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RESUMEN 

 

El estudio "Anemia en el tercer trimestre de embarazo asociada al factor de riesgo 

de parto pretérmino en el Hospital Carlos Monge Medrano, 2024" estudio el nexo 

entre la anemia en el último trimestre de gestación y la incidencia de 

alumbramientos antes de termino. Objetivo: analizar la asociación entre la anemia 

gestacional tardía el riesgo de nacimiento prematuro en el HCMM, 2024. Material 

y Método: Se desarrollo un estudio no experimental de tipo relacional y transversal, 

con revisión retrospectiva de datos. La muestra integro 297 gestantes, y los 

resultados s e evaluaron aplicando la prueba de Chi-cuadrado con significancia 

estadística menor a p < 0,05. Resultados: El 64% de las gestantes presentó 

anemia, clasificada en leve (35%), moderada (26,9%) y severa (2%). Los casos con 

mayor gravedad mostraron una tendencia elevada hacia el parto prematuro 

extremo (50%). El 57,9 % de las gestantes registro menos de seis controles 

prenatales y aquellas con secundaria incompleta predominaban (56,2%). Los 

partos pretérmino se distribuyeron como moderados a tardíos (49,5%), muy 

prematuros (41,1%) y extremos (9,4%). Conclusión: Cuando la anemia ocurre en 

el último trimestre tiende a favorecer el nacimiento prematuro y su efecto se 

intensifica en los casos más graves anemia en el último trimestre es una 

circunstancia que favorece el alumbramiento antes de término, con un impacto 

creciente según la severidad. Es prioritario optimizar la atención prenatal y abordar 

de manera temprana la anemia, a fin de reducir riesgos para la madre y el recién 

nacido. 

 

Palabras clave: Anemia tercer trimestre, factores de riesgo, parto prematuro. 
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ABSTRACT 

 

The study "Anemia in the Third Trimester of Pregnancy Associated with the 

Risk Factor of Preterm Birth at Carlos Monge Medrano Hospital, 2024" 

examined the link between anemia in the last trimester of gestation and the 

incidence of preterm deliveries. Objective: To analyze the association between late 

gestational anemia and the risk of premature birth at Carlos Monge Medrano 

Hospital (HCMM), 2024. Materials and Methods: A non-experimental, relational, 

and cross-sectional study was conducted with a retrospective data review. The 

sample included 297 pregnant women, and the results were evaluated using the 

Chi-square test with a statistical significance level of p < 0.05. Results: A total of 

64% of the pregnant women presented anemia, classified as mild (35%), moderate 

(26.9%), and severe (2%). The most severe cases showed a higher tendency 

toward extreme preterm birth (50%). Among the participants, 57.9% had fewer than 

six prenatal checkups, and those with incomplete secondary education 

predominated (56.2%). Preterm births were distributed as moderate to late (49.5%), 

very preterm (41.1%), and extreme (9.4%). Conclusion: When anemia occurs 

during the last trimester, it tends to favor premature delivery, and its effect intensifies 

in more severe cases. Anemia in the final trimester represents a condition that 

contributes to preterm birth, with an increasing impact according to its severity. It is 

a priority to optimize prenatal care and provide early management of anemia to 

reduce health risks for both mother and newborn. 

. 

Keywords: Third-trimester anemia, risk factors, preterm birth. 
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INTRODUCCIÓN 

 

Mundialmente, la anemia representa una de las principales condiciones de 

salud, presente en alrededor del 25 % de la población En torno al alumbramiento 

antes de término, varía entre el 5% y 18%, representando aproximadamente la 

mitad de las muertes neonatales (4,8,14).  

 

En el contexto peruano, la anemia durante el embarazo afecta 

aproximadamente al 25,8% de las gestantes, presentando cifras aún mayores en 

departamentos como Huancavelica (45,5%) y Puno (42,8%) (5,35). Además, en 

2021, el 6,79% de los nacimientos a nivel nacional correspondieron a partos 

prematuros, mientras que para 2024 se estima que el 23,5% de los nacimientos 

regionales se clasifiquen como prematuros (4,11). 

 

Esta tesis se compone de: Primer capítulo, describe el problema, los 

objetivos y la hipótesis de investigación, evaluados mediante la prueba de Chi 

cuadrado. Segundo capitulo, muestra antecedentes, marco conceptual y teórico. 

Tercer capítulo, desarrolla el método de investigación y variables estudiadas. 

Cuarto capítulo, revela resultados y la discusión, complementados con diagramas 

y tablas, para luego exponer las conclusiones, recomendaciones, referencias y 

anexos.
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CAPITULO I 

ASPECTOS GENERALES 

 

1.1. DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA 

Mundialmente, la anemia constituye una de las afecciones que más afecta 

la salud publica, que más afecta la salud pública mundialmente, afectando 

aproximadamente a una cuarta parte de la población. Se estima que más de 

800 millones de niños y mujeres presentan esta condición, siendo las 

mujeres particularmente vulnerables debido a las pérdidas sanguíneas 

asociadas a la menstruación y a las demandas metabólicas cuando se está 

gestando. La presencia de anemia en embarazadas es vinculada con mayor 

probabilidad de desenlaces nocivos, entre ellos bajo peso del recién nacido, 

RCIU, alumbramiento antes de término y mayor riesgo de mortalidad 

perinatal (3,6,9). 

La OMS reporta una prevalencia de anemia del 29,9 % en féminas fértiles y 

del 36,5 % en embarazadas. Durante el embarazo, la prevalencia varía entre 

32% y 52% en países en desarrollo, mientras que en naciones desarrolladas 

se encuentra entre 15% y 23% (3). En la región del sudeste asiático, se 

estima que alcanza aproximadamente el 48%, contribuyendo a cerca de la 
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mitad de las muertes maternas mundialmente. Las cifras de anemia son 

especialmente altas en India 80%, y en África se reportan prevalencias de 

57,1% en general, 41% en Etiopía y 45% en Ghana (3,7,8). 

En relación con el parto pretérmino (PP), los estudios indican que su 

incidencia a nivel mundial oscila entre 5% y 18%, mostrando una tendencia 

al aumento en los últimos años (9). Para 2014, se estimó que se produjeron 

alrededor de 14,8 millones de nacimientos pretérmino, concentrándose 

principalmente en Asia y África subsahariana, donde se registró el 10,6% de 

los casos (9). Se estima que aproximadamente la mitad de estos partos 

contribuyen a la mortalidad neonatal (9). 

A NIVEL NACIONAL 

A nivel nacional, la anemia en gestantes afecta aproximadamente al 25,8% 

de la población, mostrando variaciones según la región. En las regiones, 

Huancavelica y Puno registran prevalencias elevadas, 45,5% y 42,8%, 

según corresponda (10). En la ciudad de lima un estudio identifico una 

prevalencia del 28,3% relacionando esta condición con diversos factores 

sociodemográficos tales como la adolescencia, edad materna avanzada, 

nivel educativo limitado al nivel primario y la ausencia de afiliación a un 

sistema de salud (10). Asimismo, la prematuridad constituye un problema en 

aumento nacionalmente. Los reportes epidemiológicos del 2022 evidencian 

un incremento leve, registrándose 27383 nacimientos prematuros entre 

enero y octubre. Lo que representa una variación de 0,10 % respecto al año 

anterior. En este tiempo, los alumbramientos prematuros representaron el 



3 
 

6,89% de la totalidad de bebés vivos, mientras que en el 2021 fueron el 

6,79%. (11) 

A NIVEL REGIONAL 

En el 2022 en el departamento de Puno se reportó un total 18 muertes de 

nacidos pre termino, de los cuales 4 fueron antes de termino extremo, 7 muy 

prematuro y 7 antes de termino tardío (22). 

En el 2020 en la Provincia de San Román se atendieron 1628 gestantes de 

las cuales el 32% fueron diagnosticadas con algún grado de anemia. (24) 

El enunciado precedente, induce a plantear el problema a partir de la 

siguiente interrogante: 

 

1.2. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

1.2.1.Problema general 

PG.- ¿Que vínculo existe entre anemia en el último trimestre de embarazo y 

la predisposición para un alumbramiento antes de término en las 

embarazadas tratadas en el HCMM, 2024? 

1.2.2.Problemas específicos 

PE1.- ¿Qué vínculo presenta la predisposición del alumbramiento antes de 

termino y las características de la madre con anemia en el último trimestre 

tratadas en el HCMM? 

PE2.- ¿Qué asociación hay entre la predisposición de un alumbramiento 

antes de termino con la severidad de la anemia en las embarazadas 

atendidas en el HCMM? 

PE3.- ¿ Cuál es la proporción de prematuridad por categoría gestacional en 

gestantes anémicas del tercer trimestre atendidas en el HCMM? 
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1.3. JUSTIFICACIÓN DEL ESTUDIO 

Esta propuesta de investigación se realiza porque, se pretende sugerir a las 

gestantes que cuiden sus hábitos nutricionales, además de resaltar la 

relevancia de asistir a sus atenciones prenatales porque así se puede 

diagnosticar precozmente la anemia logrando evitar complicaciones como el 

parto pretérmino y no comprometer la morbimortalidad del binomio madre 

niño.  

Esta investigación pretende orientar sobre como la anemia tarde puede 

complicar el embarazo, no solo con el parto pretérmino sino además afectar 

a la madre con una anemia puerperal y haciendo llegar al recién nacido 

pretérmino a la unidad de cuidados intensivos neonatales y por lo tanto no 

tener un buen alojamiento conjunto madre niño. 

La presente propuesta de investigación, tiene la finalidad de cumplir los 

objetivos formulados, a través del estudio de casos de anemia tardía en 

pacientes del área Obstétrica que sufrieron alumbramiento antes de termino, 

en el HCMM.  Con el seguimiento exhaustivo de estudio de los resultados de 

laboratorio, al compilarlos, seleccionaremos los casos por especialidades, 

por edad de las pacientes, por tiempo de gestación, para otorgar una 

atención preferente a las mujeres que manifiesten complicaciones en el 

tercer trimestre del embarazo. La conducta expectante de esta investigación, 

espera proponer soluciones según los resultados de este estudio, con la 

finalidad de prevenir la anemia en el tercer trimestre de embarazo y sus 

complicaciones, parto pre término, entre otros, en salvaguarda de la madre 

y el producto.  
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1.4. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 

1.4.1.Objetivo general 

OG. - Determinar el vínculo de la anemia presente el ultimo trimestre y la 

predisposición de alumbramiento antes de término en embarazadas tratadas 

en el HCMM, 2024. 

1.4.2.Objetivos específicos 

OE1.- Examinar el vínculo de las características maternas junto a la 

predisposición de alumbramiento antes de termino en embarazadas 

anémicas el último trimestre tratadas en el HCMM. 

OE2.- Establecer el vínculo de la severidad de la anemia en el último 

trimestre junto a la predisposicion de alumbramiento antes de termino en 

embarazadas tratadas en el HCMM. 

OE3.- Identificar la distribución de la prematuridad en embarazadas 

anémicas el último trimestre tratadas en el HCMM. 

 

1.5. HIPÓTESIS 

1.5.1.Hipótesis de general 

HG. - Hay asociación estadísticamente significativa entre la presencia de 

anemia en la etapa final de la gestación y la ocurrencia de alumbramientos 

prematuros en las pacientes atendidas en el HCMM, 2024. 

1.5.2.Hipótesis específicas 

HE1.- Las características maternas están relacionadas al riesgo de 

prematuridad en gestantes con anemia en el tercer trimestre atendidas en el 

Hospital Carlos Monge Medrano. 
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HE2.- La severidad de la anemia en el último trimestre está vinculada a la 

predisposición de alumbramientos antes de termino en embrazadas tratadas 

en el HCMM. 

HE3.- El alumbramiento antes de termino en embarazadas anemicas en el 

último trimestre tratadas en el HCMM es alumbramiento prematuro tardío. 

 

1.6. VARIABLES 

• Variable 1: Anemia en el último trimestre de gestacion 

• Variable 2: Aspecto predisponente de alumbramiento antes de término 
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1.7. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES  

Variables Dimensiones  Indicadores  Escala de 
valores 

Escala de 
medición 

1. Anemia en el 
último trimestre 
de gestación 

1.1. Características 
maternas 

1.1.1. rango etario a. menor de 18 
b. entre 18 a 35 
c. mayor a 35 

Ordinal  

1.1.2. situación 
familiar 

a. No unida 
b. casada  
c. VIuda 
d. Conviviente 

Nominal 

1.1.3. nivel académico a. Ninguno 
b. Primaria 
c. Secundaria 
d. Universitaria 

Nominal 

1.1.4. asentamiento a. Rural 
b. Urbano 

Nominal 

1.1.5. Paridad a. Primí-para 
b. Multí-para 
c. Gran 
multípara  

Nominal 

1.1.6. Periodo 
intergenésico 

a. Corto (<18m) 
b. Largo (>59m) 
c. Adecuado 

Nominal 

1.1.7. Atención 
prenatal 

a. menos de 6 
b. 6 o mas 

Nominal 

1.1.8. Antecedentes 
de preeclampsia  

a. Existentes 
b. Inexistentes 

Nominal 

1.2. Severidad 
de la 
anemia 

1.2.1. Clasificación de 
la severidad de la 
anemia  

a. Leve 
b. Moderada 
c. Severa 

Nominal 

2. Aspecto 
predisponente 
de 
alumbramiento 
antes de término 

 2.1. Prematuridad a. < 28 ss. 
Prematuro 
extremo  
b. 28 – 32 ss. 
Muy prematuro 
c. 32 – 34 ss. 
Prematuro 
moderado 
d. 34 – 37 ss. 
Prematuro 
tardío 

Nominal  
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CAPITULO II 

MARCO TEÓRICO  

2.1. ANTECEDENTES 

2.1.1. A Nivel Internacional 

Young (12), en un metaanálisis realizado en Estados Unidos con 

148 estudios, estudió la conexión entre la Hg de la madre y las 

complicaciones en madre e hijo. Se evidenció que tanto la hemoglobina 

baja (<11 g/dL) como elevada (>13 g/dL) incrementan el riesgo de parto 

pretérmino, siendo el tercer trimestre el periodo de mayor asociación (OR 

1,49; IC 95% 1,30–1,71). 

Zhang (13), en un estudio multicéntrico retrospectivo en Shanghái, 

China, incluyó a 215 254 recién nacidos e identificó una tasa global de 

nacimientos antes de término equivalente al 8,5 %. La anemia gestacional 

se identificó como factor de riesgo independiente para prematuridad (OR 

1,516; IC 95% 1,341–1,71; p<0,001). 

Bryce (14), a través de una revisión sistemática en distintas 

naciones de nivel económico bajo y medio, identificó 24 factores 

predisponentes para alumbramiento antes de término. Entre dichos 

factores, la anemia destacó como el principal elemento asociado con la 

condición alimenticia materna (OR 1,63; IC 95% 1,33–2,01). 
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En Irán, Khezri (15) desarrolló una investigación comparativa con 

una muestra de 801 gestantes, diferenciadas según la presencia o 

ausencia de anemia. Se observó que la anemia se asoció de manera 

significativa con el nacimiento prematuro (ORa 2,69; IC 95 %: 1,46–4,95), 

manteniendo dicha relación luego del ajuste por edad, características 

obstétricas y comorbilidades.  

Barut (16), en Turquía, efectuó un estudio prospectivo con 1186 

gestantes. Reportó que la anemia en sus grados más severos se relacionó 

con hemorragia posparto, necesidad de transfusión y gran predisposion 

de alumbramiento antes de término (OR 2,50; IC 95% 1,35–4,63), además 

de bajo peso al nacer y mortinatos.  

 

2.1.2. A Nivel Nacional  

Murgia (17), en un estudio retrospectivo en el Hospital Nacional 

Dos de Mayo (2018–2019), encontró que la anemia eleva la 

predisposición de nacimiento prmaturo en gestantes (OR 2,07; IC 95% 

1,07–4,00; p=0,030). También se identificaron como factores asociados la 

infección urinaria y la preeclampsia. 

Ore (19), en el Hospital Ramiro Prialé (2020), reportó que el 58% 

de las pacientes con alumbramiento antes de término eran anemicas (OR 

2,68). 

Minaya (20), en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz (2020–2021), 

en un estudio comparativo de sujetos con y sin la condición en 240 

gestantes. La anemia se asoció significativamente con alumbramientos 

antes de término (OR 2,24; IC 95% 1,26–3,97; p=0,006).  
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Arcos (21), en el Hospital Barranca–Cajatambo (2020), evaluó 372 

gestantes y hallo que la anemia representaba una predisposición del 88% 

para nacimientos prematuros (OR 1,88; IC 95% 1,12–3,16). 

Ramos (43), en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz (2020), 

concluyó que, a pesar del frecuente diagnóstico de anemia en gestantes 

que dieron a luz prematuramente (60%), no resulto estadísticamente 

significativa (p>0,05). 

González (44), en el Hospital María Auxiliadora (2019), analizó 205 

historias clínicas y encontró que gestantes anemias en los ultimos tres 

meses tienen un vínculo notable para alumbramientos antes de término 

(p=0,000), siendo más común en gestantes adolescentes y con bajo nivel 

educativo.  

 

2.1.3. A Nivel Regional 

En el Hospital Regional Manuel Núñez Butrón de Puno, Sotomayor 

(22) realizó un estudio entre 2019 y 2020, donde se evidencio la relación 

de varios factores con el nacimiento antes de término, tales como la 

anemia, la hipertensión durante la gestación, la historia previa de 

prematuridad y la insuficiencia en el control prenatal. 

Mullisaca (23), en el Centro de Salud Chejoña, Puno, reportó que 

la anemia y el inadecuado número de controles prenatales aumentaban 

significativamente la probabilidad de complicaciones obstétricas. 

Velásquez (24), en el Centro de Salud Capachica, Puno (2020), 

describió que el 50% de las gestantes presentaron anemia y que esta se 
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relacionó con complicaciones maternas como depresión posparto e 

infecciones, así como con efectos adversos neonatales. 

Pacori (25), en EsSalud Puno (2020), encontró asociación 

significativa entre placenta previa y anemia materna. También identificó 

factores como multiparidad, cesárea previa y corto intervalo intergenésico 

como determinantes relevantes. 

 

2.2. MARCO TEÓRICO  

2.2.1. Anemia en el tercer trimestre de gestación  

Mientras la gestación produce una expansión del volumen plasmático que 

ocasiona hemodilución fisiológica, reduciendo los niveles de Hg y Hc en 

comparación con pacientes que no estaban gestando. En un embarazo único 

a término, el hematocrito suele descender hasta 34%, y en gestaciones 

múltiples puede llegar al 30%. De acuerdo con los criterios diagnósticos, se 

define anemia cuando la Hg es inferior de 11 g/dL o el Hc está por debajo al 

33% en los últimos tres meses de embarazo (31,32). 

Se estima que hasta un tercio de las gestantes pueden presentar algún grado 

de anemia en la última etapa del embarazo. La etiología habitual abarca, 

adéficit de hierro y ácido fólico. Factores como el rango etario incrementan 

la probabilidad de anemia (31,32). 

El estado civil también se ha vinculado con complicaciones; las mujeres 

solteras presentan mayor frecuencia de preeclampsia en comparación con 

aquellas que conviven o están casadas, el bajo nivel educativo constituye 

otro determinante, dado que las gestantes con instrucción primaria o sin 
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estudios presentan mayor prevalencia de anemia por escaso acceso a 

controles prenatales y a medidas preventivas (10,40). 

La multiparidad, los intervalos intergenésicos inadecuados (<18 meses o >60 

meses) y los controles prenatales insuficientes son condiciones que 

presentan cierta afinidad tanto a la anemia como a complicaciones 

perinatales, entre ellas el parto pretérmino (26,28). Asimismo, los 

antecedentes de preeclampsia incrementan la probabilidad de recurrencia 

en embarazos posteriores (27). 

La OMS establece como punto referenciaal para diagnosticar anemia en el 

embarazo niveles de Hg inferiores a 11 g/dL. Este cuadro, considerado la 

alteración hematológica más frecuente en gestantes, vinculada a un 

incremento de muerte perinatal, bajo peso al nacer, RCIU y complicaciones 

en la madre frente a hemorragias obstétricas (3,5). 

La anemia severa produce hipoxia crónica, con activación del eje 

hipotálamo–hipófisis–suprarrenal y daño placentario, lo cual puede 

desencadenar parto prematuro. Se estima que hasta un 53% de los casos 

de prematuridad se vinculan con gestantes anémicas el trimestre final (32). 

Por el contrario, valores altos de hemoglobina (>13,4 g/dL) también pueden 

ser perjudiciales, al reducir el flujo útero–placentario por disminución de la 

biodisponibilidad de óxido nítrico, lo que se traduce en una elevada 

predisposición de alumbramiento antes de término y RCIU (12). 
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2.2.2. Alumbramiento antes de término  

Se presenta entre las semanas 22 y 37 de gestación, cuando el peso del feto 

supera los 500 g. Constituye uno de los factores más relevantes que 

impactan la salud y la supervivencia del recién nacido, dado que los 

prematuros tienen una mayor probabilidad de desarrollar complicaciones 

respiratorias, neurológicas e infecciosas, algunas de las cuales pueden 

perdurar hasta la edad adulta (28). 

 

2.3. MARCO CONCEPTUAL  

Anemia en el embarazo: De acuerdo con el MINSA, en zonas ubicadas a 3400 

m s. n. m., se diagnostica anemia cuando la hemoglobina es inferior a 13,4 

g/dL. Según este criterio, se clasifica en leve, moderada y severa (38). 

Aspecto predisponente: Características o condiciones que intensifican el riesgo 

de que un individuo desarrolle alguna patología o complicación de salud (40). 

Hemoglobina: proteína compuesta por cuatro cadenas de globina unidas a un 

grupo hemo, cuya función es transportar oxígeno desde los pulmones hasta los 

tejidos y favorecer el retorno de dióxido de carbono (41). 

Paridad: se refiere al número total de gestaciones que llegan a las 20 semanas 

de embarazo, sin importar si terminaron en parto o en aborto (40). 

Alumbramiento antes de termino: Nacimiento ocurrido entre las 21 y 37 ss. de 

embarazo. Clasificacion: prematuro tardío, moderado, muy prematuro y 

extremo (28). 
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CAPITULO III 

PROCEDIMIENTO METODOLÓGICO DE LA INVESTIGACIÓN 

3.1. DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 

No experimental 

 

3.2. TIPO DE INVESTIGACIÓN 

Básico, relacional, corte transversal y retrospectivo. 

 

Donde: 

M: muestra 

1: variable 1 

2: variable 2 

 

3.3. MÉTODO APLICADO  

Hipotético deductivo.  

M
1

2
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3.4. POBLACIÓN Y MUESTRA 

Población: 

Se considero 190 gestantes con anemia en el último trimestre que presentaron 

alumbramiento antes de término tratadas en el departamento de Gineco-

Obstetricia del HCMM, 2024. 

Muestra 

Se incluyeron las gestantes que cumplían los criterios de inclusión y exclusión, 

empleando un muestreo no probabilístico por conveniencia. 

Criterios de inclusión: mujeres embarazadas diagnosticadas con anemia, en el último 

trimestre de gestación y con parto antes del término. 

Criterios de exclusión: gestantes sin diagnóstico de anemia, fuera del periodo 

establecido o con parto pretérmino atribuible a causas distintas de la anemia. 

 

3.5. TÉCNICA E INSTRUMENTO 

3.5.1. Técnica:  

Análisis documental 

3.5.2. Instrumento: 

Ficha de recolección de datos 

 

3.6. RECOLECCIÓN Y PROCESAMIENTO DE DATOS  

Los datos se sistematizaron mediante el software SPSS v25. Se realizaron 

análisis descriptivos e inferenciales, empleando la prueba de Chi cuadrado para 

evaluar la asociación entre las variables. 
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 3.7. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD 

3.7.1. VALIDEZ  

Para encontrar alguna relación entre las variables con mayor precisión 

recurrimos a la prueba de hipótesis de una tabla de contingencia, a través 

del planteo de sus hipótesis estadísticas:  

CONTRASTACIÓN DE HIPÓTESIS:  

H0:  En el año 2024, no se encontró asociación entre la anemia durante el 

tercer trimestre y el parto pretérmino en las pacientes atendidas en el 

HCMM.  

H1 : En el año 2024, se identificó una asociación entre la anemia durante 

el tercer trimestre y el parto pretérmino en pacientes atendidas en el 

HCMM. 

Pruebas estadisticas chi-cuadrado 

 Valor Df Significación asintótica (bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 13,997a 6 ,030 

Razón de verosimilitud 9,239 6 ,161 

Asociación lineal entre variable ,706 1 ,401 

Número de casos válidos 297   

a. El 25,0 % de las celdas (3) presentaron un recuento esperado inferior a 5, siendo el 

valor mínimo esperado 0,57. 

Se rechaza la hipótesis nula, pues la  c

2 =  13.997 es mayor que la   
2

t  

para un 95% de confianza, siendo su valor tabular de   t

2 =  9.2, evaluados 

con seis grados de libertad, esto quiere decir que, se evidenció una 

relación entre la anemia en el último trimestre de embarazo y el 

alumbramiento antes del término en mujeres atendidas en el HCMM. 

Infiriendo que a mayor nivel de anemia se espera un tipo de parto 

prematuro extremo en la mayoría de casos. 
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3.7.2. CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO 

La validación consiste en que estos instrumentos serán revisados, 

analizados y se evaluará su utilidad según criterios definidos por 

especialistas médicos en Gineco - Obstetricia. La validez está basada en 

los efectos de control del instrumento, por juicio de expertos. La 

confiabilidad se midio usando alfa de Cronbach obteniendo 0,82, 

demostrando que el instrumento es confiable.
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CAPITULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN  

4.1. RESULTADOS Y DISCUSIÓN. 

RESULTADOS 

El objetivo general de este estudio fue evaluar la relación entre la anemia 

durante el último trimestre de embarazo y el riesgo de alumbramiento antes 

del término en gestantes atendidas en el HCMM durante 2024. 

Los resultados indican que la anemia en el último trimestre de gestación se 

asocia significativamente con una mayor probabilidad de alumbramiento antes 

de término en las pacientes atendidas en el HCMM, presentando todos los 

indicadores valores significativos (p < 0,05), lo que permite aceptar la hipótesis 

planteada.
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TABLA 1. RANGO ETARIO VINCULADO A LA EDAD GESTACIONAL DE ALUMBRAMIENTOS ANTES DE TÉRMINO, HCMM, 

2024. 

Fuente: Hoja de registro  

 

2

cX  = 12,51 <
2

tX = 15.50    G.L.= 8    N.S.= 0.05:  SIGNIFICATIVA 

 

Rango etario 

Alumbramiento antes de termino 

Total Antes de termino 

tardío 

Antes de termino 

moderado 
Muy prematuro 

Antes de termino 

extremo 

fi % fi % fi % fi % fi % 

< 18 31 16.32 5 2.63 1 0.52 0 0 37 19.48 

18 a 35 95 49.99 30 15.78 6 3.17 1 0.53 132 69.47 

> 35 3 1.57 2 1.06 11 5.79 5 2.63 21 11.05 

Total 129 67.89 37 19.47 18 9.49 6 3.15 190 100 
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FIGURA 1. EDAD vinculada A LA EDAD GESTACIONAL DE ALUMBRAMIENTOS ANTES DE TÉRMINO, HCMM, 2024. 

 

Fuente: Tabla 1 
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La distribución por rango etario de las pacientes anemicas el último trimestre y su 

vínculo con el nacimiento antes de termino, HCMM, 2024. De un total de 190 

participantes, se observó que, entre las 37 gestantes menores de 18 años con 

anemia, 31 (16,31%) presentaron parto prematuro tardío y 5 (2,63%) prematuro 

moderado. En el grupo de 132 mujeres de 18 a 35 años, 95 (49,99%) tuvieron parto 

prematuro tardío, 30 (15,78%) prematuro moderado, 6 (3,17%) muy prematuro y 1 

(0,53%) prematuro extremo. Por otra parte, de las 21 gestantes de 35 años o más, 

3 (1,57 %) presentaron parto prematuro tardío, 2 (1,06 %) parto prematuro 

moderado, 11 (5,79 %) muy prematuro y 5 (2,63 %) prematuro extremo. 

Los análisis estadísticos realizados mediante SPSS indicaron un coeficiente de Chi 

cuadrado de 12,51, comparado con el valor crítico de 15,50 para 8 grados de 

libertad evaluados bajo un nivel de significancia asintótica de 0,05. Dado que la 

probabilidad observada fue mayor a 0,05, se concluye que la edad de las gestantes 

con anemia en el último trimestre se asocia de manera significativa con el 

alumbramiento antes de término. 

El estudio evidenció que el grupo de 18 a 35 años concentró la mayor proporción 

de partos prematuros; sin embargo, esta diferencia no resultó significativa desde el 

punto de vista estadístico. Khezri et al. (2023), en Irán, reportaron hallazgos 

similares, observando que la edad de la madre solo mostró mayor influencia en los 

extremos etarios y no en el rango intermedio. La alta prevalencia observada en las 

gestantes de edad intermedia podría reflejar más la distribución demográfica local 

que una relación biológica directa con la prematuridad (15).
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TABLA 2. SITUACION FAMILIAR VINCULADA A LA EDAD GESTACIONAL DE ALUMBRAMIENTO ANTES DE TÉRMINO, 

HCMM, 2024. 

 

Fuente: Hoja de registro  

 

2

cX  = 32,84 >
2

tX = 12.59    GL.= 6    N.S.= 0.05    SIGNIFICATIVA 

 

 

Estado civil 

Alumbramiento antes de termino 

Total Alumbramiento 
antes de termino 

tardío 

Alumbramiento antes 
de termino moderado 

Muy prematuro 
Alumbramiento 

antes de termino 
extremo 

fi % fi % fi % fi % fi % 

No unida 44 23.15 3 1.57 2 1.05 1 0.52 50 26.32 

Conviviente 42 22.10 24 12.62 11 5.78 2 1.05 79 41.58 

Casada 39 20.52 7 3.68 7 3.68 2 1.05 55 28.95 

Viuda 1 0.52 1 0.52 3 1.57 1 0.52 6 3.15 

Total 126 66.29 35 18.39 23 12.18 6 3.14 190 100 
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FIGURA 2. SITUACIÓN FAMILIAR VINCULADA A LA EDAD GESTACIONAL DE ALUMBRAMIENTO ANTES DE TÉRMINO, 

HCMM, 2024. 

 

 

Fuente: Tabla 2
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La distribución de la situación familiar de las gestantes anémicas el último trimestre 

y su vínculo con el alumbramiento antes de término, HCMM, 2024. De las 50 

gestantes solteras, 44 (23,15%) presentaron parto prematuro tardío, 3 (1,57%) 

prematuro moderado, 2 (1,05%) muy prematuro y 1 (0,52%) prematuro extremo. 

Entre las 79 gestantes convivientes, 42 (22,1%) tuvieron parto prematuro tardío, 24 

(12,62%) prematuro moderado, 11 (5,78%) muy prematuro y 2 (1,05%) prematuro 

extremo. De las 55 gestantes casadas, 39 (20,51%) presentaron parto prematuro 

tardío, 7 (3,68%) prematuro moderado, 7 (3,68%) muy prematuro y 2 (1,05%) 

prematuro extremo. Finalmente, de las 6 gestantes viudas, 1 (0,52%) tuvo parto 

prematuro tardío, 1 (0,52%) prematuro moderado, 3 (1,57%) muy prematuro y 1 

(0,52%) prematuro extremo. 

El análisis estadístico mediante SPSS mostró un coeficiente de Chi cuadrado de 

32,84, superior al valor crítico de 12,59 para 6 grados de libertad, con un grado de 

significancia asintótica de 0,05. Como la probabilidad observada fue menor a 0,05, 

se concluye que el estado civil de las embarazadas anemicas los últimos 3 meses 

esta vinculado significativamente con el alumbramientos premturos. 

Se identificó que la prematuridad predominó en gestantes convivientes, hallazgo 

que coincide con lo reportado por González (2019) en Lima, quien evidenció un 

mayor riesgo de complicaciones obstétricas en mujeres sin vínculo conyugal formal 

(1).
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TABLA 3. PREPARACION ACADEMICA VINCULADA A LA EDAD GESTACIONAL DE ALUMBRAMIENTOS ANTES DE 

TÉRMINO, HCMM, 2024. 

Fuente: Hoja de registro  

 

2

cX  = 56,74 >
2

tX = 16.81    G.L.= 6    N.S.= 0.01    ALTAMENTE SIGNIFICATIVA 

 

 

 

Preparacion 
academica 

Alumbramiento antes de termino 

Total Alumbramiento 
antes de termino 

tardío 

Alumbramiento antes 
de termino moderado 

Muy prematuro 
Alumbramiento 

antes de termino 
extremo 

fi % fi % fi % fi % fi % 

Ninguno 2 1.05 8 4.20 4 2.10 2 1.05 16 8.42 

Primaria 54 28.42 2 1.05 6 3.15 2 1.05 64 33.68 

Secundaria 72 37.89 19 9.99 11 5.78 1 0.52 103 54.22 

Superior 2 1.05 2 1.05 2 1.05 1 0.52 7 3.68 

Total 130 68.42 31 16.31 23 12.13 6 3.14 190 100 
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FIGURA 3. PREPARACIÓN ACADÉMICA VINCULADA A LA EDAD GESTACIONAL DE ALUMBRAMIENTO ANTES DE 

TÉRMINO, HCMM, 2024. 

 

 

Fuente: Tabla 3 
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El vínculo entre la preparación académica de embarazadas anemicas tardias y el 

alumbramiento antes de término, HCMM, 2024, considerando un total de 190 

participantes. Entre las 16 gestantes sin instrucción, 2 (1,05%) presentaron parto 

prematuro tardío, 8 (4,2%) prematuro moderado, 4 (2,1%) muy prematuro y 2 

(1,05%) prematuro extremo. De las 64 gestantes con educación primaria, 54 

(28,42%) tuvieron parto prematuro tardío, 2 (1,05%) prematuro moderado, 6 

(3,15%) muy prematuro y 2 (1,05%) prematuro extremo. Entre las 103 gestantes 

con educación secundaria, 72 (37,89%) presentaron parto prematuro tardío, 19 

(9,99%) prematuro moderado, 11 (5,78%) muy prematuro y 1 (0,52%) prematuro 

extremo. Finalmente, de las 7 gestantes con educación superior, 2 (1,05%) tuvieron 

parto prematuro tardío, 2 (1,05%) prematuro moderado, 2 (1,05%) muy prematuro 

y 1 (0,52%) prematuro extremo. 

El análisis estadístico realizado mediante SPSS mostró un coeficiente de Chi 

cuadrado de 56,74, mayor al coeficiente crítico de 16,81 con 6 g de libertad, y un 

grado de significancia asintótica de 0,01. Dado que la probabilidad observada fue 

menor a 0,05, se revela que la preparación académica de embarazadas anémicas 

tardías se asocia fuertemente al nacimiento antes de término. 

Se identificó que la prematuridad fue más frecuente entre las gestantes con 

educación secundaria incompleta, hallazgo que coincide con lo reportado por 

Zhang et al. (2022) en China, donde un menor nivel educativo se relacionó con 

mayor incidencia de parto pretérmino. Esto podría explicarse por una comprensión 

limitada sobre la importancia del control prenatal y el menor acceso a servicios de 

salud (13). 
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TABLA 4. ASENTAMIENTO VINCULADO A LA EDAD GESTACIONAL DE ALUMBRAMIENTO ANTES DE TÉRMINO, HCMM, 

2024. 

Fuente: hoja de registro 

 

2

cX  = 28,06 >
2

tX = 5.99    G.L.= 2    N.S.= 0.05:  SIGNIFICATIVA 

 

 

 

 

Asentamiento  

Alumbramiento antes de termino 

Total Alumbramiento 
antes de termino 

tardío 

Alumbramiento antes de 
termino moderado 

Muy prematuro 
Alumbramiento antes 
de termino extremo 

fi % fi % fi % fi % fi % 

Rural 118 64.07 12 5.59 11 5.77 2 1.05 143 75.26 

Urbano 8 4.34 23 10.71 12 6.3 4 2.1 47 24.74 

Total 126 68.42 35 16.31 23 12.13 6 3.14 190 100 
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FIGURA 4. ASENTAMIENTO ASOCIADO AL EDAD DE ALUMBRAMIENTO ANTES DE TÉRMINO, HCMM, 2024. 

 

 

Fuente: Tabla 4 
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La relación del asentamiento de las embarazadas anémicas tardías y el nacimiento 

antes de término, HCMM, 2024, considerando un total de 190 participantes. Entre 

las 143 gestantes procedentes de zonas rurales, 118 (64,07%) presentaron parto 

prematuro tardío, 12 (5,59%) prematuro moderado, 11 (5,77%) muy prematuro y 2 

(1,05%) prematuro extremo. En las 47 gestantes de procedencia urbana, 8 (4,34%) 

tuvieron parto prematuro tardío, 23 (10,71%) prematuro moderado, 12 (6,3%) muy 

prematuro y 4 (2,1%) prematuro extremo. 

El análisis estadístico mediante SPSS mostró un coeficiente de Chi cuadrado de 

28,06, mayor al coeficiente crítico de 5,99 para 2 g de libertad, con un grado de 

significancia asintótica de 0,05. Como la probabilidad observada fue menor a 0,05, 

se concluye que la procedencia de las embarazadas anémicas tardías se asocia 

significativamente con el nacimiento antes de término. 

Se observó que la prematuridad fue significativamente más frecuente en gestantes 

de zonas rurales, hallazgo que coincide con lo reportado por Mullisaca (2020) en 

Puno, donde residir en áreas alejadas de los centros urbanos incrementa los 

riesgos perinatales debido a la dificultad de acceso a controles prenatales, 

suplementación adecuada y atención médica oportuna (23).
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TABLA 5. CONDICION OBSTETRICA VINCULADA A LA EDAD GESTACIONAL DE ALUMBRAMIENTO ANTES DE TÉRMINO, 

HCMM, 2024. 

 

Fuente: hoja de registro 

 

2

cX  = 16,95 >
2

tX = 9.48    G.L.= 4    N.S.= 0.05    SIGNIFICATIVA 

 

 

Condicion 
obstetrica 

Alumbramiento antes de termino 

Total Alumbramiento 
antes de termino 

tardío 

Alumbramiento antes de 
termino moderado 

Muy prematuro 
Alumbramiento antes 
de termino extremo 

fi % fi % fi % fi % fi % 

Primipara 109 57.36 7 3.68 4 2.10 1 0.52 121 63.70 

Multipara 14 7.36 27 14.20 17 8.94 1 0.52 59 31.05 

Gran multipara  3 1.57 1 0.52 2 1.05 4 2.1 10 5.25 

Total 126 66.31 35 18.42 23 12.13 6 3.14 190 100 
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FIGURA 5. CONDICIÓN OBSTÉTRICA VINCULADA A LA EDAD GESTACIONAL DE ALUMBRAMIENTOS ANTES DE TÉRMINO, 

HCMM, 2024. 
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La relacion entre condición obstétrica de las embarazadas anémicas tardías y el 

nacimiento antes de término, HCMM, 2024, considerando un total de 190 

participantes. Entre las 121 primíparas, 109 (57,63%) presentaron parto prematuro 

tardío, 7 (3,68%) prematuro moderado, 4 (2,1%) muy prematuro y 1 (0,52%) 

prematuro extremo. De las 59 multíparas, 14 (7,36%) tuvieron parto prematuro 

tardío, 27 (14,2%) prematuro moderado, 17 (8,94%) muy prematuro y 1 (0,52%) 

prematuro extremo. Entre las 10 gran multíparas, 3 (3,5%) presentaron parto 

prematuro tardío, 1 (0,52%) prematuro moderado, 2 (1,05%) muy prematuro y 4 

(2,1%) prematuro extremo. 

El análisis estadístico mediante SPSS mostró un coeficiente de Chi cuadrado de 

16,95, superior al valor crítico de 9,48 con 4 g de libertad, y un grado de significancia 

asintótica de 0,05. Como la probabilidad observada fue menor a 0,05, se concluye 

que la paridad de las embarazadas con anemia en el último trimestre se asocia 

significativamente con el alumbramiento antes de término. 

Se identificó una asociación significativa entre paridad y prematuridad, 

predominando en primíparas, seguido de multíparas. Este hallazgo concuerda el 

análisis registrado por Khezri et al. (2023), la multiparidad como condición 

predisponente debido a antecedentes obstétricos previos y mayor desgaste uterino. 

En contraste, en este estudio, el predominio de primíparas podría explicarse por 

menor experiencia y un control prenatal menos adecuado (15).
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TABLA 6. INTERVALO INTEREMBARAAZO VINCULADO A LA EDAD GESTACIONAL DE ALUMBRAMIENTOS ANTES DE 

TÉRMINO, HCMM, 2024. 

 

Fuente: hoja de registro 

 

2

cX  = 24,86 >
2

tX = 13.27    G.L.= 6    N.S.= 0.01    ALTAMENTE SIGNIFICATIVA 

 

 

Interval 
interembarazo 

Alumbramiento antes de termino 

Total Alumbramiento 
antes de termino 

tardío 

Alumbramiento antes de 
termino moderado 

Muy prematuro 
Alumbramiento antes 
de termino extremo 

fi % fi % fi % fi % fi % 

Corto  79 41.57 11 5.78 10 5.26 1 0.52 101 53.15 

Adecuado 43 22.62 11 5.78 6 3.15 1 0.52 61 32.12 

Largo  3 1.57 13 6.84 8 4.21 4 2.1 28 14.73 

Total 125 65.79 35 18.42 24 12.64 6 3.15 190 100 
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FIGURA 6. INTERVALO INTER EMBARAZO VINCULADO A LA EDAD GESTACIONAL DE ALUMBRAMIENTOS ANTES DE 

TÉRMINO, HCMM, 2024. 
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El vínculo entre el intervalo interembarzo de las gestantes aanemicas tardias y el 

nacimiento antes de término, HCMM, 2024, considerando un total de 190 

participantes. Entre las 101 gestantes con periodo intergenésico corto, 79 (41,57%) 

presentaron parto prematuro tardío, 11 (5,78%) prematuro moderado, 10 (5,26%) 

muy prematuro y 1 (0,52%) prematuro extremo. De las 61 gestantes con periodo 

intergenésico adecuado, 43 (22,62%) tuvieron parto prematuro tardío, 11 (5,78%) 

prematuro moderado, 6 (3,15%) muy prematuro y 1 (0,52%) prematuro extremo. 

Entre las 28 gestantes con periodo intergenésico largo, 3 (1,57%) presentaron parto 

prematuro tardío, 13 (6,84%) prematuro moderado, 8 (4,21%) muy prematuro y 4 

(2,1%) prematuro extremo. 

El análisis estadístico mediante SPSS mostró un coeficiente de Chi cuadrado de 

24,86, superior al coeficiente crítico de 13,27 con 6 g de libertad, y un grado de 

significancia asintótica de 0,01. Como la probabilidad observada fue menor a 0,01, 

se concluye que el periodo intergenésico de las embarazadas anémicas tardías 

tienen un vinculo significativo con el nacimiento antes de término. 

Se evidenció que la prematuridad predominó en gestantes con periodos 

intergenésicos cortos, hallazgo que coincide con lo reportado por Barut et al. (2023) 

y Pacori (2020), quienes indicaron que intervalos menores a 18 meses incrementan 

el riesgo de complicaciones perinatales debido a una recuperación incompleta del 

organismo materno y sus reservas hematológicas, afectando negativamente el 

desarrollo fetal (16,25).
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TABLA 7. ATENCIÓN PRENATAL ASOCIADa A LA EDAD GESTACIONAL DE ALUMBRAMIENTO ANTES DE TÉRMINO, HCMM, 

2024 

 

Fuente: hoja de registro 

 

2

cX  = 22,47 >
2

tX = 5.99    G.L.= 2    N.S.= 0.05:  SIGNIFICATIVA 

 

 

 

Atencion 
prenatal 

Alumbramiento antes de termino 

Total Alumbramiento 
antes de termino 

tardío 

Alumbramiento antes de 
termino moderado 

Muy prematuro 
Alumbramiento antes 
de termino extremo 

fi % fi % fi % fi % fi % 

Menos de 6 99 51.21 26 13.68 18 9.89 4 2.03 147 77.36 

6 o mas 27 14.09 9 4.74 5 2.74 2 1.02 43 22.64 

Total 126 65.30 35 18.22 23 12.43 6 3.05 190 100 
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FIGURA 7. ATENCIÓN PRENATAL VINCULADA A LA EDAD GESTACIONAL DE ALUMBRAMIENTO ANTES DE TÉRMINO, 

HCMM, 2024 
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0

10

20

30

40

50

60

Menos de 6 6 o mas

51.68

14.0913.68

4.73

9.88

2.742.1 1.05

Prematuro tardio Prematuro moderado Muy prematuro Prematuro extremo



39 
 

El estudio evaluó la relación entre la atención prenatal en gestantes con anemia 

durante el último trimestre y el alumbramiento antes del término en el HCMM, 2024, 

considerando una muestra de 190 participantes. De las 147 gestantes que 

recibieron menos de seis controles prenatales, 99 (51,68 %) presentaron parto 

prematuro tardío, 26 (13,68%) prematuro moderado, 18 (9,88%) muy prematuro y 

4 (2,1%) prematuro extremo. Entre las 43 gestantes con 6 o más controles 

prenatales, 27 (14,09%) tuvieron parto prematuro tardío, 9 (4,73%) prematuro 

moderado, 5 (2,74%) muy prematuro y 2 (1,05%) prematuro extremo. 

El análisis estadístico realizado con SPSS arrojó un coeficiente Chi cuadrado de 

22,47, superior al valor crítico de 5,99 con 2 grados de libertad y un nivel de 

significancia asintótica de 0,05. Como la probabilidad observada fue inferior a 0,05, 

se concluye que existe una asociación significativa entre la atención prenatal y el 

alumbramiento antes del término en gestantes con anemia durante el último 

trimestre. 

La prematuridad fue más frecuente en gestantes con menos de 6 controles 

prenatales, hallazgo que coincide con lo reportado por Murguía-Ricalde (2021) en 

el Hospital Dos de Mayo, quien señaló que un control prenatal insuficiente 

incrementa la incidencia de complicaciones como parto pretérmino, anemia y RPM. 

Evidenciando porque los controles prenatales permiten la detección temprana de 

factores de riesgo y su manejo oportuno (17).
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TABLA 8. PREECLAMPSIA VINCULADA A LA EDAD GESTACIONAL DE ALUMBRAMIENTOS ANTES DE TÉRMINO, HCMM, 

2024 

 

Fuente: hoja de registro 

 

2

cX  = 18,31 >
2

tX = 5.99    G.L.= 2    N.S.= 0.05    SIGNIFICATIVA 

 

 

 

Preeclampsia  

Alumbramiento antes de termino 

Total Alumbramiento 
antes de termino 

tardío 

Alumbramiento antes de 
termino moderado 

Muy prematuro 
Alumbramiento antes 
de termino extremo 

fi % fi % fi % fi % fi % 

Si 39 20.52 10 5.27 15 7.89 4 2.10 68 35.78 

No 87 45.78 25 13.16 8 4.20 2 1.05 122 64.22 

Total 126 66.31 35 18.44 23 12.10 6 3.15 190 100 
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FIGURA 8. PREECLAMPSIA VINCULADA A LA EDAD GESTACIONAL DE ALUMBRAMIENTO ANTES DE TÉRMINO, HCMM, 

2024. 
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La relación entre la presencia de antecedentes de preeclampsia en gestantes 

con anemia durante el último trimestre y el alumbramiento antes de término, 

HCMM, 2024, considerando un total de 190 participantes. Entre las 68 gestantes 

con antecedente de preeclampsia, 39 (20,52%) presentaron parto prematuro 

tardío, 10 (5,26%) prematuro moderado, 15 (7,89%) muy prematuro y 4 (2,1%) 

prematuro extremo. De las 122 gestantes sin antecedente de preeclampsia, 87 

(45,78%) tuvieron parto prematuro tardío, 25 (13,15%) prematuro moderado, 8 

(4,2%) muy prematuro y 2 (1,05%) prematuro extremo. 

El análisis estadístico realizado en SPSS indicó un coeficiente Chi cuadrado de 

22,47, superior al valor crítico de 5,99 con 2 grados de libertad y un nivel de 

significancia asintótica de 0,05. Dado que la probabilidad observada fue inferior 

a 0,05, se concluye que existe una asociación significativa entre el antecedente 

de preeclampsia en gestantes con anemia durante el último trimestre y el 

alumbramiento antes del término. 

Se identificó que las complicaciones más frecuentes relacionadas con la 

prematuridad fueron la ruptura prematura de membranas, seguida de la 

preeclampsia. Este hallazgo coincide con lo reportado por Pacori (2020) en 

ESSALUD Puno y por Dogan (2022) en Turquía, quienes señalaron que estas 

condiciones constituyen desencadenantes importantes de parto pretérmino en 

embarazadas anémicas. La RPM se vincula con infecciones y desnutrición 

materna, mientras que la preeclampsia afecta la perfusión placentaria, 

condicionando un desenlace prematuro (25,27). 
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TABLA 9. SEVERIDAD DE ANEMIA VINCULADA A LA EDAD GESTACIONAL DE ALUMBRAMIENTOS ANTES DE TÉRMINO, 

HCMM, 2024. 

 

Fuente: hoja de registro 

 

2

cX  = 4,75 <
2

tX = 12.59    G.L.= 6    N.S.= 0.05    SIGNIFICATIVA 

 

 

 

Severidad de 
anemia 

Alumbramiento antes de termino 

Total 
Prematuro tardío Prematuro moderado Muy prematuro Prematuro extremo 

fi % fi % fi % fi % fi % 

Leve 118 62.09 25 13.15 4 2.10 1 0.52 148 77.89 

Moderada 7 3.68 8 4.22 17 8.94 2 1.05 34 17.89 

Severa 1 0.52 2 1.06 2 1.05 3 1.57 8 4.22 

Total 126 66.31 35 18.44 23 12.10 6 3.15 190 100 
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FIGURA 9. SEVERIDAD DE ANEMIA VINCULADA A LA EDAD GESTACIONAL DE ALUMBRAMIENTO ANTES DE TÉRMINO, 

HCMM, 2024. 
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La conexion entre el grado de severidad de la anemia durante el último trimestre de gestación 

y el alumbramiento antes del término, HCMM, 2024, considerando un total de 190 gestantes. 

Entre las 148 gestantes con anemia leve, 118 (62,09%) presentaron parto prematuro tardío, 

25 (13,15%) prematuro moderado, 4 (2,1%) muy prematuro y 1 (0,52%) prematuro extremo. 

De las 34 gestantes con anemia moderada, 7 (3,68%) tuvieron parto prematuro tardío, 8 

(4,21%) prematuro moderado, 17 (8,94%) muy prematuro y 2 (1,05%) prematuro extremo. 

Entre las 8 gestantes con anemia severa, 1 (0,52%) presentó parto prematuro tardío, 2 

(1,05%) prematuro moderado, 2 (1,05%) muy prematuro y 3 (1,57%) prematuro extremo. 

El análisis estadístico mediante SPSS arrojó un coeficiente de Chi cuadrado de 4,75, inferior 

al valor crítico de 12,59 con 6 g de libertad, con un grado de significancia asintótica de 0,05. 

Como la probabilidad observada fue mayor a 0,05, se evidencia que la severidad de la 

anemia se asocia significativamente con el alumbramiento antes de término en estas 

embarazadas. 

Se observó que los recién nacidos prematuros extremos presentaron mayor proporción de 

puntuación APGAR baja al primer minuto. Este hallazgo coincide con lo reportado por 

Minaya (2021) en Lima, quien señaló que los neonatos de menor edad gestacional presentan 

mayor riesgo de depresión neonatal y asfixia perinatal, debido a la inmadurez pulmonar y 

neurológica característica de las edades gestacionales precoces (20).
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TABLA 10. DISTRIBUCIÓN DE LA EDAD GESTACIONAL DE ALUMBRAMIENTOS ANTES DE TÉRMINO, HCMM, 2024. 

 

Fuente: hoja de registro 

 

2

cX  = 24,86 >
2

tX = 13.27    G.L.= 6    N.S.= 0.01    ALTAMENTE SIGNIFICATIVA 

 

 

 

 

 

 

Alumbramiento antes de termino 

Total 
Prematuro tardío Prematuro moderado Muy prematuro Prematuro extremo 

fi % fi % fi % fi % fi % 

Gestantes 
con anemia 

126 66.31 35 18.42 23 12.12 6 3.15 190 100 

Total 126 66.31 35 18.42 23 12.12 6 3.15 190 100 
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FIGURA 10. DISTRIBUCIÓN DE LA EDAD GESTACIONAL DE ALUMBRAMIENTOS ANTES DE TÉRMINO, HCMM, 2024. 
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La distribución de gestantes con anemia durante el último trimestre y la ocurrencia 

de alumbramiento antes del término, HCMM, 2024, considerando un total de 190 

gestantes. Se encontró que 126 (66,31%) presentaron parto prematuro tardío, 35 

(18,42%) prematuro moderado, 23 (12,12%) muy prematuro y 6 (3,15%) prematuro 

extremo. 

El análisis estadístico mediante SPSS arrojó un coeficiente de Chi cuadrado de 

4,75, inferior al valor crítico de 12,59 con 6 grados de libertad y un nivel de 

significancia asintótica de 0,05. Dado que la probabilidad observada superó 0,05, 

se concluye que la anemia en el último trimestre no presenta una asociación 

significativa con el alumbramiento antes de término, siendo el parto prematuro 

tardío el más frecuente. 

Sin embargo, se observó que, a mayor severidad de la anemia, aumentó la 

frecuencia de prematuridad extrema, con una relación significativa (p=0,030). Este 

hallazgo coincide con lo reportado por Young (2023) en EE.UU. y Khezri et al. 

(2023) en Irán, quienes señalaron que la anemia con severidad elevada se vincula 

directamente con el alumbramiento antes de término, debido al compromiso de la 

oxigenación placentaria y al aumento de la actividad uterina por hipoxia tisular 

crónica. En regiones de altura, como Juliaca, este efecto puede intensificarse por 

la menor saturación de oxígeno ambiental (12,15).
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CONCLUSIONES 

PRIMERA. - Se determinó que hay asociación significativa de la anemia en el último 

trimestre de embarazo y la predisposición de nacimientos prematuro 

en pacientes atendidas en el HCMM, 2024. Esta relación fue 

estadísticamente significativa (p = 0.030), por lo tanto, se acepta la 

hipótesis general planteada, confirmando que, a mayor severidad de 

anemia, eleva la posibilidad de desarrollar alumbramiento antes de 

término, especialmente del tipo extremo.  

SEGUNDA.- Se encontró una asociación significativa entre las características 

maternas y el riesgo de parto prematuro, el 69.47% de las gestantes 

presentaban una edad entre 18 y 35 años (ns=0,05), el 41,58% 

presentaban estado civil conviviente (ns=0,05), el 54.22% 

presentaban secundaria incompleta (ns=0,01), 75.26% provenía de 

zonas rurales (ns=0,05), 63,70% eran primíparas (ns=0,05), 53,15% 

presentaron un periodo intergenésico corto (ns=0,01), 77,36% 

asistieron a menos de 6 atenciones prenatales (ns=0,05) y 64,22% no 

presentaron antecedentes de preeclampsia (ns=0,05), por lo que se 

acepta la hipótesis, demostrando que estas características influyen en 

el desarrollo del parto pretérmino.  

TERCERA. - Se determinó una asociación significativa entre la severidad de la 

anemia y el riesgo de prematuridad. El 62,09 % de las gestantes con 

anemia leve presentaron alumbramiento antes del término tardío (ns 

= 0,05); el 8,94 % de aquellas con anemia moderada tuvieron parto 

muy prematuro (ns = 0,05); y el 1,57 % de las embarazadas con 

anemia severa experimentaron alumbramiento antes del término 
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extremo (ns = 0,05). Estos hallazgos apoyan la aceptación de la 

hipótesis, indicando que a mayor severidad de la anemia aumenta 

proporcionalmente el riesgo de alumbramiento antes del término, 

especialmente en los casos más graves.  

CUARTA. - Se identificó la distribución de la prematuridad, el 66.31% de los 

nacimientos fueron prematuros tardíos, el 18.42% moderados, el 

12,12% muy prematuro y el 3,15% extremos, lo que indica una alta 

prevalencia de prematuridad tardía en la población estudiada. La 

distribución fue significativa (p < 0.01), permitiendo aceptar la 

hipótesis, que planteaba que la prematuridad se concentra en mayor 

medida en el grupo de prematuros tardíos. 

 

 

 

.  
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RECOMENDACIONES 

PRIMERA. - Al director del Hospital Carlos Monge Medrano, se recomienda 

implementar un protocolo institucional de tamizaje y control estricto de 

anemia el último trimestre de embarazo, priorizando su detección y 

tratamiento precoz para disminuir la incidencia de parto pretérmino.  

 

SEGUNDA. - Al jefe del servicio de Gineco-Obstetricia, fortalecer los programas de 

control prenatal diferenciados para gestantes convivientes, con nivel 

educativo bajo, procedencia rural y multiparidad, mediante 

seguimiento personalizado y consejería nutricional y obstétrica que 

reduzca la condición predisponente vinculada a la prematuridad. 

 

TERCERA. - Al jefe de servicio de Obstetricia, garantizar la suplementación 

sistemática y oportuna con hierro y ácido fólico, especialmente en 

embarazadas con anemia moderada y severa, complementando con 

control mensual de hemoglobina en el tercer trimestre para prevenir 

prematuridad extrema y complicaciones perinatales. 

 

CUARTA. -  A la jefa de Obstetras, elaborar un plan integral de prevención de parto 

pretérmino en gestantes anémicas, focalizado en los grupos con 

mayor frecuencia de prematuridad moderada y severa, que incluya 

control prenatal oportuno, educación continua, y manejo precoz de 

complicaciones obstétricas asociadas. 
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ANEXO N.º 1  

MATRIZ DE SISTEMATIZACIÓN DE DATOS 
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ANEXO N.º 2  

MATRIZ DE CONSISTENCIA 

ANEMIA EN EL TERCER TRIMESTRE DE EMBARAZO ASOCIADO AL FACTOR DE RIESGO DE PARTO PRETÉRMINO EN EL 

HOSPITAL CARLOS MONJE MEDRANO – 2024. 

Formulación del 

problema 

Objetivos Hipótesis Variables Dimensiones Indicadores Metodología  

GENERAL 

PG.- ¿Cuál es la 

relación entre anemia 

en el tercer trimestre 

de embarazo y el 

riesgo de parto 

pretérmino en las 

gestantes atendidas 

en el hospital Carlos 

Monje Medrano, 

2024? ESPECÍFICOS 

PE1.- ¿Cuál es la 

relación entre las 

características 

maternas y el riesgo 

de prematuridad en 

gestantes con anemia 

en el tercer trimestre 

atendidas en el 

Hospital Carlos Monge 

Medrano? 

GENERAL 

OG. - Determinar la 

relación entre la 

anemia en el tercer 

trimestre de embarazo 

y el riesgo de parto 

pretérmino en 

gestantes atendidas en 

el Hospital Carlos 

Monge Medrano, 

durante el año 2024. 

ESPECÍFICOS 

OE1.- Determinar la 

relación entre las 

características 

maternas y el riesgo de 

prematuridad en 

gestantes con anemia 

en el tercer trimestre 

atendidas en el 

GENERAL 

HG. - Existe relación 

significativa entre la 

anemia en el tercer 

trimestre de embarazo 

y el riesgo de parto 

pretérmino en las 

gestantes atendidas en 

el Hospital Carlos 

Monge Medrano, 

durante el año 2024. 

ESPECIFICAS 

HE1.- Existe relación 

significativa entre las 

características 

maternas y el riesgo de 

prematuridad en 

gestantes con anemia 

en el tercer trimestre 

atendidas en el 

Anemia en el 

tercer 

trimestre de 

embarazo. 

Características 

maternas 

Edad DISEÑO DE LA 

INVESTIGACIÓN 

No experimental 

TIPO DE 

INVESTIGACIÓN 

Es de tipo básico, 

relacional, de corte 

transversal, retrospectivo 

MÉTODO DE LA 

INVESTIGACIÓN 

Hipotético – deductivo 

con enfoque cualitativo. 

Población 

El total de gestantes con 

anemia en el tercer 

trimestre, que 

presentaron parto 

pretérmino y fueron 

atendidas en el servicio 

de Ginecología y 

Obstetricia del Hospital 

Estado civil 

Grado de 

instrucción 

Paridad 

Periodo 

intergenésico 

Control prenatal 

Antecedentes 

de preeclampsia 

Severidad de la 

anemia  

Clasificación de 

la severidad de 

la anemia 

Factor de 

riesgo Parto 

pretérmino 

 Prematuridad 
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PE2.- ¿Cuál es la 

asociación entre la 

severidad de la 

anemia y el riesgo de 

prematuridad en las 

gestantes atendidas 

en el Hospital Carlos 

Monge Medrano? 

PE3.- ¿Cómo se 

distribuye la 

prematuridad en 

gestantes con anemia 

en el tercer trimestre 

atendidas en el 

Hospital Carlos Monge 

Medrano? 

Hospital Carlos Monge 

Medrano. 

OE2.- Establecer la 

asociación entre la 

severidad de la anemia 

en del tercer trimestre y 

el riesgo de 

prematuridad en 

gestantes atendidas en 

el Hospital Carlos 

Monge Medrano. 

OE3.- Identificar la 

distribución de la 

prematuridad en 

gestantes con anemia 

en el tercer trimestre 

atendidas en el 

Hospital Carlos Monge 

Medrano.  

 

Hospital Carlos Monge 

Medrano. 

HE2.- La severidad de 

la anemia en el tercer 

trimestre está 

relacionado al riesgo 

de prematuridad en las 

gestantes atendidas en 

el Hospital Carlos 

Monge Medrano. 

HE3.- La prematuridad 

en gestantes con 

anemia en el tercer 

trimestre atendidas en 

el Hospital Carlos 

Monge Medrano está 

en prematuro tardío. 

 

Carlos Monge Medrano 

de Juliaca, 2024. 

Muestra 

Estuvo conformada por el 

total de 190 gestantes 

con anemia en el tercer 

trimestre de embarazo 

que presentaron parto 

pretérmino. 

Técnicas 

Análisis documental 

Instrumentos 

Ficha de recolección de 

datos 
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ANEXO N.º 3  

INSTRUMENTO 

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS 

CÓDIGO DE PACIENTE 

 
 DIAGNOSTICO  

EDAD < 18 años ( ) 18 – 35 años () > 35 años () 

ESTADO CIVIL 

1. Soltera  (    ) 

2. Casada (    ) 

3. Viuda (    ) 

4. Conviviente (    ) 

GRADO DE 

INSTRUCCIÓN 

1. Ninguno (    ) 

2. Primaria (    ) 

3. Secundaria (    ) 

4. Superior (    ) 

PROCEDENCIA 
1. Rural (    ) 

2. Urbano (    ) 

PARIDAD 

1. Primípara (    ) 

2. Multípara (    ) 

3. Gran multípara (    ) 

PERIODO 

INTERGENESICO 

1. Largo (> 59 meses) (    ) 

2. Corto (< 18 meses) (    ) 

3. Adecuado (    ) 

CONTROL PRENATAL 
1. Menos de 6 controles  

( ) 

2. Mayor o igual a 6 

controles                  (   ) 

ANTECEDENTE DE 

PREECLAMPSIA 
1. Si                         (   ) 2. No                        (   ) 

CLASIFICACIÓN DE 

ANEMIA  

1. 9 – 11 mg/dL (    ) 

2. 7 – 9 mg/dL (    ) 

3. < 7 mg/dL (    ) 

EDAD GESTACIONAL 
1. Pretérmino < 37 sem (    ) 

2. A termino > 37 sem (    ) 



69 
 

ANEXO N.º 4 

VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO 
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ANEXO N.º 5  

AUTORIZACIÓN DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD 
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