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RESUMEN

El presente estudio tuvo como OBJETIVO determinar si la anemia gestacional es un factor de
riesgo para Rotura prematura de membranas en pacientes gestantes del servicio de ginecologia
del Hospital Santa Maria del Socorro de Ica durante el afio 2022.

Tuvo como METODOLOGIA un estudio observacional analitico, retrospectivo y de casos y
controles, donde se trabajo con una muestra de 190 pacientes de los cuales 95 fueron casos y 95,
controles que cumplian con los criterios de inclusion y exclusion que exigia el estudio.

Los RESULTADOS sefialaron que de los casos, un 66.3% de pacientes tuvieron anemia,
mientras que el 33.7% no, ademas de los controles un 55.8% presentaron anemia y un 44.2% no
presento, se evidencio estadisticamente que no tenian una relacion fuerte ambas variables (OR =
1.56, X2=2.213, P =0.137), las variables sociodemogréficas estadisticamente no evidenciaron
una relacion de importancia: edad (P = 0.546, X2 = 1.209), estado civil (P = 0.589, X2=1.059) y
grado de instruccion (P = 0.389, X2 = 0.389); ademés las demés variables en estudio como la
obesidad (OR = 2.82, X2 =2.213, P = 0.120) y la multiparidad (OR = 1.40, X2 =2.213, P =
0.246), no demostraron tampoco una asociacion significativa.

Finalmente se CONCLUYE que la anemia gestacional no es un factor de riesgo par RPM en
pacientes gestantes del servicio de ginecologia del Hospital Santa Maria del Socorro de Ica

durante el afio 2022.

Palabras clave: Anemia gestacional, Rotura prematura de membranas, pacientes gestantes
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ABSTRACT

The OBJECTIVE of this study was to determine if gestational anemia is a risk factor associated
with premature rupture of membranes in pregnant patients of the gynecology service of the Santa
Maria del Socorro Hospital of Ica during the year 2022.

Its METHODOLOGY was a non-experimental, retrospective, case-control observational study,
where work was done with a sample of 190 patients who 95 were cases and 95 were controls that
met the inclusion and exclusion criteria required by the study.

The RESULTS indicated that of the cases, 66.3% of patients had anemia, while 33.7% did not,
in addition to the controls, 55.8% had anemia and 44.2% did not, it was statistically evident that
both variables did not have a strong relationship (OR = 1.56, instruction (P = 0.389, X2 = 0.389).
the sociodemographic variables did not statistically show an important relationship: age P =
0.546, X2 = 1.209), marital status (P = 0.589, X2 = 1.059) and level of education ((P = 0.389, X2
=0.389)

Furthermore, the other variables under study, such as obesity (OR =2.82, X2 =2.213, P = 0.120)
and multiparity (OR = 1.40) they did not demonstrate a significant association either

Finally, it is CONCLUDED that gestational anemia is not a risk factor associated with PROM in
pregnant patients of the gynecology service of the Santa Maria del Socorro Hospital in Ica during
the year 2022

Keywords: Gestational anemia, Premature rupture of membranes, pregnant women
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I.  INTRODUCCION

La anemia es en la actualidad un problema de salud publica tanto a nivel mundial, como nacional
y local. Engloba a todos los grupos etarios, destacando a las mujeres gestantes, mujeres fértiles y
nifios pre escolares como las poblaciones méas propensas a sufrir de la misma.

Hay que destacar a la anemia gestacional como un punto de interés nacional por la alta prevalencia
gue presenta. Se sabe que la anemia tiene muchas causas entre las que destacan los deficits
nutricionales como la deficiencia de hierro, siendo esta la principal causa en esta poblacion,
ademas de hemoglobinopatias, enfermedades infecciosas, cronicas y malignas (1); ademas siendo
esta una enfermedad prevalente en gestantes, es considerada como factor de riesgo para muchas
complicaciones que pueden afectar tanto a la madre (hemorragia post parto, preeclampsia,
eclampsia, rotura prematura de membranas) como al bebé (bajo peso al nacer, retraso del
crecimiento intrauterino).

En base a estos conceptos, es muy importante resaltar las multiples complicaciones obstétricas
como son la rotura prematura de membranas (RPM), que se refiere a la ruptura de las membranas
antes de iniciar la labor de parto, en caso de gque esto suceda antes de la semana 37 de edad
gestacional se le denomina rotura prematura pretérmino de membranas (RPPM). Las
complicaciones fetales asociadas con la RPM incluyen la infeccion ascendente y la compresién
del cordén umbilical, a largo plazo incluyen corioamnionitis y la morbilidad febril posparto (4,5).
La rotura prematura de membranas complica aproximadamente al 8% de los embarazos, alrededor
de 50% de gestantes que la padecen inician el trabajo de parto espontaneamente antes de las 12
horas, 70% dentro de las 24 horas, 85% en 48 horas y 95% dentro de las 72 horas (5,6).

La frecuenciay severidad de las complicaciones neonatales después de la rotura de las membranas
varia con la edad gestacional a la cual la rotura y el parto suceden, con aumento de éstas si se
asocian ademas a infeccion, desprendimiento de placenta o compresién del cordén umbilical.

La RPM ocurre casi en 10.7% de los embarazos. Aproximadamente en 94% de los casos el feto
esta maduro. Los fetos prematuros (1000 a 2500g) constituyen casi 5% del nimero total, en tanto
que los fetos inmaduros (< 1000g) constituyen 0.5%. La OMS estima que la incidencia de la
rotura prematura de membranas (RPM) se encuentra entre 5 al 8 % de los embarazos.

Estudios en Latinoamérica indican que la frecuencia de RPM varia desde 5,7% a 8,9%; asi mismo
en Lima se ha reportado una frecuencia de 13,6%, siendo una de las mayores tasas de morbilidad
debido a esta patologia.

El liquido amnidtico es muy importante debido a que ejerce funciones vitales y protectoras, la
reduccidn o ausencia puede llevar a la compresion del cordén umbilical y disminucién del flujo
sanguineo Utero placentario, perjudicando la salud del neonato, la rotura prematura de membranas

estd asociada con pérdida de los efectos protectores y funciones del liquido amni6tico (4).



Beckman (2019) y Williams (2018), consideran como factores de riesgo de rotura prematura de
membranas a las deficiencias nutricionales, dentro de ellas la anemia. A diferencia del Ministerio
de salud que en la “Guia de practica clinica y de procedimientos en obstetricia y perinatologia”
solo considera el déficit de Cobre, Zinc y vitamina C.

Segln guias de préacticas clinicas nacionales, destacan las deficiencias nutricionales como la
vitamina C y el cobre como causas que estan por encima de las deficiencias de hierro.
Conocedores de estas patologias, con alta incidencia en nuestra region, se plantea un estudio con
el gue se intentara asociar ambas con la finalidad de encontrar alglin grado de asociacion, para
que de esta manera se intente abordar estas dos patologias desde otro punto de vista no como

unidad sino con una relacion causal.

1.2 Antecedentes de investigacion

A nivel internacional

Pérez M et al (Colombia, 2019), realizaron un estudio, titulado “Caracterizacion de la poblacion
con anemia en el embarazo y su asociacion en la morbilidad perinatal”, el cual fue descriptivo,
observacional y retrospectivo en mujeres atendidas en el Hospital Universitario Hernando
Moncoleano de Neiva, Colombia, en el periodo comprendido entre junio 2012 a junio 2016; con
el objetivo de buscar los efectos de la anemia gestacional y el desenlace perinatal en dicho
nosocomio. De un total de 1493 pacientes, se trabajo con una muestra de 101 gestantes entre 16
y 34 afios. El resultado demostré que la anemia estuvo presente en el 32.01% de pacientes y donde
se evidencié que la rotura prematura de membranas represent6 el 3.03% de las pacientes con
anemia, entre otras complicaciones como I1TU (9.91%), RCIU (7.9%), bajo peso al nacer (6.9%)
y preeclampsia (4.95%). Se concluy6 que no se encontré relacion de anemia gestacional con las

compliaciones estudiadas entre ellas la RPM, debido probablemente a la limitacion de la muestra.

(7)

Sun Y, Shen Z, et al (China, 2021), en su estudio “Asociacion entre anemia gestacional y
condiciones de embarazo” donde se realizé un estudio de casos y controles en el Centro Nacional
de investigacion clinica, Beijin 2020; que tuvo como objetivo la asociacion de pardmetros del
embarazo con la anemia gestacional, se trabaj6 con una poblacion de 3172 mujeres, en el cual se
encontré que el 14% de pacientes presentaron anemia y que la ruptura prematura de membranas
presentd un OR: 1,404, 95%IC: 1.051-1.876 y P: 0.02; evidenciando una fuerte asociacion entre
ambas patologias, concluyendo que la anemia gestacional aumenta en 1,4 veces el riesgo de RPM.
(8)

Mabhjabeen N, Ara S, Shahreen S (India, 2021), en su estudio titulado: “Prevalencia de ruptura
prematura de membranas en mujeres gestantes anémicas y no anémicas en un Hosptial de 3er

nivel, India” donde se realiz6 un estudio prospectivo observacional en el periodo entre abirl 2020



y marzo 2021, el objetivo del estudio fue comparar el riesgo de RPM entre gestantes anémicas y
no anémicas, se evaluaron 100 casos de pacientes gestantes anémicas y 100 controles de mujeres
no anémicas; donde se evidencid que el 64% de las pacientes con anemia llegaron a presentar
RPM frente a uno 35% que no presentaban anemia. Por lo que se lleg6 a la conclusién que el

riesgo de RPM era mayor en pacientes gestantes con anemia. (9)

Pratiwi P, Ova E. Kartini F (Indonesia, 2018), en su trabajo con titulo: “Efecto de la anemia
en la incidencia de la Ruptura prematura de membranas en el Hospital Kertha Usada, Singaraja,
Bali, Indonesia”, donde se buscé comparar el riesgo de ruptura prematura de membranas entre
madres con anemia frente a madres sin anemia. El estudio fue de casos y controles observando
un total 106 casos y 106 controles, usando la base estadistica desde enero a diciembre del 2016;
los resultados del estudio arrojaron un porcentaje del 28.3% de prevalencia de RPM en el grupo
de pacientes con anemia. Se concluy6 en el estudio que las mujeres gestantes con anemia
presentan un riesgo de RPM 3.59 veces mayor frente a las pacientes que no presentan anemia.
(10)

Villacis A (Ecuador, 2017), en su investigacion: “La anemia asociada a la ruptura prematura de
membranas en mujeres que acuden a la Unidad Municipal de Salud sur en el periodo Agosto
2016-Enero 2017” el cual fue un estudio tipo observacional y transversal, el cual tuvo como
objetivo establecer la asociacion entre anemia y RPM en dicho nosocomio, que tuvo como
poblacién a un total de 232 gestantes y en donde se evidencié una prevalencia de anemia
gestacional del 22.4% y una prevalencia de RPM del 35.8%. Se concluy6 que si existe una
relacién causal entre la anemia gestacional y la RPM con una asociacion del 14.011 y con un

nivel de significancia de P<0.05. (11)

A nivel nacional

Menor D (San Martin, 2020), en su estudio con titulo: “Perfil epidemioldgico de gestantes con
rotura prematura de membranas atentidas en el Hospital de Rioja Il-I”. de tipo retrospectivo,
transversal y descriptivo, que tuvo como objetivo el determinar el perfil epidemioldgico de las
gestantes de dicho nosocomio donde se estudi6 a un total de 121 gestantes con diagndstico de
ruptura prematura de membranas, en donde se evidencio que el 63.6% de gestantes presentd
anemiay un 81%, infeccion del tracto urinario (ITU), dando como conclusién que tanto la anemia
como la ITU fueron antecedentes importantes en el nivel primario y procdentes de la zona rural.
(12)

Palomino N (San Martin, 2019), en su estudio titulado: “Factores mas frecuentes que provocan

la ruptura prematura de membranas y efectos en el recién nacido. Hospital I11-1 Tocache.
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Setiembre 2017-Agosto 2018 de disefio descriptivo, transversal y retrospectivo; que tuvo como
objetivo determinar los factores mas frecuentes que desencadenan RPM y sus efectos en los recien
nacidos, se estudio a 16 gestantes, donde el 18.8% de ellas present6 anemia en el transcurso de la
gestacion, concluyéndose que la anemia, ademéas de la primiparidad fueron los factores

obstétricos mas frecuentes en el estudio y que estan asociados a la RPM. (13)

Gutarra C (Junin, 2019), en su estudio “Anemia en gestantes con ruptura prematura de
membranas en un Hospital en la altura - 2017” de disefio transversal, observacional y descriptivo,
cuyo objetivo fue determinar la prevalencia de anemia gestacional en la altura, en pacientes con
diagnostico de RPM, en el cual se analiz6 las historias de 150 pacientes con rotura prematura de
membranas de mas de 22 semanas de edad gestacional hospitalizadas en el Hospital Nacional
Ramiro Prialé, donde se encontré que 139 pacientes presentaban anemia previa, donde se
asociaron a esta la edad de gestacién (p=0.007) y la paridad (p=0.226); concluyéndose asi que la

anemia si es un factor desencadentante de RPM.(14)

Parra V (Chiclayo, 2022), en su estudio “Factores de riesgo maternos de la ruptura prematura
de membranas ovulares en gestantes de 23 a 36 semanas atendidas en la Clinica del Pacifico —
Chiclayo 2018-2020.” De tipo casos y controles, que tuvo como objetivo determinar los
factoresde riesgo maternos de la RPM en gestantes de 23 a 36 semanas, con una muestra de
estudio de 128 pacientes; donde resulté que la anemia se presentd en el 59.4% de los casos y
37.9% de los controles, concluyéndose que el tener anemia gestacional representa 2 veces mas
riesgo para RPM (OR:2.60, IC:95% 1.27-5,35).(15)

Cajahuaringa A (Lima, 2022), en su estudio titulado: “Anemia materna asociada a ruptura
prematura de membrana en gestantes atendidas en el servicio de obstetricia y obstetricia del
Hospital de Vitarte periodo enero-agosto 2019, en un estudio observacional, retrospectivo de
tipo casos y controles, cuyo objetivo fue determinar la asociacion entre la anemia materna y la
RPM en donde se estudié a 100 pacientes, de las cuales 52 fueron casos y 48 controles a través
de la recoleccion de datos de historias clinicas, donde resulto una clara asociacion entre ambas
variables, demostrando que la anemia es un factor de riesgo para RPM (OR:5.37; IC: 2.07-13.92;
p:0.001). Concluyendo asi que la anemia presenta un vinculo significativo con la ruptura

prematura de membranas. (16)

A nivel local
Gastelu A, Navarro C, Del Pilar M (lca, 2021), en su estudio: “Complicaciones gineco-
obstétricas en gestantes adolescentes con cuadros de anemia durante el tercer trimeste de

gestacion del Hospital Santa Maria del Socorro” de tipo descriptivo, transversal, retrospectivo;
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que tuvo como objetivo determinar las complicaciones obstétricas en adolescentes con anemia
ferropénica en el 111 trimestre de gestacion, donde se estudié a un total de 134 gestantes a través
de informacion recopilada por historias clinicas de enero a diciembre del 2020. Los resultados
fueron que un 14.93% presentd ruptura prematura de membranas solo después de las infecciones
de tracto urinario (23.5%), concluyendose asi que la RPM fue una de las complicaciones de las

pacientes con anemia gestacional en el mencionado estudio. (17).

1.3 Bases tedricas

La anemia se define como la disminucion de la hemoglobina (Hb), hematocrito (Hto) o recuento
de glébulos rojos (GR); siendo el parametro mas evaluado para el diagnéstico de la misma, la
concentracién de hemoglobina. El centro de prevencion y control de enfermedades (CDC) define
a la anemia gestacional como valores de Hb < 11mg/dl en el ler y 3er trimestre de gestacion y
Hb < 10.5mg/dl en el 2do trimestre (18). Ademas se puede clasificar la severidad dependiendo de
los valores de Hb como leve (Hb: 10-10.9gr/dl), moderada (Hb: 7-9.9gr/dl), severa (Hb < 7gr/dl)
Cambios Hematoldgicos durante el embarazo:

Producto de la falta de menstruacion, las necesidades de hierro se reducen durante el | trimestre
de la gestacion, es a partir del Il trimestre donde se empieza a elevar a consecuencia de la
produccién aumentada de eritrocitos maternos, sin embargo a pesar de este incremento, existe
una reduccion fisiologica de la hemoglobina por una hemodilucion producto del aumento del
volumen en el plasma sanguineo, la disminucidn es de aproximadamente 3gr/dl. (19).
Normalmente la diferencia mas significativa entre la tasa de incremento del plasma y los
eritrocitos se produce del Il al 111 trimestre, tiempo en donde se evidencian los valores mas bajos
de hemoglobina. Al acercarse al parto, el volumen plasmaético deja de aumentar, disminuyendo
asi los niveles de hemoglobina, a pesar de esto los eritrocitos se mantienen en aumento. (20)

En relacion a los leucocitos, estos aumentan de valores de 6000 hasta los 18000/mm3, estando
mas elevados durante la labor de parto; cabe destacar aca el incremento a predominio de los
neutrofilos, a diferencia de los linfocitos que tienden a disminuir en cantidad, con aumento de los
monocitos. (19)

Respecto a las plaquetas, se ha visto una leve disminucion principalmente al final de la gestacion
por mecanismo de hemodilucién. En relacion al sistema de coagulacion, producto de la sintesis
de proteinas en el higado, se ha visto un marcado incremento de los factores VII, VIII, X, XII,
factor de Von de Willebrand y fibrindgeno; por lo que se dice que la gestante se encuentra en un
estado de “hipercoagulabilidad”.

Etiologia:

La causa que mas se asocia a la anemia gestacional es el déficit nutricional, estando presente en
mas de la mitad de los casos las deficiencias de hierro, seguido por las deficiencias de acido félico.
(21)
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Las deficiencias de hierro se pueden deber por la pérdida de sangre ya sea por Ulceras pépticas,
cancer a nivel del colon, asi como a nivel gastrointestinal por el consumo crénico de
antiinflamatorios no esteroideos. La incapacidad en absorber el hierro, se ha visto en patologias
intestinales como la enfermedad de Crohn o en la celiaquia 0 medicamentosa por el consumo de
inhibidores de la bomba de protones. (22).

Anemia por deficiencia de vitamina B12 y folato: el folato y la vitamina B12 cumplen funciones
importantes en la sintesis de ADN, sus déficits se asocian a altos riesgos de defectos del tubo
neural, ademas de partos prematuros, infertilidad y abortos recurrentes (23). La prevalencia de
anemia por déficit de folato fue decreciendo por la administracion de acido folico durante el
embarazo, dejando de ser la 2da causa méas frecuente de anemia en esta poblacion (24).

Entre otras causas no muy frecuentes, encontramos a las hemoglobinopatias, por alteracién en la
sintesis de las cadenas de globina. Lo més frecuentemente encontrado son:

Drepanocitosis: llamada también anemia de células falciformes, es la méas frecuente de las
hemoglobinopatias, producto de una mutacién de caracter hereditario de la cadena B de la
hemoglobina que da origen a la Hb S, que altera la forma del eritrocito confiriendole una forma
de hoz. (22)

Talasemia: se caracterizan por presentar una disminucién o ausencia de subunidades en las
cadenas de globina, como las beta y alfa, ocasionando debilidad y posteriormente muerte de los
glébulos rojos (25). Esta se puede presentar como:

Talasemia alfa mayor: caracterizada por ausencia de cadenas alfa, por lo general termina en aborto
espontaneo.

Talasemia beta mayor: forma grave de la enfermedad, que comunmente requiere transfusion.
Forma heterocigdtica: forma menos grave de enfermedad que es producto de una sintesis
dismninuida de cadenas alfa o beta, presentdndose como una anemia microcitica. (25)

Cuadro clinico:

Las gestantes pueden no presentar sintomatologia evidente, a menos que los valores de
hemoglobina estén muy por debajo de lo normal, los sintomas pueden variar en cada gestante,
estos pueden resumirse en fatiga, cefaleas, disminucién en la capacidad fisica y mental, aumento
del suefio, crecimiento alterado, baja ganancia ponderal en los neonatos, palidez de piel y
mucosas, coiloniquia, alteraciones en la alimentacion (Pica) caracterizado por la tendencia a
comer cosas no comestibles como tierra, pastas dentales, etc. (26)

Tambien podemos encontrar sintomas severos como taquicardia, disena de esfuerzo, alteraciones
en la inmunidad celular predisponiendo a los pacientes a infecciones

Diagnostico:

Es importante un diagnéstico precoz de la anemia por su elevada prevalencia, la sintomatologia

suele ser muy inespecifica hasta que se presente un grado severo de la misma.
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En los casos inespecificos se debe realizar un tamizaje laboratorial de manera obligada y por lo
general deben regirse en los siguientes:

A toda gestante se el debe dosar el nivel de Hb en sangre para poder detectar la anemia
(Hb<11gr/dl) al inicio de la gestacion y a las 28 semanas

El pardmetro méas usado para determinar el déficit de hierro es la ferritina, indicando deficiencia
cuando se tienen valores <15mg/L. Se indicara tratamiento cuando el valor sea <30mg/L

En el exdmen fisico debemos evaluar el color de la piel, mucosas buscando signos de palidez (27)
El estudio bésico debe incluir:

Hemograma completo, Ferritina y transferrina, indice de saturacion de transferrina, Dosaje de
acido folico y vitamina B12

Tratamiento:

Con hierro oral: Es el estdndar de oro para el tramiento de la anemia en las formas leves y
moderadas, en forma de sulfato ferroso (80-100mg/dia de hierro elemental).

Es recomenable su uso en el | trimestre junto con acido folico (400ug/d)

Cuando la Hb se normalice, se recomienda continuar con el tratamiento de hierro durante al menos
3 meses. (28)

Con hierro intravenoso:

Requerido en casos de intolerancia al tratamiento oral y en los casos severos

Recomendado también si se presentan posterior a las 34 semanas de gestacion en las anemias
leves 0 moderadas

Indicado usarlo en el I1 Y Il trimestres, contraindicado su uso en el | trimestre.

Con agentes que estimulan la eritropoyesis

Se recomienda su administracion en anemias moderadas o severas que sean refractarias al
tratamiento con hierro intravenoso producto de la alteracion de la eritropoyesis por inflamacion,
asi como los casos de anemia severa en las que no es posible las tranfusiones sanguineas. (28)
De la anemia por déficit de folato:

Se administrard 5mg/d de &cido félico en un tiempo minimo de 4 meses o hasta que la gestacion
llegue a su fin.

De la anemia por déficit de cobalamina

El tratamiento sera por via IM en 2 fases: 1mg 3 por semana durante 2 semanas 0 1mg por semana
por 4 semanas; y 1 mg de 1 a 3 meses.

Tranfusion de hematies: indicada si:

Hb < 7gr/dl, Hb < 9gr/dl con sintomatologia marcada, Anemia con Inestabilidad hemodindmica.
Complicaciones:

Diversos estudios han concluido que la anemia gestacional no tratada puede desencadenar
maultiples afecciones que pueden afectar tanto el bienestar materno como fetal, entre las maternas

tenemos:
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Preeclampsia, Hemorragia postparto, Infecciones del tracto urinario, Ruptura prematura de
membranas

Entre las complicaciones fetales tenemos:

Retraso del crecimiento intraterino, Prematuridad

Ruptura prematura de membranas:

Es la solucion de continuidad de las membranas ovulares previo al trabajo de parto en fase activa
pudiendo presentarse a término, pretérmino y cuando es >24h se le considera RPM prolongada.
(29)

Diferenciando cada caso de manera clinica oportunamente, podremos abordarlos minimizando
las compliaciones tanto para el feto como para la madre. Aproximadamente un 8% de embarazos
a término se complicaran con un RPM. (29)

La ruptura prematura de membranas es la causa mas frecuente que se puede identificar para partos
prematuros.

Anatomia de las membranas:

Las membranas ovulares se encuentran en contacto intimo con la cavidad amnidtica,
delimitandola desde las semanas 15 o 16. Estas membranas poseen varios tipos de células y matriz
extracelular, las cuales cumplen funciones importantes como: la produccién y secrecion de
moléculas, funcion homeostatica y protectora ante infecciones, permite un buen desarrollo del
pulmén y de las extremidades del feto, conserva su temperatura y lo protege frente a traumas
abdominales de la madre. (30)

El amnios se compone de cinco capas, con la capa mas interna entrando en contacto con el liquido
amnidtico que corresponde a un epitelio cuboidal no ciliado y se coloca en las superficies
laterales. Su integridad mecénica esta asegurada por el contenido de colageno tipo I, I, Vy VI
de la capa compacta adyacente a la ldmina basal, que la convierte en la principal estructura fibrosa.
Una matriz de tejido conectivo constrictivo estd formada por una capa celular llamada capa
fibroblastica, que también es producida por macréfagos.

La capa intermedia esponjosa, que esta formada por colageno tipo Il y proteinas del amnios y
corion, se encuentra entre los aminoacidos. (30)

El corion estd compuesto por tres capas: la capa reticular, que bordea el area esponjosa del amnios
y contiene células fusiformes, asi como la membrana basal, que consta de colageno tipo IV,
laminina, fibronectina (que contiene algunas proteinas) y membrana poligonal redonda. células
que extienden su distancia intercelular acercandose a la decidua.

Fisiopatologia

Se ha teorizado que una causa de la ruptura de membranas fetales es la debilidad de las mismas
producto del estiramiento constante y las contracciones del Gtero. En la RPM ha sido complicado

evidenciar esa debilidad. (31)
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Se ha definido una zona morfoldgica que sufre una alteracion considerativa donde se afecta la
capa compacta, fibroblastica, reticular y la esponjosa, engrosandolas; ademas, el colageno se
desorganiza, hay presencia de edemas, las capas del trofoblasto y la decidua se adelgazan. (31)
Diversos factores promueven dichos cambios, favoreciendo la rotura a nivel supracervical antes
de que inicie la labor de parto. Un gran nimero de sistemas de enzimas proteoliticas que incluyen
a las proteinasas de la matriz (MMP) son protagonistas en el remodelado de la matriz extracelular
durante la gestacion y la labor de parto. La baja concentracion de MMP hace que las membranas
fetales no sufran alteraciones durante la gestacidn; por el contrario, esto se invierte durante la
labor de parto, encontrandose elevada en los compartimientos fetales en pacientes con RPM. (32)
Factores de riesgo

Existen un conjunto de factores que aumentan el riesgo de rpm, entre los cuales tenemos:
Infecciones en el tracto reproductivo de la madre: vaginitis, tricomoniasis, gonorrea,
corioamnionitis.

Habitos nocivos: pobre estado nutricional, tabagquismo, abuso de sustancias.

Complicaciones gestacionales: polihidramnios, embarazo maltiple, hemorragias.

Antecedentes de parto prematuro y RPM.

Anemia gestacional, incompetencia cervical.

La infeccion representa el factor de riesgo mas importante en la fisiopatologia del RPM, esto se
deberia por las enzimas que los microorganismos patdégenos producen y los cuales afectan la
estabilidad del amnios y el corion, desencadenando RPM. (33).

Entre los agentes que se encontraron en estudios directos del liquido amniético fueron la
Escherichia Coli, Ureoplasma, micoplasma, chlamydia trachomatis, neisseria gonorrhoeae, etc.
Se ha visto, ademas, que defectos estructurales como la insercion marginal del cordén umbilical
pueden aumentar el riesgo. (33)

Cuadro clinico:

En un embarazo a término con un feto de peso normal ( <2500 gr), aproximadamente el 80% de
los pacientes inician la labor de parto en las 12 horas post RPM, un 95% lo hace en las primeras
24 horas. Si el embarazo se encuentra en las semanas 28 a 36 semanas, el 51% empezaran la labor
de parto en las primeras 24 horas. (34)

La manifestacion clasica que suelen referir las pacientes es la pérdida repentina de liquido
amarillo transparente por la vagina, esta puede ser de forma continua o intermitente, algunas la
suelen describir como una sensacion anormal de humedad de la vagina. (35)

Diagndstico:

Clinicamente: acumulacion de liquido amnidtico en el fondo de saco de la vagina asociado a
pérdida de liquido transvaginal, permite diagnosticar la RPM en el 90% de los casos.

Ecografia: al no poder realizar la observacion clinica, la ecografia suele ser Util, puesto que en

algunos casos se puede observar el liqguido amnidtico en normal cantidad y puede exisitir la rotura
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de las membranas ovulares. Por lo general la ecografia aumenta su utilidad en aquelos casos donde
se sospecha la presencia de liquido amniético en el fondo de saco de la vagina y no se puede
visualizar su salida a nivel transcervical. (36)

Prueba de nitrazina: con esta prueba se puede determinar el cambio del ph vaginal normal,
mediante el uso de un papel amarillo en el cual se coloca la nitrazina para poder ver el cambio de
color a azul, con este resultado se puede confirmar la presencia de liquido amnidtico. Existen
ocasiones en las que la prueba da falsos postivos, como en las vaginosis bacterianas, si existe
presencia de semen o sangre que puedan alterar los resultados del mismo.

Prueba del Helecho: llamado también test de Fern mediante el uso de un microscopio, se coloca
el liquido presente en el fondo de saco de la vagina o en sus paredes laterales, donde al visualizar
helechos se puede confirmar la presencia de RPM.

Amniocentesis: usando el indigo Carmin diluido en solucion salina por la via transuterina a la
cavidad mediante una inyeccion, se apreciaria la presencia de liquido azul en la vagina,
confirmando asi la RPM. (36)

Tratamiento:

En toda paciente con RPM se tiene que evaluar el bienestar fetal, la edad gestacional que presenta,
asi como la presentacion del feto. Se debe ademas descartar presencia de infeccion intrautero,
desprendimiento prematuro de placenta y si existe compromiso fetal. La conducta sera diferente
dependiendo del tiempo de la labor de parto en la que se encuentre la paciente:

RPM a término:

Se ha visto que la finalizacion de la gestacion de manera inmediata se asocia con un bajo riesgo
de infecciones como corioamnionitis y endometritis; la evidencia actual ha demostrado que tanto
la maduracion cervical mediante el uso de prostaglandinas y la induccion de oxitocina presentan
resultados similares en términos de bienestar fetal, la induccion con oxitocina conlleva a un riesgo
menor de corioamnionitis ademas de un periodo de parto méas corto. (37)

Si hablamos de la antibioticoterapia profilactica, los estudios actuales no demuestran datos
suficientes como para poder determinar alguna recomendacion a favor o en contra de su uso, a
pesar de que hoy en dia suele ser muy usado en la practica clinica. (38)

Gestantes con RPM < 24 horas de evolucion: El uso de antibioticoterapia esta justificado solo en
aquellas gestantes que presenten streptococo del grupo B (SGB) positivo, en estos casos el
tratamiento sera con penicilina (si hay Dinamica uterina) o con amoxi — clavulanico (si no hay
dinamica uterina); en casos de alérgias se puede usar clindamicina ev. (37)

Se recomienda el fin de de la gestacion de forma activa en aquellas pacientes que ain no iniciaron
la labor de parto.

Gestantes con RPM > 24 horas de evolucién: Se solicitara hemograma y PCR; la
antibioticoterapia al ingreso serd con amoxi-clavulanico, independiente de si hay presencia de

SGB. En casos de alergias, se usara clindamicina. (37)
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Finalizar la gestacion dependiendo de las condiciones cervicales que presente la paciente.

RPM pre término:

Corticoides: considerar su uso en gestantes entre las 24 y 34 semanas 6/7, con riesgo de parto
pretérmino, para la maduracion pulmonar del feto y poder prevenir complicaciones como distres
respiratorio por membrana hialina, hemorragia intraventricular, enterocolitis necrotizante. (39)
La betametasona es considerada como farmaco de primera eleccion 12mg IM cada 24 horas;
dexametasona como alternativa.

Anitibioticos: Esta recomendada en un curso de 48 horas el uso de ampicilina ev y eritromicina
Vo, seguido de amoxicilina con eritromicina vo por 5 dias para reducir la infeccion materna y
perinatal. Esta contraindicado el uso de amoxi-clavulénico por su asociacion con la enterocolitis
necrotizante. (39) Para la prevencidn de la transmision vertical por SGB se recomienda el uso
profilactico intraparto de penicilina cristalina ev.

Tocoliticos: Se ha evidenciado que su uso profilactico no expresa mejoria significativa en el
resultado perinatal, tampoco reduce la morbilidad neonatal ni incrementa la prolongacién del
embarazo, por lo que no es recomendable en estos pacientes. (39)

Amnioinfusion: Actualmente no se ha visto una respuesta positiva que justifique la aplicacion de
amnioinfusién en gestantes, la incidencia de hipoplasia pulmonar es similar si se usa o no, por lo
que no se recomienda su administracion. (39)

Interrupcion del embarazo: Cuando haya labor de parto, corioamnionitis, compromiso del

bienestar fetal, muerte fetal y tengan 35 0 mas semanas de gestacion.

1.4 Formulacién del problema

Problema general

¢Es la anemia gestacional un factor de riesgo para rotura prematura de membranas en pacientes
gestantes del servicio de Ginecologia del Hospital Santa Maria del Socorro de Ica durante el afio
20227

Problemas especificos

a) ¢Son las caracteristicas sociodemogréaficas factores de riesgo para rotura prematura de
membranas en gestantes del servicio de Ginecologia del Hospital Santa Maria del Socorro de Ica
durante el afio 2022?

b) ¢Es la obesidad en gestantes un factor de riesgo para rotura prematura de membranas en
gestantes del servicio de Ginecologia del Hospital Santa Maria del Socorro de Ica durante el afio
20227

c) ¢Es la paridad en gestantes un factor de riesgo para rotura prematura de membranas en gestantes
del servicio de Ginecologia del Hospital Santa Maria del Socorro de Ica durante el afio 2022?

d) ¢Los grados de anemia gestacional se asocian a rotura prematura de membranas en gestantes

del servicio de Ginecologia del Hospital Santa Maria del Socorro de Ica durante el afio 20227
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1.5 Justificacion

La anemia gestacional es un problema de salud publica prevalente y con complicaciones
obstetricas importantes en nuestro medio; asimismo permanece como un importante problema
médico y social en los paises desarrollados y en desarrollo.

Incluso conociendo varias medidas preventivas y de control disponibles, los perjuicios de la
enfermedad probablemente continuaran representando uno de los mayores desafios sociales y de
salud.

Maltiples estudios en todo el mundo revelan la asociacion de la anemia gestacional con patologias
conocidas, entre ellas la rotura prematura de membranas, encontrdndose asociada incluso con
anemia leve, los niveles bajos de hemoglobina han demostrado una respuesta inmune inferior ante
un estado normal frente a cualquier infeccion, lo que predispone tanto a la madre como al feto a
estar expuestos con mayor facilidad ante cualquier agente patégeno externo.

Por tratarse de una patologia con repercusion tanto en la madre como en el feto, es de importancia
su estudio y en relacion a nuestro contexto local haran de este estudio un aporte fundamental a la

comunidad iquefia.

1.6 Importancia

La importancia de este estudio nos permitira conocer méas sobre ambas patologias y el posible
vinculo que las une, para de esta manera poder promover estrategias de prevencion y promocion
en estos pacientes, ademas de mejorar el control de las atenciones prenatales y el apego al
tratamiento de las gestantes y de esta forma reducir las tasas de morbimortalidad materno fetales
gue puedan presentarse a futuro en la region de Ica.

Es evidente que la anemia gestacional representa un riesgo alto principalmente en pacientes que
presentan otros factores que puedan predisponer una complicacion materno fetal. En este grupo
principalmente, se tiene que poner énfasis, porque representan un alto porcentaje de prevalencia
(22.7% en gestantes del Hospital Regional de Ica - 2023) que con el transcurso de los afios va en
aumento; y con mayor razén, si hablamos de la region de Ica, que, por su alta incidencia de casos
de gestantes con anemia (33.6% en gestantes del Hospital Regional- 2019), representa un
problema de salud publica en esta region del pais.

1.7 Objetivos de la investigacion

Objetivo general:

Determinar si la anemia gestacional es un factor de riesgo para rotura prematura de membranas
en pacientes gestantes del servicio de Ginecologia del Hospital Santa Maria del Socorro de Ica

durante el afio 2022.
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Los objetivos especificos:

a) Determinar si las caracteristicas sociodemograficas son factores de riesgo para rotura prematura
de membranas en gestantes del servicio de Ginecologia del Hospital Santa Maria del Socorro de
Ica durante el afio 2022.

b) Determinar si la obesidad es un factor de riesgo para rotura prematura de membranas en
gestantes del servicio de Ginecologia del Hospital Santa Maria del Socorro de Ica durante el afio
2022.

c¢) Determinar si la paridad es un factor de riesgo para rotura prematura de membranas en gestantes
del servicio de Ginecologia del Hospital Santa Maria del Socorro de Ica durante el afio 2022.

d) Determinar si los grados de anemia gestacional se asocian a rotura prematura de membranas
en gestantes del servicio de Ginecologia del Hospital Santa Maria del Socorro de Ica durante el
afo 2022?

1.8 Hipotesis

Hipotesis general

Hi: La anemia gestacional es factor de riesgo para rotura prematura de membranas en pacientes
gestantes del servicio de Ginecologia del Hospital Santa Maria del Socorro de Ica durante el afio
2022. Y a Ho: La anemia gestacional no es factor de riesgo para rotura prematura de membranas
en pacientes gestantes del servicio de Ginecologia del Hospital Santa Maria del Socorro de Ica

durante el afio 2022.

Hipotesis especificas

a) Hi: Las caracteristicas sociodemograficas son factores de riesgo para rotura prematura de
membranas en gestantes del servicio de Ginecologia del Hospital Santa Maria del Socorro de Ica
durante el afio 2022. Y Ho: Las caracteristicas sociodemogréaficas no son factores de riesgo para
rotura prematura de membranas en gestantes del servicio de Ginecologia del Hospital Santa Maria
del Socorro de Ica durante el afio 2022.

b) Hi: La obesidad es un factor de riesgo para rotura prematura de membranas en gestantes del
servicio de Ginecologia del Hospital Santa Maria del Socorro de Ica durante el afio 2022. Y Ho:
La obesidad no es un factor de riesgo para rotura prematura de membranas en gestantes del
servicio de Ginecologia del Hospital Santa Maria del Socorro de Ica durante el afio 2022.

c) Hi: La paridad es un factor de riesgo para rotura prematura de membranas en gestantes del
servicio de Ginecologia del Hospital Santa Maria del Socorro de Ica durante el afio 2022. Y Ho:
la paridad no es un factor de riesgo para rotura prematura de membranas en gestantes del servicio
de Ginecologia del Hospital Santa Maria del Socorro de Ica durante el afio 2022.

d) Hi: Los grados de anemia gestacional se asocian a rotura prematura de membranas en gestantes

del servicio de Ginecologia del Hospital Santa Maria del Socorro de Ica durante el afio 2022; y
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Ho: Los grados de anemia gestacional se asocian a rotura prematura de membranas en gestantes
del servicio de Ginecologia del Hospital Santa Maria del Socorro de Ica durante el afio 2022
1.9 Variables
Independientes:
e Anemia gestacional:
- hemoglobina:

o < 7mg/dl (severa)

o 7-9.9mg/dl (moderada)
o 10-10.9 (leve)
o >11

e Factores obstétricos:
- IMC:
o <18.5 (desnutricion)
o 18.5-24 (normal)
o 25-29.9 (sobrepeso)
o 30-34.9 (Obesidad I)
o 35-39.9 (Obesidad (1)
o >40 (Obesidad mérbida)
- Paridad:
o Nulipara (0 gestaciones)
o Primipara (1 gesta)
o Multipara (2-5 gesta)
o Gran multipara (>6 gesta)
e Caracteristicas sociodemogréficas:
- Edad
- Estado civil (soltera, conviviente, casada)
- Grado de instruccion (analfabeta, primaria, secundaria, superior)
Dependientes:

e Rotura prematura de membranas
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Il.  ESTRATEGIA METODOLOGICA

2.1 Disefio de investigacion
El disefio metodoldgico del estudio sera observacional, analitico, de casos y controles
sin alteracion ni manipulacion de las variables

2.2 Tipo de investigacion
El tipo de estudio es de tipo retrospectivo porque se recolectard informacion de
pacientes hospitalizadas tiempo atras

2.3 Nivel de investigacion
El nivel de investigacién sera relacional

2.4 Poblaciéon y muestra

e Poblacion

La poblacidn estara constituida por los gestantes atendidas por el servicio de obstetricia
del Hospital Santa Maria del Socorro de Ica. Segin lo informado por el area de
estadistica, la poblacion la conforman 2266 gestantes de acuerdo a las historias clinicas
recopiladas del afio 2022 y se tomara en cuenta HC de gestantes de los (timos meses
del 2021 que fueron atendidas hasta el 2022 (noviembre — diciembre) en donde se llegd

a tener 212 casos de gestantes con diagnostico de RPM en todo ese periodo.

e Tamanfo de la muestra

La muestra se calculé considerando la formula para estudios de casos y

controles. La formula se presenta a continuacion:

[(Z,_ o+ DpA —p) + Zy_pyymPy(1 = P) + P,(1 - P,)]
2

m(P1 — P2)?

n=

Donde:

Z1-«/2 = Nivel de confianza — 1,96 (95%)
Z,_p = Potencia estadistica — 0,842 (80%)
OR = Odds Ratios a detectar

m = Razdn de controles por casos
P; = Proporcidn hipoteética de exposicion entre los casos

P, = Proporcidn hipoteética de exposicion entre los controles (Prevalencia)

p = Proporcion mancomunada
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Se ha establecido un nivel de confianza del 95% con una potencia estadistica
del 80%; ademas, la prevalencia se fijo en 23,7% y la razon de casos con
controles fue de 1:1. Para el OR se considero el valor de 2,4 segun el estudio de

Pretel. En base a lo mencionado se realiz6 el siguiente desarrollo:

(1,961 + D(0,333)(1 - 0,333) + 0,84,/(1)(0,428)(1 — 0,428) + (0,237)(1 — 0,237) ]2
n= (1D(0,428 — 0,237)2

n = 95,0 (95 por grupo)

Segun lo establecido por la férmula, la muestra debe estar constituida por 95
pacientes con rotura prematura de membrana y 95 pacientes sin rotura

prematura de membranas. En total una muestra de 190 pacientes gestantes.
e Muestreo

La seleccion de los participantes se realizara independiente para el grupo de
casos y el grupo de controles. Para ello se ingresara la lista total de pacientes
con RPM al programa EpiDat 4.2 en donde se realizara el proceso de
aleatorizacion para la conformacion del grupo de casos; para el grupo control
se realizara el mismo procedimiento pero con el listado total de pacientes sin
RPM. Organizando la informacion en tablas y graficos con el IBM SPSS
STATISTICS 27

2.5 Criterios de inclusién y exclusion

e Casos: Gestantes del 11 trimestre de embarazo con diagnostico de rotura prematura de

membranas
Criterios de inclusion

- Historia clinica de gestante con diagnéstico de RPM, segiin metodologia de

estudio.

- Gestantes que se encuentren dentro del rango de edad de 19 — 35 afios,
atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica.

- Gestantes con tamizaje de hemoglobina registrados en la historia clinica

- Gestantes que se encuentren dentro del 111 trimestre de gestacion (27 semanas

— fin del embarazo)
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- Gestantes donde el numero de paridad se encuentren registrados en la historia
clinica

- Gestante con perinatal completo registrado en la historia clinica

Criterios de exclusion

Historia clinica de gestante que no tengan los datos que requieren para el

presente estudio

Gestantes menores de 19 afios y mayores de 35 afios

Gestantes que no tengan tamizaje de hemoglobina

Gestantes que no se encuentren dentro del I11 trimestre de gestacion

Historias clinicas obstétricas incompletas.

e Controles: Gestantes del Il trimestre de embarazo sin diagnéstico de rotura

prematura de membranas
Criterios de inclusién

- Historia clinica de gestante sin diagnostico de RPM, segiin metodologia de
estudio.

- Gestantes dentro del rango de edad de 19 — 35 afios atendidas en el Hospital
Santa Maria del Socorro de Ica.

- Gestantes con tamizaje de hemoglobina registrados en la historia clinica

- Gestantes que se encuentren dentro del 111 trimestre de gestacion (27 semanas
— fin del embarazo)

- Gestantes donde el numero de paridad se encuentren registrados en la historia
clinica

- Gestante con perinatal completo registrado en la historia clinica

Criterios de exclusion

- Historia clinica de gestante que no tengan los datos que requieren para el
presente estudio

- Gestantes menores de 19 afios y mayores de 35 afios

- Gestantes que no tengan tamizaje de hemoglobina

- Gestantes gque no se encuentren dentro del 111 trimestre de gestacion

- Historias clinicas obstétricas incompletas.
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2.6 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnica

Analisis Documental

Instrumento

Utilizando la ficha de recoleccién de datos se recolectara la informacion utilizando
caracteristicas clinicas y epidemioldgicas, esto guiandonos de las Historias clinicas
que se solicitaran al Gerente y Director Médico del Hospital Maria del Socorro. Una

vez corroborada la informacion se procederd a llenar las fichas informacion.

2.7 Método de procesamiento de datos

Los datos seran obtenidos de la ficha de recoleccion de datos y de las historias clinicas
gue seran solicitadas y brindadas por el area de estadistica, previa aprobacion del
gerente y directos del Hospital Santa Maria del Socorro, por lo que se seleccionaran
aquellas gestantes que cumplan con los criterios de corte, posterior al analisis y
evaluacion de cada historia clinica, por otro lado, se registrara los datos obtenidos en
una tabla de datos, la informacioén sera introducida en una base de datos de Excel, se
exportard la informacién al software SPSS versidn 25, donde se realizara los andlisis

estadisticos y analisis de correlacion, para asi evaluar las hipétesis planteadas.

2.8 Aspectos éticos

Este estudio se adhiere a las normativas éticas tanto a nivel nacional como
internacional, con el propdsito de garantizar el cumplimiento de los estandares
de exactitud en la investigacion cientifica. Estos lineamientos éticos se
sustentan en valores esenciales para la investigacion en las ciencias
biomédicas y sociales. Durante el desarrollo del estudio, se asegurara la
observancia de los derechos y la dignidad de los individuos involucrados. Se
tomaran medidas para asegurar la privacidad de la informacion recopilada, de

acuerdo con los estandares éticos establecidos.
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Tabla 1 : Edades de las pacientes gestantes del servicio de ginecologia del Hospital Santa

RESULTADOS

Maria del Socorro de Ica durante el afio 2022 y su relacion con la RPM

Ruptura Prematura de Menbranas

Factores sociodemograficos Si No p OR(95%)
Frecuencia % Frecuencia %
19-24 33 34.7% 30 31.6% 0,98 (0,49-1,94)
Edad 25-29 26 27.4% 33 34.7% 0.546 |0,70(0,35-1,41)
30-35 36 37.9% 32 33.7% 1
Total 95 95
X2 de Pearson = 1.209
En la tabla 1 podemos observar que en lo que respecta la edad, en los casos, un 34.7% tenian entre
19-24 afios, 27.4% entre 25-29 afios y 37.9% entre 30-35 afios; en controles un 31.6% tenia entre
19-24 afios, 34.7% entre 25-29 afios y 33.7% entre 30-35 afios
Figura 1: Porcentaje de las edades de las pacientes gestantes del servicio de ginecologia del
Hospital Santa Maria del Socorro de Ica durante el afio 2022 y su relacion con la RPM
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Maria del Socorro de Ica durante el afio 2022 y su relacion con la RPM

Tabla 2: Estado civil de las pacientes gestantes del servicio de ginecologia del Hospital Santa

Factores Ruptura Prematura de Menbranas
sociodemogréaficos Si No p OR(95%)
Frecuencia % Frecuencia %
Soltera 15 15.8% 18 18.9% b3 é%’)%‘
Estado y
civil Conviviente 73 76.8% 67 70.5% 0.589 1’52 3(’%)56-
Casada 7 7.4% 10 10.5% 1
Total | 95 95

X2 de Pearson = 1.059

En la tabla 2 podemos observar que en lo que respecta el estado civil, en los casos, un 15.8% eran

solteras, 76.8% convivientes y 7.4% casadas; mientras que en los controles, 18.9% eran solteras,

70.5% convivientes y 10.5% casadas

Figura 2: porcentaje del Estado civil de las pacientes gestantes del servicio de ginecologia del

Hospital Santa Maria del Socorro de Ica durante el afio 2022 y su relacién con la RPM
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Tabla 3: Grado de instruccion de las pacientes gestantes del servicio de ginecologia del

Hospital Santa Maria del Socorro de Ica durante el afio 2022 y su relacién con la RPM

F Ruptura Prematura de Menbranas
actores Si No OR(95%)
sociodemograficos - -
Frecuencia % Frecuencia %

Primaria 7 7.4% 11 11.6% O’GZ éa')z“'
Grado de 0.389 '
INSUUCCION | 5o cundaria 30 31.6% 23 24.2% 1’327 é%')“'

Superior 58 61.1% 61 64.2% 1

Total 95 100.0% 95 100.0%

X2 de Pearson = 1.889

En la tabla 3 podemos observar que en lo que respecta el grado de instruccién, en casos, el 31.6%

tuvo educacion secundaria, 61.1% superior y el 7.4% solo primaria; mientras que en controles, el

24.2% tuvo educacion secundaria, 64.2% superior y un 11.6% primaria

Figura 3: porcentaje del Grado de Instruccién de las pacientes gestantes del servicio de

ginecologia del Hospital Santa Maria del Socorro de Ica durante el afio 2022 y su relacion con la

RPM
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Tabla 4: La anemia gestacional asociado a RPM en pacientes gestantes del servicio de

ginecologia del Hospital Santa Maria del Socorro de Ica durante el afio 2022

Ruptura Prematura de Menbranas
Anemia si No
gestacional
Frecuencia % Frecuencia %
Si 63 66.3% 53 55.8%
No 32 33.7% 42 44.2%
Total 95 95

X2 de Pearson = 2,213 ,p =

0,137

OR (IC 95%) = 1,56 (0,87-2,81)

En latabla 4 se observa que en los casos, el 66.3% tuvo anemia gestacional y el 33.7% no presentd

anemia; por el otro lado en los controles un 55.8% tuvo anemia gestacional mientras que el 44.2

no lo presentd

Figura 4: porcentaje de anemia gestacional asociado a RPM en pacientes gestantes del servicio

de ginecologia del Hospital Santa Maria del Socorro de Ica durante el afio 2022
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Tabla 5 : Grados de anemia asociado a RPM en pacientes gestantes del servicio de ginecologia

del Hospital Santa Maria del Socorro de Ica durante el afio 2022

RPM
S No P OR (95%)
Recuento % Recuento %
Sin anemia 32 33.7% 42 44.2% 0.95 (0.47-1.90)
Leve 24 25.3% 24 25.3% 0.74 (0.42-1.73)
Anemia [y oqeada 35 36.8% 27 28.4% 0531 — (0.32-3.74)
gestacional ’ i : : :
Severa 4 4.2% 2 2.1%
Total 95 100.% 95 100.%

X2 de Pearson = 2.324

En la tabla 5 se evidencia que en los casos, del 66,3% de los que tienen anemia gestacional, el

25,3% es leve, 36,8% moderado y solo el 4,2% severa. Y de los controles, del 55,8% de los que

tienen anemia gestacional, el 25,3 es leve, el 28,4% moderada y solo el 2,1% severa.

Figura 5: porcentaje de grados de anemia gestacional asociado a RPM en pacientes gestantes del

servicio de ginecologia del Hospital Santa Maria del Socorro de Ica durante el afio 2022
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Tabla 6: Obesidad asociado a RPM en pacientes gestantes del servicio de ginecologia del

Hospital Santa Maria del Socorro de Ica durante el afio 2022

Ruptura Prematura de Menbranas

Si No p OR (IC 95%)
Frecuencia % Frecuencia %

Desnutriciéon 0 0.0% 0 0.0%
Normal 21 22.1% 34 35.7% 0.76 (0.44-1.32)
IMC Sobrepeso 68 71.5% 56 58.9% 0.120 1.33 (0.32-3.75)
Obesidad | 3 3.1% 4 4.2% 0.56 (0.22-0.97)

Obesidad Il 3 3.1% 1 1.0% 1
Obesidad Il 0 0.0% 0 0.0%
total 95 100.0% 95 100

X2 de Pearson = 2.412

En la tabla 6 se evidencia que en los casos, 71.5% presentd sobrepeso, 22.1% peso normal y un

6.2% obesidad | y II; mientras que en los controles, 58.9% presentd sobrepeso, 35.7% peso normal
y 5.2% Obesidad 1 y II

Figura 6: porcentaje de obesidad asociado a RPM en pacientes gestantes del servicio de

ginecologia del
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Tabla 7: Paridad asociado a RPM en pacientes gestantes del servicio de ginecologia del

Hospital Santa Maria del Socorro de Ica durante el afio 2022

Ruptura Prematura de Menbranas
Si No p OR (IC 95%)
Frecuencia % Frecuencia %

Nulipara 22 23.1% 23 24.2% 0.77 (0.44-1.42)

Primipara 20 21.0% 27 28.4% 0.246 0.64 (0.23-1.40)
Paridad | Multipara 51 53.6% 44 46.3% 1.36 (0.38-4.75)

Gran Multipara 2 2.1% 1 1.0% 1

Total 95 100.0% 95 100.0%

X2 de Pearson = 1.349

En la tabla 7 se observa que en los casos, 53.6% fueron multiparas, 23.1% nuliparas, 21%
primiparas y solo 2.1% gran multiparas; mientras que en los controles, 46.3% fueron multiparas,

24.2% nuliparas, 28.4% primiparas y solo 1% gran multiparas

Figura 7: porcentaje de Paridad asociado a RPM en pacientes gestantes del servicio de

ginecologia del Hospital Santa Maria del Socorro de Ica durante el afio 2022
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IV. DISCUSION

Los resultados de la investigacion evidencid que pese a encontrarse mas casos de pacientes con
RPM que presentaban anemia en comparacion a las que no presentaban, estadisticamente no se
pudo confirmar una asociacion sélida, segun lo que sefiala la prueba Chi cuadrado = 2,213 y el
coeficiente de correlacién p = 0,137 (p>0.05), ademas que el intervalo de confianza del OR
contiene al 1, por lo que no confirma la asociacion. Resultado similar encontrado en el estudio de
Pérez M et al (Colombia, 2019), titulado “Caracterizacion de la poblaciéon con anemia en el
embarazo y su asociacion en la morbilidad perinatal”, en donde se busco las compliaciones de la
anemia en gestantes de dicho nosocomi, sin embargo no se encontrd asociacion significativa con

la RPM, en donde se evidencid dicha complicacién en el 3.03% de gestantes anémicas.

A diferencia de los estudios més recientes de Parra V (Chiclayo, 2022), en su estudio “Factores
de riesgo maternos de la ruptura prematura de membranas ovulares en gestantes de 23 a 36
semanas atendidas en la Clinica del Pacifico — Chiclayo 2018-2020.” En donde se concluy6 que
la anemia se presentd en el 59.4% de los casos y 37.9% de los controles, concluyéndose que el
tener anemia gestacional representa 2 veces mas riesgo para RPM (OR:2.60, 1C:95% 1.27-
5,35).(15). En el estudio de Cajahuaringa A (Lims, 2022), en su estudio titulado: “Anemia
materna asociada a ruptura prematura de membrana en gestantes atendidas en el servicio de
obstetricia y obstetricia del Hospital de Vitarte periodo enero-agosto 2019”, se hayd una clara
asociacion entre ambas variables, demostrando que la anemia fue un factor de riesgo para RPM
(OR:5.37; IC: 2.07-13.92; p:0.001). Concluyendo asi que la anemia presenta un vinculo

significativo con la ruptura prematura de membranas. (16)

En los grados de anemia, podemos observar que hubo mayor prevalencia de anemia moderada
asociada a RPM, mientras que la pacientes sin RPM, en el 44.2% no llegaron a presentar anemia,
por lo que la asociacion estadistica de grados de anemia tampoco se podria asociar con el riesgo
de RPM segln lo que sefiala la prueba estaditica chi cuadrado = 2,324 y el coeficiente de
correlacion p = 0.531 (>0.05), ademas que el intervalo de confianza contiene del OR contiene al
1

Si observamos los aspectos sociodemograficos considerados en el estudio, la edad en los rangos
estudiados, no representaron una asociacion estadisticamente significativa con la RPM segun la
prueba Chi cuadrado = 1.209 y el coeficiente de correlacién p = 0.546 (p>0.05). siendo las

gestantes de 30 a 35 afios las que mas se presentaron en el estudio.
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En el estado civil, las pacientes en su mayoria tanto en caso como en controles fueron
convivientes, pero en las pruebas estadisticas no se encontrd una asociacion con alguna categoria

en especifico (Chi cuadrado = 1.059 y el coeficiente de correlacion p = 0.589 (p>0.05).

Con respecto al grado de instruccién la mayoria curso el grado superior, seguido de gestantes que
cursaron solamente el grado primario, sin embargo en las pruebas estadisticas, no fue concluyente
que el grado de instruccidn representara un factor de riesgo para RPM (Chi cuadrado = 1.889 y
el coeficiente de correlacién p = 0.389 (p>0.05). por lo que ninguna variable sociodemografica
represent6 un riesgo para RPM, resultados similiares al del estudio de Huamén U (18), en donde
se busco determinar los factores de riesgo asociados a RPM en parto pretérmino en el hospital 111
Goyeneche en el 2020, en donde tomé como variables a la edad y grado de instruccién y en donde

no se evidencio una asociacion signifciativa.

En el aspecto de obesidad, de acuerdo al IMC se observd que en su mayoria tanto pacientes con
o0 sin RPM presentaron sobrepeso, seguidas de gestantes con un IMC normal, estadisticamente no
hubo asociacién con la RPM con ningln grado de obesidad de acuerdo a su chi cuadrado = 2.412
, un grado de confiabilidad de P =0.120 y un OR = 1.

Con respecto a la paridad, se observd que las mujeres gestantes con RPM, la multiparidad
representd un 53.6% y en gestantes sin RPM, represent6 un 46.3%, sin embargo de acuerdo a las
operaciones estadisticas chi cuadrado = 1.349, P = 0.246 y OR = 1.40; la paridad no tendria
asociacion significativa con la RPM, conclusién diferente encontrada en el estudio de Palomino
N (2019), titulado “Factores mas frecuentes que provocan la ruptura prematura de membranas y
efectos en el recién nacido. Hospital 11-1 Tocache. Setiembre 2017-Agosto 2018” en donde se
concluyd que la anemia, ademas de la primiparidad fueron los factores obstétricos més frecuentes
en el estudio. (13); ademas en la investigacion de Gutarra C (2019), en su estudio “ Anemia en
gestantes con ruptura prematura de membranas en un Hospital en la altura - 2017 se encontrd
que 139 pacientes presentaban anemia previa, donde se asociaron a esta la edad de gestacion

(p=0.007) y la paridad (p=0.226) teniendo una asociacion estable con esta variable.
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V.  CONCLUSIONES

La anemia gestacional no demostrd ser factor de riesgo para presentar estadisticamente Rotura
prematura de membranas en pacientes gestantes del servicio de ginecologia del Hospital Santa
Maria del socorro de Ica durante el afio 2022

Los factores sociodemograficos (edad, estado civil y grado de instruccion), los grados de obesidad
y la paridad no son factores de riesgo asociados a Rotura prematura de membranas en pacientes
gestantes del servicio de ginecologia del Hospital Santa Maria del socorro de Ica durante el afio
2022.

La anemia moderada predominé sobre la anemia leve y severa en ambos casos y controles,
ninguna de ellas demostrd estar relacionadas proporcionalmente con la presencia de RPM.

En el aspecto sociodemogréfico, las gestantes convivientes y con educacion superior
predominaron en el estudio.

Las gestantes con sobrepeso y las multiparas prevalecieron mas en el estudio
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VI. RECOMENDACIONES

Promover charlas educativas a las gestantes de manera precoz y oportuna sobre la
importancia del consumo de hierro durante el embarazo a fin de evitar

complicaciones obstétricas

Promover el cumplimiento por parte de los establecimientos de salud, empezando
desde el nivel de atencion primario, la promocién y prevencion para las gestantes

en todos los controles prenatales y hacer un seguimiento exhaustivo del mismo.

Garantizar el tamizaje de hemoglobina en cada uno de los controles prenatales de

las gestantes

Implementar estrategias sanitarias y actividades preventivos promocionales a fin

de disminuir y evitar las comorbilidades durante la gestacion.
Incentivar la investigacion de las complicaciones gestacionales y de los posibles

factores de riesgo que pueden asociarse por parte de los estudiantes de medicina

y demas carreras de salud
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VIIl.  ANEXOS

ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA (TiTULO: “Anemia gestacional como factor de riesgo para rotura prematura de membranas en
pacientes gestantes del servicio de Ginecologia del Hospital Santa Maria del Socorro durante el afio 2022”)

PROBLEMA

OBJETIVO GENERAL

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

PROBLEMA GENERAL

¢Es la anemia gestacional un factor de
riesgo para rotura prematura de
membranas en pacientes gestantes del
servicio de Ginecologia del Hospital
Santa Maria del Socorro durante el afio

2022?
PROBLEMAS ESPECIFICOS
¢Son las caracteristicas

sociodemogréficas factores de riesgo
para rotura prematura de membranas
en pacientes gestantes del servicio de
Ginecologia del Hospital Santa Maria
del Socorro de Ica durante el afio 20227
¢Es la obesidad un factor de riesgo para
rotura prematura de membranas en
pacientes gestantes del servicio de
Ginecologia del Hospital Santa Maria
del Socorro durante el afio 20227

¢Es la paridad un factor de riesgo para
rotura prematura de membranas en
pacientes gestantes del servicio de
Ginecologia del Hospital Santa Maria
del Socorro durante el afio 2022?

¢Los grados de anemia gestacional se
asocian a rotura prematura de
membranas en gestantes del servicio de
Ginecologia del Hospital Santa Maria
del Socorro durante el afio 20227

OBJETIVO GENERAL

Determinar si la anemia gestacional es un
factor de riesgo para rotura prematura de
membranas en pacientes gestantes del servicio
de Ginecologia del Hospital Santa Maria del
Socorro de Ica durante el afio 2022.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar  si las  caracteristicas
sociodemograficas son factores de riesgo para
rotura prematura de membranas en gestantes
del servicio de Ginecologia del Hospital Santa
Maria del Socorro durante el afio 2022
Determinar si la obesidad en es un factor de
riesgo para rotura prematura de membranas en
gestantes del servicio de Ginecologia del
Hospital Santa Maria del Socorro durante el
afio 2022.

Determinar si la paridad es un factor de riesgo
para rotura prematura de membranas en
gestantes del servicio de Ginecologia del
Hospital Santa Maria del Socorro durante el
afio 2022

Determinar si los grados de anemia
gestacional se asocian a rotura prematura de
membranas en gestantes del servicio de
Ginecologia del Hospital Santa Maria del
Socorro de Ica durante el afio 2022

HIPOTESIS GENERAL:

Hi: La anemia gestacional es factor de
riesgo para rotura prematura de
membranas en pacientes gestantes del
servicio de Ginecologia del Hospital
Santa Marfa del Socorro de Ica durante el
afio 2022

HIPOTESIS ESPECIFICAS:

Hi: Las caracteristicas
sociodemogréficas son factores de riesgo
para rotura prematura de membranas en
pacientes gestantes del servicio de
Ginecologia del Hospital Santa Maria del
Socorro durante el afio 2022

Hi: La obesidad es un factor de riesgo
para rotura prematura de membranas en
pacientes gestantes del servicio de
Ginecologia del Hospital Santa Maria del
Socorro durante el afio 2022

Hi: La multiparidad es un factor de riesgo
para rotura prematura de membranas en
pacientes gestantes del servicio de
Ginecologia del Hospital Santa Maria del
Socorro durante el afio 2022

Hi: Los grados de anemia gestacional se
asocian a rotura prematura de membranas
en gestantes del servicio de Ginecologia
del Hospital Santa Maria del Socorro de
Ica durante el afio 2022

VARIABLES INDEPENDIENTES
Anemia gestacional

Obesidad

Paridad

Edad

Estado civil

Grado de instruccion

VARIABLE DEPENDIENTE
Rotura prematura de membranas

Tipo de investigacion

Retrospectivo

Disefio de investigacion

observacional , Analitico, Casos y controles

Nivel de Investigacion

Relacional

POBLACION

La poblacién la conforman 2266 gestantes y se
reportaron 135 casos de ruptura prematura de
membrana.

MUESTRA

La muestra debe estar constituida por 95 casos y 95
controles. En total 190 gestantes

TECNICA

Anélisis Documental

INSTRUMENTO

Ficha de recoleccion de datos

METODO DE PROCESAMIENTO DE DATOS
software SPSS version 25
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ANEXO 2: OPERALIZACION DE VARIABLES:

Variable Definicién conceptual Definicion operacional Tipo Escala Criterios procedimiento
variable
VARIABLE DEPENDIENTE
Rotura Pérdida espontanea de las membranas | Pérdida de liquido amnidtico | Cualitativa Nominal Sl=1 Ficha de
prematura de | amnidticas, acompafiada de liquido | previo a trabajo de parto NO =0 recoleccion  de
membranas amniético produciendo el inicio de trabajo datos
de parto y conllevando a complicaciones
en la madre y en el feto
VARIABLES INDEPENDIENTES
Anemia Es aquel descenso de la hemoglobina | Concentracion de | Cuantitativa Intervalo Normal: > 11 | Ficha de
gestacional guedando insuficiente para las gestantes | hemoglobina en gestante gr/diLeve: 10 — 10.9 | recoleccion  de
con respecto a las necesidades requeridas gr/dl datos
de hierro durante el embarazo Moderada: 7.0 — 9.9
gr/dl
Severa: <7.0 gr/dl
Obesidad Estado patologico que se caracteriza por | Indice de masa corporal Cualitativa Intervalo Desnutricion< 18.5 | Ficha de
un exceso 0 una acumulacion excesiva y Normal: 18.5-24.9 | recoleccion  de
general de grasa en el cuerpo. Sobrepeso:25-29.9 | datos

Obesidad I: 30-34
Obesidad I1: 35-39.5
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Obesidad morbida

>40
Paridad Registro de numero de nacidos vivos | Seraevaluado por medio de la | Cualitativa Ordinal Nulipara (0 gesta) Ficha de
relacionado a embarazos anteriores de la | ficha de recoleccion de datos Primipara (1 gesta) | recoleccion  de
gestante, independientemente si es nacido | dependiendo al nimero de Multipara (2-5 | datos
vivo o muerto. partos gesta)
Gran multipara (> 6
gesta)
Edad Es el tiempo de vida de un individuo | El intervalo de edad sera de | Cuantitativa Razon 19 — 24 afios Ficha de
registrado en afios hasta la muerte. 18 — 35 afos 25 — 29 afios recoleccién  de
30 — 35 afios datos
Estado civil Es aquella condicién del registro legal | Condicién de la persona | Cualitativa Nominal Soltera Ficha de
donde se registra si la persona tiene o0 no | inscrito en el registro civil Conviviente recoleccién  de
pareja y de la situacion juridica en la que Casada datos
se encuentra. Otros
Grado de Es aquel grado mas alto de estudios | Nivel académico culminado, | Cualitativa Ordinal Analfabeta Ficha de
instruccion terminados o recorrido de una persona, ya | en curso o inconcluso Primaria recoleccion  de
sea culminados, en tentativa o0 en ultima Secundaria datos
instancia inconclusos Superior
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ANEXO 3: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA DE ICA
DANIEL ALCIDES CARRION
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

TITULO: “Anemia gestacional como factor de riesgo para rotura prematura de
membranas en pacientes gestantes del servicio de Ginecologia del Hospital Santa Maria
del Socorro durante el ano 2022

AUTOR: Luis Faustino Castilla Rodriguez

l. DATOS GENERALES:

EDAD: 19-24 (| 5-20 () s0-3 [ ]

ESTADO CIVIL:

Soltera :] Conviviente [: Casada :]
]

GRADO DE INSTRUCCION:

Analfabeta :] Primarial Secundaria[:

Superior

1. DATOS OBSTETRICOS:
PARIDAD:

Nulipara :] Primipara :] Multipara [:
Gran Multipara :]



I11.  VALORACION DE OBESIDAD

IMC:  DESNUTRICION (<18.5) | | NORMAL(18.5-24.9):]
SOBREPESO (25-29.9)| | OBESIDAD I (30-34.9) :]

OBESIDAD Il (35-39.9) :] OBESIDAD MORBIDA [:

IV.  VALORACION DE LA ANEMIA GESTACIONAL
TAMIZAJE DE HEMOGLOBINA:

>11 gr/dl :] 10 — 10.9 gr/dl [: 7-9.9 gr/dl :]
<7 gr/dl :]

GRADO DE ANEMIA GESTACIONAL

LEVE [: MODERADA :] SEVERA [:

V. ROTURA PREMATURA DE MEMBRANAS
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ANEXO 4: INFORME DE OPINION DE EXPERTOS:

2.8.4 INFORME DE OPINION DE EXPERTOS:

Informe de opinién de experto
I. DATOS GENERALES
I. ASPECTOS DE VALIDACION

a) Apellidos y nombres del experto: £de Hary . "
b) Cargo e institucion donde labora: Medico ©inee ©

Beud cui Dounoyrye-
bSm'rrcy'Hosef‘ral Sta Hariq dd St
c) Tipo de experto:
Metodélogo [:] Especialista EstadisticoIZ]
d) Nombre del instrumento: “Anemia gestacional como factor de riesgo para rotura
prematura de membranas en pacientes gestantes del servicio de Ginecologia del
Hospital Santa Maria del Socorro durante el afio 2022"
e) Autor(a) del instrumento: Castilla Rodriguez Luis Faustino

INDICADORES CRITERIOS Deficiente Regular Buena Muy Buena Excelente
00 -20% 21 -40% 41 - 60% 61 - 80% 81 —100%

CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje

claro. X
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce

respuestas =
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances la

teoria sobre Anemia gestacional X

y RPM.
ORGANIZACION Existe una organizacion logica y

coherente de los items. X
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y

cantidad. X
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer

asociacion entre la anemia X

gestacional-obesidad y RPM.
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y

cientificos. X
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. X
METODOLOGIA La estrategia responde al

propésito de la investigacion X

casos y controles.

III. OPINION DE APLICABILIDAD:

quue Ica,2Cde £21€%0...de 2024
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2.84 INFORME DE OPINION DE EXPERTOS:

Informe de opinién de experto
I. DATOS GENERALES
Ii. ASPECTOS DE VALIDACION

a) Apellidos y nombres del experto: M6aS¢Tex Mecliton Jacy o
b) Cargo e institucion donde labora: Mechico Gintco Obsteiron / Hospital Sewte Mavits ofai Sscond

¢) Tipo de experto:
Metodélogo I:] Especialista |Z| Estadistico I:

d) Nombre del instrumento: “Anemia gestacional como factor de riesgo para rotura
prematura de membranas en pacientes gestantes del servicio de Ginecologia del

Hospital Santa Maria del Socorro durante el afio 2022"

INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer
asociacion entre la anemia

INDICADORES CRITERIOS Deficiente Regular Buena Muy Buena Excelente
00-20% 21-40% 41-60% 61—-80% 81-100%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje
claro. —><
OBIJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce X
respuestas
ACTUALIDAD Esté de acuerdo a los avances la
teoria sobre Anemia gestacional ><
y RPM.
ORGANIZACION Existe una organizaci6n logica y X
coherente de los items.
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y 3
cantidad. X

geslacional-obesidad y RPM.
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y X
cientificos.
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. ><
METODOLOGIA La estrategia responde al

%

propésito de la investigacién
casos y controles.

e) Autor(a) del instrumento: Castilla Rodriguez Luis Faustino

M. OPINION DE APLICABILIDAD:

IV. PROMEDIO DE VALORACIO

Ica,23de .CRErD....de 2024

46



2.84 INFORME DE OPINION DE EXPERTOS:

Informe de opinién de experto
DATOS GENERALES
II. ASPECTOS DE VALIDACION

a) Apellidos y nombres del experto: 1A 0 roles
b) Cargo e institucion donde labora: Hedrgo Gine

—
.

ealido €l PN

c¢) Tipo de experto:

Metodélogo [ | Especialista [ 52 |  Estadistico [__|

- i
cx:OioS TCTYO>/ZwS?.72~\ Sz Hane

d) Nombre del instrumento: “Anemia gestacional como factor de riesgo para rotura

prematura de membranas en pacientes gestantes del servicio de ginecologia del

Hospital Santa Maria del Socorro durante el afio 2022"

e) Autor(a) del instrumento: Castilla Rodriguez Luis Faustino

INDICADORES CRITERIOS Deficiente Regular Buena Muy Buena Excelente
00 -20% 21 -40% 41 -60% 61 —80% 81 - 100%

CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje

claro. X
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce .

respuestas X
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances la

teoria sobre Anemia gestacional )(

y RPM.
ORGANIZACION Existe una organizacion logica y

coherente de los items.
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y

cantidad.

INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer
asociacion entre la anemia

b4
\
X

casos y controles.

g ional-obesidad y RPM.
CONSISTENCIA Basados en aspectos teéricos y

cientificos.
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. X
METODOLOGIA La estrategia responde al

propdsito de la investigacion >(

III. OPINION DE APLICABILIDAD:

S A..F .Li'.c«.-.é:.l. .e— ..............................................................................
IV. PROMEDIO DE VALORACION 80 Y%
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ANEXO 5: SOLICITUD AL HOSPITAL PARA REALIZACION DE
INVESTIGACION

73 FORMULARIO UNICO DE TRAMITE
FENSt (]?L,Fr) N? 0 o 0 lf_o% '. TAMAR U\DELOOu: i

O E WP {
b!J\lILLA Solitita. pe(m,@ Pacs. . fealizer. Tobae d? mJe(HmuM\ &1 On
o Dpal Ly acese .o hitsenes oo

gv 179 DI, 2023 “

i MESADE AT TES
SENOR DIRECTOR DEL HOSPITAL SANTA MARIA DEL $O€AQL

[%l")%“ﬁ
Loss. Faustion... Casella.. Rodnjugg L = |

@,
. et |
_,lr,'\‘ ECIONAL D¢ § m""’r""‘/

Nombres y spellidos
SN0, A8 MediCing, 1390943 99809004 %
Cargn en ef Ceatro de Trabajo DINY Teléfono
Jraese. Mt 3%, D0T.. 202, Haranda .. 200 Higacl .. dina
Direccién

FUNDAMENTOS DEL PERIDO

........... Syl inrecan. de. . medy Luna.....dlis .. Fausiine... Cashills. .(Zdeljuu ide..fa umxﬂ’msndad....m

fimlada

™ Aneia.. eSO a0 LOMA..... fuu:m demne.@g ?um SOBaY QLML d% o

.............. MUBMLOL. .. 8. fOCILKILS... G5 TRDLRS... del. secnina..da. &mcmog\“ &lmﬂmwmm&&nm A,
Pana. RLSD00N0.. Suiams . sl afie. oozl faco..optx...Qer. el Fitvlo. 42 médicn

Lenrend...fer. Lo goe Soliciko. . germiso.. paid.. poder... Lalizor.. M Trabasa. oe. )

MVESKLGALA. ...
il@m'rn el hospumi... e PELED.. POTS.. agcedet....a.Jas. b torss CITRLDS ... Q8. SER

DOCUMENTACION QUE ADJUNTA
.-Mi,.fmywo 2. 10uesty 5}.&0& ef.. LD

e Aornm.m el grayecro...de.Tens . pncmeu...rmmn 4., zhm L. unwm.m uahdo.unn de. Mandaiaxd
Y Seftnds... 98 Smilin.des)

d¢ page ® QeSarmile de proyege df nuesi:z“cu oty
roRTiNtg” Mos Sl aia

Solicit a usted se sirva acceder a mi peticidn por ser de justicia

iIca .. DE. DiGsembie _ DEL2022..... /
V@ )
FIRMA
N°0000Q4772
Recibimas L
ae. (osi\o r\z‘b@\\c}-«d l\l\3 T . .
A8 M
COLE, ROF. “(
RGO - RREvsEn D \ FIRMA ¥ SELLO FIRMA ¥ SELLO \'3@. 5
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ANEXO 6: CONSTANCIA DE PROYECTO DE TESIS DEL HOSPITAL SANTA
MARIA DEL SOCORRO

DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE ICA G
U.E. 405 HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO-ICA L
“Afio del Bil io, de la lidacion de nuestra Independencia, y de la ion de las
heroicas batallas de Junin y Ayacucho” HSMSI

CODIGO DE REGISTRO: R-2024-100-09

CONSTANCIA DE PROYECTO DE TESIS

El que suscribe, en calidad de Presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacion
(CIEI) del Hospital Santa Maria del Socorro, certifico que el Proyecto de Investigacion
titulado "ANEMIA GESTACIONAL COMO FACTOR DE RIESGO PARA ROTURA
PREMATURA DE MEMBRANAS EN PACIENTES GESTANTES DEL SERVICIO DE
GINECOLOGIA DEL HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO DURANTE EL ANO
2022" ha sido evaluado y aprobado por nuestro comité. Confirmamos que el proyecto
cumple con los estandares requeridos y que se ejecutara bajo la responsabilidad de la
investigadora CASTILLA RODRIGUEZ LUIS FAUSTINO durante su ejecucion en el
: Hospital Santa Maria del Socorro. Este proyecto incluye los siguientes documentos:

- Proyecto de investigacion
- Consentimiento informado
- Declaracién del investigador(es)

La aprobacién es vélida por un afio hasta el 17/01/2025. Se debera iniciar el proceso de
renovacion 30 dias antes de su vencimiento.

En caso de requerir una renovacion, el investigador principal debera someterse a una nueva
revision por parte del CIEIl al menos un mes antes de la fecha de expiracion.

Como investigador principal, es su responsabilidad informar al CIEl sobre cualquier
modificacién al protocolo aprobado que pueda requerir una enmienda al proyecto. Ademas,
se espera que responda a las solicitudes de seguimiento del proyecto realizadas por el CIEI

~ y notifique la finalizacion del estudio de acuerdo con los reglamentos establecidos.

Ica, 17 de Enero de 2024.

%\\ A:Q\
Sa o n = QNS

DR. JORGE LUIS YBASETA MEDINA
PRESIDENTE DEL COMITE INSTITUGIONAL DE ETICA E INVESTIGACION
HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO

HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO DE ICA
Unidad de Apoyo a [a Docencia e Investigacién
GOBIERNO REGIONAL DE ICA
Calle Castrovirreyna N°759
Ica
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