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1 Palabra clave

Tema Anemia gestacional, rotura de membrana
Especialidad Ginecologia y obstetricia

Keywords

Subject Gestational anemia, membrane rupture
Speciality Gynecology and Obstetrics

Linea de investigacion

Linea de investigacion

Preeclampsia

Trastornos Hipertensivos del embarazo-

Area Ciencias médicas y de salud
Subarea Medicina Clinica
Disciplina Obstetricia y ginecologia




2 Titulo

Anemia gestacional asociada a ruptura prematura de membranas en gestantes,

Hospital Regional Eleazar Guzmén Barron, Nuevo Chimbote — 2022.



3 Resumen

El presente trabajo de investigacion tiene como objetivo Establecer
asociacion de la hipertension gestacional y el parto pretérmino, Hospital Regional
Eleazar Guzman Barrdn, 2022. La metodologia a utilizar es de tipo de investigacion
basica investigacion de caso y controles, analitico, retrospectivo, transversal y no
experimental. Poblacion y Muestra: Médicos del Hospital Regional Eleazar Guzman
Barrdbn n = 277 casos y 277 controles. Técnica e Instrumento observacion
documentaria y ficha de recoleccion 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.



4  Abstract

The objective of this research work is to establish an association between
gestational hypertension and preterm delivery, Hospital Regional Eleazar Guzman
Barrén, 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 Guzméan Barrdén 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.



5 Introduccion

Antecedentes y fundamentacion cientifica

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

mas probabilidades de tener KPD.

China Yin y Shen (2020) investigndo la relacién entre la anemia gestacional
y el estado del embarazo, Centro Nacional de Investigacion Clinica de Beijing 2020,
muestra de estudio de 3172 mujeres. Este estdi6 fue de casos y controles. Las
pacientes con rotura prematura de membranas (OR=1,404, IC 95%: 1,051-1,876,
p=0,02) tuviron wuna asociacién estadisticamente significativa con anemia

gestacional, con un riesgo 1,4 veces mayor.

Pratiwi y Ova (2018) de Indonesia realizaron un estudio en el Hospital Usadha
Singaraja Bali en 2018 para examinar el efecto de la anemia en la aparicion de
ruptura prematura de membranas. El estudio fue de casos y controles y se utilizaron
106 muestras. El analisis de 106 casos y 106 controles mostré que las mujeres
embarazadas anémicas tenian un riesgo 3,59 veces mayor de RPM en comparacion
con las mujeres embarazadas no anémicas (OR = 3,59, IC del 95 %: 1,82-7,09).
Llegaron a la conclusién de que las mujeres embarazadas anémicas tenian un mayor

riesgo de RPM que las mujeres embarazadas no anémicas.

Cajahuaringa (2022), Lima, Peru, estudia la asociacion entre anemia materna
y ruptura prematura de membranas en gestantes atendidas entre enero y agosto de
2019 en el Departamento de Obstetricia y Ginecologia, 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 analitico, retrospectivo,



cuantitativo de casos y controles. 2019. El analisis se bas6 en datos obtenidos de la
revision de historias clinicas de pacientes diagnosticados con rotura prematura de
membranas. Los datos resultantes fueron analizados con el programa Stata version
15. Resultados: Después del procesamiento de datos, el analisis multivariado mostro
que la presencia de anemia en las gestantes representaba un riesgo (OR=5,37;
IC=2,07-13,92, P=0,001). Factores de ruptura prematura de membranas. Sin
embargo, una mayor paridad se asocié con una reduccion de 0,37 veces en la
probabilidad de ruptura prematura (IC = 0,14-0,99; p = 0,048). No se encontraron
asociaciones significativas con las caracteristicas sociodemogréficas ni con la
obesidad. Conclusiones: La anemia materna es un factor significativamente asociado
a la ruptura prematura de membranas y es un factor protector importante para el

trabajo de parto.

Minaya, Vidal, & Minaya (2022) Determinacion de la relacion entre anemia
y riesgo de parto prematuro en gestantes, 2020-2021 en el Hospital Carlos Lanfranco
La Oz, Lima, Perd. material y método. Se realizO un estudio observacional,
retrospectivo, analitico, de casos y controles en una poblacion formada por todos los
pacientes ingresados en OB/GYN, con un total de 240 sujetos, 120 prematuros y 120
normales. Los suministros estaban bajo control. marcador. La anemia, la variable
independiente, totalizd 36,7 litros de pacientes, con tasas de anemia de 48,3% en
casos y 28,3% en controles. Los antecedentes de parto prematuro, atencién prenatal
inadecuada, la edad, la obesidad y los embarazos mdaltiples se asocian
significativamente con las variables. Por el contrario, no hubo asociacion
significativa entre la variable obesidad, parto prematuro, edad y embarazos
multiples. CONCLUSIONES: Se ha demostrado que la anemia y la atencién
prenatal inadecuada son factores de riesgo importantes para el riesgo de parto
prematuro.Huaman (2020) En Arequipa, Perq, se realiz6 un estudio para determinar
los factores asociados a la ruptura prematura de membranas durante el trabajo de
parto prematuro en pacientes del Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital
I11 Goyeneche, enero 2018-2020. Este fue un estudio retrospectivo transversal de 242

mujeres embarazadas. Los resultados muestran que el 22,7% presentd anemia del



embarazo. El autor concluyé que los factores sociodemograficos no mostraron una
relacion significativa, el factor de atencion obstétrica asociado fue la anemia gestacio
nal (pandlt; 0,01).

Jiménez (2020) Se realiz6 un estudio en Lima, Per(, para examinar la
asociacion entre la anemia en el tercer trimestre y la incidencia de complicaciones
perinatales maternas. Se trata de un estudio de analisis de casos y controles de 41y
82 casos. Los resultados obtenidos en el control S demostraron una relacion causal
entre la anemia materna al final del embarazo y las complicaciones perinatales
maternas (OR=3440). (o = 2984). Los autores concluyeron que la anemia en

gestantes de tercer trimestre es un factor de riesgo: RPM.

Montesino (2020) estudio la anemia materna como factor de riesgo de ruptura
prematura de membranas en gestantes de 18 a 34 afios atendidas en el Hospital
Huaycan Ate, Lima, Perd. En un estudio descriptivo retrospectivo de casos y
controles de 125 casos (mujeres embarazadas con diagndstico de RPM) y 125
controles (mujeres embarazadas sin diagnostico de RPM), se diagnosticd anemia
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 riesgo 1,88 veces mayor de RPM durante el embarazo, siendo la
anemia gestacional un factor de riesgo. Riesgo de RPM en mujeres embarazadas de
18 a 34 afios.

Mullisaca (2019) Este estudio, realizado en Puno, Peru, investigé factores
sociodemogréaficos y obstétricos maternos en cuanto al riesgo de ruptura temprana de
membranas en pacientes atendidas en el Hospital Regional Manuel Nufiez Butrén de
enero a diciembre de 2018. Investigué. identificado. Este estudio fue analitico. |,
observacién, 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



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 Pert Uno de los aspectos clave de
un correcto control prenatal es la deteccion de la anemia en la gestante. Las posibles
consecuencias de ignorar la anemia son bien conocidas. El tratamiento integral de
esta enfermedad permite la deteccion temprana y la prevencion 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
sindrome hialino neonatal. Asimismo, los trastornos del neurodesarrollo aparecen en

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

Marquina, (2018) en Lima, Peru realizd 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
mas comuan 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 mostrd una asociacion estadisticamente
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 tenian anemia, incluyendo RPM. La anemia
es una enfermedad en la cual el nimero de glébulos rojos circulantes, o glébulos
rojos, en la sangre disminuye y es insuficiente para cubrir las necesidades del
organismo. Segun la salud publica, la anemia se define como el promedio de dos
desviaciones estandar de sexo, edad y talla, definida como una concentracion de
hemoglobina inferior a (MINSA, 2017). La anemia es un cambio en la sangre
caracterizado por una disminucion de la hemoglobina, el hematocrito o el nimero
total de células sanguineas (OMS, 2016).



Anemia por deficiencia de vitamina B12. , B. La disfuncidn intestinal es la causa mas
comun cuando se sigue una dieta vegetariana (vegana) estricta. La mas comdn es la
deficiencia de una proteina producida en el estbmago llamada Castle, un factor
intrinseco necesario para la absorcion de la vitamina B12 en el intestino. La causa de
esta carencia de factores intrinsecos es en su mayoria autoinmune o raramente
genética (MINSA, 2016a). “La mayoria de las veces se detecta sangre en orina o
heces (MINSA, 2016a) Deficiencia de hierro en la dieta. La anemia indica
desnutricion, mala salud y mala calidad de vida. (OMS, 2021). Aunque la anemia es
la hematopatologia mas comin y puede afectar a cualquier persona
independientemente de su edad, las mujeres embarazadas son uno de los grupos mas
vulnerables (Lin et al., 2018; Mahjabeen et al., 2018). al., 2018). et al., 2021). Segun
el Colegio Americano de Ginecologia y Obstetricia (ACOG, 2021), se considera que

una gestante cursa con anemia, cuando presenta:

e Hemoglobina (Hb) < 11 g/dL (Hematocrito < 33 %) durante el primer
trimestre.

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

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

trimestre

Ademas, segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2011), la anemia del
embarazo se puede clasificar segun el grado de gravedad clinica, teniendo en cuenta

la concentracion de hemoglobina en el suero:

e Anemia leve, cuando se presenta: 10,1-10,9 g/dL
e Anemia moderada, cuando se presenta: 7,1-10,0 g/dL

e Anemia severa, cuando se presenta: < 7,0 g/dL



Aunque la etiologia de la anemia es variada, la anemia relacionada con la dieta es
la principal causa de la enfermedad, y se estima que la mitad de la anemia en mujeres
se debe a la deficiencia de hierro (Turawa et al., 2021; OMS, 2014).

El Colegio Estadounidense de Obstetras y Ginecologos (ACOG, 2021)
recomienda que todas las mujeres embarazadas que se someten a atencion prenatal
se sometan a pruebas de deteccion de anemia, especialmente durante las primeras
semanas de embarazo y después de las 28 semanas de embarazo. La anemia durante
el embarazo puede conducir a complicaciones potencialmente mortales tanto para la
madre como para el feto, y varios mecanismos fisiopatolégicos asociados con el
debilitamiento del sistema inmunitario y el dafio a nivel celular contribuyen a
aumentar la morbilidad y la tasa de riesgo de mortalidad. La causa es la hipoxia, que
promueve una variedad de problemas en el parto que aumentan el riesgo de parto
prematuro, bajo peso al nacer y muerte fetal (Lin et al., 2018; Mahjabeen et al.,
2021).

La ruptura prematura de membranas (RPM) es una ruptura espontanea de las
membranas coroideas antes del inicio del trabajo de parto a mas de 22 semanas de
embarazo; y es una de las principales causas de mortalidad y prematuridad materna y
neonatal (Lépez, 2020; Vasquez, 2020).

La ruptura prematura de membranas tiene una etiologia multifactorial que
varia con la edad gestacional. Las causas mas comunes son factores mecanicos,

quimicos e infecciosos.

Tambiéen se asocia con varios factores de riesgo como: B.: Parto pretérmino,
antecedentes de RPM, bajo nivel socioecondmico, deficiencias nutricionales como
deficiencia de Cu, C, Zn, enfermedad del tejido conectivo, tabaquismo, cirugia
cervical, incapacidad. Isquemia, hemorragia prenatal, embarazos multiples e
infecciones (Acufia, 2017).Segun la edad gestacional al momento de la ruptura, se

puede clasificar en:



e RPM a término: cuando se produce después de las 37 semanas de
gestacion.

e RPM pretérmino (RPMP): cuando se produce antes de las 37 semanas de
gestacion.

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

gestacion

De acuerdo al periodo de latencia puede ser:

e RPM prolongado: Cuando pasa mas de 24 horas de ruptura. Y se puede
presentar con el RPM a término y RPM pretérmino. (Vasquez, 2020).

En la mayoria de los casos (90 %) hay pérdida de liquido amnidtico por los
parpados o hay evidencia que induce al paciente a realizar la maniobra de Valsalva, y
hay una historia completa sugestiva de RPM, incluidas las caracteristicas generales
del flujo. liquido claro. Se puede diagnosticar abundante e incontrolada. (Agustin
Murga Lopez, 2020) En caso de duda clinica se puede confirmar el diagndstico

mediante pruebas paraclinicas como:

La RPM es responsable de alrededor del 30% de los nacimientos prematuros
y del 10% de la mortalidad perinatal. Sus complicaciones mas importantes son:
amniocentesis, prolapso de corddn umbilical, desprendimiento de placenta (Torres et
al., 2019).

Justificacion de la investigacion

La anemia y la salud materna son prioridades sanitarias nacionales e internacionales.
La anemia en si misma es uno de los mayores desafios ya que afecta la salud y el
desarrollo de la poblacién. La asociacién entre anemia y salud materna es importante

ya que se presenta en el 30,5% de las gestantes (INEI, 2018). Esto indica su alta



prevalencia y complicaciones que pueden afectar tanto la salud materna como fetal.
La ruptura prematura de membranas es una complicacion 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 infecciéon 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 nutricion
materna y productos para el embarazo, que actualmente son problemas de salud
publica en el Perd. En nuestro pais existen pocas fuentes bibliograficas que analicen
la relacion entre anemia y rotura prematura. Finalmente, se espera que los resultados
obtenidos sean tomados en cuenta en estudios posteriores y la implementacion de las

medidas necesarias para su deteccion y tratamiento oportuno.

Problema de la investigacion

¢La anemia gestacional esta asociada a ruptura prematura de membranas en

gestantes, Hospital Regional Eleazar Guzman Barrén, Nuevo Chimbote — 2022?

Conceptuacion y operacionalizacion de las variables

Definicién conceptual de la Dimensiones ) Tipo de escala
] Indicadores o
variable (factores) de medicion
Sin Anemia
Anemia  gestacional: La (>11.0)
L . Anemia leve
concentracion  reducida de Nivel de Hb
. . (10-10,9)
hemoglobina no es suficiente de gestante ) Intervalo
) ] Anemia
para satisfacer las necesidades (g/dI)
moderada
de hierro del embarazo. (7.0-9.9)

Anemia severa




(<7,0)

Rotura Prematura de

Membranas:  Pérdida de Test de
- Gestante a
continuidad de las membranas Fern:
. ) término con Nominal
del corioamnios causada por la o o
. i lauid diagndstico . Dicotdmica
uga de liquido amniotico I
g a de RPM
antes de que comience el No

trabajo de parto.

Hipdtesis

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

en gestantes, Hospital Regional Eleazar Guzman Barrén, 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 Guzman Barrén, Nuevo Chimbote — 2022.

Obijetivos especificos

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

Regional Eleazar Guzman Barron, Nuevo Chimbote — 2022.

2. ldentificar el tipo de anemia mas predominante en gestantes atendidas en el

Hospital Regional Eleazar Guzman Barrén, Nuevo Chimbote — 2022.



3. Calcular la fuerza de asociacién de la anemia como factor de riesgo para
rotura prematura en gestantes atendidas en el Hospital Regional Eleazar

Guzméan Barrén, Nuevo Chimbote — 2022.
4. Calcular la relacién entre el tipo de anemia y la rotura prematura en gestantes

atendidas en el Hospital Regional Eleazar Guzman Barron, Nuevo Chimbote
—2022.
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6 Metodologia

a) Tipoy disefio de investigacion

Tipo de investigacion:

La investigacion basica comienza con un marco tedrico destinado a traducir la
informacidn de sus resultados y conclusiones en nuevos productos de investigacion
(Sierra, 2008). Esta es una investigacion observacional. Debido a los hechos que
queremos estudiar, nos limitamos a ver los que ya sucedieron, sin afectar su
desarrollo. Confirmaciéon de la naturaleza de la hipétesis analitica, ya que se
pretendia comparar las dos enfermedades de la prematuridad y la hipertension
gestacional como variables. Disefio 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 esta realizando con datos recopilados
de afios anteriores, por lo que es transversal ya que la recopilacién de datos se realiza
en un periodo de tiempo limitado, segun el tiempo que se utilicen las variables.
(Sierra, 2008).

Disefio de la investigacion:

El disefio de investigacion esta referido a un plan o estrategia que se tiene para

conseguir informacién, lo que se detalla en el esquema.

Estudio observacional, analitico, transversal.

Mo+ resgo | casos

e [
Mo * resgo T | CONTROLES
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X1: Gestantes con anemia
X2: Gestantes sin anemia
Y 1: Gestante con diagnostico RPM
Y 2: Gestante sin diagnostico RPM

b) Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion

La poblacion esta constituida por 2022 historias clinicas de gestantes de 17 a
35 afios del Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Eleazar
Guzman Barron de Nuevo Chimbote que cumplieron con los criterios de

seleccion.

Criterios de inclusién

Criterios de inclusion (expuestos)

e Datos clinicos de gestantes ingresadas en el Hospital Eleazar Guzméan Barén,
Nuevo Chimbote, 2022.

e Una paciente embarazada.

e Historial médico registrado (menos de 3 semanas) de mujeres embarazadas
hospitalizadas para pruebas recientes de hemoglobina.

¢ Datos clinicos de gestantes hospitalizadas diagnosticadas de RPM.
Criterios de Inclusion (no expuestos)
e Historias clinicas de gestantes ingresadas en el Hospital Eleazar Guzman

Bardn, Nuevo Chimbote, 2022.

e Pacientes con embarazos unicos que estan embarazadas a término.

12



e Historias clinicas de gestantes hospitalizadas a las que se les realiz6 examen
de hemoglobina reciente (menos de 3 semanas).

e Historias clinicas de gestantes hospitalizadas sin diagnostico de RPM.
Criterios de exclusion

e Historial médico de mujeres embarazadas que han estado hospitalizadas por
>3 semanas para monitoreo de hemoglobina.

e Diagnosticar PROM temprano porque los cambios en la dinamica uterina y el
cuello uterino pierden soporte para la membrana de la pared uterina, lo que
hace que se estire y se rompa.

e Fotografias clinicas de gestantes hospitalizadas que no contengan toda la
informacion requerida para el estudio.

e Diagnéstico precoz de RPM.
Muestra

Para la determinacion del tamafio de muestra, se realizara el calculo en Epidat v. 4.0.
La muestra estd compuesta por 574 gestantes (muestra 277 gestantes casos y 277
gestantes controles) seleccionadas aleatoriamente de todas las historias clinicas de
gestantes con o sin ruptura prematura. En 2022 participé el Servicio de Ginecologia
y Obstetricia del Hospital La Caleta de membranas de 17 a 35 afios que cumplieron

con los criterios de inclusion.

e :
_ Zocy2(5.6) +Z8y(p,— q)+ (s 0y)
Py P

n
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Técnica de muestreo

Muestreo probabilistico de tipo aleatorio simple.

c) Técnicas e instrumentos de investigacion

Técnicas

Se utilizo la técnica de observacion y revision de documentos por lo que se revisan
los datos clinicos de los partos del ginecélogo de la muestra seleccionada y se

recolecta la informacidn necesaria a través del instrumento diligenciado.

Instrumentos

Se utiliz6 un formulario de recoleccién de datos para registrar los datos; También se
revisaron los datos clinicos correspondientes a cada paciente parte del estudio (casos
y controles) para recopilar la informacidn necesaria para cumplir con los objetivos

del estudio y evitar sesgos de seleccion e informacién.

d) Procesamiento y analisis de la informacion

Durante este estudio, la informacion obtenida en los formularios de recoleccion de
datos se orden6 mediante el programa Microsoft Excel v.2019. Las variables
obtenidas fueron examinadas y procesadas estadisticamente mediante el programa
IBM SPSS Statistics 25. La prueba estadistica utilizada fue chi-cuadrado con un
nivel de significacion de 0,05. Si el significado es andlt . 0,05, se calcula el

estadistico de riesgo de razon 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
Guzman Barron, Nuevo Chimbote — 2022.

n %
Con anemia 419 75,6
Anemia gestacional 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 Guzman Barron, Nuevo Chimbote — 2022; podemos
evidenciar la que méas 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 mas predominante en gestantes atendidas en el Hospital Regional

Eleazar Guzman Barrdén, Nuevo Chimbote — 2022.

n %
Sin anemia 54 10,1
Anemia leve 229 41,3
Tipo de anemia  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 Guzman Barron, Nuevo Chimbote — 2022. La que mas
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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 asociacion de la anemia como factor de riesgo para rotura
prematura en gestantes atendidas en el Hospital Regional Eleazar Guzméan Barrén,
Nuevo Chimbote — 2022.

Rotura de prematura
de membrana

Con Sin Total
Con anemia 248 17 419
Anemia % 89,5 47,7 75,6
gestacional Sin anemia n 29 106 135
% 10,5 38,3 24,4
Total n 277 277 554
% 100,0 100,0 100,0
4°= 58,069 p= 0,000
OR=5,301 IC. 95%: 3,365 — 8,352

En la tabla 3 se observa la asociacion 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 relacion 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 relacion entre el tipo de anemia y la rotura prematura en gestantes

atendidas en el Hospital Regional Eleazar Guzman Barrén, Nuevo Chimbote — 2022.

Rotura prematura de la

membrana Total
Con Sin
n 20 36 56
Normal

% 7,2 13,0 10,1
; n 112 117 229

Anemia leve
i ' % 40,4 42,2 41,3

Tipo anemia
Anemia moderada n 96 77 173
% 34,7 27,8 31.2
Anemia severa n 49 47 96
% 17,7 17,0 17,3
n 277 277 554
Total
% 1000 1000 1000
Z°= 6,809 p=0,078

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

gestantes atendidas en el Hospital Regional Eleazar Guzméan Barron, 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 relacion significativa entre las variables tipo de anemia y rotura

de membrana p=0,078.
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8 Analisis y discusion

Cajahuaringa (2022) observo asociacion entre anemia materna y ruptura prematura
de membranas en gestantes atendidas en el Departamento de Ginecologia y
Obstetricia del Hospital de Vitarte entre enero y agosto de 2019. Materiales y
Métodos: Observacional, Analitico, Retrospectivo, Cuantitativo Casos y Controles
Se realiz6 un estudio con un total de 100 mujeres, 52 casos y 48 controles, atendidas
en los servicios de obstetricia y ginecologia antes mencionados. Hospitalizado de
enero a agosto de 2019. Los analisis se realizaron utilizando datos obtenidos de la
revision de registros médicos de pacientes diagnosticados con ruptura prematura de
membranas. Los datos obtenidos fueron analizados mediante el programa Stata
version 15. Resultados: Después del procesamiento de datos, el analisis multivariado
mostré que la presencia de anemia en las gestantes constituia un riesgo (OR=5,37;
IC=2,07-13,92; P=0,001). Un factor en la ruptura prematura de membranas. Sin
embargo, una mayor paridad se asocié con una reduccién de 0,37 veces en la
probabilidad de ruptura prematura (IC = 0,14-0,99; p = 0,048). No se encontraron
asociaciones significativas con las caracteristicas sociodemograficas ni con la
obesidad. Conclusiones: La anemia 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 relacion entre tipo de anemia y ruptura prematura
en gestantes en atencion comunitaria del Hospital Eleazar Guzméan Barrén, Nuevo
Chimbote, 2022. Membrana p = 0,078. Montano (2018), Hospital Nacional Daniel
Alcides Carrion Departamento de Ginecologia y Obstetricia Asociacién de
Complicaciones Materno Fetales, realizado en una muestra de 306 gestantes, los
resultados mostraron una diferencia estadisticamente significativa entre anemia y
prematuridad, lo que sugiere una asociacién significativa. Rotura de membrana de
OR =4.94 (IC 2.19-11.09), los autores encontraron que el riesgo de complicaciones
materno-fetales era 3.94 veces mayor cuando las gestantes presentaban anemia en la
RPM entre ellas, en la Tabla 2 concluyen que es similar a Observamos el tipo de
anemia en gestantes atendidas en el Hospital Regional Eleazar Guzméan Barron,
Nuevo Chimbote — 2022. Ausencia de anemia en toda la muestra de estudio (10,1%).

Mullisaca (2019), Este trabajo identifica factores sociodemograficos y obstétricos
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maternos asociados al riesgo de rotura prematura de membranas en pacientes
atendidas en el Hospital Regional Manuel Nufiez Butrén entre enero y diciembre de
2018. Los resultados indican que la anemia (Hb < 14 g/dl) durante el embarazo es un
factor de riesgo importante (P = 0,006 OR: 1,98; IC 95%: 1,215 a 3,238). Los
autores concluyeron que la anemia durante el embarazo es un factor de riesgo de
ruptura prematura de membranas. Esto fue similar a la relacion entre la anemia
durante el embarazo y la ruptura prematura de membranas en la Tabla 3, donde las
gestantes presentaron anemia asociada a la ruptura de membranas (55,2%). Hubo
asociaciones altamente significativas entre las variables de estudio, lo que indica que
la anemia gestacional es un factor de riesgo para OR> 1. En el hospital Carlos
Lanfranco La Oz, en 2006, se elabord un articulo cientifico que estudiaba la relacion
entre la anemia en mujeres embarazadas y el riesgo de parto prematuro. . material y
método. marcador. La anemia, la variable independiente, totaliz6 36,7 litros de
pacientes, con tasas de anemia de 48,3% en casos y 28,3% en controles. El analisis
multivariado mostr6 que la anemia (OR: 2,24; IC: 95% 1,26-3,97; p: 0,006) vy el
control prenatal inadecuado (OR: 2,33; IC: 95% 1,32-4 0,1, p: 0,003) mostraron una
asociacion significativa. riesgo. Ajustado por parto prematuro variable, atencion
prenatal inadecuada, edad, obesidad y embarazos multiples. Por el contrario, no hubo
asociacion significativa entre la variable obesidad, parto prematuro, edad y
embarazos multiples. Conclusiones: La anemia y el control prenatal deficiente
surgieron como factores de riesgo importantes para el riesgo de parto prematuro,
similar a la Tabla 1 que muestra la prevalencia de anemia en mujeres embarazadas
en el Hospital Regional Nuevo Eleazar Guzman Barrén. Chimbote - 2022; de la
muestra total encontramos que la anemia gestacional fue la méas frecuente (75,6%),

seguida de las gestantes sin anemia gestacional (24,4%).
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9

Conclusiones y Recomendaciones

Conclusiones:

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

La anemia leve es la mas predominante en gestantes (41,3%).

La anemia gestacion es un factor de riesgo en la rotura prematura de

membrana siendo OR>1.

No existe relacion significativa entre tipo de anemia y la rotura de prematura

de membrana p=0,078.

Recomendaciones

El hospital Regional Eleazar Guzméan Barrdn debe estar vigilante en el
cumplimiento de la Normas Técnicas en atencion de gestantes, puérperas y
nifios, adolescentes garantizando la disponibilidad de insumos, equipos y

material.

El hospital Regional Eleazar Guzman Barron 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

alimentacion adecuada y acorde a su estado de salud.
Los establecimientos de salud que realicen referencia al hospital Regional
Eleazar Guzméan Barrdn; deben de realizar un monitoreo adecuado a las

gestantes.
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e 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

Autorizacion de la institucion donde se va a realizar la recoleccién de los datos

USP

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

“Aiio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Chimbote, 20 de enero del 2022

Sr.
Director Ejecutivo

Hospital Regional Eleazar Guzman Barron

Presente. -

Reciba el saludo del director del Centro de Investigacion, Facultad de Medicina de la Universidad San
Pedro, para felicitarle por su exitosa gestion y en esta oportunidad solicitarle el apoyo de su representada para
facilitar la ejecucion de la investigacion titulada Anemia gestacional asociada a ruptura prematura de membranas
en gestantes, Hospital Regional Eleazar Guzman Barron, Nuevo Chimbote — 2022, Centro de Salud Magdalena
Nueva, 2023, a cargo del estudiante: Rivadeneyra Vasquez, Yesenia Eliene, con codigo 1110000503 e
identificado con DNI 47181145, permitiéndole aplicar los instrumentos de investigacion, para obtener informacion
de estricto uso académico.

Agradecemos anticipadamente el apoyo a la investigacion cientifica, brindandoles a los investigadores
las facilidades del caso.

Como usted podra apreciar el estudio no revela la razoén social de su representada, cuidados éticos que

tomamos muy en cuenta.

Atentamente;

Vladimir Sanchez Chavez-Arroyo
Director (e) del Centro de Investigacion
Facultad de Medicina Humana

RECTORADO: Av. Francisco Bolognesi N° 770 casco urbano Chimbote — telf. 043-483320

CIUDAD UNIVERSITARIA: Urb. Los Pinos B s/n Telf.: 0
BOLOGNESI: Av. Francisco Bolognesi N° 421 Telf.: 0

Nuevo Chimbote: Av. Pacifico y Anchoveta Mz. D1 Lte. 1 Il Etapa Telf.: 043-483084

San Luis Nuevo Chimbote - FMH Telf.: 043-483826 — FEYH Telf.: 043-483802
OFICINA CENTRAL DE ADMISION: Esq. Elias Aguirre y Espinar Telf.: 043-483356 www.usanpedro.edu.pe - Facebook/ Universidad San Pedro
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Anexo 2
Ficha de recoleccién de datos (instrumento)

Anemia gestacional asociada a ruptura prematura de membranas en gestantes,
Hospital Regional Eleazar Guzméan Barron, Nuevo Chimbote — 2022

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Numero de ficha: Caso D Control [:]

Mediante la presente ficha de recoleccion de datos, se pretende determinar a anemia gestacional
como factor de riesgo para rotura prematura de membranas.
INSTRUCCIONES: marcar y/o llenar los siguientes datos, segln como comresponda

Historia Clinica:

I DATOS GENERALES
[12-17] [18-24] [25-29] [30-35]
Foad ) J D |
Estado civil Soltera Conviviente Casada Separada Divorciada
Sin Nivel Primaria Primaria Secundaria | Secundaria | Superior Superior
_Gral:lo 1_1'& (SN) Completa Incompleta | Completa Incompleta Completo | Incompleto
instruccian (PC) (P1) (SC) (1) (SUC) [E10])]
I1. DATOS OBSTETRICOS
Primigesta Multigesta G *(numero de gestaciones),
G: P*{embarazos a término, prematuros, aborto, hijos
VIVDS)

_ Nulipara Primipara Multipara Gran Multipara
[ ]| O = O O

M. ESTIMACION DE LA ANEMIA

Hemoglobina Ajustada Cajamarca 2750 msnm
Hemoglobina (mg/dl) | (Hb-1.5) Factor de Reajuste por altitud
[:] [2691 -2773]= 1.5
Grado de Anemia Leve Moderada Severa[<7.0]
(Nivel de Hb) [10.0 - 10.9] [7.0-99] D [:]
V. ROTURA PREMATURA DE MEMBRANAS

Sl NO

RPM D C] Test de Fern: (+)




Anexo 3
Matriz de consistencia

Problema Variables Objetivos Hipotesis Metodologia
Establecer si la anemia es un Tipo de Investigacion:
factor de riesgo en la ruptura Basica

Anemia prematura de membranas en Disefio de
) ) gestacional | gestantes, Hospital  Regional ) _ Investigacion: caso
¢La anemia gestacional ) ] La anemia gestacional .
) _ Eleazar Guzman Barron, Nuevo _ controles, analitico,
estd asociada a ruptura ] es un factor de riesgo )
Chimbote — 2022. prospectivo, transversal y
prematura de i : en la ruptura prematura _
1. Estimar la prevalencia de no experimental
membranas en ) _ de membranas en B
) anemia en gestantes atendidas ] Poblacion y Muestra:
gestantes, Hospital _ ) gestantes, Hospital o ]
) en el Hospital Regional ) Médicos del Hospital
Regional Eleazar ) ) Regional Eleazar _
Ruptura Eleazar Guzman  Barrén, Regional Eleazar

Guzméan Barrén, Nuevo
Chimbote — 20227

prematura de

membrana

Nuevo Chimbote — 2022.

2. Identificar el tipo de anemia
mas predominante en gestantes
atendidas en el Hospital

Regional Eleazar Guzman

Guzman Barrén, Nuevo
Chimbote — 2022.

Guzman Barrén y
Hospital La Caleta. n =
55 casos y 55 controles
Técnica e Instrumento

de recoleccidn de datos:
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Barron, Nuevo Chimbote -
2022.

Calcular la  fuerza de
asociacion de la anemia como
factor de riesgo para rotura
prematura en gestantes
atendidas en el Hospital
Regional Eleazar Guzman
Barron, Nuevo Chimbote -
2022.

Calcular la  fuerza de
asociacion del tipo de anemia
como factor de riesgo para
rotura prematura en gestantes
atendidas en el Hospital
Regional Eleazar Guzmaén
Barron, Nuevo Chimbote -
2022.

observacion

documentaria y una ficha

de recoleccidn de datos
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Anexo 5

Caélculo de la muestra (probabilistica)

Para la estimacion de pl y p2, se tomd en cuenta los resultados del trabajo de estudio
de (Leyva, 2020), que identifico 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: pl: 35.2% = 0.35 y p2: 22.4%=0.22. Asi mismo,
el valor de p seria igual a (p1 + p2) /2 que nos da un resultado de p: 28.8%=0.28.

|= Tamarios de muestra y potencia para estudios de casos y controles independientes @
Datos y resultados l
Proporcidn de casos Mivel de confianza (%) 95.0
35.200 :
expuestos(%) )
Proporcion de controles PR Potencia (%)
22.400 as
expuestos(%) (+ Tamafio de muestra Minimao 80.0
OR esperado 1.882 Maximo 90|
" Potencia Incremento 10.0
Controles por caso 1 Z
SIveI oo ConCIonoos Soeoe "
Tamafic de muestra
Potencia (%) Ji-cuadrado Casos Controles
80.0 5in correccidn 13 1%
Correccidm de Yates 21z 21z
90.0 5in correccidn 261 261
Correccidn de Yates 277 277
W

277 casos 'y 277 controles
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Anexo 6

Base de datos

po_anemia

Rotura_membrana Ti

Anemia_gestacional

NN T N AN NN ANOOOONANNONNOMOITOOANMOSTSTOOOTONODTNNMOOM

L e e e e B e B e I I I B B = e R e e I e B I I B I I e B e R = B I

L e e e e e e e T e I B I e e I I e I I = B B I T B I I e T B B B B B |
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< O AN OO ANT ITIO0O T TN ANANNNOONOOOTOONITTOOTONDSTTANNANNSTOOOMONM

D e B B e I B B e B B I e B B I B B B I e B R T T R B I B I B B B I B I I s T B |

L e e B e I B B s e e B I I B B I B e I I I I T e e I I I B B e B B I I e I e |
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N M OO MO OO NOANNMTITO TOONTANATNNOOOANNTOONNNOTITNONM T ITNOM

D e B B e I B B e B B I e B B I B B B I e B R T T R B I B I B B B I B I I s T B |

L e e B e I B B s e e B I I B B I B e I I I I T e e I I I B B e B B I I e I e |
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N MO AN MO AN ANNANANNONSTST T ANANNOTTONNNSTTANTNO T NONSTSTOTANNONS ST ANMm

™ e e NN AN A NN A AN AN A AN AN NN ANANANANANA AN A A NN

L e e B e I B B s e e B I I B B I B e I I I I T e e I I I B B e B B I I e I e |
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N M AN MO ANANMIITANNOOONNNOANNOMOANNMOANMANNTNNNNNNTITANNN AN T

AN = AN AN v A v A A AN AN AN AN AN AN AN A A NA A NN AN AN NN N NN NN

D I I B B I I e e e B I T B B I T B B B B B IR T T I B TR B B B o B O o A o N B o N I o N I o NI BN QN |
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N N AN AN ANNTANNTNOOOMOOMTITITITANTONDOTITITNNT T NTONNNSTNOOOS AN AN

N N AN AN AN AN AN ANANANAAA AN AN AN AN NN AN AN AN AN NN SN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN NN NNN

AN N AN N AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN NN AAA A A AN N NN NN NN ANANANANAAA
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MO AN MO MO O O NANANNOOMOOANNNNOMOOOANOMOANANANOANAAOMAAANM AN OOOOO™M

=" AN " AN " N AN AN AN AN AN AN AN AN NN NN A NN AN AN ANANANN AN A NNNANANNN AN

= T AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN ANNAASN AN AN AN ANN A A NN NN
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M A A M A MO MO OO NN NNTITNANNOOOOOANANTITTOOANNAAASOOO T ITOO®M

N N AN AN AN AN NN A NANANANANAANA AN AN NN AN NANANAANNANANNN A NN

N N AN AN NN A A A A 0 N AN AN AN AN NN A NN NN NN AN ANANAN A NNANAAA A A A A
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MO MO OO MO T O NANOMOOMOANMANNNNNNNNNNANNT T T ITANNANNNAN T <&@ NN N

AN N AN " AN " NN AN AN AN AN ANANN AN A NN AN NN NN AN ANANAN AN NN NN ANNNNN

L e e B e I B B s e e B I I B B I B e I I I I T e e I I I B B e B B I I e I e |
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N M OO O NOONOANNMMOIT I T TOOTOOANNTNANNNNNNNOOOOOOOO™M

AN N AN " NN o N N d AN ANANAN A AN A NNANANNANANANANASN NN NNNNNANAN

L e e B e I B B s e e B I I B B I B e I I I I T e e I I I B B e B B I I e I e |
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MO M MO MO MO MO MO NNNNNNNNNNNANNOOOMO A NANNNOTANNNANNANOOOOOAN

AN = AN AN = AN AN AN AN A e e e e v A A A A A A

L e e B e I B B e e B I I B B I B B B I e IOV R T B e e e e B e B I e B B
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AN N A A o T N NN NNNANMOOOANOMOOONNNNANNNNNNNNNNNANAN @§ J§@9FC

= v e e T AN AN AN AN A AN AN AN AN AN AN AN AN ANAN AN AN AN NN AN NN ANANNANA NN

L e e B e I B B s e e B I I B B I B e I I I I T e e I I I B B e B B I I e I e |
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N T T TANT AT T TITTANT A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A

= AN AN AN AN NN A A NN AN AN NN A NNANANANANAANNAANA AN A A N A

U e I I B B I e B I T T B B B B o B B o I o N I o N A o N A o N I o N I o N AN o \ B o N I o N I o NI o \ I o N I o N [ o N A o N\ B o N I o NN o N I o N I o N I o NI o N IR @\
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Anexo 7

Constancia de similitud emitida por vicerrectorado de investigacion

@USP

INIVERORIOATE KAN FEOHD

VICERRECTORADO DE INVESTIGACION

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD

El que suscribe, Vicerrector de Investigadén de la Universidad San Pedro:

HACE CONSTAR

Que, de la revision del trabajo titulado “Anemia gestacional asoclada a ruptura
p tura de b en gestantes, Hospital Reglonal Eleazar Guzmén Barrén,
Nuevo Chimbote - 2022" del (a) estudlante: Y ia Ellene Rivadeneyra Vi

identificado(a) con Cédigo N® 1110000503, se ha verificado un porcentaje de similitud del
26%, el cual se encuentra dentro del pardmetro establecido por la Universidad San Pedro
mediante resolucion de Consejo Universitario N® 5037-2019-USP/CU para la obtencién de
grados y titulos académicos de pre y posgrado, asl como proyectos de investigacion anual
Docente.

Se expide la presente constancla para los fines pertinentes.

Chimbote, 19 de Abril de 2023

NOTA:
Este Socumento carece de valor & no tiene adjunta of reporte Gl Software TURNITIN,

www.usanpedro.edu.pe




