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3 Resumen 

 

El presente trabajo de investigación tiene como objetivo Establecer 

asociación de la hipertensión gestacional y el parto pretérmino, Hospital Regional 

Eleazar Guzmán Barrón, 2022. La metodología a utilizar es de tipo de investigación 

básica investigación de caso y controles, analítico, retrospectivo, transversal y no 

experimental. Población y Muestra: Médicos del Hospital Regional Eleazar Guzmán 

Barrón n = 277 casos y 277 controles. Técnica e Instrumento observación 

documentaria y ficha de recolección de datos. Los resultados obtenidos fueron que la 

prevalencia de la anemia gestacional 75,6%, seguido que la anemia leve predomina 

en gestantes 41,3%, no encontrando significancia entre tipo de anemia y la rotura 

prematura de membrana p≥0,05. Se concluye que la anemia gestacional es un factor 

de riesgo en la rotura prematura de membrana siendo OR>1. 
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4 Abstract 

 

 

The objective of this research work is to establish an association between 

gestational hypertension and preterm delivery, Hospital Regional Eleazar Guzmán 

Barrón, 2022. The methodology to be used is of the type of basic research, case-

control research, analytical, retrospective, cross-sectional and non- experimental. 

Population and Sample: Physicians from the Eleazar Guzmán Barrón Regional 

Hospital n = 277 cases and 277 controls. Technique and instrument documentary 

observation and data collection form. The results obtained were that the prevalence 

of gestational anemia was 75.6%, followed by mild anemia predominating in 

pregnant women 41.3%, finding no significance between the type of anemia and 

premature rupture of the membrane p≥0.05. It is concluded that gestational anemia is 

a risk factor in premature rupture of the membrane, with OR>1. 



 

  1 

 

5 Introducción  

 

Antecedentes y fundamentación científica  

 

En India, Nusrat y Shaikh realizaron un estudio observacional prospectivo 

para evaluar la incidencia de ruptura prematura de membranas en mujeres 

embarazadas. Descubrieron que las mujeres embarazadas que tienen anemia tienen 

más probabilidades de tener KPD. 

 

China Yin y Shen (2020) investigando la relacióón entre la anemi ,a gestacional 

y el est,ado del embarazo, Centro Nacional de Investigación Clínica de Beijing 2020, 

muestra de estudio de 3172 mujeeres. Este estudió fue de c,asos y cont,roles. Las 

pacientes con rotura pre,matura de memb,ranas (OR=1,404, IC 95%: 1,051-1,876, 

p=0,02) tuvieron una asociación estadístticamente signiificativa con anemia 

gestacional, con un riesgo 1,4 veces mayor. 

 

Pratiwi y Ova (2018) de Indo ,nesia realiz,aron un estu ,dio en el Hos,pital Usadha 

Singaraja Bali en 2018 para exam ,inar el efecto de la an ,emia en la ap,arición de 

ruptura prem,atura de memb ,ranas. El est,udio fue de caso ,s y controles y se util ,izaron 

106 mu,estras. El a,nálisis de 106 casos y 106 co ,ntroles mostró que las mu ,jeres 

embar,azadas anémi ,cas tení,an un riesgo 3,59 veces may,or de RPM en com ,paración 

con las mujeres embara,zadas no anémicas (OR = 3,59, IC del 95 %: 1,82-7,09). 

Lleg,aron a la concl,usión de que las m ,ujeres embar,azadas ané,micas tenían un mayor 

rie,sgo de RPM que las mu,jeres em,barazadas no anémicas. 

 

Cajahuaringa (2022), Lima, Perú, estudia la asociación entre anemia materna 

y ruptura prematura de membranas en gestantes atendidas entre enero y agosto de 

2019 en el Departamento de Obstetricia y Ginecología, Hospital de Vitarte. 

Materiales y métodos: Se incluyeron, observadas, un total de 100 mujeres (de las 

cuales 52 fueron casos y 48 controles) que participaron en actividades 

ginecoobstétricas en el hospital entre enero y agosto, Estudio analítico, retrospectivo, 
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cuantitativo de casos y controles. 2019. El análisis se basó en datos obtenidos de la 

revisión de historias clín,icas de paci,entes diagno,sticados con rotura pre,matura de 

mem,branas. Los datos resulta,ntes fueron anal,izados con el pro,grama Stata versión 

15. Resu,ltados: Después del procesamiento de datos, el análisis mul,tivariado mo,stró 

que la prese,ncia de anemia en las gestantes representaba un riesgo (OR=5,37; 

IC=2,07-13,92, P=0,001). Facto,res de ru,ptura pre,matura de mem,branas. Sin 

em,bargo, una mayor paridad se as,oció con una red,ucción de 0,37 veces en la 

probab,ilidad de rup,tura prem,atura (IC = 0,14-0,99; p = 0,048). No se encontraro,n 

asociaciones signi,ficativas con las caracte ,rísticas sociodemo,gráficas ni con la 

obesidad. Conclusiones: La anem,ia materna es un fac,tor significati,vamente asociado 

a la ru,ptura premat,ura de me,mbranas y es un fac,tor pr,otector impo,rtante para el 

trabajo de parto. , 

 

Minaya, Vidal, & Minaya (2022) Determi,nación de la rela,ción entre an,emia 

y riesgo de p,arto prem,aturo en gestantes, 2020-2021 en el Hospital Carlos Lanfranco 

La Oz, Lima, Perú. mater,ial y mé,todo. Se rea,lizó un estud,io obser,vacional, 

retrospectivo, analítico, de c,asos y controles en una pobla,ción formada por todos los 

pacientes ing,resados en OB/GYN, con un t,otal de 240 sujetos, 120 prematuros y 120 

normales. Los suministros est,aban bajo control. mar,cador. La a,nemia, la variable 

indepen,diente, totali,zó 36,7 litros de pacientes, con tasas de anem ,ia de 48,3% en 

casos y 28,3% en controles. ,Los antecedentes de parto prematuro, atención prenatal 

inadecuada, la edad, la obesi,dad y los emba,razos múltiples se asocian 

significativ,amente con las variab,les. Por el con,trario, no hubo asociación 

signi,ficativa entre la variable obesidad, parto prematuro, edad y embarazos 

m,últiples. CONCLUSIONES: Se ha dem ,ostrado que la an,emia y la aten,ción 

prenatal inadecuada son factores de riesgo importantes para el riesgo de parto 

prematuro.Huamán (2020) En Arequipa, Perú, se realizó un estudio para determinar 

los factores asociados a la ruptura prem,atura de membr,anas dura,nte el trabajo de 

parto pre,maturo en pacien,tes del Servicio de Ginecología y Obstetricia del Hospital 

III Goyeneche, enero 2018-2020. Este fue un estud,io retro,spectivo transve,rsal de 242 

mu,jeres embar,azadas. Los resu,ltados mues,tran que el 22,7% pres,entó anemia del 
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em,barazo. El autor concl ,uyó que los facto,res sociodemog,ráficos no mostr,aron una 

re,lación sign,ificativa, el factor de at ,ención obstétr,ica asoc,iado fue la an,emia gestacio,  

,nal (pandlt; 0,01). 

 

Jiménez (2020) Se realizó un est,udio en Lima, Perú, para exa ,minar la 

as,ociación en ,tre la an,emia en el tercer tri ,mestre y la inc,idencia de complic,aciones 

perinatales mate,rnas. Se trata de un estudio de análisis de casos y contr ,oles de 41 y 

82 casos. Los res,ultados obte,nidos en el con,trol S demostra,ron una relac,ión causal 

entre la anemia materna al final del embarazo y las com ,plicaciones peri,natales 

maternas (OR=3440). (o = 2984). Los aut ,ores conclu ,yeron que la anem ,ia en 

gest,antes de tercer trimestre es un factor de riesgo: RPM. 

 

Mont,esino (2020) estudió la anemia materna como factor de riesgo de ruptura 

prematura de memb,ranas en gesta,ntes de 18 a 34 años atendidas en el Hospital 

Huaycán Ate, Lima, Perú. En un estu ,dio des,criptivo retrospectivo de casos y 

controles de 125 casos (mujeres embara,zadas con diagnós,tico de RPM) y 125 

contr,oles (mujeres embarazadas sin diagnóstico de RPM), se d ,iagnosticó ane,mia 

leve en el 35,2% de 27,20. %, 8% moderado, OR 1,88 con un IC del 95% [1,07 a 

3,28] que sugiere un ri,esgo 1,88 ve,ces mayor de RPM du ,rante el emb,arazo, siendo la 

anemia gestaci,onal un fac,tor de riesgo. Riesgo de RPM en mujeres embarazad ,as de 

18 a 34 años. 

 

Mullisaca (2019) Este estudio, realizado en Puno, Perú, investigó factores 

sociodemográficos y obstétricos maternos en cuanto al riesgo de ruptura temprana de 

membranas en pacientes atendidas en el Hospital Regional Manuel Núñez Butrón de 

enero a diciembre de 2018. Investigué. identificado. Este estudio fue analítico. , 

observación, manejo de casos. Se evaluaron 102 mujeres embarazadas que 

anteriormente estaban en PROM y 204 mujeres embarazadas que no estaban en 

PROM. Los resultados indican que la anemia (Hb ≤ 14 g/dl) durante el embarazo es 

un factor de riesgo significativo (p=0,006 OR: 1,98; IC 95%: 1,215-3238). Los 
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autores concluyeron que la anemia durante el embarazo es un factor de riesgo de 

ruptura prematura de membranas. 

 

Gonzales-Medina y Arango-Ochante (2019) Lima Perú Uno de los aspectos clave de 

un correcto control prenatal es la detección de la anemia en la gestante. Las posibles 

consecuencias de ignorar la anemia son bien conocidas. El tratamiento integral de 

esta enfermedad permite la detección temprana y la prevención de efectos perinatales 

no deseados. Estas toses incluyen ruptura prematura de membranas, trabajo de parto 

prematuro y preeclampsia. Lactantes de bajo peso al nacer, asfixia perinatal y 

síndrome hialino neonatal. Asimismo, los trastornos del neurodesarrollo aparecen en 

la primera infancia y predisponen a las madres a enfermedades crónicas. 
 

, 

 

Marquina, (2018) en Lima, Perú realizó un estudio para identificar dos 

factores asociados a la ruptura prematura de membranas en pacientes del Hospital 

Santa Rosa. La anemia durante el embarazo ha demostrado ser un factor de riesgo de 

RPM precoz, OR=3,4 (IC: 1,7-6,5). Los autores concluyeron que el factor de riesgo 

más común asociado con la ruptura prematura de membranas es la anemia. 

Resultados de un estudio observacional retrospectivo de casos y controles de 02 y 

204 controles, anemia y ruptura que mostró una asociación estadísticamente 

significativa, membrana temprana OR = 4.94 (IC 2.19-11.09), los autores 

concluyeron que el riesgo fue 3.94 veces mayor. de complicaciones maternas y 

fetales cuando las mujeres embarazadas tenían anemia, incluyendo RPM. La anemia 

es una enfermedad en la cual el número de glóbulos rojos circulantes, o glóbulos 

rojos, en la sangre disminuye y es insuficiente para cubrir las necesidades del 

organismo. Según la salud pública, la anemia se define como el promedio de dos 

desviaciones estándar de sexo, edad y talla, definida como una concentración de 

hemoglobina inferior a (MINSA, 2017). La anemia es un cambio en la sangre 

caracterizado por una disminución de la hemoglobina, el hematocrito o el número 

total de células sanguíneas (OMS, 2016). 
,, 
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Anemia por deficiencia de vitamina B12. , B. La disfunción intestinal es la causa más 

común cuando se sigue una dieta vegetariana (vegana) estricta. La más común es la 

deficiencia de una proteína producida en el estómago llamada Castle, un factor 

intrínseco necesario para la absorción de la vitamina B12 en el intestino. La causa de 

esta carencia de factores intrínsecos es en su mayoría autoinmune o raramente 

genética (MINSA, 2016a). “La mayoría de las veces se detecta sangre en orina o 

heces (MINSA, 2016a) Deficiencia de hierro en la dieta. La anemia indica 

desnutrición, mala salud y mala calidad de vida. (OMS, 2021). Aunque la anemia es 

la hematopatología más común y puede afectar a cualquier persona 

independientemente de su edad, las mujeres embarazadas son uno de los grupos más 

vulnerables (Lin et al., 2018; Mahjabeen et al., 2018). al., 2018). et al., 2021). Según 

el Colegio Americano de Ginecología y Obstetricia (ACOG, 2021), se considera que 

una gestante cursa con anemia, cuando presenta:  

 

• Hemoglobina (Hb) < 11 g/dL (Hematocrito < 33 %) durante el primer 

trimestre. 

• Hemoglobina (Hb) < 10,5 g/dL (Hematocrito < 32%) durante el segundo 

trimestre. 

• Hemoglobina (Hb) < 11 g/dL (Hematocrito < 33 %) durante el tercer 

trimestre 

 

Además, según la Organización Mundial de la Salud (OMS, 2011), la anemia del 

embarazo se puede clasificar según el grado de gravedad clínica, teniendo en cuenta 

la concentración de hemoglobina en el suero: 

 

• Anemia leve, cuando se presenta: 10,1-10,9 g/dL 

• Anemia moderada, cuando se presenta: 7,1-10,0 g/dL 

• Anemia severa, cuando se presenta: < 7,0 g/dL 
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     Au,nque la etiologí ,a de la anem ,ia es variada, la anemia relacionada con la dieta es 

la principal causa de la enfermedad, y se estima que la mita ,d de la a,nemia en m ,ujeres 

se de,be a la defic,iencia de hierro (Turawa et al., 2021; OMS, 2014).  

 

      El Colegio Estadounidense de Obstetras y Ginecólogos (ACOG, 2021) 

recomie,nda que tod ,as las mujeres emba,razadas que se som ,eten a atenci,ón prena,tal 

se sometan a pruebas de detección de anemia, especi ,almente dura,nte las pri,meras 

semanas de embara,zo y de,spués de las 28 semanas de e,mbarazo. La anemia durante 

el embarazo puede conducir a complicaciones potencialmente mortales tanto para la 

madre como para el feto, y varios mecanismos fisiopatológicos asociados con el 

debilitami,ento del sistema inm ,unitario y el dañ,o a niv,el cel,ular contri,buyen a 

aume,ntar la morbi,lidad y la tasa de riesgo de mortalidad. La causa es la hipoxia, que 

promueve una var,iedad de proble,mas en el parto que aum ,entan el rie,sgo de pa,rto 

prematuro, bajo peso al nacer y mu ,erte fetal (Lin et al., 2018; Mahjabeen et al., 

2021).     

 

        La rupt,ura pre,matura de memb,ranas (RPM) es un,a ruptura espontánea de las 

memb,ranas coroi,deas antes del ini ,cio del traba,jo de parto a más de 22 semanas de 

embarazo; y es u,na de las principales causas de mor ,talidad y prem,aturidad mat,erna y 

neon,atal (López, 2020; Vásquez, 2020). 

 

La rup,tura prema,tura de memb,ranas tien,e una etiolo,gía mult,ifactorial que 

varía con la edad ge,stacional. Las cau,sas más co,munes son factor,es mec,ánicos, 

qu,ímicos e infecciosos.  

 

Tam,bién se as,ocia con va,rios fact,ores de riesgo como: B.: Parto pretérmino, 

anteced,entes de RPM, bajo nivel socioeconómi ,co, deficie,ncias nut,ricionales como 

deficiencia de Cu, C, Zn, enfermedad del tejido conect ,ivo, tabaquismo, cirugía 

cervical, incap,acidad. Isquem ,ia, hem,orragia pren,atal, embar,azos múltiples e 

infecci,ones (Acuña, 2017).Según la edad gestaci ,onal al mo,mento de la ruptura, se 

pue, ,de clasificar en:  
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• RPM a término: cuando se produce después de las 37 semanas de 

gestación. 

• RPM pretérmino (RPMP): cuando se produce antes de las 37 semanas de 

gestación. 

• RPM Previable (RPMpv): cuando se produce antes de las 24 semanas de 

gestación 

 

De acuerdo al periodo de latencia puede ser:  

 

• RPM prolongado:  Cuando pasa más de 24 horas de ruptura. Y se puede 

presentar con el RPM a término y RPM pretérmino. (Vásquez, 2020). 

 

          En la mayoría de los casos (90 %) hay pérdida de líquido amniótico por los 

párpados o hay evidencia que induce al paciente a realizar la maniobra de Valsalva, y 

hay una historia completa sugestiva de RPM, incluidas las características generales 

del flujo. líquido claro. Se puede diagnosticar abundante e incontrolada. (Agustín 

Murga López, 2020) En caso de duda clínica se puede confirmar el diagnóstico 

mediante pruebas paraclínicas como:  

 

            La RPM es responsable de alrededor del 30% de los nacimientos prematuros 

y del 10% de la mortalidad perinatal. Sus complicaciones más importantes son: 

amniocentesis, prolapso de cordón umbilical, desprendimiento de placenta (Torres et 

al., 2019). 

 

Justificación de la investigación   

 

La anemia y la salud materna son prioridades sanitarias nacionales e internacionales. 

La anemia en sí misma es uno de los mayores desafíos ya que afecta la salud y el 

desarrollo de la población. La asociación entre anemia y salud materna es importante 

ya que se presenta en el 30,5% de las gestantes (INEI, 2018). Esto indica su alta 
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prevalencia y complicaciones que pueden afectar tanto la salud materna como fetal. 

La ruptura prematura de membranas es una complicación de la anemia en mujeres 

embarazadas, y los niveles de hemoglobina por debajo de 11,1 mg/dL son una de las 

principales causas de infecciones que conducen a la ruptura prematura de 

membranas. La anemia se considera un indicador del estado nutricional de una 

persona y puede interferir con la respuesta del cuerpo a la infección y el buen 

funcionamiento del sistema inmunitario (Pratiwi, Emilia, & Kartini, 2018). La 

importancia de este estudio se centra en la salud materna y los niveles de nutrición 

materna y productos para el embarazo, que actualmente son problemas de salud 

pública en el Perú. En nuestro país existen pocas fuentes bibliográficas que analicen 

la relación entre anemia y rotura prematura. Finalmente, se espera que los resultados 

obtenidos sean tomados en cuenta en estudios posteriores y la implementación de las 

medidas necesarias para su detección y tratamiento oportuno. 

 

Problema de la investigación  

 

¿La anemia gestacional está asociada a ruptura prematura de membranas en 

gestantes, Hospital Regional Eleazar Guzmán Barrón, Nuevo Chimbote – 2022? 

 

Conceptuación y operacionalización de las variables 

 

Definición conceptual de la 

variable 

Dimensiones 

 (factores) 
Indicadores 

Tipo de escala 

de medición 

Anemia gestacional: La 

concentración reducida de 

hemoglobina no es suficiente 

para satisfacer las necesidades 

de hierro del embarazo. 

Nivel de Hb 

de gestante 

(g/dl) 

Sin Anemia 

(>11,0) 

Anemia leve 

(10-10,9) 

Anemia 

moderada 

(7,0-9,9) 

Anemia severa 

Intervalo  
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(< 7,0) 

Rotura Prematura de 

Membranas: Pérdida de 

continuidad de las membranas 

del corioamnios causada por la 

fuga de líquido amniótico 

antes de que comience el 

trabajo de parto. 

Gestante a 

término con 

diagnóstico 

de RPM 

Test de 

Fern:  

 

Si  

No  

Nominal  

Dicotómica  

 

Hipótesis  

 

La anemia gestacional es un factor de riesgo en la ruptura prematura de membranas 

en gestantes, Hospital Regional Eleazar Guzmán Barrón, Nuevo Chimbote – 2022. 

 

Objetivos  

 

Objetivo general 

 

Establecer si la anemia es un factor de riesgo en la ruptura prematura de membranas 

en gestantes, Hospital Regional Eleazar Guzmán Barrón, Nuevo Chimbote – 2022. 

 

Objetivos específicos 

 

1. Estimar la prevalencia de anemia en gestantes atendidas en el Hospital 

Regional Eleazar Guzmán Barrón, Nuevo Chimbote – 2022. 

 

2. Identificar el tipo de anemia más predominante en gestantes atendidas en el 

Hospital Regional Eleazar Guzmán Barrón, Nuevo Chimbote – 2022. 
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3. Calcular la fuerza de asociación de la anemia como factor de riesgo para 

rotura prematura en gestantes atendidas en el Hospital Regional Eleazar 

Guzmán Barrón, Nuevo Chimbote – 2022. 

 

4. Calcular la relación entre el tipo de anemia y la rotura prematura en gestantes 

atendidas en el Hospital Regional Eleazar Guzmán Barrón, Nuevo Chimbote 

– 2022. 
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6 Metodología  

 

a) Tipo y diseño de investigación 

 

Tipo de investigación:  

 

La investigación básica comienza con un marco teórico destinado a traducir la 

información de sus resultados y conclusiones en nuevos productos de investigación 

(Sierra, 2008). Esta es una investigación observacional. Debido a los hechos que 

queremos estudiar, nos limitamos a ver los que ya sucedieron, sin afectar su 

desarrollo. Confirmación de la naturaleza de la hipótesis analítica, ya que se 

pretendía comparar las dos enfermedades de la prematuridad y la hipertensión 

gestacional como variables. Diseño de estudio: Caso-control, para tomar un grupo de 

personas con y sin una determinada enfermedad y buscar relaciones entre ellos. Al 

ser un proyecto retrospectivo, actualmente se está realizando con datos recopilados 

de años anteriores, por lo que es transversal ya que la recopilación de datos se realiza 

en un período de tiempo limitado, según el tiempo que se utilicen las variables. 

(Sierra, 2008). 

 

Diseño de la investigación:  

 

El diseño de investigación está referido a un plan o estrategia que se tiene para 

conseguir información, lo que se detalla en el esquema. 

 

Estudio observacional, analítico, transversal. 
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X1: Gestantes con anemia  

X2: Gestantes sin anemia 

Y1: Gestante con diagnostico RPM 

  Y2: Gestante sin diagnostico RPM 

 

b) Población, muestra y muestreo 

 

Población  

 

La población está constituida por 2022 historias clínicas de gestantes de 17 a 

35 años del Servicio de Ginecología y Obstetricia del Hospital Eleazar 

Guzmán Barrón de Nuevo Chimbote que cumplieron con los criterios de 

selección.  

 

Criterios de inclusión  

 

Criterios de inclusión (expuestos) 

 

• Datos clínicos de gestantes ingresadas en el Hospital Eleazar Guzmán Barón, 

Nuevo Chimbote, 2022.  

• Una paciente embarazada.  

• Historial médico registrado (menos de 3 semanas) de mujeres embarazadas 

hospitalizadas para pruebas recientes de hemoglobina.  

• Datos clínicos de gestantes hospitalizadas diagnosticadas de RPM. 

 

Criterios de Inclusión (no expuestos) 

 

• Historias clínicas de gestantes ingresadas en el Hospital Eleazar Guzmán 

Barón, Nuevo Chimbote, 2022.  

• Pacientes con embarazos únicos que están embarazadas a término.  
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• Historias clínicas de gestantes hospitalizadas a las que se les realizó examen 

de hemoglobina reciente (menos de 3 semanas).  

• Historias clínicas de gestantes hospitalizadas sin diagnóstico de RPM. 

 

Criterios de exclusión  

 

• Historial médico de mujeres embarazadas que han estado hospitalizadas por 

≥3 semanas para monitoreo de hemoglobina.  

• Diagnosticar PROM temprano porque los cambios en la dinámica uterina y el 

cuello uterino pierden soporte para la membrana de la pared uterina, lo que 

hace que se estire y se rompa.  

• Fotografías clínicas de gestantes hospitalizadas que no contengan toda la 

información requerida para el estudio.  

• Diagnóstico precoz de RPM. 

 

Muestra  

 

Para la determinación del tamaño de muestra, se realizará el cálculo en Epidat v. 4.0. 

La muestra está compuesta por 574 gestantes (muestra 277 gestantes casos y 277 

gestantes controles) seleccionadas aleatoriamente de todas las historias clínicas de 

gestantes con o sin ruptura prematura. En 2022 participó el Servicio de Ginecología 

y Obstetricia del Hospital La Caleta de membranas de 17 a 35 años que cumplieron 

con los criterios de inclusión. 
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Técnica de muestreo  

 

Muestreo probabilístico de tipo aleatorio simple. 

 

c) Técnicas e instrumentos de investigación 

 

Técnicas 

 

Se utilizó la técnica de observación y revisión de documentos por lo que se revisan 

los datos clínicos de los partos del ginecólogo de la muestra seleccionada y se 

recolecta la información necesaria a través del instrumento diligenciado. 

 

Instrumentos  

 

Se utilizó un formulario de recolección de datos para registrar los datos; También se 

revisaron los datos clínicos correspondientes a cada paciente parte del estudio (casos 

y controles) para recopilar la información necesaria para cumplir con los objetivos 

del estudio y evitar sesgos de selección e información. 

 

d) Procesamiento y análisis de la información 

 

Durante este estudio, la información obtenida en los formularios de recolección de 

datos se ordenó mediante el programa Microsoft Excel v.2019. Las variables 

obtenidas fueron examinadas y procesadas estadísticamente mediante el programa 

IBM SPSS Statistics 25. La prueba estadística utilizada fue chi-cuadrado con un 

nivel de significación de 0,05. Si el significado es andlt . 0,05, se calcula el 

estadístico de riesgo de razón de verosimilitud y su intervalo de confianza del 95%.
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7 Resultados  

 

Tabla 1 

Prevalencia de anemia en gestantes atendidas en el Hospital Regional Eleazar 

Guzmán Barrón, Nuevo Chimbote – 2022. 

 

 n % 

Anemia gestacional 

Con anemia 419 75,6 

Sin anemia 135 24,4 

Total 554 100,0 

 

En la tabla 1 se observa la prevalencia de la anemia en gestantes atendidas en el 

Hospital Regional Eleazar Guzmán Barrón, Nuevo Chimbote – 2022; podemos 

evidenciar la que más predomina es con anemia gestacional (75,6%), seguido de las 

gestantes que no tienen anemia gestacional (24,4%) del total de la muestra en 

estudio. 

 

 

Tabla 2 

Tipo de anemia más predominante en gestantes atendidas en el Hospital Regional 

Eleazar Guzmán Barrón, Nuevo Chimbote – 2022. 

 

 n % 

Tipo de anemia  

Sin anemia  54 10,1 

Anemia leve 229 41,3 

Anemia moderada 173 31,2 

Anemia severa 96 17,3 

Total 554 100,0 

 

 

En la tabla 2 se observa que el tipo de anemia de las gestantes atendidas en el 

Hospital Regional Eleazar Guzmán Barrón, Nuevo Chimbote – 2022. La que más 
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predomina es la anemia leve (41,3%), anemia moderada (31,2%) seguida anemia 

severa (17,3%) y finalmente, sin anemia (10,1%) del total de la muestra del estudio. 

 

Tabla 3 

Calcular la fuerza de asociación de la anemia como factor de riesgo para rotura 

prematura en gestantes atendidas en el Hospital Regional Eleazar Guzmán Barrón, 

Nuevo Chimbote – 2022. 

 

 

Rotura de prematura 

de membrana 

Total Con Sin 

Anemia 

gestacional 

Con anemia 
n 248 171 419 

%  89,5 47,7 75,6 

Sin anemia 
n 29 106 135 

%  10,5 38,3 24,4 

Total 
n 277 277 554 

%  100,0 100,0 100,0 

X2= 58,069  p= 0,000 

OR= 5,301   IC. 95%:  3,365 – 8,352 

 

En la tabla 3 se observa la asociación entre la anemia gestacional y la rotura 

prematura donde las gestantes que tienen anemia con rotura membrana (55,2%), 

seguido de las gestantes que sin anemia sin rotura de membrana (52,1%), las 

gestantes sin anemia con rotura de membrana (47,9%), también podemos mencionar 

que las gestantes con anemia sin rotura de membrana (23,2%). Finalmente, podemos 

establecer que existe relación altamente significativa entre las variables de estudio 

siendo la anemia gestacional un factor de riesgo OR>1.  
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Tabla 4 

Calcular la relación entre el tipo de anemia y la rotura prematura en gestantes 

atendidas en el Hospital Regional Eleazar Guzmán Barrón, Nuevo Chimbote – 2022. 

 

 

Rotura prematura de la 

membrana Total 

Con Sin 

Tipo anemia 

Normal 
n 20 36 56 

%  7,2 13,0 10,1 

Anemia leve 
n 112 117 229 

%  40,4 42,2 41,3 

Anemia moderada 
n 96 77 173 

%  34,7 27,8 31,2 

Anemia severa 
n 49 47 96 

%  17,7 17,0 17,3 

Total 
n 277 277 554 

%  100,0 100,0 100,0 

X2= 6,809  p= 0,078 

En la tabla 4 se observa la relación entre el tipo de anemia y la rotura prematura en 

gestantes atendidas en el Hospital Regional Eleazar Guzmán Barrón, Nuevo 

Chimbote – 2022. Donde evidenciamos que las gestantes con anemia leve sin rotura 

prematura de la membrana (42,2%), gestantes con anemia leve con rotura prematura 

de la membrana (40,4%), gestantes con anemia moderada con rotura prematura de la 

membrana (34,7%), con anemia moderada sin rotura prematura de la membrana 

(27,8%), gestantes con anemia severa con rotura prematura de la membrana (17,7%), 

gestantes con anemia severa sin rotura prematura de la membrana (17,0%). 

Finalmente, no existe relación significativa entre las variables tipo de anemia y rotura 

de membrana p= 0,078.  
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8 Análisis y discusión  

Cajahuaringa (2022) observó ,aso,ciación entre anemia materna y ruptura prematura 

de membranas en gestantes atendidas en el Departamento de Ginecología y 

Obs,tetricia del Hos,pital de Vitarte entre enero y agosto de 2019. Materiales y 

Métodos: Observac,ional, Anal ,ítico, Retrospectivo, Cuantitativo Casos y Controles 

Se realizó un estudio con un total de 100 mujeres, 52 casos y 48 controles, atendidas 

en los servicios de obstetri ,cia y gin,ecología a,ntes mencio,nados. Hospitali ,zado de 

ener,o a agosto de 2019. Los análisis se realizaron utilizando datos obtenidos de la 

revisión de registros médicos de pacien ,tes diagnos,ticados con ruptur,a prematu,ra de 

membr,anas. Los datos obtenidos fueron analizados mediante el programa Stata 

versión 15. Resultados: Desp ,ués del procesami ,ento de dato ,s, el análisis multivariado 

mostró que la presencia de anemia en las gestantes constituía un riesgo (OR=5,37; 

IC=2,07-13,92; P=0,001). Un facto ,r en la ruptu,ra premat,ura de membranas. Sin 

embargo, una mayor pari ,dad se asoció con una reducción de 0,37 veces en la 

probabilidad de ru,ptura pre,matura (IC = 0,14-0,99; p = 0,048). No se encon ,traron 

asociaciones significativas con las características sociodemográficas ni con la 

obesidad. Conclusiones: La ane,mia materna es un factor significativamente asociado 

con la ruptura prematura de membranas y un importante factor protector para el 

parto. En la tabla 4 se muestra la relación entre tipo de anemia y ruptura prema,tura 

en gestantes en atención comu ,nitaria del Hosp,ital Eleazar Guzmán Barrón, Nuevo 

Chimbote, 2022. Membrana p = 0,078. Montano (2018), Hospital Nacio ,nal Daniel 

Alci,des Carrión Dep ,artamento de Ginecología y Obstetricia Asociación de 

Complicaciones Materno Fetales, realizado en una muestra de 306 gestantes, los 

resultados mostraron una diferencia estadísticamente significativa entre anemia y 

prematuridad, lo que sugiere una asocia ,ción significativa. Rotura de memb ,rana de 

OR = 4.94 (IC 2.19-11.09), los autores encontraron que el riesgo de compli ,caciones 

mate,rno-fetales era 3.94 veces mayor cua ,ndo las ges,tantes prese,ntaban ane,mia en la 

RPM ent,re ellas, en la Ta,bla 2 concluyen que es similar a Observamos el tipo de 

anemia en gestantes atendidas en el Hospital Regional Eleazar Guzmán Barrón, 

Nuevo Chim,bote – 2022. Ausencia de an ,emia en toda la mues ,tra de estudio (10,1%). 

Mullisaca (2019), Este trabajo iden,ti,fica factores sociod ,emográficos y obst ,étricos 
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mate,rnos asociados al riesgo de rotura prematura de membr,anas en paci ,entes 

aten,didas en el Ho,spital Regional Manuel Núñez Butrón entre enero y diciembre de 

2018. Los resul,tados indican que la ane,mia (Hb ≤ 14 g/dl) du , ,rante el emb,arazo es un 

factor de rie,sgo imp,ortante (P = 0,006 OR: 1,98; IC 95%: 1,215 a 3,238). Los 

autores conclu,yeron que la an ,emia durante el embarazo es un factor de riesgo de 

ruptura prematura de membranas. Esto fue similar a la relación entre la anemia 

durante el em,barazo y la rup,tura prem,atura de membranas en la Tabla 3, donde las 

gestantes presentaron anemia asociada a la ruptura de membranas (55,2%). H ,ubo 

asociac,iones altame,nte signific,ativas ent,re las var,iables de estu,dio, lo que indica que 

la anemia ges,tacional es un factor de riesgo para OR> 1. En el hospital Carlos 

Lanf,ranco La Oz, en 20 ,06, se ela ,boró un artí,culo científico que estu ,diaba la relación 

entre la anemia en mujeres embarazadas y el riesgo de parto prem ,aturo. . mate,rial y 

método. mar,cador. La ane,mia, la vari,able indepe,ndiente, tota,lizó 36,7 litros de 

paci,entes, con tasas de ane,mia de 48,3% en casos y 28,3% en controles. El aná ,lisis 

mult,ivariado mostró que la anemia (OR: 2,24; IC: 95% 1,26-3,97; p: 0,006) y el 

control prenatal ina,decuado (OR: 2,33; IC: 95% 1,32-4 0,1, p: 0,003) most ,raron una 

a,sociación significa,tiva. riesgo. Ajustado por parto prematuro variable, atención 

prenatal inad,ecuada, edad, obes ,idad y emb,arazos mú,ltiples. Por el contr,ario, no hubo 

asociación significativa entre la variable obesidad, parto prematuro, ed,ad y 

embar,azos múlt,iples. Conclusiones: La ane,mia y el con ,trol prenatal deficiente 

surgieron como factores de riesgo import ,antes para el riesgo de parto prema ,turo, 

similar a la Tabla 1 que mues ,tra la prevale,ncia de anemia en muj,eres embarazadas 

en el Hospi,tal Region ,al Nu,evo Eleazar Guzmán Barrón. Chimbote - 2022; de la 

muestr,a total encont ,ramos que la ane,mia gestacional fue la más frecuente (75,6%), 

seguida de las ge,stantes sin ane,mia gestacional (24,4%).  
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9 Conclusion ,es y Recomen,daciones 

 

Conclusiones: 

 

1. Prevalencia de anemia gestacional es el 75,6%. 

 

2. La ane,mia leve es la más predo,minante en ges,tantes (41,3%). 

 

3. La an,emia gesta,ción es un fa,ctor de ries ,go en la rotu,ra pre,matura de 

membrana siendo OR>1. 

 

4. No ex,iste rela,ción signif,icativa entre tipo de a,nemia y la rot,ura de prematura 

de membrana p=0,078. 

 

Recomendaciones 

 

• El hospi,tal Regio ,nal Eleazar Gu,zmán Barrón debe estar vigilante en el 

cumplimiento de la Norm ,as Técnicas en atención   de ge,stantes, puérpe,ras y 

niños, adol,escentes garantizando la disponibi ,lidad de insu,mos, equipos y 

material. 

 

• El hospital Regional Eleazar Guzmán Barrón en sus diferentes programas de 

gestantes deben estar vigilantes en las pruebas de hemoglobina durante el 

desarrollo de embrazo para un control adecuado. 

 

• Los diferentes programas relacionado gestantes deben promocional un 

alimentación adecuada y acorde a su estado de salud. 

 

• Los establecimientos de salud que realicen referencia al hospital Regional 

Eleazar Guzmán Barrón; deben de realizar un monitoreo adecuado a las 

gestantes. 
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• MINSA de considerar a la anemia como un factor de riesgo de rotura 

prematura de membrana y generar programas para el mejor cuidado de las 

gestantes. 
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12 Anexos  

 

Anexo 1 

Autorización de la institución donde se va a realizar la recolección de los datos  
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Anexo 2 

Ficha de recolección de datos (instrumento) 

 

Anemia gestacional asociada a ruptura prematura de membranas en gestantes, 

Hospital Regional Eleazar Guzmán Barrón, Nuevo Chimbote – 2022 

 



 

  33 

 

Anexo 3 

Matriz de consistencia  

 

Problema  Variables  Objetivos  Hipótesis  Metodología  

¿La anemia gestacional 

está asociada a ruptura 

prematura de 

membranas en 

gestantes, Hospital 

Regional Eleazar 

Guzmán Barrón, Nuevo 

Chimbote – 2022? 

Anemia 

gestacional 

Establecer si la anemia es un 

factor de riesgo en la ruptura 

prematura de membranas en 

gestantes, Hospital Regional 

Eleazar Guzmán Barrón, Nuevo 

Chimbote – 2022. 

La anemia gestacional 

es un factor de riesgo 

en la ruptura prematura 

de membranas en 

gestantes, Hospital 

Regional Eleazar 

Guzmán Barrón, Nuevo 

Chimbote – 2022. 

Tipo de Investigación: 

Básica  

Diseño de 

Investigación: caso 

controles, analítico, 

prospectivo, transversal y 

no experimental  

Población y Muestra: 

Médicos del Hospital 

Regional Eleazar 

Guzmán Barrón y 

Hospital La Caleta. n = 

55 casos y 55 controles  

Técnica e Instrumento 

de recolección de datos: 

Ruptura 

prematura de 

membrana 

1. Estimar la prevalencia de 

anemia en gestantes atendidas 

en el Hospital Regional 

Eleazar Guzmán Barrón, 

Nuevo Chimbote – 2022. 

2. Identificar el tipo de anemia 

más predominante en gestantes 

atendidas en el Hospital 

Regional Eleazar Guzmán 
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Barrón, Nuevo Chimbote – 

2022. 

3. Calcular la fuerza de 

asociación de la anemia como 

factor de riesgo para rotura 

prematura en gestantes 

atendidas en el Hospital 

Regional Eleazar Guzmán 

Barrón, Nuevo Chimbote – 

2022. 

4. Calcular la fuerza de 

asociación del tipo de anemia 

como factor de riesgo para 

rotura prematura en gestantes 

atendidas en el Hospital 

Regional Eleazar Guzmán 

Barrón, Nuevo Chimbote – 

2022. 

observación 

documentaria y una ficha 

de recolección de datos   
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Anexo 5 

Cálculo de la muestra (probabilística) 

 

 

Para la estimación de p1 y p2, se tomó en cuenta los resultados del trabajo de estudio 

de (Leyva, 2020), que identificó que el porcentaje de pacientes con y sin ruptura 

prematura de membranas en aquellas con y sin anemia gestacional fue de 35.2% y 

22.4% respectivamente. Entonces: p1: 35.2% = 0.35 y p2: 22.4%=0.22. Así mismo, 

el valor de p sería igual a (p1 + p2) /2 que nos da un resultado de p: 28.8%=0.28. 

 

 

 

277 casos y 277 controles 
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Anexo 6 

Base de datos  

 

Anemia_gestacional Rotura_membrana Tipo_anemia 

1 1 2 

1 1 2 

1 1 4 

1 1 2 

1 1 2 

1 1 2 

1 1 2 

1 1 2 

1 1 3 

1 1 3 

1 1 3 

1 1 2 

1 1 2 

1 1 2 

1 1 3 

1 1 2 

1 1 2 

1 1 3 

1 1 3 

1 1 4 

1 1 3 

1 1 3 

1 1 2 

1 1 3 

1 1 4 

1 1 3 

1 1 3 

1 1 3 

1 1 4 

1 1 3 

1 1 3 

1 1 4 

1 1 2 

1 1 2 

1 1 3 

1 1 3 

1 1 3 
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1 1 4 

1 1 3 

1 1 2 

1 1 3 

1 1 2 

1 1 4 

1 1 4 

1 1 4 

1 1 3 

1 1 4 

1 1 4 

1 1 2 

1 1 2 

1 1 2 

1 1 2 

1 1 2 

1 1 3 

1 1 2 

1 1 3 

1 1 3 

1 1 4 

1 1 3 

1 1 3 

1 1 3 

1 1 4 

1 1 4 

1 1 3 

1 1 3 

1 1 4 

1 1 3 

1 1 3 

1 1 4 

1 1 2 

1 1 2 

1 1 2 

1 1 2 

1 1 4 

1 1 3 

1 1 3 

1 1 3 

1 1 2 

1 1 3 
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1 1 2 

1 1 3 

1 1 3 

1 1 3 

1 1 3 

1 1 3 

1 1 2 

1 1 3 

1 1 2 

1 1 2 

1 1 3 

1 1 4 

1 1 3 

1 1 4 

1 1 3 

1 1 3 

1 1 2 

1 1 4 

1 1 2 

1 1 4 

1 1 2 

1 1 2 

1 1 3 

1 1 3 

1 1 2 

1 1 2 

1 1 4 

1 1 3 

1 1 3 

1 1 2 

1 1 2 

1 1 3 

1 1 4 

1 1 2 

1 1 3 

1 1 2 

1 1 3 

1 1 4 

1 1 4 

1 1 2 

1 1 3 

1 1 3 
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1 1 2 

1 2 2 

1 2 2 

1 1 2 

1 1 2 

1 2 2 

1 1 3 
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1 1 4 

1 1 2 

1 2 2 

1 1 3 

1 2 4 

1 1 3 

1 1 2 

1 2 2 

1 1 2 

1 2 4 

1 2 2 

1 2 4 

1 1 2 

1 2 3 

1 1 4 

1 2 2 

1 1 3 

1 2 2 
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1 2 3 

1 1 4 

1 2 2 

1 1 2 

1 1 3 

1 2 2 

1 1 4 

1 1 4 

1 2 2 

1 2 3 
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1 1 3 
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1 2 3 

1 1 2 

1 1 2 

1 1 3 

1 1 4 

1 1 2 

1 1 2 

1 1 3 

1 1 3 

1 1 3 

1 1 2 

1 1 2 

1 2 2 

1 2 3 

1 2 2 

1 2 2 

1 2 3 

1 1 3 

1 2 2 

1 1 2 

1 2 3 

1 1 2 

1 1 3 

1 2 2 

1 1 2 

1 1 4 
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Anexo 7 

Constancia de similitud emitida por vicerrectorado de investigación  

 

 

 

 

 

 


