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RESUMEN

Objetivo: El objetivo de este estudio fue determinar la relacion entre la anemia
materna y la ruptura prematura de membranas ovulares en el Hospital de la

Amistad Perd-Corea Santa Rosa II-2 en la Region de Piura- Pera.

Materiales y métodos: Se realizé un estudio de tipo transversal, observacional,
analitico de tipo correlacional en el cual se incluyé 120 pacientes gestantes, que
cumplian con los criterios de inclusion establecidos. Para el analisis bivariado se
utilizé la prueba de Chi cuadrado para las variables cualitativas y t-student para

las variables cuantitativas.

Resultados: El estudio incluy6 un total de 120 gestantes, de los cuales 39.2% no
presentaron anemia, 43.3% tuvo anemia leve, 16.6% anemia moderada y 0.8%
anemia severa. La ruptura prematura de membranas ovulares alcanzé al 54.2%
de la poblacién. En el andlisis bivariado se encontr6 que la “anemia” [p-valor:
0.000], y la edad gestacional [p-valor: 0.001] tienen asociacion estadisticamente
significativa con la ruptura prematura de membranas ovulares. Mientras que “la
edad” [p-valor de 0,558] y la “paridad” [p-valor de 0,128] no alcanzaron
asociacion estadistica con la ruptura prematura de membranas ovulares en las
gestantes atendidas en el Hospital de la Amistad Peri-Corea Santa Rosa II-2 en

la Region de Piura- Perd.

Conclusiones: La anemia materna se relaciona con la Ruptura Prematura de
Membranas Ovulares en el Hospital de la Amistad Peru-Corea Santa Rosa 11-2

en la Region de Piura- Peru.

Palabras clave: Anemia materna, Ruptura prematura de membranas ovulares,

gestantes (Pubmed, términos Mesh).



ABSTRACT

Objective: The objective of this study was to determine the relationship between
maternal anemia and premature rupture of ovular membranes in the Peru-Korea

Friendship Hospital Santa Rosa 1I-2 in the Piura Region of Peru.

Materials and methods: A cross-sectional, observational, analytical,
correlational study was carried out in which 120 pregnant patients who met the
established inclusion criteria were included. For the bivariate analysis, the Chi-
square test was used for qualitative variables and the t-student test for

guantitative variables.

Results: The study included a total of 120 pregnant women, of whom 39.2% had
no anemia, 43.3% had mild anemia, 16.6% had moderate anemia and 0.8% had
severe anemia. Premature rupture of ovular membranes reached 54.2% of the
population. In the bivariate analysis, "anemia" [p-value: 0.000], and gestational
age [p-value: 0.001] were found to have statistically significant association with
premature rupture of ovarian membranes. While "age" [p-value 0.558] and
"parity" [p-value 0.128] did not reach statistical association with premature rupture
of ovarian membranes in pregnant women attended at the Peru-Korea Friendship

Hospital Santa Rosa 1l-2 in the Region of Piura-Peru.

Conclusions: Maternal anemia is related to premature rupture of ovarian
membranes in the Peru-Korea Friendship Hospital Santa Rosa II-2 in the Piura

Region of Peru.

Key words: Maternal anemia, premature rupture of the ovular membranas,

pregnant (Pubmed, Mesh terms).
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I. INTRODUCCION

La anemia es una alteracion hematoldgica caracterizada por un nivel bajo de
concentracion de hemoglobina (Hb) en los eritrocitos (1), en el embarazo esta
patologia es la que con mayor frecuencia se diagnostica (2), porque durante la
gestacion ocurren eventos fisiolégicos para asegurar el aporte de nutrientes al
producto de la fecundacion, uno de estos eventos es el incremento del volumen
plasmatico y en el numero de eritrocitos, siendo el primer evento mencionado en
mayor proporcion que el segundo, esto produce una hemodilucion fisiolégica
produciendo la anemia materna (3). En las gestantes se presentan diversos tipos
de anemia, siendo la anemia ferropénica la mas frecuente (4), los datos
establecidos por la OMS refieren que hasta el 60% de gestantes presentan
anemia y dentro de ellas el 45 a 95% son de tipo ferropénica debido a que en el
tercer trimestre de gestacion aumenta la demanda de hierro sérico, por lo que, si
la gestante no tiene niveles de reserva adecuadas de hierro, se producira la
anemia materna. Se considera hoy en dia anemia materna si en el primer y tercer
trimestre los niveles de Hb son menores de 11 mg/dl, y durante el segundo
trimestre, menores de 10.5 mg/dl. Segun su severidad, esta puede ser: Anemia
leve; cuando sus niveles de Hb estan entre 10.9 a 10 mg/dl, anemia moderada;
sus valores estan entre 9.9 a 7 mg/dl y anemia severa cuando; sus valores son

menores de 7 mg/dl (5,6,7).

El continente americano no quedo exento de esta problemética, segun estudios
el porcentaje de gestantes afectadas por la anemia son de 17 a 51% en paises
desarrollado y en paises en vias de desarrollo (8), en el Peru lo que refiere el
Instituto Nacional de Salud (INS) es que la cifra llego hasta un 30.1%, siendo el

area rural el mas afectado (9,10)

La RPMO se refiere a la solucion de continuidad de las membranas
corioamnioticas que se origina en la semana 22 o mas de gestacion y con pérdida
del liquido amnidtico antes de iniciar con el trabajo de parto (11), ademas esta
patologia se puede dividir segun la edad gestacional en RPMO cerca del término
como aquella que sucede entre las 34 a 37 semanas de gestacion, RPMO lejos
del término como aquella que ocurre entre la semana 24 a 34 de gestacion y
RPMO pre-viable como aquella que ocurre antes de la semana 24 (12). Segun

13



la OMS la RPMO es una complicacién que tiene una prevalencia de 2 a 4% de
gestaciones en el mundo y se plantea que esta patologia sea una importante
causa de parto prematuro (13). En nuestro pais, estos datos se ven plasmados
debido a que se han reportado una incidencia de 0.3% de RPMO en el Hospital
San José del Callao (14).

Hoy en dia se sabe que la RPMO origina un impacto en la salud publica debido
a las repercusiones que esta ocasiona en la gestante y en su hijo, en la gestante
puede ocasionar corioamnionitis, desprendimiento prematuro de placenta
normoinserta, sepsis, endometritis, etc. y en el neonato puede ocasionar: Sepsis

neonatal, bajo peso al nacer, hemorragia interventricular, SDR, etc. (15).

La anemia materna y la RPMO se relacionan porque se cree que la anemia
genera un estado de hipoxia crénica generando en la gestante un estado de
estrés patoldgico, que aumentaria los niveles de la Hormona liberadora de
corticotropina en la placenta, lo cual estimularia la produccién de prostaglandinas
en el amnios y corién, y esto generaria la solucion de la integridad de estas
membranas, ademas a nivel placentario, la CRH induciria la producciéon de
dehidroepiandrosterona (DHEA) a nivel suprarrenal del feto que luego a nivel
placentario se convertiria en precursores de hormonas sexuales como estradiol
y estriol que a nivel miometrial induciria el aumento de uniones gap, receptores
de oxitocina que producirian aumento en las contracciones uterinas favoreciendo

asi la perdida de la continuidad de dichas membranas (16).

En un estudio realizado en Bangladesh por Mahjabeen y colaboradores en el afio
2021 en donde se analizaron a 200 gestantes de las cuales 100 tenian anemiay
las otras 100 no tenian anemia, se obtuvo como resultados que la prevalencia
de RPM fue del 64% en el grupo de gestantes anémicas, y como conclusiones
se llegd a que el riesgo de RPM fue mayor en las gestantes con anemia que en

aquellas que no tenian anemia (17).

En la investigacion de Pratiwi y colaboradores realizada en Indonesia en el afio
2018, se analizaron a 212 gestantes donde 106 tenian anemia y las otras 106 no
tenian anemia. Se obtuvo como resultados que la prevalencia fue del 28,3% en

el grupo de anemia materna, ademas se mostro que las gestantes anémicas

14



tendrian 3,59 veces mayor riesgo de RPM que las gestantes no anémicas. Por
ende, como conclusién fue que el riesgo de RPM es mayor en gestantes

anémicas que en gestantes no anémicas (18).

En la investigacion de Meléndez y colaboradores realizada en Pera en el afio
2019, se analizaron a 32 gestantes con RPM como los casos y 64 gestantes sin
enfermedad como controles, en donde demostraron que las infecciones
cervicovaginales, la anemia e IVU tuvieron un riesgo aumentado de desarrollar
RPMO pretérmino (19).

Debido a todo lo mencionado se necesita hacer énfasis en la atencion del primer
nivel de manera preventiva con el enfoque en la modificacién de factores de
riesgos para evitar complicaciones obstétricas. Se han realizado diversos
estudios con respecto a los factores asociados, pero hay pocos estudios sobre

RPMO, por ello la finalidad de esta investigacion. (20)

15



[I. ENUNCIADO DEL PROBLEMA

¢La anemia materna se relaciona con la Ruptura Prematura de Membranas
Ovulares en el Hospital de la Amistad Peru-Corea Santa Rosa I1-2 en la Region

de Piura-Peru?

lll. HIPOTESIS
Hipdtesis Nula (HO): La anemia materna no se relaciona con la Ruptura
Prematura de Membranas Ovulares en gestantes atendidas en el Hospital de la
Amistad Peru-Corea Santa Rosa II-2 en la Regién de Piura- Peru.
Hipotesis Alterna (Hi): La anemia materna se relaciona con Ruptura Prematura
de Membranas Ovulares en gestantes atendidas en el Hospital de la Amistad

Peru-Corea Santa Rosa Il-2 en la Region de Piura- Peru.

IV. OBJETIVOS
4.1 OBJETIVO GENERAL:

e Determinar la relacion de la anemia materna con la Ruptura Prematura de
Membranas Ovulares en el Hospital de la Amistad Peru-Corea Santa Rosa II-2

en la Region de Piura- Peru.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Establecer la prevalencia de gestantes con Ruptura Prematura de Membranas
Ovulares con diagndéstico de anemia materna en el Hospital de la Amistad Peru-

Corea Santa Rosa II-2 en la Region de Piura- Pera.

o Establecer la prevalencia de gestantes con Ruptura Prematura de Membranas
Ovulares sin diagnostico de anemia materna en el Hospital de la Amistad Peru-

Corea Santa Rosa II-2 en la Regién de Piura- Peru.

16



V. MATERIAL Y METODOS

5.1. DISENO DE ESTUDIO: El trabajo realizado es observacional, transversal, analitico
de tipo correlacional.

DISENO: TRANSVERSAL

RUPTURA SIN RUPTURA
PREMATURA DE PREMATURA DE

MEMBRANAS MEMBRANAS

OVULARES OVULARES
| |
| | | |
ANEMIA MATERNA ANEMIA MATERNA ANEMIA MATERNA ANEMIA MATERNA
PRESENTE AUSENTE PRESENTE AUSENTE

17



5.2. POBLACION Y MUESTRA

POBLACION DE ESTUDIO: Gestantes atendidas en el servicio de

Ginecologia y Obstetricia en el Hospital de la Amistad Peru-Corea Santa

Rosa II-2 en la region de Piura entre el afio 2021-2023.

5.3. CRITERIOS DE SELECCION
CRITERIOS DE INCLUSION

Pacientes con 22 semanas 0 mas de gestacion
Gestantes con diagndstico y sin diagnéstico de RPMO
Gestantes con diagndstico y sin diagndéstico de Anemia.
Gestantes con Historia clinica completa

CRITERIOS DE EXCLUSION

Gestante con diagndéstico de gestacién multiple

Gestante diagnosticada con infeccion del Tracto genital o ITU
Gestante con diagnostico de Diabetes Mellitus Pregestacional o
Diabetes Gestacional

Gestante diagnosticada con polihidramnios o macrosomia fetal
Gestante diagnosticada con sangrado durante el primer trimestre de
gestacion

Gestante diagnosticada con sangrado durante el segundo trimestre de
gestacion

Gestante con antecedentes de tabaquismo o consumo de drogas
Gestante con antecedentes de traumatismo abdominal.

5.4. MUESTRA:

El tipo de muestreo empleado es el probabilistico para estudio transversal

analitico, la unidad de andlisis son las pacientes gestantes atendidas en el

servicio de Ginecologia-Obstetricia en el Hospital de la Amistad Peru-

Corea Santa Rosa ll-2 en la region de Piura-Pera durante el periodo 2021-

2023, la unidad de muestreo son las historias clinicas de las pacientes

gestantes de dicho nosocomio en mencién que cumplan los criterios de

inclusion y exclusion, el tamafio muestra se obtuvo segun el disefio de

comparacion de dos proporciones, obteniendo un valor de 120 mujeres

embarazadas.

18



5.5. VARIABLES:

VARIABLE

TIPO

ESCALA DE
MEDICION

DEFINICION
OPERACIONAL

REGISTRO

VARIABLES

PRINCIPALES

Anemia

Materna

Cuantitativa

Continua

Condicién por el cual el
valor de Hb en sangre es
inferior a los valores
considerados normales y
esto produciria incapacidad
en el transporte de oxigeno
las

para satisfacer

necesidades metabolicas

Hb < 11 mg/dl, 10.9
alOmg/dl,9.9a7
mg/dl y >7 mg/dI

RPMO

Cualitativa

Nominal

Es la perdida de integridad
de

corioamnioticas

las membranas
que
sucede después de la
semana 22 de gestacion
hasta antes de iniciar el

trabajo de parto

Si/No

VARIABLES INTERVINIENTES

Edad

gestacional

Cuantitativa

Discreta

de

trascurrido desde el primer

Tiempo embarazo

dia de la tltima

menstruacion

Semanas cumplidas

Factores de

riesgo

Cualitativa

Nominal

Toda

incrementa

situacion que

las
probabilidades de contraer
de

cualquier problema

salud

Si/No
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5.6. DEFINICIONES OPERACIONALES:

¢ Anemia Materna: Condicion por el cual el valor de Hb en sangre es
inferior a los valores considerados normales y esto produciria
incapacidad en el transporte de oxigeno para satisfacer las
necesidades metabolicas

e Ruptura Prematura de Membranas Ovulares: Es la perdida de
integridad de las membranas corioamnioticas que sucede después de
la semana 22 de gestacion hasta antes de iniciar el trabajo de parto

e Edad Gestacional: Tiempo de embarazo trascurrido desde el primer
dia de la ultima menstruacion.

e Factores de Riesgo: Toda situacion que incrementa las

probabilidades de contraer cualquier problema de salud.

5.7. PROCEDIMIENTO:

Se iniciara en un primer momento, solicitando la autorizacion de las instituciones
correspondientes como la revisidon por el comité de ética por parte de la UPAO;
seguido a esto se presentara en primera instancia para su revision y aprobacion
por el Comité Evaluador de Investigacion con una posterior ejecucién del
presente proyecto, se pedir4 permiso mediante una documentacion a la DIRESA
de Piura para poder realizar dicho proyecto en el Hospital de la Amistad Peru-
Corea Santa Rosa II-2 en la region de Piura-Peru para poder acceder a la
informacion del historial clinico de pacientes embarazadas que fueron atendidas
por el servicio de Ginecologia y Obstetricia de dicho nosocomio en mencion
durante los afios 2021-2023.

Se recopilaran la informacién plasmada en el historial clinico asegurando que se
cumpla con todos los criterios mencionados, todo esto sera plasmado en la ficha
de datos, junto con las variables principales e intervinientes. Todos estos datos
seran procesados con un método muestral de tipo probabilistico aleatorio simple;
en donde se digitara la informacién en Microsoft Excel y el SPSS para su correcto

andlisis

20



5.8. PLAN DE ANALISIS DE DATOS:

ANALISIS DE DATOS:

La recopilacion de informacién sera consignada dentro de la correspondiente ficha de
datos elaborado por el autor de este proyecto basandose en los objetivos propuestos y
las variables establecidas, que seran procesadas utilizando el programa SPSS 26.0.

ESTADISTICA DESCRIPTIVA:

Los resultados obtenidos seran procesados en un cuadro de una y doble entrada
y graficos, se obtendra ademas porcentajes y frecuencias absolutas, medidas de
tendencia central como media y mediana para las variables cualitativas
cuantitativas respectivamente

ESTADISTICA ANALITICA:

La respectiva asociacion de las variables planteadas se analizara empleando el
Chi cuadrado, se considerar4d las asociaciones importantes cuando la
probabilidad de error sea menor al 5% (p <0.005), con un intervalo de confianza
al 95% del estadigrafo respectivo. Ademas, como medida de asociacion se usara
también la t-student para variables cuantitativas respecto a la ruptura prematura

de membranas ovulares.

ASPECTOS ETICOS

El trabajo de investigacion se realizara respetando las Normas de Etica en la
investigacion, considerando que se realizara un estudio transversal, se respetara
en todo momento la confidencialidad y anonimato de los datos recolectados, que
sé6lo tendra el investigador. Ademas, se debe obtener por parte del Comité de
Investigacion de la Facultad Medicina de la UPAO y del Hospital de la Amistad
Peru-Corea Santa Rosa II-2 de la ciudad de Piura la aprobacion de dicho trabajo.
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VI. RESULTADOS

En el presente estudio se evalu6 una muestra de 120 gestantes atendidas en el
Hospital de la Amistad Peru-Corea Santa Rosa II-2 en la Region de Piura — Peru

y que cumplieron los criterios de inclusion y exclusion.

La edad estuvo categorizada en cuatro grupos, menores de 18 arfos
correspondiendo el 14.2% del total, [19-25 afios] correspondiendo al 32.5% del
total, [26-35 afos] que representa el 39.2% del total y mayores de 36 afios
constituyendo el 14.2% restante. Respecto a la anemia el 39.2% no presentd
anemia, 43.3% tuvo anemia leve, 16.6% anemia moderada y 0.8% anemia
severa. La ruptura prematura de membranas ovulares alcanzé al 54.2% de la
poblacion. La paridad previa fue variada, 24.2% sin hijos, 23.2% con uno, 25%
con dos hijos, 17.5% con 3, 5% con 4 hijos, 3.3% con 5 hijos y 1.7% con 6 hijos.
(Tabla 1).

Para las variables cuantitativas se encontr6 respecto a la edad gestacional un
minimo de 25 semanas y un maximo de 42 siendo el promedio de 37 semanas
gestacionales mostrando una desviacion estandar de 3.2 semanas. Respecto a
los valores de Hemoglobina, se hallé un minimo de 6.1 g/dL y un maximo de 13
g/dL, con una media de 10.1 g/dL y una desviacion estandar de 1.3 g/dL. (Tabla
2).

Se realiz6 un andlisis bivariado para encontrar asociaciones mediante las
pruebas Chi cuadrado de independencia y se determiné que las variables que
evidencian significancia estadistica fueron: la “anemia” [p-valor: 0.000] y la

pérdida de liquido amnidtico [p-valor: 0.000]. (Tabla 3).

De la misma manera se buscé la significancia mediante la prueba t-student para
las variables cuantitativas respecto a la ruptura prematura de membranas
ovulares y se hall6 significancia en la edad gestacional [p-valor: 0.001]. Pudiendo
inferir que menores edades gestacionales estan asociadas a la ruptura de
membranas ovulares y de la misma manera valores menores de Hemoglobina
estan asociados también a la ruptura prematura de membranas ovulares. (Tabla
3)

Las demés variables no alcanzaron significancia estadistica, encontrando para
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la edad un p-valor de 0,558 y para la paridad un p-valor de 0,128. (Tabla 3).

Podemos concluir en base a las pruebas de asociacion aplicadas que “la anemia’
y la “edad gestacional” estan relacionados y asociados a la ruptura prematura de
membranas ovulares en las gestantes atendidas en el Hospital de la Amistad
Peru-Corea Santa Rosa 1I-2 en la Region de Piura — Pera.

Tabla 1. Prevalencias de factores correspondientes a gestantes atendidas en

el Hospital de la Amistad Peru-Corea Santa Rosa IlI-2 en la Region de Piura

. . Porcentaje
VARIABLES Frecuencia Porcentaje acumulado
<18 17 14.2 14.2
[19-25] 39 325 46.7
EDAD
[26-35] 47 39.2 85.8
>36 17 14.2 100.0
SIN ANEMIA 47 39.2 39.2
ANEMIA LEVE 52 43.3 82.5
ANEMIA ANEMIA MODERADA 20 16.6 99.1
ANEMIA SEVERA 1 0.8 100.0
NO 55 45.8 458
RPMO
Sl 65 54.2 100.0
PERDIDA LIQUIDO NO 55 45.8 458
AMNIOTICO Sl 65 54.2 100.0
0 29 24.2 24.2
1 28 23.3 475
2 30 25.0 725
PARIDAD 3 21 17.5 90.0
4 5.0 95.0
5 3.3 98.3
6 1.7 100.0
TOTAL 120 100.0

Fuente: Hospital Santa Rosa en la Regién de Piura: Elaboracién propia

Tabla 2. Caracteristicas cuantitativas de gestantes atendidas en el Hospital

de la Amistad Peru-Corea Santa Rosa ll-2 en la Regién de Piura

. . L. . Desviaciéon
VARIABLES Frecuencia Minimo Maximo Media estandar
EDAD_GESTACIONAL 120 25.0 42.0 37.0 3.2
VALOR_HB 120 6.1 13.0 10.1 1.3

Fuente: Hospital Santa Rosa en la Region de Piura: Elaboracion propia
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Tabla 3. Analisis bivariado de factores de riesgo para ruptura prematura de
membranas ovulares en el Hospital de la Amistad Peru-Corea Santa Rosa

lI-2 en la Regién de Piura

RUPTURA PREMATURA
DE MEMBRANAS
OVULARES
Clelilees PRESENCIA  AUSENCIA
X2 p-valor
N % N %
SIN ANEMIA 20 30.8% 27 49.0%
ANEMIA LEVE 27 41.5% 25 45.5%
ANEMIA 22.674 .000
ANEMIA MODERADA 17 26.2% 3 5.5%
ANEMIA SEVERA 1 1.5% 0 0.0%
<18 8 12.3% 9 16.4%
19-25 23 35.4% 16 29.1%
EDAD [19-25] ’ ° 2068 558
[26-35] 27 41.5% 20 36.4%
>36 7 10.8% 10 18.2%
PERDIDA DE Sl 65 100% 0 0%
LIQUIDO 120.0 0.00
AMNIOTICO NO 0 0% 55 100%
0 18 27.7% 11 20.0%
1 18 27.7% 10 18.2%
2 18 27.7% 12 21.8%
PARIDAD 3 6 9.2% 15 27.3% 9.385 128
4 3 4.6% 3 5.5%
5 1 1.5% 3 5.5%
6 1 1.5% 1 1.8%
X,0 X,0 t p-valor
EDAD_GESTACIONAL 36+3.6 38+2.1 3.507 .001
VALOR_HB 9+14 106 +1.7 -3.869 .000

FUENTE: Hospital Santa Rosa en la Regién de Piura: Elaboracion propia
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VIl. DISCUSION

La RPMO hoy en dia se sabe que produce un impacto en la salud publica por la
repercusion que origina en la gestante y en su producto, esto se ve reflejado en
el alto riesgo de complicaciones materno-perinatales. La anemia gestacional se
relaciona con la RPMO porque genera un estado de hipoxia crénica y esto
conlleva a un estado de estrés patologico, desencadenando una respuesta
mediada por hormonas que al final produciria una perdida en la continuidad de

las membranas corioamnioticas.

En la presente investigacion, en la tabla 1 se puede observar la edad
categorizada en 4 grupos, [26-35 afios] que representa el 39.2% del total de la
poblacion estudiada, [19-25 afios] corresponden al 32.5% del total, de igual
manera los menores de 18 afios corresponden al 14.2% de la poblacion
estudiada y las mayores de 36 afios constituyen el el 14.2% restante, Al igual
gue la poblacion encontrada por Sun et col (China, 2021) en un estudio de casos
y controles donde obtuvo que las mujeres de 25 a 30 afios fueron las mas
representadas (46,4%), seguidas de 30 a 35 (28,6%), 20 a 25 (10,0%), 35 a 40
(9,54%), < 20 (3,3%) y =240 (2,1%) afios de edad.

Ademas, en nuestro estudio se obtuvo que el 39.2% no presentd anemia, 43.3%
tuvo anemia leve, 16.6% anemia moderada y 0.8% anemia severa, en contraste
con los resultados obtenidos por Murguia et col (Lima, 2021) en un estudio de
casos y controles donde se hallé que el 55% de gestantes no tuvo anemia, 25%
de las gestantes tuvieron anemia leve, el 20% del total tuvo anemia moderada,

no se hall6 gestantes con anemia severa.

La ruptura prematura de membranas ovulares en nuestro estudio alcanz¢6 al
54.2% de la poblacion, mientras que en el estudio transversal de Diriba et col
(Etiopia, 2021) demostré una prevalencia de RPMO en las madres gestantes
hospitalizadas en el hospital Guji fue de 12,5% (IC 95% (9,5-16,1)). El 8,3% fue
RPM a término y la RPM pretérmino represent6 el 4,2% de todos los casos y

5,7% fueron RPM prolongadas.
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En nuestro estudio la paridad previa fue variada, el 24.2% de la poblacion no
tenian hijos, el 23.2% contaban con un hijo, el 25% con dos hijos, el 17.5% con
3, el 5% con 4 hijos, el 3.3% con 5 hijos y el 1.7% con 6 hijos, a comparacion con
la poblacion obtenida por Habte et col (Etiopia, 2020) en su estudio de casos y
controles, la mayoria de los casos, 43 (46,2%), y de los controles, 101 (54,4%),
eran multiparas, con 2-4 hijos vivos. Tanto los casos como los controles tuvieron
un numero comparable de cinco o mas embarazos, 355% y 32,3%,

respectivamente.

En la tabla 2 se encontré respecto a la edad gestacional un valor minimo de 25
semanas y un maximo de 42 semanas, siendo el promedio de 37 semanas de
edad gestacional mostrando una DE de 3.2 semanas, en comparacion del trabajo
realizado por Kumari et col (India, 2019) en su estudio transversal donde hallo
la edad gestacional media de la poblacién al momento del parto fue de 33,3+ 1,5
semanas. En nuestra investigacion, respecto a los valores de Hemoglobina, se
hallé un valor minimo de 6.1 g/dL y un valor maximo de 13 g/dL, con una media
de 10.1 g/dL y una DE de 1.3 g/DI, resaltando los hallazgos de Chieh et col
(Taiwan, 2019) en su estudio de cohorte retrospectivo, donde se obtuvo el nivel
medio de Hb (£ DE) fue de 12,2 g/dl (= 1,1 g/dl). Los niveles de Hb de los
percentiles 10 y 5 fueron 10,8 y 9,9 g/dL.

En la tabla 3 se puede observar los datos obtenidos mediante un analisis
bivariado, encontrandose asociaciones mediante las pruebas Chi cuadrado, se
determind que las variables que evidencian significancia estadistica fueron: la
“anemia” [p-valor: 0.000], debido a que el 41.5% de la poblacion que presenta
RPM tenian anemia leve, el 30.8% de dicha poblacién no tenian anemia, de igual
manera el 26.2% presentaron anemia moderada y el 1.5% de la poblacion
restante tenia anemia severa; ademas se evidencié que el 49% de la poblacion
gue no presentd RPM no tenia anemia, el 45.5% de dicha poblacion tenia anemia
leve, asi mismo el 5.5% tenia anemia moderada, no se hallé dentro de dicha

poblacién gestantes que tuvieran anemia severa.

Coincidentemente con los datos obtenidos por Meléndez et col (Lima, 2020)
quien determiné los factores de riesgo asociados con ruptura prematura de

membranas pretérmino en un estudio de 32 gestantes, con ruptura prematura de
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membranas pretérmino (casos) y 64 embarazadas sin enfermedad (controles),
donde se evidencié que el factor anemia (ORa: 4.8; IC95%: 1.6-14.2) incrementé
mas el riesgo de ruptura prematura membranas pretérmino, concluyendo que la
anemia fue un factor de riesgo que se asocid con la ruptura prematura de
membranas pretérmino. Resaltamos los resultados de Irma et col (Indonesia,
2018) quien determind el riesgo de RPM en las gestantes anémicas y no
anémicas, en un estudio de 106 casos y 106 controles, los resultados obtenidos
fueron que las gestantes con anemia tienen un riesgo de RPM 3,59 veces mayor
gue las gestantes no anémicas (IC 95%: 1,82-7,09), concluyendo que el riesgo
de RPM es mayor en las gestantes anémicas que en las no anémicas (p=0,0009).

De la misma manera se buscé la significancia mediante la prueba t-student para
las variables cuantitativas respecto a la ruptura prematura de membranas
ovulares y se hallo significancia en la edad gestacional [p-valor: 0.001]. Pudiendo
inferir que menores edades gestacionales estan asociadas a la ruptura de
membranas ovulares debido a que el promedio de edad gestacional que presento
la RPM fue de 36 semanas con una DE + 3.6 y de la misma manera valores
menores de Hemoglobina estan asociados también a la ruptura prematura de
membranas ovulares debido a que el promedio de hemoglobina de los pacientes
gue presentaron RPM fue de 9 g/dl con una DE + 1.4. Aligual que los resultados
obtenidos por Navarro et col (Lima, 2022) quien determind los factores de riesgo
de la RPM en pacientes atendidas en el hospital Nacional Hipdlito Unanue, en
un estudio transversal de 136 pacientes, donde se evidencid que la edad
gestacional < 35 semanas tiene 3,04 (IC 5,1-6,13 p<0,01) veces mas riesgo de
tener rotura prematura de membranas, concluyendo que la edad gestacional es

un factor de riesgo para el desarrollo de RPM (p valor =0.001).

También valoramos los resultados obtenidos por Chieh et col (Taiwan, 2019)
guien determiné el nivel minimo de hemoglobina y los factores de riesgo de la
anemia materna en el momento del parto, en un estudio de 32.234 de gestantes
ingresadas en el hospital Taipei Chang Gun, donde se encontré que las mujeres
con anemia leve (nivel de Hb <10,8 g/dl) tuvieron tasas mas altas de RPM (OR
ajustado: 1,66, IC del 95 %, 1,19-2,33) que aquellas con un nivel de Hb 210,8 g
/dL al ingreso para el parto, concluyendo que la anemia materna en el momento
del parto es un factor de riesgo para el desarrollo de RPM. Contrariamente con
los resultados encontrados por Maille et col (Lima, 2020) quien determiné los
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factores de riesgo materno perinatal asociados con ruptura prematura de
membranas en las gestantes atendidas en el Hospital Nacional Daniel Alcides
Carridn, en su estudio de 258 gestantes, siendo 86 gestantes con diagnostico de
RPM (casos) y 172 gestantes que no presentaron RPM (controles), donde se
hall6 que las gestantes con RPM, el 17.44% presentaron edad gestacional
menos de 36 semanas y 82.56% mayor igual a 37 semanas, concluyendo que la
edad gestacional no es un factor de riesgo materno para el desarrollo de RPM
(p=0.128).

28



VIlIl. CONCLUSIONES

1. Laanemia materna se relaciona con la Ruptura Prematura de Membranas
Ovulares en el Hospital de la Amistad Peru-Corea Santa Rosa lI-2 en la
Region de Piura- Perd. Se concluye que existe asociacion
estadisticamente significativa entre la anemia materna, la edad
gestacional y la ruptura prematura de membranas ovulares en las
gestantes atendidas en el Hospital de la Amistad Peru-Corea Santa Rosa

[I-2 en la Regioén de Piura- Pera.

2. Las variables edad materna y paridad no alcanzaron asociacion
estadisticamente significativa, se concluye que no se relacionan con el
desarrollo de la ruptura prematura de membranas ovulares en las
gestantes atendidas en el Hospital de la Amistad Peru-Corea Santa Rosa

lI-2 en la Region de Piura- Pera.
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IX. RECOMENDACIONES

Considerando que la anemia materna es un problema de salud publica que se
puede prevenir, se debe de dar mayor énfasis en su deteccidon y tratamiento
durante los controles prenatales de todas las gestantes de nuestra region.

Los resultados obtenidos en la presente investigacion se deben de prestar
atencion para el desarrollo de medidas preventivas durante la etapa
pregestacional, el primer, segundo y tercer trimestre de gestacion para reducir la
aparicion de ruptura prematura de membranas ovulares en las gestantes de
nuestra region.

Se recomienda realizar estudios mas extensos que impliquen mayor muestra
poblacional con la finalidad de conseguir mayor validez interna.
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XI. ANEXOS

ANEXO 1: HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

“Relaciéon de la anemia materna con la ruptura prematura de

membranas ovulares”

N° de ficha: Fecha:

CARACTERISTICAS:

Edad: anos
Edad Gestacional: semanas
Paridad:

DIAGNOSTICO DE RPMO:
RPMO: Si( ) No ( )
Perdida de liquido amnidtico: Si( ) No( )
Especuloscopia: Si( ) No( )
Test de Helecho: Si( ) No( )
Ecografia: Si ( ) No( )
DIAGNOSTICO DE ANEMIA MATERNA:
Anemia: Si () No ( )
Niveles de Hemoglobina: mg/d|
Clasificacion de Anemia: Leve ( )
Moderado ( )

Severo ()
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