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PRESENTACION

La ruptura prematura de membranas condiciona a una morbilidad tanto materna
como perinatal, es por eso que es un problema social y de salud significativo, se considera
como una complicacion obstétrica, la cual ocurre en un 8% de todos los embarazos, 3%

en embarazos pretérmino y 8 a 10 % en embarazos a término. (1)

La patogenia de la ruptura prematura de membranas ain no se entiende por
completo, se dice que esta tiene una causa multifactorial, en la cual se incluyen factores

bioquimicos, bioldgicos y fisioldgicos. (1)

La anemia puede inducir la ruptura de estas membranas ovulares al ocasionar un
estrés materno y fetal, disminuyendo de esta manera la circulacion feto-placentaria, por

lo que se postula que este puede ser un factor condicionante para esta patologia. (2)

La anemia es un problema de salud publica a nivel mundial, que afecta con mayor
frecuencia a nifios, mujeres embarazadas y mujeres en edad fértil, problema relacionado
a desnutricion y enfermedad. En el Per( se considera como un problema de salud publica

moderada (>20%). (3)

La prevalencia de anemia gestacional durante el afio 2016 en el Peru fue de 23,7%,
que a diferencia del afio 2009 solo ha disminuido en un 3% (Sistema de Informacion del
Estado Nutricional), asi mismo el indicador de anemia enero-marzo 2017, indica que la
region Junin, tiene una prevalencia de anemia gestacional de 28,7%, dato importante, ya

gue la anemia lleva a complicaciones maternas y perinatales. (4)



La vida en la Sierra implica diversas condiciones, como el ambiente adverso y la
pobreza, los resultados mostraron que la anemia materna leve (Hb>9 y <11 g/dL) no
afecta al feto ni a la madre a cualquier nivel de altitud o trimestre de gestacion. En tanto
que las gestantes con Hb < 9,0 g/dL (anemia moderada y severa) tienen mayor riesgo de

complicaciones, con efectos similares a nivel del mar, altitud moderada y a gran altura.

()

La anemia en el embarazo puede contribuir a morbilidad materna y fetal cuando es
moderada-severa, incrementa riesgos como: parto prematuro, pequefio para la edad
gestacional, muerte fetal tardia, hemorragia postparto; mientras que en los nifios genera

retardo en el crecimiento, altera el desempefio cognitivo y reduce la actividad fisica. (6)

Los residentes de altura en poblaciones andinas, es posible que la exposicion a la
altura permita un proceso de adaptacién, que hace que los niveles de hemoglobina y
hematocrito no sean iguales a los observados a nivel del mar. (7)

El punto de corregir la anemia es por la adaptacion multigeneracional y no por situaciones

de anemia. (8)

La mayoria de las personas que viven en la altura, presentan niveles mas altos de
hemoglobina que a una poblacion a nivel del mar, esto se debe a la compensacion de la
hipoxemia a la menor presion parcial de oxigeno, sin embargo, los tibetanos en el
Himalaya, tienen niveles de hemoglobina bajos, por lo que se genera una controversia en

cuanto a los niveles de hemoglobina que varian segun la altitud. (6)



La Norma Técnica de Salud para el manejo terapéutico y preventivo de la anemia
en mujeres gestantes-2017, recomienda una tabla para el ajuste de hemoglobina segun la
altura sobre el nivel del mar, menciona que siempre y cuando la persona viva por encima
de los 1000 metros sobre el nivel del mar, se debe usar el ajuste de hemoglobina. Para
Huancayo este ajuste es de 2.2 por tener una altitud de 3250 msnm, entonces anemia

gestacional en Huancayo es cuando la gestante tiene una hemoglobina menor a 13,2 g/dl.

(9)

El Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé-ESSALUD-Huancayo, no tiene
reportes acerca de la prevalencia de anemia gestacional en las pacientes con ruptura
prematura de membranas, es por este motivo y también porque este estudio aun no ha
sido realizado, se propone esta investigacion. Los datos de prevalencia en la region Junin
son alarmantes y la poblacion afecta son las gestantes, las cuales son de suma importancia,
ya gue con un diagndstico oportuno se pueden disminuir las complicaciones mencionadas

con medidas preventivas.

El presente estudio se propone revisar las historias clinicas de todas las pacientes
con un diagndstico de ruptura prematura de membranas de todo el afio 2017, con el

objetivo de hallar la prevalencia de anemia gestacional en este grupo de estudio.
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RESUMEN

Objetivo: Determinar la prevalencia de anemia gestacional en la altura, en
pacientes con diagnostico de ruptura prematura de membranas, que se
hospitalizaron en el servicio de Gineco-Obstetricia en el Hospital Nacional

Ramiro Prialé Prialé en el afio 2017.

Metodologia: Estudio de tipo observacional, descriptivo, retrospectivo y
transversal, se revis6 150 historias clinicas de pacientes con diagnostico de
Ruptura prematura de membranas, con una edad gestacional mayor a 22
semanas, 139 pacientes presentaron anemia gestacional y 11 pacientes no
presentaron anemia gestacional, se proceso los datos y posteriormente se hizo el

andlisis estadistico en el programa SPSS version 20.0.

Resultados: De las 150 pacientes, se encontré que 139 gestantes presentaron
anemia, asi mismo las variables que se asociaron con el grado de anemia fueron:
Edad gestacional (p=0,007) y Paridad (p=0,006); a excepcion de Grado de

instruccion (p=0,351), Rango etario (p=0,226) y Estado civil (p=0,221).

Conclusion: La anemia en la altura, si es un condicionante para el desarrollo de
la Ruptura prematura de membranas en las gestantes que se hospitalizaron en el
servicio de Gineco-Obstetricia en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé en

el afo 2017.

Palabras claves: Ruptura prematura de membranas, anemia, altura



ABSTRACT

= Objective: Determine the prevalence of gestational anemia in high altitude, in
patients with diagnosis of premature rupture of membranes, who were
hospitalized in the service of Obstetrics-Gynecology in the National Hospital

Ramiro Prialé Prialé - 2017.

» Methodology: Observational, descriptive, retrospective and cross-sectional
study, 150 medical records of patients diagnosed with premature rupture of
membranes were reviewed, with a gestational age greater than 22 weeks, 139
patients had gestational anemia and 11 patients did not present gestational
anemia, the data was processed and then the statistical analysis was done in the

SPSS program version 20.0.

= Results: Of 150 patients, 139 pregnant women presented anemia, the variables
that were associated degree of anemia were: Gestational age (p=0,007) and
Parity (p=0,006); except for Degree of instruction (p=0,351), Age range

(p=0,226) and Marital status (p=0,221) .

= Conclusion: Anemia in high altitude is a condition for the development of
premature rupture of membranes in pregnant women who were hospitalized in
the service of Obstetrics-Gynecology at the National Hospital Ramiro Prialé

Prialé in 2017.

= Key words: Premature rupture of membranes, anemia, high altitude



CAPITULO I

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcién de la realidad problematica

Existe un impacto negativo de la anemia en la salud materna, como en el feto, por
lo que este problema debe ser una prioridad, sin embargo, no hay un abordaje

adecuado por parte del Estado. (10)

Para abordar este problema, el Estado debe hacer una identificacion de la gran
magnitud que tiene, desde el nivel local, regional y nacional; analizar las causas y
comprender las consecuencias. Desde una perspectiva politica, la anemia lleva a un
alto costo econémico, porque afecta de forma negativa en las habilidades cognitivas
de los nifios, no solo afecta a la persona que lo padece, sino que afecta en conjunto
en término social y econdémico. El costo de anemia para el Per( alcanz6 en el
periodo 2009-2010, un aproximado de S/. 2 777 millones, representa el 0,62% del

PBI nacional. (10)

La evaluacion de la gestante en cuanto a su estado nutricional, se hace por medio

de indicadores, entre ellos, la anemia. EI SIEN (Sistema de Informacién del Estado

13



1.2.

1.3.

Nutricional) del afio 2016, mostré una proporcion de anemia en nuestro pais de
23,7% con un descenso de 3% en 8 afios, Puno fue el més afectado, con un 43,4%;
Huancavelica 41,0%; Pasco con 37,0%, Cusco con 36,6% Yy por ultimo la Regién
Junin, donde se encuentra Huancayo, nuestro lugar de estudio, tiene una prevalencia
de 32,0%, por lo que concluyen que la anemia es un problema que se presenta con

mayor frecuencia en la sierra sur y central. (4)

Delimitacion del problema
El siguiente trabajo de investigacion se realizara en el Hospital Nacional Ramiro
Prialé Prialé de nivel IV, perteneciente al seguro social EsSalud, el cual pertenece

al distrito de EI Tambo, provincia de Huancayo, departamento de Junin.

Huancayo esta situada sobre los 3250 msnm en pleno valle del Mantaro y una latitud
de 12° LS, motivo por el cual, Huancayo deberia tener clima célido, sin embargo,
las presencias de la Cordillera de los Andes causan grandes variaciones en el clima;
Huancayo tiene un clima templado pero inestable durante todo el afio, variando

entre 29° en los dias mas célidos y -5° grados centigrados en las noches mas frias.

Formulacion del problema
1.3.1.Problema General
¢Cual es la prevalencia de la anemia gestacional en la altura, en pacientes con
diagnostico de ruptura prematura de membranas, que se hospitalizaron en
el servicio de Gineco-Obstetricia en el Hospital Nacional Ramiro Prialé

Prialé en el afio 2017?

14



1.3.2.Problemas Especificos

= ;Los niveles de hemoglobina en las gestantes que viven en altura estan
relacionadas con el riesgo de ruptura prematura de membranas en el
servicio de obstetricia en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé?

= ¢Las caracteristicas sociodemogréficas que presentan las gestantes
anémicas con ruptura prematura de membrana son diferentes a los otros
estudios realizados?

= ;Cuadl es el tipo de anemia gestacional que se presenta con mayor
frecuencia en las mujeres con ruptura prematura de membranas en

nuestro medio?

1.4 JUSTIFICACION
1.4.1. Social

Este estudio ayudara al personal de Salud a tomar iniciativa para la
prevencion de la anemia mediante el uso del hemograma, pedido a las
gestantes en sus controles prenatales, el cual debe ser ajustado segun la
altitud. El tipo de anemia que se presente en este grupo de gestantes, debe
ser tratado independiente del nivel de hemoglobina, lo cual ayudara en todo
el proceso del embarazo a que disminuyan las complicaciones tanto
maternas, como perinatales.

Asimismo, permitira mejorar la salud materna mediante la implementacion
de acciones preventivo-promocionales, como es el uso del Sulfato ferroso y

los micronutrientes dependiendo del trimestre de gestacion.

15



1.4.2. Teorica
La presente investigacion desea aportar datos sobre la prevalencia de la
anemia gestacional en la altura (> 3000 msnm) en una poblacién
determinada, que son las pacientes con ruptura prematura de membranas ya
que aun no existen datos en nuestro medio acerca de esta, ya que la anemia
es un problema de salud publica modera en el Peru, y es causante de partos

pretérminos.

1.4.3. Metodoldgica

Este trabajo de investigacion aun no ha sido realizado en nuestro medio.

1.5. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.5.1. Objetivo General
Determinar la prevalencia de anemia gestacional en la altura, en pacientes
con diagnostico de ruptura prematura de membranas, que se hospitalizaron
en el servicio de Gineco-Obstetricia en el Hospital Nacional Ramiro Prialé

Prialé en el afio 2017

1.5.2. Objetivos Especificos
= Determinar el nivel de hemoglobina de las gestantes que viven en la
altura en relacion con la ruptura prematura de membranas en el servicio
de Gineco-Obstetricia en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé.
= Determinar las diferencias de las caracteristicas sociodemograficas de
las gestantes anémicas con ruptura prematura de membranas en relacion

con otros estudios realizados.

16



= Determinar el tipo de anemia gestacional que se presenta con mayor
frecuencia en las mujeres con ruptura prematura de membranas en

Huancayo.

17



2.1.

CAPITULO 11

MARCO TEORICO

Antecedentes

Internacionales

En la provincia de Camagliey(Cuba)se realiz6 un estudio descriptivo y
retrospectivo acerca de la morbimortalidad perinatal de la rotura prematura de
membranas en el embarazo pretérmino, cuya poblacion constaba de 52 gestantes
con rotura prematura de membranas pretérmino, cuyos resultados concluyen que
la rotura prematura de membranas se relaciona con la anemia en un 34,6%,
infeccion vaginal en un 34,6%, cuello modificado en 26,9%; hipertension arterial
en 5,7%, por lo que se concluye que la vaginosis bacteriana y la anemia , son las
patologias més significativas que se relacionan con la ruptura prematura de
membranas pretérmino en un 34,6% .EIl mayor nimero de rotura de membrana se
da a los 20 y 30 afios con un 46,1 % seguido del grupo de 40 afios con un

40,3%.(11)

En Nigeria se realizé un estudio retrospectivo de la prevalencia de anemia en el

embarazo. Se estudiaron un promedio de 37 506 mujeres embarazadas desde el

18



afio 2004 al afio 2013, se investigd acerca de los efectos de la edad materna, nivel
de educacion, paridad, edad gestacional y nivel de hemoglobina e infecciones en
la prevalencia de la anemia. Cuyos resultados fueron: La prevalencia de la anemia
fue de 69,6%, y la mayoria de las pacientes presenté anemia moderada, fue
prevalente en mujeres jovenes (10-19 afios), mujeres cuya educacion llegaba hasta
el nivel secundario, mujeres multigravidas, fue mas frecuente en el segundo
trimestre y a mayor edad gestacional, siendo este Gltimo estadisticamente no

significativo. (12)

En México el afio 2009 se realizé un estudio prospectivo , transversal y comparativo
que determind la relacion de las complicaciones maternas y perinatales con la
anemia gestacional en el tercer trimestre, cuyas conclusiones fueron que 35 % de
las gestantes tenian anemia y en un 94,2% se trataba de anemia ferropénica, en
este grupo también se vioé que hay mayor amenaza de aborto, ruptura prematura
de membranas, infeccién urinaria, estado hipertensivo del embarazo,
oligohidramnios, hemorragia obstétrica, recién nacido de bajo peso, infeccion de
herida. La anemia se presenta en un 30,7% de las pacientes con ruptura prematura

de membranas (p=0,0001). (13)

En la Habana (Cuba) se realiz6 un estudio observacional, descriptivo acerca de la
caracterizacion de la anemia durante el embarazo y los factores de riesgo
asociados publicado el afio 2013. Cuyos resultados fueron que la disminucion de
los niveles de hemoglobina se presentaron en el primer trimestre (11.2g/dl-
35,3%) y en el tercer trimestre (10.8 g/dl-56,0%), la anemia moderada fue la méas

alta. La edad mas frecuente fue entre 20 y 24 afios, el 56,0% tenian nivel escolar

19



terminado, pero un 51% eran amas de casa, un 29,0% fueron primigestas, como
conclusion llegaron a que las caracteristicas sociodemograficas estudiadas no

tuvieron una asociacion con la anemia en ningun trimestre del embarazo. (14)

En el Noreste de Etiopia se realiz6 un estudio transversal acerca de la prevalencia
de la anemia y los factores asociados, la cual selecciond6 a 714 mujeres
embarazadas en el afio 2014. Los resultados fueron los siguientes: la prevalencia
de anemia fue de 36,1%, de las cuales la anemia leve fue méas frecuente en un
58,5 %, con respecto a la anemia moderada y severa, asimismo proceder de una
zona rural, la ausencia de educacion, falta de aporte de suplementos de hierro y
consumo de alimentos < de dos veces al dia, fueron factores que aumentaron la

anemia. (15)

Nacionales

En el Peru se realizd un anélisis espacial de la anemia gestacional en el afio 2015
en la cual establecen la prevalencia a nivel Regional en gestantes que fueron
atendidas en los distintos establecimientos distritales. La prevalencia de anemia
en el Peru fue de 24,2 %, en el area rural fue de 30,5 % y en la urbana fue 22,0%.
Las regiones de Huancavelica, Puno, Pasco, Cusco y Apurimac tuvieron la mayor
prevalencia. Mientras que en distritos de alta prioridad se encuentran la Regién
Junin (19,7%). Existe una alta prevalencia de anemia en la parte central y sur de

la Sierra peruana. (16)

La Norma Técnica de Salud para el manejo terapéutico y preventivo de la anemia

en nifos, adolescentes, mujeres gestantes y puérperas publicada el 12 de abril del

20



2017 por el Ministerio de Salud, menciona que la hemoglobina varia segun sexo,
estado fisioldgico y residencia, por lo que la hemoglobina tiende a ser mucho
menor en una mujer embarazada. Recomienda una tabla para el ajuste de
hemoglobina segln la altura sobre el nivel del mar, siempre y cuando la persona
viva por encima de los 1000 metros sobre el nivel del mar. El ajuste de

hemoglobina para Huancayo es de 2.2 por tener una altitud de 3250 msnm. (9)

En la Region Andina se realiz6 una revision acerca de la hemoglobina materna en
la salud perinatal y materna en la altura, en la cual concluye que el suplemento de
hierro deberia solo estar dirigido a las gestantes que hayan sido diagnosticadas
como anemia moderada y severa luego de al menos dos mediciones de

hemoglobina. (5)

Se realiz6 un estudio observacional publicado el afio 2011 acerca de la hemoglobina
materna en el Per(, las diferencias regionales y su asociacion con resultados
adversos perinatales utilizando datos del SIP (Sistema de informacion Perinatal)
y el Ministerio de Salud. Cuyos resultados fueron que en la sierra se encuentra la

frecuencia mas alta de anemia moderada/severa en 0.6%. (8)

Se publicé un estudio de anélisis secundario de la encuesta del Instituto Nacional
de Estadistica e Informatica(ENDES) 2012-2014 para determinar la prevalencia
de anemia en gestantes y su asociacion con las caracteristicas sociodemograficas
y prenatales, en la cual encontraron que la mediana de hemoglobina fue de 11,7
g/dL y la prevalencia de anemia fue de 27,2%, con 16,9% leve y 10,3% moderada,

las mujeres entre 20 a 29 afios presentan mayor anemia, hay menor nivel de
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hemoglobina a mayor edad gestacional, por lo tanto mayor prevalencia de anemia,
se aprecia que no existe diferencia de la relacién de hemoglobina con la edad,
educacidn ,ni residencia / urbana o rural), las mujeres que tienes dos a mas hijos
presentan un nivel de hemoglobina mas bajos, mujeres entre 4 a 6 meses de
gestacion presentan los niveles méas bajos (11,50g/dL),siendo en el primer
trimestres (10,5%), segundo trimestre (30,4%), tercer trimestre (35,3%), significa

que a mayor edad gestacional, la hemoglobina disminuye de forma significativa.

(3)

Se realiz6 una revision en relacion a los cambios de hematocrito, hemoglobina y
adaptacion a la altura, se evaltan los criterios para definir anemia en la gestante
en la altura, implica la necesidad de modificar los puntos de corte para definir
anemia en estos lugares, se observa una poblacion en Huaraz, Pert a 3000 msnm,
que, si se utiliza el factor de correccidn para la hemoglobina, la tasa de anemia

seria de 49,41%, mientras que si no se hace la tasa de anemia seria de 7,11%. (7)

Se realiz6 un estudio descriptivo, correlacional, retrospectivo acerca de las
caracteristicas y complicaciones de gestantes con ruptura prematura de
membranas pretérmino y a término en el Hospital San Juan de Lurigancho Lima
durante el afio 2014. E n la cual hall6 que la frecuencia de ruptura prematura de
membranas fue de 2.39 %, hubo una relacién significativa entre la ruptura
prematura de membranas Yy el estado civil, paridad, infeccion del tracto urinario,
infeccion vaginal y anemia, mientras la edad materna no se relaciona La mayoria
de estas pacientes tenian una edad entre 15 y 24 afios. el analisis halld 72,7% de

ruptura prematura de membranas pretérmino y 19% a término. (1)
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El Ministerio de Salud hizo un informe de la anemia en gestantes del Pert y
provincias con comunidades nativas-2011 por lo que realiza un estudio
retrospectivo, transversal, en la cual hallan una prevalencia de 28,0 % para el afio
2011 y la prevalencia de anemia en provincias con comunidad nativa fue de
20,1%. Concluye que la anemia leve disminuye conforme aumenta el rango de
edad, pero aumenta la anemia moderada y severa, mientras que la anemia aumenta
conforme la edad gestacional y la altitud se incrementa. Asimismo, la prevalencia
de anemia gestacional aumenta conforme aumenta la altitud a nivel del mar,

siendo menor a 1000 msnm y es mayor a 3500 msnm. (17)

La Universidad Peruana Cayetano Heredia presentd un estudio cuyo objetivo fue
determinar los cambios de la concentracion de hemoglobina durante el embarazo,
el efecto de tener una residencia en la altura en el Peru, en la cual concluyen que
amayor edad gestacional, hay mayor anemia. Este analisis fue tomado del Sistema
de informacion Perinatal del Pert en la cual incluyeron a 379.816 mujeres
embarazadas y sus 43 unidades de maternidad, estudio que duré desde el afio 2000
al afio 2010; también evaluaron sobre los resultados maternos negativos, entre
ellas la ruptura prematura de membranas relacionada con la altitud (baja,
moderada y alta), cuya conclusion llegd que la eritrocitosis reduce el riesgo de

ruptura prematura de membranas. (18)
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Locales

El Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen realiz6 un estudio, para
determinar los factores de riesgo maternos y ruptura prematura de membranas en
la ciudad de Huancayo el afio 2016, entre los cuales se incluye a la anemia
gestacional, vaginosis bacteriana, infeccion del tracto urinario, multiparidad y los
controles prenatales. Se concluye que existe una asociacion estadistica entre la
ruptura prematura de membranas y la anemia gestacional, se obtuvo 81,6% de
pacientes con diagnéstico de RPM a término y 11% de gestantes con RPM

pretérmino, la edad prevalente fue de 24 £9 afos. (19)

2.2. Bases Teoricas o Cientificas

Ruptura Prematura de Membranas (RPM)

= Definicion
Es la ruptura espontanea de las membranas corioamniéticas producidas antes
del inicio del trabajo de parto, en una gestacion posterior a las 22 semanas de
gestacion. (6, 9, 11, 20)

Anemia

= Definicion
Trastorno en el cual el nimero de eritrocitos circulantes en la sangre se ha
reducido y es insuficiente para satisfacer las necesidades del organismo. (21)

Ajuste de hemoglobina segun altitud:

= Definicion
Es la correccion del nivel de hemoglobina segin la altitud de residencia, para
diagnosticar anemia. (9) Huancayo esta a una altitud de 3250 msnm, segun la

Norma Técnica de Salud para el manejo terapéutico y preventivo de la anemia
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en nifios, adolescentes, mujeres gestantes y puérperas, menciona que para una

altitud de 3225 a 3292 es de 2.2. Cuya formula es la siguiente:

NIVELES DE HEMOGLOBINA AJUSTADA: HEMOGLOBINA OBSERVADA — FACTOR DE
AJUSTE POR ALTITUD

Hemoglobina
= Definicion
Es una proteina compleja por un grupo hem y globina, se encarga del transporte

de oxigeno en el organismo. (9) Valor normal sin correcciones > 11gr/dl.

2.3.  Marco Conceptual
La ruptura prematura de membranas (RPM) es la solucién de continuidad de
las membranas corioamnidticas que cubren al feto producida antes del inicio
del trabajo de parto, en una gestacion mayor a las 22 semanas, se puede dar
en gestaciones a término y pretérmino (RPMPT), esta Gltima es la que tiene
menor prevalencia, pero es causante de mayor morbilidad y mortalidad. La
RPM ocurre en el 10% de todos los embarazos, 3% en los embarazos

pretérmino y de 8 a 10% en los embarazos a término. (1)

La ruptura prematura de membranas representa un tercio de la prematuridad,
su importancia radica porque puede causar complicaciones maternas y fetales,
como: coriamnionitis clinica (13-60%), infeccion postparto (2-13%), sepsis
neonatal, hemorragia intraventricular, entre otros. Identificar esta patologia
es importante en el caso de la madre, porque si esta se prolonga, puede causar
una infeccion intrauterina, asimismo las complicaciones pueden ser

agravadas por la prematuridad en caso de los neonatos. (20)



La patogenia de la ruptura prematura de membranas ain no se entiende por
completo, se dice que esta tiene una causa multifactorial, en la cual se
incluyen factores bioquimicos, bioldgicos y fisiolégicos, Cabanillas S.,
obtiene en su estudio que la ruptura prematura de membranas y la anemia

tienen una relacion significativa. (1)

La anemia es un indicador de salud pobre y también es un problema en el
mundo, la cual se relaciona con el factor alimentario, es decir que la principal
causa de anemia en gestantes es la falta de aporte de hierro. En la actualidad
se ha visto que la anemia se encuentra tanto en paises desarrollados, como

subdesarrollados en un promedio de 2000 millones de personas. (14)

La anemia es una alteracion de la sangre, que se caracteriza porque la
concentracion de hemoglobina se encuentra disminuida o el nimero de

eritrocitos es insuficiente para suplir las necesidades del organismo. (21)

Se debe tener en cuenta que la distribucion de la anemia responde a maltiples
factores, la cual se encuentra fuertemente asociada a variables
sociodemogréficas y territoriales, siendo el Per( un lugar que mantiene zonas
altas de prevalencia de anemia como nuestra Region Junin, sobre todo en
areas rurales. (16)

La Organizacion Mundial de la Salud considera anemia gestacional cuando
se presentan valores de hemoglobina inferiores a 11 g/dl y el hematocrito

inferior a 33%; la causa mas frecuente es el déficit de hierro, seguido del
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déficit de folato y por ultimo las infecciones; entre otros de menor
importancia y menos comunes: déficit hormonal, trastornos cronicos que

reduzcan la produccidn eritrocitaria, anemia hemolitica, etc. (21)

Mientras que la Norma Técnica de Salud para el manejo terapéutico y
preventivo de la anemia en nifios, adolescentes, mujeres gestantes y puérperas
publicada el 12 de abril del 2017 por el Ministerio de Salud, menciona que la
hemoglobina varia segun sexo, estado fisioldgico y residencia, por tanto, la
hemoglobina tiende a ser mucho menor en una mujer embarazada. Clasifica
la anemia en: anemia leve (Hb de 10 a 10,9 g/dl); anemia moderada (Hb de 7
a 9,9 g/dl) y anemia grave (Hb menos de 7 g/dl); Por Gltimo recomienda una
tabla para el ajuste de hemoglobina segun la altura sobre el nivel del mar,
siempre y cuando la persona viva por encima de los 1000 metros sobre el
nivel del mar. El ajuste de hemoglobina para Huancayo es de 2.2 por tener
una altitud de 3250 msnm, por tanto anemia gestacional en Huancayo se

considera cuando la hemoglobina tiene un valor < de 13,2 g/dl. (9)

Los pobladores andinos que viven en la altura, tienen una exposicién
multigeneracional a la altura, lo cual permite un proceso de adaptacion, que
hace que los niveles de hemoglobina y hematocrito no sean iguales a los
observados a nivel del mar. (7)

La prevalencia de anemia gestacional durante el afio 2016 en el Pert fue de
23,7%, que a diferencia al afio 2009 solo ha disminuido en un 3% (SIEN), asi

mismo el indicador de anemia enero-marzo 2017, indica que la region Junin,
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tiene una prevalencia de anemia gestacional de 28,7%, dato importante, ya
que la anemia lleva a complicaciones maternas y perinatales. (4)

La anemia en una mujer en edad reproductiva tiene mucha importancia,
porque no solo le afecta a ella misma, sino también al feto, por lo que la
anemia representa el 20 a 40 % de los casos de muerte materna, sobre todo en
paises en desarrollo, en el embarazo incrementan las necesidades de hierro a
causa de las pérdidas basales, aumento de la masa de los glébulos rojos,
crecimiento de la placenta, el feto y los tejidos maternos; 2 de cada 10 mujeres

de 12 a 49 afios de edad padece de anemia. (17)

En el embarazo, fisiolégicamente existe una disminucion de los niveles de
hemoglobina porque hay una expansion vascular, proceso Ilamado
hemodilucion sanguinea, cuya finalidad es: favorecer el flujo arterial Gtero
placentario; cuando hay un déficit de suministro de hierro en la dieta, conduce
a una eritropoyesis deficiente, por lo que se alterara la concentracion de la

hemoglobina. (6)

Una gestante con anemia presenta mayores complicaciones en la madre, en el
feto y el recién nacido, causa mayor morbimortalidad materna y fetal, de ahi
es de suma importancia el control prenatal con los suplementos de hierro, los
cuales son necesarios para suplir las demandas del organismo de la gestante.

(21)

La anemia en el embarazo puede contribuir a morbilidad materna y fetal

cuando es moderada-severa, incrementa riesgos como: parto prematuro,



pequefio para la edad gestacional, muerte fetal tardia, hemorragia postparto;
mientras que en los nifios genera retardo en el crecimiento, altera el

desempefio cognitivo y reduce la actividad fisica. (6)

El tratamiento de una anemia gestacional, se basa en implementar en la dieta
suplementos de hierro; es preferible que la dosis sea entre 160 a 200 mg en la
dieta diaria, una media de 30 mg de hierro/dia, el sulfato ferroso aumenta 1
g/dl de hemoglobina con un tratamiento de 14 dias, el hierro parenteral se
puede indicar en el 2do o 3er para pacientes que tienen: anemia de moderada
a severa, cuando hay intolerancia oral y paciente que no responde
satisfactoriamente al tratamiento. Asimismo la suplementacién de &cido
félico (dosis: 0,8 a 1mg) ya que esta es la segunda causa de anemia
gestacional, y los beneficios cuando se consumen antes o en las primeras
semanas de la gestacion es que disminuye la incidencia del defecto del tubo
neural; todo esto con el fin de evitar que se desencadene una anemia grave.

(21)
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3.1.-

3.2.-

3.3.-

CAPITULO 11l

HIPOTESIS

Hipdtesis General

La anemia en la altura es un condicionante para el desarrollo de la ruptura
prematura de membranas en las gestantes que se hospitalizaron en el servicio
de Gineco-Obstetricia en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé en el afio

2017.

Hipotesis Especifica

La prevalencia de anemia gestacional en Huancayo difiere del 20.1 %, que

se presenta en otros estudios realizados en el Peru.

Variables (VER ANEXO 2)
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4.1.

4.2.

CAPITULO IV

METODOLOGIA

Método de Investigacion

El meétodo que se utilizd en la investigacion fue el cuantitativo.

Tipo de Investigacion

La presente investigacion es un estudio de observacional, descriptivo,
retrospectivo y transversal.

Observacional. Porque examind la distribucion de las pacientes que presentan
anemia en gestantes con ruptura prematura de membranas en la altura.
Descriptivo. Porque describe la distribucion de la anemia en la altura segun las
caracteristicas sociodemograficas y clinicas de las pacientes con diagndéstico de
ruptura prematura de membranas en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé -
ESSALUD durante el afio 2017.

Retrospectivo. Porque las variables (ruptura prematura de membranas y anemia

gestacional en la altura) se estudiaron en el periodo de tiempo que se realiz6 el
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4.3.

4.4.

estudio. Asimismo, porque los datos de la muestra fueron recolectados de las
historias clinicas pasadas de las pacientes con diagndstico de ruptura prematura
de membranas que fueron atendidas en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé
— ESSALUD en el afio 2017.

Transversal. Porque evalud las variables en un solo momento o periodo de

tiempo en que ocurrira el estudio.

Nivel de Investigacion
Segun el alcance del objetivo general y objetivos especificos esta en el nivel de
una investigacion descriptiva.

Se realiza un nivel de investigacion basico.

Disefio de la Investigacion

El disefio en el presente estudio es el tipo observacional (no experimental),
retrospectivo y descriptivo; porque la investigacion se llevd a cabo utilizando
datos de sistemas de registro o historias clinicas que permiten identificar

facilmente a los sujetos que desarrollaron el evento en estudio.

T [ ]
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4.5.

DONDE:

M: Muestra (Pacientes con diagndéstico de ruptura prematura de membranas en el
afio 2017

V1: Anemia gestacional en altura

V2: Edad

V3: Paridad

V4: Nivel de instruccion

V5: Estado civil

V6: Edad gestacional

Poblacion y muestra

La poblacion en la que se realiz6 el estudio son todas las gestantes con diagndéstico
de ruptura prematura de membranas con una edad entre 20 a 50 afios, que fueron
atendidas en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé-ESSALUD en el afio 2017
con una edad gestacional > de 22 semanas, que fueron hospitalizadas en el servicio
de Gineco-Obstetricia.

Estudio realizado en el Seguro Social EsSalud, Hospital nivel 1V, el cual pertenece
al distrito de EI Tambo, provincia de Huancayo, departamento de Junin. Esta
ciudad esta situada sobre los 3250 msnm en pleno valle del Mantaro y una latitud
de 12° LS.

4.5.2. Muestra

4.5.2.1.-Unidad de andlisis: La historia clinica de la gestante que presente anemia

gestacional en el hemograma completo y tenga el diagnostico de ruptura
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prematura de membranas (>22 semanas de gestacion), atendidas en el Hospital

Nacional Ramiro Prialé Prialé en el afio 2017.

4.5.2.2.-Marco muestrario: La muestra del estudio estuvo constituida por toda la

poblacion que cumpla los criterios de inclusion y exclusion.

Caracteristicas de la poblacion: Criterios de inclusion y exclusion:

En este estudio participaron todas las pacientes hospitalizadas en el servicio de

Gineco-Obstetricia, que cumplieron lo siguiente:

Criterios de inclusién
Gestante con diagndstico de ruptura prematura de membranas, con una

edad gestacional mayor igual a 22 semanas

Gestante cuya edad gestacional sea por FUR y/o ecografia

Paciente con historia clinica completa

Paciente que haya sido atendida en el Hospital Nacional Ramiro Prialé
Prialé en el afio 2017

Gestante con hemograma solicitado en el momento del ingreso en el
servicio de Emergencia.

Edad materna entre 20 y 50 afios

Gestante cuya procedencia se encuentre entre 3225 a 3292 msnm, de

preferencia Huancayo.

Criterios de exclusion

Informacidn incompleta o llenado inadecuado de las historias clinicas en
pacientes con diagndstico de RPM.

Pacientes con edad gestacional < 22 semanas

Paciente con diagndstico de ruptura prematura de membranas, cuya edad

gestacional no tenga FUR confiable.
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= Hemograma incompleto y/o pedido en hospitalizacion o en consultorio
externo

» Edad materna < a 20 afios o > a 50 afios

= Expedientes extraviados

= Gestante cuya procedencia, no se encuentre entro los rangos de altura
(3225 a 3292 msnm)

= Criterios de eliminacion:
= Gestantes que fallecen en el servicio de Gineco-Obstetricia con el
diagndstico de RPM.

4.5.2.3.-Tamafno de muestra
En este estudio el tamafo de muestra se determind a través de la férmula

estadistica de tamafio muestral para proporciones.

FORMULAL _ NZ’pq
E2(N — 1) + Z?%pq

Donde:

Z?= Coeficiente para el nivel de confianza prefijado, para el estudio 95% es
decir 1.96

p= Valor de prevalencia esperada, dada por estudios anteriores, en el afio 2015
fue de 10.0%

g= 1-p, es decir 90.0%

N= 20000

E=Es la precision que se desea obtener, para el estudio sera 5%. Aplicando el

calculo obtenemos: n= 138, el tamafio minimo de la muestra.

4.6.  Técnicas y/o Instrumentos de recoleccion de datos

Se procedio a identificar los casos diagnosticados de ruptura prematura de
membranas en el departamento de estadistica del Hospital Nacional Ramiro

Prialé Prialé con la respectiva revision de historias clinica y analisis del libro



4.7.

4.8.

de egresos del departamento de Gineco-Obstetricia, cuyos datos se adjuntaran
en la ficha de recoleccion de datos (ANEXO 3), que fueron llenadas por la
recolectora para este fin. Dicha ficha se confeccion6 para la presente
investigacion inferida de estudios relacionados con este tema y sera revisada
por el asesor del estudio con el fin de obtener informacién de la paciente que
presenta anemia gestacional en la altura con diagndstico de Ruptura de
Membranas.

= Técnicas: La principal técnica que se utilizo en la investigacion es el
andlisis documental.
= Instrumentos de recoleccion de datos: El principal instrumento que

se aplicara es la ficha de recoleccion de datos.

Técnicas de procesamiento y analisis de datos

El procesamiento y analisis estadistico de la informacion se realiz6 en 2
etapas:

Etapa 1: Después de culminar con la recoleccion de datos en el instrumento
de recoleccidn, estos fueron sometidas a un proceso de tamizaje donde se

obtendra historias clinicas validas para el estudio.

Etapa 2: La base de datos fue elaborada en el SPSS 20.0. El analisis

estadistico se realizd en el programa SPSS version 20 por la investigadora.

El procesamiento de datos se realizé en computador Intel Core i3-2370M con
4Gb de RAM. La informacidén obtenida fue vertida en un software paquete
estadistico IBM SPSS Statistics version 20 para Windows. En dicho programa
se realizO estadistica descriptiva de variables nominales obteniéndose
frecuencia y porcentaje de las mismas presentandose los resultados en tablas
y graficas. El nivel de significancia propuesto por los investigadores para
dicho analisis es de 0,05.

Aspectos éticos de la Investigacion
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Proteccion de los derechos humanos

El presente estudio es de tipo observacional (no experimental), la
investigacion se llevo a cabo utilizando datos del registro de las historias
clinicas de pacientes hospitalizadas en el servicio de Obstetricia del Hospital
Nacional Ramiro Prialé Prialé —Huancayo.

Se mantuvo la confidencialidad de las pacientes, es por ello que la responsable
de la investigacion, es la Gnica persona autorizada de tener conocimiento de
las historias clinicas, con el fin de proteger la identidad e intimidad de la
paciente, por esta razén, en la ficha de recoleccion de datos serd anonima y
solo se registrara el nimero de la historia clinica y namero de DNI para evitar
la identificacion de las pacientes incluidas en esta investigacién. Ademas por
ser un estudio retrospectivo no se atentd contra ningun articulo de los derechos
humanos.

Como el proceso de recoleccidn de datos de la investigacién fue revision de

historias clinicas, no fue necesario utilizar consentimiento informado.
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CAPITULO V

RESULTADOS

5.1. DESCRIPCION DE RESULTADOS
En el presente estudio se revisaron 150 historias clinicas de pacientes que se
hospitalizaron en el Servicio de Gineco-Obstetricia en el Hospital Nacional Ramiro
Prialé Prialé, con un diagnéstico de Ruptura prematura de membranas.
De las 150 pacientes, se encontré que 139 gestantes presentaron anemia, mientras
11 gestantes no presentaron anemia gestacional, las variables que se asociaron con
la ruptura prematura de membranas fueron:
1.- De paridad (p=0,006)
2.-Edad gestacional (p=0,007)
Los que no se asociaron fueron: Grado de instruccion (p=0,351), Rango etario

(p=0,226) y Estado civil (p=0,221).

5.2. CONTRASTACION DE HIPOTESIS
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Tabla N° 01
Distribucion por rango etario en el estudio: Anemia en gestantes con ruptura

prematura de membranas en un hospital en la altura — 2017

Rango etario n % Xzds
20-29 75 50,00 25,69+2,49
30-39 67 44,70 32,92+2,27
40-50 8 5,30 42,00+1,00

n =150

Fuente: Resultado de la ficha de recoleccion de datos de la paciente con ruptura

prematura de membranas del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé.

En la tabla 01: Se puede apreciar que las pacientes con ruptura prematura de
membranas, segun su rango etario: Entre 20 a 29 afios son 75(50,00%), las de 30 a

39 afios son 64 (44,70%) y entre 40 a 50 afios son 08 (5,30%).

Tabla N° 02
Distribucion del estado civil en el estudio: Anemia en gestantes con ruptura

prematura de membranas en un hospital en la altura — 2017

Estado civil n %
Casada 44 29,30
Conviviente 49 32,70
Soltera 57 38,00

n =150
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Fuente: Resultado de la ficha de recoleccion de datos de la paciente con Ruptura

prematura de membranas del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé.

En la tabla 02: Se puede apreciar que las pacientes con ruptura prematura de
membranas, segun su estado civil: Casadas son 44 (29,30%), Convivientes son 49

(32,70%) y Solteras son 57 (38,00%).

Tabla N° 03
Distribucion del grado de instruccion en el estudio: Anemia en gestantes con

ruptura prematura de membranas en un hospital en la altura — 2017

Grado de

Instruccion n %
Primaria 14 9,30
Secundaria 63 42,00
Superior 73 48,70
n =150

Fuente: Resultado de la ficha de recoleccion de datos de la paciente con Ruptura

prematura de membranas del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé.

En la tabla 03: Se puede apreciar que las pacientes con ruptura prematura de
membranas, segun su grado de instruccion: Pacientes con nivel primaria son

14(9,30%), nivel secundaria son 60(42,00%) y nivel superior son 73 (48,70%).
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Tabla N°04
Distribucion de la edad gestacional por fecha de ultima regla y/o ecografia en el
estudio: Anemia en gestantes con ruptura prematura de membranas en un hospital

en la altura— 2017

Edad gestacional n %

Pretérmino 52 34,70

A término 98 65,30
n =150

Fuente: Resultado de la ficha de recoleccion de datos de la paciente con Ruptura

prematura de membranas del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé.

En la tabla 04: Se puede apreciar que las pacientes con ruptura prematura de
membranas, segun la edad gestacional: Pretérmino son 52 pacientes (34,70%) y a

término son 98 pacientes (65,30%).

Tabla N°05
Distribucion de la paridad en el estudio: Anemia en gestantes con ruptura prematura

de membranas en un hospital en la altura — 2017

Paridad n %
Primipara 71 47,30
Multipara 73 48,70
Gran multipara 06 4,00

n =150
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Fuente: Resultado de la ficha de recoleccion de datos de la paciente con Ruptura

prematura de membranas del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé.

En la tabla 05: Se puede apreciar que las pacientes con ruptura prematura de
membranas, segun la paridad son: Primiparas, 71 pacientes (47,30%), multipara son

73 personas (48,70%) y gran multiparas son 06 pacientes (4,00%).

Tabla N°06
Distribucion de anemia en el estudio realizado en gestantes con ruptura prematura

de membranas en un hospital en la altura — 2017

Anemia n %
Sin anemia 11 7,30
Leve 27 18,00
Moderada 97 64,70
Severa 15 10,00
n =150

Fuente: Resultado de la ficha de recoleccién de datos de la paciente con Ruptura

prematura de membranas del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé.

En la tabla 06: Se puede apreciar que las pacientes con ruptura prematura de
membranas, segun el nivel de anemia se presentan: Sin anemia, 11 pacientes
(7,30%); anemia leve lo tienen 20 pacientes (18,00%); anemia moderada lo tienen

97 pacientes (64,70%) y anemia severa son 15 pacientes (10,00%).
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Tabla N°7
Distribucion de la relacion entre anemia y paridad en el estudio: Anemia en

gestantes con ruptura prematura de membranas en un hospital en la altura — 2017

Paridad
Nivel de anemia  Primipara Multipara Gran multipara
n % n % n %
Leve 17 26,6 10 145 0 0,0
Moderado 40 62,5 54 783 3 500
Severo 7 10,9 5 7,2 3 50,0

n=139 x*=1459 gl=4 p=0,006

Fuente: Resultado de la ficha de recoleccion de datos de la paciente con Ruptura

prematura de membranas del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé.

En la tabla 7: Se puede apreciar que las pacientes con ruptura prematura de
membranas, segun la relacién entre el nivel de anemia y paridad, que: La paridad
predominante corresponde a las multiparas con 78,30 % de anemia moderada,
seguido de las primiparas con 62,5% de anemia moderada y por ultimo las gran
multiparas con 50,00% de anemia moderada y severa. Al hacer el analisis con chi2,
se observa gue existe asociacion estadistica significativa entre el nivel de anemia 'y

la paridad, con un p< de 0,05.

Tabla N°08
Distribucion de la relacion entre el nivel anemia y edad gestacional en el estudio:
Anemia en gestantes con ruptura prematura de membranas en un hospital en la

altura— 2017
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Edad gestacional

Nivel de anemia Pretérmino A término
n % n %

Leve 5 10,2 22 24 4

Moderado 34 69,4 63 70,0

Severo 10 20,4 5 5,6

n=139 x?=9,80 gl=2 p=0,007

Fuente: Resultado de la ficha de recoleccion de datos de la paciente con Ruptura

prematura de membranas del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé.

En la tabla 08: Se puede apreciar que las pacientes con ruptura prematura de
membranas, segun la relacion entre el nivel de anemia y edad gestacional, se
muestra que: La edad gestacional predominante corresponde a gestantes a término
con 70,0% de anemia moderada, seguida de las gestantes pretérmino con 69,4% de
anemia moderada. Al hacer el andlisis con chi2, se observa que existe asociacion

significativa entre la edad gestacional y el nivel de anemia, con un p< de 0,05.

Tabla N°09
Distribucion de la relacién entre anemia y grado de instruccién en el estudio:

Anemia en gestantes con ruptura prematura de membranas en un hospital en la

altura — 2017
Grado de instruccion
Nivel de anemia  Primaria Secundaria Superior
n % n % n %
Leve 1 7,1 10 16,1 16 25,4
Moderado 11 78,6 47 75,8 39 61,9
Severo 2 14,3 5 8,1 8 12,7

n=139 x2=442 gl=4 p=0,351
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Fuente: Resultado de la ficha de recoleccion de datos de la paciente con Ruptura

prematura de membranas del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé.

En la tabla 09: Se puede apreciar que las pacientes con ruptura prematura de
membranas, segun la relacion entre el nivel de anemia y grado de instruccion, que:
las pacientes con nivel primaria, presentan 78,6% de anemia moderada, seguido de
las pacientes con nivel secundaria con un 75,8% de anemia y por ultimo las
pacientes con nivel superior presentan 61,9% de anemia. El Grado de Instruccion

no fue significativo, con un p> de 0,05.

Tabla N°10
Distribucion de la relacion entre anemia y rango etario en el estudio: Anemia en

gestantes con ruptura prematura de membranas en un hospital en la altura — 2017

Rango etario

Nivel de anemia 20-29 30-39 40-50
n % n % n %
Leve 12 17,6 15 23,4 0 0,0
Moderado 47 69,1 45 70,3 5 71,4
Severo 9 13,2 4 6,2 2 28,6

n=139 x?’=566 gl=4 p=0,226

Fuente: Resultado de la ficha de recoleccion de datos de la paciente con Ruptura

prematura de membranas del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé.

En la tabla 10: Se puede apreciar que las pacientes con ruptura prematura de
membranas, segun la relacion entre el nivel de anemia y grupo etario, que: El nivel
de anemia predominante se presentd en las pacientes cuyo intervalo de edad fue
entre 40-50 afios con un 71,4%, seguido de la edad entre 30-39 afios con 71,4%, y

por Gltimo la edad entre 20-29 afios presento 69,1% de anemia. Se present6 con
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mayor frecuencia anemia moderada en todos los rangos etarios. El rango etario no

fue significativo, con un p > de 0,05.

Tabla N°11
Distribucion de la relacién entre anemia y estado civil en el estudio: Anemia en

gestantes con ruptura prematura de membranas en un hospital en la altura — 2017

Estado civil
Nivel de anemia Soltera Casada
Conviviente
n % n % n %
Leve 12 22,2 11 26,2 4 9,3
Moderado 38 70,4 25 59,5 34 79,1
Severo 4 7,4 6 14,3 5 11,6

n=139 x?=571 gl=4 p=0,221

Fuente: Resultado de la ficha de recoleccion de datos de la paciente con Ruptura

prematura de membranas del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé.

En la tabla 11: Se puede apreciar que las pacientes con ruptura prematura de
membranas, segun la relacion entre el nivel de anemia y estado civil, que: Las
pacientes que son convivientes, un 79,1% tienen anemia moderada, seguido de las
pacientes solteras, que presentan 70,4% de anemia y por Gltimo las pacientes que
son casadas tienen un 59,5% de anemia. Se presentd con mayor frecuencia anemia
moderada en todos los estados civiles. Las diferencias entre los 3 grupos no fueron

significativas, con un p> de 0,05.
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

En el presente estudio se revisd 150 historias clinicas de gestantes que se

hospitalizaron en el Servicio de Gineco-Obstetricia en el Hospital Nacional Ramiro

Prialé Prialé, con un diagnéstico de Ruptura prematura de membranas.

La anemia en la altura es un condicionante para el desarrollo de la
ruptura prematura de membranas. Al hacer el anlisis con chi2, se
observa que existe asociacion significativa entre la ruptura
prematura de membranas y el nivel de anemia, con un p=0,007;
cifras similares a las encontradas por Cabanillas S. (1) con un
p=0,03, Iglesias J. et al. (13) con un p=0,0001, asimismo Rojas M.

et al. (19) con un p= 0,04, los cuales son significativos.

La prevalencia de anemia en las gestantes con Ruptura prematura
de membranas fue de un 92,70%, cifra mayor a las encontradas por
Saavedra D.et al (11) con un 34,6%, asimismo Iglesias J et al.(13)

con un 30,7% .

Con respecto a la variable paridad, en este estudio, las pacientes
anémicas con ruptura prematura de membranas, el 78,3% de las

mujeres fueron multiparas, cifra mayor a las encontradas por
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Adaunwo D. et al (12) con un 70,4%, a diferencia de Gebre A. et
al (15) que encontro6 una cifra menor de 46,4%. Al hacer el analisis
con chi2, se observo que existe asociacion estadistica significativa
entre el nivel de anemia y la paridad, con un p=0,006; al igual que
Gomez S. et al. (3) con un p=0,003, a diferencia de Rojas M.et al.
(19) con un p= 0,085 no significativo y Adaunwo D. et al. (12) con

un p=0,084.

Al analizar la variable edad gestacional, se observé que las
pacientes anémicas con ruptura prematura de membranas, el
70,00% de las mujeres fueron a término, al igual que Gomez S. et
al. (3) encuentra que la anemia se incrementa a mayor edad
gestacional. Al hacer el analisis con chi2, se observo que existe
asociacion estadistica significativa entre el nivel de anemia y edad
gestacional, con un p=0,007 al igual que el estudio realizado por
Adaunwo D. et al. (12) con un p=0,001, Rojas V. et al. (19) con

un p=0,033 Gomez S. et al. (3) con un p<0,001.

Segun el nivel de Instruccidn, las gestantes anémicas con ruptura
prematura de membranas presentaron con mayor frecuencia, el
nivel primaria en un 78,60%, cifra mayor a las encontradas por
Irania C. et al (14) en un 44,00%, asi mismo por Adaunwo D. y
colaboradores (12) con un 71,40%, mientras Gebre A.et al.(15)
encuentran una cifra menor de 23,5%. En este estudio no se

encontrd una asociacion significativa entre el nivel de instruccion
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y la anemia en gestantes con ruptura prematura de membranas, con
un p=0,351, a diferencia de Adaunwo D.et al (12) que encontrd

significancia en su estudio, con un p=0,002.

Al analizar la variable rango etario, se observo que el 71,40% de
las gestantes anémicas con ruptura prematura de membranas, tenia
una edad promedio entre 40-50 afos, cifra mayor a la encontrada
por Saavedra D. et al (11) con un 40,3%, asi mismo por Adaunwo
D. et al. (12) con un 67,8%. En este estudio no se encontrd una
asociacion significativa entre el rango etario y la anemia en

gestantes con ruptura prematura de membranas, con un p=0,226.

Con respecto al estado civil, las gestantes anémicas con ruptura
prematura de membranas, la mayoria eran mujeres convivientes
con un 79,10%, cifra mayor a la encontrada por Irania C.et al (14)
en un 51,5% y Cabanillas S. (1) con un 57,80%. En este estudio no
se encontrd una asociacion significativa entre el estado civil y la
anemia en gestantes con ruptura prematura de membranas, con un

p=0,221.
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CONCLUSIONES

1. La anemia en la altura, si es un condicionante para el desarrollo de la Ruptura
prematura de membranas en las gestantes que se hospitalizaron en el servicio de

Gineco-Obstetricia en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé en el afio 2017.

2. La prevalencia de anemia gestacional en el Hospital Nacional Ramiro Prialé
Prialé —Huancayo (Junin) es de 92,70%, el cual difiere de otros estudios realizados

en el Perd.
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RECOMENDACIONES

. Solicitar hemograma completo a todas las gestantes con Ruptura prematura de
membranas con una edad gestacional < de 37 semanas, para aumentar la
captacién de anemia.

. Dar consejeria a las gestantes en cuanto a nutricion: alimentos ricos en hierro,
suplementos del mismo y micronutrientes, para disminuir la prevalencia de
anemia.

. Valorar la importancia de la paridad en las mujeres en edad fértil, asimismo
educacion sexual y planificacion del embarazo a una edad adecuada, mediante
los programas de planificacién familiar.

. Registrar datos completos en las historias clinicas para investigaciones
posteriores.

. Profundizar estudios, en los que se evalue la adherencia a los suplementos en
las gestantes con anemia.

. Incentivar a realizar mas trabajos de investigacion, incrementando la poblacién

de estudio.
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ANEXOS
ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVO MARCO HIPOTESIS | VARIABLES | METODOLOGIA
TEORICO
Problema Objetivo A NIVEL Hipotesis 1.-Rango Tipo de
General: General: NACIONAL.: General: etario Investigacion:
¢Cudl es la | Determinar la | Cabanillas- La anemiaen | 2.-Grado de | La presente
prevalencia de la | prevalencia de | Carhuaz S. | laalturaesun | Instruccion investigacion es
anemia anemia Caracteristicas y | condicionant un estudio de
gestacional en la | gestacional en | complicaciones e para el |3.-Estado civil | observacional,
altura, en|la altura, en |de gestantes con | desarrollo de descriptivo,
pacientes con | pacientes  con | ruptura prematura | la ruptura | 4.-Edad retrospectivo y
diagndstico  de | diagndstico de | de  membranas | prematura de | gestacional transversal.
ruptura ruptura pretérmino y a | membranas
prematura de | prematura  de | término. Rev. | en las | 5.-Paridad Nivel de
membranas, que | membranas, Perd Obstet. vy | gestantes que Investigacion:
se hospitalizaron | que se | Enfermeria.2015 | se 6.-Anemia
en el servicio de | hospitalizaron hospitalizaro Segun el alcance
Gineco- en el servicio de | Muranes O.|n en el del objetivo
Obstetricia en el | Gineco- Direccion servicio de general y
Hospital Obstetricia en | Ejecutiva de | Gineco- objetivos
Nacional Ramiro | el Hospital | Vigilancia Obstetricia especificos estad
Prialé Prialé en el | Nacional Alimentaria y | en el Hospital en el nivel de una
afio 20177 Ramiro Prialé | Nutricional- Nacional investigacion
Prialé en el afio | Anemia en | Ramiro descriptiva.
Problemas 2017. gestantes del Per( | Prialé Prialé Se realiza un
Especificos: y provincias con | en el afio nivel de
Objetivos comunidades 2017. investigacion

¢Los niveles de | Especificos: nativas 2011. bésico.
hemoglobina en Hipotesis
las gestantes que | Determinar el | A NIVEL Especifica: Método de
viven en altura | nivel de | INTERNACIO- Investigacion:
estan hemoglobina de | NAL: La
relacionados con | las  gestantes prevalencia M: Muestra
el riesgo de | que viven en la | Saavedra D, [de  anemia (Pacientes  con
ruptura altura en | Valdés S, | gestacional diagnostico  de
prematura de | relacion con la | Bardales J, Essien | en Huancayo ruptura prematura
membranas en el | ruptura J,De LaTorre Y. | es diferente de membranas en
servicio de | prematura  de | Morbimortalidad | del 20.1 %, el afio 2017
obstetricia en el | membranas en | perinatal de la | que se V1. Anemia

Hospital

el servicio de
Gineco-

rotura prematura
de membrana en

presenta en

gestacional  en
altura
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Nacional Ramiro
Priale Priale?

¢Las
caracteristicas
sociodemografic
as que presentan

las gestantes
anémicas con
ruptura

prematura de
membrana  son
diferentes a los
otros estudios
realizados?

¢Cuél es el tipo
de anemia
gestacional que
se presenta con
mayor frecuencia
en las mujeres
con ruptura
prematura de
membranas  en
nuestro medio?

Obstetricia en
el Hospital
Nacional
Ramiro Prialé
Prialé.

Determinar las
diferencias de
las
caracteristicas
sociodemografi
cas de las
gestantes
anémicas con
ruptura
prematura  de
membranas en
relacion con
otros estudios
realizados.

Determinar el
tipo de anemia
gestacional que
se presenta con
mayor
frecuencia en
las mujeres con
ruptura
prematura  de
membranas en
Huancayo.

el embarazo
pretérmino.

Clin Invest
Ginecol
Obstet.2006

Okoh DA, lyalla
C, Omunakwe H,
Iwo-Amah RS,
Nwabuko C. A
retrospective

study of the
prevalence of
anaemia in
pregnancy at
booking in Niger
Delta, Nigeria. J
Obstet Gynaecol
(Lahore) 2016

otros
departamen-
tos del Pert

V2: Edad

V3: Paridad

V4: Nivel de
instruccion

V/5: Estado civil
V6: Edad
gestacional

Técnicas de
procesamiento
de datos:

El procesamiento
de datos se
realizara en
computador
AMD A8 con 8
GB de RAM. La
informacion
obtenida sera
vaciada en un
software paquete
estadistico IBM
SPSS  Statistics
version 20 para
Windows.
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ANEXO 3
INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

) FICHA DE RECOLECCIONDE DATOS
TITULO: ANEMIA EN GESTANTES CON RUPTURA PREMATURA DE
MEMBRANAS EN UN HOSPITAL EN LA ALTURA - 2017

I.-DATOS GENERALES:

N° DE FICHA..........
FECHA DEL LLENADO O : . ..ciiiiiiieiiiareinecsnrennnes
NODE H.C:.ouvvvvvvvinniiiiniinnnnnnnn NODE DNI: ..covviiiiiiiiiiiiniennnen.
VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS
EDAD MATERNA e anos
20-29 afios [_] 30a39afios ] 40-50afios [_]
ESTADO CIVIL A.Soltera D A
(Sin pareja)[ ]
B.Casada B,C
C.Conviviente (Con pareja:l
NIVELDE
INSTRUCCION Primaria
Secundaria
Superior  []
VARIABLES CLINICAS
ANEMIA -Dosaje de Hemoglobina: ......... g/dl-2.2: ......... g/dl
Normal o mayor igual a 13,2 g/dl .
Leve: Hb entre 12,2-13,1g/dl
Moderada: Hb entre 9,3-12,1 g/dl [_]
Severa: Hb menor o igual 29,2 g/dl [_]
PARIDAD Primipara ]
......... partos Multipara
Gran multipara
EDAD GESTACIONAL 22-36 semanas de gestacion ] Pretérmino ]
POR FUR Y/O
ECOGRAFIA >37 semanas de gestacion  [_] Atérmino []
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ANEXO 4

CONSTANCIA DE APLICACION DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Atk Essalud Hosony

MIRD PRIALE PRIALE"
14 ENE 2019

"Ano del Dialogo y Reconciliacion Nacional”
"Afio del fortalecimiento de la atencion primaria en EsSalu

CARTA N° 3 -CI-HNRPP-ESSALUD-2019

Huancayo, 10 de Enero del 2019

Sefiora:

Médico ELIZABETH NORMA ARAUJO SANCHEZ

Oficina de Administracion Registros Médicos Referencia y Contrareferencia
Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé

EsSALUD

CIUDAD.-
ASUNTO : BRINDAR FACILIDADES A LA ALUMNA GUTARRA ROBLES CLAUDIA
ALEXANDRA DE LA UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES

De mi especial consideracion:

Por la presente me dirijo a usted para saludarle muy cordialmente a nombre del comité de
Investigacion y al mismo tiempo presentarle a'la alumna, GUTARRA ROBLES, CLAUDIA
ALEXANDRA, de la Universidad Peruana Los Andes, de la especialidad de Medicina
Humana, que ha sido aprobado su trabajo de Investigacion titulado : “ANEMIA EN
GESTANTES CON RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS EN UN HOSPITAL EN
ALTURA”. Para optar el titulo de Médico Cirujano , por lo que solicito se le brinde las
facilidades de acuerdo a normas. A partir del 11 de Enero al 28 Febrero del 2019 de
lunes a viernes de 8.00 a.m. a 12.00 p.m. y 2.00 am. a 5.00 p.m. en el servicio de
historias clinicas.

Cabe senalar que los materiales que utilicen corren a cargo de la interesada.

Sin ofro particular me suscribo de usted.

Atentamente,
D%r:iAL Comite de lr\vestigac_abn
Hospital Nacional “Ramico Priste Priale” RAS
ICC/MiIrs.
Cc.
Archivo

NIT: 1302-2017-8816

Av. Independencia 296
waw.essalud.gob.pe i:&m;’:m Huancayo
T.: (064) 248366
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DATA DEL PROCESAMIENTO DE DATOS

ANEXO 5

= ESTADISTICOS DESCRIPTIVOS:

Estadisticos descriptivos

N Rango Minimo | Méaximo Media | Desv. tip.
Edad materna (afios) 150 23 20 43 30,37 5,435
Paridad 150 7 1 8 1,85 1,110
Edad gestacional por
FUR 150 17 24 41 36,56 3,782
N vélido (segun lista) 150
=  FRECUENCIAS:
Estadisticos
Grado de Anemia
Validos 150
N Perdidos 0
25 2,00
Percentiles 50 3,00
75 3,00
Grado de Anemia
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
véalido acumulado
Normal 11 7,3 7,3 7,3
Anemia Leve 27 18,0 18,0 25,3
Validos Anemia Moderada 97 64,7 64,7 90,0
Anemia severa 15 10,0 10,0 100,0
Total 150 100,0 100,0




= TABLAS DE CONTIGENCIA:

1.-GRUPO ETARIO Y ANEMIA:

Resumen del procesamiento de los casos

Casos
Validos Perdidos Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
Grupo Etario * Grado de
i 139 92,7% 11 7,3% 150 100,0%
Anemia
Tabla de contingencia Grupo Etario * Grado de Anemia
Grado de Anemia Total
Anemia Anemia Anemia
Leve Moderada severa
Recuento 12 47 9 68
% dentro de Grupo Etario 17,6% 69,1% 13,2% | 100,0%
20 a 29 afos 95 dentro de Grado de
. 44,4% 48,5% 60,0% 48,9%
Anemia
% del total 8,6% 33,8% 6,5% 48,9%
Recuento 15 45 4 64
Grupo % dentro de Grupo Etario 23,4% 70,3% 6,2% | 100,0%
u
. 30a 39 afios % dentro de Grado de
Etario ] 55,6% 46,4% 26,7% 46,0%
Anemia
% del total 10,8% 32,4% 2,9% 46,0%
Recuento 0 5 2 7
% dentro de Grupo Etario 0,0% 71,4% 28,6% | 100,0%
40 a 50 afios 9% dentro de Grado de
) 0,0% 5,2% 13,3% 5,0%
Anemia
% del total 0,0% 3,6% 1,4% 5,0%
Recuento 27 97 15 139
% dentro de Grupo Etario 19,4% 69,8% 10,8% | 100,0%
Total % dentro de Grado de
] 100,0% 100,0% 100,0% | 100,0%
Anemia
% del total 19,4% 69,8% 10,8% | 100,0%




Pruebas de chi-cuadrado

Valor Gl Sig. asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de
5,6612 4 ,226

Pearson
Razoén de verosimilitudes 6,540 4 , 162
Asociacion lineal por
. ,005 1 ,944
lineal
N de casos validos 139

a. 3 casillas (33,3%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5.

La frecuencia minima esperada es ,76.

2.-ESTADO CIVIL Y ANEMIA:

Resumen del procesamiento de los casos

Casos
Validos Perdidos Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
Estado civil * Grado de
] 139 92,7% 11 7,3% 150 100,0%
Anemia
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Tabla de contingencia Estado civil * Grado de Anemia

Grado de Anemia Total
Anemia Anemia Anemia
Leve Moderada severa
Recuento 12 38 4 54
% dentro de Estado civil 22,2% 70,4% 7,4% | 100,0%
Soltera % dentro de Grado de
) 44.4% 39,2% 26,7% 38,8%
Anemia
% del total 8,6% 27,3% 2,9% 38,8%
Recuento 11 25 6 42
Estad % dentro de Estado civil 26,2% 59,5% 14,3% | 100,0%
sta
~ Casada % dentro de Grado de
o civil ) 40,7% 25,8% 40,0% 30,2%
Anemia
% del total 7,9% 18,0% 4,3% 30,2%
Recuento 4 34 5 43
% dentro de Estado civil 9,3% 79,1% 11,6% | 100,0%
conviviente 9% dentro de Grado de
) 14,8% 35,1% 33,3% 30,9%
Anemia
% del total 2,9% 24,5% 3,6% 30,9%
Recuento 27 97 15 139
% dentro de Estado civil 19,4% 69,8% 10,8% | 100,0%
Total % dentro de Grado de
) 100,0% 100,0% 100,0% | 100,0%
Anemia
% del total 19,4% 69,8% 10,8% | 100,0%
Pruebas de chi-cuadrado
Valor Gl Sig. asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de
5,7192 4 221
Pearson
Razén de verosimilitudes 6,196 4 ,185
Asociacion lineal por
. 2,271 1 ,132
lineal
N de casos validos 139

a. 2 casillas (22,2%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5.

La frecuencia minima esperada es 4,53.
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3.-GRADO DE INSTRUCCION Y ANEMIA:

Resumen del procesamiento de los casos

Casos
Validos Perdidos Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
Nivel de instruccion *
i 139 92, 7% 11 7,3% 150 100,0%
Grado de Anemia

Tabla de contingencia Nivel de instruccion * Grado de Anemia

Grado de Anemia Total
Anemia Anemia Anemia
Leve Moderada severa
Recuento 1 11 2 14
% dentro de Nivel
] . 7,1% 78,6% 14,3% 100,0%
o de instruccion
primaria
% dentro de
) 3, 7% 11,3% 13,3% 10,1%
Grado de Anemia
% del total 0,7% 7,9% 1,4% 10,1%
Recuento 10 47 5 62
% dentro de Nivel
] B 16,1% 75,8% 8,1% 100,0%
Nivel de _de instruccion
. ., secundaria
Instruccion 9% dentro de
) 37,0% 48,5% 33,3% 44.6%
Grado de Anemia
% del total 7,2% 33,8% 3,6% 44.6%
Recuento 16 39 8 63
% dentro de Nivel
] B 25,4% 61,9% 12, 7% 100,0%
) de instruccion
superior
% dentro de
] 59,3% 40,2% 53,3% 45,3%
Grado de Anemia
% del total 11,5% 28,1% 5,8% 45,3%
Recuento 27 97 15 139
% dentro de Nivel
] . 19,4% 69,8% 10,8% 100,0%
de instruccién
% dentro de
] 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Grado de Anemia
Total
% del total 19,4% 69,8% 10,8% 100,0%
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Pruebas de chi-cuadrado

Valor Gl Sig. asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de
4,4262 4 ,351

Pearson
Razoén de verosimilitudes 4,718 4 317
Asociacion lineal por
. 1,283 1 ,257
lineal
N de casos validos 139

a. 2 casillas (22,2%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5.

La frecuencia minima esperada es 1,51.

4.- PARIDAD Y ANEMIA:

Resumen del procesamiento de los casos

Casos
Validos Perdidos Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
Clasificacion segun
Paridad * Grado de 139 92,7% 11 7,3% 150 100,0%
Anemia
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Tabla de contingencia Clasificacidon segun Paridad * Grado de Anemia

Grado de Anemia Total
Anemia Anemia Anemia
Leve Moderada severa
Recuento 17 40 7 64
% dentro de
Clasificacion segun 26,6% 62,5% 10,9% | 100,0%
Primipara Paridad
% dentro de Grado
) 63,0% 41,2% 46,7% | 46,0%
de Anemia
% del total 12,2% 28,8% 5,0%| 46,0%
Recuento 10 54 5 69
% dentro de
o Clasificacion segun 14,5% 78,3% 7,2% | 100,0%
Clasificacion i i
) Multipara Paridad
segun Paridad
% dentro de Grado
) 37,0% 55,7% 33,3% | 49,6%
de Anemia
% del total 7,2% 38,8% 3,6% | 49,6%
Recuento 0 3 3 6
% dentro de
Clasificacién segun 0,0% 50,0% 50,0% [ 100,0%
Gran .
Paridad
multipara
% dentro de Grado
) 0,0% 3,1% 20,0% 4,3%
de Anemia
% del total 0,0% 2,2% 2,2% 4,3%
Recuento 27 97 15 139
% dentro de
Clasificacion segun 19,4% 69,8% 10,8% | 100,0%
Total Paridad
% dentro de Grado
] 100,0% 100,0% 100,0% | 100,0%
de Anemia
% del total 19,4% 69,8% 10,8% | 100,0%
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Pruebas de chi-cuadrado

Valor Gl Sig. asintética
(bilateral)

Chi-cuadrado de

14,5942 4 ,006
Pearson
Razoén de verosimilitudes 11,750 4 ,019
Asociacion lineal por
. 4,699 1 ,030
lineal
N de casos validos 139

a. 3 casillas (33,3%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5.

La frecuencia minima esperada es ,65.

5.-EDAD GESTACIONAL Y ANEMIA:

Resumen del procesamiento de los casos

Casos
Vélidos Perdidos Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
Clasificacion segun Edad
Gestacional * Grado de 139 92,7% 11 7,3% 150 100,0%
Anemia
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Tabla de contingencia Clasificacion segun Edad Gestacional * Grado de Anemia

Grado de Anemia Total
Anemia Anemia Anemia
Leve Moderada severa
Recuento 5 34 10 49
% dentro de
Clasificacion segun 10,2% 69,4% 20,4% 100,0%
Pre término  Edad Gestacional
% dentro de Grado
] 18,5% 35,1% 66,7% 35,3%
de Anemia
Clasificacion
. % del total 3,6% 24,5% 7.2% 35,3%
segun Edad
. Recuento 22 63 5 90
Gestacional
% dentro de
Clasificacion segun 24,4% 70,0% 5,6% 100,0%
A término Edad Gestacional
% dentro de Grado
) 81,5% 64,9% 33,3% 64,7%
de Anemia
% del total 15,8% 45,3% 3,6% 64,7%
Recuento 27 97 15 139
% dentro de
Clasificacion segun 19,4% 69,8% 10,8% 100,0%
Total Edad Gestacional
% dentro de Grado
] 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
de Anemia
% del total 19,4% 69,8% 10,8% 100,0%

Pruebas de chi-cuadrado

Valor Gl Sig. asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de
9,8002 2 ,007

Pearson
Razén de verosimilitudes 9,783 2 ,008
Asociacion lineal por
. 9,046 1 ,003
lineal
N de casos validos 139

a. 0 casillas (0,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5.

La frecuencia minima esperada es 5,29.
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ANEXO 6
FOTOS DE LA APLICACION DEL INSTRUMENTO

e ‘
Hlstona Clinica

HOSPITAL NACIONAL RAMIRO PRIALE PRIALE
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