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RESUMEN

Introduccion: La ruptura prematura de membranas, es una emergencia obstétrica que
representa una de las principales causas de morbimortalidad materno-neonatal; complica
alrededor del 9% de los embarazos. Por otro lado, la anemia es la patologia hematolégica
mas frecuente que afecta a las gestantes. En el Peru, el 30% de las gestantes padece de
anemia. El presente estudio se realiza debido a las controversias y limitaciones metodoldgicas
de trabajos previos realizados sobre la asociacion entre estas variables. Objetivo: Determinar
si la anemia gestacional se asocia a RPM en gestantes del Servicio de Ginecologia y
Obstetricia del “Hospital Regional Eleazar Guzman Barréon” en el ano 2022-2023.
Materiales y métodos: Estudio cuantitativo, aplicada, observacional, analitico, longitudinal,
tipo cohorte retrospectiva. La muestra esta conformada por 420 gestantes del “Hospital
Regional Eleazar Guzman Barrén” que cumplan los criterios de pareamiento, inclusion y
exclusion. Se realizé el andlisis univariado, andlisis bivariado, el analisis multivariante con
regresion logistica y el modelo de entrenamiento predictivo usando el programa estadistico
SPSS y R Commander. Resultados: Se incluyd 420 gestantes, de las cuales el 18.6% de las
gestantes anémicas desarrollaron RPM. En el anélisis multivariante se determiné que la
anemia gestacional se asocia a ruptura prematura de membranas (OR: 3.16; 1C95%: 1.54-
6.49). Ademas, segun el modelo predictivo; la anemia gestacional, el antecedente de RPM,
la ITU y el sindrome hipertensivo del embarazo son factores predictores de riesgo de RPM.
Conclusiones: Se determin0 que la anemia gestacional aumenta el riesgo de ruptura
prematura de membranas en gestantes del Hospital Regional Eleazar Guzman Barron2022-
2023.

Palabras clave: Ruptura prematura de membranas, anemia gestacional.
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ABSTRACT

Introduction: Premature rupture of membranes is an obstetric emergency that represents one
of the main causes of maternal-neonatal morbidity and mortality; it complicates around 9%
of pregnancies. On the other hand, anemia is the most frequent hematological pathology that
affects pregnant women. In Peru, 30% of pregnant women suffer from anemia. The present
study is carried out due to the controversies and methodological limitations of previous works
carried out on the association between these variables. Objective: To determine if gestational
anemia is associated with PROM in pregnant women from the Gynecology and Obstetrics
Service of the "Eleazar Guzman Barrdn Regional Hospital" in the year 2022-2023. Materials
and methods: Quantitative, applied, observational, analytical, longitudinal, retrospective
cohort study. The sample consists of 420 pregnant women from the "Eleazar Guzman Barrén
Regional Hospital" who meet the matching, inclusion and exclusion criteria. Univariate
analysis, bivariate analysis, multivariate analysis with logistic regression and the predictive
training model were performed using the statistical program SPSS and R Commander.
Results: 420 pregnant women were included, of which 18.6% of the anemic pregnant women
developed PROM. In the multivariate analysis, it was determined that gestational anemia is
associated with premature rupture of membranes (OR: 3.16; 95% ClI: 1.54-6.49). In addition,
according to the predictive model; gestational anemia, history of PROM, UTI and
hypertensive syndrome of pregnancy are risk predictors of PROM. Conclusions: It was
determined that gestational anemia increases the risk of premature rupture of membranes in

pregnant women at the Eleazar Guzméan Barron Regional Hospital 2022-2023.

Keywords: Premature rupture of membranes, gestational anemia.

XV



CAPITULO I: INTRODUCCION

1. DESCRIPCION Y FORMULACION DEL PROBLEMA

La ruptura prematura de membranas (RPM) es una emergencia y complicacion obstétrica
que actualmente es una de las principales causas de morbimortalidad materno-neonatal y
prematuridad (Vasquez, 2020); este es un problema de salud publica complica entre el
8% y el 10% de todos los embarazos (Ubom et al., 2023), aproximadamente el 50% de
las mujeres afectadas por RPM comienzan en labor de parto espontaneamente dentro de
12 horas (ACOG, 2018b), afectando en cualquiera de sus etapas del desarrollo normal
del embarazo, sobre todo antes del término de éste. Generalmente una de cada tres
gestantes la RPM precede a partos prematuros (Torres et al., 2019), datos del Instituto
Nacional Materno Perinatal de Lima-Pert (INMP), la RPM representa del 4-18% de los
partos de los cuales el 25% fueron parto pretérmino, lo cual proporcioné al 20% de todas

las muertes perinatales. (Instituto Nacional Materno Perinatal, 2023)

Las repercusiones del RPM dependen de su latencia y edad gestacional, por lo cual son
los encargados de determinar el prondstico y complicaciones. (Torres et al., 2019) Entre
las complicaciones incluye: corioamnionitis, endomiometritis, sepsis, infeccion
puerperal, infeccion neonatal, sepsis, asfixia perinatal, bajo peso al nacer por
prematuridad, hipoplasia pulmonar, entre otros. (Instituto Nacional Materno Perinatal,
2023) La RPM es de etiologia multifactorial tanto clinicos, epidemioldgicos y
nutricionales, frecuentemente es asociado a: RPM previo, infecciones del tracto
genital/intrauterina, hemorragias anteparto, cérvix corto, tabaquismo, etc. (Tsakiridis
etal., 2018)

La anemia es la afeccion mas prevalente en el curso de la gestacion aumentando la
morbimortalidad materna, fetal y neonatal, (Otamendi Goicoechea et al., 2022) este
trastorno representa el 36.5% en las gestantes a nivel mundial. (WHO, 2021b), mientras
que la Federacion Latinoamericana de Sociedades de Obstetricia y Ginecologia
(FLASOG) reporta que la anemia gestacional en América del Sur alcanza las cifras de
34.5%. (FLASOG, 2019) Por otro lado, segun el Instituto Nacional de Salud del Pert



(INS) la anemia gestacional alcanzd el 24.3% durante el primer semestre del 2023.
(Instituto Nacional de Salud, 2023)

Esta problematica a pesar de ser potencialmente reversible, continla generando
resultados adversos como: mayor riesgo de hemorragia posparto, necesidad de
transfusion sanguinea, mayor riesgo de parto prematuro, bajo peso al nacer, muerte fetal,
desprendimiento de placenta, ingreso materno a UCI entre otras. (Barut & Mohamud,
2023) La anemia por factor nutricional mas comun es por la deficiencia de hierro, sobre
todo en paises en vias de desarrollo como el nuestro.(Stanley et al., 2022). No existen
trabajos de investigacion del méas alto nivel de evidencia cientifica que incluya a la
anemia como factor de riesgo para desarrollar ruptura prematura de membranas, mientras
tanto existen estudios con menor nivel cientifico y limitaciones metodologicas que
afirman y niegan dicha asociacion.

Por lo anteriormente expuesto, se considerd pertinente realizar la presente investigacion,
planteando la siguiente interrogante: ¢La anemia gestacional se asocia a ruptura
prematura de membranas en gestantes del Servicio de Ginecologia y Obstetricia del

“Hospital Regional Eleazar Guzman Barron” en el aiio 2022-20237?

2. OBJETIVOS:
2.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar si la anemia gestacional se asocia a ruptura prematura de membranas en
el Servicio de Ginecologia y Obstetricia del “Hospital Regional Eleazar Guzméan
Barron” en el afio 2022-2023”.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

— Desarrollar un modelo de entrenamiento predictivo para el riesgo de ruptura
prematura de membranas en gestantes en el Servicio de Ginecologia y Obstetricia
del “Hospital Regional Eleazar Guzman Barrén™ en el afio 2022-2023

— Determinar las caracteristicas sociodemograficas, maternas y obstétricas en el

grupo de gestantes con anemia gestacional y sin anemia gestacional en el Servicio



de Ginecologia y Obstetricia del “Hospital Regional Eleazar Guzmén Barrén” en
el afio 2022-2023.

— Determinar la frecuencia de presentacion de RPM en el grupo de gestantes con
anemia gestacional en el Servicio de Ginecologia y Obstetricia del “Hospital
Regional Eleazar Guzmén Barron” en el afio 2022-2023.

— Determinar la frecuencia de presentacion de RPM en el grupo de gestantes sin
anemia gestacional en el Servicio de Ginecologia y Obstetricia del “Hospital
Regional Eleazar Guzméan Barrén” en el afio 2022-2023.

— Determinar si existen diferencias en la frecuencia de presentacion de RPM en
gestantes con y sin anemia, en el Servicio de Ginecologia y Obstetricia del

“Hospital Regional Eleazar Guzman Barron” en el afio 2022-2023

3. FORMULACION DE HIPOTESIS
3.1 HIPOTESIS NULA (H0)

La anemia gestacional no se asocia a ruptura prematura de membranas en el Servicio

de Ginecologia y Obstetricia del “Hospital Regional Eleazar Guzman Barrén” en el

afo 2022-2023”

3.2 HIPOTESIS ALTERNA (H1)

La anemia gestacional se asocia a ruptura prematura de membranas en el Servicio de

Ginecologia y Obstetricia del “Hospital Regional Eleazar Guzman Barron” en el afio

2022-2023”
4. JUSTIFICACION E IMPORTANCIA

La anemia es la patologia hematoldgica mas frecuente, puede afectar a cualquier persona
independientemente de su edad, sin embargo, las gestantes son uno de los grupos mas
vulnerables debido al alto riesgo de resultados adversos maternos y perinatales. (L. Lin
et al., 2018; Mahjabeen et al., 2021) Una de las patologias obstétricas de riesgo es la
ruptura prematura de membranas, que no solo causa un impacto negativo en el feto, sino

que también aumenta la morbimortalidad materna al provocar complicaciones graves



como corioamnionitis y hemorragia postparto. (Gonzales-Medina & Arango-Ochante,
2019; Mahjabeen et al., 2021)

La anemia gestacional es un importante y prevalente problema de salud publica, siendo
un indicador de malnutricion, mala salud y mala calidad de vida. (WHO, 2021a) Segun
la OMS, alrededor de 500 millones de mujeres en edad reproductiva han padecido algun
grado de anemia en el 2019, de las cuales aproximadamente el 36.5% son gestantes
(WHO, 2021), siendo especialmente prevalente en paises subdesarrollados. (L. Lin et al.,
2018; Xiong et al., 2000) En Per, se estima que la prevalencia de gestantes anémicas es
de 25,3% a 27.1% aproximadamente. (INEI, 2020; WHO, 2021a) En Ancash, segun los
datos obtenidos por el INS, durante el primer trimestre del 2021, el 26% de las gestantes
ha padecido anemia. (SIEN-HIS, 2021)

De acuerdo a la basqueda bibliografica realizada en las méas grandes e importantes bases
de datos, s6lo se encontr6 un trabajo de investigacion del mas alto nivel de evidencia
cientifica, sin embargo, no incluye dentro de su estudio a la anemia gestacional como un
factor de riesgo para desarrollar ruptura prematura de membranas.(Lin et al., 2024) Por
otro lado, existen estudios de menor nivel cientifico que afirman o niegan la asociacion
entre la anemia gestacional y ruptura prematura de membranas, no obstante, no cumplen
con todos los criterios del Newcastle-Ottawa por lo que les resta calidad metodologica y

validez a sus resultados.

Nuestro trabajo de investigacion se realizé debido a las controversias y limitaciones
metodoldgicas de estudios previos realizados sobre nuestro tema de estudio. Por ello
pretendemos contribuir a resolver este dilema superando las limitaciones metodoldgicas
que poseen las investigaciones previas, para lo cual: presentamos objetivos claros y
precisos, garantizamos la representatividad de la muestra al proporcionar informacion
detallada de los criterios de seleccion y tener un tamafio muestral que cumpla los criterios
de Peduzzi, definimos el periodo de reclutamiento, seguimiento y exposicion para evitar
una inconsistencia temporal en la evaluacion de la variable dependiente, presentamos un
mayor numero y control de los factores de confusion que forman parte del modelo de
regresion logistica para aumentar la potencia estadistica del estudio, proporcionamos las
medidas de riesgo e intervalos de confianza para mostrar la fuerza de asociacién entre las
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variables de estudio. De esta manera, proponemos cumplir con todos los lineamientos de
calidad de estudio para obtener resultados con mayor potencia estadistica y rigor

metodoldgico.

Este trabajo de investigacion es de gran relevancia al abordar un problema de salud
materno-neonatal, ademads, abarca 2 de los 11 temas considerados como ‘“Prioridades
Nacionales de Investigacion en Salud para los afios 2019 a 2023 por el Instituto Nacional
de Salud (INS), que son: “Malnutricion y anemia” y “Salud materna, perinatal y
neonatal”. (INS, 2019) De esta manera, este estudio ofrece servir de aporte para futuros
metaanalisis, revisiones sistematicas, ensayos clinicos o cohortes prospectivos que se

hagan sobre el tema.

5. LIMITACIONES

En cuanto a las limitaciones del estudio, destaca el uso de un disefio retrospectivo, que
implicd la recoleccidn de datos a partir de una fuente secundaria. Esto incluy6 la ausencia
de parte de las historias clinicas fisicas en el archivador del hospital debido a la falta de
una base de datos centralizada. Ademas, las historias clinicas fueron llenadas por personal
de salud ajeno a la investigacion, lo que gener6 datos poco verificables o incompletos.
Estos defectos llevaron a la exclusion de historias clinicas que podrian haber sido
relevantes para la muestra de estudio, ocasionando sesgos de informacién y seleccion.
Asimismo, algunas caracteristicas obstétricas importantes, como los datos sobre
antecedentes de gestaciones previas, que segun la literatura tienen una fuerte asociacion
con la ruptura prematura de membranas, no fueron detalladas en una proporcion de las

historias clinicas analizadas.

CAPITULO II: MARCO TEORICO

1. ANTECEDENTES:

Una revision sistematica y metaanalisis con el fin de identificar los factores de riesgo de
RPM extrajo un inicial de 16.416 registros en ocho bases de datos desde el inicio de la
base de datos hasta octubre de 2022 y finalmente incluy6 21 estudios entre ellos:

transversales 16 casos y controles y 5 cohortes. Se obtuvo como factores de riesgo
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significativos: indice de masa corporal (IMC) bajo (OR 2,18; IC del 95 %: 1,32 a 3,61),
periodo intergenésico <2 afios (OR 2,99; IC del 95 %: 1,98 a 4,50), antecedente de aborto
(OR 2,35, IC del 95%: 1,76 a 3,14), antecedente de parto prematuro (OR 5,72; IC del
95%: 3,44 a 9,50), antecedente de RPM (OR 3,95; IC del 95%: 2,48 a 6,28), antecedente
de cesarea (OR 3,06; IC del 95%: 1,72 a 5,43), hipertension gestacional (OR 3,84; IC del
95 %: 2,36 a 6,24), diabetes mellitus gestacional (OR 2,16; IC del 95 %: 1,44 a 3,23),
flujo vaginal anormal (OR 2,17, IC del 95 %: 1,45 a 3,27), infeccion del tracto
reproductivo (OR 2,16; IC del 95%: 1,70 a 2,75), mala presentacion (OR 2,26; IC del
95%: 1,78 a 2,85) y aumento de la presion abdominal (OR 1,45; IC del 95%: 1,07 a 1,97).
Los investigadores concluyeron que los factores con mayor riesgo de desarrollar RPM
fueron: IMC bajo, IPI <2 afios, aborto previo, parto prematuro previo, PROM previa,
antecedentes de cesarea, hipertension gestacional, DMG, flujo vaginal anormal, infeccion
del tracto reproductivo, mala presentacién y aumento de la presion abdominal. (D. Lin
et al., 2024) Este estudio cumple con la Lista de verificacion PRISMA 2020, por lo que
presenta un alto rigor metodoldgico, sin embargo, no evalta dentro de su estudio a la
anemia gestacional (nuestra variable de estudio) como un factor de riesgo para desarrollar

ruptura prematura de membranas.

Un estudio observacional, de cohorte retrospectivo realizado en China en el afio 2020,
tuvo como objetivo determinar la asociacion entre la anemia en gestantes taiwanesas y
los resultados adversos perinatales asociados. Tal estudio conté con una poblacién
constituida por 32.234 gestantes. La muestra estuvo conformada por 13026 mujeres con
mas de 24 semanas de gestacion, donde se tomd como punto de corte los niveles de
hemoglobina menores a 9.9 mg/dl y 10,8 mg/dl, estos valores se calcularon al establecer
una cohorte de prueba donde el nivel medio de Hb (+ DE) fue de 12,2 g/dl (= 1,1 g/dl) en
el que se consideraron los valores entre los percentiles 10 y 5 para establecer el
diagnostico de anemia en gestantes que no presentaban enfermedades cronicas ni manejo
médico que podia tener alguna influencia en los niveles de hemoglobina. En la cohorte
de estudio, ademas de las patologias que se excluyeron en la cohorte de prueba, se
excluyeron a las gestantes que padecian sindrome hipertensivo del embarazo y placenta

previa debido a su influencia en la modalidad y momento del parto. Para el analisis
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estadistico, las comparaciones entre grupos se calcularon mediante la prueba t
independiente o la prueba de Chi cuadrado, segun el tipo de datos utilizados. Se considero
significativo un valor de p <0,05. Se utiliz6 analisis de regresion logistica multivariable
para controlar posibles factores confusores calculando odds ratios (OR) ajustados y sus
intervalos de confianza al 95% para estimar el riesgo relativo. Al establecer como punto
de corte de hemoglobina menor a 10,8 mg/dl, se lleg6 a la conclusion de que en las
gestantes anémicas hay mayor riesgo de presentar RPM (OR ajustado: 1,66, IC 95%,
1,19-2,33), polihidramnios (OR ajustado: 2,53, IC 95%, 1,23-5,17) y parto pretérmino
temprano (OR ajustado: 2,16, IC 95%, 1,54-3,03), lo que indica una asociacion
significativa. Asimismo, al considerar como punto de corte de hemoglobina menor a 9,9
mg/dl, también se observd asociacion entre la anemia gestacional con la ruptura
prematura de membranas (OR ajustado: 1,83, IC del 95 %: 1,10-3,02) y el parto
pretérmino temprano (OR ajustado: 3,01, IC del 95 %: 1,94-4,69). (Chu et al., 2020) Este
trabajo cumple en gran parte con los items de la escala de NewCastle-Ottawa,
especialmente en la seleccion de la cohorte, el analisis estadistico y la evaluacion de los
resultados brindados, sin embargo, no brinda informacién suficiente sobre el control de

los factores de confusion, lo que le resta calidad metodoldgica al estudio.

Un estudio observacional, de casos y controles multicéntrico realizado en Toronto en el
afio 2002, tuvo como objetivo determinar factores dietéticos y socioeconémicos
asociados a la ruptura prematura de membranas. El grupo de casos estuvo constituido por
46 mujeres embarazadas con RPM pretérmino entre las semanas 23 y 35+6 de gestacion,
excluyendo a mujeres con gestacion multiple, polihidramnios, cerclaje cervical o pérdida
de liquido después de la amniocentesis. El grupo control fueron 46 mujeres embarazadas
sin RPM pretérmino emparejadas por edad gestacional y con suplementacion vitaminica.
Las variables continuas fueron comparadas con la prueba T de Student, y las dicotémicas
con la prueba Chi cuadrado. Se utilizé la regresion logistica para identificar factores
predictores independientes de RPM pretérmino. La significacion estadistica se fijo en p
< 0,05 para el resultado primario, y p < 0,001 para los resultados secundarios como ajuste
para las pruebas estadisticas multiples. Los resultados de este estudio muestran que

niveles de hemoglobina menores a 11.3 mg/dl aumentan cuatro veces el riesgo de
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presentar RPM pretérmino (OR ajustado: 4,33, IC del 95 %: 1,38-14,17), lo que indica
que existe una asociacion estadisticamente significativa. (Ferguson et al., 2002) Este
articulo cumple con los principios de calidad metodoldgica de la escala NewCastle-
Ottawa con respecto a la seleccién y comparabilidad de los grupos, la definicion y
evaluacion de los grupos, presenta informacion detallada sobre el control de los factores
de confusion y el analisis estadistico implementado. Sin embargo, es importante sefialar
que el tamafio de la muestra considerada es inferior a la necesaria con respecto al nimero
de variables segln los criterios de Peduzzi, lo que resta validez a los resultados del

estudio.

Un estudio observacional prospectivo realizado en China en el afio 2021, tuvo como
objetivo comparar el riesgo de ruptura prematura de membranas en gestantes anémicas y
no anémicas, definido segin los valores dados por la OMS. La muestra estuvo
conformada por 100 gestantes anémicas y 100 gestantes no anémicas. La informacion fue
tabulada mediante analisis univariable, bivariable y multivariable y el nivel de
significancia estadistica fue de p < 0,05. Los resultados de este estudio muestran que hay
un riesgo significativamente mayor de RPM en gestantes anémicas (p <0.05), lo que indica
una asociacion estadisticamente significativa entre ambas variables. (Mahjabeen et al.,
2021) Este articulo no cumple los criterios de la escala NewCastle-Ottawa, puesto que
no brinda informacion sobre los criterios de seleccion de la muestra por lo que no es
representativa, no menciona el control de factores de confusion y no proporciona las
medidas de riesgo ni intervalos de confianza para evaluar la fuerza de asociacion entre

las variables.

Un estudio observacional, analitico retrospectivo realizado en Nueva York en el afio
1998, tuvo como objetivo determinar los factores de riesgo asociados a parto pretérmino
subdividido en 3 categorias: rotura prematura de membranas, parto prematuro y parto
inducido médicamente. La muestra estuvo conformada por 31.107 nacidos Unicos vivos
en el Hospital Mount Sinai entre los afios 1986 y 1994, los datos fueron obtenidos de una
base de datos perinatal computarizada. Se usé el analisis de regresion logistica para

calcular el OR ajustado y el intervalo de confianza al 95% para cada subtipo de parto
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pretérmino. Los resultados de este estudio muestran que no hubo asociacion significativa
entre la anemia gestacional y la ruptura prematura de membranas pretérmino (OR: 1.01;
IC 95%: 0.8-1,03). Sin embargo, se observo riesgo de presentar RPM en gestantes con
habito tabaquico (OR: 1.3: IC 95%: 1,1-1,6) y consumo de drogas ilicitas (OR: 2.4 ; IC
95%: 1,8-3,2), lo que indica una asociacion estadisticamente significativa. (Berkowitz
et al., 1998). Este estudio cumple parcialmente los criterios de NewCastle Ottawa, puesto
que no hay informacién suficiente sobre los criterios de seleccién de la muestra al

posteriormente subdividirla en 3 categorias, por lo que le resta calidad metodoldgica.

Un estudio observacional, analitico de cohorte retrospectiva realizado en Estados Unidos
en el afio 2015, tuvo como objetivo determinar las caracteristicas maternas y los
biomarcadores séricos asociados al parto prematuro. Los datos fueron obtenidos de una
base de datos estatal de California. La muestra estuvo conformada por 841665 nacidos
vivos entre el afio 2009 y 2010 que registraban informacion completa de las variables a
estudiar. Se compararon las caracteristicas de los partos a término y prematuros por
subtipo (ruptura prematura de membranas, trabajo de parto prematuro y parto prematuro
por indicacion médica) mediante analisis de regresion logistica y odds ratios ajustados
segun las caracteristicas maternas y los factores obstétricos presentes. Los resultados de
este estudio muestran que la anemia gestacional aumenta el riesgo de padecer ruptura
prematura de membranas entre la semana 20-31 de gestacion (OR: 1,7; IC 95%: 1,4-1,9)
y entre la semana 32-36 de gestacion (OR: 1.1; IC 95%: 1,0-2,0), lo que indica una
asociacion estadisticamente significativa. Ademas, factores como la hipertension arterial
(OR:1,5; IC 95%:1,1-1,9), preeclampsia (OR:2.3; IC 95%:1,5-3,5) , diabetes mellitus
(OR:2,0; IC 95%:1,8-2,2), antecedente de parto pretérmino (OR:8,0; IC 95%:6,2-10,3)
y cesarea previa (OR:1,2; IC 95%: 1,1-1,3) también estan significativamente asociados
con la ruptura prematura de membranas. (Jelliffe-Pawlowski et al., 2015) Este articulo
cumple parcialmente los criterios de NewCastle Ottawa, debido a que no menciona
informacion detallada sobre los criterios de seleccion de la muestra para que esta sea

representativa, lo que le resta calidad metodoldgica.



Un estudio de andlisis secundario de una cohorte prospectivo elaborado en China, con el
fin de determinar si la exposicion de las gestantes a la anemia en los diferentes trimestres
esta asociada con el parto prematuro. La cohorte prospectiva procedio de una poblacién
de 13 condados del este de China (1993-1996), donde se incluy6 a todas las mujeres que
se les valord su hemoglobina al menos una vez durante su gestacion y que dieron a luz
entre las semanas 20 y 44 a nacidos vivos unicos (n=160 700). El riesgo de parto
prematuro (<37 semanas) se clasificd en rotura prematura de membranas (RPM), parto
prematuro espontaneo y parto prematuro por indicacién médica; para la asociacion entre
la hemoglobina en cada trimestre con los subtipos de parto prematuro se usé indices de
riesgo ajustados derivados de modelos multivariables de regresion de riesgos
proporcionales de Cox. Dentro de los resultados se obtuvo que el parto prematuro se
presentd en 4,1% de las mujeres anémicas y 5% en las mujeres no anémicas (P <0,05);
donde el subtipo mas frecuente fue el parto prematuro espontaneo. Las mujeres con
niveles mas bajos de hemoglobina tuvieron el mayor riesgo de RPM [indice de riesgos
ajustado (HR) 3,3, IC 95 % 1,4-7,7 para hemoglobina <5 g/dl] con un riesgo que
disminuye progresivamente al aumentar los niveles de hemoglobina hasta 10 g/dl. Por el
contrario, una hemoglobina <10 g/dl en el tercer trimestre se asocid con un riesgo
reducido de todos los partos prematuros. (Zhang et al., 2009) Este estudio cumple con los
criterios de NewCastle Ottawa, excepto un adecuado seguimiento ya que, a pesar de ser
un estudio prospectivo, algunos datos como: el nivel socioeconémico materno, factores
dietéticos, el tabaquismo y la edad gestacional de cada medicion de hemoglobina no

fueron recopilados y podrian estar relacionados con la anemia y parto prematuro.

Un estudio de cohorte retrospectivo realizado en Canada, con el objetivo de determinar
asociacion entre comorbilidades en gestantes y parto prematuro (PP) por subtipo (por
indicacion médica, rotura prematura de membranas pretérmino (PPROM) y PP
espontaneo) y edad gestacional (<28, 28-31, 32-36 semanas completas). Se aplico
regresion logistica para calcular los odds ratios (OR) y los intervalos de confianza (IC)
del 95% para comorbilidad y parto prematuro general que se ajustaron por edad materna,

gran multiparidad y periodo; se utilizé regresion logistica politdmica para analizar
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asociacion ajustada entre cada comorbilidad y subtipo de PP. Como resultados se obtuvo
que el 6,2% de los nacimientos fueron prematuros, de los cuales el 28,7% fueron por
indicacion médica, el 30,7% PPROM vy el 40,6% espontaneos, para las comorbilidades
sistémicas las asociaciones con PPROM tendieron a ser més fuertes entre las semanas 28
y 31, especialmente en el caso de trastornos mentales, infecciones genitourinarias y
enfermedad cardiovascular. La diabetes se asoci6 con PPROM en >28 semanas (OR
ajustadas: 1,3 a 3,5). La dependencia de drogas (OR ajustadas: 3,3 a 5,9), la infeccion
general (OR ajustadas: 1,4 a 3,0) y la enfermedad tiroidea (OR ajustadas: 1,3 a 1,9)
tuvieron una asociacion mas fuerte con PPROM en < 32 semanas que entre 32 y 36
semanas, mientras que la anemia se asociéo con PPROM solo en < 32 semanas (OR
ajustadas: 1,7 a 2,1), mientras que en gestantes de 32 a 36 semanas la anemia y PPROM
obtuvo OR ajustado: 0,9. Los investigadores concluyeron que la relacion entre
comorbilidad y subtipos clinicos de PP depende de la edad gestacional. La prevencion de
RPM vy el parto prematuro espontaneo puede beneficiarse de una mayor atencion a la
preeclampsia, la anemia y las comorbilidades localizadas en el sistema reproductivo.
(Auger etal., 2011) Este estudio cumple con los lineamientos de NewCastle Ottawa,
excepto, al no definir un periodo determinado a cada variable exposicion como en el caso
de la anemia que es nuestra variable exposicion de interés, ademas los datos

proporcionados son un tanto remotos ya fueron extraidos de los afios 1989 y 2006.

Un estudio de casos y controles realizado en Indonesia, con objetivo de comparar el
riesgo de RPM entre gestantes anémicas y no anémicas. Se incluyeron en esta
investigacion a gestantes del Hospital Kertha Usada Singaraja Bali un total de 106
gestantes con RPM como grupo de casos y 106 gestantes sin RPM como grupo control,
Los grupos de casos y controles se emparejaron (1: 1) segun la paridad. Los resultados
de este estudio mostraron mediante el analisis univariable que la prevalencia de RPM fue
del 28,3% en el grupo de anemia materna. En el analisis bivariado, los factores de riesgo
fueron el estado de anemia, la actividad materna y la edad materna (p <0,05). Un analisis
multivariable de regresion logistica condicional, controlando la posibilidad de factores
de confusién, mostrd que las gestantes anémicas tendrian un riesgo de RPM 3,59 veces

mayor que las madres no anémicas (OR = 3,59, IC 95% = 1,82-7, 09). Concluyendo de
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esta manera que el riesgo de RPM es mayor en madres maternas anémicas que en madres
no anémicas. (Pratiwi et al., 2018) Este articulo no cumple con todos los lineamientos de
NewCastle Ottawa, ya que no detalla como se obtuvo la representatividad de los casos y
controles, no muestra la medida para determinar el tamafio muestral, no define un periodo
de exposicidn determinado, no presenta una muestra amplia (n= 212) lo cual conlleva a
tener poca potencia estadistica; por otro lado presenta solo 2 covariables de estudio
(ocupacién y edad materna), de esta manera se desestimoé importantes covariables (RPM
previo, PP previo, entre otros) que podrian haber resultado confusoras, lo que ocasiona

mayor probabilidad de sesgo en los resultados de asociacion.

Un estudio transversal realizado en Pakistan con el objetivo de determinar la prevalencia
de anemia gestacional en mujeres que tuvieron ruptura prematura de membranas con una
muestra de 122, la cual se eligié a las participantes con un muestreo secuencial no
probabilistico. Como resultados del estudio se encontré 39 (32%) de mujeres con RPM
tuvieron anemia gestacional, ademas se examino la correlacion entre anemia gestacional
y otros factores como: edad materna, edad gestacional, IMC, paridad, tiempo de dolor;
en la cual se obtuvieron correlacion significativa entre la multiparidad y la anemia
materna (p=0,007). Los investigadores concluyeron gque la anemia contribuye a la RPM
sobre todo en embarazos multiples. (Khan & Khattak, 2024) Este estudio transversal
aporta bajo nivel de evidencia sobre el tema por ser un estudio de prevalencia, ademas
no cumple con los puntos esenciales de STROBE, no presenta medidas para afrontar

sesgos, cuenta con muestra pequefia de un estudio unicéntrico (n=122).

Un estudio descriptivo realizado en India, para determinar el resultado materno y
perinatal en pacientes con anemia severa en el embarazo. Se incluy6 en el estudio a
cualquier mujer con >27 semanas completas de embarazo y una hemoglobina de <7 g/dl.
Se realiz6 una estimacién cuantitativa de la hemoglobina mediante el método de Sahli.
Los datos se analizaron durante 12 meses entre enero de 2007 y diciembre de 2007 de un
hospital terciario del norte de la India y se encontr6 que 798(17,9%) eran anémicas, de
ellas el 2,15% (n = 96) tenian anemia grave. El 18,75% (n=18) de las mujeres con anemia

grave tuvo rotura prematura de membranas y el 5,12% de todos los partos fueron
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prematuros. (Rohilla et al., 2010) Este estudio simple descriptivo aporta bajo nivel de
evidencia sobre el tema, ademas no cumple con los puntos esenciales de STROBE: no
indica el disefio de estudio en el resumen ni en el titulo, no discute las limitaciones de su

estudio ni tiene en cuenta posibles fuentes de sesgo o imprecision.

Un estudio observacional, analitico de casos y controles realizado en Callao-Peru en el
afio 2017, tuvo como objetivo determinar los factores de riesgo asociados con ruptura
prematura de membranas pretérmino. La muestra estuvo conformada por 32 pacientes
embarazadas con RPM (casos) y 64 embarazadas sin RPM (controles). Se estudiaron
factores sociodemograficos y obstétricos. Para el anlisis estadistico bivariado se utilizé
la prueba de Chi cuadrado para las variables categodricas y la razon de momios con
intervalo de confianza para las variables de riesgo; y para el andlisis multivariado se
utilizé la prueba de regresion logistica binaria. Los resultados de este estudio muestran
que la anemia (OR: 4.8; IC 95%: 1.6-14.2), infecciones cervicovaginales (OR: 6.9; IC
95%: 1.6-29.2) e infecciones urinarias (OR: 5.1; IC 95%: 1.5-17.2) incrementan de forma
significativa el riesgo de ruptura prematura de membranas pretérmino. (Meléndez-
Saravia & Barja-Ore, 2020) Este articulo cumple con los criterios de NewCastle Ottawa,
como la seleccion de los casos y controles, la comparabilidad entre los grupos y la
evaluacion de los resultados, sin embargo, al aplicar el criterio de tamafio de muestra de
Peduzzi, esta es inferior a la necesaria con respecto al niamero de variables que considera

el estudio, lo que le resta validez a los resultados.

Un trabajo de investigacion de cohorte retrospectivo realizado en Peru con la finalidad
de establecer los niveles de hemoglobina asociados con resultados maternos adversos en
poblaciones peruanas de distintas altitudes. Se recogieron datos de embarazos y sus partos
en 43 unidades de maternidad del estado peruano entre el 1 de noviembre y el 31 de
agosto del 2010; la muestra final después de la exclusion fue 379.816 mujeres. Dentro de
los resultados se obtuvo que el riesgo de preeclampsia fue mayor con niveles de
hemoglobina materna >14,5 g/dL (OR 1,27; IC 95 %, 1,18-1,36) o hemoglobina materna
<7,0 g/dL (OR 1,52; IC 95 %, 1,08-2,14), la altitud mayor de 2000 m redujo este riesgo

(OR 0,65; IC del 95 %: 0,62 a 0,68). 3). La anemia leve a cualquier altitud se asocié con
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un riesgo reducido de preeclampsia (OR 0,85; IC 95 %, 0,81-0,89) y HPP (OR 1,01; IC
95 %, 0,88-1,15). El grupo con valores elevados de hemoglobina presentd tasas mas bajas
de RPM (p<0.05), sin embargo el riesgo de RPM no se asoci6 con niveles bajos de
hemoglobina.(Gonzales et al., 2012) No cumple con todos los lineamientos de NewCastle
Ottawa, el estudio no define un periodo de exposicion determinado ya que considera al
primer resultado de hemoglobina tomado en cualquier trimestre del embarazo causando
inconsistencia temporal en la evaluacién de la exposicion, tampoco indica si se realizé la
correccion de niveles de hemoglobina segin la altura, ademas no detalla de forma
especifica los factores de confusién que fueron controlados lo que puede sesgar los

resultados hacia asociaciones incorrectas afectando la validez del estudio.

2. BASES TEORICAS:

2.1 ANEMIA GESTACIONAL
Se considera anemia cuando hay un descenso de la cantidad y tamafio de los hematies,
o del porcentaje de hemoglobina, lo que produce una disminucion del aporte de
oxigeno a las células del organismo. (Rozman & Lépez, 2020; WHO, 2014) La
anemia es un indicador de malnutricién, mala salud y mala calidad de vida. (WHO,
2021a)
La anemia es la patologia hematoldgica méas frecuente y puede afectar a cualquier
persona independientemente de su edad; sin embargo, las gestantes son uno de los
grupos mas vulnerables. (L. Lin et al., 2018; Mahjabeen et al., 2021)
Segun el Colegio Americano de Ginecologia y Obstetricia (ACOG, 2021), se
considera que una gestante cursa con anemia cuando presenta:
— Hemoglobina (Hb) < 11 g/dL (Hematocrito < 33 %) durante el primer trimestre.
— Hemoglobina (Hb) < 10,5 g/dL (Hematocrito < 32%) durante el segundo

trimestre.
— Hemoglobina (Hb) < 11 g/dL (Hematocrito < 33 %) durante el tercer trimestre
Ademas, segun la Organizacion Mundial de la Salud (WHO, 2011), la anemia
gestacional se puede clasificar por grados de severidad clinica teniendo en cuenta la
concentracion sérica de hemoglobina, en:
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— Anemia leve, cuando se presenta: 10,1-10,9 g/dL
— Anemia moderada, cuando se presenta: 7,1-10,0 g/dL

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

Aunque la etiologia de la anemia es diversa, la anemia nutricional es la principal causa
de esta enfermedad, estimandose que la mitad de los casos de anemia en mujeres se
deben a un déficit de hierro. (Turawa et al., 2021; WHO, 2014)

La anemia durante el embarazo puede provocar complicaciones que ponen en
amenaza la vida de la madre como la del feto, asocidndose a un mayor riesgo de
morbilidad y mortalidad debido a diversos mecanismos fisiopatoldgicos relacionados
con el deterioro del sistema inmune y el dafio a nivel celular causado por la hipoxia.
Esto predispone a la presentacion de diversos problemas obstétricos que aumentan el
riesgo de parto pretérmino, bajo peso al nacer y ébito fetal. (L. Lin et al., 2018;
Mahjabeen et al., 2021)

El Colegio Americano de Ginecologia y Obstetricia (ACOG, 2021) recomienda que
se realice de forma prioritaria el tamizaje de anemia en las primeras semanas de
gestacion y durante la semana 28 a toda mujer embarazada que acuda a control

prenatal.

2.2 RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS

Ruptura prematura de membranas (RPM) es la ruptura espontanea de las membranas
corioamnioticas antes de iniciar el trabajo de parto, en aquellas gestaciones superiores
a las 22 semanas; y es una de las principales causas de mortalidad materno-neonatal
y prematuridad. (Vasquez, 2020)

La ruptura prematura de membranas es de etiologia multifactorial y varian segun la
edad gestacional, sus causas mas frecuentes son los factores mecanicos, quimicos e
infecciosos. (Tsakiridis et al., 2018) Dentro de los factores de riesgo de ruptura
prematura de membranas pretérmino estan: antecedentes de RPM, antecedentes de
partos prematuros, enfermedades del tejido conectivo, embarazos madltiples,

infecciones genitourinarias, nivel socioecondmico bajo, hemorragias anteparto,
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diabetes gestacional, sindrome hipertensivo, tabaquismo, incompetencia istmico

cervical, entre otros. (Instituto Nacional Materno Perinatal, 2023)

Segun la edad gestacional al momento de la ruptura, se puede clasificar en: (ACOG,

2018a)

— RPM atérmino: cuando se produce después de las 37 semanas de gestacion.

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

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

De acuerdo al periodo de latencia puede ser:

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

En la mayoria de los casos (90%) se evidencia salida del liquido amniético mediante

el espéculo o solicitando a la paciente que realice maniobras de Valsalva, sumado a

una historia clinica completa sugestiva de RPM incluyendo las caracteristicas del

flujo que generalmente es un liquido claro, abundante que la gestante logra contener,

se puede realizar el diagnostico. (Instituto Nacional Materno Perinatal, 2023) Ante

sospecha clinica, la confirmacién diagnoéstica se puede realizar algunos examenes

paraclinicos como: test de nitrazina, test de Fern o del Helecho, colpocitograma,

ecografia o determinacion de la alfa microglobulina 1. (Vasquez, 2020)

La RPM es causante aproximadamente del 30% de los partos prematuros y del 10%

de la mortalidad perinatal. Dentro de sus principales complicaciones se encuentran:

infeccion intraamnidtica, prolapso de corddn umbilical, desprendimiento de

placenta. (Torres et al., 2019)
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CAPITULO IIl: MATERIALES Y METODOS

1. MATERIALES

1.1 TIPO DE INVESTIGACION

Estudio cuantitativo, aplicada, observacional, analitico, longitudinal, tipo cohorte

retrospectiva.

1.2 UNIVERSO

El universo estuvo constituido por las gestantes con y sin anemia con edades entre 17

a 35 afos.

1.3 POBLACION

La poblacion estuvo conformada por las gestantes con y sin anemia con edades entre
17 a 35 afos que presentaron ruptura prematura de membranas o el parto durante el
afio 2023 en el Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Regional Eleazar

Guzman Barron.

1.4 UNIDAD DE ANALISIS

Gestantes con y sin anemia con edades entre 17 a 35 afios que presentaron ruptura
prematura de membranas o el parto durante el afio 2023 que cumplan los criterios de
inclusién y exclusion, en el Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital

Regional Eleazar Guzman Barron.

1.5 MARCO MUESTRAL

Gestantes con y sin anemia con edades entre 17 a 35 afios que presentaron ruptura
prematura de membranas o el parto durante el afio 2023 que cumplan los criterios de
inclusion y exclusion, en el Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital

Regional Eleazar Guzman Barron.
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1.6 MUESTRA

a. Diseflo Muestral

Para la obtencion de la muestra de estudio, el presente proyecto de investigacion usé
el muestreo probabilistico de tipo aleatorio simple, puesto que nuestro marco
muestral estuvo conformado por las gestantes con y sin anemia gestacional con
edades entre 17 a 35 afios que cumplan los criterios de inclusién y exclusion, del
Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Regional Eleazar Guzman Barron,
atendidos durante el afio 2022-2023; de las cuales cada participante fue seleccionada
de forma aleatoria por separado hasta cumplir el tamafio de muestra propuesto, esto
indica que la muestra obtenida es representativa ya que cada miembro de la poblacion

tuvo la misma posibilidad de ser elegida.

b. Tamario Muestral

Para el célculo de tamafio de muestra se utilizo el criterio de (Peduzzi et al., 1996),
que se basa en recolectar como minimo 10 eventos por cada variable independiente
para que forme parte del modelo de regresion logistica y de esta manera disminuir la
varianza de las estimaciones y aumentar su potencia estadistica.

numero de eventos(nl)

= =
EPV numero de variables independientes(k') — 10

Donde:

EPV: NUmero de eventos por variable

k’: Numero de variables independientes: 17
nl: Numero de eventos: 170

Reemplazando cada uno de los valores mencionados, se obtiene un tamafio muestral

minimo de 340 gestantes. En el presente trabajo de investigacion consideramos un
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tamafio muestral de 420 gestantes, donde 210 seran gestantes anémicas y 210 seran

gestantes no anémicas.
c. Muestra

La muestra estuvo conformada por 420 gestantes que fueron seleccionadas de forma
aleatoria de todas las historias clinicas de las gestantes con y sin anemia gestacional
con edades entre 17 a 35 afios que presentaron ruptura prematura de membranas o el
parto durante el afio 2023 y cumplieron los criterios de pareamiento e inclusion, del
Servicio de Ginecologia y Obstetricia del “Hospital Regional Eleazar Guzman
Barron”, teniendo en cuenta la excepcion pertinente de las historias clinicas de las
gestantes con y sin anemia gestacional que cumplan con al menos un criterio de

exclusion.

d. Criterio de pareamiento

— Edad

e. Criterios de Inclusién

EXxpuestos

- Gestante que presento ruptura prematura de membranas o el parto durante el afio
2023 en el Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Regional Eleazar
Guzman Barron.

- Gestantes de 17 a 35 afios de edad.

- Gestantes con controles prenatales completos.

- Gestantes con anemia gestacional.

No expuestos

- Gestante que presento6 ruptura prematura de membranas o el parto durante el afio
2023 en el Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Regional Eleazar
Guzman Barron.

- Gestantes de 17 a 35 afios de edad.
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f.

Gestantes con controles prenatales completos.

Gestantes sin anemia gestacional.

Criterios de Exclusion

EXxpuestos

Gestantes sin anemia gestacional
Gestantes <17 afios y >35 afios de edad.
Gestantes con enfermedad tiroidea
Gestantes con diagndstico de epilepsia
Gestantes con habito tabaquico
Gestantes con enfermedades cronicas

Gestantes con antecedente de hemorragia anteparto durante la gestacion

No expuestos

Gestantes con anemia gestacional.
Gestantes <17 afios y >35 afios de edad.
Gestantes con enfermedad tiroidea
Gestantes con diagndstico de epilepsia
Gestantes con habito tabaquico
Gestantes con enfermedades cronicas

Gestantes con antecedente de hemorragia anteparto durante la gestacion
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2. METODOLOGIA

2.1 DISENO DE LA INVESTIGACION

Estudio cuantitativo, aplicada, observacional, analitico, longitudinal, tipo cohorte

retrospectiva.

TIEMPO.

Con RPM
- Sin RPM

Con RPM

Sin anemia
gestacional

Con anemia
™ gestacional

-

- Sin RPM

........

Figura 1. Disefio de investigacion tipo cohorte retrospectiva

Periodo de reclutamiento: Se reclut6 a las gestantes anémicas y no
anémicas que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion que
presentaron ruptura prematura de membranas o en el momento del parto
durante el 1 de enero hasta 31 de diciembre del afio 2023 en el Servicio de
Ginecologia y Obstetricia del Hospital Regional Eleazar Guzméan Barron.
Periodo de seguimiento: Se realizd el seguimiento desde el primer control
prenatal de la gestante en el primer trimestre (2022-2023) hasta la
produccion de la ruptura prematura de membranas o el momento del parto
(1 de enero hasta 31 de diciembre del afio 2023).

Periodo de exposicion: Se tomd en cuenta el diagndstico de anemia
durante el primer y segundo trimestre de gestacion, siguiendo los criterios
establecidos por la OMS. Esto se fundamenta en la recomendacién de la
(ACOG., 2021) de realizar tamizajes obligatorios de hemoglobina en estos
trimestres, con el objetivo de iniciar un manejo médico oportuno que
permita controlar la anemia y reducir las causas de morbilidad materno-

neonatal. Ademas, la literatura revisada sugiere que la anemia presente
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durante los dos primeros trimestres del embarazo esta asociada con un
mayor riesgo de resultados perinatales adversos (Haider et al., 2013)
(Zhang et al., 2009). Asimismo, diversos estudios sugieren realizar
mediciones seriadas de hemoglobina para evaluar la persistencia de la
anemia, garantizando asi una exposicién adecuada y clarificando su

asociacion con la ruptura prematura de membranas (Chu et al., 2020).

2.2 VARIABLES DE ESTUDIO

— Variable Independiente (Exposicion): Anemia gestacional.
— Variable dependiente (Resultado): Ruptura prematura de membranas.
— Covariables:
-Caracteristicas sociodemograficas
1. Edad
2. Nivel de instruccion
-Antecedentes maternos:
1. IMC pregestacional
-Caracteristicas obstétricas
Antecedente de RPM
Antecedente de parto pretérmino

=

Antecedente de aborto
Antecedente de cesarea
Antecedente de cirugia cervical
indice del liquido amnidtico:
Tipo de embarazo: Unico o Mltiple
Paridad
Periodo intergenésico

ATU

. Cervicovaginitis

© o N o g bk~ w DN

S S
N B O

. Sindrome hipertensivo del embarazo

[HEN
w

. Diabetes gestacional
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2.3 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable Dependiente:

trabajo de parto.
(Agustin  Murga
Lopez, 2020)

-Sin ruptura
prematura  de
membranas =0

= ©
@ 2 2 5S 5 £ g5 |8s |5
3 S8 S5 S 3 sS |82 | R
g 8 c 3 = 8% |83 |2
= @ 5 T @ @ € E 2
> > a¥s! a 8— w = ) =
" Ruptura Se clasificaran los
% espontanea de las | resultados en las
5 membranas siguientes Q
- -y . ’ C
£ © corioamnidticas | categorias: S
E IS después de la g
‘O
'g *g semana 22 de|-Con ruptura | — . f
= S gestacion y antes | prematura  de | -= = °
© o L £ k= <
e = de iniciarse el | membranas=1 | S ) =
S = o
[4+] > =
o O =
2 z
2 T
@
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Variables Independiente:

= ©
2 v 2 5 S 5 S 38 B g | S
2 °© 3 S o S 5 s | T8 |8
v— o .= - O E a _ = S oS o
S |2t = 2 = 258|225
<5} o D 7] c
> = > a 8 a 8— w35 =
Hemoglobina (Hb) < | Se clasificaran los
11 g/dL (Hcto < 33 %) | resultados en las
en el primer y tercer | siguientes
periodo trimestral, o | categorias: 2
= 8 hemoglobina (Hb) <|-Con Anemia %
IS5 g 10,5. g/L (Hcto < 32 | gestacional = 1 < >
8 S %) en el segundo = S ©
3 S eriodo trimestral £ = =
o S b ' -Sin Anemia | § S S
< = (WHO, 2011) . Z £ =
£ S . gestacional =0 T S
o = Se tomara en cuenta los s
< 3 valores de hb del S
- (%2}
primer control prenatal T
durante el  primer
trimestre y del segundo
trimestre.
Covariables:
-Caracteristicas sociodemograéficas:
® = ©
Q v 2 5 5 E) S 35 S S
8 ° 3 S o S5 cc |28 | B
— o .= c @ c © T = T 5 (&)
g 25 = 2 5 S8 |22 |3
[} o D n c
8 = > als] Q 8— w2 |35 =
Edad Tiempo vivido Afos 5
por una persona E o
< —_—
> desde su ° 8
£ « | nacimiento. c s 3
= o -~ N S
S o |(Nifio et al, S E 2w
S L [ g = o
O © |2017). o L I oS
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Ordinal Grado de estudio | Grado de estudio
que alcanza una | que alcanz6 la
persona al asistir | paciente al 2
c a un lugar de | momento del 2
© o . o o
S ensefianza. estudio. 5 >
. , > —_—
g (INEI, 1993) Se clasificaran los | = 7 @
[
2 resultados en las| = P 3
2 siguientes O S =
— Lo S )
g categorias: 5 o
z -Analfabeta=0 S
. - [%2]
-Primaria=1 T
-Secundaria=2
-Superior=3
-Antecedentes maternos:
© - ©
5 o @ S 3 S 5 LS |Bw S
8 o g S a S5 co | ©8 T
o o .© cC O c % = = T S 8
S =i~ s 2 = S S |2e 5
J<5) o @ 72} c &
8 => o) 8 Q 8— w= |35 =
indice de masa =
g < | corporal que § e
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de PP=1
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Al menos 1| Se clasificaran los

episodio de | resultados en las

ruptura siguientes

espontanea de las | categorias: % %
E S membranas -Sin antecedente g 9
4 E corioamnidticas | de RPM=0 > >
S S después de la = © P
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§ % gestacion y antes | de RPM=1 z = =
o = de iniciarse el o o
c S : ‘= "=
< O trabajo de parto en S S
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gestaciones T T

anteriores.

(Agustin  Murga

Lopez, 2020)

Al menos 1| Se clasificaran los
e 8 episodio de parto | resultados en las < <
go 5 antes de las 37 | siguientes 3 5
3o 3 semanas de | categorias: = Sa |8
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Antecedente de aborto

Cualitativa dicotémica

Al menos un
episodio en el cual
hubo interrupcion
del embarazo
antes de las 22
semanas de
gestacion.
(Instituto
Nacional Materno
Perinatal, 2023)

Se clasificaran los
resultados en las
siguientes
categorias:

-Sin antecedente
de aborto=0

-Con antecedente
de aborto=1

Nominal

Historia clinica de la gestante

Historia clinica de la gestante

Antecedente de cesarea

Cualitativa dicotdémica

Haber tenido al
menos una
intervencion
quirdrgica  para
extraccion del feto
y placenta del
atero.
(Cunningham et
al., 2011)

Se clasificaran los
resultados en las
siguientes
categorias:

-Sin antecedente
de cesarea=0

-Con antecedente
de cesarea=1

Nominal

Historia clinica de la

gestante

Historia clinica de la

gestante

Antecedente de cirugia cervical

Cualitativa dicotémica

Haber tenido al
menos una
intervencion
quirdrgica a nivel
del cérvix uterino
(V. Balaya et al.,
2024)

Se clasificaran los
resultados en las
siguientes
categorias:
-Sin antecedente
de cirugia
cervical=0

-Con antecedente
de cirugia
cervical=1

Nominal

Historia clinica de la gestante

Historia clinica de la gestante
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NUmero de fetos
vivos. (Nifio et al.,

Se clasificaran los
resultados en las

[<5]
<
5 8 | g
§ = 2017; Torres & | siguientes ; o
= 2 Ceballos, 2019) | categorias: _ @ =
o 3 < 2 ")
c S -Embarazo £ &L =
o S unico: 1 feto=0 5 3 L
o = zZ o =
S = T S
= E -Embarazo E g
© multiple: >2 < B
fetos=1 T

Paridad | Ordinal NUmero de partos | Se clasificaran los

independiente de | resultados en las

la via de parto o | siguientes
del ndmero de | categorias:

productos, con un | -Nulipara: Mujer
peso > 500 g o >| que no ha tenido " o
22 semanas. | ninguin parto.=0 S S
(WHO, 2017) -Primipara: 5 3
Mujer que ha S i

- 1 [72}

tenido solo un| & e ':-:
parto (contando| 2 S kS
®) @ £
el parto © S
actual)=1 5 =
, (@]
-Multipara: g 1
Z I

Mujer que ha
tenido al menos

dos partos
anteriores
(contando el

parto actual)=2
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Periodo intergenésico
Cualitativa
Politémica

Tiempo entre la
resolucion del
altimo evento
obstétrico 'y el
inicio de la actual
gestacion.
(Zavala-Garcia
etal., 2018)

Se clasificaran los
resultados en las
siguientes
categorias:
-Periodo
intergenésico
corto
meses)=0
-Periodo
intergenésico
optimo (=18 a
<60 meses)=1
-Periodo
intergenésico
largo
meses)=2

(<18

(>60

Covariable
Tipo de
Variable

Definicion
Conceptual

Definicion
Operacional

Indice de liquido amniético

Suma de los
didmetros de las
lagunas maximas
libres de liquido
amnidtico
halladas en los
cuatro cuadrantes
de Illa cavidad
amnidtica.
(Instituto nacional
materno perinatal,
2023)

Se clasificaran los
resultados en las
siguientes
categorias:
-Oligoamnios:
ILA8-18cm=0
-Normal: 18-25
cm=1
-Polihidram
nios:ILA>25¢cm=
2

29

Nominal
Periodo intergenésico
Historia clinica de la gestante

Escala de
Medicion
Unidad de
medida
Indicador

Ordinal
Ecografia obstétrica
Historia clinica de la paciente




Sindrome hipertensivo del

embarazo

Cualitativa dicotémica

Gestante con PAS
> 140 0 PAD >90
en dos
oportunidades,
separadas por 4
horas, posterior a
las 20 semanas de
gestacion con
presion  arterial
anterior  normal.
(MINSA, 2003)

Se clasificaran los
resultados en las
siguientes
categorias:

-Sin  sindrome
hipertensivo del
embarazo=0

-Con sindrome
hipertensivo del
embarazo=1

Nominal

Historia clinica de la paciente

Historia clinica de la paciente

Diabetes mellitus gestacional

Cualitativa dicotémica

Dos niveles de
glucosa en la
sangre en ayunas
> 105 mg/dL o
Glicemia > 140
mg/dL a las 2
horas en el test de
tolerancia a la
glucosa con 75 g.
(Sociedad

Espafiola de
Ginecologia y
Obstetricia, 2022)

Se clasificaran los
resultados en las
siguientes
categorias:

-Sin diabetes
gestacional=0

-Con diabetes
gestacional=1

Nominal

Glucosa

Historia clinica de la paciente
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Presencia de
microorganismos

Se clasificaran los
resultados en las

confirmado  por | siguientes
examenes de | categorias:
laboratorio: -Sin infeccién del g 2
S Bacteriuria tracto urinario = 5 %
ITU g asintomatica, 0 3 >
% CI'StItIS gguda 0 . | E E P
S plelone_frltls. -Con infeccion g g— 8
= (Carvajal et al., | del tracto | = 3 =
= 2022) urinario =1 S ;
3 Infeccion del % S
tracto  urinario L 2
diagnosticado en
cualquiera de los
trimestres
gestacionales.
Infeccion de la | Se clasificaran los
vagina y/o cérvix | resultados en las =
3 diagnosticado en | siguientes %
Zé 5 cualquiera de los | categorias: <
S 3 trimestres -Sin E 9 @
3 S gestacionales. Cervicovaginitis | '€ £ 5
= = (Sociedad =0 2 O =
3 = Espafiola de =
3 Ginecologia ~ y|-Con g
2

Obstetricia, 2022)

Cervicovaginitis
=1

2.4 TECNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Por ser un estudio retrospectivo no se uso un instrumento de medicion, sino se realizo
la recoleccion de los datos empleando un instrumento elaborado por las
investigadoras, el cual es una Ficha de Recoleccion de Datos que contempla las
variables de estudio consideradas, en donde se registro la informacion obtenida de las

Historias Clinicas de las gestantes con y sin anemia gestacional que presentaron
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ruptura prematura de membranas o el parto durante el afio 2023 y cumplieron los

criterios de inclusion y exclusion en el Servicio de Ginecologia y Obstetricia del

Hospital Regional Eleazar Guzman Barron. El instrumento de recoleccion de datos

se encuentra en la seccion anexos (ANEXO 1).

Cada ficha de recoleccién de datos tiene un apartado inicial en el que se colocara el

numero de ficha, el nimero de historia clinica y la fecha de llenado. En el segundo

apartado de la ficha de recoleccion se ubican las variables de estudio consideradas.

2.5 PROCEDIMIENTOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS

Para la ejecucion de nuestro trabajo de investigacion se siguio los siguientes pasos:

Se envi6 una solicitud dirigida al Director del Hospital Regional Eleazar Guzméan
Barrén para obtener la autorizacion respectiva para realizar la aplicacion del
presente Trabajo de Investigacion por medio de la direccion de nuestra escuela
academica.

Se coordind con la Jefatura del Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital
Eleazar Guzman Barron, para la aplicacion del presente Trabajo de Investigacion.
Se reviso las Historias Clinicas de las gestantes con y sin anemia gestacional que
presentaron ruptura prematura de membranas o el parto durante el afio 2023 en el
Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Regional Eleazar Guzman
Barron.

Se selecciond las Historias Clinicas de las gestantes con y sin anemia gestacional
identificadas que cumplieron los criterios de inclusion.

Se exceptuaron las Historias Clinicas de las gestantes con y sin anemia
gestacional que cumplieron al menos uno de los criterios de exclusion.

Se realizd el emparejamiento de los grupos expuesto y no expuesto segun la edad
materna para cumplir los criterios de pareamiento propuestos.

Se realizd la recoleccion de datos y registro de los mismos en la ficha de
recoleccion de datos elaborado por las investigadoras, respetando el anonimato

de cada una de las gestantes.
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— Asi mismo, este estudio ofrece servir de aporte para futuros metaanalisis,
revisiones sistematicas, ensayos clinicos o cohortes prospectivos que se hagan
sobre el tema. Se realizara el analisis estadistico de los datos registrados y la
posterior interpretacion de los resultados obtenidos.

2.6 VALIDEZ Y CONFIABILIDAD

Al ser un estudio retrospectivo, no se requirié un estudio de validez y confiabilidad
del instrumento de recoleccion de datos.

2.7 TECNICA DE PROCESAMIENTO, ANALISIS E INTERPRETACION
DE DATOS.

Se empled el programa Microsoft Excel 2019 para la digitacion y tabulacién de
nuestra base de datos y los Software Estadisticos SPSS version 26, R-4.4.1 con los
paquetes Remdr y "RemdrPluginsurvival” para los andlisis estadisticos. Asimismo,
la informacion se organizo mediante un analisis univariado, bivariado y multivariado.
Por medio del andlisis descriptivo univariado las variables cualitativas fueron
descritas como frecuencias y porcentajes; mientras que a las variables cuantitativas
se les aplico el test estadistico Kolmogorov-Smirnov para evaluar la normalidad.
Nuestras variables cuantitativas presentaron una distribucion no paramétrica, por lo
cual se usé como medidas de tendencia central a la mediana y rango intercuartilico.
En el andlisis bivariado cruzamos cada variable independiente contra nuestra variable
dependiente y asi probamos su relacion. En las variables cualitativas usamos el Chi
cuadrado (}2) o la Prueba de Fisher si >20% de las frecuencias esperadas fueron <5;
mientras que en las variables cuantitativas se usaron la prueba U de Mann Whitney o
Wilcoxon ya que tenian una distribucion no paramétrica. Asi las asociaciones se
consideraron significativas con un p <0.05. Las variables independientes con p<0.25
en el andlisis bivariante fueron seleccionadas y pasaron al analisis multivariante.
Mediante el analisis multivariado se aplicé el Modelo Introducir con las variables que

tuvieron un p<0.25 para determinar los posibles factores predictores. Luego, se
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efectud el Modelo paso a paso, y de atrds hacia adelante, para determinar el Modelo
Predictivo que contenga las variables con mayor peso especifico. Finalmente se
procedid a ajustar el Modelo Predictivo a través de la prueba de Hosmer and
Lemeshow con un punto de corte 0.1 y el ajuste discriminatorio mediante la curva
ROC un AUC de 0.81, con un intervalo de confianza del 95% que abarca desde 0.75
hasta 0.87.

2.8 ETICA DE LA INVESTIGACION

Nuestro trabajo de investigacion pasé una revision por el Comité de Etica de la
Universidad Nacional Del Santa. En toda la realizacién de nuestra investigacion se
aplicaron los 3 principios éticos de investigacion del Informe Belmont. (INFORME
BELMONT, 1979) De acuerdo al principio del “Respeto a las personas”, nuestro
estudio garantizo la confidencialidad de informacidn de los pacientes, ya que los datos
de todas las historias clinicas se procesaron mediante un sistema de codificacion que
solo las investigadoras y/o asesor tuvieron acceso, luego fue grabado en un archivo
restringido y asegurado con contrasefia sélo para fines del estudio. Posteriormente,
para el analisis estadistico se empled una copia de la base de datos donde no se incluyo
la identificacion de las participantes, usando una tabla anénima con un codigo
secuencial para cada paciente y de esta manera se procesd confidencialmente su
participacion. Acorde al principio de “Beneficencia”, el presente estudio servird para
mejorar el conocimiento de la asociacion entre la anemia gestacional y la ruptura
prematura de membranas. Y como “Justicia”, se realizd un adecuado muestreo
aleatorio y apropiada cantidad de muestra representativa a nuestra poblacion de
estudio, asi todas las historias clinicas de las pacientes tuvieron la misma oportunidad
de ser elegidas. (INFORME BELMONT, 1979)

Nuestro trabajo de investigacion también siguié las “Pautas Eticas Internacionales
para la Investigacion relacionada con la salud con seres humanos”, creadas por el
Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS) y
participacion de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS); protegiendo la

Confidencialidad, esto se logré tomando las medidas sefialadas anteriormente.
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Dentro de los principales puntos éticos de esta investigacion, el “valor social y
cientifico”, segun la pauta 1 aplica en nuestro estudio, ya que la anemia actualmente
no es un factor de riesgo muy tomado en cuenta en la ruptura prematura de
membranas y mediante la demostracion como predictor de riesgo, se podria enfatizar
y concientizar mas sobre este problema de salud para mayores esfuerzos de
prevencion de la anemia gestacional. Otro punto ético importante es el hecho de ser
un estudio sin riesgos para los pacientes, segun la pauta 4, ya que en esta investigacion
se uso registros de las historias clinicas de resultados o procesos ya cumplidos, lo cual
este estudio no implicé algun riesgo para la salud e integridad de los pacientes.

La recoleccion, almacenamiento y uso de datos relacionada con la salud, de acuerdo
a la pauta 12, este estudio asegura que todo el registro obtenido por las historias
clinicas de las pacientes es completamente confidencial, Unicamente para fines
cientificos en beneficio de la salud, esto se logré tomando las medidas sefialadas
anteriormente.

Las mujeres como participantes de la investigacion, segun la pauta 18, se aplica para
este estudio ya que la problemaética tratada ocurre exclusivamente en las mujeres,
mostrando asi interés en los problemas o factores que puedan alterar la salud de la
mujer.

Por ultimo, segun la pauta 25, las investigadoras declaramos no tener conflicto de
intereses en el desarrollo de este estudio, por lo tanto, no existe riesgo de incidir de
forma indebida en el objetivo primario de la investigacion. (WHO & CIOMS, 2016)

CAPITULO IV: RESULTADOS Y DISCUSION

1. RESULTADOS

Nuestro trabajo de investigacion fue ejecutado en los meses de julio y octubre del afio
2024, se registré 1876 historias clinicas de gestantes que presentaron ruptura prematura
de membranas o el parto durante el afio 2023 (del 1 de enero hasta el 31 de diciembre) en

el Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Regional Eleazar Guzman Barron.

Se analizaron 1322 historias clinicas a través de un muestreo consecutivo, de las cuales

504 no fueron encontradas y 398 fueron excluidas al no cumplir los criterios de inclusion
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Tras lo mencionado, 420 historias clinicas cumplieron con nuestros criterios de inclusion,

de las cuales 210 eran gestantes anémicas y 210 eran gestantes no anémicas.

1322 registros de No se encontré
numeros de historias 504 historias
clinicas maternas clinicas

h 4

No cumplieron con
818 hlstolnas clinicas | —  Eycluidos: 398 *  los criterios de
analizadas inclusion y exclusion

!

420 historias
clinicas incluidas

Grupo Grupo no

expuesto: 210

expuesto: 210

— Con RPM: 39

— Con RPM: 13

— Sin RPM: 171

— Sin RPM: 197

Figura 2. Flujograma del estudio

Mediante este proceso de seleccion se obtuvo resultados mediante el analisis en los
Software estadisticos SPSS version 26 y R-4.4.1 con los paquetes Rcmdr y

"RemdrPluginsurvival”.
1.1. ANALISIS DESCRIPTIVO UNIVARIANTE:

De las 420 pacientes incluidas en el estudio, en el nivel de instruccion se observé que
4 gestantes (1%) eran analfabetas, 52 gestantes (12.4%) contaban con educacion
primaria, 259 gestantes (61.7%) contaban con educacion secundaria y 105 gestantes
(25%) contaban con educacion superior; el tipo de paridad mas frecuente fue

multipara (50%), el tipo de embarazo mas comun fue el Unico (97.9%), el periodo
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intergenésico mas frecuente fue largo (48.5%), el indice amnidtico en la mayoria de
las gestantes fue normal (388 gestantes representando el 92.4%), 157 gestantes
(37.4%) presentaron ITU, 68 gestantes (16.2%) cursaron con cervicovaginitis, 18
gestantes (4.3%) tenian diabetes gestacional, 61 gestantes (14.5%) presentaron
sindrome hipertensivo del embarazo. En cuanto a los antecedentes obstétricos: 21
gestantes (5%) tenian antecedente de RPM, 31 gestantes (7.4%) tuvieron antecedente
de parto pretérmino, 101 gestantes (24%) presentaron antecedente de aborto, 77
gestantes (18.3%) tuvieron antecedente de cesarea, 94 gestantes (22.4%) tuvieron
antecedente de cirugia cervical. (Ver Cuadro 1) En cuanto a nuestras variables
cuantitativas, tras ejecutar el test de Normalidad de Kolmogoérov-Smirnov y
determinar si los datos de nuestras variables se ajustan o no a una distribucion normal,
se obtuvo que la edad y el IMC tienen una distribucion no normal ya que el valor p
es menor al alfa establecido (0.05) (Ver cuadro 2), por lo cual usamos como medidas
de tendencia central a la mediana y rango intercuartilico, siendo asi la mediana de la
edad de las gestantes 24 afios y el rango intercuartilico (20 - 30) y la mediana del IMC

pregestacional fue 24.90 y el rango intercuartilico (22.7 — 29.0). (Ver Cuadro 1)
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Cuadro 1: Caracteristicas de las gestantes atendidas en el servicio de
gineco-obstetricia del Hospital “Eleazar Guzman Barron” que
presentaron RPM o en el momento del parto durante el aifio 2023

Variables cualitativas N (%)

Nivel de Instruccidn Analfabeta 4(1%)
Primaria 52(12.4%)
Secundaria 259(61.6%)
Superior 105 (25%)

Paridad Primipara 203 (48.3%)
Multipara 210 (50%)
Gran multipara 7 (1.7%)

Tipo de embarazo Unico 411 (97.9%)
Maltiple 9 (2.1%)
Periodo intergenésico Nulo 40 (9.5%)
Corto 107 (25.5%)
Normal 69 (16.5%)
Largo 204 (48.5%)
indice de liquido Oligohidramnios 27 (6.4%)
amniotico
Normal 388 (92.4%)
Polihidramnios 5 (1.2%)
Infeccion del tracto Si 157 (37.4%)
urinario
NO 263 (62.6%)
Cervicovaginitis Si 68 (16.2%)
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NO 352 (83.8%)
Diabetes gestacional Si 18 (4.3%)

NO 402 (95.7%)
Sindrome hipertensivo Si 61 (14.5%)
del embarazo

NO 359(85.5%)
Antecedente de RPM Si 21 (5%)

NO 399 (95%)
Antecedente de parto Si 31 (7.4%)
pretérmino

NO 389 (92.6%)
Antecedente de aborto Si 101 (24%)

NO 319 (76%)
Antecedente de cesarea Si 77 (18.3%)

NO 343 (81.7%)
Antecedente de cirugia Si 94 (22.4%)
cervical

NO 326 (77.6%)

Variables cuantitativas

Edad 24 (20-30) *
IMC pregestacional 24.90 (22.7 -29.0) *

FUENTE: Historias clinicas de gestantes del Hospital “Eleazar
Guzman Barrén” durante los afios 2022-2023.
*: mediana (Rango intercuartilico — RIC)
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Cuadro 2: Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov
Variables
p Distribucion
Edad 4.374e-16 No paramétrica
IMC pregestacional <2.2e-16 No paramétrica

FUENTE: Historias de las gestantes del Hospital “Eleazar Guzman
Barron” durante los afios 2022-2023.

1.4 ANALISIS BIVARIANTE:

Para nuestras variables cuantitativas se procedio a realizar la prueba No Paramétrica de
Wilcoxon para variables cuantitativas con distribucion no normal (Ver cuadro 3) donde
se obtuvo que la edad presentd una p de 0.682 y el IMC pregestacional present6 una p de

0.767 siendo ambos estadisticamente no significativos.

Cuadro 3: Andlisis bivariante de las variantes cuantitativas

Prueba de Wilcoxon

Variable P valor
Edad 0.6824
IMC 0.7668

FUENTE: Historias clinicas de las gestantes del Hospital “Eleazar
Guzman Barrén” durante los afios 2022 — 2023.
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Por otro lado, para las variables cualitativas realizamos la prueba Chi cuadrado o la prueba
de Fisher (si >20% de las frecuencias esperadas fueron <5), las asociaciones se consideraron
significativas con un p<0.05, pero las variables independientes con un p<0.25 en el analisis

bivariante fueron seleccionadas para pasarlas al analisis multivariante.

Segun el anélisis bivariante, el 18,6% de gestantes anémicas desarrollaron RPM siendo un
p<0.25 significativo (<0.001), el 47.6% de gestantes con antecedente de RPM desarrollaron
RPM con un valor p<0.25 significativo (<0.0001), el 32.3% de las gestantes con antecedente
de parto pretérmino desarrollaron RPM con un valor p<0.25 significativo (<0.001), el 16.9%
de gestantes con antecedente de cesarea desarrollaron RPM siendo un p<0.25 significativo
(0.18), el 9.9% de gestantes con antecedente de aborto desarrollaron RPM siendo su valor
p>0.25 no significativo (0.38), el 10.6% de gestantes con antecedente de cirugia cervical
desarrollaron RPM con un valor p>0.25 no significativo (0.56), el 24.2% de gestantes que
cursaron con ITU desarrollaron RPM alcanzando un p<0.25 significativo (<0.0001), el
20.6% de gestantes con cervicovaginitis desarrollaron RPM siendo un p<0.25 significativo
(0.02), el 21.3% de gestantes con sindrome hipertensivo desarrollaron RPM con un p<0.25
significativo (0.02), el 22.2% de gestantes con diabetes gestacional desarrollaron RPM con
un p<0.25 significativo (0.19), la variable paridad obtuvo un valor p>0.25 no significativo
(0.49), el nivel de instruccion alcanzé un valor p<0.25 significativo (0.19), el indice de
liquido amniético obtuvo un p>0.25 no significativo (0.50), el tipo de embarazo con un valor
p>0.25 no significativo (1). (Ver Cuadro 4)

Cuadro 4: Analisis Bivariante de las variables cualitativas
RPM
Variables . P
Sl NO
N (%)
Anemia Si 39 (18.6%) 171 (81.4%) 0.0001172*
NO 13 (6.2%) 197 (93.8%)
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Nivel de | Analfabeta 1 (25%) 3 (75%) 0.1237**
Instruccion

Primaria 7 (13.5%) 45 (86.5%)

Secundaria 37 (14.3%) | 222 (85.7%)

Superior 7 (6.7%) 98(93.3%)
Paridad Primipara 29 (14.3%) | 174 (85.7%) 0.4954*

Multipara 22 (10.5%) | 188 (89.5%)

Gran multipara 1 (14.3%) 6 (85.7%)
Tipo de | Unico 51 (12.4%) | 360 (87.6%) | 1**
Embarazo

Mdltiple 1(11.1%) 8 (88.9%)
Periodo Nulo 2 (5%) 38 (95%) 0.3223*
intergenésico

Corto 11 (10.3%) | 96 (89.7%)

Normal 9 (13%) 60 (87%)

Largo 30 (14.7%) | 174 (85.3%)
indice de | Oligohidramnios | 2 (7.4%) 25 (92.6%) 0.5087**
Liquido
Amniotico Normal 49 (12.6%) | 339 (87.4%)

Polihidramnios 1 (20%) 4 (80%)
Infeccion del | SI 38 (24.2%) | 119 (75.8%) 0.00000001
tracto urinario 317*

NO 14 (5.3%) 249 (94.7%)
Cervicovaginit | SI 14 (20.6%) | 54 (79.4%) 0.0248*
IS

NO 38(10.8%) 314 (89.2%)
Diabetes Si 4 (22.2%) 14 (77.8%) 0.1951**
gestacional

NO 48 (11.9%) | 354 (88.1%)
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Sindrome Si 13 (21.3%) | 48 (78.7%) 0.02199*
hipertensivo
del embarazo | NO 39 (10.9%) | 320 (89.1%)
Antecedente | SI 10 (47.6%) | 11 (52.4%) 0.00000049
de RPM *

NO 42 (10.5%) | 357 (89.5%)
Antecedente Si 10 (32.3%) 21 (67.7%) 0.0004804*
de parto
Antecedente Si 10 (9.9%) 91 (90.1%) 0.3852*
de aborto

NO 42 (13.2%) | 277 (86.8%)
Antecedente Si 13 (16.9%) | 64 (83.1%) 0.1844*
de cesarea

NO 39 (11.4%) | 304 (88.6%)
Antecedente Si 10 (10.6%) | 84 (89.4%) 0.5604*
de cirugia
cervical NO 42 (12.9%) | 284 (87.1%)
Fuente: Historias clinicas de las gestantes del Hospital “Eleazar Guzman Barrén”
durante los afios 2022 — 2023.
*Prueba Chi cuadrado
**Prueba de Fisher

De esta manera 9 variables cumplieron con un p<0.25 significativo (anemia, antecedente
de ruptura prematura de membranas, antecedente de parto pretérmino, sindrome
hipertensivo del embarazo, infeccién del tracto urinario, cervicovaginitis, antecedente de
cesarea, diabetes gestacional y nivel de instruccion), los cuales pasaron al analisis

multivariable.
1.4 ANALISIS MULTIVARIANTE:

Se seleccionaron las variables independientes con un valor p<0.25 para proceder a

elaborar el analisis multivariado.

De esta forma nueve variables independientes (k=9) cumplieron el criterio de seleccion,
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tales como: anemia, antecedente de ruptura prematura de membranas, antecedente de
parto pretérmino, sindrome hipertensivo del embarazo, infeccién del tracto urinario,
vaginitis, antecedente de cesarea, diabetes gestacional y nivel de instruccion. Con ello se

aplico el Modelo a Introducir usando estas 9 variables. (Cuadro 5)

a. Modelo a Introducir

CUADRO 5: Modelo a Introducir

Variable B Error Wald Sig. OR IC al 95%
estandar (z?) Inferior | Superior
Anemia 1,148 0,379 9,168 0,002 3,153 1,499 6,631

Antecedente | 1,826 | 0,573 10,169 | 0,001 |6,211 |2,021 19,083
de RPM

Antecedente | 0,563 0,550 1,050 0,306 1,756 0,598 5,158
de parto

pretérmino

ITU 1,563 | 0,365 18,308 | 0,000 |4,771 |2,332 9,761

Sindrome 0,883 | 0,410 4,631 0,031 |2418 |1,082 5,403
hipertensivo
del

embarazo

Antecedente | 0,259 0,419 0,381 0,537 1,295 0,570 2,944
de cesarea

Diabetes 1,038 | 0,731 2,014 0,156 |2,823 | 0,673 11,841

gestacional
Vaginitis 0,024 0,414 0,003 0,954 1,024 |0,455 2,304
Nivel de -1,800 | 1,639 1,206 0,272 | ,165 ,007 4,105
instruccion
(superior)

Fuente: Historias clinicas de las gestantes del Hospital “Eleazar Guzman Barrén” durante
los afios 2022 — 2023. AlC:269.3
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En el cuadro 5, se observa los OR crudos de cada variable que se incluyé en el
modelo introducir, tenemos: anemia (OR:3.15, 1C95%:1.49-6.63), sindrome
hipertensivo del embarazo (OR:2.41, 1C95%:1.08-5.40), antecedente de parto
pretérmino (OR:1.75, 1C95%:0.59-5.15), cesarea anterior (OR:1.29, 1C95%:0.57-
2.94), antecedente de ruptura prematura de membranas (OR:6.21, 1C95%: 2.02-19.8),
diabetes mellitus gestacional (OR:2.82, 1C95%:0.67-11.8), educacién (OR: 0.165,
IC95%: 0.07-4.10), vaginitis (OR:1.02 , 1C95%:0.45-2.30) e infeccion del tracto
urinario (OR: 4.77, 1C95%:2.33-9.76).

Se observa ademas que las variables con mayor influencia de probabilidad de
desarrollar RPM son aquellas que presentan la prueba estadistica de Wald (z2) mas
elevada: anemia, ITU, antecedente de RPM, anemia y sindrome hipertensivo del

embarazo; ademas mostrando un nivel de significacion <0.05.
b. Seleccidén del modelo paso a paso:

Posterior a la construccion del Modelo Introducir, se procede a realizar la seleccion
del Modelo paso a paso (Stepwise), para ello se utiliza el Criterio de Informacion
Bayesiano (BIC) considerando la direccion atras/adelante.

Cuadro 6: Regresion logistica binaria multivariante (Modelo paso a paso)

Variables ] EE z Wald (z2) OR ajustado p
Anemia 1.11 0.379 3.14 9.90 3.16 (1.54-6.49) | <0.00246
Antecedente de RPM 2.09 0.572 4.07 16.59 8.30 (3.00-23.01) | <0.00143
ITU 1.62 0.365 4.58 21.05 4.97 (2.50-9.87) | <0.0001
Sd. Hipertensivo del embarazo 0.87 0.39 2.21 491 2.40 (1.10-5.21) <0.027

AlIC= 265.7

Fuente: Historias clinicas de gestantes del Hospital Regional Eleazar Guzman Barrén durante los afios 2022-2023
RPM: Ruptura prematura de membranas, EE: Error Estandar

El Cuadro 6 revela que cuatro variables presentan significancia estadistica (p<0.05)

y alto peso especifico (z>1.96), lo que significa que influyen con mayor fuerza sobre

la probabilidad de desarrollar ruptura prematura de membranas. Los OR (Odds Ratio)
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mayores de 1, indican que la anemia gestacional, el antecedente de ruptura prematura
de membranas, sindrome hipertensivo del embarazo y la infeccidn de tracto urinario

son factores asociados para el desarrollo de ruptura prematura de membranas.

La formula del Modelo de Entrenamiento Predictivo se estructura de la siguiente
manera y a partir de ella se puede calcular la probabilidad porcentual de desarrollar

RPM de cada gestante:

1
P(y)_l + ¢—(—3.7+ 1.11 (anemia) + 2.09 (antecedente de RPM) + 1.62(ITU) + 0.87(Sd.Hipertensivo del embarazo)

Donde:

P (y) = Probabilidad de desarrollar ruptura prematura de membranas

k = NUmero de variables independientes (k=17)

a = Valor de la estimacion del p0: -3.7

B = Estimacion de los parametros; f1=1.11, 2= 2.09, $3=1.62 y f4=0.87

x = Valor de cada variable: x1 (anemia, donde SI =1, NO=0), x2 (antecedente
de ruptura prematura de membranas, donde SI=1, NO=0), x3 (ITU, donde SI
=1, NO=0), x4 (sd. hipertensivo del embarazo, donde SI =1, NO=0)

Logit (logaritmo de la probabilidad de desarrollar RPM) = —3.7 + 1.11(anemia)
+ 2.09 (antecedente de RPM) + 1.62 (ITU) + 0.87(sd. hipertensivo del embarazo

Este modelo cuenta con un valor de AlIC=265.7. Siendo la anemia gestacional, el
antecedente de RPM, la infeccidon de tracto urinario y el sindrome hipertensivo del
embarazo, variables predictoras de ruptura prematura de membranas segln el modelo

predictivo.
1.5 VALORACION DEL AJUSTE DEL MODELO DE ENTRENAMIENTO
PREDICTIVO:

A. Ajuste Individual: Se evalla mediante el estadistico de Wald y los Odds Ratio

del Modelo Predictivo, los cuales se detallan en el Cuadro 6.
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B. Ajuste General:
- Bondad de ajuste de Hosmer — Lemeshow:

Segun la bondad de ajuste realizado en nuestro trabajo de investigacion, encontramos
un p =0.61, el cual es un p significativo al ser mayor de 0.05, esto significa que los
datos predichos por nuestro modelo y los datos observados son concordantes al no

tener diferencias estadisticamente significativas.

Hosmer and Lemeshow goodness of fit (GOF) test

data: .matrix[, 1], .matrix[, 2]
X-squared = 5.376, df = 7, p-value = 8.6142

Figura 3. Prueba de bondad de ajuste de Hosmer and Lemeshow

- Test de exactitud considerando un Umbral > 0.1 para alto riesgo de ruptura

prematura de membranas:

Cuadro 7: Modelo de entrenamiento predictivo

Prediccion binaria
RPM Baja Alta Total
probabilidad probabilidad
(<0.1) (>0.1)
NO 233 (VN) 135 (FP) 368
Sl 7 (FN) 45 (VP) 52

Fuente: Historias clinicas de gestantes del Hospital Regional Eleazar Guzman
Barrdon durante los afios 2022-2023
VN: verdadero negativo, FN: falso negativo, FP: falso positivo, VP: verdadero

positivo




El punto de corte para identificar alto riesgo de RPM en el modelo predictivo se
desarroll6 en 0,1, logrando una exactitud del 88,57%, una sensibilidad del 86,5% y

una especificidad del 60,3%.

Los verdaderos positivos predichos representaron el 86.5%, lo que indica un alto
numero de casos fueron clasificados correctamente con alta probabilidad de
desarrollar ruptura prematura de membranas (ver Cuadro 7). Gracias a su alta
sensibilidad, el modelo presenta un elevado valor predictivo negativo, lo que implica
que las gestantes clasificadas con baja probabilidad de RPM tienen una alta
probabilidad de no desarrollar esta condicion. Por ello, estos pacientes no requieren
controles médicos intensivos. En cambio, aquellas clasificadas con alta probabilidad
de riesgo deben ser sometidas a un seguimiento médico mas riguroso. Esto refuerza
la utilidad del modelo al optimizar el manejo clinico, ya que permite reducir la carga
de controles innecesarios en pacientes de bajo riesgo, asegurando asi un uso mas
eficiente de los recursos medicos. Ademas, al enfocarse en quienes realmente
presentan un alto riesgo, el modelo contribuye a prevenir complicaciones obstétricas
significativas como la ruptura prematura de membranas, mejorando los resultados

materno-perinatales.

C. Ajuste predictivo:

Para evaluar el Modelo de Entrenamiento Predictivo, se llevé a cabo la medicion del
ajuste discriminatorio mediante la curva ROC (AUC). El gréafico resultante se
presenta en la Figura 4, revelando un AUC de 0.81, con un intervalo de confianza
del 95% que abarca desde 0.75 hasta 0.87. Un AUC >0.8 indica que el modelo tiene
una buena capacidad predictiva, lo que significa que tiene un buen desempefio para
diferenciar entre pacientes con alto riesgo y bajo riesgo de ruptura prematura de

membranas.

48



Curva COR

1,0

0,5+

0,6

Sensibilidad

0,2+

0.0 T T T
00 02 04 05 03 10

1 - Especificidad

Los segmentos de diagonal se generan mediante empates.

Figura 4. Prueba de ajuste discriminatorio mediante el AUC

CAPITULO IV: DISCUSION

Nuestro trabajo de investigacion tiene como objetivo demostrar si la anemia gestacional se
asocia a ruptura prematura de membranas en el Servicio de Ginecologia y Obstetricia del
“Hospital Regional Eleazar Guzman Barrén” en el afio 2022-2023. Nuestro estudio tuvo una
muestra de 420 gestantes que cumplieron nuestros criterios de inclusién. Mediante el modelo
predictivo usado en nuestra investigacion se identificé que la anemia, el antecedente de RPM,
ITU y el sindrome hipertensivo del embarazo son factores que predicen el riesgo de

desarrollar RPM en el Hospital Eleazar Guzman Barron.

En nuestro estudio elaborado se incluyeron como posibles variables predictoras: la anemia,
antecedente de ruptura prematura de membranas, antecedente de parto pretérmino,
antecedente de aborto, antecedente de cesarea, antecedente de cirugia cervical, infeccion del
tracto urinario, cervicovaginitis, diabetes gestacional, sindrome hipertensivo del embarazo,

periodo intergenésico, tipo de embarazo, indice de liquido amnidtico, paridad, nivel de
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instruccion, edad y el indice de masa corporal pregestacional en el andlisis univariado. De
las cuales pasaron las variables con valor significativo (p<0.25) y se eliminaron: antecedente
de aborto, antecedente de cirugia cervical, indice de liquido amniético, tipo de embarazo,
periodo intergenésico, paridad, edad e IMC pregestacional para el analisis multivariado. Asi
mediante la regresion logistica binaria multivariante en la cual se obtiene como variables que
influyen con mayor fuerza sobre la probabilidad de desarrollar RPM a la anemia gestacional,
antecedente de RPM, ITU y sindrome hipertensivo; posterior a ello mediante el modelo paso
a paso sucesivos de atras hacia adelante se confirma las variables que contribuyen al modelo
predictivo y con las cuales se forma la ecuacion En nuestro Modelo de Entrenamiento
Predictivo final por Stepwise, quedando 4 variables predictivas: anemia, antecedente de
RPM, ITU y sindrome hipertensivo del embarazo, nuestro modelo trabajo con un punto de
corte en 0.1, una exactitud de 88.57%, una sensibilidad de 86.5% y una especificidad de
60.3.% De esta forma también se obtuvo mediante la curva ROC un AUC de 0.81, con un

intervalo de confianza del 95% que abarca desde 0.75 hasta 0.87.

En relacion a la prevalencia de RPM en gestantes anémicas nuestro estudio mostré un 18.6%,
por otra parte, en Indonesia un estudio de casos y controles (Pratiwi et al., 2018) muestra
una prevalencia de 28.3% de RPM en el grupo de gestantes anemicas. Asimismo, este estudio
cuyo fin fue comparar el riesgo de RPM entre gestantes anémicas y no anémicas, y utilizando
la regresion logistica en su analisis multivariante también encuentra mayor riesgo
significativo de desarrollar RPM en las gestantes anémicas que en las gestantes no anémicas
(OR = 3,59), resultado que apoya nuestra conclusion respecto a la anemia y RPM. Este
estudio no detalla la representatividad de los casos y controles, presenta una muestra (n=212)
inferior a la nuestra, solo presenta dos covariables de estudio (edad materna y ocupacion), no
define un periodo exposicidn determinado. Ahora bien, respecto a una revision sistematica y
metanalisis (D. Lin et al., 2024), con el fin de identificar los factores de riesgo de RPM
incluyeron 21 estudios en su metanalisis entre ellos 16 casos y controles y 5 cohortes. Si bien
este metanalisis no toma como variable de estudio a la anemia, sus resultados también
consideran como factores de riesgo significativos para desarrollar RPM a la ITU (OR 2,16;
IC del 95%: 1,70 a 2,75), al antecedente de RPM (OR 3,95; IC del 95%: 2,48 a 6,28) y la
hipertension gestacional (OR 3,84; IC del 95 %: 2,36 a 6,24), sin embargo otros factores tales
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como periodo intergenésico corto (OR 2,99; IC del 95 %: 1,98 a 4,50), antecedente de aborto
(OR 2,35, IC del 95%: 1,76 a 3,14), antecedente de parto prematuro (OR 5,72; IC del 95%:
3,44 a 9,50), antecedente de cesarea (OR 3,06; IC del 95%: 1,72 a 5,43), y diabetes mellitus
gestacional (OR 2,16; IC del 95 %: 1,44 a 3,23), nuestro modelo predictivo final no los

considera factores predictivos para desarrollar RPM.

Mediante un analisis secundario (Zhang et al., 2009) de datos de una cohorte prospectiva
donde estudiaron si la exposicién materna a la anemia tanto dentro como entre trimestres
durante la gestacién esta asociada con el parto prematuro (subtipos clinicos). Este estudio
apoya nuestros resultados respecto a la anemia y RPM ya que encontraron asociacion entre
anemia materna y RPM siendo mayor en las primeras etapas del embarazo. Para ello las
asociaciones de la hemoglobina en cada trimestre, con el parto prematuro y sus subtipos
clinicos se evaluaron con base en razones de riesgo ajustadas derivadas de modelos de
regresion de riesgos proporcionales de Cox multivariables. Dicho estudio obtuvo que
gestantes anémicas en el primer trimestre se asocid especificamente con mayor riesgo de
RPM pretérmino y aquellas gestantes con niveles de hemoglobina mas bajos (<5 g/dl)
tuvieron el mayor riesgo de RPM pretérmino [riesgo relativo ajustado (HR) 3,3, IC del 95%
1,4-7,7] con un riesgo progresivamente decreciente con el aumento de los niveles de
hemoglobina hasta 10 g/dl. Por otra parte, un estudio nacional de cohorte retrospectivo
realizado en el afio 2012 (Gonzales et al., 2012), con el fin de establecer los valores de
hemoglobina asociados con resultados maternos adversos (dentro de ellos el RPM) en
poblaciones peruanas de diferentes altitudes. En el cual no encontraron asociacion entre el
riesgo de RPM vy el nivel de hemoglobina menor o igual a 11 en ninguna de sus altitudes
estudiadas (hemoglobina<7g/dl  OR crudo=1.2, OR ajustado=1.05, 1C=0.72-1.51;
hemoglobina de 7 a 9g/dl OR crudo= 1, OR ajustado=0.92, 1C=0.8-1.5 hemoglobina de 9 a
11g/dl OR crudo= 1, OR ajustado=0.96, 1C=0.92-1), mientras que valores altos de
hemoglobina presentd tasas mas bajas de RPM (p<0.05) con OR crudo= 0.77, OR
ajustado=0.76, IC=0.7-0.81, de esta forma concluyendo que la anemia no se asocié con RPM.
Sin embargo, este estudio considera para su analisis a la primera concentracion de

hemoglobina medida durante el embarazo independiente del trimestre, lo que le resta
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consistencia temporal en la evaluacion de la exposicion, ademas de no detallar los factores

confusores que fueron controlados.

Otros estudios retrospectivos realizados en el extranjero refuerzan la asociacion entre la
anemia gestacional y la RPM. (Chu et al., 2020), realiz6 un estudio observacional, tipo
cohorte retrospectivo en China en el afio 2020, tuvo como objetivo determinar la asociacion
entre la anemia en gestantes taiwanesas y los resultados adversos perinatales. Al igual que en
nuestro estudio, se utilizé analisis de regresion logistica multivariable, concluyendo que
existe asociacion entre la anemia gestacional y la RPM (OR ajustado: 1,83, IC del 95 %:
1,10-3,02). Estudios adicionales, como el de (Ferguson et al., 2002) y (Jelliffe-Pawlowski
et al., 2015), realizaron un estudio de casos y controles multicéntrico en Toronto y un estudio
de cohorte retrospectiva en Estados Unidos, respectivamente, y también utilizaron regresion
logistica para identificar factores predictivos de RPM. Ambos estudios confirmaron que la
anemia gestacional aumenta el riesgo de ruptura prematura de membranas. Ferguson et al,
reportaron que niveles de hemoglobina menores a 11.3 mg/dl aumentan cuatro veces el riesgo
de presentar RPM pretérmino (OR ajustado: 4,33, IC del 95 %: 1,38-14,17) Por su parte,
Jelliffe-Pawlowski et al, observaron que la anemia gestacional aumenta el riesgo de padecer
ruptura prematura de membranas entre la semana 20-31 de gestacion (OR: 1,7; 1C 95%: 1,4—
1,9) y entre la semana 32-36 de gestacion (OR: 1.1; IC 95%: 1,0-2,0). En nuestro pais, se
realizd un estudio analitico de casos y controles en el Callao llevado a cabo por Meléndez-
Saravia y Barja-Ore (2020), el cual demostr6 una asociacion entre la ruptura prematura de
membranas (RPM) y la anemia (OR). : 4,8; IC 95%: 1,6-14,2). Este hallazgo coincide con
los resultados obtenidos en nuestro estudio. Sin embargo, el tamafio de muestra empleado en
dicho trabajo fue inferior al necesario para el nimero de variables consideradas, segun los

criterios establecidos por Peduzzi, lo que limita la validez de los resultados.

Por otro lado, el estudio analitico observacional realizado por Berkowitz et al. (1998), buscé
identificar factores de riesgo asociados al parto pretérmino, subdividiendo los casos en tres
categorias: RPM, parto prematuro y parto inducido médicamente. Utilizando anélisis de
regresion logistica, este estudio obtuvo resultados diferentes a los nuestros, al no encontrar
una asociacion significativa entre la anemia gestacional y la RPM (OR: 1,01; IC 95%: 0,8-

1,03). Sin embargo, es importante sefialar que este trabajo tiene limitaciones metodoldgicas
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significativas, ya que fue realizado hace mas de 25 afios y no detalla de manera adecuada los
criterios de selecciéon de la muestra tras su subdivision en tres categorias. Ademas, no
especifica claramente los criterios utilizados para clasificar a las gestantes como anémicas,

lo que disminuye la calidad y aplicabilidad de sus conclusiones.

Por lo expuesto, este estudio resalta la importancia de un control adecuado y manejo riguroso
de la anemia durante la gestacion. La atencion oportuna a esta condicién no solo puede
disminuir significativamente el riesgo de complicaciones obstétricas, como la ruptura
prematura de membranas, sino también mitigar su impacto adverso en el bienestar fetal y

reducir la morbimortalidad materna asociada.

En cuanto a las limitaciones del estudio, destaca el uso de un disefio retrospectivo, que
implico la recoleccidn de datos a partir de una fuente secundaria. Esto incluy6 la ausencia de
parte de las historias clinicas fisicas en el archivador del hospital debido a la falta de una base
de datos centralizada. Ademas, las historias clinicas fueron completadas por personal de
salud ajeno a la investigacion, lo que genero datos poco verificables o incompletos. Estos
defectos llevaron a la exclusion de historias clinicas que podrian haber sido relevantes para
la muestra de estudio, ocasionando sesgos de informacién y seleccion. Asimismo, algunas
caracteristicas obstétricas importantes, como los datos sobre antecedentes de gestaciones
previas, que segun la literatura tienen una fuerte asociacion con la ruptura prematura de

membranas, no fueron detalladas en una proporcion de las historias clinicas analizadas.

A partir de los hallazgos mencionados, se sugiere la realizacion de estudios prospectivos que
investiguen la influencia de la anemia a lo largo del curso de la gestacion, para asi tener una
mejor comprension sobre la repercusion de esta patologia en la presentacién de
complicaciones obstétricas tales como la ruptura prematura de membranas, y de esta manera
plantear mejoras en las medidas de salud publica con respecto a la prevencion, el manejo y
el control de esta enfermedad hematoldgica que afecta a una gran proporcion de gestantes en

nuestro pais y en nuestra region.

53



CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

1. CONCLUSIONES

— Se determind que la anemia gestacional se asocia a ruptura prematura de membranas
en gestantes del Hospital Regional Eleazar Guzman Barrén 2022-2023.

— Se determind que el antecedente de ruptura prematura de membranas se asocia a
prematura de membranas en gestantes del Hospital Regional Eleazar Guzman
Barrén 2022-2023.

— Se determind que la infeccidn del tracto urinario se asocia a ruptura prematura de
membranas en gestantes del Hospital Regional Eleazar Guzman Barron 2022-2023.

— Se determind que el sindrome hipertensivo del embarazo se asocia a ruptura
prematura de membranas en gestantes del Hospital Regional Eleazar Guzman
Barron 2022-2023.

— Se realiz6 un Modelo de Entrenamiento Predictivo para el riesgo de ruptura
prematura de membranas que determiné que la anemia gestacional, el antecedente
de RPM, infeccion del tracto urinario y el sindrome hipertensivo del embarazo son
factores predictores de riesgo.

— Se identificd que la mayoria de las gestantes contaban con educacion secundaria, la
mayoria de las gestantes eran multiparas con embarazo Unico, predominé el periodo
intergenésico largo, casi la totalidad de gestantes presentaron un ILA adecuado, la
mayoria de gestantes no presentaron infecciones como ITU o cervicovaginitis, o
enfermedades durante el embarazo como sindrome hipertensivo o diabetes
gestacional, la mayoria no presentaban los antecedentes obstétricos.

— Se determin6 que un total de 39 gestantes con anemia gestacional presentaron
ruptura prematura de membranas, en el Servicio de Ginecologia y Obstetricia del
“Hospital Regional Eleazar Guzman Barrén™ en el afio 2022-2023.

— Sedetermind que un total de 13 gestantes sin anemia gestacional presentaron ruptura
prematura de membranas, en el Servicio de Ginecologia y Obstetricia del “Hospital

Regional Eleazar Guzmén Barron” en el afio 2022-2023.
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Se determind que la frecuencia de presentacion de RPM en gestantes con anemia
gestacional fue mayor que en las gestantes sin anemia gestacional, en el Servicio de

Ginecologia y Obstetricia del “Hospital Regional Eleazar Guzman Barrén” en el afio

2022-2023

2. RECOMENDACIONES

Se recomienda el uso clinico de nuestro modelo predictivo en el “Hospital Regional
Eleazar Guzman Barron”, ya que presenta un p=0.61 en la prueba de bondad de ajuste
de Hosmer and Lemeshow y un AUC de 0.81 en el modelo de entrenamiento
predictivo de ROC, lo que refleja un buen desempefio discriminativo para clasificar
a los pacientes en grupos de bajo y alto riesgo de desarrollar ruptura prematura de
membranas (RPM).

Se recomienda llevar a cabo estudios prospectivos para superar las limitaciones
identificadas en nuestro trabajo, minimizando los sesgos de informacion y seleccion,
permitiendo asi una mayor potencia estadistica y validez en los resultados obtenidos.
Se sugiere realizar investigaciones adicionales a nivel nacional y regional que
incorporen modelos predictivos en poblaciones con caracteristicas similares a las de
este estudio. Esto permitiria validar externamente el modelo propuesto y, a su vez,
identificar posibles variables intervinientes.

Se recomienda mantener una estricta vigilancia sobre el cumplimiento de la ingesta
del sulfato ferroso en gestantes, ya que la deficiencia nutricional (anemia ferropénica)
es el factor mas comin para la anemia y ésta es un factor predictivo de riesgo para
desarrollar RPM, el cual repercute tanto en la salud de la madre como del feto.

Se sugiere mejorar la adherencia al sulfato ferroso y brindar micronutrientes que
favorezcan la absorcion de hierro, ya que en muchas ocasiones las gestantes persisten

con anemia a pesar de tratamiento debido a una inadecuada adherencia y/o absorcion.
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CAPITULO VII: ANEXOS
ANEXO 1: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

TITULO: ANEMIA GESTACIONAL ASOCIADA A RUPTURA PREMATURA DE
MEMBRANAS EN GESTANTES DEL “HOSPITAL REGIONAL” EN EL ANO 2022-
2023.

I. DATOS GENERALES
N° de ficha:
Fecha de llenado:
N° de Historia Clinica:

VARIABLES DE ESTUDIO

Anemia gestacional 1 Con anemia gestacional
Hb < 11 mg/dl en ler T:
Hb <10.5 mg/dl en 2do T:

1 Sin Anemia gestacional
Hb >11mg/dl en ler T:

Hb >10.5 mg/dl en 2do T:

OJ

Ruptura prematura de Con ruptura prematura de membranas
membranas 1 Sin ruptura prematura de membranas

COVARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS

Edad Materna

Nivel de Instruccion Analfabeta
Primaria
Secundaria

Superior

[ I B

COVARIABLES OBSTETRICAS

Antecedente de RPM 1 Con antecedente de RPM
1 Sin antecedente de RPM
Antecedente de parto 71 Con antecedente de parto pretérmino
pretérmino 71 Sin antecedente de parto pretérmino
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Antecedente de aborto [1 Con antecedente de aborto
[1 Sin antecedente de aborto
Antecedente de cesarea ] Con antecedente de cesarea

(] Sin antecedente de cesarea

Antecedente de cirugia

1 Con antecedente de cirugia cervical

cervical 1 Sin antecedente de cirugia cervical
Paridad 1 Primipara (1 parto)
1 Multipara (> 2 partos)
1 Gran multipara (>5 partos)
Periodo intergenésico "1 Periodo intergenésico corto (<18 meses)

'] Periodo intergenésico optimo (>18 a <60
meses)
1 Periodo intergenésico largo (>60 meses)

Tipo de embarazo

7 Unico
1 Mdltiple

indice del liquido
amniotico:

"1 Oligohidramnios: ILA 8 — 18 cm
[1 Normal: 18-25 cm
Polihidramnios: ILA > 25 cm

J

Sindrome hipertensivo
del embarazo

J

Con sindrome hipertensivo del embarazo
1 Sin sindrome hipertensivo del embarazo

Diabetes gestacional

(|

Con diabetes gestacional
71 Sin diabetes gestacional

ITU

[l ConlITU
[0 SinlTU

Cervicovaginitis

71 Con Cervicovaginitis
"1 Sin Cervicovaginitis

COVARIABLES MATERNAS

IMC pregestacional
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ANEXO 2: RESUMEN DE LOS DATOS EN CONJUNTO

anemia rpm edad educ Ipm_ant partopret_ant abort_ant cesar ant cxcervix ant paridad p_interg
0:210 0:368 Min. 117.00 0: 4 0:39% 0:389 0:318 0:343 0:326 0:203 0: 40
1:210 1: 52 1st Qu.:20.00 1: 52 1: 21 1: 31 1:101 1: 717 1: 94 1:210 1:107
Median :24.00 2:259 2 7 2: 69
Mean 124.84 3:105 3:204
3rd Qu.:30.00
Max. :35.00
gest_tipo il sdhipert dmgest itu vaginitis imc
0:411 0: 27 0:359 0:402 0:263 0:352 Min.
1: & 1:388 1: 61 1: 18 1:157 1: &8 lst Qu.:
2 5 Median
Mean :
3rd Qu.:
Max.
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ANEXO 3: CONSTANCIA DE APROBACION DE PTI

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL SANTA

o= SECRETARIA FACULTAD CIENCIAS D
@' CONSEJO FACULTAD DE CIENCIAS *
- Av. Universitaria SN - Urb. Bellamar — Nvo. Chimbote

Teléf 31-0445 Ancvo 1028

*Ailo del Bicentenano, de la consohidacion de nuestra Independenaa, y de la conmemoracion
de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

Transcripcién de Resolucién N° 265-2024-UNS-CFC
Nuevo Chimbote, 24 de julio de 2024.

Visto el Oficio N°® 351-2024-UNS-FC-EPMH, de fecha 09.07.2024, de la Escuela Profesional de Medicina Humana, y el
acuerdo 12 de la sesién ordinaria presencial NO 10-24, de Consejo Facultad de Ciencias, de fecha 18.07.2024, y

Expediente de tesis N° 1018-2024;

CONSIDERANDO:

Que, por Resolucidn Decanatural N° 172-2023-UNS-FC, de fecha 30.05.2023, se nombré al MC. MG. HUGO
AURELIO ALPACA SALVADOR, docente adscrito al DATMH - Facultad de Ciencias, como Asesor (a) del Proyecto
de Tesis Intitulado: "TANEMIA GESTACIONAL ASOCIADA A RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS PRE-
TERMINO EN GESTANTES DEL "HOSPITAL REGIONAL ELEAZAR GUZMAN BARRON" EN EL ANO 2021-
2022", de las sefioritas MAYRA ALEJANDRA PALOMARES CUSTODIO (Cdd. 0201624023), y LUCY LUCERO
DEL MILAGRO MORENO SANCHEZ (Céd. 0201624022), de la Escuela Profesional de Medicina Humana;

Que, con Resolucién N° 237-2024-UNS-CFC, de fecha 010.07.2024, se modificd el titulo y se nombrd el Jurado
Evaluador efectuada por la Comisién Permanente de Tesis EPMH, para el Proyecto de Tesis Intitulado: "ANEMIA
GESTACIONAL ASOCIADA A RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS EN GESTANTES DEL “"HOSPITAL
REGIONAL ELEAZAR GUZMAN BARRON" EN EL ANO 2022-2023", de las sefioritas MAYRA ALEJANDRA
PALOMARES CUSTODIO (Céd. 0201624023), y LUCY LUCERO DEL MILAGRO MORENO SANCHEZ (Céd.
0201624022); integrado por los siguientes: MC. Esp. Armando Deivi More Valladares - Presidente (a), MC. Esp.
Carlos Arestegui Ramos - Integrante — Secretario, MC. Mg. Hugo Aurelio Alpaca Salvador - Integrante, y MC. Mg..
Rafael Beltran Osorio - Accesitario (a);

Que, mediante Informe s/n-PJE/CAR, de fecha 08.07.2024, la (el) Presidenta (e) del Jurado Evaluador, comunicé
que las alumnos responsables cumplieron con subsanar las observaciones efectuadas al Proyecto de tesis Intitulado:
“ANEMIA GESTACIONAL ASOCIADA A RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS EN GESTANTES DEL
*HOSPITAL REGIONAL ELEAZAR GUZMAN BARRON" EN EL ANO 2022-2023"; por lo que el Jurado en Pleno
APROBO el Proyecto de Tesis antes sefalado;

Que, mediante Oficio N° 351-2024-UNS-FC-EPMH, de fecha 09.07.2024, el Director (e) de la Escuela Profesional de
Medicina Humana, alcanzé las actas respectivas, y comunicd la aprobacion del proyecto de tesls antes Indicado, y
solicitd al sefior Decano de la Facultad de Ciencias la oficializacién mediante la Resolucidn correspondiente;

Que, el Consejo Facultad de Ciencias, en su sesion ordinaria presencial N° 10-24, de fecha 18.07.2024, y de
conformidad al Art. 60° Reglamento General de Grados y Titulos (Resolucion N° 337-2024-CU-R-UNS, de fecha
12.04.2024), ACORDO: APROBAR, el proyecto de Tesis intitulado: "ANEMIA GESTACIONAL ASOCIADA A
RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS EN GESTANTES DEL "HOSPITAL REGIONAL ELEAZAR GUZMAN
BARRON”" EN EL ANO 2022-2023", de las sefioritas MAYRA ALEJANDRA PALOMARES CUSTODIO (Céd.
0201624023), y LUCY LUCERO DEL MILAGRO MORENO SANCHEZ (Cdd. 0201624022);

Estando a las consideraciones establecidas, a lo solicitado, a lo acordado por el Consejo Facultad de Ciencias, y en
uso de las atribuciones que le concede la Ley Universitaria 30220, el Estatuto UNS, y normas conexas;

SE RESUELVE:

1° APROBAR, el Proyecto de Trabajo de Investigacién Intitulado: "ANEMIA GESTACIONAL ASOCIADA
A RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS EN GESTANTES DEL “"HOSPITAL REGIONAL ELEAZAR
GUZMAN BARRON" EN EL ANO 2022-2023", de las sefioritas MAYRA ALEJANDRA PALOMARES CUSTODIO
(Céd. 0201624023), y LUCY LUCERO DEL MILAGRO MORENO SANCHEZ (Cdd. 0201624022), de la Escuela
Profesional de Medicina Humana (Art. 60° Reglamento General Grados y Titulos - Resolucién N° 337-2024-CU-R-
UNS, de fecha 12.04.2024).

2° ESTABLECER, que el tiempo de ejecucidn del proyecto tiene una vigencia de dos (2) afios y se computa
a partir del 05.07.2024, fecha estipulada en el acta de aprobacién (Art. 62° Reglamento General de Grados y
Titulos - Resolucién N° 337-2024-CU-R-UNS, de fecha 12.04.2024).

Registrese, comuniquese, cimplase, y archivese.
(Fdo.) Dr. Herdn Morales Marchena, Decano Facultad de Ciencias....... y (Fdo.) MSc. Luis Pajuelo Gonzdles,

Secretario Facultad de Ciendias.
Lo que transcribo a usted para conocimiento y fines oonsiguteWra %
Sy : D
'éﬁ ajuelo Gonzdles
Fhcultad de Clenclas
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ANEXO 4: AUTORIZACION PARA EJECUCION DEL TRABAJO DE
INVESTIGACION

HOSTITAL REGIONAL | DIRECCION | UNIDAD DE APOYO A LA |

FLEAZAR GUZMAN hpaintatid BOCENCIA E
BARRANE EIECUTIVA | :

| = - ) | INVESTIGACION |
NOTA INFORMATIVA N° 387-2024-UADIJ
A : M.C. Maximo Ysaias Rivera Advincula
Jefe del Departamento de Consulta Externa y Hospitalizacion
Asunto : Presentacion
Ref. Carta Presentacion 034-2024-EPMH-2024 (Exp. 8803)
Fecha Muevo Chimbote, setiembre 10 de 2024

Mediante el presente y en atencion al documente de la referencia, la
Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion-UADI hace la presentacion de
LUCY LUCERQ DEL MILAGRO MORENO SANCHEZ y MAYRA ALEJANDRA
PALOMARES CUSTODIO, estudiantes de la carrera profesional de Medicina
Humana de la Universidad Macional del Santa, quienes realizaran su investigacion
para el proyecto de tesis denominado “Anemia gestacional asociada a ruptura
prematura de membranas en gestantes del hospital regional "EGE" 2023-2024"
con la finalidad de obtener el titule de Madico Cirujana. Por lo que s& le solicita se
le brinde todas las facilidades del caso; cabe precisar que una vez aprobada la
tesis, la estudiante presentara una copia oniginal al hospital.

Es cuanto se informa para su conocimienta y fines convenientes.
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