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RESUMEN

Objetivo: Determinar si la anemia materna es un factor de riesgo para rotura
prematura de membranas en gestantes del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé (HNRPP),
durante el afio 2022. Materiales y meétodos: se realiz6 un estudio de tipo retrospectivo,
observacional y analitico, de casos y controles. ElI grupo de casos lo constituyeron 82
pacientes con rotura prematura de membranas y el grupo de controles con 164 pacientes sin
rotura prematura de membranas. Y se determind la presencia de anemia gestacional en
ambos grupos. Resultados: La anemia materna se encontro en el 56.1 % de pacientes con
RPM. EI 65.7 % de pacientes present6 una anemia leve, y solo el 1.9 % anemia severa. La
edad gestacional mas frecuente de aparicion de RPM fue a partir de las 37 semanas
representado un 68.2 % de los casos. La anemia materna es un factor de riego para
desarrollar Rotura prematura de membranas (RPM) con un OR: 1.94, IC al 95%:1.04 —
2.84). Conclusiones: La anemia materna es un factor de riesgo para rotura prematura de

membranas en pacientes del HNRPP durante el afio 2022.

Palabras clave: Anemia, rotura prematura de membranas, factor de riesgo
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ABSTRACT

Objective: To determine if maternal anemia is a risk factor for premature rupture of
membranes in pregnant women at the Ramiro Prialé Prialé National Hospital (HNRPP),
during the year 2022. Material and methods: an analytical, observational, retrospective study
was carried out. cases and controls. The case group was composed of 82 patients with
premature rupture of membranes and the control group was composed of 164 patients
without premature rupture of membranes. And the presence of gestational anemia will be
calculated in both groups. Results: Maternal anemia was found in 56.1% of patients with
PROM. 65.7% of patients had mild anemia, and only 1.9% had severe anemia. The most
common gestational age for the appearance of PROM was 37 weeks or older, accounting for
68.2% of cases. Maternal anemia is a risk factor for developing premature rupture of
membranes (PROM) with an OR: 1.94, 95% CI: 1.04 — 2.84). Conclusions: Maternal anemia
is a risk factor for premature rupture of membranes in patients at the HNRPP during the year

2022.

Keywords: Anemia, premature rupture of membranes, risk factor.
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INTRODUCCION

La RPM es una condicién obstétrica que afecta entre el 5 al 8 % de todos los partos,
segun informes de la organizacion mundial de la salud (OMS). Estudios recientes en Lima,
Per( han reportado una incidencia de RPM en los ultimos afios de 12.3 %, siendo una tasa
muy alta de morbilidad registrada en el pais. La RPM aumenta la morbilidad y mortalidad
materna, al presentar complicaciones como corioamnionitis, hemorragia posparto y mayor
tasa de cesareas. Las mujeres suelen tener mayor presencia de anemia durante el embarazo,
se estima que afecta al 30 — 60 % de la poblacion gestante. 8,9 La anemia en la gestante
puede afectar la respuesta inmune, por lo que se ha asociado los niveles bajos de
hemoglobina durante el embarazo como causa frecuente de infecciones, que podrian resultar
en la rotura prematura de membranas. Debido a la falta de estudios a nivel nacional, este

estudio constituye la relacion entre la anemiay la consecuente RPM en el HNRPP, afio 2022.

Los materiales y métodos aplicados en el desarrollo de esta investigacion fueron un
estudio de casos y controles, analitico y transversal. La muestra estuvo constituida por 246
pacientes que se atendieron en el HNRPP durante el afio 2022, y se dividieron en 2 grupos,

gestantes con RPM y sin RPM.

La estructura de este trabajo de investigacion tiene cuatro capitulos. EI primer
capitulo corresponde al planteamiento del problema. El segundo capitulo involucra el marco

teorico y la hipotesis de investigacion.

El tercer capitulo estd constituido por los materiales y métodos utilizados para el
desarrollo de la investigacion. El cuarto capitulo presenta los resultados de la investigacion.
Finalmente consignamos la discusion de resultados, conclusiones, recomendaciones y

anexos.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la realidad problemética

La RPM se define como la que se produce antes de haber iniciado el trabajo de
parto, que conlleva a la perdida de liquido amnidtico en una gestante posterior a las 20
semanas. Si se produce antes de las 37 semanas se denomina rotura prematura pre

termino de membranas.1

Es una condicion obstétrica que afecta entre el 5 al 8 % de todos los partos, de
acuerdo con la informacion brindada por la Organizacion mundial de la salud (OMS).
Estudios recientes en Lima, Perd han reportado una incidencia de RPM en los altimos

afios de 12.3 %, siendo la mas alta reportada a nivel nacional. 2,3

La RPM aumenta la morbilidad y mortalidad materna, al presentar
complicaciones como corioamnionitis, endomiometritis, hemorragia posparto, absceso

pélvico, tromboflebitis séptica, y mayor tasa de cesareas.

También afecta la salud del recién nacido, con complicaciones como sepsis

neonatal, sindrome de distrés respiratorio e hipoxia perinatal.4,5

La causa es multifactorial, hallandose como los factores de riesgo mas
frecuentes el antecedente de RPM previo, bajo peso materno, infecciones
cervicovaginales, tabaquismo, embarazo mdltiple, metrorragia en el embarazo y bajo

nivel socioecondmico.6,7
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1.2

Las gestantes tienen altas tasas de anemia debido a cambios fisioldgicos en el
embarazo. Se estima que, en paises en desarrollo como el nuestro, afecta al 30 — 60 %

de la poblacién gestante.8,9

Aproximadamente un 5 % de gestantes tienen anemia severa y esta se suele
asociar a morbilidad extrema como hemorragia posparto, shock hemorragico, parto
pretérmino, también se ve afectado el recién nacido con patologias como asfixia

perinatal, Bajo peso al nacer, y deficiente potencial de desarrollo infantil.10,11

La anemia en las gestantes afecta la inmunidad y disminuye la actividad de las

celulas naturales encargadas de la defensa contra ciertos patégenos.12

Por lo gue se ha asociado los niveles bajos de hemoglobina durante el embarazo

como causa frecuente de infecciones, que podrian resultar en la RPM.13

Debido a la falta de estudios con respecto a esta asociacion, esta investigacion

tiene el objetivo de comprobar si la anemia es un factor de riesgo para RPM.

Delimitacion del problema

La poblacion de estudio comprendi6 a las gestantes atendidas en el HNRPP
durante el afio 2022, y fueron consideradas casos aquellas que tuvieron RPM y controles

a las pacientes que no tuvieron RPM, y se busco la presencia de anemia gestacional.

A. Delimitacion espacial

La pesquisa se ejecutd en el HNRPP, departamento de Junin, en la provincia

Huancayo, en el distrito El Tambo.

15



B. Delimitacion temporal

El estudio se delimité temporalmente en el afio 2022, en pacientes que se

atendieron durante los meses enero a diciembre del 2022.

C. Delimitacion Conceptual o Teméatica

Esta delimitacion comprende la presencia de anemia en gestacion en relacion

con la presencia de RPM en las gestantes atendidas.

1.3 Formulacion del problema
1.3.1 Problema General

¢La anemia materna un factor de riesgo para RPM en el HNRPP durante

el afio 2022?

1.3.2 Problemas Especificos

a. ¢Cual es la frecuencia de anemia materna en gestantes con RPM en el HNRPP

en el ano 20227

b. ¢Cudl es la frecuencia de anemia materna en gestantes sin RPM en el HNRPP

en el afo 2022?

c. ¢Cudl es el grado de severidad de anemia en gestantes con RPM en el HNRPP

en el afo 2022?

d. ¢Cual es la edad gestacional mas frecuente de aparicion de RPM en el HNRPP

durante el afio 2022?

16



1.4 Justificacion

1.4.1 Tedrica

La asociacion que tiene la representacion de anemia materna en cuanto al
riesgo de desarrollar rotura prematura de membranas (RPM), se basa en resultados
de estudios previos que han demostrado una asociacion en otras poblaciones y
zonas geogréficas, por lo que verificar estos datos en nuestra region, tiene el

sustento tedrico respectivo.

1.4.2 Social

Esta asociacion entre RPM y anemia gestacional se involucra nuestra
practica asistencial diaria, debido a que la anemia es una variable que se puede
prevenir, mediante politicas de prevencion primaria, por ejemplo, la promocion
de salud hacia el consumo de alimentos ricos en hierro, asi como la entrega de
suplementos de hierro a toda gestante durante los controles prenatales. Y estas
politicas estan instauradas en todos los niveles de atencion de la salud, es por ellos
que, de demostrarse el incremento de riesgo con la RPM, se buscaria fortalecer
estas politicas con la finalidad de disminuir la prevalencia de anemia en nuestra

poblacion.

1.4.3 Metodoldgica

Se utilizara un disefio de recoleccion de datos de forma retrospectiva, con
la correspondiente revision de archivos de historias clinicas y sabiendo que estos

datos se encuentran en el registro de las historias, el proyecto se hace viable. Es

17



cierto que algunas variables podrian determinar la aparicion de sesgos, los cuales

seran eliminados mediante los criterios de inclusion.

1.5 Objetivos

1.5.1 Objetivo General

Establecer si la anemia materna es factor de riesgo para RPM en gestantes

del HNRPP, el afio 2022.

1.5.2 Objetivos Especificos

A. Determinar la asiduidad de anemia materna en pacientes con RPM en el

HNRPP, el afio 2022

B. Determinar la frecuencia de anemia materna en pacientes sin RPM en el

HNRPP, el afio 2022

C. Determinar el grado de severidad de anemia materna en gestantes con RPM en

el HNRPP, el afio 2022

D. Conocer la edad gestacional mas frecuente de aparicion de la RPM en el

HNRPP, el afio 2022

1.6 Aspectos éticos de la investigacion

Esta pesquisa tiene base en la revision de historias clinicas, y no involucra la
toma de muestras fisicas o bioldgicas de los pacientes como parte del respeto por la

persona.

18



En esta investigacion se garantiza la proteccion de la persona y la reserva de las
pacientes implicadas en el proceso de escudrifiamiento a través de la revision de

historias clinicas.

El trabajo de investigacion no requerird consentimiento informado de las
pacientes debido a que el trabajo no requiere entrevista directa con ellas y la informacion
recolectada se utilizara s6lo y exclusivamente para el trabajo de investigacion
garantizando la confidencialidad y anonimato de las personas involucradas en esta

investigacion. Sin potencial de conflicto de intereses.

Durante toda la investigacion se priorizé la integridad y el bienestar de las

pacientes. No se causo injuria fisica ni psicoldgica a los participantes del estudio.

Esta investigacion no causara dafio a la naturaleza y a la biodiversidad.

Esta investigacion tiene estricto apego a la veracidad de los datos en todos los
periodos del proceso, desde formular el problema hasta la interpretacion de los

resultados.

Finalmente, en esta investigacion se tratd con reserva los datos y resultados

obtenidos y no se utiliz6 para beneficio personal.

19



CAPITULO 1

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la Investigacion

Mahjabeen y col. (Reino Unido, 2021), realizo un estudio prospectivo
observacional en el Z.H Sikder Womens Hospital, con el objetivo de evaluar la
prevalencia de RPM en gestantes anémicas y no anémicas en un hospital de tercer nivel.
Encontro que la frecuencia de RPM en gestantes anémicas era de un 69 %, y el OR 6.1

(IC al 95% 3.4 — 9.6).14

Yin suny col. (China, 2021), efectu6 una investigacion de casos y controles con
el fin de establecer asociacion de la anemia gestacional con eventos adversos en el
embarazo. Incluyd a 3172 mujeres de todas las regiones de china. Y encontrd que la
mayoria de las mujeres (65,0%) tenian un IMC normal. También establecié que la
anemia gestacional es un factor de riesgo para rotura prematura de membranas con un

OR: 1,40; (IC al 95%: 1,05-1,87, p = 0,02). 15

Chu Fu y col. (Taiwan, 2020), ejecuté un estudio de cohorte para determinar la
asociacion entre anemia materna y los eventos adversos perinatales. Incluyo a 32,234
mujeres en el Taipéi Chang Memorial Hospital y determin6 que las pacientes con
anemia tipo 1(hgb<11 gr/dl), tienen mayor riesgo de cesarea, polihidramnios, RPM
(OR: 1, 66, IC 95%: 1,19 — 2 ,33) y parto pretérmino (PP) (OR: 2,16, IC al 95% : 1,
54 — 3,03). también que las pacientes con anemia tipo 2(hgb <9.9 gr/dl) tienen mayor
riesgo de RPM (OR 1, 83, I1C 95 % 1.10-3.02) y PP (OR 3.01, IC 95 % 1, 94 — 4, 69).

determinando asi la asociacion entre anemia en el embarazo y RPM.16
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Pratiwi y col. (Bali, 2018), realizaron un estudio de casos y controles en el
complejo hospitalario Kerthausada - Bali, con la finalidad de valorar si la anemia es un

factor de riesgo para RPM, contd con 106 casos y controles a razon de 1:1.

Y mediante el analisis de regresion logistica, encontré embarazadas con anemia,
que tienen un riesgo de desarrollar (RPM) 3, 58 veces més que aquellas que no tienen

anemia. (OR: 3, 589, IC al 95%: 1.82 — 7.09).17

Gamarra (Peru, 2016), en su estudio en el nosocomio Belén de Trujillo, con la
finalidad de determinar si la anemia es un factor de riesgo de RPM, incluy6 a 270
gestantes, y el anélisis logistico encontr6 que la anemia gestacional constituye un factor
de riesgo con un OR 1.8 (p < 0.05), ademéas que las semanas de edad gestacional

aumentan el riesgo de desarrollo de RPM.18

Diaz (Peru, 2020), realizo un estudio analitico, retrospectivo de casos y controles,
en el hospital IlI-e Sim6n Bolivar en Cajamarca. Con el objetivo de determinar la
asociacion entre anemia gestacional y RPM. Incluyo a 130 gestantes y encontrd
mediante la interpretacion del odss ratio que la anemia gestacional incrementa el riesgo
de RPM 2.9 veces con un OR de 2.91, IC al 95%: 2.2 - 3.8). también que la anemia
cuando es leve incrementa el riesgo 2.429 veces, la moderada 2.793 veces y la severa

2.048 veces.19

Flores (Pert, 2015), realizo un estudio de casos y controles en el instituto nacional
materno perinatal de Lima, con el objetivo de determinar la asociacion de factores de
riesgo con la rotura prematura de membranas. Incluyo a 140 pacientes en los casos y
140 en controles. Obtuvo como resultados: Infeccion cérvico-vaginal, ITU y el historial

de parto pretérmino, son condicionantes para RPM. También determinaron que la
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anemia en el embarazo es un factor predisponente para RPM con un OR: 2.153, IC 95%

1.31-3.52).20

2.2 Bases Teodricas o Cientificas

ANEMIA GESTACIONAL

La anemia se define como un recuento bajo de glébulos rojos, un hematocrito o
una concentracion bajos de hemoglobina (proteina transportadora de oxigeno de los
glébulos rojos). La concentracion de hemoglobina se mide en gramos por litro o gramos
por decilitro. En el embarazo, una concentracion de Hb <11 g/dL (ly Il trimestre) y

Hb < 10.5 g/ dL durante el 11 trimestre.21

La anemia es la anormalidad hematoldgica mas comun en el embarazo. Y se

asocia con resultado adversos fetales, neonatales e infantiles.

Segun datos de la OMS, mas del 40 % de gestantes a nivel mundial tienen
anemia, en especial en zonas de distribucion geografica considerada como bajos

recursos o en vias de desarrollo. 22,23.

La anemia gestacional puede ser clasificada como:

Leve: si la Hgb tiene valor de 10 — 11 gr/dL
Moderada: si la Hgb es de 7.1 — 9.9 gr/dL

Severa: si la Hgb es menor de 7 gr/dL

CAUSAS DE ANEMIA GESTACIONAL

La anemia resulta de la pérdida aguda o cronica de globulos rojos, el aumento
de los globulos rojos destruidos, una disminucién en la produccion de hematies o la

sinergia de estos factores. 24
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La pérdida de glébulos rojos de forma crénica no se suele presentar con
frecuencia en mujeres jovenes, pero las perdidas sanguineas agudas si se presentan en
casos como abortos inducidos o espontaneos, factores obstétricos como
desprendimiento prematuro de placenta, placenta previa, trabajo de parto. Las causas en
las que aumenta la destruccidn de hematies son raras y estdn compuestas por las anemias

hemoliticas, principalmente se asocian a enfermedades autoinmunes.

Un ejemplo de anemia hemolitica de forma aguda se presenta en el embarazo
asociada a enzimas hepaticas elevadas y recuento bajo de plaquetas (sindrome HELLP).
Las condiciones hemoliticas hereditarias son mas a menudo el resultado de una

hemoglobinopatia, como la enfermedad de células falciformes.25

La disminucion en la produccion de hematies puede resultar de una actividad
anormal de la medula 6sea, producto de una enfermedad autoinmune, uso de
medicamentos, alteracion de la eritropoyetina consecuente a falla renal, o deficiencia

de nutrientes como vitamina B12, hierro o &cido folico.

Debido al mayor requerimiento de nutrientes en el embarazo, las gestantes son
vulnerables a tener anemia por deficiencia. Estos factores combinados nos ayudan a
explicar la anemia gestacional de las infecciones, enfermedades autoinmunes,

enfermedades crénicas y la inflamacion intestinal. 26

Después de la anemia fisioldgica por hemodilucion, también estd la anemia

ferropénica. 27

COMPLICACIONES ASOCIADAS A LA ANEMIA MATERNA

Multiples estudios han determinado que la anemia en el embarazo se ha

relacionado a eventos adversos fetales, maternos e infantiles, por ejemplo, aumento de
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la morbimortalidad perinatal, parto pretérmino, bajo peso al nacer y pequefios para la
edad gestacional. También se ha demostrado su asociacidn con problemas conductuales

y del desarrollo neuroldgico.

La anemia ferropénica se asocia principalmente a las anomalias del

comportamiento y del desarrollo neuroldgico en nifios.28

Las consecuencias maternas de la anemia se manifiestan en el embarazo, durante
el parto o e el periodo de puerperio, en ocasiones presentan signos y sintomas

compatibles con un bajo nivel de glébulos rojos circulantes. 29

En una revision sistematica, la anemia materna se asocié con un riesgo
significativamente mayor de parto por cesarea, anemia posparto y transfusion de

sangre.30

PREVENCION Y TRATAMIENTO DE LA ANEMIA GESTACIONAL

La prevencion primaria: Incluye ingesta dietética adecuada de Fe y un
suplemento de hierro en dosis bajas con un promedio de alrededor de 30 a 60 mg/ dia

de Fe elemental.

Es importante la educacién sobre la ingesta dietética adecuada de hierro (asi

como de folato y vitamina B-12) y las fuentes dietéticas de estos nutrientes. 31

El tratamiento de primera linea de la anemia ferropénica es el hierro oral, el

tratamiento se considera necesario y eficaz.

La tolerabilidad del hierro oral es probablemente una funcién de la cantidad de
hierro elemental en una dosis determinada: cuanto menor sea la cantidad de Fe

elemental por comprimido, mejor se tolerara la formulacion. Los efectos adversos del
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hierro oral, sin embargo, son leves y reversibles. Los mas comunes son los trastornos

gastrointestinales. 32

Para gestantes por deficiencia de Fe que no pueden tolerar, no pueden absorber
0 no responden al hierro oral, se prefiere el hierro intravenoso en el tercer trimestre y, a

veces, ya en el segundo trimestre (no suele ser el primer trimestre). 30,31

ROTURA PREMATURA DE MEMBRANAS

Es definida como la perdida de liquido amniético producto de la RPM previo al
alumbramiento. Cuando esta se produce menor a 37 ss de gravidez, se conoce como

RPM pretermino. 1,30

Complica aproximadamente el 8 % de embarazos, y la RPM pretérmino
alrededor de 1 % de los partos en general y es dos veces mas comun en afroamericanas.

29

ETIOLOGIA

Muchos factores se asocian a la RPM. Una de ellas es la debilidad de las
membranas sumado a la fuerza desplegada por los espasmos uterinos. Otra causa
frecuente son las infecciones de los anejos ovulares también conocida como

corioamnionitis.28

De los elementos estudiados para RPM, los principales son sangrado en el
segundo o tercer trimestre, antecedente de RPM, cérvix corto, sobre distensién del Gtero,
anomalias del tejido conectivo, tabaquismo, consumo de drogas como cocaina,
desnutricion materna, bajo nivel socioecondémico o déficit de nutrientes por ejemplo

acido ascorbico y cobre.28,29
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Aun con varios factores de riesgo, por lo general no se encuentra una causa

determinante en una paciente con RPM.27

FISIOPATOLOGIA

La RPM se produce como consecuencia de mudltiples factores que llevan
finalmente a una debilidad acelerada de las membranas ovulares. A nivel local se
produce aumento de las citocinas proinflamatorias, existe un desequilibrio entre las
metalo-proteinasas de la matriz y los in-hibidores de estos en el tejido, también se ha
visto un incremento de la actividad de las proteasas y colagenasas, 1o que termina

desencadenando un incremento de la presion intra-Utero.30,31

DIAGNOSTICO

Ante toda paciente con pérdida de liquido amnio6tico debemos realizar una
historia clinica exhaustiva, esto va a incluir datos de la enfermedad actual como tiempo
de enfermedad, antecedentes obstétricos como antecedente de RPM, antecedentes

médicos y quirurgicos, y antecedentes en la familia de enfermedades conectivas.29

Debemos realizar un examen fisico con todas las medidas de esterilidad para
minimizar posteriores infecciones. Se debe evaluar el cérvix con un especulo estéril, asi
debemos valorar las caracteristicas del cérvix como incorporacién y dilatacién. Si es
posible obtener cultivos durante el examen. Observar el liquido atravesando el canal

cervical por lo general confirma el diagnostico de RPM.25

Examinaremos el liquido bajo el microscopio y podremos identificar la
cristalizacion o helecho, también conocido como test de Fehrn, y ademas el test de

Hamsell. EI pH del LA normal es de 7,1 a 7,3, y las secreciones vaginales normales
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tienen un pH de 4,5 a 6,0. Las causas de pruebas de pH positivas falsas incluyen la
presencia de semen o sangre en el liquido, infecciones bacterianas como vaginosis 0 uso
de productos de higiene alcalinos. Y los falsos negativos se presenten cuando existe una

rotura prolongada.

A veces puede ser dificil diagnosticar definitivamente la RPM en funcion de la
evaluacion anterior. Hay pruebas adicionales que pueden ayudar en el diagnostico. Se

debe realizar una ecografia para evaluar el indice de liquido amniotico.26

Cuando no se tiene un diagndstico claro posterior a la evaluacion, se debe
realizar la instilaciéon de indigo carmin, el cual es un colorante que se coloca por guia
ecografica para determinar si se ha producido una ruptura de la membrana al evaluar si
el liquido tefiido ha pasado a través de la vagina (usando un tampdn o una almohadilla).

Si el tampon o la almohadilla se tifien de azul por el tinte, se constata RPM.25

MANEJO DE RPM

Se realiza en base a la semana de la gravidez al momento de presentarse: 24,25

« Pacientes a término (Mas de 37 semanas): se debe continuar con el parto y administrar

tratamiento antibi6tico profilactico contra estreptococos B positivo.

« Prematuro tardio (de 34 semanas a 36 6/7 semanas): manejo igual que a término.

* Prematuro (de 24 semanas a 33 6/7 semanas): se realiza un manejo expectante, se
brinda antibidticos para prolongar el periodo de latencia, administracidn de corticoides

para la maduracién pulmonar y profilaxis antibidtica contra estreptococos de grupo B.
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 Inmaduro (antes de las 24 semanas): consejeria al paciente, induccion del parto o
conducta expectante, antibidticos a partir de las 20 semanas, no se administra toco

lisis, corticoides ni sulfato de magnesio antes de ser viable.

La alteracion del bienestar del feto y la infeccidn intraamnidtica son indicaciones
para finalizar el embarazo. Si la paciente presenta sangrado vaginal, debemos sospechar

de un desprendimiento prematuro de placenta y finalizar el embarazo.

La decision de la vida del parto debe tomarse en funcion del estado fetal, la
cantidad de sangrado, la estabilidad de la madre y la edad gestacional. En una paciente
a término si no se produce las contracciones de forma espontanea, se debe inducir el

trabajo de parto.

En general, las pacientes con RPM prematura deben ser hospitalizadas, ademas
se debe realizar una evaluacion ecogréafica periddica para controlar el crecimiento fetal,
asi como un control periodico de la frecuencia cardiaca fetal. Deben controlarse los
signos vitales y un aumento de la temperatura materna debe hacer sospechar una

infeccidn intrauterina. 28

Administrar corticoides antenatales después de haberse presentado el RPM
pretérmino, ayuda a reducir la mortalidad neonatal, disminuye los casos de dificultad

respiratoria recién nacido, enterocolitis necrotizante y sangrado intra-ventricular.

Se sugiere solo curso de corticoides en todas las gravidas entre 24 0/7 ss 'y 34

0/7 ss de embarazo si existe posibilidad de nacimiento en los proximos 7 dias.26

Administrar sulfato de magnesio, siempre y cuando el parto se prevea que se
producira antes de la semana 32 de gestacion, con la finalidad de disminuir las tasas de

paralisis cerebral.26
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Se ha demostrado que los antibidticos aumentan el periodo de latencia,
disminuyendo la infeccidn intraamnidtica y las tasas de infeccion fetal y perinatal. Se
recomienda un curso de terapia de siete dias en pacientes con RPM prematura antes de
las 34 semanas de embarazo. La pauta recomendada es administrar ampicilina
endovenosa a dosis de 2 g ¢/6 hrs y eritromicina 250 mg via oral ¢/ 6 horas por 48 hrs,
luego se rota a amoxicilina V.0 250 mg ¢/ 8 hrs y eritromicina via oral cada 8 horas. Se

debe completar un curso de siete dias. 26,27,28

Las gestantes con antecedente de parto pretérmino y RPM, tienen mayor riesgo
de volver a presentar parto pretérmino, por eso se debe recomendar progesterona

micronizada para reducir este riesgo.29

COMPLICACIONES

* Riesgo de infeccion en el feto y la madre
* Mortalidad perinatal

« Sd. de distrés respiratorio del lactante

* hemorragia intraventricular

* Hipoplasia pulmonar fetal

* Riesgo de parto por cesarea

ANEMIA MATERNA Y ROTURA PREMATURA DE MEMBRANAS

No se conocen las vias por las que la anemia en el embarazo incrementa el riesgo
de RPM, pero existen ciertas teorias como la teoria de hipoxia y estrés oxidativo e

infecciones maternas.
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La anemia puede causar hipoxia en el tejido, particularmente en el tejido
amnidtico. La hipoxia inducira estrés materno que desencadenara la secrecion de
Hormona liberadora de corticotropina (CRH) por el eje hipotalamo hipofisiario,

especificamente el nucleo paraventricular.27

La CRH estimulara al hipotdlamo para que libere ACTH (hormona
adenocorticotropina) que circulara en la sangre y se unira a sus receptores en la corteza

suprarrenal, tras lo cual esta liberara cortisol.

El cortisol tiene un efecto catabolico en el cuerpo sobre el tejido adiposo, el
glucogeno y las proteinas. También puede inducir la colagenolisis de las membranas
amnidticas, lo que puede hacer que las membranas se adelgacen. Una disminucion de

colageno y la continua colagenolisis pueden desencadenar una RPM.25

La deficiencia de hierro en el embarazo ocasiona una disminucion del numero
de glébulos rojos generando un desbalance en el transporte adecuado de oxigeno y
generando un estrés oxidativo, asi como formacién de radicales libres, lo cual va a
afectar al recuento de linfocitos CD4 y propicia un desbalance en la proporcion

neutrofilos/linfocitos, disminuyendo la inmunidad.26

Se conoce también que el hierro se va a unir a la lactoferrina que es una
glicoproteina secretada por los neutrofilos, siendo clave en la defensa del huésped al

inhibir el crecimiento bacteriano y el ingreso de patdgenos.

Por lo que una inmunidad alterada favorece la translocacion bacteriana a nivel

de la membrana amnidtica provocando un RPM.27
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2.3 Marco Conceptual

2.3.1 Rotura prematura de membranas

Solucién de continuacion de la membrana amnidtica, que se evidencia como
perdida de liquido en el examen clinico o mediante test de helecho positivo
consignada en la historia clinica, la cual se da espontdneamente previo a la

iniciacion de labor de parto. 1

2.3.2 Anemia materna

Se corresponde con el nivel de Hb consignada en la HC, se considera el

valor de Hb es menor a 11 gr/dl o hematocrito menor al 33 %. 23
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CAPITULO Il

HIPOTESIS

3.1 Hipotesis General

La anemia materna es un causal predisponente para RPM en gestantes del

HNRPP, en el 2022.

3.2 Hipotesis Nula

La anemia materna no es un causal predisponente para RPM en gestantes del

HNRPP, en el 2022
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3.3 Variables (Operacionalizacion de las variables)

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES | ESCALADE
CONCEPTUAL OPERACIONAL DE VARIABLE MEDICION
Cuando la Hemoglobina es Recopilar datos de la H.C. 1.1.Diagnostico de Nominal
Anemia menor a 11 gr/dl durante el sobre el antec. de Anemia | Caracteristicas de la Anemia
materna primer, segundo o tercer materna Anemia Materna
trimestre de gestacion
Severidad de Ia
Anemia Nominal
1. Presento Nominal
Solucién de continuidad de la Recopilar datos de la H.C. de Caracteristicas  del diagnostico
membrana amnioética, caracterizada | la gestante: Si presentaron o Diagnostico. de RPM
por perdida de liquido, no el diagndstico de RPM.
espontaneamente antes del inicio
Rotura del trabajo de parto 2.1 Edad Nominal
prematura de Gestacional
membranas Caracteristicas del
Parto 2.2 Modo de Nominal
Parto
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CAPITULO IV

METODOLOGIA

4.1 Tipo de investigacion

Analitico, casos y controles, de tipo observacional y retrospectivo.

4.2 Nivel de investigacion

Nivel de investigacion analitico, estudio de casos y controles

4.3 Disefio de investigacién

P: Poblacién

NR: No Randomizacion
Gl. RPM

G2: NoRPM

Ol1: Anemia gestacional

4.4 Poblacién

Embarazadas controladas en el HNRPP durante el afio 2022.

4.5 Muestra
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Embarazadas controladas en el HNRPP en el afio 2022 que cumplieron con los

requisitos de insercion.

4.6 Tamafio de la Muestra
Se us6 la férmula estadistica para pesquisas de casos y controles
En la estimacion muestral28,29:

(Zwr+Zp)?P(1-P)(r+1)

dr
Donde:

P2 + 1 p1

P= = promedio de p1 y p2

1+r

p1= X casos expuestos al factor de riesgo.

p2 = X controles expuestos al factor de riesgo.

r =Razon de N° de controles por caso

n = N° de casos

d = Valor nulo de las diferencias en & = p; —p2
Zy2=1,55 paraa=0.05

Zp =0,84 para p =0.20

P1 = 0.49 (Ref. 15)

P2 = 0.31 (Ref. 15)

R: 2
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Cambiando los datos, se obtiene:
n=2382
CASOS: (Embarazadas con RPM) = 82.

CONTROLES: (Embarazadas sin RPM) = 164

4.7 Tipo de la Muestra

Aleatorizado simple

4.8 Criterios de inclusién, exclusion

Inclusion (Casos):
e Usuarias con diagnostico RPM

e Usuarias que tuvieron un parto institucional

e Pacientes que tengan analisis laboratorial que cumpla.

e Usuarias con ficha clinica que cumpla.

Exclusion (Controles):

e Usuarias sin diagndstico de RPM

e Pacientes que tuvieron un parto institucional

e Pacientes que tengan analisis laboratorial que cumpla.

e Usuarias con ficha clinica que cumpla.

Criterios de Exclusion:

e Usuarias con fichas parciales.

e Usuarias referidas a otros establecimientos de salud.

4.9 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
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Utilizamos una ficha de recoleccion de datos con informacion relevante para la

investigacion. (VER ANEXO 1y 1)

4.10Técnicas de procesamiento y analisis de datos
Utilizamos una técnica observacional y recogimos los datos a partir de las fichas
de historias clinicas, ademas estos valores e informacion recolectada fue verificada, que

se encuentre dentro de los objetivos y parametros de este estudio.

4.11 Validez y confiabilidad del instrumento

A. Validez:

Se efectud con la prueba coeficiente de correlacion de Pearson, obtuvimos un

valor superior a 0.5, que garantiza el valor del instrumento. (VER ANEXO III)

B. Confiabilidad:
Estuvo determinada por la prueba de Alfa de Cronbach, obtuvimos un valor

de 0.84 %, lo que garantiza al instrumento (VER ANEXO 1V)

4.12Procesamiento y aplicacion del instrumento
1. Se realizo la recopilacion de fichas y las HC de las usuarias del grupo de casos y
controles por muestreo aleatorizado simple.
2. Se continud con el debido llenado de las fichas, hasta el punto de cumplir con la
muestra deseada.
3. Se consignd la informacion adecuada de las variables en estudio, los cuales se
introdujeron a la ficha de recoleccion.

4.13 Procesamiento de analisis obtenidos
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Los productos obtenidos de las fichas se procesaron en el programa estadistico
SPSS IBM 22, los cuales fueron presentados en tablas de entrada doble y simple, asi

como en gréaficos relevantes para el estudio.

4.14 Analisis estadistico

Descriptiva
Obtuvimos informacion de la reparticion de frecuencia de las variables, asi como
medidas de concentracion y medidas de propagacion de nuestras variables cuantitativas.

Inferencial
Utilizamos la prueba de Chi (x?) en las variables cualitativas, se considero

significativa la asociacion si la posibilidad de equivocacién era menor a 5 % (p<0.05).

Estadigrafo de estudio:
Al ser un estudio de casos y controles, debemos evaluar la asociacion de las dos
variables en estudio y obtuvimos el Odss Ratio (OR). Con un IC al 95 % segun calculo
del estadigrafo.

Prueba de Hipotesis

ROTURA PREMATURA
DE MEMBRANAS

SI NO
ANEMIA Presente A B
MATERNA Ausente C D
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CAPITULO V

RESULTADOS

5.1 Descripcion de resultados

Tabla N° 01. Caracteristicas de los pacientes incluidos en el estudio en el

HNRPP durante el afio 2022

Pacientes con Pacientes sin

Caracteristicas de los

acientes RPM RPM Significancia
P n=82(%) n=164(%)
Edad
<18 afos 9 17
18-35 afios 41 86
>35 afios 32 61 P<0.050
Media 27.30 54.60
Grado de instruccion
Primaria
: 2(2.40) 5(3.10)
Sgﬁ“g‘:ﬁ;‘a 23(28.10) 65(39.60) P<0.050
b 57(69.50) 94(57.30)
Paridad
Nulipara 35 (42.60) 78(47.50)
Multipara 47 (57.40) 86(52.50) PRS0
Gestacion Mdltiple
Iﬁ(‘) 6 (7.40) 2(1.30) P<0.050
76 (92.6) 162(98.70)
Edad de gestacion
<28 ss 1(1.30) 0(0)
28-34 s5 6(7.30) 2(1.30)
34— 36 6/7 s 19(23.10) 26(15.80) PROLED
>37 S5 56(68.30) 136(82.90)
Modo de Alumbramiento
Cesarea 35(42.70) 30(18.30) P<0.050
Parto Eutocico 47(57.30) 134(81.70) '

Fuente: HC.



Grafico N° 1: Frecuencia de anemia materna en pacientes con RPM y sin RPM en el

HNRPP durante el periodo afio 2022

FRECUENCIA DE ANEMIA MATERNA EN
PACIENTES CON RPM Y SIN RPM
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Podemos visualizar que la frecuencia de anemia gestacional en el conjunto de
pacientes con RPM fue de 56.1 %, y del 39.6 % de los que no tuvieron RPM. Mientras tanto

el 60.4 % de pacientes sin RPM, tampoco presento anemia durante el embarazo.

Tabla N°2 Grado de severidad de anemia en paciente del HNRPP durante el

periodo afo 2022
ANEMIA
Leve 73 65.7 %
Moderada 36 32.4%
Severa 2 1.9 %
total 111 100 %

Se visualiza del 100 % de usuarias con anemia gestacional, el 65.7 % tuvieron anemia

leve, 32.4 % anemia moderada y la presencia de anemia severa solo represent6 el 1.9 %.
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Tabla N°3 Edad Gestacional al momento de la RPM en el HNRPP durante el afio

2022

EDAD GESTACIONAL EN
PACIENTES CON RPM

<34 Semanas 7 8.7%

34 — 36 6/7 Semanas 19 23.1%
> 37 Semanas 56 68.2 %
Total 82 100 %

De la tabla N°3 se puede determinar la edad gestacional en semanas mas frecuente
de aparicion de RPM fue a partir de las 37 semanas con un 68.2 %, y el RPM pretérmino

tardio 23.1 % y el pretérmino temprano menor de 34 semanas 8.7 % de los casos.

Tabla N°4 Anemia materna como factor de riesgo para el desarrollo de RPM en el

HNRPP durante el afio 2022.

RPM
Si NO Total

ANEMIA Si 46 (56.1 %) 65 (39.6%) 111
MATERNA NO 36 (43.9%) 99 (60.4%) 135
Total 82 (100%) 164 (100%) 246

e Chi cuadrado: 7.52
e P<0.05
e (Qdss Ratio (OR): 1.94

e ICal95%:(1.04—2.84)

De la tabla N°4, podemos determinar que la anemia materna es un componente de

peligro para el progreso a RPM con un OR 1.94.
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

La RPM es un trastorno comun en el embarazo y una de las principales causas de
morbilidad materna, también de complicaciones fetales y perinatales; se ha planteado que

existe asociacion entre la presencia de anemia gestacional y el poder desarrollar RPM.

El grupo etareo mas frecuente con RPM fue de 18 a 35 afios, estos datos concuerdan
con el estudio de Pratiwi en Bali donde el 38.6 0% de su poblacion eran pacientes del mismo
grupo etario, similar a lo hallado por Diaz con un 40.0 % de su poblacién en el mismo rango

de edad.17,19

Asi también encontramos que el 57.40 % de pacientes con RPM eran multiparas,
valor que coincide con lo encontrado por Diaz el 2020 en su nosocomio Simén Bolivar,

donde el 54.60 % de pacientes eran multiparas y un 21.50 % nuliparas.19

La edad gestacional de RPM maés frecuente fue por encima de las de 37 semanas con
un 68.30 % y en segundo lugar los nacimientos a pre-término tardio entre las 34 y 37 ss con
un 23.10%. Este valor se difiere de lo hallado por Gamarra en el hospital docente de Trujillo,
donde obtuvo una edad gestacional promedio 34.3 semanas en los pacientes con RPM y en
el grupo control 37.4 semanas. Esta discrepancia podria deberse al nivel de complejidad del

hospital de la region Trujillo que es centro de referencia de la zona norte del pais.18

La tasa de nacimiento por via alta en el conjunto de RPM fue de 42.70%, es un valor
muy cercano al promedio nacional de cesareas, segun los datos del ministerio de salud que

informa una tasa de 34.60 %.

Nuestro estudio determiné que el 56.10 % de pacientes con RPM tenian anemia,
cercano a lo hallado por Mahjabeen en el reino unido con 69 % de pacientes anémicas en el
grupo de casos. Aunque es un valor por debajo de lo hallado por Diaz en el hospital simén

Bolivar con un 76.20 % de pacientes con anemia.14,19
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El nivel de anemia mas comun en nuestro estudio fue la anemia leve con un 65.70 %
y la severa solo represent6 el 1.90% de pacientes. Valor que se asemeja a lo hallado por
Gamarra en Trujillo, con un valor de hemoglobina promedio de los pacientes con anemia de
10.9, una anemia leve. Sin embargo, difiere de lo hallado por Diaz que obtuvo un 43.10 %
de pacientes con anemia moderada, pero si coincidimos en que la anemia severa fue la de

menor presentacion con un 2.30 %.18,19

Esta investigacion determina que la anemia en el embrazo en un ente predisponente
para RPM con un OR de 1.94, el cual es un valor similar a lo hallado por Gamarra en Trujillo
con un OR de 1.8, Diaz en Cajamarca con un OR 2.9 y Flores en el INMP de Lima con un

OR de 2.1. 18,19,20

Sin embargo, otros estudios en el extranjero demuestran una mayor asociacion con
valores mas significativos, como Mahjabeen en el reino unido con un OR de 6.1 y Pratiwi
en Bali, que encontré un OR de 3.59, estas diferencias se pueden deber a la cantidad de
poblacion incluida en los estudios internacionales, pero se demuestra en todos los &mbitos,

existe asociacion entre anemia en el embarazo y RPM.14,17

Las vias por las que la anemia gestacional incrementa el riesgo de RPM no son claros,

pero la anemia puede causar hipoxia en el tejido, particularmente en el tejido amniotico.

La hipoxia inducira estrés materno que desencadenara la secrecion de Hormona
liberadora de corticotropina (CRH) y esta de cortisol, el cual tiene un efecto catabolico y
produce colagenolisis de las membranas amnidticas y desencadena una rotura prematura de

membranas.

El resultado que obtuvimos (OR adjuntado: 1.94, Intervalo de confianza al 95%:1.04
—2.84), es muy similar al de otros estudios, por lo que se demuestra estadisticamente que la

anemia materna es un factor de riesgo de RPM.
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CONCLUSIONES

La anemia materna se encontrd en el 56.10 % de usuarias con RPM.
La anemia materna se reporto en el 60.40 % de usuarias que no presentaron RPM.

De las usuarias con anemia gestacional, el 65.70 % tuvo una anemia leve, y solo el 1.90

% anemia severa.

La edad gestacional mas frecuente de aparicion de RPM fue a partir de las 37 semanas

representado un 68.20 % de los casos.

La anemia gestacional es un factor predisponente para desarrollar RPM -OR ajustado:

1.94, Intervalo de confianza al 95%:1.04 — 2.84).
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RECOMENDACIONES

La determinacion de este factor de riesgo debe ser tomada en cuenta para el desarrollo
de estrategias de vigilancia y seguimiento mas estricto a las gestantes con este

padecimiento, con la finalidad de disminuir los casos de RPM.

Debido a que debemos precisar la asociacion de estas variables de forma definitiva; se
recomienda la realizacion de estudios aleatorizados multicéntricos con mayor muestra
poblacional prospectivo con la finalidad de obtener una mayor validez interna en su
determinacion y conocer el comportamiento de la tendencia del riesgo identificado con

mayor precision.

Ya verificada la asociacion de la anemia y la RPM, y sabiendo que la anemia es una
condicidn clinica sobre la cual es posible intervenir; se debe hacer mayor énfasis en el
primer nivel de atencidn para diagnosticar y tratar de forma precoz la anemia en el

embarazo.
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ANEXOS

ANEXO N° I: MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DEL INSTRUMENTO

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES | ESCALA DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL DE VARIABLE MEDICION
Cuando la Hemoglobina es Recopilar datos de la H.C. 1.2.Diagndstico de Nominal
Anemia menor a 11 gr/dl durante el sobre el antec. de Anemia | Caracteristicas de la Anemia
materna primer, segundo o tercer materna Anemia Materna
trimestre de gestacion
Severidad de la
Anemia Nominal
2. Presentd Nominal
Solucion de continuidad de la Recopilar datos de la H.C. de | Caracteristicas del diagndstico
membrana amnidtica, caracterizada | la gestante: Si presentaron o Diagndstico. de RPM
Rotura por perdida de liquido, no el diagndstico de RPM.
prematurade | espontaneamente antes del inicio
membranas del trabajo de parto 4.15 Edad Nominal
Gestacional
Caracteristicas del
Parto 4,16 Modo de Nominal
Parto

o1




ANEXO N°I1: INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

ANEMIA MATERNA COMO FACTOR DE RIESGO DE ROTURA
PREMATURA DE MEMBRANAS EN UN HOSPITAL NACIONAL DURANTE EL
ANO 2022

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

l. DATOS GENERALES:

1.1. Edad de la paciente: ...... Anos 0: <18 aflos  1:18-35 aflos  2:>35 afios
1.2. Nivel de Instruccion: 0: Primaria 1: Secundaria 2: Superior
1.3. Paridad : 0: Nulipara 1: Multipara
1.4. Edad gestacional al parto :0: < 28ss 1: 28-34 ss 2: 34-36 6/7 ss
3:>37'ss
1.5. Embarazo Multiple :0:Si 1: NO
1.6. Tipo de Parto : 0: Cesérea 1: Eutocico

1. VARIABLE INDEPENDIENTE:

ANEMIA MATERNA: 0: SI 1: NO
Grado de severidad: 0: No anemia

1: Anemia leve (hgh10-11 gr/dL)

2: Anemia moderada (hgb 7-9.9 gr/dL)

3: Anemia severa (hgb <7 gr/dL)

I1l.  VARIABLE DEPENDIENTE:
Paciente con RPM:  0: SI 1: NO
Edad gestacional al diagnostico de RPM  0: No RPM
1: <34 semanas

2: 34-36 6/7 semanas
3: > 37 semanas
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ANEXO Il1: VALIDEZ CON COEFICIENTE DE CORRELACION DE PEARSON

n (FXY) - ZX)XY)

VnExH-EX? JnErH-Qr)?

r= coeficiente de correlacion
n= numero de sujetos

> XY= resultado de sumar el producto de cada valor de X por su correspondiente valor en

Y

> X=suma total de X

> Y=suma total de Y

¥ X?= resultado de sumar X elevados al cuadrado
YY2= resultado de sumar Y elevados al cuadrado
(3 X)?= suma total de X, elevado al cuadrado
(X Y)?= suma total de X, elevado al cuadrado
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Ficha | ltem1 | Suma | x*y X2 | y2 Ficha | em2 | suma | xy | x2 | y2 Ficha | Item3 | Suma | x*fy | x2 y2
1 1 10 10 1 | 1o 1 1 10 0] 1 | 1w 1 1 10 0| 1] 100
2 1 10 10 1| o ) 1 10 0w 1] w 2 1 10 w | 1] w
3 2 14 28 4 | 1% 3 7 I 2 | 2 | 1% 3 1 iU} W | 1] 1%
4 2 14 8 4 | 1% 4 ) 1 2 | ¢ | 1 4 1 1 W o1 1%
5 1 5 5 1 25 5 1 5 5 1 2 5 0 5 0 0 5
§ 1 10 10 1| 5 1 10 w | 1 | 6 1 10 w1 w
7 1 5 5 1 25 7 1 5 5 1 25 7 0 3 0 0 25
8 1 10 10 1 | 10 3 1 10 w1 | m 8 1 10 w | 1]
9 1 10 10 1 100 9 1 10 10 1 100 9 1 10 10 1 100
10 0 5 0 S 10 1 5 5 1|5 10 0 5 0 0 25
1 1 1 11 1| @ 1 1 11 1 1| m u 1 u u 1 =
12 1 1 1 1 |1 ) 1 11 11 1| m 2] 1 u u 1 1
13 2 1 2 4 | m 13 2 1 n | 4 | m 13 1 n 1a 1 121
1“ 2 1 n | 4| m u | 2 n | 2| 4 | m 1“ 1 u 4 (1] m
15 1 i} 1 1 | m 15 1 1 n |1 |m 15 1 u 1 1] m
5 | 1 u | n |1 |m | 1 | u i1 |m Iy L S I
7 |1 8 8 1] & 71 8 8 | 1 | & 1 1 § 8 | 1] &
1 | 1 1 n |1 |m B | 1 noju |1 |m 18 1 u nl1)
8| 1 8 8 1| ® 9|1 8 8 | 1| & £ 1 g 8§ 1) &
0 | o 2 0o [ o] 4 0|1 LI O N 2 L 2 E2 R

Tol | 2 | 188 | 21 | 30 | 1946 Total | 24 | 188 | 28 | % | 1946 ichl) 17 | 15 | R S0

r=20.75 r=051 r=0.61
Ficha | ltemd4 | Suma | x'y x2 y2 Ficha | Item5 | Suma | x*y | x2 | y2 Ficha | ltem6 | Suma | x*y x'2 y'2

1 2 10 0 4 100 1 1 10 10 1 | 100 1 1 10 10 1 100

2 2 10 2 4 100 2 1 10 10 1 | 100 2 1 10 10 1 100

3 3 1 2 9 1% 3 1 14 14 1 | 1% 3 1 14 14 1 196

4 3 14 2 9 1% 4 1 14 14 1| 1% 4 1 14 14 1 196

5 2 5 10 4 %5 5 1 5 5 1 75 5 0 5 0 0 25

6 2 10 a 4 100 6 1 10 10 1 | 100 6 1 10 10 1 100

7 2 5 10 4 %5 7 1 5 5 1 25 7 0 5 0 0 25

8 2 0 K 4 100 8 1 10 10 1 | 100 8 1 10 10 1 100

9 2 10 20 4 100 9 1 10 10 1 | 100 9 1 10 10 1 100

10 2 5 10 4 25 10 1 5 5 1 25 10 0 5 0 0 25

1 2 1 2 4 11 1 1 11 1 1| 1 11 1 11 11 1 121

12 2 11 2 4 121 12 1 11 1 1 121 12 1 11 11 1 121

13 3 11 33 9 121 13 1 11 11 1 121 13 1 11 11 1 121

1 3 u 3 9 121 14 1 11 11 1 121 14 1 11 11 1 121

15 2 11 2 4 121 15 1 1 1 1 121 15 1 11 11 1 121

16 2 il n 4 1 16 1 11 11 1 | 1m 16 1 1 11 1 121

17 2 8 16 4 64 17 1 8 8 1 64 17 1 8 8 1 64

18 2 il 2 4 121 18 1 n T 1| 18 1 1 11 1 121

19 2 8 16 4 [ 19 1 3 3 1 o 19 1 3 8 1 64

2 0 2 0 0 4 20 0 7 0 0 4 20 0 2 0 0 4

Total | 42 188 | 40 | % | 19% Total | 19 88 | 1% | 10 | 19 Total | 16 188 | 171 16 | 1946
r=0.72 r=0.56 r=0.86
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Ficha | tem7 [ Suma [ x*y X2 y2 Ficha | Item8 [ Suma | x*y | x2 | y2
1 1 10 10 1 100 1 1 10 10 1 | 10
2 1 10 10 1 100 2 1 10 10 1 | 100
3 1 14 1“ 1 19 3 1 u 1 1 | 1%
4 1 14 1“ 1 19 4 1 u 1 1 | 1%
5 0 5 0 0 25 5 0 5 0 0 25
6 1 10 10 1 100 6 1 10 10 1 | 10
7 0 5 0 0 25 7 0 5 0 0 25
8 1 10 10 1 100 8 1 0 10 1 | 100
9 1 10 10 1 100 9 1 10 10 1 | 10
10 0 5 0 0 5 10 0 5 0 0 5
1 1 1 1 1 11 1 1 u u 1 |1
n 1 1 1 1 11 1 1 u 1 1 | m
JE] 1 1 1 1 11 13 0 u 0 0| m
14 1 1 1 1 11 “ 0 u 0 0 |
15 1 1 1 1 121 ] 1 u 1 1 |12
16 1 1 1 1 121 16 1 1 1 1 |11
17 0 8 0 0 64 7 0 8 0 0 64
18 1 11 1 1 121 8 1 1 1 1 121
19 0 8 0 0 B4 19 0 8 0 0 o4
bl 0 2 0 0 4 20 0 2 0 0 4
Total 14 188 155 14 1945 Total 12 188 133 12 | 1946
Ficha | ltem9 | Suma Xy X2 y2
1 1 10 10 1 100
2 1 10 10 1 100
3 1 14 14 1 196
4 1 14 14 1 196
5 0 5 0 0 25
6 1 10 10 1 100
7 0 5 0 0 25
8 1 10 10 1 100
9 1 10 10 1 100
10 0 5 0 0 25
1 1 11 1 1 11
12 1 11 1 1 11
13 0 11 0 0 11
14 0 11 0 0 11
15 1 11 1 1 121
16 1 11 1 1 121
17 0 8 0 0 64
18 1 11 1 1 121
19 0 8 0 0 64
20 0 2 0 0 4
Total | 12 188 133 | 12 | 1946
r=0.85 r=0.68
Ficha | Item10 | Suma x*y X2 y2
1 1 10 10 1 100
2 1 10 10 1 100
3 1 14 14 1 196
4 1 14 14 1 196
5 ] 5 0 ] 25
6 1 10 10 1 100
7 0 5 0 0 25
8 1 10 10 1 100
9 1 10 10 1 100
10 0 5 0 0 25
11 1 1 11 1 121
12 1 1 11 1 121
13 ] 1 0 ] 121
14 ] 1 0 ] 121
15 1 1 11 1 121
16 1 1 11 1 121
17 1 ] 8 1 64
18 1 1 11 1 121
19 1 ] 8 1 64
20 ] 2 0 ] 4
Total 14 188 149 14 1946
r=0.63

r=0.68
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COEFICIENTE DE

CORRELACION DE PEARSON

item: 0.75
1
2 0.51
3 0.61
4 0.72
5 0.56
6 0.86
7 0.85
8 0.68
9 0.68
10 0.63
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ANEXO 1V: CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Se emple0 la siguiente prueba estadistica:

Método Alfa de Cronbach:
K YVi
“= -1~ )
K-1 Vt

Dénde:

K: N° items

Vi: Varianza de cada item

Vt: Varianza total

Ficha item1 Item 2 item 3 item 4 item 5 ftem6 Item7 1Item8 (tem9  Item 10
1 1 1 0 2 1 1 1 1 1 1
2 1 1 0 2 1 1 1 1 1 1
3 2 2 1 3 1 1 1 1 1 1
4 2 2 1 3 1 1 1 1 1 1
5 1 1 0 2 1 0 0 0 0 0
6 1 1 0 2 1 1 1 1 1 1
7 1 1 0 2 1 0 0 0 0 0
8 1 1 0 2 1 1 1 1 1 1
9 1 1 0 2 1 1 1 1 1 1
10 0 1 1 2 1 0 0 0 0 0
11 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1
12 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1
13 2 2 1 3 1 1 1 0 0 0
14 2 2 1 3 1 1 1 0 0 0
15 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1
16 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1
17 1 1 1 2 1 1 0 0 0 1
18 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1
19 1 1 1 2 1 1 0 0 0 1
20 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0
Total 22 24 13 42 19 16 14 12 12 14

Var.  0.29 0.16  0.2275 039 0.0475 0.16 021 0.24 0.24 0.21

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos
,841 10

a=0.841%

Si a > 0.6 representa una buena confiabilidad, entonces con un valor de 0.84% la
confiabilidad del instrumento esté asegurada.

57



ANEXO V: AUTORIZACION DE LA INSTITUCION

i Ministerio s Ak Essalud

" | y Promocion del Empleo Pert saludable

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”

“Afio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia y de la
Conmemoracién de las Heroicas Batallas de Junin y Ayacucho”

AUTORIZACION

Mediante la presente, luego de haber revisado el proyecto de
investigacién titulado: “ANEMIA MATERNA COMO FACTOR DE
RIESGO DE ROTURA PREMATURA DE MEMBRANAS EN UN
HOSPITAL NACIONAL DURANTE EL ANO 2022”; presentado por
el investigador MR. Percy Pillaca Obregdn de la especialidad de
Ginecologia y Obstetricia del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé
de la Universidad Peruana Los Andes.

Por lo tanto, SE AUTORIZA la realizacién del proyecto de
investigacion previamente aprobado.

Huancayo 05 de enero del 2024

Atentamente.

JEFE(e)UNIDAD DE CAPACITACION
* INVESTIGACION Y DOCENCIA
RED ASISTENCIAL JUNIN

LIC. NATALY DEL gvfos;m\n') FONSECA SEGURA
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