consumo de hierro según lo establecido 

por el personal de salud. 
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Cuadro 4. Proporción de gestantes de 15 a 49 años que presentaron parto 
pretérmino. ENDES 2020 

 

 

 FRECUENCIA PORCENTAJE IC 95% 

SI 3 169 9.07 8.56 - 9.61 

NO 33 805 90.93 90.39 - 91.45 

TOTAL 36 974 100,0  

Nota: Elaboración propia. 

 

 

El cuadro N°4 nos detalla datos sobre la prevalencia de parto 

pretérmino. Se evidencia que correspondiente a los partos 

pretérminos del total de mujeres encuestadas en la Encuesta 

demográfica y Salud Familiar (ENDES), el 90.93%, ascendiente a 

33 805 madres cumplieron con el tiempo total de gestación; sin 

embargo, el 9.07 %, representado por 3 169 mujeres no cumplieron 

con un mínimo de semanas 

 

 

Cuadro 5. Análisis bivariado de las gestantes de 15 a 49 años con anemia 
que presentaron parto prematuro. Endes 2020 

 
  Parto pretérmino p -valor RP IC 95% 

    Si No 

Anemia 
     

 
Si 417(10.93) 3407 (89.07) 0.046 1.08 1.02 - 1.12 

  No 1007 (10.08) 8992(89.92)  - Ref  - 

 

 

Con base a la hipótesis planteada, se consideraron solo aquellas 

mujeres que respondieron la pregunta acerca de la presencia de 

anemia durante el embarazo, identificando un coeficiente de 

significancia menor a 0.05, ascendente a 0.046.  
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Por lo tanto, se acepta la hipótesis planteada en la investigación 

identificando que la anemia ferropénica es considerada un factor 

de riesgo relacionado con el parto pretérmino en mujeres de 15 a 

49 años. Además, se calcula el valor de la razón de prevalencia 

(RP) con un resultado igual a 1.08 lo que significa que la anemia 

como factor de riesgo incrementa en 8% la probabilidad de 

presentar parto prematuro.  
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5. CAPÍTULO V 
 

 

5.1. Discusión 
 

 

Tanta la anemia materna como el parto prematuro son 

considerados aún grandes problemas en nuestra población debido 

a la alta prevalencia de estas. Razón por la cual son considerados 

actualmente como problemas de salud pública, en nuestro trabajo 

hemos enfocado es estudio de la anemia en la gestante dentro de 

la causa más común en este grupo de pacientes; siendo la anemia 

ferropénica un factor clave y común que puede conllevar a muchas 

complicaciones durante la gestación. Además, el parto prematuro 

es una patología que repercute con mayor énfasis en el neonato, 

el cual puede verse afectado no solo con complicaciones 

inmediatas, sino que también puede presentar secuelas a largo 

plazo en diferentes órganos y sistemas 4, 5.  

 

En el presente estudio de tipo transversal analítico se buscó 

encontrar la asociación entre dos factores: la anemia ferropénica y 

el parto prematuro dentro del grupo de mujeres gestantes entre 15 

a 49 años según la base de datos del INEI (ENDES 2020). Al 

determinar dicha asociación se pretende recalcar la importancia de 

un adecuado control de la gestante por todo el equipo médico 

multidisciplinario en una patología ya muy conocida, pero que como 

vemos sigue siendo bastante frecuente. Además, nuestro trabajo 

podría proporcionar información relevante dentro de lo que es el 

cuidado de la madre y la atención del recién nacido.  

 

En cuanto a los resultados obtenidos, vemos que el porcentaje de 

las gestantes que presentan anemia ferropénica es de 

aproximadamente 28%, cifra muy similar a la encontrada por 

Espinola y col. En su estudio sobre factores sociales y 
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demográficos asociados a la anemia en mujeres gestantes en Perú 

(2021). En su trabajo se basaron, al igual que en nuestro caso, en 

datos de la ENDES 2019; encontrando que la prevalencia de 

anemia correspondía a 28,26 %. Esto se entiende a que la 

tendencia se ha mantenido si comparamos ambos periodos de 

tiempo, y que es concordante a los reportes mundiales que señalan 

aún la alta prevalencia de esta enfermedad en el embarazo. 

Además, es interesante ver como en su estudio la población de la 

selva es la que presenta un mayor porcentaje de anemia (34.15%) 

y en la población adolescente (43.59%). Esto nos ayuda a definir 

qué grupo de la población merece mayor cuidado respecto al 

control y manejo de la enfermedad. 46 

 

En nuestro estudio, también se evaluó a qué porcentaje de las 

gestantes diagnosticadas con anemia ferropénica se les indicó la 

suplementación terapéutica con sulfato ferroso. Encontramos que 

el 96% de pacientes confirmaron que sí se les indicó la terapia con 

hierro por parte del personal de salud, pero respecto al 

cumplimiento de dicho tratamiento se observó aproximadamente la 

tercera parte de estas pacientes (31% del grupo al que se le 

recomendó tratamiento) no cumplió.  

 

La importancia de identificar este factor clave radica en que se debe 

insistir en el seguimiento de las pacientes para asegurarnos que 

cumplan de manera óptima con las indicaciones sugeridas ya que 

como estamos observando es alto el porcentaje de las gestantes 

que no se adhieren adecuadamente al tratamiento. Esto sobre todo 

con el fin de reforzar las campañas de salud respecto a la atención 

materna y el seguimiento de enfermedades crónicas como la 

anemia ferropénica para disminuir el impacto que tienen durante el 

embarazo. 
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Respecto al parto pretérmino en nuestro estudio, encontramos que 

la prevalencia encontrada corresponde a un 9.07 %. Dicha cifra es 

concordante a lo señalado por la Maternidad de Lima durante el 

periodo comprendido entre el año 2010 al 2018 donde se constata 

una prevalencia de parto prematuro entre 8% y 10%. Por otro lado, 

si comparamos con estudios internacionales es necesario 

mencionar al de Chavarría que encontró una prevalencia similar al 

evaluar un total de 44 891 gestantes encontrando un porcentaje de 

9.5% de partos prematuros 3, 4, 22 

 

En contraste con estos datos comparamos con los obtenidos en la 

ENDES 2017 que señalo una prevalencia del 21,8%, valores muy 

superiores a los encontrados en nuestro estudio. Además, entre el 

periodo 2021 – 2022 se encontró una prevalencia del 6,89% en 

partos prematuros; lo cual podría sugerir una tendencia leve a la 

disminución. Es importante analizar cómo es que las cifras de parto 

pretérmino van cambiando a lo largo de los años para ver si las 

medidas de control que se implantan en los diferentes niveles del 

sector salud tienen un impacto significativo, o si por el contrario es 

necesario reforzar las medidas preventivas en la gestante.3,4 

 

Con base a los resultados obtenidos, se identificó un coeficiente de 

significancia de 0,046 mediante la prueba chi-Cuadrado a través 

del cual se identifica que la anemia ferropénica en gestantes se 

asocia como factor de riesgo de parto pretérmino. Esto es 

compatible con los estudios de Minaya Soto y Aguirre, que también 

identificaron que la anemia aumentaba el riesgo de presentar parto 

pretérmino. Sin embargo, la asociación encontrada en nuestro 

trabajo es medianamente significativa; por lo que sería necesario 

realizar estudios a mayor escala con muestras significativas y 

excluyendo factores que podrían influir en el resultado. Como, por 

ejemplo, el estudio realizado por Maraza y colaboradores en 2020 

que encontró que la relación entre estos dos factores se encontraba 
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sesgada por patologías como la infección de tracto urinario y la 

ruptura prematura de membranas. 11, 13, 14 

 

Otro punto que destacar es sobre el momento en que se presenta 

la anemia. Esto sí se constató en 2022 por Pérez Quispe y 

colaboradores que identificaron a la anemia dentro del primer 

trimestre del embarazo como factor de riesgo significativo que 

incrementaba 2.4 veces más la presencia de parto pretérmino. Esto 

es una limitación del estudio ya que al usar la encuesta ENDES no 

podemos catalogar la anemia en base a los trimestres del 

embarazo. 16, 17 

 

Por último, mencionar al estudio de Díaz-Granda que nos menciona 

respecta a la severidad de la anemia en gestantes duranta el tercer 

trimestre del embarazo. Siendo que dicha anemia tiende a ser más 

frecuente en este periodo, pero con una categoría leve. Esto cobra 

relevancia al a hora de decidir que gestantes necesitan tratamiento 

con hierro ya que si revisamos la literatura más actualizada 

disponible no siempre es adecuado tratar a estas pacientes ya que 

estos cambios corresponden a una adaptación fisiológica de la 

madre. 20 

 

En resumen, los resultados obtenidos en nuestra investigación 

corroboran la relación entre la anemia como factor de riesgo para 

el desarrollo de parto prematuro en gestantes. Dichos resultados 

muestran la prevalencia de ambas patologías, esto es importante 

ya que nos permite hacer una comparación tanto con estudios 

anteriores como futuros y ver el comportamiento que tienen a lo 

largo del tiempo. Todo ello con el fin de asegurar un control 

adecuada en la población de gestantes para optimizar la 

prevención y el tratamiento de patologías materno – fetales. 

Finalmente, también mencionar el importante papel que juega el 

personal de salud respecto al cumplimiento de las 
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recomendaciones en las gestantes ya que como se observó existe 

un grupo sustancial que no presenta una adecuada adherencia al 

tratamiento. Además, es necesario complementar este aporte con 

investigaciones adicionales para poder comprender mejor los 

factores de riesgo asociados al parto prematuro.  
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6. CAPÍTULO VI  
 

6.1. Conclusiones 
 

- La anemia ferropénica es un factor de riesgo relacionado con 

el parto pretérmino en mujeres de 15 a 49 años según datos 

de la “ENDES 2020”.  

 

- La prevalencia de anemia ferropénica encontrada en el 

presente estudio fue de 27.53% en mujeres de 15 a 49 años 

según datos de la “ENDES 2020”.  

 
 

- La prevalencia de parto pretérmino identificada en el presente 

estudio fue de 9.07 % en mujeres de 15 a 49 años según 

datos de la “ENDES 2020”.  

 

- La asociación entre anemia ferropénica y parto pretérmino 

arrojó un resultado significativo en mujeres de 15 a 49 años 

según datos de la “ENDES 2020”.  

 
 

- El porcentaje de pacientes que cumplieron con la 

suplementación adecuada de hierro por parte del personal de 

salud fue de 68.72% 
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7. CAPÍTULO VII 
 

7.1. Recomendaciones 

8.  
- Asegurar una norma técnica actualizada sobre el control 

prenatal de las gestantes enfocado en cumplir los requisitos 

mínimos de una atención de calidad para prevenir 

complicaciones sugeridos por organismos internacionales.  

 

- Realizar dosaje de hemoglobina en los 8 controles mínimos que 

toda gestante recibir con el fin de identificar la anemia materna 

para así poder darle un control y seguimiento óptimo. 

 
 

- Indagas sobre los factores de riesgo poco conocidos sobre el 

parto pretérmino ya que aún con la actualización de sus 

diversas etiologías y manejo el porcentaje de gestantes con 

esta patología sigue siendo significativo sobretodo en países en 

vías de desarrollo como el nuestro 

 

- Capacitar al personal de salud, no solo para identificar, sino 

también para realizar seguimiento a las pacientes y asegurarse 

de la correcta adherencia al tratamiento de la anemia 

ferropénica 

 

- Realizar investigaciones futuras sobre ámbitos epidemiológicos 

y sociales que pueden desencadenar en la presentación de un 

parto pretérmino en gestantes con anemia; como por ejemplo la 

severidad de esta y en que trimestre del embarazo se presenta. 

Así como en los diferentes grupos etarios como adolescentes y 

posmenopáusicas.  
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ANEXOS 
 

ANEXO 1: INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
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ANEXO 2: RESOLUCIÓN DECANAL DE LA APROBACIÓN DEL 
PROYECTO DE TESIS 
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ANEXO 3: AJUSTE DE HEMOGLOBINA SEGÚN LA ALTURA 
SOBRE EL NIVEL DEL MAR 
 
 

 
 
Fuente: Instituto Nacional de Salud/Centro Nacional de Alimentación y 
Nutrición/Dirección Ejecutiva de Vigilancia Alimentaria y Nutricional (2015), 
Adaptado de CDC (1989) CDC criteria for anemia in children and childbearing 
age women. Morbidity and Mortality Weekly Report 38, 400–404 (49). y Hurtado 
A, Merino C & Delgado E. (1945) Influence of anoxemia on the hemopoietic 
activity. Archives of Internal Medicine 75, 284–323. 41
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ANEXO 4: OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 
 
 

VARIABLE TIPO 
DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 
INDICADOR 

ESCALA DE 
MEDICIÓN 

TÉRNICA E 
INSTRUMENTO DE 

RECOLECCIÓN 

Parto pretérmino Dependiente 

Interrupción 
espontánea del 
trabajo de parto 
después de la 

semana 22 y antes 
de la semana 37 

independientemente 
del peso del 

neonato 

Presencia o 
Ausencia 

Nominal 
Encuesta 
ENDES 

Anemia ferropénica Independiente 

Valor de la 
concentración de 

hemoglobina menor 
a 11 g/dL según la 

OMS 

Presencia o 
Ausencia 

Nominal 
Encuesta 
ENDES 
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ANEXO 5: MATRIZ DE CONSISTENCIA 
 

TITULO: Asociación entre la anemia ferropénica y el parto pretérmino en mujeres de 15 a 49 años de edad, análisis secundario de 

la Encuesta Demográfica de Salud, Perú 2020 

 

 

Formulación del 

problema 

Objetivo general Hipótesis Variables Metodología 

 

¿La anemia ferropénica 

durante el embarazo 

constituye un factor de 

riesgo relacionado con 

el parto pretérmino en 

mujeres de 15 a 49 

años de edad según 

datos “ENDES 2020”? 

 

 

Identificar si la anemia 

ferropénica es un factor 

de riesgo relacionado 

con el parto pretérmino 

en mujeres de 15 a 49 

años de edad según 

datos “ENDES 2020”.  

 

 

La anemia es un factor 

de riesgo en la 

presentación de parto 

pretérmino en mujeres 

de 15 a 59 años según 

datos “ENDES 2020” 

 

Independiente 

- Anemia ferropénica 

 

Dependiente 

- Parto pretérmino 

 

 

Diseño: No experimental  

Enfoque: Cuantitativo  

Tipo: Básico 

Nivel: Descriptivo 

Población: 37 895 gestantes 

catalogadas como elegibles 

de la base “ENDES 2020” 

Muestra: Un total de 35 430 

mujeres encuestadas 15 a 49 

años 
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ANEXO 6: CODIFICACIÓN DEL BASE DE DATOS 
 

Variables incluidas en las bases de datos de la ENDES seleccionadas para el procesamiento de datos 

 

 
VARIABLE 
 

 
CONTENIDO 

 
BASE DE DATOS 

 
V239 
 

Embarazos que terminaron en 
perdida, aborto o nacido 
muerto antes de calendario 

 
RE223132 (Individual) 

 
V242 
 

La terminación finalizó antes 
del calendario, Codificación 
calendario de meses 

 
RE223132 (Individual) 

 
V228 
 

Ha tenido un embarazo que 
terminó en aborto involuntario 
o nacido muerto 

 
RE223132 (Individual) 

 
QI422A_B 
 

Durante el embarazo le 
diagnosticaron o le dijeron que 
tenía anemia 

 
REC 94 (Individual) 

 
QI422A_C 
 

Durante el embarazo le 
indicaron tratamiento con 
hierro 

 
REC 94 (Individual) 

 
QI422A_D 
 

Durante el embarazo 
consumió hierro tal como le 
indicó el personal de salud 

 
REC 94 (Individual) 
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