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RESUMEN

Objetivos: Determinar los Factores de Riesgo asociados a Parto Pretérmino en Gestantes del servicio de
Gineco-Obstetricia del Hospital Maria Auxiliadora durante el afio 2015. Métodos: Estudio de tipo observacional,
analitico, retrospectivo, casos y controles. La muestra fue de 400 gestantes atendidas en el Hospital Maria
Auxiliadora durante el 2015 de los cuales se divide en casos a las gestantes con parto pretérmino y controles a
las gestantes sin parto pretérmino. Se realizé un andlisis univariado y bivariado, mediante SPSS Statistics V 24.
En el estudio se analizé la asociacion de ciertos factores de riesgo con el parto pretérmino mediante OR y sus
respectivos intervalos de confianza al 95%. Resultados: La edad, el estado civil, el control prenatal inadecuado,
el numero de paridad, la preeclampsia, la infecciéon del tracto urinario, y la rotura prematura de membrana
tienen valor estadisticamente significativo (p< 0.5) ademas de ser factores de riesgo para parto pretérmino
(OR:2.579). Conclusidn: Los factores de riesgo para presentar parto pretérmino son la edad, la rotura prematura
de membrana, el nimero de paridad, el control prenatal inadecuado, la preeclampsia, el estado civil y la infeccion
del tracto urinario.
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ABSTRACT

Objective: To determine the risk factors associated with preterm birth in pregnant women of the Gineco-
Obstetrics service of the Hospital Maria Auxiliadora during the year 2015. Methods: Observational, analytical,
retrospective, case-control study. The sample was of 400 pregnant women attended at the Maria Auxiliadora
Hospital during the year 2015, of which the pregnant women with preterm birth and controls were divided
into pregnant women without preterm delivery. A univariate and bivariate analysis was performed using SPSS
Statistics V 24. The study analyzed the association of certain risk factors with preterm delivery by OR and their
respective 95% confidence intervals. Results: Age, marital status, inadequate prenatal control, parity number,
preeclampsia, urinary tract infection, and premature membrane rupture are statistically significant (p <0.5) as
well as risk factors for Preterm delivery (OR: 2579). Conclusions: The risk factors for preterm delivery are age,
premature rupture of membranes, parity numbers, inadequate prenatal control, preeclampsia, marital status
and urinary tract infection.

Key words: Pregnant woman; Preterm birth; Risk factors. (source: MeSH NLM)
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INTRODUCCION

El parto pretérmino hace referencia a la culminacién
de la gestacion antes de las 37 semanas (menos de 259
dias) y después de las 22 semanas de gestacién, 500
gramos de peso o 25 cm de longitud céfalo-nalgas'3.
En el mundo la prematuridad es la primera causa de
mortalidad en los nifios menores de cinco anos.

El parto pretérmino es un desafio para la Salud Publica
debido a que los prematuros son causa de mortalidad
y de la morbilidad neonatal ademas de presentar
preocupacion para los servicios de salud y sus familias por
los dafos y secuelas que podrian presentar en el futuro®.

En el Pert el parto pretérmino se presentaen el 5-10%
de embarazos? Segun la OMS en el 2005 se registraron
12,9 millones de partos prematuros, lo que representa
el 9,6% de todos los nacimientos a nivel mundial y en
el 2016 informan que cada afo nacen en el mundo
unos 15 millones de bebés antes de llegar a término,
es decir, mas de uno en 10 nacimientos®.

Existen diversos factores de riesgos asociados a parto
pretérmino por lo cual es importante saber cudles son
los mas frecuentes para poder prevenir o disminuir
la frecuencias de estos y asi evitar o aminorar la
prematuridad;en el recién nacido, porlas consecuencias
que esto trae como morbilidad o mortalidad neonatal,
problemas familiares tanto sociales como emocionales
ademds de los gastos econdémicos que implica el
cuidado de un recién nacido prematuro tanto para la
familia como para el estado es por esto que el objetivo
del presente trabajo es determinar los Factores de
Riesgo asociados a Parto Pretérmino en Gestantes
del servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Maria
Auxiliadora durante el afio 2015.

METODOS

El estudio es de tipo observacional, retrospectivo,
analitico tipo caso control. La poblacion que se estudio
estuvo formada por todos los partos que se atendieron
en el Servicio de Gineco-obstetricia del Hospital Maria
Auxiliadora del distrito de San Juan de Miraflores en
Lima-Pert durante el afio 2015; los cuales son un
aproximado de 7779. La poblacion objetivo para
el estudio estuvo conformada por todos los partos
pretérmino atendidos en el Hospital Maria Auxiliadora
de San Juan de Miraflores Lima-Peru durante el 2015;
que fueron un total de 831. Se utiliz6 el programa
estadistico Epidat 3.1, con un nivel de significancia
del 95%, potencia minima del 80%, relacion de
controles: casos de 1:1, con una proporcidn esperada
de gestantes con parto pretérmino, expuestas al factor

infeccion de tracto urinario, del 7.4% con un OR esperado
de 2.579. Se definio como Casos: Madres cuyo embarazé
finaliz6 como parto pretérmino durante el periodo de
estudio. Controles: Madres cuyo embarazé finalizé como
parto a término durante el periodo de estudio. Se realizd
un muestreo aleatorio simple para la seleccién de las
Historias Clinicas de los pacientes. Es decir, del total de
casos se identificaran aleatoriamente 200 casos. Lo mismo
se realizd para los controles. La ficha para la recoleccion de
datos fue elaborada para el trabajo de investigacién, que
contienen: datos generales de las pacientes, antecedentes
obstétricos y patologias asociadas.

RESULTADOS

Analisis Univariado:

Tabla 1. Factores Sociodemogréficos de la gestante con
parto pretérmino.

Factores Pretérmino
Sociodemograficos Si No

Edad N° % N° %
14-19 28 14 16 8
20-34 67 335 136 68
35-50 105 525 48 24
Total 200 100 200 100
Nivel de Instruccion N° % N° %
Ninguno 1 0.5 2 1
Primaria 23 11.5 16 8
Secundaria 147 735 150 75
Superior 29 14.5 32 16
Total 200 100 200 100
Estado Civil N° % N° %
Casado 17 8.5 19 95
Uniodn Establecida 107 535 143 715
Soltero 50 25 32 16
Otros 26 13 6 3
Total 200 100 200 100

Fuente: INICIB/ Hospital Maria Auxiliadora
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Tabla 2. Antecedentes obstétricos de la gestante con
para parto pretérmino.

Antecedentes Pretérmino
Obstétricos si No
Control Prenatal N° % N° %
Inadecuado 152 76 109 653
Adecuado 48 24 91 347
Total 200 100 200 100
Paridad N° % N° %
Nulipara 52 24 70 35
Primipara 28 14 58 29
Multipara 108 54 65 325
Gran Multipara 12 6 7 35
Total 200 10 200 100

Fuente: INICIB/ Hospital Maria Auxiliadora

Tabla 3. Factores Fetales de la gestante con parto
pretérmino.

Pretérmino
Factores

Fetales

Si No

Embarazo Multiple N° % N° %

Si 10 5 3 1.5
NO 190 95 197 985
Total 200 100 200 100

Fuente: INICIB/ Hospital Maria Auxiliadora
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Tabla 4. Patologias mas frecuentes durante el embarazo
en la gestante con parto pretérmino.

Parto Pretérmino

Patologias
Si No

Preeclampsia N° % N° %
Si 33 165 14 7
NO 167 835 186 93
Total 200 100 200 100
Diabetes N % N %
Si 2 1 1 0.5
NO 198 99 199 995
Total 200 100 200 100
ITU N % N %
Si 24 12 10 5
NO 176 88 190 95
Total 200 100 200 100
APP N % N %
Si 6 3 5 2.5
NO 194 97 195 975
Total 200 100 200 100
DPP N % N %
Si 11 55 4 2
NO 189 945 196 98
Total 200 100 200 100
Anemia N % N %
Si 26 13 28 14
NO 174 87 172 86
Total 200 100 200 100
RPM N % N %
Si 59 295 27 135
NO 141 705 173 86.5
Total 200 100 200 100

Fuente: INICIB/ Hospital Maria Auxiliadora
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Analisis Bivariado:

Tabla 5. Relacién entre la edad de la gestante con la presentacién del parto pretérmino.

Pretérmino

Edad de la Gestante

14-19y 35-50 133 66.5 64 32 197 49.3
20-34 67 335 136 68 203 50.8
Total 200 100 200 100 400 100
Chi-2:47.621 p: 0.000 OR:4.218 IC 95%: 2.778-6.405

Fuente: INICIB/ Hospital Maria Auxiliadora

Nos indica que las gestantes de 14-19 y 35-50 afos (edades extremas) tienen 4.218 veces mas propabilidad de riesgo
de presentar parto pretérmino.

Tabla 6. Relacion entre el Nivel de Instruccion de la gestante con la presentacion de parto pretérmino.

Pretérmino

Nivel de Instruccion

Ninguno, Primaria y

. 199 99.5 198 99 397 99.3
secundaria
Superior 1 0.5 2 1 3 0.8
Total 200 100 200 100 400 100
Chi-2: 0.336 p: 0.562 OR:2.010 IC 95%: 0.181-22.347

Fuente: INICIB/ Hospital Maria Auxiliadora

Tabla 7. Relacion entre el Estado Civil de la gestante con la presentacién de parto pretérmino.

Pretérmino

Estado Civil

Soltero y otros 76 38 38 19 114 28.5
Casado y union

. 124 62 162 81 286 71.5
establecida
Total 200 100 200 100 400 100
Chi-2:17.716 p: 0.000 OR: 2613 IC 95%: 1.659-4.115

Fuente: Hospital Maria Auxiliadora

Nos indica que las gestantes con un estado civil (soltero y otros) tienen 2.613 veces mas propabilidad de riesgo de
presentar parto pretérmino que los casadas.
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Tabla 8. Relacion entre el Numero de Control Prenatal de la gestante con presentacion de parto pretérmino.

Pretérmino
Numero de Control

Prenatal

Inadecuado 152 76 109 54.5 261 65.3
Adecuado 48 24 91 45.5 139 34.7
Total 200 100 200 100 400 100
Chi-2: 20.386 p: 0.000 OR: 2.644 IC 95%: 1.724 - 4.056

Fuente: INICIB/ Hospital Maria Auxiliadora

Nos indica que las gestantes con un Control Prenatal Inadecuado tienen 2.644 veces mas de propabilidad de riesgo de

presentar parto pretérmino.

Tabla 9. Relacion entre el Numero de Control Prenatal de la gestante con presentacion de parto pretérmino.

Pretérmino

Numero de Paridad

Multipara y Gran

) 120 60 72 36 261 48
Multipara
Nulipara y Primipara 80 40 91 455 139 34.7
Total 200 100 200 100 400 100
Chi-2: 23.007 p: 0.000 OR: 2.644 IC 95%: 1.780-3.995

Fuente: INICIB/ Hospital Maria Auxiliadora

Tabla 10. Relacion entre el factor de riesgo Embarazo Mdltiple de la gestante con parto pretérmino

Pretérmino

Embarazo Multiple

Si 10 5 3 1.5 13 33
No 190 95 197 98.5 387 96.8
Total 200 100 200 100 400 100
Chi-2:3.896 p: 0.048 OR: 3.456 1C 95%: 0.957-12.752

Fuente: Hospital Maria Auxiliadora
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Tabla 11. Relacion entre el factor de riesgo Embarazo Mdiltiple de la gestante con parto pretérmino

Pretérmino

Preeclampsia

Si 33 16.5 14 7 47 11.8

No 167 83.5 186 93 353 88.2

Total 200 100 200 100 400 100
Chi-2:8.704 p: 0.003 OR: 2.625 IC 95%: 1.358-5.075

Fuente: Hospital Maria Auxiliadora

Tabla 12. Relacion entre Diabetes Gestacional en la gestante con presentacion de parto pretérmino.

Pretérmino

Diabetes Gestacional

Si 2 1 1 0.5 3 0.8

No 198 99 199 99.5 397 99.2

Total 200 100 200 100 400 100
Chi-2:0.336 p: 0.562 OR:2.010 IC 95%: 0.181 - 22.347

Fuente: INICIB/ Hospital Maria Auxiliadora

Tabla 13. Relacion entre Infeccién del tracto urinario en la gestante con presentacién de parto pretérmino.

Pretérmino

Infeccion del Tracto

Urinario

Si 24 12 10 5 34 8.5
No 176 88 190 95 366 91.5
Total 200 100 200 100 400 100
Chi-2: 0.336 p:0.012 OR: 2.591 1C 95%: 1.205 - 5.572

Fuente: INICIB/ Hospital Maria Auxiliadora

Nos indica que las gestantes con Infeccidn del Tracto Urinario tienen 2.591 veces mas de propabilidad de riesgo de
presentar parto pretérmino que las que no tenian Infeccion.
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Tabla 14. Relacion entre la Amenaza de Parto Pretérmino en la gestante con presentacion de parto pretérmino.

Pretérmino
Amenaza de Parto

Pretérmino

Si 6 3 15 2.5 11 2.8
No 194 97 195 97.5 389 97.2
Total 200 100 200 100 400 100
Chi-2:0.093 p: 0.760 OR: 1.206 IC 95%: 0.362 - 4.018

Fuente: INICIB/ Hospital Maria Auxiliadora

Tabla 15. Relacién entre el Desprendimiento Prematuro de Placenta en la gestante con presentacion de parto pretérmino.

Pretérmino

Desprendimiento

Prematuro de Placenta

Si 11 5.5 4 2 15 3.8
No 189 94.5 196 98 385 96.2
Total 200 100 200 100 400 100
Chi-2:3.394 p: 0.065 OR: 2.852 IC 95%: 0.893 - 9.113

Fuente: INICIB/ Hospital Maria Auxiliadora

Tabla 16. Relacion entre la Anemia en la gestante con presentacién de parto pretérminopretérmino.

Pretérmino

Anemia

Si 26 13 28 14 54 135

No 174 87 172 86 346 86.5

Total 200 100 200 100 400 100
Chi-2:0.086 p:0.770 OR:0.918 1C95%: 0.517 - 1.629

Fuente: INICIB/ Hospital Maria Auxiliadora
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Tabla 17. Relacion entre Rotura Prematura de la Membrana en la gestante con presentacion de parto pretérmino.

Pretérmino

Rotura Prematurade la

Menbrana

Si 59 29.5

No 141 70.5

Total 200 100
Chi-2:15.168 p: 0.000

27 13.5 86 215
173 86.5 314 78.5
200 100 400 100

OR: 2.681 IC 95%: 1.615 - 4.451

Fuente: INICIB/ Hospital Maria Auxiliadora

Nos indica que las gestantes con Rotura Prematura de Menbranas tienen 2.681 veces mas de propabilidad de riesgo de

presentar parto pretérmino.

DISCUSION

Cada afno nacen en el mundo alrededor de 15 millones
de nifos prematuros y la gran mayoria de ellos nacen
en paises pobres. La presentacién del parto pretérmino
continda siendo una de las complicaciones mas
frecuentes en la obstetricia, a pesar de los grandes
avances de la medicina, por lo cual se necesita mayor
investigacién en la relacion de los factores de riesgo
para la presentacion de Parto Pretérmino.

En cuanto alos Factores sociodemograficos estudiados
en el presente estudio observamos que:

- Factores sociodemograficos:

La edad de la gestante en la que con mayor frecuencia
se presenta el parto pretérmino en los casos es de 35-
50 anos lo cual concuerda con el estudio de Juan José
Guillén Guevara', Karina Huaroto-Palomino®, et al. y en
los controles es de 20-34 afios lo cual concuerda con los
estudios de Fabian Patricio Balladares Tapia y Valeria de
los Angeles Chacén Jarama?', Chira Jorge Luis, Sosa Jorge
Luis?, Hitler Saavedra Casternoque'y Ana Gabriela
Vilchez Torres'. En nuestro estudio se observa que el
tener menos de 20 afos y mds de 34 afios se relaciona
significativamente con el parto pretérmino ademas de
ser un factor deriesgo lo cual concuerda con el estudio de
Rodriguez-Coutifio Susanaet. al."” en donde refieren que,
como factores de riesgo, no hubo diferencia significativa
entre adolescencia y edad materna avanzada. El
embarazo en la adolescencia es de alto riesgo para la
salud de la madre, del feto y del recién nacido, lo cual
puede llevarlos hasta la muerte. Los riesgos provienen
por lainmadurez de las estructuras pélvicas y del sistema
reproductor en general. En las pacientes afosa, la edad
influye en las estructuras anatéomicas vasculares como

mayor riesgo de ateroesclerosis, un probable inicio de
la disminucion hormonal y otros factores propios de
la edad.

El nivel de instruccién en la que con mayor frecuencia
se encuentran las gestantes con parto pretérmino
tanto para los casos y controles es el Nivel de
Educacién Secundaria concuerda con el
estudio realizado por Fabian Patricio Balladares Tapia
Y Valeria de los Angeles Chacon Jarama?', Hitler,
Saavedra Casternoque'. Ademads, en nuestro estudio
se observa que el nivel de instruccion no es un factor
de riesgo ni es estadisticamente significativo para
presentar parto pretérmino lo cual concuerda con un
estudio realizado por Ana Gabriela Vilchez Torres'.
Se propuso el nivel de instruccién porque dependerd
del grado de instruccién que la gestante tenga para el
reconocimiento de los signos de alarma a presentarse
en un parto pretermino.

lo cual

El estado civil en el que se encuentra la mayor parte
de los casos y controles son casadas o con unién
establecida lo cual concuerda con el estudio de Ana
GabrielaVilchezTorres's, Hitler Saavedra Casternoque’
y Fabidn Patricio Balladares Tapia Y Valeria de los
Angeles Chacén Jarama?'. En nuestro estudio existe
diferencia significativa el ser soltera o tener algun otro
tipo de relacién ademds de ser un factor de riesgo para
presentar parto pretérmino lo cual concuerda con
Chira Jorge Luis, Sosa Jorge Luis?. La estabilidad de la
pareja ya seas casada o no, no influye en la presencia
de la prematuridad sino que influye en los estados de
estabilidad emocional y socioecondémica de la madre
lo cual la predispone a presentar parto prematuro.
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. Antecedentes Obstétricos:

En relacién al Numero de Control Prenatal se encontré
en el estudio, que tanto para los casos y los controles
la mayoria de gestantes presento un control prenatal
inadecuado (CPN < 6) lo cual concuerda con Viviana
Beatriz Genes Barrios'®, Fred Morgan-Ortiz et.al® y
Fabian Patricio Balladares Tapia y Valeria de los Angeles
Chacén Jarama?'.

Asimismo, el tener un control prenatal inadecuado
es estadisticamente significativo ademdas de ser un
factor de riesgo para presentar parto pretérmino lo
cual concuerda con los estudios realizados por Hitler,
Saavedra Casternoque’'?, Sam fernandez David Manuel
y Zatta Céndor Julio Edgar?® y Carpio Panta Fernando?.
El control prenatal influye en el reconocimiento
oportuno de signos de alarma de varias morbilidades
que se presentan durante el embarazo y afectan la
morbilidad materna y perinatal lo cual nos ayudaria
a prevenir la presencia de parto pretermino con el
debido seguimiento de las patologias encontradas.

Con respecto al Numero de Paridad en nuestro estudio
observamos que las gestantes que presentaron
parto pretérmino en su mayoria son multiparas lo
cual concuerda con el estudio realizado por Fabidn
Patricio Balladares Tapia y Valeria de los Angeles
Chacén Jarama?' sin embargo en las gestantes que
no presentaron parto pretérmino en su mayoria son
nuliparas lo cual concuerda con el estudio realizado
por Chira Jorge Luis, Sosa Jorge Luis*. Asimismo, el
ser multipara en nuestro estudio tiene significancia
ademas de ser un factor de riesgo para presentar parto
pretermino lo cual concuerda con el estudio realizado
por Sam Fernandez David Manuel y Zatta Céndor Julio
Edgar® y Karina Huaroto-Palomino, et al®.

- Factor Fetal:

Enrelaciénalfactorfetal observamos quetanto paralos
casos como para los controles la mayoria de gestantes
no cursa con embarazo multiple lo cual concuerda
con el estudio realizado por Raul Carlos Francisco
Taboada Ramirez®. Asimismo, podemos observar que
el presentar embarazo multiple no estd asociado a
parto pretérmino ademas de no ser un factor de riego
lo cual concuerda con Raul Carlos Francisco Taboada
Ramirez®, Ana Gabriela Vilchez Torres’s, Viviana Beatriz
Genes Barrios'®y Chira Jorge Luis, Sosa Jorge Luis?%.

- Factor Patoldgico:

En relacién a la Preeclampsia en el presente estudio
podemos observar que existe asociacion ademas de
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ser un factor deriesgo para presentar parto pretérmino
lo cual concuerda con el estudio realizado por Raul
Carlos Francisco Taboada Ramirez®, Hitler Saavedra
Casternoque' y Viviana Beatriz Genes Barrios'™ sin
embargo el estudio realizado por Chira Jorge Luis, Sosa
JorgeLuis?? mencionan quelapreeclampsiaesunfactor
de riesgo para parto pretermino pero no encuentra
significancia de relacién, y esto posiblemente se deba
al déficit de calidad de control en las gestantes que
tuvo en su poblacion de estudio. La preeclampsia se
ha asociado a parto pretérmino y esto se debe a la
dificultad de la placenta en el transporte de oxigeno
al feto, en esta entidad la disminucién aguda y crénica
de oxigeno al feto produce consecuentemente parto
pretérmino.

EnrelaciénalaDiabetes Gestacional podemosobservar
que en nuestro estudio no es estadisticamente
significativoademasdeactuarcomounfactorprotector
para presentar parto pretermino lo cual no concuerda
con los estudios realizados por Juan José Guillén
Guevara'®y Ana Gabriela Vilchez Torres™ en donde
encuentran que el presentar Diabetes Gestacional
tiene significancia ademas de ser un factor de riesgo
es posible que nuestro estudio no concuerde por la
cantidad de gestantes que conforman la muestra.

En relacién a la Infeccién del Tracto Urinario en la
gestante en nuestro estudio se observa que la infeccion
en el tracto urinario se presenta mas en los casos que en
los controles lo cual concuerda con estudios realizados
por Juan José Guillén Guevara', Ana Gabriela Vilchez
Torres' y Rodriguez-Coutifio Susana et. al.'” Asimismo
se observa que la Infeccion del tracto urinario es
estadisticamente significativo ademas de ser un factor
de riesgo para presentar parto pretermino lo cual
concuerda con los estudios realizados por Ana Gabriela
Vilchez Torres'®, Diana Ugalde-Valencia at. al'® y Fred
Morgan-Ortiz et.al®.

Respecto a la Amenaza de Parto Pretérmino en
nuestro estudio se observa que en los controles existe
mas amenaza de parto pretermino que en los casos lo
cual concuerda con los estudios realizados por Javier
Alexander Rivera Salas™ y Carpio Panta Fernando®.
Asimismo, se observa que no existe significancia ni es
un factor de riesgo para presentar parto pretermino
lo cual esta en desacuerdo con un estudio realizado
por Ana Gabriela Vilchez Torres's, Chira Jorge Luis, Sosa
Jorge Luis?y Carpio Panta Fernando?*y Karina Huaroto-
Palomino®. La captacion de las pacientes con amenaza
de parto pretermino dentro de los controles de alto
riesgo obstétrico nos ayuda a minimizar los factores
de riesgo modificables que puedan estar presentes y
asi evitar el parto pretermino es por esto que quizas
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en nuestro estudio hubo una adecuada identificacion,
prevencidn y seguimiento de estas pacientes por lo cual
difiere con otros estudios y no se asocia ni es factor de
riesgo para presentar parto pretermino.

En relacién al Desprendimiento Prematuro de Placenta
en nuestro estudio observamos que existen mas casos
que controles con Desprendimiento Prematuro de
Placenta lo cual esta deacuerdo con lo planteado
por Raul Carlos Francisco Taboada Ramirez® y Sam
Fernandez David Manuel y Zatta Condor Julio Edgar?®.
Ademas, el presentar Desprendimiento Prematuro de
Placenta no estd asociado y no es un factor de riesgo
para presentar parto pretermino lo cual concuerda
con estudios realizados por Sam Fernandez David
Manuel y Zatta Condor Julio Edgar?® y Carpio Panta
Fernando®.

En relacion a la Anemia en gestantes observamos
existen mds gestantes con Anemia en los casos que
en los controles lo cual concuerda con el estudio
de Ana Gabriela Vilchez Torres'® y Sam Fernandez
David Manuel y Zatta Condor Julio Edgar® y Carpio
Panta Fernando?*. Asimismo, en nuestro estudio la
Anemia no tiene significancia ademas de ser un Factor
protector para presentar parto pretermino lo cual
concuerda con un estudio realizado por Hitler Saavedra
Casternoque' en Peru y en México por Fred Morgan-
Ortiz et.al?® sin embargo existen estudios realizados
por Raul Carlos Francisco Taboada Ramirez® y Sam
Fernandez David Manuel y Zatta Céndor Julio Edgar®
los cuales describen que la anemia en gestantes si
tiene significancia ademas de ser un factor de riesgo.

Laanemia, incrementada por los cambios en elembarazo,
las necesidades del feto y el parto, constituyen las
principales causas de morbilidad materno perinatal. La
anemia ferropénica provoca disminucion de la capacidad
inmunoldgica del organismo (por las propiedades
antimicrobianas de la ferritina), haciendo que a
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