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RESUMEN

Introduccion: La anemia materna se encuentra prevalente en mujeres
embarazadas en paises en vias de desarrollo , asociandose a diversas
patologias como la ruptura prematura de membranas, los cuales con una
deteccién y manejo temprano, pueden evitar complicaciones que afecten a la

madre como al recién nacido

Objetivo: Determinar la asociacion entre la anemia materna y la ruptura
prematura de membrana en gestantes atendidas en el servicio de ginecologia y

obstetricia del hospital de Vitarte periodo enero — agosto 2019.

Materiales y métodos: Se realiz6 un estudio de tipo observacional, analitico,
retrospectivo, cuantitativo de tipo casos y controles que incluyo un total de 100
mujeres, de las que 52 fueron los casos y 48 los controles, quienes fueron
atendidas en el servicio de ginecologia y obstetricia, del nosocomio mencionado,
en el periodo enero — agosto del afio 2019. El andlisis se realizdé con la
informacién obtenida de la revision de historias clinicas de aquellas pacientes
con el diagndstico de ruptura prematura de membrana. Los datos obtenidos
fueron analizados posteriormente en el programa Stata version 15.

Resultados: Posterior al procesamiento de los datos, en el analisis multivariado
se determind que la presencia de anemia en la gestante (OR=5.37; IC=2.07 —
13.92; p= 0.001) es un factor de riesgo para ruptura prematura de membrana.
Sin embargo, una mayor paridad disminuye en 0.37 veces la posibilidad de
ruptura prematura de membrana (IC = 0.14 a 0.99; p=0.048). No se encontrd

asociacion significativa con las caracteristicas sociodemograficas ni la obesidad

Conclusion: La anemia materna es un factor significativamente vinculado con
la ruptura prematura de membrana, siendo una mayor paridad un factor protector

para la enfermedad.

Palabras clave: anemia, embarazo, rotura prematura de membranas fetales,
factores de riesgo. (Fuente: DeCS BIREME)



ABSTRACT

Introduction: Maternal anemia is prevalent in pregnant women in developing
countries, being associated with various pathologies such as premature rupture
of membranes, which, with early detection and management, can avoid

complications that affect the mother as well as the newborn.

Objective: To determine the association between maternal anemia and
premature rupture of the membrane in pregnant women attended in the
gynecology and obstetrics service of Vitarte’s hospital period January - August
2019.

Materials and methods: An observational, analytical, retrospective, quantitative
case-type and control study was carried out, including a total of 200 women, of
whom 52 were cases and 48 were controls, who were treated in the service of
gynecology and obstetrics, of the mentioned nosocomial, in the period January -
August 2019. The analysis was performed with the information obtained from the
review of clinical histories of those patients with the diagnosis of premature
membrane rupture. The data obtained were later analyzed in the stata program
version 15.
Results: After data processing, multivariate analysis determined the presence of
anemia in the pregnant woman (OR= 5.37; Cl= 2.07 - 13.92; p= 0.001) is a risk
factor for premature membrane rupture. However, higher parity decreases by
0.37 times the possibility of premature membrane rupture (Cl = 0.14 to 0.99;
p=0.048). No significant association was found with sociodemographic
characteristics or obesity
Conclusion: Maternal anemia is a factor significantly linked to the premature
rupture of the membrane, being a greater parity a protective factor for the
disease.

Keywords: anemia, pregnancy, premature membrane rupture, risk factors.
(Source: DeCS BIREME)
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CAPITULO |
PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA: PLANTEAMIENTO

DEL PROBLEMA

A escala global la anemia representa un problema del sector salud que engloba
atodos los grupos etarios, siendo las mujeres embarazadas, las mujeres en edad
reproductiva (15 — 49 afos) y los nifios en edad pre escolar (6- 59 meses) la
poblacibn mas vulnerable con una prevalencia de 38.2%, 29% y 42.6%
respectivamente, considerando un valor de hemoglobina menor a 11 gr/dl en
nifios y mujeres embarazadas y menos de 12 gr/dl para mujeres en edad
reproductival. La anemia es mas prevalente en paises en vias de desarrollo
(43%) que en paises desarrollados (9%). En la region de las Américas la anemia
en mujeres embarazadas representa el 24.9% y en las mujeres en edad
reproductiva representa el 16.8% 1. En el Per(, las mujeres en edad reproductiva
(15 — 49 afos) que presentaron anemia durante el 2018 fue de un 21.1 %, la cual
presentd un incremento de 2.4 puntos frente al porcentaje presentado en un
estudio realizado en el afio 2013 (18.7) 2. Asi mismo, las mujeres embarazadas
representan una mayor proporciéon al tener un porcentaje de 30.52. Segun el
Instituto Nacional del Peru en un estudio realizado respecto a la “anemia en
gestantes que accedieron a los establecimientos de salud por niveles, segun
departamento, periodo Enero — 20187, la prevalencia de la anemia fue de 18.9%

con una anemia leve de 12% una moderada de 6.7% y una severa de 0.1%?3.

Existen multiples causas para el desarrollo de la anemia, dentro de las

principales se encuentra la deficiencia de hierro, la cual esa altamente asociado
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al embarazo y lactancia. Otras causas incluyen deficiencia nutricional,
hemoglobinopatia, infecciones, enfermedades crénicas y malignidad®. En
Mujeres con un estado de salud Optimo, la anemia es causada por la gran
expansion del volumen plasméatico en comparacion con los niveles de
hemoglobina y glébulos rojos®. La desproporcién entre las tasas a las que se
agregan plasma y eritrocitos a la circulacibn materna es normalmente mayor
durante el segundo trimestre produciendo una anemia fisiolégica debido a la

hemodiluciéon de componentes sanguineos®.

Al ser la anemia una de las mas prevalentes complicaciones durante el
embarazo, es considerado como un factor de riesgo para el desarrollo del
mismo®. El cual puede resultar en complicaciones que afecten la vida, en el caso
del bebé esta puede desencadenar en bajo peso al nacer y retardo del
crecimiento intrauterino. En la madre puede genera complicaciones como
preeclampsia y eclampsia, ruptura prematura de membrana, hemorragia post

parto, infecciéon del puerperio®.

Para la mujer embarazada, la ruptura prematura de membrana aumenta la
incidencia de morbimortalidad, incluyendo la corioamnionitis, endometritis,
hemorragia post parto, absceso pélvico y un incremento de la probabilidad del
culminar el parto por cesarea®. Debido a todo lo mencionado y a la presencia
endémica de anemia en nuestro pais, es que veo prudente realizar esta
investigacion para Determinar la asociacion entre la anemia maternay la ruptura
prematura de membrana en gestantes atendidas en el servicio de ginecologia y

obstetricia del hospital de Vitarte periodo enero — agosto 2019.
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1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢ Existe asociacion entre la anemia maternay la ruptura prematura de membrana
en gestantes atendidas en el servicio de ginecologia y obstetricia del hospital de

Vitarte periodo enero — agosto 2019?
1.3. LINEA DE INVESTIGACION NACIONAL Y DE LA URP VINCULADA

El estudio actual se encuentra incluido como parte de las prioridades nacionales
de Investigacion en salud en Pert 2019 — 2023. Se tiene como linea prioritaria
nacional: Salud materna, perinatal y neonatal y se toma como tema sanitario de
prioridad a la promocion y prevencion de la salud. Dentro de las lineas de
investigacion de la Universidad Ricardo Palma 2021 -2025 se tiene como linea

prioritaria: Salud materna perinatal y neonatal.
1.4 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

La anemia y la salud materna son una prioridad de salud a nivel nacional e
internacional. La anemia de por si representa uno de los mas grandes retos a
combatir debido a la repercusion que tiene en la salud y el desarrollo de la
poblacion. La asociacidon que la anemia tiene con la salud materna es de
importancia debido a que se encuentra presente en el 30.5 % de mujeres
embarazadas®. Esto demuestra su alta prevalencia y las complicaciones que

puedan afectar la salud tanto de la madre como al del feto.

La ruptura Prematura de membrana es una complicacion que tiene por causante
a la anemia en gestantes, niveles de hemoglobina que se encuentren por debajo
de 11.1 mg/dl estan relacionados como el principal causal de infeccidon que
puede resultar en una ruptura prematura de membrana. La anemia, al ser

considero un indicador para el estado nutricional de la persona, puede afectar la
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respuesta del cuerpo frente a la infeccion y adecuando funcionamiento del

sistema inmune’.

La importancia de esta investigacion tiene por enfoque al problema que implica
sobre la salud materna y el grado que pueda presentar de nutricion que afecta
a la mujer embarazada y el producto de la gestacién, que actualmente

representan un problema de salud publica para el Pera

Ademas del escaso material bibliografico realizado en nuestro pais donde se

analicen esta asociacion entre anemiay ruptura prematura de membrana.

Por altimo, se espera que los resultados obtenidos sean tomados en cuenta para
posteriores estudios y para implementar medidas necesarias para su

identificacién y manejo oportuno.

Siendo de importancia Determinar la asociacion entre la anemia materna y la
ruptura prematura de membrana en gestantes atendidas en el servicio de

ginecologia y obstetricia del hospital de Vitarte periodo enero — agosto 2019
1.5 DELIMITACION DEL PROBLEMA

Pacientes del género femenino mayores de 18 afios con el diagnéstico clinico de
anemiay ruptura prematura de membrana que acudan al servicio de Ginecologia

y obstetricia del hospital de Vitarte en el periodo enero - agosto del 2019
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1.6 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.6.1. Objetivo general:

Determinar la asociacion entre la anemia materna y la ruptura prematura de
membrana en gestantes atendidas en el servicio de ginecologia y obstetricia del

hospital de Vitarte periodo enero — agosto 2019.

1.6.2. Objetivos especificos:

- Determinar si las caracteristicas sociodemograficas aumentan el riesgo de

ruptura prematura de membrana.

- Determinar si la obesidad en pacientes anémicas, aumenta el riesgo de ruptura

prematura de membrana.

- Determinar si a mayor paridad en pacientes anémicas aumenta el riesgo de

ruptura prematura de membrana.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO
2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1 ANTECEDENTES NACIONALES

Rojas Vivanco MM y cols®. En su articulo titulado Factores de Riesgo Maternos
y Ruptura Prematura de Membranas en un Hospital Regional de Huancayo,
realizd un estudio de tipo correlacional, pasaron a ser revisadas un total de 200
historias clinicas en las cuales las pacientes que formaron parte de dicho estudio
se encontraban dentro de las 22 a 36 semanas de gestacion en el periodo que
respecta a los meses de julio a setiembre del afio 2016. Del total, 114 de las
historias clinicas estudiadas eran de pacientes con Ruptura prematura de
membranay 86 historias eran de pacientes sin ruptura prematura de membrana.
En dicho estudio, tuvo por resultados que, los factores de riesgo que no
presentaron asociaciéon con la ruptura prematura de membrana fueron los
siguientes: vaginosis bacteriana, infeccion del tracto urinario, multiparidad,
controles prenatales, a excepcion de la anemia gestacional. Al encontrarse una
asociacion estadistica con anemia gestacional, se concluye que la anemia

gestacional es un factor de riesgo para esta patologia®.

Marquina Reynaga,G®. Factores asociados a ruptura prematura de membrana
con productos pretérmino en pacientes del Hospital Santa Rosa de enero a
noviembre del 2017, el cual consisti6 en un estudio de tipo observacional,
retrospectivo, analitico, tipo casos y controles. Que presentd una muestra
conformada por 174 mujeres en gestacion de las cuales se procedié a la

recoleccion de la informacion mediante la revisiéon de historias clinicas. La
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identificacién de factores de riesgo para ruptura prematura de membrana se
determiné por medio del Odds Ratio >1 y con un valor de P < 0.05, con una
significancia del 95%. Del total de pacientes, 27, 23 afios fue la mediana para la
edad. Dentro de los factores de riesgo asociados a ruptura prematura de
membrana se encontré a la anemia gestacional con OR: 3,4, pacientes que
presentaron antecedente de parto pretérmino con OR: 4,3, pacientes con
infeccidn cérvico vaginal con un OR: 3,4, el presentar infeccion del tracto urinario
OR: 8,5y ademas el antecedente de haber tenido cesarea OR: 0,8. Se concluyo
gue aquellos factores de riesgo que presentaron mayor frecuencia asociados a
ruptura prematura de membrana fueron: Anemia, infeccién cérvico vaginal,

antecedente de parto pretérmino e infeccién urinaria®.

Gamarra Tantalean, S'°. En su trabajo de investigacion que lleva por titulo
Anemia gestacional como factor de riesgo asociado a rotura prematura de
membranas en el hospital regional docente de Truijillo, realizd un estudio de tipo
analitico, observacional, retrospectivo, de tipo casos y controles, llevado a cabo
en el Hospital Regional Docente de Trujillo donde la poblacion de estudio fue de
270 gestantes de acuerdo a los criterios de inclusién y exclusion, ademas fueron
divididos en 2 grupos: con y sin ruptura prematura de membrana. La asociacion
se valoré con el estadistico Chi cuadrado. Dentro de sus resultados se obtuvo
gue en el andlisis estadistico la ruptura prematura de membrana tuvo como
factores de riesgo a: Anemia gestacional OR:1.8,. Concluyendo que la anemia
gestacional es un factor de riesgo para la rotura prematura de membrana en el

Hospital Regional Docente de Trujillo©.
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d. Factores de riesgo materno y perinatal mas frecuentes asociados a la rotura
prematura de membranas ovulares en embarazos pretérminos atendidos en el

Hospital Nacional Hipdlito Unanue en el afio 2016.

Suarez Ayala, M1, En su articulo titulado Factores de riesgo materno y perinatal
mas frecuentes asociados a la rotura prematura de membranas ovulares en
embarazos pretérminos atendidos en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue en el
aflo 2016, el cual consisti6 en un estudio de tipo analitico, retrospectivo,
transversal de tipo casos y controles, se contd con un total de 225 mujeres que
presentaron ruptura prematura de membrana, dicho estudio presenté una
poblacién de 85 gestantes que se encontraban dentro de las 28 a 36 semanas
de gestacion. Contaron con un grupo compuesto de 63 casosy 63 controles. Se
hizo el calculo del Odds ratio e intervalos de confianza al 95 %. Se encontro que
los siguientes factores de riesgo tuvieron una asociacion estadisticamente
significativa con ruptura prematura de membrana: Nuliparidad (OR: 88.23), sin
controles prenatales y/o controles prenatales inadecuados (OR: 4.63) y con

anemia (OR: 3.02) 1.

Aguirre Quispe, L'2. En el estudio que presentaron y llevé por titulo
Caracteristicas de las gestantes con ruptura prematura de membranas
pretérmino atendidas en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales — Comas 2014,
donde se ejecutd un disefio descriptivo, retrospectivo y transversal, se evaluo
una muestra de 53 gestantes con el diagnéstico de ruptura prematura de
membrana, mediante la formula para poblacién finita, de una poblacién total de
456 gestantes. Dentro de sus resultados se encontrd que las caracteristicas de
las gestantes que presentaron ruptura prematura de membrana fueron diversas,

dentro de las cuales las mas representativas fueron adultas jévenes con
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secundaria 75.5%, amas de casa 92.5%, convivientes 67.9%, multiparas 43.4%,

infeccion del tracto urinario 75.5% y anemia 60.4% 12.
2.1.2 ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Rajan y cols!®. En su estudio que lleva por titulo Ruptura prematura de
membrana: correlaciones y resultados del embarazo en un centro de atencién
terciaria, realizo un trabajo de investigacién de tipo prospectivo transversal y
observacional realizado en un centro de atencion terciaria en Sur Kerala, India
durante un periodo de 18 meses, se estudiaron 190 mujeres con ruptura
prematura de membrana entre las 24 y 36 semanas de gestacion con el fin de
determinar el desenlace en fetos y neonatos producto de un embarazo con
ruptura prematura de membrana. Se encontré que la prevalecia de ruptura
prematura de membrana fue del 0.8%, lo que representa el 19% de partos
prematuros. El 61% de las mujeres con ruptura prematura de membrana mostro
evidencia de infeccion del tracto urinario inferior, el 28% tenia anemia, el 48%

tenia antecedente de coito durante el embarazo?s.

Sarduy y cols'*. En su articulo titulado  Sepsis en pacientes con ruptura
prematura de membrana pretérmino, realizaron un estudio observacional,
retrospectivo y de corte transversal en el periodo de enero hasta diciembre del
2008. Se revisO un total de 33 historias clinicas. Se encontr6 del total de
gestantes, que el 42,5% tenia un rango de edad entre 20 a 29 afios, un 36,4%
ingreso entre las semanas 34 y 36. Un 51.4% presento; el 69,7% tuvo parto por
cesarea. Un 58,3% presentd sepsis, dentro de los cuales un 41,7% dio
positividad para el leucograma. La edad materna que predominé fue el grupo
entre los 20y 29 afios y una edad gestacional entre 34 y 36 semanas al momento

del ingreso. La anemia fue el factor de riesgo mas frecuente!4.
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Villacis Reinoso, A'®. En su trabajo de investigacion titulado La anemia asociada
a la ruptura prematura de membranas en mujeres que acuden la Unidad
Municipal De Salud Sur en el periodo Agosto 2016-Enero 2017 , realizaron un
estudio de tipo observacional, retrospectivo y transversal, se estudio un total de
232 gestantes que acudieron a la Unidad Municipal de Salud Sur durante el
periodo de agosto del 2016 a enero del 2017. En lo resultados se encontré una
prevalencia de 22.4% para anemia en gestantes y una prevalencia de ruptura
prematura de membrana de 35.8%. Se utilizo la estadistica del Chi cuadrado
para poder establecer la relacion existente entre la anemiay la ruptura prematura
de membrana. Demostrandose que existe una asociacion de 14.011 en un nivel
de significancia de 0.00; < a 0.05 para la asociacion entre las variables de anemia

y la ruptura prematura de membranas®®.

Cabanillas Carhuaz S6. En su trabajo de investigacion que lleva por titulo
Caracteristicas y complicaciones de gestantes con ruptura prematura de
membranas pretérmino y a término realiz6 un estudio de tipo descriptivo
correlacional, retrospectivo, transversal. En esta investigacion se evaluaron 90
gestantes con el diagnéstico de ruptura prematura de membranas. La
recoleccion de la informacion se realizé mediante la revision de historias clinicas.
En sus resultados se observé una frecuencia que representa la totalidad para la
ruptura prematura de membranas fue 2.39. Se presento unarelacion significativa
para ruptura prematura de membranas a término y pretérmino con estado civil
[chi2 6.007], paridad [chi2 8.154], también se encontré relaciébn con
complicaciones de la gestacidbn como: infecciones vaginales [chi2 7.966],

infecciones del tracto urinario [chi2 15.13] y anemia [chi2 8.36] 16.
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2.2 BASES TEORICAS
ANEMIA EN GESTANTES:
DEFINICION

La anemia en la actualidad representa uno de los mas grandes problemas de
salud publicay es a su vez considerada como la segunda causa de discapacidad
a nivel mundial'’. Ademas, presenta una prevalencia mundial de alrededor del

38% en mujeres embarazadas?.

La anemia es considerada una condicion en la cual existe una carencia de
glébulos rojos en sangre o donde los valores de concentracion de la hemoglobina
se encuentran disminuidos respecto a los valores de referenciales. La
hemoglobina es una hemoproteina que se produce en los glébulos rojos y al
encontrarse disminuido indicaria, en esencia, la existencia de déficit de hierro?.
La importancia de la hemoglobina radica en su necesidad para la distribucién de
oxigeno a todos los tejidos corporales y a su vez la sintesis de enzimas que
requieren de este oxigeno para la producciéon de energia celular'®, La OMS,
dentro de los parametros que establece, tiene por consideracion que se presenta
anemia en el embarazo una vez el valor de hemoglobina en la sangre esté por

valores debajo de 11 mg/dI*’.

La anemia durante el embarazo es de cierta forma inevitable si la gestante no
consume suplementos de hierro durante el periodo de la gestacion y esto tiene
por origen el que las necesidades de hierro van a estar por encima de lo ingerido

a través del consumo de alimentos del dia a dia 1°.
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TIPOS DE ANEMIA DURANTE EL EMBARAZO

La anemia de por si tiene una etiologia multifactorial especialmente cuando se
da en el proceso de la gestacion. Dentro de los tipos de anemia mas frecuente

estan:

- Anemia ferropénica

- Anemia Fisiologica

Segun lo determina la OMS, la anemia presenta 3 clasificaciones: leve moderado

y severo, el cual varia de acuerdo a los presentes parametros?®.

- Anemia leve: 10 — 10.9 mg/dI

- Anemia Moderada: 7 — 9.9 mg/dl

- Anemia severa: <7 mg/d|
a- Anemiaferropénica
A nivel mundial la anemia ferropénica abarca cerca del 50% de casos!. En
Latinoamérica, el déficit de hierro es la principal causa de anemia, explicando el
62.3% de los casos?°. La OMS ha identificado la anemia ferropénica como uno
de sus objetivos nutricionales globales, buscando reducir la prevalencia de

anemia, en mujeres en edad reproductiva, al 50 % para el 20252,

En el proceso de gestacion son necesitados niveles mayores de concentracion
de dicho esencial micronutriente, puesto a que resulta de suma importancia para
el apropiado desarrollo del feto y de la placenta, y a su vez para lograr expandir

la masa eritrocitaria materna.

El hierro es un elemento fundamental y necesario para la produccion de
hemoglobina. El déficit de hierro se da cuando las reservas corporales de este

componente, son agotadas ante la existencia de una mayor necesidad de
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absorcion, perdida de hierro o ingesta, posterior a lo antes mencionado, dicho
déficit del micronutriente puede acarrear niveles muy reducidos de hierro, a su
vez, la sintesis de la hemoglobina resultara afectada, causando de estaforma la

anemia ferropénica??.

En el ser humano, la principal proteina encargada de almacenar hierro es la
ferritina y puede ser evaluada por diversos test de laboratorio, pudiendo ser:
pruebas hematolégicas que estén fundamentadas en las caracteristicas que

presenten los eritrocitos o mediante test bioquimicos?3.

Durante la gestacidon son necesitados niveles mayores de concentracion de
dicho micronutriente esencial, puesto que es de suma importancia para el
apropiado desarrollo y crecimiento tanto del feto como de la placenta, y a su vez
para lograr expandir la masa eritrocitaria materna. Se hace dificil que el consumo
de alimentacion habitual logre cubrir con el aporte necesario de hierro que se
necesita durante el embarazo, por lo que resulte en un incremento del riesgo de
estar frente a un déficit en el hierro, sobre todo al encontrarse la gestacion

proxima a llegar a su etapa final®*.

Respecto al valor medio del hierro total que se puede encontrar en una mujer no
embarazada en condiciones 6ptimas de salud es de unos 2,3 gr, de los cuales
un aproximado de 0,3 corresponde al depdsito de dicho metal. Durante el
embarazo, la necesidad total de hierro es aproximadamente 1 gr, lo cual supera,
en grandes proporciones, a la cantidad disponible de hierro depositado en las

mujeres?4.

Conforme progresa el embarazo y a medida que empiezan a disminuir los

depdsitos de hierro va a hacer que se incremente el nivel de eficacia con que se
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absorbe el hierro proveniente de la dieta. Sin embargo, algunas mujeres igual
tendran disminucion de los depdsitos de hierro y llegaran a desarrollar anemia
debido al alto riesgo de presentar anemia ferropénica®*. A causa de lo
presentado anteriormente es necesario que Durante el embarazo se administren

suplementos de hierro como practica de rutina?®.
b.- Anemia por deficiencia de folato, vitamina b12 y micronutrientes

A través del tiempo, el déficit de folato represento la causa segunda mas comuin
de anemia que se presenta durante el embarazo, pero esto estd siendo
sobrepasado por la deficiencia de cobalamina (vitamina B12). La reduccion es

debido a que se empez6 la administracion de folato durante el embarazo?®.

La evaluacién rutinaria de la cobalamina deberia ser realizado en todas las
mujeres que presenten trastornos de malabsorcion como lo son: enfermedad de
Crohn y enfermedad celiaca; enfermedades de caracter autoinmunes; personas
gue reciban medicacion como la metformina; pacientes veganos. La medicion de
vitamina B12 total es de uso de primera linea, presentando limitaciones en el

diagnéstico?’.

El 4cido fdlico y la vitamina B12 son esenciales para la sintesis de ADN y el
desarrollo nuclear. El déficit se encuentra relacionado a un alto riesgo de defecto
del desarrollo del tubo neural y se encuentre probablemente asociaciado con la

infertilidad, aborto espontaneo recurrente y parto pretérmino?’.

Otros tipos de deficiencias de micronutrientes como lo son la vitamina Ay C,
zinc y cobre pueden verse suscitados, pero estas Ultimas presentan dificultades
en la medicion , con una prevalencia que se encuentra actualmente desconocida

con relacion causal de anemia en mujeres embarazadas?®.
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c.- Anemia fisiolégica

Durante la gestacion, reservas que se encuentre cercanas a la unidad de hierro
bastan para cubrir la demanda incrementada implicada en la generacion de
hemoglobina y para sopesar los gastos sanguineos que se producen en un parto
vaginal. Sin embargo, existen ocasiones donde no se tienen las reservas
necesarias o las perdidas sanguineas son superiores como es en el caso de
cesareas, gestaciones multiples o histerectomias; se va a producir un déficit que

conllevara a producir anemia?®.

Es durante las 6 y 12 semanas de gestacion, donde se va a producir el
incremento en sobremedida del volumen plasmatico que representa un
aproximado del 10% al 15%, logrando alcanzar un aumento entre 40% al 50%
durante las semanas 30 a 34 de gestacion. La ganancia final que se logra es en
promedio de 1,2 a 1,6L. Lo anterior va a resultar en una expansion del
volumen, pasando aproximadamente de 4700 ml a 5200ml 2, Este aumento de
volumen plasmético va a relacionarse de manera inversamente proporcional con
los valores de hematocrito y hemoglobina, condicion que es definida como

anemia dilucional?®.
Diagnostico

La OMS define anemia gestacional como el hecho de presentar una
concentracion de hemoglobina menor a 11gr/dl o un hematocrito menor al 33%
en el primer trimestre o que sea menor al 32% en el segundo trimestre!. Las
gestantes por lo general presentan niveles de Hb proximos a 12,5 gr/dl , de las
cuales cerca de un 5% van a presentar denominaciones inferiores a 11gr/dl

producido por el fendmeno de anemia fisioldégica, pero cuando la concentracion
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de hemoglobina esta por debajo de 11 gr/dl y se presenta durante el final del
embarazo, debe ser considerado como anormal ya que generalmente es
ocasionado a la deficiencia de hierro en lugar de la anemia fisioldgica por

dilucion3t.

Para realizar el diagnéstico de anemia por déficit de hierro, es importante la
caracterizacion morfolégica del eritrocito, los cuales en este tipo de anemia
presentaran microcitosis (volumen corpuscular medio menor a 80 fL) e
hipocromia (hemoglobina corpuscular media menor a 27 pgr), lo que estaria
indicando un alteracién en la maduracion del eritrocito; ademas este tipo de
anemia es caracterizada por ser una anemia hipoproliferativa que presenta un

indice de produccioén reticulocitario menor a 2.5%2.
Complicaciones en el embarazo

La existencia de anemia durante el embarazo va a tener repercusion en el
producto de la gestacion, teniendo como consecuencia un aumento de la

mortalidad perinatal, bajo peso al nacer y retardo de crecimiento intrauterino33,

Las complicaciones en la madre son: preeclampsia y eclampsia, placenta
abrupta, hemorragia post parto, falla cardiaca en el caso de presentar anemia
severa, trombosis venosa profunda, falla en la lactancia y ruptura prematura de

membrana3* 2,
Manejo y tratamiento

En la anemia por déficit de hierro, podemos encontrar dentro de las opciones
terapéuticas a las presentaciones tanto orales como parenterales. La principal
linea de tratamiento, para la anemia ferropénica, es la reposicion oral y esto

debido a la eficacia, seguridad y reducido costo36.
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De acuerdo a la American College of Obstetricians and Gynecologists, se tiene
gue proporcionar un diario aporte de hierro elemental de entre 160 a 200 mg/dia.
Con lo anterior se estaria logrando una rapida respuesta, pudiendo observarse
un promedio de 1 gr/dl posterior a 14 dias de efectivo tratamiento. Esta
prescripcion también puede ser aplicada en aquellos casos que presenten déficit
de hierro sin anemia, presentes con frecuencia al inicio del embarazo en los
cuales los niveles de hemoglobina se encuentran dentro de los rangos

normaless6.

Por otra parte, el problema al cual estan asociados las presentaciones orales son
poca tolerancia oral y hasta una tasa del 40% de efectos adversos, dentro de los
cuales esta incluido los vomitos, nauseas, diarreas, dolor abdominal y

constipacion®’.

De la misma manera se ha demostrado que el hierro parenteral, cuando ha sido
indicado, es muy superior al hierro en presentaciéon oral al compararse la
velocidad y la cantidad del incremento de los valores de hemoglobina. De esta
forma se estan evitando los problemas que presentan las presentaciones orales
respecto a la tolerancia; sin embargo, la presencia de efectos adversos
sistémicos severos relacionados al uso de las presentaciones parenterales ha
hecho que se tenga limitado su uso, puesto que puede presentar reacciones

anafilacticas severas en el 1% de los pacientes®’.

RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANA

Definicion

La ruptura prematura de membrana es definida como la solucion de continuidad

de las membranas amniéticas, la cual ocurre de manera espontanea antes de
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iniciar el trabajo de parto y posterior a las 22 semanas de gestacion. Aparece en
cerca del 3% de embarazos y es la responsable de un tercio de los nacimientos
prematuros, motivo por el cual en la actualidad es la principal causa de

mortalidad y morbilidad neonatal y de partos prematuros®e.
a.- Ruptura prematura de membrana a término

La definicion de ruptura prematura de membrana a término aplica cuando se
produce a partir de la 372 semana de gestacion en adelante®®. Puede presentar
complicaciones en aproximadamente el 8 % del total de embarazos y en su
mayoria de veces es proseguida por el inicio pronto del parto espontaneo. Segun
se cita un gran estudio aleatorizado, la media del total de féminas que
presentaron ruptura prematura de membrana y a su vez recibieron un manejo
expectante, presentaron un intervalo de ruptura prematura de membrana de 33
horas aproximadamente hasta el momento del parto y el 95% de ellas dio a luz
dentro de las 94 a 107 horas de presentarse la ruptura prematura de membrana
de acuerdo al uso de oxitocina y prostaglandina. Como consecuencia importante
de la ruptura prematura de membrana a término resulta la infeccion intrauterina,
cuyo riesgo se ve incrementado con el tiempo que dure la ruptura prematura de

membrana %,
b.- Ruptura prematura de membrana pre término

Es considerada ruptura prematura de membrana pretérmino, en el intervalo de
la semana 24 ala semana 33 de gestacion®8. No dependiendo de la presentacion
clinica o0 manejo obstétrico , en aproximadamente la mitad de pacientes que
presentaron ruptura prematura de membrana pretérmino, el nacimiento se

produce en el periodo de una semana posterior de la ruptura prematura de
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membrana®®. La latencia posterior a la ruptura de membrana se relaciona de
manera inversamente proporcional con la semana de gestacion en la ruptura de

membrana??.

La culminacion de la pérdida del liguido amniético seguida de una restauracion
del adecuado volumen de liquido amniético puede producirse en el entorno de la
ruptura prematura de membrana pretérmino espontaneo y esta se encuentra
relacionado con resultados alentadores. Entre las mujeres que presentan ruptura
prematura de membrana, la infeccion intraamniotica puede ser producida en
aproximadamente el 15 y 25%, la infeccibn post parta es presentado en
aproximadamente 15 a 20%; la mayor incidencia se produce en edades

gestacionales tempranas#.

El riesgo mas importante en el feto, una vez producida la ruptura prematura de
membrana, vienen a ser las complicaciones relacionadas a la prematuridad. Uno
de ellos es el distrés respiratorio que ha sido reportado como la complicacion
mas comun en los nacimientos pretérmino. La Sepsis, la hemorragia
intraventricular y también la enterocolitis necrotizante se encuentran
relacionadas a la prematuridad, sin embargo, los mencionados anteriormente

disminuyen al estar cerca de la 3722 gestacion*3.
Etiologia

La ruptura prematura de membranas puede ocurrir por una variedad de razones.
Aunque la ruptura prematura de membrana a término puede ser el resultado de
un debilitamiento fisiologico normal de las membranas, combinado con las
fuerzas de cizallamiento creadas por las contracciones uterinas, la ruptura

prematura de membrana pretérmino puede resultar de un amplio conjunto de
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mecanismos patolégicos que actlan individualmente o en conjunto**. Ha sido
evidenciado que la infeccion intraamniotica se encuentra altamente asociado con
la ruptura prematura de membrana pretérmino, esto especialmente producido en
edades gestacionales tempranas®. El hecho de haber presentado ruptura
prematura de membrana pretérmino representa el mas grande factor de riesgo
para producir ruptura prematura de membrana pretérmino o parto pretérmino en
la proxima gestacion?®. Los demas factores de riesgo relacionados con la ruptura
prematura de membrana pretérmino se asemejan a los vinculados con parto
pretérmino espontaneo y considera a la longitud cervical corta, ademas se
incluye el sangrado en el 2% y 3¢ trimestre, tener un indice de masa corporal
disminuido, bajo estrato socioeconémico, el tabaquismo y el consumo de

sustancias ilicitas?®.
Diagnostico

Respecto a los casos de ruptura prematura de membrana, muchos de ellos
pueden ser diagnosticados en base a los antecedentes del paciente y el examen
fisico. El examen fisico tiene que ser realizado de tal manera que minimice el
riesgo de producir una infeccion, esto debido a que la examinacién manual del
cérvix conlleva a un aumento en la probabilidad de producir una infeccion y se
limita a brindar escasa informacion disponible con el espéculo, la examinacion
manual deberia ser evitado, a no ser que el parto sea inminente o la gestante

se encuentre en trabajo?’.

El diagnéstico de ruptura de membrana, tipicamente, es confirmada por la
visualizacion de liquido amnidtico circulando a través del canal cervical y
almacenandose en la vagina, también puede ser diagnosticado mediante el test

de pH basico del fluido vaginal; el test de helecho que es identificado mediante
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la microscopia. El pH de la secrecién vaginal en condiciones normales fluctlia

entre 4.5 a 6.0, mientras que el liqguido amniético presenta un pH de 7.1 a 7.3 8.

Ante casos dudosos, la adicién de pruebas puede apoyar al diagnostico. El uso
de la ultrasonografia para la evaluacion de la cantidad del liquido amniotico
resulta de utilidad, pero implica un diagnéstico. El test de fibronectina fetal
representa un test con sensibilidad, pero sin especificidad; un resultado negativo
resulta altamente sugestivo para membrana integras, pero un resultado positivo

no es necesariamente el diagnoéstico para ruptura prematura de membrana“®.

Si el diagnéstico sigue sin resultar adecuado luego de una completa evaluacion,
la rotura membranas puede ser diagnosticada de manera inequivoca con
instilaciéon transabdominal guiada por ultrasonido del tinte indigo carmin,
continuado por el paso de liquido tefiido de azul en la vagina, que se documenta
con una almohadilla o tampén manchado. Resulta relevante tener en
consideracion que la orina de la gestante se volvera azul, la cual no debe ser

confundido con liquido amni6tico38.
Manejo y tratamiento

En todos los pacientes con ruptura prematura de membranas, se debe
determinar la presentacion fetal, la edad gestacional, y también el bienestar fetal.
El examen realizado debe determinar la evidencia de infeccion intrautero,
desprendimiento prematuro de la placenta y si existe compromiso del feto. Si no
se encuentra disponibilidad de resultados y si no existe indicacion alguna de
tratamiento, el cultivo para estreptococos del grupo B debe obtenerse cuando se

considere un manejo expectantes®.
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En pacientes con ruptura prematura de membrana pretérmino, un &éptimo
monitoreo de la actividad uterina y monitoreo electronico de la frecuencia
cardiaca fetal brinda la chance de identificar el seguimiento anormal de los
latidos cardiacos fetales y examinar las contracciones. La corioamnionitis y el
sufrimiento fetal y son indicaciones absolutas para el parto. El estar frente a un
sangrado vaginal debe incrementar la alerta por desprendimiento prematuro de
placenta y deberia iniciar la consideracién del parto, teniendo la decision

fundamentada en el estado fetal, el volumen de sangrado y edad gestacional®.

La edad gestacional adecuada para realizar el parto no esta del todo claro y esto
debido a que en un ensayo controlado aleatorizado se comparo el parto frente al
manejo expectante en gestantes entre la semana 34 y 37 de gestacion en el que
se incluyo un total de 736 gestantes. Dentro de sus resultados, presentan que el
trabajo de parto inducido no conllevé a una disminucion significativa, basados en
términos estadisticos, en la tasa de sepsis neonatal. En lo que si se encontrd
relevancia fue en el parto inducido en la semana 37, lograndose de esa forma

una disminucién significativa para el riesgo de corioamnionitis°.

Existe una tasa incrementada de efectos adversos al tener un tiempo de espera
mayor para el momento del parto, también considera que el oligohidramnios, la
corioamnionitis, la ruptura prolongada de la membrana representan adversos
factores de riesgo en los neonatos que presentaron ruptura prematura de

membrana pretérmino°.

Es por ese motivo que en la semana 34 de gestacién o posterior a ella, sea
recomendado el parto en todas las mujeres que presenten ruptura prematura de
membrana. Las gestantes con menos de 34 semanas de gestacion tienen que

ser tratadas de manera expectante siempre y cuando no existan
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contraindicaciones fetales o maternas. Se tiene que considerar el balance entre
el riesgo y el beneficio Si es que se considera prolongar el manejo expectante
por encima de la semana 34 de gestacion; como recomendacion no debe

extenderse el manejo expectante por encima de las 37 semanas®?.
2.3 DEFINICION DE CONCEPTOS OPERACIONALES

- Ruptura prematura de membrana: ruptura de la membrana amniotica que

rodea al producto, antes de las 37 semanas de gestacion.

- Anemia: alteracion en la sangre, dada por la disminucion de la concentracion
de la hemoglobina (Hb), el hematocrito (Hto) o el nimero total de eritrocitos. Con

valores por debajo de 11mg/dl.

- Edad materna: tiempo cronolégico representado en afos, que presenta la

madre en el momento de realizado del parto.

- Nivel socioeconémico: Posicién relativa de la persona en la estructura social

y econdémica de una sociedad.

- Obesidad: Patologia compleja, crénica y multifactorial, representado por

aumento del tejido adiposo mayor al 20 %.

- Paridad: totalidad de embarazos en numeros que ha presentado una mujer,

se incluyen abortos.
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CAPITULO IlI

HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 HIPOTESIS:

GENERAL

Existe asociacion entre la anemia maternay la ruptura prematura de membrana
en gestantes atendidas en el servicio de ginecologia y obstetricia del hospital de

Vitarte periodo enero — agosto 2019.

ESPECIFICA

- Las caracteristicas sociodemograficas en pacientes anémicas aumentan el

riesgo de ruptura prematura de membrana.

- La obesidad en pacientes anémicas aumenta el riesgo de ruptura prematura de

membrana.

- La Paridad en pacientes anémicas aumenta el riesgo de ruptura prematura de

membrana.

3.2 VARIABLES PRINCIPALES DE INVESTIGACION

Dependiente

- Ruptura prematura de membrana

Independiente

- Anemia

- Caracteristicas sociodemogréficas
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o Edad

o Grado de instruccion

o Ocupacion Laboral

- Obesidad pregestacional

- Paridad

CAPITULO IV

METODOLOGIA

4.1 TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

El disefio del trabajo es de tipo observacional, analitico, retrospectivo,

cuantitativo de tipo casos y controles.

El presente estudio es de tipo observacional puesto que no hubo realizacion de
intervencion alguna ni existio manipulacion de las variables. Analitico debido a
gue se logré evidenciar la relacién que se presentd entre la anemia y la ruptura
prematura de membrana, retrospectivo dado que se recopil6é informacién de los
formatos de historias clinicas de gestantes atendidas durante el periodo enero —
agosto del afio 2019 y se vio hacia atras las probables causas que originaron
esa ruptura prematura de membranas; cuantitativo porque fue expresado
mediante valores numéricos y es de casos y controles porque en el presente
estudio se tuvo 2 grupos, el primero de ellos es aquel que cuenta con la variable

dependiente y el segundo no presenta la variable dependiente.
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4.2 POBLACION Y MUESTRA
4.2.1 POBLACION

La poblacion plasmada en el estudio presente estuvo comprendida por las
puérperas que fueron atendidas en el servicio de Ginecologia y Obstetricia

durante el periodo enero — agosto del 2019
Criterios de inclusién

a- Grupo de estudio

- Puérperas que presentaron Ruptura prematura de membrana del servicio
de Ginecologia y Obstetricia en el periodo que corresponde a enero —
agosto del 2019

- Pacientes Puérperas en cuyas historias clinicas se encuentren los datos
necesarios para su procesamiento y estudio.

b- Grupo Comparativo

- Puérperas que no presentaron Ruptura prematura de membrana del
servicio de Ginecologia y Obstetricia en el periodo que corresponde a

enero — agosto del 2019.

Criterios de exclusién

- Pacientes Puérperas en cuyas historias clinicas no se encuentren los

datos necesarios para su procesamiento y estudio.
4.2.2 TAMANO DE LA MUESTRA

Para representar la muestra, fue tomado como referencia el estudio de Marquina
Reynaga, G. Quien realiz6 un estudio de tipo observacional, retrospectivo,

analitico, tipo casos y controles. Donde se encontr6 a la anemia gestacional con
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OR: 3,4, IC 95% como principal factor de riesgo para producirse ruptura
prematura de membrana. Suarez Ayala, M. present6 un estudio de tipo analitico,
transversal, retrospectivo de tipo casos y controles se obtuvo que la anemia
estuvo estadisticamente asociada a la ruptura prematura de membrana con un
OR: 3,02 IC 95%; por lo que el presente estudio tomo los 2 valores y

promediandose el Odds Ratio se obtuvo 3,21.

Presentando una frecuencia de exposicion de 0.0942 entre los controles, el Odds
Ratio fue previsto en 3,21, representando un nivel de confianza de 0.95, con una
potencia estadistica de 0.80, una frecuencia de exposicion estimada entre los
casos de 0.25, valor Z para el alfa de 1.96, valor Z para beta de 0.84, valor P de

0.17, resulta un tamano de muestra de 91 casos.

Para el presente estudio se tomé una relacion de 1:1 por lo que se tendra 91

controles.
IGUAL NUMERO DE CASOS Y CONTROLES

FRECUENCIA DE EXPOSICION ENTRE LOS CONTROLES 0.0942
ODSS RATIO PREVISTO 3.21
NIVEL DE CONFIANZA 0.95
PODER ESTADISTICO 0.8
FRECUENCIA DE EXPOSICION ESTIMADA ENTRE LOS CASOS 0.25
VALOR Z PARA ALFA 1.96
VALOR Z PARA BETA 0.84
VALOR P 0.17
TAMARNO DE MUESTRA 91
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* Debido a la coyuntura de la pandemia, en la que nuestro pais se vio altamente
afectado, se tuvo acceso a un limitado numero de historias clinicas impactando
directamente en la muestra planteada en un inicio el cual era de 182 por tal
motivo el presente estudio se realiz6 con 52 casos y 48 controles conformando

una muestra de 100 con una potencia estadistica de 0.54.

DISENO DE CASOS Y CONTROLES

FRECUENCIA DE EXPOSICION ENTRE LOS CONTROLES 0.0942
ODSS RATIO PREVISTO 3.21
NIVEL DE CONFIANZA 0.95
PODER ESTADISTICO 0.54
r: NUMERO DE CONTROLES POR CASO 0.25
NUMERO DE CASOS EN LA MUESTRA 50
NUMERO DE CONTROLES EN LA MUESTRA 50
TAMANO DE MUESTRA 100

Fuente: Diaz P., Fernandez P., “Célculo del tamafio muestral en estudios casos y controles”, Unidad de Epidemiologia Clinica y Bioestadistica.

Complexo Hospitalario Juan Canalejo. A Corufia. Cad Aten Primaria 2002; 9: 148-150

4.2.3 SELECCION DE LA MUESTRA

Se conté con un universo de 3105 pacientes atendidas en el servicio de
Ginecologia, donde fueron excluidas 2848 historias clinicas por no cumplir con
los criterios de inclusién, quedando un total de 257 expedientes, de los cuales
se seleccionaron en un inicio 182 historias clinicas (91 casos y 91 controles)
realizado a través de un sorteo, pudiendo tener cada una de las historias clinicas
la misma probabilidad de ser parte de la muestra, es asi que se realiza un
muestreo probabilistico, de tipo aleatorio para el respectivo andlisis estadistico.
Puesto que en el aflo 2020 nuestro pais fue afectado por la pandemia producida

por el COVID 19 se vio limitado el acceso a las historias clinicas, logrando
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obtenerse un total de 100 historias clinicas de las cuales fueron 52 los casos y

48 los controles.
4.3 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
- Anexo 1
VARIABLE DEPENDIENTE: Ruptura prematura de membrana
- Definicién conceptual de la variable: Ruptura de la membrana
amniodtica antes de las 37 semanas
- Definicién operacional de la variable: Ruptura prematura de
membrana amnidtica registrado en la historia clinica

- Dimensiones de la variable: presencia de ruptura prematura de

membrana

- Tipo de variables: dependiente cualitativa

- Indicador: Registro de ruptura prematura de membrana

- Escala de mediciéon del indicador: nominal dicotbmica

- Categoriasy valores: Siy no

VARIABLE INDEPENDIENTE: Anemia

- Definicién conceptual de la variable: patologia a nivel sanguinea,
caracterizada por la disminucion de la concentracion de la hemoglobina
(Hb), el hematocrito (Hto) o en su defecto, el conteo total de eritrocitos.

Con valores inferiores a 11mg/dl
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- Definicién operacional de la variable: Registro del nivel de

hemoglobina en la historia clinica

- Dimensiones de la variable: Nivel de hemoglobina en sangre

- Tipo de variables: independiente cualitativa

- Indicador: Presencia o ausencia de anemia

- Escala de mediciéon del indicador: nominal dicotémica

- Categorias y valores: Siy no

4.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Los datos fueron recolectados por medio de una ficha de recoleccion de
datos que fue realizada y estructurada de manera especifica para el
estudio con el objetivo de obtener los datos requeridos para la
investigacion, dicho instrumento no requiere de una validacién puesto a

gue solo va a ser utilizada en el presente trabajo.
Anexo 3: Ficha de recoleccion de datos

4.5 PROCESAMIENTO Y PLAN DE ANALISIS

Teniendo en consideracion los criterios de inclusién y exclusién para los
casos y controles y su registro en la ficha de recoleccion de datos se
procedié inmediatamente a transcribir la informacion obtenida en la base
de datos del programa Microsoft Excel 2013 para ser tabulados y
ordenados, siendo procesados posteriormente en el programa estadistico

Stata versionl15 para el andlisis bivariado y multivariado.
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La prueba de U Man Whitney se utiliz6 para estudiar las variables
cuantitativas dicotbmicas y la prueba de chi cuadrado para el
procesamiento de las variables cualitativas nominales.

Por ultimo, las variables que presentaron inferencia significativa luego del
andlisis bivariado, pasaron a ser analizadas mediante regresion logistica.,
con lo anterior se definio la razon de posibilidades: Odds Ratio (OR) con
su correspondiente Intervalo de confianza (IC) del 95% y su significancia

estadistica ( p<0.05).

4.6 ASPECTOS ETICOS

Para asegurar un adecuado manejo de los aspectos éticos, el proyecto fue
presentado al departamento del comité de ética del mencionado hospital, se
solicité una autorizacién previa por la oficina de estadistica del hospital de Vitarte,
a su vez por la oficina de docencia e investigacion del mismo hospital. En el
presente estudio, no sera necesario el empleo de un consentimiento informado
ni asentimiento informado en los pacientes debido a que el estudio se realizara
mediante la recoleccion de datos que se conseguiran mediante la revision de la

informacion presente en las historias clinicas maternas.

Al ser un proyecto original y al no representar a ninguna empresa en especifico,

el autor no presenta ningun conflicto de interés.

4.7 LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

- Debido a la pandemia causada por el Covid 19, en la que nuestro pais
fue uno de los mas afectados a nivel mundial, la recoleccién de datos se

vio limitada por el cierre de los hospitales en las areas administrativas,
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limitandose Unica y exclusivamente al area de emergencia y
hospitalizacion. Al ser los nosocomios uno de los principales focos
infecciosos se tuvo acceso a un limitado namero de historias clinicas por
lo que el presente estudio se realiz6 con 52 casos y 48 controles.

Casos que no fueron reportados adecuadamente o no identificados.
Paciente mal informante en el proceso de recoleccion de datos para el

adecuado llenado de la historia clinica al ingresar al hospital.
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CAPITULO V
RESULTADOS Y DISCUSION
5.1 RESULTADOS

TABLA 1. Asociacion entre anemia materna con Ruptura prematura de
membranas en gestantes atendidas en el servicio de ginecologia y
obstetricia del hospital de Vitarte periodo enero — agosto 2019

RPM

Variables Total Valor p
Sin (%) No n (%) n
Anemia* 0.00
si 27 (77.14) 8 (22.86) 35
no 25(38.46) 40 (61.54) 65

Valor de hemoglobina** 10,95 RI: 10 - 11,85 11,75 RI: 11,1 - 12,5 100 (100) 0.0020

Fuente: Propia, ficha de recoleccién de datos.

(*) Se utilizé Chi Cuadrado // (**) Se utiliz6 la prueba de U Man Whitney

El presente estudio se elaboré basado en pacientes que fueron atendidas por el
departamento de Ginecologia y Obstetricia del mencionado nosocomio en el
periodo que respecta a enero — agosto del 2019, diagnosticadas con ruptura
prematura de membranas 52 pacientes y 48 que no contaban con la enfermedad,

resultando un total de 100 pacientes.

Respecto la primera asociacion, se tuvo como resultado que el 77.14% (n=27)
de gestantes con ruptura prematura de membrana y el 22.86% (n=8) de
pacientes sin dicho diagndstico presentaron anemia materna, en comparacion
con el 38.46% (n=25) de gestantes con ruptura prematura de membranas y el
61.54% (n=40) sin mencionado diagnoéstico, que no presentaron anemia

materna. Se hallé que el valor de hemoglobina en las pacientes que presentaron
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ruptura prematura de membranas fue de 10.95 con un rango intercuartilico (RI)

de 10 a 11.85. Para mas informacién ver la tabla 1.

TABLA 2. Caracteristicas sociodemograficas de las gestantes atendidas en

el servicio de ginecologia y obstetricia del hospital de Vitarte periodo enero

—agosto 2019
RPM
Variables Si No Tor:al Valor p
n(%) n(%)

Edad*
20-34 afios 39 (75) 42 (87.5) 81
Adolescente 3(5.76) 3 (6.25) 6 0.930
Afiosa 10 (19.24) 3 (6.25) 13 0.066
Grado de instruccion*
Primaria 5(9.61) 3 (6.25) 8 0.484
Secundaria 43 (82.69) 37 (77.08) 80 0.637
Superior 4 (7.70) 8 (16.67) 12 0.206
Ocupacion laboral** 0.471
Si 7 (13.46) 9 (18.75) 16
No 45 (86.54) 39 (81.25) 84

Fuente: Propia, ficha de recoleccién de datos.

(*) Se utilizé Regresion logistica. // (**) Se utilizé la prueba de Chi Cuadrado

Respecto a las caracteristicas sociodemogréficas, se encontré que el rango de
edad en aquellas pacientes que tuvieron ruptura prematura de membrana fue de
20 a 34 afos que representa el 75% (n=39). Acerca del grado de instruccion, el
82.69% (n=43) de pacientes con diagnostico de ruptura prematura de
membranas completo la secundaria, el 9.61% (n=5) contd con estudios primarios

y solo el 7.70% logro culminar una educacion superior.
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Al evaluar la ocupacion laboral se observo que el 86.54% (n=45) de pacientes
con el diagndstico de ruptura prematura de membrana no contaba con un trabajo,
por el otro lado, un 13.46% (n=7) si presentaba una situacion laboral favorable.

Para mas informacion ver la tabla 2.

TABLA 3. Asociacion entre obesidad con Ruptura prematura de
membranas en gestantes atendidas en el servicio de ginecologia 'y

obstetricia del hospital de Vitarte periodo enero — agosto 2019

RPM

Variables Total Valor p
Si n(%) No n (%) n

Obesidad pregestacional* 0.064
IMC = 30 6 (85.71) 1(14.29) 7
IMC < 30 46 (49.46) 47 (50.54) 93

Fuente: Propia, ficha de recoleccién de datos.

(*) Se utilizé la prueba de Chi Cuadrado

Respecto a la obesidad pregestacional, se encontré que un 85.71% (n=6) de los
pacientes con diagndéstico de ruptura prematura de membrana presentaron un
IMC =230,y en los controles fue un 14.29% (n=1). Para mas informacion ver la

tabla 4.
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TABLA 4. Asociacion entre paridad con Ruptura prematura de membranas
en gestantes atendidas en el servicio de ginecologia y obstetricia del
hospital de Vitarte periodo enero — agosto 2019

RPM
Variables Si No Tontal Valor p
n(%) n(%)
Paridad* 0.03
Primipara 20 (38.46) 9 (18.75) 28
Multipara 32 (61.54) 39 (81.25) 71

Fuente: Propia, ficha de recoleccién de datos.

(*)Se utilizé Chi Cuadrado.

En relacion a la paridad se encontrd que el 61.54% (n=32) de pacientes con el

diagndstico de ruptura prematura de membrana era multipara en contraste con

el 81.25% (n=39) de pacientes sin el diagnostico mencionado, que eran

multiparas. Para mas informacion ver la tabla 3.
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TABLA 5. Andlisis bivariado de los factores asociados a Ruptura prematura
de membranas en gestantes atendidas en el servicio de ginecologia y

obstetricia del hospital de Vitarte periodo enero — agosto 2019

Variables ORc* IC** Valor p
Anemia 6.93 2.38 -20.12 0.001
Paridad 0.21 0.06 — 0.69 0.01
Obesidad 6.85 0.59 -78.4 0.12
Edad 0.83 0.32-2.15 0.71
Grado de instruccion 0.26 0.07 - 0.80 0.051
Ocupacién Laboral 0.36 0.09 - 1.32 0.12

Fuente: Propia, ficha de recoleccién de datos.
(*) ORa: Odds Ratio Crudo. // (**) IC: Intervalo de confianza

Andlisis estadistico realizado con el programa Stata version 15

Se realizé un andlisis bivariado para encontrar la medida de asociacion cruda
entre las variables del presente estudio, hallandose asi que la anemia aumenta
la chance de presentar ruptura prematura de membrana en 6.93 veces (IC 2.38—
20.12; p=<0.001). Continuando con el estudio de la variable paridad se encontré
gue aquellas pacientes con mayor paridad disminuyen en 0.21 veces la chance
de ruptura prematura de membrana con un IC de 0.06 a 0.69 y un valor p de
0.01, en comparacion con aquellas pacientes que son primiparas. Para mas

informacion ver la tabla 5.
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TABLA 6. Andlisis multivariado de los factores asociados a Ruptura
prematura de membranas en gestantes atendidas en el servicio de
ginecologia y obstetricia del hospital de Vitarte periodo enero — agosto 2019

Variables ORa* IC** Valor p
anemia 5.37 2.07 - 13.92 0.001
paridad 0.37 0.14 - 0.99 0.048

Fuente: Propia, ficha de recoleccién de datos.
(*) ORa: Odds Ratio Ajustado. // (**) IC: Intervalo de confianza

Analisis estadistico realizado con el programa Stata version 15

En el estudio del andlisis multivariado, se logré evidenciar que aquellas pacientes

con anemia, tuvieron 5.37 veces la chance de tener ruptura prematura de

membrana con un IC de 2.07 — 13.92 y un valor p de 0.001 en comparacion con

aguellas pacientes que no contaban con dicho diagnostico. Las pacientes con

mayor paridad disminuyen en 0.37 veces la chance de tener ruptura prematu

ra

de membrana con un IC 0.06 a0.69 y un valor p de 0.01 en comparacion con las

gue eran nuliparas; ajustado por las demas variables. Para mas informacion v

la tabla 6.

er
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5.2 DISCUSION DE RESULTADOS

Debido a la pandemia del Covid 19, que golpe6é enormemente al pais en diversos
sectores, la recoleccion de datos en el hospital de Vitarte se vio afectad por tal
coyuntura. Por lo que en el presente estudio puede haber sesgos debido a la a
las limitaciones que se presentaron para la obtencion de la muestra requerida.
Con los datos obtenidos se decidié continuar con el estudio, lograndose obtener

asociaciones.

Se encontré una asociacion significativa entre la anemia con la ruptura prematura
de membranas (OR = 5.37; IC 95%; 2.07 — 13.92), encontrando semejanza con
el estudio realizado por Rojas Vivanco MM y cols8. Factores de Riesgo Maternos
y Ruptura Prematura de Membranas en un Hospital Regional de Huancayo, el
cual encuentra como exclusivo factor de riesgo asociado a ruptura prematura de
membranas a la anemia (p=0.042). Similar resultado se observa en el estudio
realizado por Suarez Ayala, M. Factores de riesgo materno y perinatal mas
frecuentes asociados a la rotura prematura de membranas ovulares en
embarazos pretérminos atendidos en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue en el

afio 20161, en el que se encuentra una asociacion estadisticamente significativa
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entre la anemiay la ruptura prematura de membranas (OR=3.02; ic 95%; 1.46 —

6.25).

Respecto a las caracteristicas sociodemograficas, el presente estudio no
encontré6 como factores de riesgo para la ruptura prematura de membrana a la
edad, grado de instruccién y ocupacion laboral. El grado de instruccion que se
encontré con mayor porcentaje fue el de secundaria con un 80% y el desempleo
con un 84%. Teniendo similitud a los resultados hallados por Aguirre Quispe, L.*?
Caracteristicas de las gestantes con ruptura prematura de membranas
pretérmino atendidas en el Hospital Nacional Sergio E.Bernales — Comas 20142,
quien en dicho estudio encontré como caracteristica de las gestantes con ruptura
prematura de membrana a aquellas con grado de instruccion secundaria, que

representaba un 75.5% y amas de casa con un 92.5%.

Respecto a la paridad, en el presente estudio se encontré al momento de realizar
el analisis multivariado, que una mayor paridad disminuye en 0.37 veces la
chance de tener ruptura prematura de membrana (OR=0.37; IC 95%; 0.14 —
0.99), resultado que indirectamente se asemeja al realizado por Suarez Ayala,
M.11Factores de riesgo materno y perinatal mas frecuentes asociados a la rotura
prematura de membranas ovulares en embarazos pretérminos atendidos en el
Hospital Nacional Hipélito Unanue en el afio 2016 1! en el que se encontré que
ser nulipara es un factor de riesgo para ruptura prematura de

membranas.(OR=88.23; IC 95%; 11.49 — 667.44).
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 Conclusiones

La anemia representa un factor de riesgo para RUPTURA PREMATURA DE
MEMBRANAS en las gestantes que fueron atendidas en el servicio de

ginecologia y obstetricia del hospital de Vitarte periodo enero — agosto 2019.

En las gestantes atendidas en el servicio de ginecologia y obstetricia del hospital
de Vitarte periodo enero — agosto 2019 las caracteristicas sociodemogréaficas no
condicionan la ruptura prematura de membranas Se encontré mayor nimero de
gestantes con el rango de edad 20 — 34 afos, con secundaria completay que no

laboran.

En las gestantes atendidas en el servicio de ginecologia y obstetricia del hospital
de Vitarte periodo enero — agosto 2019, que formaron parte de la poblacion, se
pudo observar que la obesidad pregestacional no aumenta el riesgo de ruptura

prematura de membranas
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Se evidencié que una mayor paridad es una caracteristica protectora para
ruptura prematura de membranas en las gestantes que fueron atendidas en el
departamento de ginecologia y obstetricia del hospital de Vitarte periodo enero

—agosto 2019

6.2 Recomendaciones.

Se recomienda la instauracion de un exigente énfasis en la concientizacion sobre
la anemia y la ruptura prematura de membranas en las gestantes, asi como la
importancia de los controles prenatales, mediante campafias de promocion y
prevencion, haciéndoles conocer los principales factores de riesgo vy
consecuencias que trae la anemia y ruptura prematura de membranas, la cual

pone en riesgo no solo la vida de la madre sino también la del feto.

Debido a que la ruptura prematura de membranas y la anemia representan un
problema de salud puablica en nuestro pais, resulta importante el diagnéstico
oportuno de la anemia en las gestantes, mediante los controles prenatales y de
esa forma prevenir el posterior riesgo a una complicacion que es tratable, pero

sobre todo prevenible.

Es de importancia el adecuado seguimiento de las gestantes con anemiay a su
vez una optima evaluacion por el departamento de nutricion iniciada la gestacion

dado que, mediante el presente estudio, se ha demostrado la asociacion
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significativa que tiene la anemia con la ruptura prematura de membranas, siendo

la anemia una enfermedad prevenible.

Es menester un estudio que se realice en multiples establecimientos de salud,
en el cual se abarque una mayor temporalidad de analisis y poblacion, para de
esa forma evaluar una magnitud que se encuentre reflejada con la realidad
peruana, con un impacto adecuado de aquellos factores que se encuentren
asociados con la ruptura prematura de membranas y asi poder implementar

medidas sanitarias estratégicas.
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ANEXO 9: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Problema | Objetivos Hipotesis Variables Metodologia Plan de Analisis de datos

¢Existe General: H1: Existe asociacion entre la | Variable Dependiente: Estudio de tipo | Teniendo en consideraciéon los criterios de
asociacion Determinar la asociacion | anemia materna y la ruptura | Paciente con Ruptura observacional, inclusién y exclusién para los casos y controles y
entre la | entre la entre la anemia | prematura de membrana en | prematura de membrana analitico, su registro en la ficha de recoleccién de datos se
anemia materna y la ruptura | gestantes atendidas en el retrospectivo, procedi6 inmediatamente a transcribir la
materna y la | prematura de membrana | servicio de ginecologia y | Variables Independientes: cuantitativo de tipo | informacién obtenida en la base de datos del
ruptura en gestantes atendidas | obstetricia del hospital de Vitarte casos y controles. programa Microsoft Excel 2013 para ser
prematurade | en el servicio de | periodo enero — agosto 2019. - Anemia Poblacion y muestra | tabulados y ordenados, siendo procesados
membrana ginecologia y obstetricia - Paridad posteriormente en el programa estadistico Stata
en gestantes | del hospital de Vitarte -Obesidad = versionl5 para el analisis bivariado vy
atendidas en | periodo enero — agosto | Especificas: La  poblacion — del | ytivariado.

el servicio de | 2019. - Las caracteristicas | SOCIODEMOGRAFICAS: presente estudio esta | | 5 prueba de U Man Whitney se utilizd para

ginecologia 'y
obstetricia
del hospital
de Vitarte
periodo
enero -
agosto
20197

Especificos:

1. Determinar si las
caracteristicas
sociodemogréficas
aumentan el riesgo de
ruptura prematura de
membrana.

2. Determinar si la
obesidad aumenta el
riesgo de ruptura
prematura de membrana.

3. Determinar si a mayor
paridad aumenta el
riesgo de ruptura
prematura de membrana.

sociodemogréaficas aumentan el
riesgo de ruptura prematura de
membrana.

- La obesidad aumenta el riesgo
de ruptura prematura de
membrana.

- La Paridad aumenta el riesgo
de ruptura prematura de
membrana.

- Edad
- Grado de instruccion
- Ocupacion laboral

comprendida en las
puérperas que fueron
atendidas en el

servicio de
Ginecologia y
Obstetricia durante el
periodo enero -

agosto del 2019.

La muestra analizada
corresponde a 100
pacientes de las
cuales 52 fueron los
casos y 48 los
controles.

estudiar las variables cuantitativas dicotdmicas y
la prueba de chi cuadrado para el procesamiento
de las variables cualitativas nominales.

Por dltimo, las variables que presentaron
inferencia  significativa luego del andlisis
bivariado, pasaron a ser analizadas mediante
regresion logistica, con lo anterior se definié la
razon de posibilidades: Odds Ratio (OR) con su
correspondiente Intervalo de confianza (IC) del
95% y su significancia estadistica ( p<0.05)
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ANEXO 10 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

TIPO DE VARIABLE RELACION Y

VARIABLES DEFINICION ESCALA DE MEDICION CATEGORIA O UNIDAD
OPERACIONAL MLl ocs
Ruptura prematura de | Ruptura de la membrana amniotical Nominal dependiente Cualitativa Si
membrana antes de las 37 semanas dicotdbmica No
Anemia Valor de hemoglobina menor a 11 Nominal Independiente cualitativa Si
Dicotémica No

Edad materna

Edad cronolégica en afios
cumplidos por la madre al
momento del parto

Razoén continua

Independiente Cuantitativa

Gestante adolescente < 20 afios
Gestante 20 a 35 afios
Gestante afiosa >35 afios

Ocupacién laboral Estado laboral antes de la Nominal Cualitativo independiente Si
gestacion No
Grado de instruccion Grado mas elevado de estudios Nominal Cualitativo independiente
realizado Primaria
Secundaria
superior
. . indice de masa corporal mayor a Nominal Independiente cualitativa IMC =230
Obesidad pregestacional 30 IMC < 30
Paridad Anteri taci
nteriores gestaciones que Nominal Independiente Cualitativa Primipara
culminaron con hijos vivos Multipara
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ANEXO 11 FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

N° de historia clinica:

1 Datos de la madre:

a)
b)

c)
d)

f)

9)

h)

Edad: anos
Anemia
a. Si
b. No
Valor de hemoglobina durante el embarazo hb: ......... gr/dl
grado de anemia
a. leve
b. moderado
C. severo
Ruptura prematura de membrana
a. Si
b. No
Ocupacion laboral
a. Si
b. No
Grado de instruccion
a. Primaria
b. Secundaria
c. Educacion superior
IMC
a. Talla
b. Peso
Paridad
a. Primipara
b. Nulipara
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ANEXO 12 BASE DE DATOS

numero HC rpm valor . anemia gradg edad paridad | . gradc?, ocupacion peso talla IMC | obesidad
hemoglobina anemia instruccion laboral
1 879122 1 12.2 0 0 0 1 1 0 64 1.47 29.62 0
2 502327 1 11.5 0 0 0 1 1 0 61 1.60 23.83 0
3 777423 1 9.1 1 2 0 1 1 0 56 1.56 23.01 0
4 353027 1 10.5 1 1 1 1 1 0 90 1.47 41.65 1
5 532016 1 11.2 0 0 0 1 1 0 86 1.64 31.98 1
6 881505 1 12.9 0 0 0 0 2 0 60 1.66 21.77 0
7 883804 1 11.2 0 0 0 0 1 0 45 1.48 20.54 0
8 243803 1 11.8 0 0 0 0 1 0 66 1.50 29.33 0
9 335303 1 114 0 0 1 1 1 0 70 1.54 29.52 0
10 400216 1 8.6 1 2 0 1 0 0 54 1.44 26.04 0
11 601119 1 10.2 1 1 0 0 2 0 50 1.51 21.93 0
12 904527 1 12.1 0 0 0 1 1 0 60 1.54 25.3 0
13 561718 1 11.8 0 0 0 0 2 0 62 1.47 28.69 0
14 785015 1 10.5 1 1 2 0 1 0 40 1.55 16.65 0
15 782012 1 10.2 1 1 0 0 2 1 61 1.59 2413 0
16 414029 1 10 1 1 0 1 1 0 50 1.57 20.28 0
17 858220 1 113 0 0 0 1 1 0 50 1.53 21.63 0
18 861927 1 10.1 1 1 1 1 1 0 71 1.49 31.98 1
19 878505 1 12.2 0 0 0 1 1 0 55 1.57 2231 0
20 687917 1 11.8 0 0 0 0 1 0 64 1.56 26.3 0
21 866929 1 12.5 0 0 0 1 1 0 60 1.47 27.77 0
22 871413 1 11.7 0 0 0 0 0 0 71 1.55 29.55 0
23 287409 1 11.9 0 0 0 1 1 0 55 1.50 24.44 0
24 611932 1 12.3 0 0 0 0 1 0 49 1.55 20.4 0
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25 870207 1 11.6 0 0 0 1 0 0 60 1.50 26.67 0
26 490031 1 121 0 0 1 1 0 0 63 1.58 25.24 0
27 500817 1 12.4 0 0 0 1 1 0 62 1.58 24.84 0
28 606822 1 13.8 0 0 1 1 0 78.5 1.50 34.89 1
29 656007 1 11.6 0 0 0 1 1 1 54 1.54 22.77 0
30 633814 1 9.97 1 2 1 1 0 0 60 1.55 24.97 0
31 572713 1 10.9 1 1 0 1 1 0 70 1.58 28.04 0
32 853414 1 11 0 0 1 1 1 0 46 1.50 20.44 0
33 880421 1 10.5 1 1 0 1 1 0 55 1.50 24.44 0
34 640005 1 11.2 0 0 0 1 1 0 54 1.57 2191 0
35 868310 1 11.9 0 0 2 0 1 0 50 1.63 18.82 0
36 363019 1 10.1 1 1 0 0 1 0 50 1.50 22.22 0
37 701607 1 10 1 1 0 0 1 0 60 1.53 25.63 0
38 432216 1 121 0 0 0 1 1 0 60 1.50 26.67 0
39 859811 1 9.5 1 2 2 0 1 0 62 1.51 27.19 0
40 671400 1 7.1 1 2 1 1 1 0 92 1.56 37.8 1
41 885030 1 10.8 1 1 1 1 1 0 52 1.49 23.42 0
42 863728 1 10.6 1 1 1 0 1 0 50 1.46 23.46 0
43 865405 1 10 1 1 0 1 1 1 58 1.55 24.1 0
44 248902 1 13.2 1 1 0 0 1 1 55 1.58 27.85 0
45 860321 0 13.2 0 0 2 1 1 1 74 1.63 20.76 0
46 860929 0 10 0 0 1 1 0 1 60 1.70 22.43 0
47 758427 0 12.9 1 1 0 0 2 0 62 1.58 24.8 0
48 871908 0 12.9 0 0 0 0 1 0 47 1.56 24.52 0
49 437908 0 9.6 1 2 0 1 1 0 55 1.58 22.03 0
50 580305 0 11.3 0 0 0 1 1 0 54 1.47 24.99 0
51 812329 0 11.22 0 0 0 1 1 0 51.8 1.50 23.02 0
52 868219 0 12 0 0 0 1 1 0 57 1.52 24.67 0
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53 551611 0 12 0 0 0 1 1 0 69 1.52 29.86 0
54 870705 0 12.9 0 0 0 0 1 0 53 1.51 23.24 0
55 473926 0 12.5 0 0 0 1 1 0 58 1.54 24.46 0
56 879532 0 125 0 0 0 1 1 0 62 1.55 25.81 0
57 862207 0 11.9 0 0 0 1 1 0 73 1.55 30.4 0
58 853905 0 10.89 1 1 0 1 2 0 55 1.50 24.44 0
59 874824 0 12.9 0 0 0 1 2 0 46 1.47 21.29 0
60 877821 0 12.5 0 0 0 1 1 0 50 1.45 23.78 0
61 875402 0 10.9 1 1 0 1 1 0 55 1.42 27.28 0
62 876915 0 11 0 0 0 1 1 0 50 1.48 22.83 0
63 878116 0 121 0 0 0 0 2 0 48 1.60 18.75 0
64 861525 0 12.5 0 0 2 0 1 0 42 1.54 17.71 0
65 586504 0 12 0 0 0 1 1 0 57 1.52 24.67 0
66 467500 0 114 0 0 0 1 1 1 52 1.54 21.93 0
67 889227 0 121 0 0 1 1 1 0 50 1.62 19.05 0
68 886312 0 11.2 0 0 2 0 1 0 46 1.46 21.58 0
69 496915 0 11.2 0 0 0 1 1 0 60 1.45 28.54 0
70 896019 0 12.6 0 0 1 1 0 0 70 1.56 28.76 0
71 814126 0 11.6 0 0 0 1 1 0 50 1.58 20.03 0
72 874731 0 12.8 0 0 0 1 1 0 57 1.47 26.38 0
73 304613 0 11.2 0 0 0 1 2 0 69 1.62 26.29 0
74 379705 0 12.6 0 0 0 1 2 1 50 1.52 21.64 0
75 887402 0 11.7 0 0 0 1 1 0 57 1.53 24.35 0
76 525830 0 12.2 0 0 0 1 1 0 48 151 21.05 0
77 892410 0 9.5 1 2 0 1 2 0 66 1.65 24.24 0
78 550704 0 9 1 2 0 1 1 0 69 1.63 25.97 0
79 816020 0 12.7 0 0 0 0 1 1 60 1.52 25.97 0
80 818703 0 11.8 0 0 0 1 1 1 47 1.50 20.89 0
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81 656017 0 114 0 0 0 1 1 0 45 1.48 20.54 0
82 894026 0 12 0 0 0 1 2 0 47 1.51 20.61 0
83 802301 0 11.55 0 0 0 1 1 0 66 1.52 28.57 0
84 892227 0 11 0 0 0 0 1 0 52 1.56 21.37 0
85 285228 0 13.7 0 0 0 1 0 0 52 1.51 22.81 0
86 892217 0 12.2 0 0 0 1 1 0 65 1.58 26.04 0
87 899217 0 10.6 1 1 0 1 1 0 63 1.60 24.61 0
88 874277 1 10 1 1 0 0 1 0 58 1.55 24.14 0
89 858099 1 10.2 1 1 0 1 1 0 60 1.57 24.34 0
90 868658 1 8.9 1 2 0 1 1 1 65 1.50 27.06 0
91 317344 1 9.9 1 1 0 0 1 0 62 1.55 25.81 0
92 607661 1 10 1 1 0 1 1 0 57 1.52 24.67 0
93 869243 1 10.1 1 1 0 1 1 0 64 1.53 27.34 0
94 866763 1 9.8 1 1 0 0 1 1 75 1.55 31.22 1
95 611862 1 10 1 1 0 1 1 1 61 1.58 24.44 0
96 514695 0 11 0 0 0 1 1 0 65 1.60 25.39 0
97 848658 0 11.2 0 0 0 1 1 0 60 1.62 22.86 0
98 878448 0 11 0 0 0 0 1 1 58 1.55 24.14 0
99 248949 0 10.1 1 1 0 1 1 1 55 1.58 22.03 0
100 266772 0 114 0 0 0 1 1 1 76 1.57 30.83 1
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