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RESUMEN

El presente estudio fue para determinar la relacion entre el nivel de anemia
y las complicaciones materno-fetales en gestantes del Centro de Salud “Las
Moras” de agosto del 2021 — abril 2022. A nivel metodolégico el estudio tuvo un
enfoque cuantitativo, de disefio relacional, transeccional, de tipo observacional,
retrospectivo y analitico. De acuerdo con los criterios de inclusion y exclusion, el
método de muestreo fue el no probabilistico y estuvo conformado por una
poblacion de 122 gestantes anémicas que acudieron al establecimiento de salud
para su atencion prenatal. EI método de estudio fue de tipo deductivo, la técnica
de estudio fue el analisis documental y el instrumento utilizado fue una ficha de
recoleccion de datos, la cual fue validada mediante el método Delphos y su
confiabilidad fue analizada por el Alfa de Crombach. Los principales resultados
fueron: la edad promedio de las gestantes fue 28 afios, el 62,1% fueron
convivientes, el 63,2% tuvieron nivel educativo secundaria y el 75,8% fueron
procedentes de la zona rural, el 77,9% correspondieron al tercer trimestre, el
58,9% fueron multigestas, el 68,4% (65) son gestantes controladas (mayor o
igual a 6 atenciones prenatales) y el 45,3% presentaron anemia moderada. La
anemia moderada presento mayor relacion con las complicaciones maternas
fetales como infeccién del tracto urinario, hipertension arterial, ruptura prematura
de membranas, amenaza de parto pretérmino, la hemorragia postparto,
prematuridad, oligohidramnios y el bajo peso al nacer. Con el valor de “p” < 0,05
en cada una de los factores, decimos que si existe relacion entre el nivel de
anemiay las complicaciones materno — fetales. Por lo que se concluyo que existe
relacion significativa entre el nivel de anemia y las complicaciones materno —
fetales en las gestantes en el Centro de Salud Las Moras, Huanuco agosto 2021
— abril 2022.

Palabras clave: Anemiay complicaciones materno — fetales en gestantes.
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SUMMARY

The this study was to determine the relationship between the level of
anemia and maternal-fetal complications in pregnant women at the Las Moras
Health Center from August 2021 to April 2022. At the methodological level, the
study had a quantitative approach, with a relational, transactional design,
observational, retrospective and analytical type. In accordance with the inclusion
and exclusion criteria, the sampling method was non-probabilistic and consisted
of a population of 122 anemic pregnant women who attended the health facility
for prenatal care. The study method was deductive, the study technique was
documentary analysis, the instrument used was a data collection form, which was
validated using the Delphos method, and its reliability was analyzed by
Crombach's Alpha. The main results are:

the average age of the pregnant women was 28 years, 62.1% were cohabiting,
63.2% had a secondary education level and 75.8% were from rural areas, 77.9%
they corresponded to the third trimester, 58.9% were multipregnant, 68.4% (65)
were controlled pregnant women (greater than or equal to 6 prenatal care) and
45.3% had moderate anemia. Moderate anemia was more related to maternal-
fetal complications such as urinary tract infection, high blood pressure, premature
rupture of membranes, threatened preterm labor, postpartum hemorrhage,
prematurity, oligohydramnios, and low birth weight. With the value of "p" < 0.05
in each of the factors, we say that there is a relationship between the level of
anemia and maternal-fetal complications. Therefore, it was concluded that there
is a significant relationship between the level of anemia and maternal-fetal
complications in pregnant women treated at the Las Moras Health Center,
Huanuco August 2021 - April 2022

Keywords: Anemia and maternal-fetal complications in pregnant women.
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INTRODUCCION

La anemia constituye un problema de salud publica. (1) Segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) calcula que el 30% de las mujeres en
edad fértil presenta anemia, siendo en las gestantes, un porcentaje mayor a un
40%. Ademas, sefala que existen diferenciaciones en proporcién en la raza
blanca, con 7% de prevalencia, y en la raza negra con prevalencia estimada de

27%. (1)

La anemia en el embarazo es causada principalmente por las carencias
nutricionales, particularmente del hierro, pero las carencias de folato, vitaminas
B12 y Atambién podrian ocasionarlas, las hemoglobinopatias, las enfermedades
infecciosas como el paludismo, la tuberculosis, el SIDA y las parasitosis son otras

causas que estan relacionadas. (2)

Se debe tener en cuenta que la anemia responde a multiples factores,
encontrandose fuertemente asociada a variables sociodemogréficas que, en un
pais tan diverso como el Peru, confluyen para generar marcadas disparidades y
el mantenimiento de zonas con altas prevalencias de anemia gestacional. (3)

Segun los datos que detalla la Encuesta Demografica y de Salud Familiar
(ENDES) 2017, se tiene que tres (03) de cada diez (10) mujeres en estado de
gestacion (29,6%) padecen de anemia en el Peru. (4) La anemia en el embarazo
tiene numerosos efectos sobre la salud para el bebé, bajo peso al nacer, mayor

riesgo de mortalidad neonatal, retraso en el crecimiento intrauterino. (4,5)

También aumenta el riesgo de infeccion del tracto urinario, rotura prematura

de membranas parto prematura, aborto involuntario y complicaciones durante el



parto causando hemorragias que corresponden a un aumento del riesgo de

depresion y mortalidad materna. (4,5)

Por lo tanto, este estudio plantea las siguientes preguntas generales y
especificas, respectivamente: ¢ Cual es la relacion entre el nivel de anemia y las
complicaciones maternas y fetales en las gestantes del Centro de Salud Las
Moras, agosto 2021 — abril de 2022? Se planed un estudio observacional del
nivel de correlacién; tiene como objetivo determinar la relacion entre los niveles
de anemia y las complicaciones maternas y fetales en gestantes del Centro de
Salud Las Moras, agosto 2021 — abril 2022. Se esclarecieron las siguientes
variables del estudio: nivel de anemia y complicaciones materno-fetales. Las que
fueron operacionalizadas, estas variables se implementan para lograr el objetivo.
La estructura de las tesis es la siguiente: problema de investigacion, marco
tedrico, meétodos, resultados, discusion, conclusiones, recomendaciones,

fuentes bibliogréficas y anexo.



CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Fundamentacién del problema de investigacion

La anemia en el embarazo se ha asociado con tasas mas altas de
muerte materna, muerte perinatal, parto prematuro, preeclampsia, bajo
peso al nacer, nacidos vivos pequefios para la edad gestacional y parto por
cesérea; debido a la alta prevalencia de la anemia, cualquier resultado
materno o fetal adverso asociado con la anemia durante el embarazo

tendra un gran impacto en la salud publica (1).

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en el afio 2019, la
anemia gestacional es un problema de salud publica a nivel mundial, que
afecta aproximadamente un 40% en las mujeres gestantes y a casi un tercio
de las mujeres embarazadas en los Estados Unidos; la serie de sintomas
gue puede generar la anemia en el individuo son: fatiga, debilidad, mareos
y somnolencia, de lo cual puede conllevar a un riesgo de mortalidad
materna, asimismo puede repercutir problemas en el feto generando

restriccion de crecimiento intrauterino, bajo peso al nacer (2).

En América Latina, en un estudio realizado en el afio 2018,
recolectaron informacion mas de 13 millones de gestante diagnosticadas

con anemia. Demostr6 que el Estado de Bolivia fue primero con un 49,4%.

(6)
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En Ecuador, segun la base estadistica de la Encuesta Nacional de
Salud y Nutricion (ENSANUT — ECU) para el periodo 2015 — 2018,
reportaron que el 15% de las gestantes en este pais presentan anemia y
entre los factores relacionados se encuentran: el bajo nivel socioeconémico
del pueblo ecuatoriano, estilo de vida y alimentacion poco saludable antes

y durante el embarazo (7).

Segun los autores Hernandez A, et al., en su articulo “Analisis espacial

St

de la anemia gestacional en el Perd”, 2017 mencionan que a nivel nacional
existen 600.000 mujeres embarazadas, de las cuales 29,6% sufre de
anemia, con un aumento del 3,3% desde el 2012 hasta el 2017. Las
siguientes regiones con una tasa de gestantes anémicas son: de
Huancavelica (45%), Puno (42,8%), Pasco (38,5%) y Cusco (36,0%), son
las que tienen la mayor prevalencia de mujeres embarazadas anémicas con
un 32%; llegando a la conclusién en su articulo que la mayor prevalencia

de anemia gestacional en Peru se encuentra en las zonas rurales, en el sur

de la sierra peruana (3).

Respecto a los informes gerenciales de SIEN (Sistema de Informacion
del Estado Nutricional) en Huanuco mostraron que para el afio 2019 la
proporcion de gestantes con anemia fue de 19,3%. Asimismo, en el afo
2020, la cantidad de gestante con anemia disminuyé un 0,3% vy
manteniéndose en el primer semestre del 2021 con 19%. Donde gestantes
anémicas con edades menores de 15 afios llegé al 21,7%, gestantes
anémicas de 20 a 30 afios son de 18,1%, gestantes anémicas de 30 a 40
afos son de 18,4%. La siguiente recomendacion que orienta el Minsa y la

SIEN son: fomentar que las autoridades locales y regionales incorporen
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acciones en sus planes anuales y evalUen la necesidad de proyectos de
inversién relacionados al tema de nutricion o seguridad alimentaria, en base
a la informacién generada por el SIEN y el HIS-Minsa. Planificar las
actividades de seguimiento virtual o presencial de dichas acciones
(monitoreo, supervision y evaluacion), usando la informacion del HIS-

MINSA y del SIEN (8).

La anemia en el embarazo se relaciona con disminucion del volumen
eritrocitario, sobre un aumento del volumen plasmatico materno, con la
consecuente disminucion de la perfusion tisular y funcion placentaria
inadecuada, por esto es que esta patologia se ha asociado con mas de
cinco complicaciones obstétricas frecuentes como infeccion urinaria,
hipertension arterial, aborto, ruptura prematura de membranas, parto

prematuro, oligohidramnios y bajo peso al nacer (9).

La gestante con anemia tiene mayor predisposicion a las infecciones.
Es asi como en las gestantes con anémicas, la infeccion del tracto urinario
ocurre con mayor frecuencia que en las mujeres embarazadas no
anémicas. De igual manera la infeccion y dehiscencia de la herida
quirdrgica suelen ser mas frecuentes en las embarazadas con anemia (10).
Los trastornos hipertensivos en el embarazo también son mas frecuentes
en este grupo (11), asi como el incremento de las complicaciones
hemorragicas en el puerperio. Las gestantes con nivel de anemia moderado
0 severo tienen dos veces mas riesgo de presentar un parto prematuro, y

el triple de tener un feto con bajo peso al nacer o hasta la muerte fetal.

13



Si bien la anemia por déficit de hierro no tratada puede conducir a
resultados adversos, sus efectos negativos pueden verse agravados por la
presencia de otros factores de riesgo, como infecciones durante el
embarazo (malaria, infeccion del tracto urinario (ITU), infecciones por
helmintos). Estos factores podrian aumentar los efectos adversos de la
anemia en los resultados del embarazo. También existen otros factores
como los socioeconémicos, demogréficos y principalmente por factores

carenciales como la de no consumir suplemento de hierro (11).

Kidanto H, et al.,, (12). Indican que los riesgos de estos efectos
adversos pueden ser proporcional al nivel de anemia de la mujer
embarazada; las tasas de parto prematuro y bajo peso al nacer son
marcadamente elevadas entre las mujeres con un nivel de hemoglobina
inferior a 7 g/dl. En su conclusion, refiere que el control periédico del
profesional competente que conozca con exactitud la historia y los habitos
de la mujer, podra guiarla para tomar las medidas correspondientes en
cuanto a la alimentacion y las actividades que realiza, y podra persuadirla
de evitar los comportamientos que representan un riesgo para su salud y la

de su bebé (13).

Un andlisis sistematico de 12 estudios (13), que evaltan la relacion
entre anemia materna y riesgo de pequefio para edad gestacional muestra
qgue: la anemia materna moderada y la severa, pero no la leve, se asocian
con aumento en el riesgo de nacer pequefio para edad gestacional. Por lo
tanto, la anemia severa, pero no la moderada ni leve, fue factor de riesgo

para morbilidad y mortalidad materna y neonatal.
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En el caso de la anemia existe mucha discusion sobre si todos los
casos de anemia materna, segun la clasificacion vigente (leve, moderada y
severa), tienen un impacto negativo en la madre o en el recién nacido y si
todos deben ser tratados. Estudios llevados a cabo en Inglaterra han
demostrado que la minima incidencia de peso bajo al nacer (menor de 2500
gramos) y de parto pre término (menor de 37 semanas completas) ocurre
en asociacion con una concentracion de hemoglobina de 9,5 a 10,5 g/ dl

(14).

Por todo lo expuesto se plantea la siguiente interrogante.

1.2. Formulacion del problema de investigacion general y especificos.

1.2.1. Problema general

¢Cuél es la relacion que existe entre el nivel de anemia y las
complicaciones materno-fetales en gestantes del Centro de Salud Las

Moras, agosto 2021 — abril 20227

1.2.2. Problemas especificos

e (Cudl es la relacion entre el nivel de anemia y las complicaciones
maternas en las gestantes del Centro de Salud Las Moras, agosto
2021 — abril 20227

e (Cual es la relacion entre el nivel de anemia y las complicaciones
fetales en las gestantes del Centro de Salud Las Moras, agosto
2021 — abril 2022?

e (;Cudles son las caracteristicas obstétricas de las gestantes del

Centro de Salud Las Moras, agosto 2021 — abril 20227

15



¢, Cudles son los datos sociodemograficos de las gestantes del

Centro de Salud Las Moras, agosto 2021 — abril 20227

1.3. Formulacién del objetivo general y especificos

1.3.1.

Objetivo general

Determinar la relacion entre el nivel de anemia y las complicaciones

materno-fetales en gestantes del Centro de Salud Las Moras, agosto

2021 — abril 2022.

1.3.2.

Objetivos especificos

Determinar la relacion entre el nivel de anemiay las complicaciones
maternas en gestantes del Centro de Salud Las Moras, agosto
2021 — abril 2022.

Determinar la relacion entre el nivel de anemiay su relacion con las
complicaciones fetales en gestantes del Centro de Salud Las
Moras, agosto 2021 — abril 2022.

Describir las caracteristicas obstétricas de las gestantes del Centro
de Salud Las Moras, agosto 2021 — abril 2022.

Identificar los datos sociodemograficos de las gestantes del Centro

de Salud Las Moras, agosto 2021 — abril 2022.

16



1.4. Justificacién

El presente estudio se justifica por las siguientes razones:

Justificacion teorica. - Este estudio es importante porque va a servir
de base para futuras investigaciones y va contribuir al conocimiento
cientifico sobre la relacién entre el nivel de anemia en las gestantes y las
complicaciones que afectan tanto a la madre como al feto, ya que existen
muchos estudios que demuestran que la condicion depende del grado de
anemia, como sefala la autora Rocio TH, en su estudio “las madres con

anemias tienen complicaciones durante el trabajo de parto y la maternidad”.

Justificacion practica. - Los resultados de la investigacion, permiten
establecer estrategias o acciones que conlleven a trabajar en equipo en la
reduccion de prevalencia de anemia en gestantes que adin se mantiene
latente, brindando acciones preventivas para la suplementacion de hierro
durante la atencién prenatal, ya que su implicancia puede conllevar a
complicaciones en el embarazo, asi mismo desarrollar mayor importancia
en las atenciones prenatales que sean mas precoces Yy periodicas, donde
la identificacién temprana de factores de riesgo como la anemia, contribuira
a la mejora y al buen manejo terapéutico durante la gestacion, en el trabajo

de parto y puerperio.

Justificacion social. - Siendo la anemia una condicion gradual de
morbilidad materna que, de manera indirecta puede ocasionar la muerte
por complicaciones graves, investigaciones como la presente, muestran
resultados de una asociacion entre estos eventos, estos resultados

advierten al profesional para anticipar cuidados especiales en una atencion

17



1.5.

prenatal de alto riesgo. Por esta razon su justificacion social alcanza al
beneficio materno fetal, con un impacto a evitar mayor gasto publico en la

compra de medicamentos para la poblacion vulnerable con este problema.

Justificacion metodoldgica. - La investigacion se desarrollara sobre
bases teoricas y metodologicas aplicadas en un trabajo de investigacion,
esta se llevara a cabo a través de herramientas como los instrumentos que
seran validados y fiables, elaborados por los investigadores; de esta

manera podré ser utilizado y servir en futuras investigaciones.

Limitaciones

Sobre las limitaciones del presente estudio fue que debido a la
coyuntura por la pandemia del COVID-19, hubo restricciones para el
acceso a la revision de las historias clinicas de gestantes, lo cual fue
superado presentando la solicitud para la autorizaciéon al establecimiento
de salud y cumpliendo las medidas de proteccion personal, asi como el
acceso al servicio de admision en los horarios de menor demanda evitando
la exposicion al contagio. Asi mismo, las historias clinicas observadas y en
revision por el comité de auditoria de la IPRESS fueron excluidas del
presente estudio. Finalmente se calcula que existen escasas
investigaciones en el ambito local y regional, por tal motivo se tuvo como

referencia los estudios a nivel nacional e internacional.
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1.6. Formulacion de hipotesis general y especifica

1.6.1Hipotesis general

Hi: Existe relacion significativa entre el nivel de anemia y las
complicaciones materno-fetales en gestantes del Centro de
Salud Las Moras.

Ho: No existe relacion significativa entre el nivel de anemia y las
complicaciones materno-fetales en gestantes del Centro de

Salud Las Moras.

1.6.2Hipodtesis especificas

Hia: Existe relacion entre el nivel de anemia y las complicaciones
maternas como infeccion del tracto urinario, hipertension arterial, RPM,
amenaza de parto pretérmino en gestantes del Centro de Salud Las Moras,

agosto 2021 — abril 2022.

Hol: No existe relacién entre el nivel de anemia y las complicaciones
maternas como infeccion del tracto urinario, hipertension arterial, RPM,
amenaza de parto pretérmino en gestantes del Centro de Salud Las Moras,

agosto 2021 — abril 2022.

Hi2: Existe relacion entre el nivel de anemia y las complicaciones
fetales como bajo peso al nacer, muerte fetal, aborto, prematuridad, RCIU

en gestantes del Centro de Salud Las Moras, agosto 2021 — abril 2022.
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Ho2: No existe relacién entre el nivel de anemia y las complicaciones
fetales como bajo peso al nacer, muerte fetal, aborto, prematuridad, RCIU

en gestantes del Centro de Salud Las Moras, agosto 2021 — abril 2022.

. Variables

Variable Independiente

Nivel de anemia

Variable Dependiente

Complicaciones materno-fetales

20



1.8. Definicion tedrica y operacionalizacion de variables
Nomb_re de la Definicidon tedrica Tipo | Escala Indicadores Catego_na 0 Fuente , Item en
variable valor final el instrumento
o La anemia en el embarazo, Anemia leve Hb de 10 a
S definida como una | S = 10,9 g/dl Historia
25 Anemia disminucién de| ® £ Anemia Hbde7a9,9 clinica 19
=& concentracion de T '(%’ moderada g/dl erinatal '
>0 hemoglobina ( Hb <11gr/dI) 3 . Hb menos de P
= Anemia severa 7 g/dl
ol Infecmongs qlel SI-NO
c tracto urinario
= Las complicaciones durante Hipertension SI-NO
ial
£ el embarazo son problemas © Arteria
@ de salud que se dan durante | .2 © Rotura prematura SI-NO
( p 5| £
5 el periodo de gestacion, £ g de membranas
S parto y puerperio. Pueden S § Amenaza de SI-NO
o .S afectar la salud de la madre, O parto pre término
& g_ del bebé, o ambas Aborto SI - NO
5 -
c 3 Hemorragia Sl - NO o
L posparto Historia n
8 Prematuridad SI - NO Clinica I
Perinatal '
= 3 Oligohidramnios SI- NO
8 It
fS— q) .
‘>° 5 Son complicaciones fetales © _ Bajo peso al SI - NO
o que se asocia con la anemia -% © nacer
o gestacional debido a la| = IS o
& disminucion de la transfusion | S 2 Restriccion de
g feto_materno_ O crecimiento SI- NO
g intrauterino
8
Muerte fetal Sl - NO
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Variables . . Categoria o item en
intervinientes Tipo Escala Indicadores valor final Fuente el instrumento
o . - o Historia clinica
Edad Cualitativa Nominal Edad en afios Afos perinatal l.
Soltera Soltera . .
Estado civil Cualitativa Nominal Casada Casada Hlst%r:;arl]ac:;rlnca I
Conviviente Conviviente P
Analfabeta Analfabeta
. ., o . Primaria Primaria Historia clinica
Grado de instruccion Cualitativa Nominal Secundaria Secundaria perinatal .
Superior Superior
. L . Urbano Urbano Historia clinica
Procedencia Cualitativa Nominal Rural Rural perinatal l.
| trimestre lal2s. . .
Edad gestacional Cualitativa Nominal Il trimestre 12 a?24ss. H'St%rr'fr‘];,:;r;'ca l.
Il Trimestre 24 a 40 ss. P
Primigesta Historia clinica
Gestaciones Cualitativa Nominal Paridad Multigesta erinatal .
Gran multigesta P
Numero de <de6 Historia. clini
Atencién prenatal Cualitativa Nominal atenciones >de 6 'Sp%rr'; act;nllca l.
prenatales
Tipo de Parto Cualitativa | Nominal Via Vaginal SI-NO Historia clinica .

perinatal
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1.

Antecedentes internacionales

Guignard J, Deneux C, Seco A, Beucher G, Kayem G, Bonnet
M, (Estados Unidos, 2021). Anemia gestacional y morbilidad materna
aguda grave: un estudio basado en la poblacion. Investigaron la
asociacion entre la anemia durante el embarazo y la morbilidad
materna aguda grave durante y después del parto. Realizaron un
analisis anidado de cohortes de casos y controles del estudio
prospectivo de epidemiologia de la mortalidad materna grave
(EPIMOMS) realizado enseis regiones francesas (2012-2013, n = 182
309 partos). Hubo 1669 mujeres con morbilidad materna aguda
severa durante o después del parto, segun una definicion
estandarizada obtenida por consenso de expertos. El grupo control se
selecciond aleatoriamente entre mujeres sin morbilidad severa que
dieron a luz en los mismos centros de salud(n = 3234). Estudiaron la
asociacion entre la anemia gestacional y la morbilidad materna aguda
grave durante o después del parto en general, por causa y por modo
de parto, mediante regresion logistica multivariable e imputacion
multiple. La anemia gestacional fue significativamente mas frecuente
en mujeres con morbilidad materna aguda severa (25,3%) que en
controles (16,3%), p < 0,001, y en ambosgrupos se encontraron a la

mayoria con anemia leve. Después del ajuste por factores de
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confusién, las mujeres con anemia gestacional tenian un mayor riesgo
de morbilidad materna aguda grave general durante y después del
parto (OR ajustada [IC del 95 %] 1,8 [1,5-2,1]). Esta asociacion
también se encontro para hemorragia posparto severa (OR ajustada
(IC 95%) (1,7%) (1,5-2,0)), incluso después de omitir el criterio de
transfusion (OR ajustada (IC 95%) (1,9%) (1,6-2,3)), y para
hemorragia grave morbilidad materna aguda secundaria a causas
distintas a hemorragia o trastornos hipertensivos relacionados con el
embarazo (OR ajustada [IC 95%] 2,7 (1,9-4,0)). Estos resultados
resaltan la importancia de optimizar el diagndstico y manejo de la

anemia durante el embarazo (15).

Flores S., (México, 2021). Complicaciones obstétricas y
perinatales en pacientes con anemia. Mediante su investigacion
ambispectiva, observacional y transversal. Se incluyeron en el estudio
pacientes con embarazo Unico que fueron atendidas entre marzo y
octubre de 2017 en el Hospital General Dr. Salvador Zubirdn
Anchondo de Chihuahua, Chihuahua. Se excluyé pacientes con
preeclampsia, eclampsia, sindrome HELLP, parto instrumentados y
distocias, diabetes gestacional, nefropatias, hepatopatias,
tabaquismo y toxicomanias. Complicaciones evaluadas: riesgo de
aborto, riesgo de parto prematuro, prematuridad de membranas,
infeccion del tracto urinario, bajo peso al nacer, puntuacion de Apgar
al minuto y cinco minutos y hemorragia obstétrica. Para determinar
hemoglobina, hematocrito, cantidad de glébulos rojos, volumen

corpuscular medio y concentracion de hemoglobina corpuscular

24



media, se entrevistd a todos los pacientes y se tomd una muestra de
sangre. Se registraron las medidas antropométricas, los valores de
Apgar y las complicaciones perinatales del procedimiento clinico. Se
estudiaron 1051 pacientes, divididos en dos grupos: aquellos con
anemia (n =172) y aquellos sin anemia (n =879). La anemia se definio
como un nivel de hemoglobina inferior a 11 g/dl o un hematocrito
inferior al 33%. Segun la OMS, se clasificaron en anemia leve de 10
a 10,9 g/dl, anemia moderada de 7 a 9,9 d/dl y anemia grave menor
de 7,0 g/dl. Se encontré que la anemia prevalecia en el 16% de la
poblacién. Se hall6 anemia leve en el 10% de los casos (n = 111),
moderada y severa en el 6% de los casos (n = 61). Las complicaciones
maternas y neonatales no mostraron ningun vinculo con la anemia
materna durante el embarazo. La tasa de transfusién de sangre fue
mayor en pacientes con anemia moderada (9 frente a 1 por ciento).
De acuerdo con la Guia de Practica Clinica: control prenatal con
enfoque de riesgo. Evidencias y recomendaciones debe ofrecerse
suplemento de hierro a las pacientes con hemoglobina menor a 11

g/dl que se encuentren entre las 16 y 28 semanas de embarazo (16).

Oskovi Z, et al., (Turquia, 2020). Comparacion de los resultados
maternos y neonatales de mujeres embarazadas cuya anemia no se
corrigié antes del parto y mujeres embarazadas que fueron tratadas
con hierro intravenoso en el tercer trimestre. Tuvo como objetivo
comparar los resultados maternos y fetales en el trabajo de parto y el
parto en mujeres cuya anemia fue tratada con hierro intravenoso y

mujeres que dieron a luz con anemia no corregida. Este estudio
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retrospectivo de casos y controles se llevé a cabo en un centro de
atencion obstétrica terciaria. Se evaluaron gestantes a término
(mayores de 37 semanas), de feto Unico y de bajo riesgo que
ingresaron para el parto. Setenta y dos mujeres embarazadas que
recibieron tratamiento con carboximaltosa férrica intravenosa en el
tercer trimestre se compararon con 72 mujeres que estaban anémicas
(Hb < 10 g/dl) en el momento de la consulta de ingreso para el parto.
La edad gestacional media del grupo de estudio fue de 38,6 semanas.
Su Hemoglobina media de 8,2 £ 0,8 g/dl mejoré a 11,1 + 1,3 g/dl antes
del nacimiento. La Hemoglobina media del grupo anémico fue de 9,1
+ 0,5 g/dl al ingreso al parto. Las puntuaciones medias de APGAR, el
ingreso a la unidad de cuidados intensivos neonatales y las tasas de
parto prematuro, pequefio para la edad gestacional y bajo peso al
nacer fueron similares entre los grupos. La tasa de cesareas primarias
fue significativamente mayor en mujeres anémicas (4,2 % frente a
19,4 %; p < 0,001) y la necesidad de transfusion de sangre posparto
también disminuy6 con el tratamiento con hierro intravenoso (8,3 %
frente a 29,2 %; p = 0,02). Concluyeron que la correccién de la anemia
con carboximaltosa férrica intravenosa en el tercer trimestre no
cambia significativamente los resultados neonatales, pero es eficaz

para reducir la morbilidad materna (17).

Kadhim S, Al-Momen H, Al-Asadi F, (Irak, 2020). Prevalencia de
anemia materna y complicaciones neonatales posteriores en Irak. En
el centro terciario de la ciudad médica en Bagdad, las mujeres

embarazadas de un solo hijo vinieron a dar a luz durante un periodo
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de 6 meses. Se dividieron en un grupo sin anemia (Hb > 11g/dl) y un
grupo con anemia que se subdividio en leve, moderada y grave (Hb
=10-10,9, =7,1-9,9 y <7 g/dl, respectivamente). El obstetra y el
pediatra asistentes realizaron la historia clinica y el examen completos
para los proximos bebés. Llegando a los resultados mencionaron que:
la prevalencia de anemia materna fue de 84,84% de 4473 casos. El
grupo sin anemia fue 15,16%, leve 40,73% y moderado 40,73%,
mientras que el grupo anemia severa (24,93%). La ocupacion
materna, el nivel educativo y los niveles de Hemoglobina se asociaron
significativamente con la anemia (p < 0,001), a diferencia de la
paridad, el indice de masa corporal y el tipo de parto. El parto
prematuro neonatal, el bajo peso y la talla al nacer, pequefio para la
edad gestacional (PEG), el puntaje de APGAR, la dificultad
respiratoria y la alta tasa de mortalidad se relacionaron fuertemente
con la anemia de las madres (p < 0,001), al contrario de la septicemia,
la asfixia al nacer, e hipoglucemia, a pesar de sus mayores tasas de
frecuencia en los grupos de anemia. El peso al nacer, la tallay la edad
gestacional se redujeron significativamente en la anemia moderada y
grave, mientras que la puntuacion de Apgar fue baja en todas las
categorias de anemia. La SGA fue significativa en la anemia severa.
Conclusion: la anemia materna es altamente prevalente en Irak con
eventos neonatales adversos significativos y tasas elevadas de

mortalidad (18).

Kemppinen L, Mattila M, (Finlandia, 2020). La anemia

gestacional por deficiencia de hierro se asocial con parto prematuro,
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restriccion del crecimiento fetal e infecciones postparto. Segun el
estudio se evaludé que los resultados maternos y neonatales en 215
embarazos complicados (Hb menor de 10 g/dl) y entregados en
nuestra unidad terciaria entre enero de 2016 y octubre de 2018. Todos
los embarazos del mismo periodo sirvieron como grupo de referencia
(n=11 545). 163 madres anémicas recibieron suplementos de hierro
por via oral y 52 madres recibieron suplementos de hierro por via
intravenosa. Resultados: la anemia gestacional se asocié con un
mayor riesgo de parto prematuro (10,2 % frente a 6,1 %, p=0,009) y
restriccion del crecimiento fetal (RCF) (1,9 % frente a 0,3 %, p=0,006).
El grupo de IDA gestacional que recibioé suplementos de hierro por via
intravenosa tuvo un mayor aumento en los niveles de hemoglobina en
comparacion con aquellos que recibieron medicacion oral (18,0 g/dl
vs. 10,0 g/dl, p<0,001), pero no hubo diferencias estadisticamente
significativas en los resultados maternos y neonatales. Conclusiones:
en comparacion con el grupo de referencia, la prematuridad, la
restriccion de crecimiento intrauterino fetal, las infecciones posparto y
las estancias hospitalarias prolongadas fueron mas comunes entre las
madres con ADH gestacional, lo que generd una carga adicional para

las familias y el sistema de salud (19).

Zubina A, Ayesha N, (Pakistan, 2019). Resultado feto-materno
en el embarazo con anemia. Se incluyeron en el estudio un total de
186 gestantes ingresadas para parto con edad gestacional mayor de
34 semanas. La informacion demografica de edad, edad gestacional

y paridad se tomo6 en un Performa predisefiado. Los investigadores
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realizaron observaciones durante y después del parto para detectar
complicaciones maternas como hipertension inducida por el
embarazo y hemorragia postparto. En lo cual se observaron
complicaciones perinatales como bajo peso al nacer y puntuacion de
Apgar menor a 7 a los 5 minutos. Resultados: la edad media de las
mujeres de la muestra de estudio fue de 26,76 +3,36 afios. La edad
gestacional media de las mujeres fue de 38,46+0,63 semanas. Treinta
y cinco (19%) mujeres fueron diagnosticadas con anemia entre las
cuales 12 (6,5%) mujeres tenian anemia severa, 4 (2,2%) tenian
anemia leve y 19 (10,2%) tenian anemia moderada. La frecuencia de
hipertension gestacional (37,14 %), HPP (17,14 %), bajo peso al nacer
(62,68%) y Apgar menor de 7 (60%) se notd mayor en pacientes
anémicos. Conclusion: la anemia severa durante el embarazo
aumenta significativamente la posibilidad de resultados perinatales y
maternos adversos en términos de hipertension gestacional,

hemorragia posparto, bajo peso al nacer y puntuacién de Apgar (20).

Smith C, Teng F, (Canada, 2019). Morbilidad y mortalidad
maternal y perinatal asociadas a la anemia en el embarazo. Evaluar
la prevalencia de la anemia durante el embarazo y comparer los
resultados maternos y perinatales en mujeres con y sin anemia.
Llevaron a cabo un estudio de cohort retrospective basado en la
poblacion de todas las mujeres embarazadas que tuvieron un parto
vivo 0 muerto a las 20 semanas de gestacion en Columbia, Britanica
entre 2004 y 2016. En las mujeres, la anemia se diagnostico en base

a dos criterios: valor de hemoglobina al final del embarazo o anemia
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diagnosticada al nacer (realizada antes del nacimiento). Anemia
clasificada como sin anemia (hemoglobina 11 g/dl o mas), leve (9-10,9
g/dl), moderada (7-8,9 g/dl), grave (menor de 7 g/dl) o anemia de
grado indeterminado. Gravedad (diagnéstico antes del parto). Se
utilizé la regresion logistica para estimar las razones de probabilidad
ajustadas (ORa) y los IC del 95% que expresan la asociacion entre la
anemia y los resultados maternos y perinatales. De 515 270 mujeres
en la poblacion de estudio, 65 906 (12,8%) tenian: anemia leve
(11,8%), anemia moderada (0,43%) y anemia moderada y grave
(0,02%) y (0,58%) tenia anemia de gravedad no especificada. Las
mujeres anémicas tuvieron una hospitalizacién mas prolongada y mas
admisiones prenatales, y las tasas de preeclampsia, la placenta previa
y la cesédrea son mas comunes en mujeres anémicas. En mujeres no
anémicas, la tasa de transfusiones de sangre obstétricas y postparto
fue de 5,1 por cada 1000, y mayor entre las mujeres con anemia (ORa
2,45, IC del 95% 1,74-3,45 para anemia leve; 21,3, IC del 95% 12,2-
37,3 para anemia moderada; no analizable para anemia grave y 48,3,
IC 95% 6,60-353,9 anemia de gravedad desconocida). La anemia se
asocio con el parto prematuro (anemia leve, ORa 1,09, IC 95% 1,05-
1,12; anemia moderada, ORa 2,26, IC 95% 2,02-2,54) Conclusion: la
anemia materna en el embarazo representa un factor de riesgo comun
y potencialmente reversible asociado con la morbilidad materna
anteparto, intraparto y posparto y la morbilidad y mortalidad perinatal

(21).

30



2.1.2. Antecedentes nacionales

Toribio M, (Lima, 2021) Relacion entre anemia en gestantes y
complicaciones obstétricas: hipertension, hemorragias, bajo peso al
nacery parto pretérmino. En su trabajo de investigacion se planteoé los
siguientes objetivos: determinar evidencias de la relacién entre la
anemia en gestantes y las complicaciones obstétricas a través de una
revision sistematica. Su enfoque de disefio de investigacion fue una
revision sistematica cualitativa. Ambito de estudio: este estudio se
realizd a través de una revision exhaustiva de estudios cientificos
publicados en varias bases de datos virtuales. Sujetos de estudio: la
muestra incluy6 30 articulos publicados en revistas indexadas en el
periodo de 2016 — 2020. Instrumentacion: el estudio utilizé un sistema
Grade que permitié evaluar cada articulo, y los resultados fueron: de
30 articulos seleccionados, 23 de ellos presentaron calidad alta segun
el sistema GRADE. Las complicaciones mas estudiadas en los
articulos fueron las hemorragias obstétricas y el bajo peso al nacer,
con 14 articulos cada una. La anemia durante el embarazo aumenté
el riesgo de preeclampsia en mujeres embarazadas en un 12,0%,
hemorragias postparto en un 18,0%, bajo peso al nacer en un 18,0%
y parto pretérmino con un 20,0%. Se intenté correlacionar cada
resultado y llegar a la conclusion: Con base en la evidencia examinada
hubo un aumento significativo del 68.0% en el riesgo de anemia y

complicaciones obstétricas durante el embarazo (22).

Pecho L, (Lima, 2021). Factores asociados a la anemia

gestacional en gestantes de 12 a 49 afos de la poblacién peruana.
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Complicaciones obstétricas y perinatales en pacientes anémicas.
Estudios observacionales y transversales. Se incluyd en la
investigacion pacientes con embarazo Unico atendidas entre marzo y
octubre de 2017 tratada por el Dr. Salvador Zubiran en el Hospital
Anchondo de Chihuahua. Se excluyeron pacientes con preeclampsia,
preeclampsia, sindrome HELLP, trabajo de parto y trabajo de parto
inducido, diabetes gestacional, enfermedad renal, enfermedad
hepatica, tabaquismo y abuso de sustancias. Se evaluaron las
complicaciones: riesgo de aborto, riesgo de parto pretérmino, parto
prematuro, membranas de parto pretérmino, infeccion urinaria, peso
al nacer, Apgar a los 5 minutos y sangrado obstétrico. Todos los
pacientes fueron entrevistados y se tomaron muestras de sangre para
determinar la hemoglobina, el hematocrito, el recuento de glébulos
rojos, el volumen corpuscular medio y la concentracibn media de
hemoglobina en los glébulos rojos. Se registraron medidas
antropométricas, puntajes de Apgar y papeleo de complicaciones
perinatales. Se estudiaron 1051 pacientes y se dividieron en dos
grupos: un grupo anémico (n=172) y un grupo no anémico (n=879).
La anemia se define como un nivel de hemoglobina inferior a 11 g/dL
o un hematocrito inferior al 33%. Segun la OMS, se clasifica en
anemia leve de 10 a 10,9 g/dl, anemia moderada de 7 a 9 g/dl y
anemia grave de menos de 7,0 g/dl. La anemia es comun en el 16%
de la poblacion. Se observo anemia leve en el 10 % de los casos
(n=111) y casos moderados y graves en el 6 % (n=61). Las

complicaciones maternas y neonatales no mostraron asociacion con
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la anemia materna durante el embarazo. Las tasas de transfusion

fueron mas altas en pacientes anémicos (9 % frente a 1 %) (16).

Marchan L, (Lima, Callao, 2020). Caracteristicas obstétricas
asociadas a anemia postparto en puérperas atendidas en el servicio
de Gineco-Obstetricia del Centro Médico Naval “Cirujano Mayor
Santiago Tavara” durante el periodo 2016 - 2019. Obijetivo:
determinar las caracteristicas obstétricas asociadas a la anemia
postparto en mujeres atendidas en dicho establecimiento de salud.
Materiales y métodos: analisis observacional, retrospectivo y de casos
y controles delimitado a puérperas en el Servicio de Gineco-
Obstetricia. Se asignaron 102 casos y 204 controles. Los OR se
identificaron como estadisticamente significativos cuando sus
respectivos intervalos de confianza se establecieron al 95% y se
utilizé un valor de “p” 0,05. Resultados: la concentracion de
hemoglobina promedio fue de 11,65 mg/dl entre los 306 expedientes
de pacientes recolectados. Hubo relacion entre anemia puerperal y
cesarea con ORa 6.325 (IC 95% 3.084 — 12.972), anemia en tercer
trimestre ORa 2.736 (IC 95%1.140 — 76.622), episiotomia ORa 4.415
(IC 95% 1.874 — 10.400). Conclusion: existe una relacion significativa
(p0,05) entre la anemia postparto y tener una cesarea, anemia en el
tercer trimestre, flujo vaginal, episiotomia, una comorbilidad
obstétrica, o una paridad mayor de 2. En cuanto a las comorbilidades,
la preeclampsia y la rotura prematura de membranas son las mas

frecuentes (23).
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Gonzales C, Arango P, (Lima, 2019) Resultados perinatales de
la anemia durante el embarazo. En su trabajo de investigacién, con el
objetivo de documentar los resultados perinatales comunmente
informados en la literatura médica y la medicina basada en la
evidencia, realizé estudios de cohortes multicéntricos para identificar
los resultados desde una perspectiva fisiopatolégica. Un estudio
realizado por la OMS encontr6 que todos los tipos de anemia materna
severa antes y después del parto estaban asociados con un mayor
riesgo de mortalidad materna. El riesgo estimado de muerte materna
se duplicé (OR 2,36 [IC del 95%: 1,60 a 3,48]). De manera similar,
existen asociaciones con transfusiones de sangre materna, sepsis pre
y posnatal, parto prematuro y hospitalizacion en cuidados intensivos
neonatales. No hay duda de que la anemia se considera un factor de
riesgo independiente y modificable para la hipertension. Esto empeora
el cuadro clinico. Del mismo modo, las mujeres embarazadas corren
el riesgo de desarrollar problemas cardiovasculares a causa de la
anemia no tratada. El riesgo de infeccibn materna aumenta y se ve
exacerbado por la anemia debido a una inmunidad mediada por
células deteriorada. De manera similar, es probable que en este grupo
de pacientes el parto prematuro y la ruptura prematura de membranas
se deban a la deficiencia de coenzimas durante la formacion de fibrina
y la sintesis de compuestos de colageno y mucopolisacaridos
dependientes de hierro. Una de las complicaciones maternas
posparto es la atonia uterina, que ocurre debido a una contraccion

alterada del musculo uterino y también se observa en nifias
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adolescentes. En resumen, la identificacion de anemia fisioldgica y
anemia por deficiencia de hierro es un vinculo importante para
identificar posibles eventos adversos perinatales al inicio de la
atencion prenatal. El principal desenlace obstétrico adverso de la
anemia no detectada en el embarazo o por manejo inadecuado es el
aumento de parto prematuro y su potencial asociado a ruptura
prematura de membranas, insuficiencia placentaria y desarrollo de
discapacidad. Complicaciones durante el trabajo de parto y la

necesidad de transfusiones de sangre en el manejo de esta condicion

().

Ayala F, et al., (Lima, 2018). En su publicaciéon de revista de los
analisis de resultados preliminares de tallas pequefias de bajo peso al
nacer, parto prematuro y edad gestacional informados en la Base de
datos materna y perinatal nacional de 2012 a 2017, descubrié que
entre 2012 y 2017 traté de evaluar los cambios. Analizar los factores
gue afectan a las mujeres embarazadas. De acuerdo con su método,
se realizd un estudio transversal retrospectivo utilizando una base de
datos secundaria y luego se analiz6 con la base de datos estadistica
del programa SPSS. Tomando en cuenta todos los nacimientos,
partos y partos unicos en la ciudad de Lima, se obtuvo un total de
107.581 nacimientos. Se realizaron analisis multivariados ajustando
por diversas variables obstétricas y socioecondmicas. Resultados: no
hubo cambios significativos en bajo peso al nacer, recién nacidos
prematuros y tamafio pequeiio de la edad gestacional entre los

diferentes afios. En los tres casos, la anemia leve actlia como factor
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protector de 0,91 (0,74-1,1), 0,80 (0,72-0,90) y 0,85 (0,76-0,95)
respectivamente. La anemia leve previene el parto prematuro y
reduce la edad gestacional. La preeclampsia fue el factor de riesgo
mas influyente, con un OR de 2,90 (2,25-3,73), 5,23 (4,61-5,98) y 3,00
(2,57-3,49) respectivamente. Se concluyé que los riesgos de bajo
peso al nacer, parto prematuro y tamafio de edad gestacional
pequefio no cambiaron significativamente entre 2012 y 2017 cuando
se ajustaron otras variables. La anemia leve debe considerarse un
factor protector para el resultado perinatal debido a su impacto en el
resultado perinatal. Por otro lado, examinar el impacto de la
preeclampsia en los resultados del parto evaluados en comparacion
con los de otros estudios en los que la preeclampsia conlleva al bajo
peso al nacer, el parto prematuro y el tamafio pequefio de la edad

gestacional (24).

Parodi J., (Lima, 2018). Su estudio identific6 complicaciones
maternas intraparto y postparto en gestantes anémicas atendidas en
el Instituto Nacional Materno Perinatal. Se detectaron complicaciones
maternas durante el trabajo de parto en mujeres embarazadas
anémicas atendidas en el Instituto Nacional Materno, siendo el 80,7%
de las embarazadas con anemia leve, el 18,5% con anemia moderada
y el 0,8% con anemia severa. Durante el periodo de dilatacion, las
gestantes anémicas presentaron complicaciones como rotura
prematura de membranas (20%), hipertension (10%) y una fase
latente que durd mayor de 2,3%. Hay laceracion vulvar (29%) en el 2

periodo de trabajo de parto, seguido con una duracion mas del 1,2%
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y atonia uterina durante el 3 periodo con un 12%. Durante el
embarazo, la complicacion materna mas comun es la infeccién del
tracto urinario, que afecta al 3,9% de las gestantes. La ruptura
prematura de membrana, los trastornos hipertensivos, la laceracion
vulvar, la atonia uterina y las infecciones del tracto urinario son
algunas de las complicaciones encontradas en mujeres embarazadas
con anemia en el Instituto Nacional de Ginecologia y Obstetricia en

2015 (25).

2.1.3. Antecedentes locales

Torres R, (Huanuco, 2021). Complicaciones maternas durante el
trabajo de parto y puerperio en gestantes con anemia atendidas en el
Hospital Regional Hermilio Valdizdn Medrano, Huanuco 2019. El
objetivo de su estudio fue determinar las complicaciones maternas en
las gestantes segun el grado de anemia durante el periodo de trabajo
de parto y puérperas, y las mujeres con anemia fueron tratadas por
complicaciones intraparto y posparto. Se realiz0 un estudio
descriptivo, prospectivo, de corte transversal en una muestra de 56
gestantes con anemia a partir de una encuesta que cumplié con los
objetivos de la investigacion. Se utilizaron medidas de frecuencia para
el analisis descriptivo y chi-cuadrado para el analisis de inferencia.
Resultados: la edad media de 32 afios, el estado civil, la educacion
secundaria, la religion de los Testigos de Jehova y la ocupacion de la
madre fueron las principales caracteristicas demograficas de las
mujeres. La anemia leve (60,70%), la moderada (33%) y la grave

(60,70%) son los tres tipos de anemia que se encuentran en las
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mujeres embarazadas del grupo de estudio (5,4%). La hipertension
(35,7%), la rotura de la membrana temprana (25,0%), la cicatrizacion
vulvoperineal (46,4%), la retencion de fragmentos de la placenta
(50,0%) y la retencién de la placenta fueron las complicaciones mas
comunes para las madres durante el parto (42,9%). La lesion del canal
de parto (66,1%) y la infeccion del tracto urinario (66,1%) fueron las
complicaciones maternas mas comunes durante el parto (25,0%).
Conclusiones: durante el parto y el puerperio hay complicaciones para

la madre (27).

2.2. Bases tedricas

Anemia. — La anemia se define como una disminucion de los
niveles de eritrocitos, hemoglobina y hematocrito por debajo del
normal. La edad, el sexo, la altitud por encima del nivel del mar en la
que vive una persona, el consumo de drogas y las etapas del
embarazo influyen en los requisitos fisiologicos en la gestacion. La
deficiencia de hierro se cree que es la causa mas comun de anemia,
pero la anemia también puede ser causada por otras deficiencias
nutricionales (como el folato, la vitamina B12 y la vitamina A), la
inflamacion aguda y cronica, las parasitosis y las enfermedades
hereditarias o adquiridas que afectan a la sintesis de la hemoglobina

y a la produccion o supervivencia de los eritrocitos (26).
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Clasificacion de la anemia

Las clasificaciones de la anemia se dan en base a las siguientes
categorias:

v' Clasificacion fisiopatoldgica: Son las anemias centrales en relacion al
indice de reticulocitos.

v' Clasificaciéon morfolégica: En esta clasificacion de anemias se da en
funcién del tamafio de los hematies. Se permite subdivide a las anemias
en:

a) Microciticas (VCM <80) causas mas frecuentes: deficiencias de
hierro, anemia secundaria y enfermedades crénicas y talasemia.

b) Normociticas (VCM 80-100) causa mas frecuentes: anemia
secundaria enfermedad cronica, hemolitica, aplasica por infiltracion
medular y hemorragia aguda.

c) Macrociticas (VCM >100) causas mas frecuentes: déficit de vitamina
B12, déficit de acido félico, hipotiroidismo y enfermedad hepatica
(27).

Anemia en el embarazo

La anemia se define por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)

(30) como: una disminucion de las concentraciones de hemoglobina de

menos de 11 gramos por decilitro (g/dl) o de los hematocritos de menos del

33% en las mujeres embarazadas. Sin embargo, los Centros de Control y

Prevencion de Enfermedades de EE.UU., la definen como una disminucion

de la hemoglobina con valores inferiores a 1 gr/dl en el primer trimestre de

embarazo o hematocritos inferiores del 33%, y una disminucion de la
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hemoglobina con valores inferiores a 10,5 gr/dl en el segundo trimestre o

hematocritos inferiores del 32% (31).

Requerimiento de hierro durante el embarazo: En general, se
considera que un embarazo Unico normal llevado a término requiere una
transferencia de 500 a 800 mg de hierro materno (32). Se estima que la
demanda de hierro absorbido aumenta de 0,8 mg/dia al principio del
embarazo a 7,5 mg/dia al final del embarazo, con un requerimiento

promedio durante todo el curso del embarazo de 4,4 mg/dia (33).

Rocamora |, Bravo I, (Espafia, 2003). Valor nutricional de la dieta en
embarazadas sanas, resultados de una encuesta dietética en gestantes. El
objetivo de este trabajo que realizaron es describir el nivel de adecuacion
nutricional de la dieta habitual en gestantes pertenecientes a nuestra area
sanitaria. Disefio metodoldgico: estudio descriptivo aleatorio transversal. La
poblacién y muestra seran de cuarenta y nueve gestantes de primer
trimestre. Intervenciones: se valord la ingesta diaria, por recordatorio de 24
horas y por encuesta de consumo semanal. Los datos obtenidos se
comparan con las ingestas diarias recomendadas de nutrientes y con las
raciones diarias recomendadas para determinados grupos de alimentos. Al
mismo tiempo, se realizé una valoracién antropométrica y analitica basica.
Resultados: la ingesta calorica fue la recomendada (2.208 £475 kcal/dia).
La dieta contenia un exceso de proteinas (88 £21 g/dia), de grasa (97 +27
g/dia), con predominio de grasas mono insaturadas (46.9 +5,5%), sobre las
saturadas (36.6 £7,2%) y poliinsaturadas (15.1 £7%), (p <0,0005). Sin
embargo, la dieta fue déficit en carbohidratos (44%), fibra (18 4,9 g/dia),
calcio (948 +353 mg/dia), hierro (13.4 +3,1 mg/dia), y vitamina B6 (1.1 +0,8
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mg/dia) (p <0,0005), y muy deficiente en acido folico (172 £101 pg/dia), (p
<0,0005). Cuando se valoro la dieta por raciones, esta era suficiente en
frutas (2.3 +1,8/dia), pero deficiente en lacteos (1.9 +1,1/dia) y muy
deficiente en verduras y hortalizas (1 +0,4/dia), (p <0,0005). Solo el 2%
cumplieron las ingestas diarias recomendadas para vitaminas y minerales
considerados clave. La prevalencia de obesidad (IMC >30 kg/m2) fue de un
18,4%. Conclusiones: la dieta habitual de las gestantes de nuestra area es
deficitaria en calcio, hierro, acido félico y fibradietética, aunque excesiva en

proteina animal y grasas (28).

Esto es consistente con estudios previos en los que las mujeres se
sometieron a evaluaciones de médula 6sea posnatal con o sin suplementos
de hierro durante el embarazo. Independientemente, solo el 16 % de las
mujeres que no recibieron hierro oral tuvieron contaminacién de hierro en

los aspirados de médula 6sea postparto (29).

Epidemiologia de la anemia gestacional

La anemia durante el embarazo es un problema de salud mundial, que
afecta al 38,2% de las mujeres en todo el mundo, principalmente debido a
la deficiencia de hierro. Otras causas incluyen deficiencias nutricionales,
hemoglobinopatias, enfermedades infecciosas y cronicas, en raras
ocasiones, malignidad (30). La variacion geografica ocurre con mayor
prevalencia en los paises menos desarrollados, especialmente en los
hogares de bajos ingresos (31). Los estados de hemoglobina de nifios y
mujeres mejoraron en algunas regiones donde las concentraciones habian

sido bajas en la década de 1990, lo que llevé a un modesto aumento global
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en la hemoglobina media y una reduccion en la prevalencia de la anemia.
Se necesitan mejoras adicionales en algunas regiones, particularmente en
el sur de Asia y Africa central y occidental, para mejorar la salud de las
mujeres y los nifios y alcanzar los objetivos mundiales para reducir la

anemia (32).

La anemia es definida por la Organizacion Mundial de la Salud como
una hemoglobina (Hb) menor de 11 g/dl en cualquier etapa del embarazo y
menor de 10 g/dl posparto (33). Los cambios fisiolégicos ocurren en el
segundo trimestre del embarazo cuando la masa de globulos rojos aumenta
ligeramente y aumenta el volumen de plasma, lo que lleva a una
hemodilucion conocida como anemia fisioldgica. Por lo tanto, un umbral de
Hb menor de 10.5 g/dl en el segundo trimestre se usa ampliamente en las
guias internacionales para definir y dirigir el manejo (34). La capacidad de
reducir las tasas en Australia depende del diagnéstico, la deteccion
temprana y la gestion de riesgos. Como parte del asesoramiento previo a
la concepcion o de la atencidén prenatal temprana, es importante tener en
cuenta los factores de riesgos conocidos para desarrollar la anemia en el
embarazo, que incluyen edad mas joven (menor de 18 afios), multiparidad,
deficiencia de hierro previa, periodo intervalo de embarazo mas corto,
situacion socioecondémica desfavorable, mala nutricion, origen étnico no
blanco, hemoglobinopatia, pérdida crénica de sangre y enfermedad

parasitaria (35).

Barroso F, (Australia, 2011) Ademas, es fundamental Barroso F.
(Australia, 2011) Ademas, es imperativo identificar a las mujeres con mayor

riesgo de sufrir los efectos de la anemia. O los que rechazan las
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transfusiones de sangre por motivos religiosos o culturales. Un estudio de
Tasmania informé una incidencia de IDA del 18 % en mujeres embarazadas
gue usaban niveles de Hb por debajo de 11,5 g/dl, y un estudio poblacional
de Nueva Gales del Sur informé niveles de ferritina definidos bajos (<12

ug/ml), 19,6 %. Durante el primer semestre (36).

Afortunadamente, durante la deficiencia de hierro materna leve, el
hierro se prioriza para el feto (37). Sin embargo, durante la deficiencia de
hierro moderada y grave, toda la unidad materno-placentaria-fetal se vuelve
deficiente en hierro, con consecuencias significativas a corto y largo plazo
para el feto. Estas consecuencias también ocurren en fetos de madres con
suficiente hierro; sin embargo, tienen condiciones gestacionales que
comprometen la entrega de hierro al feto. Estas condiciones maternas
incluyen hipertension, tabaquismo, diabetes mellitus y mellizos (38). La
insuficiencia de hierro fetal, ya sea por deficiencia de hierro materno o por
condiciones gestacionales que comprometen la entrega de hierro fetal
materno, genera 3 riesgos para el feto. El riesgo inmediato es para el
desarrollo del cerebro fetal. La baja ingesta materna de hierro en el tercer
trimestre da como resultado una estructura cerebral neonatal alterada,
incluidas alteraciones en la materia gris que indican una arquitectura

dendritica menos compleja (39).

Los recién nacidos no anémicos con deficiencia de hierro con
concentraciones de ferritina en suero de cordébn menor de 40 pg/dl tienen
un procesamiento de memoria de reconocimiento comprometido (40). Al
igual que los lactantes de 2 meses de edad con concentraciones de ferritina

en suero de cordén menor de 76 pg/dl. La edad temprana a la que se
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detectan estas anomalias implica fuertemente el desarrollo fetal anormal
en lugar del desarrollo cerebral posnatal debido a la deficiencia de hierro.
La memoria de reconocimiento estd mediada en gran parte por el
hipocampo, que es una estructura altamente metabdlica y de rapido
desarrollo durante el periodo fetal tardio y neonatal temprano, lo que lo
hace mas vulnerable a la falta de un sustrato critico que apoye el
metabolismo energético. Georgieff MK, (Estados Unidos, Minneapolis,
2004) (41). El segundo riesgo es para el desarrollo del cerebro a largo
plazo. La deficiencia de hierro fetal/neonatal se asocia con disfuncion
neurocognitiva a largo plazo, a pesar de la reposicidon espontanea de las

reservas de hierro a los 9 meses de edad (42).

El estado de hierro neonatal bajo, reduce el rendimiento de la memoria
de reconocimiento a los 3,5 a 4 afios de edad, aunque los bebés ya no
tienen deficiencia de hierro. El tercer riesgo es la deficiencia de hierro
posnatal en la infancia y la nifiez y las secuelas del neurodesarrollo que la
acompafan. Los bebés que tenian una carga insuficiente de hierro cuando
eran fetos tienen un estado de hierro mas bajo a los 9 meses de edad, por
lo tanto, un mayor riesgo de tener deficiencia de hierro (43). La deficiencia
de hierro durante la infancia y la niflez temprana se asocia con una
velocidad de procesamiento mas lenta, una funcion motora mas deficiente
y una mayor disfuncion social durante la fase aguda de la deficiencia de
hierro. Confiere un riesgo de neuro-morbilidades significativas a largo
plazo, incluidas la depresidon y la ansiedad en la edad adulta (44). Una razén
por la cual es importante la carga adecuada de hierro fetal es que la leche

humana es muy baja en hierro. La leche materna puede ser la Unica fuente
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dietética para el bebé en los primeros 6 meses posteriores al nacimiento y,
por lo tanto, el bebé depende del hierro almacenado durante la vida fetal
para apoyar la sintesis de hemoglobina y el desarrollo de érganos durante

ese periodo (45).

Clasificacion de la anemia segun la severidad clinica en

gestantes

La anemia es un trastorno de la sangre caracterizado por niveles bajos
de hemoglobina, hematocrito o recuento total de glébulos rojos. Segun la
OMS, la anemia en el embarazo se define como un valor de Hb inferior a
11 g/dl y un hematocrito inferior al 33% (46).

De acuerdo a los niveles de Hb, la clasifica en:

a) Anemia leve (Hb de 10 a 10,9 g/dI).
b) Anemia moderada (Hb de 7 a 9,9 g/dl)

c) Anemia grave (Hb menos de 7 g/dl) (49,50).
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Complicaciones maternas

La presencia de un problema de salud en la madre durante el periodo
de gestacion se define como complicaciones maternas durante el

embarazo o la obstetricia (47).

a) Infeccién urinaria: EI nimero de microorganismos presentes en la orina
gue indica la presencia de una infeccidn urinaria ha evolucionado desde
el criterio de Kass (48), que lo situaba en 100.000 unidades formadoras
de colonias (UFC), al criterio mas moderno de la Sociedad Americana
de Enfermedades Infecciosas, que sitla es a 100,000 UFC en el caso
de cistitis simple o recurrente (49). Segun Miguel A. Herraiz (50),
menciona en su articulo que los particulares cambios morfoldgicos vy
funcionales que se producen en el tracto urinario de la gestante hacen
gue la infeccion del tracto urinario (ITU) sea la segunda patologia médica
mas frecuente del embarazo, por detras de la anemia. Su frecuencia es
del 5-10%. Ademas, se asocia con problemas fetales como parto
prematuro, bajo peso al nacer, infecciones y mortalidad perinatal, y
problemas maternos graves como anemia e hipertension, en mujeres
embarazadas, riesgo de infecciones del tracto urinario. cambios que
aumentan la presion arterial, ademas de provocar cambios mecanicos y
hormonales. La accién hormonal tanto de la progesterona como de
ciertas prostaglandinas reduce el tono y la contractilidad uretral,
favoreciendo el reflujo vesicouretral. El vaciado incompleto de la vejiga
también promueve el reflujo bacteriano y el movimiento ascendente. El
estrogeno puede inducir hiperemia triangular e indirectamente promover

la adhesion de bacterias al epitelio, y el aumento de las concentraciones
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de azucares, aminoacidos y estrogenos en la orina también promueve el
crecimiento bacteriano.

b) Hipertension: La presion arterial disminuye drasticamente en el primer
trimestre del embarazo, a veces hasta 15 milimetros de mercurio por
debajo de los niveles previos al embarazo. Tanto los pacientes
hipertensos normotensivos como los cronicos experimentan estas
fluctuaciones de la tension. La presion arterial absoluta, la presion
arterial media o un aumento de la presion arterial durante el segundo
trimestre del embarazo, con la presion arterial basal del primer trimestre
como referencia, pueden utilizarse para definir la hipertension durante el
embarazo (51).

c) Hipertension crénica: Se defines como hipertension arterial
(140/90mmhg o superior) que esta presente y detectable antes de la
concepcion o que se diagnostica antes de la semana 20 de embarazo.
Hipertension, que se puede diagnosticar desde el inicio del embarazo y
dura hasta 42 dias después del parto.

d) Preeclampsia: La preeclampsia es conceptualizada como la elevacién
de la presion arterial acompafada de edema, proteinuria 0 ambos que
ocurre después de las 20 semanas de gestacion. Cualquiera de los
siguientes criterios es suficiente para el diagnostico de hipertension:

a) Aumento de la presion sistélica 230 mmHg.
b) Aumento de la Presion diastolica 215 mmHg.

e) Eclampsia: La eclampsia se define como el inicio de las convulsiones en

un paciente con preeclampsia debido a una encefalopatia hipertensiva

gue no puede atribuirse a otras causas. Ocurre en alrededor de 1 de
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f)

cada 2000 casos. El toso, un sintoma de la eclampsia, suele ir precedido
de sintomas de la preeclampsia, aunque el toso puede producirse hasta
6 dias después del parto en el 20% de los casos. La imagen clinica de
algunos pacientes puede incluir "auras", dolor epigastrico,
hiperirritabilidad e hiperreflexia.

Hipertension transitoria: El desarrollo de una presion arterial elevada
durante el embarazo o en las primeras 24 horas después del parto sin
otros signos de preeclampsia o hipertension preexistente se conoce
como hipertension transitoria. La hipertension transitoria es una “fase
preproteinurica de la preeclampsia” y a veces una recaida de la
hipertension crénica, con los niveles de presién arterial disminuyendo
hacia el medio del embarazo. La hipertensién transitoria suele aparecer
con un sintoma de la hipertension arterial latente provocada por el
embarazo. La hipertension transitoria es comun en las embarazadas
posteriores y es la causa mas probable del mal diagnéstico de la

preeclampsia en pacientes multiparas.

g) Ruptura prematura de membranas (RPM): La rotura prematura de

membranas puede ocurrir a término (= 37 semanas) o antes (llamada
rotura prematura de membranas pretérmino si ocurre < de 37 semanas).
La rotura prematura de la membrana aumenta el riesgo de nacimiento
prematuro. La ruptura prematura de las membranas aumenta el riesgo
de parto prematuro. La rotura prematura de membranas aumenta el
riesgo de infeccidbn materna (corioamnionitis) o neonatal (sepsis), asi
como anomalias fetales y pérdida de la placenta. Las infecciones por

estreptococos del grupo B y E. coli son comunes. Las infecciones
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también pueden ser causadas por otros microorganismos en el area
vaginal. El riesgo de deformidades de las extremidades (por ejemplo,
posicion anormal de las articulaciones) e hipoplasia pulmonar (conocido
como sindrome de Potter) aumenta si las membranas celulares se

rompen antes de que sean viables (24 semanas).

h) Amenaza de parto pretérmino: El parto pretérmino se define

habitualmente como una natalidad que se produce después de las 22
semanas de embarazo y antes de las 37 semanas de embarazo,
independientemente del peso de la natalidad. El parto pretérmino se
caracteriza por la presencia de contracciones uterinas regulares dentro
de este plazo, asi como de cambios cervicales progresivos como la
dilatacion y la hemorragia (52).

Hemorragia postparto: Durante el parto existe pérdida sanguinea y por
ende reduccion de los niveles de hemoglobina, este punto se agravaria
por las actividades realizadas en la atencion del parto como el manejo
activo, donde la gestante pierde mas sangre (mayor de 500cc),
ocasionando asi una proporcién mas alta de anemia en el posparto (53).
Varios factores asociados con el desarrollo de anemia posparto son la
edad materna inferior a 21 afios y la suplementacion inadecuada con
hierro después de las 36 semanas, la pérdida de sangre percibida por la

madre durante el parto, expulsivo y puerperio inmediato.

Por las cuales conlleva a ser un factor de riesgo para un (HPP), esto se

puede prevenir con la intervencion temprana, oportuna y adecuada asi

poder prevenir la morbimortalidad materna-perinatal.) (54).
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Complicaciones fetales

e Aborto: En nuestro pais es importante reconocer que las complicaciones
del aborto que conducen a la mortalidad materna estan asociadas a
procedimientos clandestinos y de alto riesgo, y su prevencion es
independiente de la atencién prenatal. Los embarazos no deseados
pueden ser fatales si no se tratan con prontitud. Una de las
consecuencias del aborto es la anemia, situacion de salud que, si no ha
sido arrastrada desde la gestacion, se incrementa el riesgo de padecerla
después del aborto; tal es asi que segun la Encuesta Demogréfica y de
Salud Familiar (ENDES) 2017, elaborada por Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica (INEI) En el Perq, tres de cada diez mujeres en

estado de gestacion padecen de anemia. (55)

e Bajo peso al nacer: La Organizacion Mundial de la Salud define 'bajo
peso al nacer' como tener un peso al nacer inferior a 2.500 gramos. Los
bebés con bajo peso al nacer siguen siendo un importante problema de
salud publica mundial con muchas consecuencias a corto y largo plazo.
Se estima que entre el 15 y el 20 % de los bebés nacen con bajo peso
al nacer, lo que da como resultado que nazcan mas de 20 millones de
bebés cada afio. El objetivo para 2025 es reducir el nimero de bebés
gue nacen con un peso inferior a 2500 gramos en un 30 % para 2025.
Entre 2012 y 2025, esto implicaria una disminucién anual del 3%, con el
namero anual de bebés de bajo peso nacidos en nacimiento
disminuyendo de alrededor de 20 millones a alrededor de 14 millones.

e Restriccion de crecimiento intrauterino (RCIU): Es cuando el potencial

de crecimiento fetal no se expresa por completo. El crecimiento
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intrauterino restringido es otro nombre para ella. Un feto clasificado como
pequefio para la edad gestacional (SGA) tiene un crecimiento fetal que
es menos del esperado, medida por un peso fetal estimado que cae por
debajo del percentil 10 para su edad gestacional. Los PEG se dividen en

tres tipos, cada uno de los cuales responde a una etiologia diferente:

» Fetos constitucionalmente pequefios
» Fetos pequefios por una insuficiencia placentaria
» Fetos pequefios por una condicidén extrinseca a la placenta

En este ultimo grupo se incluye las infecciones fetales, sindromes
genéticos, cromosomopatias, malformaciones congénitas y secuelas de
exposiciones toxicas. Tradicionalmente se clasificaban segun la
proporcionalidad de la biometria fetal en RCIU simétricos y asimétricos.
Muerte fetal: La muerte fetal tardia es descrita por la Organizacion
Mundial de la Salud como "la muerte que ocurre a las 28 semanas de
gestacion o después, antes de la expulsion o eliminacion completa del
resultado de la concepcion del cuerpo de la madre, independientemente
de la causa". El feto muere cuando deja de respirar 0 no muestra otros
signos de vida, como latidos cardiacos, latidos del cordon umbilical o
movimientos musculares voluntarios efectivos. Al intentar hacer
comparaciones entre la frecuencia y los factores contribuyentes
establecidos en diferentes publicaciones, la variedad de criterios (y
procesos) utilizados para definir la muerte fetal crea un desafio
metodologico significativo. Debido a que pocos bebés nacidos antes de

esta edad gestacional sobreviven en paises de bajos ingresos, la OMS
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acepto este criterio; sin embargo, algunos bebés que nacen a las 22

semanas sobreviven en paises de altos ingresos (56).

2.3. Bases conceptuales

v Anemia: La pérdida o alteracion de los glébulos rojos circulantes, o la
cantidad y calidad de la hemoglobina que transportan, provoca una falta
de suministro de oxigeno a los tejidos, lo que lleva al sindrome.

v' Complicaciones maternas: Los problemas de salud materna durante
el embarazo se definieron como complicaciones maternas durante el
embarazo, el parto y el puerperio. Hipertension, infeccién del tracto
urinario, pielonefritis, RPM, oligohidramnios, aborto espontaneo,
hemorragia postparto, infeccién de heridas quirargicas, placenta previa
y desprendimiento prematura de placenta son solo algunas de las
condiciones.

v' Complicaciones fetales: Aborto espontaneo (antes de las 20 semanas
de gestacién) embarazo ectépico (en el que el embridn se implanta fuera
del utero, generalmente en la trompa de Falopio) nacimiento y parto
prematuros (antes del final de las 37 semanas de gestacion) recién
nacidos con bajo peso al nacer.

v' Gestante: Mujer que lleva un embrién o feto fertilizado en su atero o

matriz.
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2.4. Bases epistemologicas

La anemia materno-fetal y sus complicaciones en mujeres
embarazadas siguen siendo un gran desafio para los profesionales de la
salud en la proteccién de la salud publica de las familias, las comunidades

y las sociedades.

Debido a los cambios fisiolégicos normales en el embarazo que
afectan el hematocrito, los indices y algunos otros parametros; de manera
similar, la anemia por deficiencia de hierro y la anemia megaloblastica por
deficiencia de folato son las anemias mas comunes con altas necesidades
nutricionales maternas y fetales, informé la Sociedad Estadounidense de
Hematologia. La anemia se asocia con complicaciones fetales como
hemorragia postparto, amenaza de aborto espontaneo, infeccion del tracto
urinario, hipertensién, bajo peso al nacer y restriccion del crecimiento
intrauterino. El nivel de investigacion es observacional de disefio relacional,
transeccional. La técnica utilizada para la recoleccion de datos sera por
analisis documental (historia clinica) utilizando la confiabilidad Alfa de
Crombach. La poblacién es de 122 gestantes atendidas en el Centro de
Salud Las Moras, Huanuco de agosto 2021 — abril 2022 y la muestra de 95

gestantes con criterios de inclusion y exclusion.
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3.1.

3.2.

CAPITULO Il
METODOLOGIA

Ambito

El ambito de estudio de la presente investigacion fue el Centro de Salud
“Las Moras”, que se encuentra ubicado en la avenida Antonio Raimondi 268,

del distrito Huanuco, provincia Huanuco y departamento de Huanuco.

Dicho establecimiento cuenta con los servicios de hospitalizacion, sala
de partos, sala de dilatacion, sala de puerperio y consultorios de atencion

meédica y obstétrica, asi como los programas de salud preventiva promocional.

Poblacién

La poblacién estuvo constituida por 122 gestantes con anemia
ferropénica que acudieron al Centro de Salud Las Moras, de agosto 2021- abril

2022, para atencion prenatal.
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3.3. Muestra

La muestra estuvo conformada por 95 gestantes con anemia

ferropénica, que acudieron al Centro de Salud Las Moras, de agosto 2021-

abril 2022, para atencion prenatal, porque han sido seleccionados por

conveniencia nivel de significancia de 95% donde el 5% es el margen de error,

las cuales fueron seleccionadas bajo criterios de inclusion y exclusion.

El tipo de muestreo utilizado fue el no probabilistico por criterio.

Criterios de inclusion:

Gestantes anémicas atendidas en el Centro de Salud Las Moras.
Gestantes anémicas con embarazo unico.

Gestantes anémicas cuyas historias clinicas cuenten con
informacion completa.

Gestantes anémicas sin comorbilidad previa al embarazo que
pueda interferir con nuestros resultados.

Gestantes anémicas que terminaron partos por via vaginal.

Criterios de exclusion:

Gestantes anémicas referidas de otro establecimiento de salud.
Gestantes anémicas con embarazo multiple.

Gestantes anémicas cuyas historias clinicas se encuentran
incompletas.

Gestantes anémicas con comorbilidad previa al embarazo que pueda

interferir con nuestros resultados.
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o Gestantes anémicas que terminaron partos por cesarea.

3.4. Nivel y tipo de estudio

3.4.1Tipo de investigacion

e Segun José Supo (57) en su obra Seminarios de Investigacion
Cientifica, el tipo de investigacion utilizada fue la siguiente: segun la
intervencion del investigador fue observacional, los estudios
observacionales no existen intervencion de ningun tipo por parte del
investigador, de manera que lo datos observados y la informacién de
datos secundarios consignados refleja la evolucion natural de los
eventos.

e El plan de recoleccién de datos fue retrospectivo y se caracteriza por
utilizar datos de mediciones realizadas con fines de investigacion. Este
tipo de informacién a menudo se denomina datos primarios.

e Segun el numero de ocasiones en que se midio la variable de estudios
fue transversal. En un estudio transversal, todas las variables
(incluidas las variables de estudio) se miden simultaneamente. En este
estado, al comparar estas medidas, el nombre correcto es entre
grupos independientes, pero suele llamarse entre muestras
independientes.

e Dependiendo del nimero de variables de interés, estos fue bivariada

analitica.
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3.4.2. Nivel de investigacion
La presente investigacion fue de nivel correlacional, debido a que
se relacionaron las variables anemia y complicaciones materno-
fetales.

3.5 Disefio de investigacion

Para efecto de la investigacion se considero el disefio no experimental,

relacional, transeccional.

/
\

Dénde:

X

M r

M = Muestra (Gestante)
X = Anemia gestacional
Y = Complicaciones materno fetales
r = La relacion entre las variables
3.6. Métodos, Técnicas e instrumento
El método de estudio utilizado fue el deductivo. La técnica que se utilizé
fue el analisis documental. (Bases de datos secundarios historias clinicas). Y

el instrumento fue una ficha de recoleccion de datos.
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3.7. Validacion y confiabilidad del instrumento

La Validacién, se llevd a cabo a través del Juicio de Expertos o
denominado Método Delphos, donde participaron 05 expertos con
conocimiento en metodologia de la investigaciéon y profesionales de la salud,
donde realizaron la evaluacién de la relevancia, suficiencia, coherencia y

pertinencia de los items, del instrumento.

La Confiabilidad: se llevd a cabo a través de la aplicacion del Alfa de

Crombach.

a) Técnica o método Delphos

Calificacion

JUECES Cllantitativa Calificacion cualitativa
Mg. Carlos Antonio 20 MUY BUENO
Carrillo y Espinoza
G.O Jesus Zui Caycho 20 MUY BUENO
Cabrera
G.O Lizeth Ortega Flores 20 MUY BUENO
Mg. Maricela Marcelo 20 MUY BUENO
Armas
G.O Joel Huaman 20 MUY BUENO
Santillan

TOTAL 20 MUY BUENO
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b) Confiabilidad del instrumento

ESCALA DE FIABILIDAD DE CROMBACH

Alfa de Crombach N° de elementos
0,887 18

R TR VALORES
No es fiable -1a0

Baja fiabilidad 0,01a0,49

Moderada fiabilidad 0,5a0,69

Buena fiabilidad 0,7a0,79

Fuerte fiabilidad 0,80 a 0,89
Alta fiabilidad 09al

3.8. Procedimiento
Permiso: Se procedi6é a enviar una solicitud al director del Centro de Salud,
para solicitarle el permiso correspondiente para el recojo de informacién de

datos de las historias clinicas.

Aplicacién: Los datos obtenidos fueron vaciados a las fichas de forma
presencial cumpliendo con las medidas de bioseguridad (doble mascarilla,
protector facial, gorra, botas, mandilébn quirdrgico) por encontrarnos en una

emergencia sanitaria con aislamiento social.
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3.9. Tabulacion y analisis de datos estadisticos
Analisis descriptivo: Se utilizo la estadistica descriptiva a través de las
tablas de frecuencia, proporciones, graficos para caracterizar las variables del

estudio.

Andlisis inferencial: Para el andlisis inferencial, se utilizé el estadistico no
paramétrico de la prueba de chi cuadrado, junto con el programa Excel y el
software estadistico SPSS version 25. De igual manera, para poder determinar
el nivel de asociacion se utilizé la prueba estadistica V de Cramer la cual es
una medida del tamafio del efecto para la prueba de chi cuadrado de la

independencia. (57)

Tamarfo de efecto (ES) Interpretacion

El resultado es débil. Aunque el
resultado es estadisticamente

ES<0,2 L ,
significativo, los campos solo estan
débilmente asociados.

El resultado es moderado. Los campos

02<ES<06 , . P
estan asociados moderadamente.

El resultado es fuerte. Los campos

ES>0,6 p

estan fuertemente asociados.
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3.10.Consideraciones éticas
Principio de autonomia: Solo tendr& acceso a las historias clinicas con
fines de investigacion, lo que obliga a preservar los datos de identificacion de

las gestantes.

Principio de beneficencia: El estudio permitié la adquisiciébn de nuevos
conocimientos y la aplicacion de estos, constituye la base para el desarrollo

de nuevos conocimientos, servicios y mejora de la atencién en salud.

Principio de no maleficencia: Por ser un estudio donde no existio
manipulacion por parte del investigador al trabajar solo con material

documental, no se produjo ningun dafio a la muestra en estudio.

Principio de justicia: Se llevé a cabo una eleccién equitativa de la
muestra, por lo que no se ha discriminado de forma arbitraria a ningin sujeto

de la muestra.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

Tabla 01. Medidas de tendencia central de la edad en afios de las gestantes que se
atendieron en el Centro de Salud “Las Moras”, durante el periodo comprendido de
agosto 2021 — abril 2022.

Edad en afios Frecuencia (N) Porcentaje (%)
Menor a 18 anos 9 9,5
De 18 a 35 afios 59 62,1
Mayor a 35 afios 27 28,4
Total 95 100,0

Fuente: Base de datos SPSS V 25

Interpretacion: En la presente tabla se describe la edad en afios clasificada segun
grupo de riesgo de 95 gestantes atendidas en el referido establecimiento;
presentando en mayor proporcion en un 62,1% (59) tienen edades de 18 a 35 afios;
el 28,4% (27) son mayores de 35 afios y en menor proporcion 9,5% (9) menores a

18 afos.

Figura 01: Edad en afios

Menor a 17 aiios 18 a 34 afos mayor a 35 afos
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Tabla 02: Estado civil de las gestantes que se atendieron en el centro de salud “Las
Moras “, durante el periodo comprendido de agosto 2021- abril 2022.

Estado civil Frecuencia (N) Porcentaje (%)
Soltera 9 9,5
Casada 27 28,4

Conviviente 59 62,1

Total 95 100,0

Interpretacion: En la presente tabla se describe el estado civil de 95 gestantes
atendidas en el referido establecimiento; presentando en mayor proporcion en un

62,1 % (59) son convivientes; el 28,4% (27) casadas y en menor proporcion 9,5%

(9) solteras.

Figura 02. Estado civil

Casada

28.4%
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Tabla 03: Grado de instruccion de las gestantes que se atendieron en el Centro de
Salud “Las Moras”, durante el periodo comprendido de agosto 2021 — abril 2022.

Grado de instruccién Frecuencia (N) Porcentaje (%)
Analfabeta 10 10,5
Primaria 15 15,8
Secundaria 60 63,2
Superior 100 10,5
Total 95 100,0

Fuente: Base de datos SPSS V 25

Interpretacion: En la presente tabla se observa el grado de instruccion de 95
gestantes atendidas en el referido establecimiento; presentando con mayores casos
que el 63,2% (60) tienen estudios de nivel secundaria; el 15,8% (15) primaria, el
10,5% (10) superior y analfabeta, en ambos casos respectivamente con menor

casos.

Figura 03: Grado de instruccion
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Tabla 04: Procedencia de las gestantes que se atendieron en el Centro de Salud
“Las Moras”, durante el periodo comprendido de agosto 2021 — abril 2022.

Procedencia Frecuencia (N) Porcentaje (%)
Zona Rural 72 75,8
Zona Urbana 23 24,2
Total 95 100,0

Fuente: Base de datos SPSS V 25

Interpretacion: En la presente tabla se observa la procedencia de 95 gestantes
atendidas en el referido establecimiento; presentado mayormente que el 75,8% (72)

proceden de zona rural mientras que el 24,2% (23) de zona urbana.

Figura 04: Procedencia
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Tabla 05: Edad gestacional en trimestres de las gestantes que fueron atendidas en
el Centro de Salud “Las Moras”, durante el periodo comprendido de agosto 2021 —
abril 2022.

Edad gestacional en Frecuencia (N) Porcentaje (%)
trimestres
| trimestre (1 a 13 7 7,4

semanas)

Il trimestre (14 a 27 14 14,7
semanas)

[l Trimestre (28 a 40 74 77.9
semanas)

Total 95 100,0

Interpretacion: En la presente tabla se observa la edad gestacional en trimestres
de 95 gestantes atendidas en el referido establecimiento; presentado que el 77,9%
(74) son del tercer trimestre (28 a 40 semanas), el 14,7% (14) segundo trimestre (14

a 27 semanas) y el 7,4% (7) primer trimestre (1 a 13 semanas).

Figura 05: Edad gestacional en trimestres.

Il trimestre
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Tabla 06: Gestaciones de las mujeres embarazadas que se atendieron en el Centro
de Salud “Las Moras”, durante el periodo comprendido de agosto 2021 — abril 2022.

Gestaciones Frecuencia (N) Porcentaje (%)
Primigesta 27 28,4
Multigesta 56 58,9

Gran Multigesta 12 12,6
Total 95 100,0

Fuente: Base de datos SPSS V 25

Interpretacion: En la presente tabla se observa el nUmero de gestaciones de 95
gestantes atendidas en el referido establecimiento; presentando con mayor
frecuencia que el 58,9% (56) son multigestas, el 28,4% (27) primigestas y en menor

frecuencia el 12,6% (12) gran multigestas.

Figura 06. Gestaciones.
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Tabla 07: Numero adecuado de atenciones prenatales de las gestantes que se
atendieron en el Centro de Salud “Las Moras”, durante el periodo comprendido de
agosto 2021- abril 2022.

Numero de atenciones Frecuencia (N) Porcentaje (%)
prenatales
Si (mayor o igual a 6 65 68,4
atenciones prenatales)
No (menor a 6 30 31,6
atenciones prenatales)
Total 95 100,0

Fuente: Base de datos SPSS V 25

Interpretacion: En la presente tabla se observa el nUmero adecuado de atenciones
prenatales de 95 gestantes atendidas en el referido establecimiento; presentando
con mayor frecuencia el 68,4% (65) son gestantes que han tenido un namero
adecuado de atenciones (mayor o igual a 6 atenciones prenatales), mientras que el
31,6% (30) no cuentan con el niumero adecuado de atenciones prenatales (menor
a 6 atenciones prenatales).

Figura 07. Namero de atenciones prenatales.

Mayor igual
a atenciones
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Tabla 08: Nivel de anemia de las gestantes que se atendieron en el Centro de Salud
“Las Moras”, durante el periodo comprendido de agosto 2021 — abril 2022.

Nivel de anemia Frecuencia (N) Porcentaje (%)
Anemia leve (10 — 10.9 43 45,3
g/dl)
Anemia moderada (7 — 42 44,2
9.9 g/dI)

Anemia severa (menor a 10 10,5
7 g/dl)

Total 95 100,0

Fuente: Base de datos SPSS V 25

Interpretacion: En la presente tabla se observa el nivel de anemia de 95 gestantes
atendidas en el referido establecimiento; presentando con mayor frecuencia que el
45,3% (43) presentan anemia leve (10 - 10.9 g/dl), el 44,2% (42) anemia moderada

(7 - 9.9 g/dl) y en menor frecuencia el 10,5% (10) anemia severa (menor a 7 g/dl).

Figura 08. Nivel de anemia.

Anemia
moderada
44.2%
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Complicaciones materno-fetales

Tabla 09: Relacion del nivel de anemia y la infeccion del tracto urinario en las
gestantes que se atendieron en el Centro de Salud “Las Moras”, durante el periodo
comprendido de agosto 2021 — abril 2022.

Infeccién del Nivel de anemia Total
tracto
urinario Leve Moderada Severa

N° % N° % N° % N° %

Si 30 69,8 40 95,2 6 60,0 76 80,0
No 13 30,2 2 4,8 4 40,0 19 20,0
Total 43 100,0 42 100,0 10 100,0 95 100,0

Fuente: Base de datos SPSS V 25

Interpretacion: En la presente tabla se observa la relacion del nivel de anemia y la
infeccion del tracto urinario de 95 gestantes que se atendieron en el establecimiento
antes mencionado; donde tenemos que del 100% de gestantes con anemia leve
(43), el 69,8% (30) presentaron infeccién del tracto urinario (ITU) y el 30,2% (13) no
presentaron. Del 100% (42) de gestantes con anemia moderada el 95,2% (40) si
presentaron ITU y el 4,8% (2) no presentaron; por ultimo, se tiene que del 100%
(10) de gestantes con anemia severa el 60,0% (6) si presentaron y el 40,0% (4) no

presentaron este evento de la ITU.
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Prueba de chi-

cuadrado
Valor df Significacién asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de 14,740 2 0,001
Pearson
V de Cramer Valor

0,347

Toma de decision
Con el valor de “p” menor a 0,05 decimos que, existen relacion significativa
entre el nivel de anemia y la infeccion del tracto urinario en las gestantes del Centro

de Salud “Las Moras”, Huanuco agosto 2021 — abril 2022.
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Tabla 10: Relacion del nivel de anemia y la hipertension arterial en las gestantes
que se atendieron en el Centro de Salud “Las Moras”, durante el periodo
comprendido de agosto 2021 — abril 2022.

Hipertension Nivel de anemia Total
arterial Leve Moderada Severa
N° % N° % N° % N° %
Si 31 72,1 37 88,1 6 60,0 74 77,9
No 12 27,9 5 11,9 4 40,0 21 22,1
Total 43 100,0 42 100,0 10 100,0 95 100,0

Fuente: Base de datos SPSS V 25

Interpretacion: En la presente tabla se observa la relacion del nivel de anemia y la
hipertension arterial de 95 gestantes que se atendieron en el establecimiento antes
mencionado; donde tenemos que del 100% (43) de gestantes con anemia leve el
72,1% (31) presentaron hipertension arterial y el 27,9% (12) no; seguidamente se
tiene que, del 100% (42) de gestantes con anemia moderada fueron de mayor
casos, el 88,1% (37) si presentaron hipertension y el 11,9% (5) no; por ultimo se
tiene que, del 100% (10) de gestantes con anemia severa fue con menor caso el

60,0% (6) si presentaron y el 40,0% (4) no presentaron este evento.
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Prueba de chi-

cuadrado
Valor df Significacién asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de 10,348 2 0,006
Pearson
V de Cramer Valor

0,235

Toma de decision

[ el

Con el valor de “p” menor a 0,05 decimos que, existe relacion significativa entre
el nivel de anemia y la hipertension arterial en las gestantes del Centro de Salud

“Las Moras”, Huanuco agosto 2021 — abril 2022.
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Tabla 11: Relacion del nivel de anemia y la ruptura prematura de membranas en
las gestantes que se atendieron en el Centro de Salud “Las Moras”, durante el
periodo comprendido de agosto 2021 — abril 2022.

Ruptura Nivel de anemia Total
prematura
de Leve Moderada Severa
membranas
N° % N° % N° % No° %
Si 18 41,9 28 66,7 4 40,0 50 52,6
No 25 58,1 14 33,3 6 60,0 45 47 .4
Total 43 100,0 42 100,0 10 100,0 95 100,0

Fuente: Base de datos SPSS V 25

Interpretacion: En la presente tabla se observa la relacion del nivel de anemiay la
ruptura prematura de membranas de 95 gestantes que se atendieron en el
establecimiento antes mencionado; donde tenemos que del 100% (43) de gestantes
con anemia leve el 58,1% (25) no presentaron ruptura prematura de membranas y
el 41,9% (18) si; seguidamente se tiene que, del 100% (42) de gestantes con
anemia moderada el 66,7% (28) si presentaron y el 33,3% (14) no; por ultimo se
tiene que, del 100% (10) de gestantes con anemia severa el 60,0% (6) no

presentaron y el 40,0% (4) si presentaron este evento.
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Prueba de chi-

cuadrado
Valor df Significacién asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de 8,631 2 0,013
Pearson
V de Cramer Valor

0,250

Toma de decision
Con el valor de “p 0,013” menor a 0,05 decimos que, existe relacién
significativa entre el nivel de anemia y la ruptura prematura de membranas en las

gestantes del Centro de Salud “Las Moras”, Huanuco agosto 2021 — abril 2022.
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Tabla 12: Relacion del nivel de anemia y la amenaza de parto pretérmino en las
gestantes que se atendieron en el Centro de Salud “Las Moras”, durante el periodo
comprendido de agosto 2021 — abril 2022.

Amenaza de Nivel de anemia Total
parto Leve Moderada Severa
pretérmino N© % N© % N© % N© %
Si 14 32,5 30 71,4 2 20,0 46 48,4
No 29 67,5 12 28,6 8 80,0 49 51,6
Total 43 1000 42 1000 10 1000 95 100,0

Fuente: Base de datos SPSS V 25

Interpretacion: En la presente tabla se observa la relacion del nivel de anemia y la
amenaza de parto pre término de 95 gestantes que se atendieron en el
establecimiento antes mencionado; donde con mayor frecuencia es en gestantes
con anemia moderada y tenemos que, del 100% (43) de gestantes con anemia leve
el 67,5% (29) no presentaron amenaza de parto pre término y el 32,5% (14) si;
seguidamente se tiene que, del 100% (42) de gestantes con anemia moderada el
71,4% (30) si presentaron y el 28,6% (12) no; por ultimo, del 100% (10) de gestantes
con anemia severa el 80,0% (8) no presentaron y el 20,0% (2) si presentaron este

evento.
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Prueba de chi-

cuadrado
Valor df Significacién asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de 19,841 2 0,000
Pearson
V de Cramer Valor

0,416

Toma de decisioén
Con el valor de “p” menor a 0,05 decimos que, existe relacion significativa entre
el nivel de anemia y la amenaza de parto pretérmino en las gestantes del Centro de

Salud “Las Moras”, Huanuco agosto 2021 — abril 2022.
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Tabla 13: Relacién del nivel de anemia y el aborto en las gestantes que se
atendieron en el Centro de Salud “Las Moras”, durante el periodo comprendido de
agosto 2021 — abril 2022.

Aborto Nivel de anemia Total
Leve Moderada Severa
Ne % Ne % Ne % Ne %
Si 1 2,3 1 2,4 2 20,0 4 4,2
No 42 97,7 41 97,6 8 80,0 91 95,8
Total 43 1000 42 1000 10 1000 95 100,0

Fuente: Base de datos SPSS V 25

Interpretacion: En la presente tabla se observa la relacion del nivel de anemia y el
aborto de 95 gestantes que se atendieron en el establecimiento antes mencionado;
donde tenemos que del 100% (43) de gestantes con anemia leve ninguna presento
aborto; seguidamente se tiene que, del 100% (42) de gestantes con anemia
moderada el 95,2% (40) no presentaron y el 4,8% (2) si; por ultimo se tiene que, del
100% (10) de gestantes con anemia severa el 80,0% (8) no presentaron y el 20,0%

(2) si presentaron este evento.
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Prueba de chi-

cuadrado
Valor df Significacién asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de 15,110 2 0,001
Pearson
V de Cramer Valor

0,270

Toma de decision
Con el valor de “p” menor a 0,05 decimos que, existe relacion significativa entre
el nivel de anemia y el aborto en las gestantes del Centro de Salud “Las Moras”,

Huanuco agosto 2021 — abril 2022. Asimismo, con el valor de V de Cramer igual a

0,270 sefiala que nivel de asociacion es moderada.
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Tabla 14: Relacion del nivel de anemia y la hemorragia postparto en las gestantes
que se atendieron en el Centro de Salud “Las Moras”, durante el periodo
comprendido de agosto 2021 — abril 2022.
Hemorragia Nivel de anemia Total
postparto

Leve Moderada Severa

N° % N° % N° % N° %

Si 8 18,6 8 19,0 7 70,0 23 24,2
No 35 81,4 34 81,0 3 30,0 12 75,8
Total 43 100,0 42 100,0 10 100,0 95 100,0

Fuente: Base de datos SPSS V 25

Interpretacion: En la presente tabla se observa la relacion del nivel de anemia y la
hemorragia postparto de 95 gestantes que se atendieron en el establecimiento antes
mencionado; donde tenemos que del 100% (43) de gestantes con anemia leve el
81,4% (35) no presentaron hemorragia postparto y el 18,6% (8) si; seguidamente
se tiene que, del 100% (42) de gestantes con anemia moderada el 81,0% (34) no
presentaron hemorragia postparto y el 19,0% (8) si; por ultimo, del 100% (10) de
gestantes con anemia severa el 70,0% (7) si presentaron hemorragia postparto y el

30,0% (3) no presentaron este evento.
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Pruebas de chi-cuadrado
Significacién asintética
Valor

(bilateral)
Chi-cuadrado de 12081 0,002
Pearson
Valor
V de Cramer 0.370

Toma de decision
Con el valor de “p” menor a 0,05 decimos que, existe relacion significativa entre
el nivel de anemia y la hemorragia postparto en las gestantes del Centro de Salud

“Las Moras”, Huanuco agosto 2021 — abril 2022. Asimismo, con el valor de V de

Cramer igual a 0,370 sefiala que el nivel de asociacion es moderado.
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Tabla 15: Relacion del nivel de anemia y la prematuridad en las gestantes que se
atendieron en el Centro de Salud “Las Moras”, durante el periodo comprendido de
agosto 2021 — abril 2022.

Nivel de anemia

Prematuridad Leve Moderada Severa Total
N° % N° % N° % N° %
Si 16 37,2 32 76,2 3 30,0 51 53,7
No 27 62,8 10 23,8 7 70,0 44 46,3
Total 43 100,0 42 100,0 10 100,0 95 100,0

Fuente: Base de datos SPSS V 25

Interpretacion: En la presente tabla se observa la relacion del nivel de anemia y
parto prematuro de 95 gestantes que se atendieron en el establecimiento antes
mencionado; donde tenemos que del 43 de gestantes con anemia leve el 62,8%
(27) no presentaron parto prematuro y el 37,2% (16) si; seguidamente, del (42) de
gestantes con anemia moderada el 76,2% (32) si presentaron prematuro y el 23,8%
(10) no; por ultimo, del 100% (10) de gestantes con anemia severa el 70,0% (7) no

presentaron y el 30,0% (3) si presentaron este evento.

Pruebas de chi-cuadrado

Valor Significacién asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de 15,506 0,000
Pearson
V de Cramer Valor
0,404

Toma de decision

Con el valor de “p” menor a 0,05 decimos que, existe relacion significativa entre
el nivel de anemia y la prematuridad en las gestantes del Centro de Salud “Las
Moras”, Huanuco agosto 2021 — abril 2022. Asimismo, con el valor de V de Cramer

igual a 0,404 sefala que el nivel de asociacion es moderado.
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Tabla 16: Relacion del nivel de anemia y oligohidramnios en las gestantes que se
atendieron en el Centro de Salud “Las Moras”, durante el periodo comprendido de
agosto 2021 — abril 2022.

Oligohidramnios Nivel de anemia Total
Leve Moderada Severa
N° % N° % N° % N° %
Si 11 25,6 30 71,4 3 30,0 44 46,3
No 32 74,4 12 28,6 7 70,0 51 53,7
Total 43 100,0 42 100,00 10 100,0 95 100,0

Fuente: Base de datos SPSS V 25

Interpretacion: En la presente tabla se observa la relacion del nivel de anemia y
los oligohidramnios de 95 gestantes que se atendieron en el establecimiento antes
mencionado; los casos con mayor frecuencia fue gestantes con nivel de anemia
moderada, donde tenemos que del 100% (43) de gestantes con anemia leve el
74,4% (32) no presentaron oligohidramnios y el 25,6% (11) si; seguidamente, del
100% (42) de gestantes con anemia moderada el 71,4% (30) si presentaron
oligohidramnios y el 28,6% (12) no; por ultimo, del 100% (10) de gestantes con
anemia severa el 70,0% (7) no presentaron y el 30,0% (3) si presentaron este

evento.
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Pruebas de chi-cuadrado

Valor Significacién asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de 19,158 0,000
Pearson
V de Cramer Valor
0,449

Toma de decision
Con el valor de “p” menor a 0,05 decimos que, existe relacion significativa entre
el nivel de anemia y oligohidramnios en las gestantes del Centro de Salud “Las

Moras”, Huanuco agosto 2021 — abril 2022. Asimismo, con el valor de V de Cramer

igual a 0,449 sefala que el nivel de asociacion es moderado.
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Tabla 17: Relacion del nivel de anemia y bajo peso al nacer en las gestantes que
se atendieron en el Centro de Salud “Las Moras”, durante el periodo comprendido
de agosto 2021 — abril 2022.

Bajo peso al Nivel de anemia Total
nacer Leve Moderada Severa
N° % N° % N° % N° %
Si 23 53,5 34 81,0 0 0,0 57 60,0
No 20 46,5 8 19,0 10 100,0 38 40,0
Total 43 100,0 42 100,0 10 100,0 95 100,0

Fuente: Base de datos SPSS V 25

Interpretacion: En la presente tabla se observa la relacion del nivel de anemia y
bajo peso al nacer de 95 gestantes que se atendieron en el establecimiento antes
mencionado; donde tenemos que del 100% (43) de gestantes con anemia leve el
53,5% (23) si presentaron bajo peso al nacer y el 46,5% (20) no; mientras que con
mayores casos fue del 100% (42) de gestantes con anemia moderada el 81,0% (34)
si presentaron y el 19,0% (8) no; del 100% (10) de gestantes con anemia severa en

su totalidad no presentaron este evento.

Pruebas de chi-cuadrado

Valor Significacién asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de 23,015 0,000
Pearson
V de Cramer Valor
0,492

Toma de decision

Con el valor de “p” menor a 0,05 decimos que, existe relacion significativa entre
el nivel de anemia y el bajo peso al nacer en las gestantes del Centro de Salud “Las
Moras”, Huanuco agosto 2021 — abril 2022. Asimismo, con el valor de V de Cramer

igual a 0,492 sefal que el nivel de asociacion es moderado.
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Tabla 18: Relacion del nivel de anemia y la restriccién de crecimiento intrauterino
en las gestantes atendidas en el Centro de Salud “Las Moras”, durante el periodo
comprendido de agosto 2021 — abril 2022.

Restriccion Nivel de anemia Total
de Leve Moderada Severa
crecimiento No % N© % N© % N© %
intrauterino
Si 10 23,3 2 4,8 0 0,0 12 12,6
No 33 76,7 40 95,2 13 100,0 83 87,4
Total 43 100,0 42 100,0 13 100,0 95 100,0

Fuente: Base de datos SPSS V 25

Interpretacion: En la presente tabla se observa la relacion del nivel de anemiay la
restriccibn de crecimiento intrauterino de 95 gestantes que se atendieron en el
establecimiento antes mencionado; donde tenemos que del 100% (43) de gestantes
con anemia leve el 76,7% (33) no presentaron restriccion de crecimiento intrauterino
y el 23,3% (10) si; del 100% (42) de gestantes con anemia moderada el 95,2% (40)
no presentaron y el 4,8% (2) si; del 100% (10) de gestantes con anemia severa en

su totalidad no presentaron este evento.

Pruebas de chi-cuadrado

Valor Significacién asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de 8,217 0,017
Pearson
V de Cramer Valor
0,294

Toma de decision
Con el valor de “p” menor a 0,05 decimos que, existe relacion significativa entre
el nivel de anemia y la restriccion de crecimiento intrauterino en las gestantes del

Centro de Salud “Las Moras”, Huanuco agosto 2021 — abril 2022. Asimismo, con el

valor de V de Cramer igual a 0,294 sefiala que el nivel de asociacion es moderado.
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Tabla 19: Relacién del nivel de anemia y la muerte fetal en las gestantes que se
atendieron en el Centro de Salud “Las Moras”, durante el periodo comprendido de
agosto 2021 — abril 2022.

Muerte fetal Nivel de anemia Total
Leve Moderada Severa
N° % N° % N° % N° %
Si 0 0,0 0 0,0 2 20,0 2 2,1
No 43 100,0 42 100,0 8 80,0 93 97,9
Total 43 100,0 42 100,0 10 100,0 95 100,0

Fuente: Base de datos SPSS V 25

Interpretacion: En la presente tabla se observa la relacion del nivel de anemia y la
muerte fetal de 95 gestantes que se atendieron en el establecimiento antes
mencionado; donde tenemos que del 100% (43) de gestantes con anemia leve en
su totalidad no presentaron, del 100% (42) de gestantes con anemia moderada no
presentaron muerte fetal en ambos casos, respectivamente; del 100% (10) de
gestantes con anemia severa el 80,0% (8) no presentaron, mientras que el 20,0%

(2) si presentaron este evento.

Pruebas de chi-cuadrado

Valor Significacién asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de 17,366 0,000
Pearson
V de Cramer Valor
0,428

Toma de decision
Con el valor de “p” menor a 0,05 decimos que, existe relacion significativa entre
el nivel de anemia y muerte fetal en las gestantes del Centro de Salud “Las Moras”,

Huénuco agosto 2021 — abril 2022. Asimismo, con el valor de V de Cramer igual a

0,428 sefala que el nivel de asociacién es moderado.
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Comprobacién de hipotesis

Tabla 20. El valor de “p” de las complicaciones materno-fetales en relacién al nivel
de anemia en las gestantes que se atendieron en el Centro de Salud “Las Moras”,
durante el periodo comprendido de agosto 2021 —abril 2022.

Complicaciones  Valor “p” Asociacion V de Cramer Nivel de
materno Asociacion
Infeccion del 0,001 Si 0,347 Moderada
tracto urinario
Hipertension 0,006 Si 0,235 Moderada
arterial
Ruptura 0,013 Si 0,250 Moderada
prematura de
membranas
Amenaza de 0,000 Si 0,416 Moderada
parto
pretérmino
Aborto 0,001 Si 0,270 Moderada
Hemorragia 0,002 Si 0,370 Moderada
postparto
Complicaciones  Valor “p” Asociacion V de Cramer Nivel de
fetales Asociacion
Prematuridad 0,000 Si 0,404 Moderada
Oligohidramnios 0,000 Si 0,449 Moderada
Bajo peso al 0,000 Si 0.492 Moderada
nacer
Restriccion de 0,001 Si 0,294 Moderada
crecimiento
intrauterino
Muerte fetal 0,000 Si 0,428 Moderada

Fuente: Base de datos SPSS V 25

Interpretacion

Con el valor de “p” menor a 0,05, el nivel de anemia si tiene asociacion con las
complicaciones materno-fetales, donde se clasificara de mayor a menor porcentaje
de manera significativa: infeccion del tracto urinario, hipertension gestacional,
amenaza de parto pretérmino, ruptura prematura de membrana, hemorragia

postparto, aborto, prematuridad, bajo peso al nacer, oligohidramnios, restriccion de

crecimiento intrauterino y muerte fetal en las gestantes anémicas que se atendieron
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en el Centro de Salud “Las Moras”, durante el periodo comprendido de agosto 2021
— abril 2022. Asimismo, se observa con el V de Cramer que el nivel de asociacion
de las complicaciones maternas-fetales donde la hipertension arterial, la ruptura
prematura de membranas, el aborto, la restriccion de crecimiento intrauterino, la
infeccion del tracto urinario, la amenaza de parto pretérmino, la hemorragia
postparto, la prematuridad, el oligohidramnios, el bajo peso al nacery la muerte fetal
es moderado.

Planteamiento de Hipotesis

Ha: Existe relacion significativa entre el nivel de anemia y las complicaciones
materno-fetales en gestantes del Centro de Salud Las Moras.
Ho: No existe relacion significativa entre el nivel de anemia y las complicaciones

materno-fetales en gestantes del Centro de Salud Las Moras.

Toma de decision

[{Pgl)

Con el valor de “p” menor a 0,05 decimos que, existe relacidon significativamente
entre el nivel de anemia y las complicaciones materno-fetales en las gestantes del

Centro de Salud “Las Moras”, Huanuco agosto 2021 — abril 2022.

89



CAPITULO V

DISCUSION

Para poder determinar la relacion entre el nivel de anemia y las complicaciones
materno-fetales en gestantes del Centro de Salud “Las Moras”, Huanuco agosto
2021 — abril 2022, se obtuvo con el valor de “p” < 0,05 en cada uno de sus factores,
decimos que si existe relacion entre el nivel de anemia y las complicaciones
materno-fetales, donde se clasificO de mayor a menor porcentaje de manera
significativa: infeccion del tracto urinario, hipertension gestacional, amenaza de
parto pretérmino, ruptura prematura de membrana, hemorragia postparto, aborto,
prematuridad, bajo peso al nacer, oligohidramnios, restriccion de crecimiento
intrauterino y muerte fetal. Al respecto Guignard J, Deneux C, Seco A, Beucher G,
Kayem G, Bonnet M, encontré que las mujeres con anemia gestacional tenian un
mayor riesgo de morbilidad materna aguda grave general durante y después del
parto. Esta asociacion también se encontr6 para hemorragia posparto severa,
incluso después de omitir el criterio de transfusion, y para hemorragia grave
morbilidad materna aguda secundaria a causasdistintas a hemorragia o trastornos
hipertensivos relacionados con el embarazo. Asimismo, un estudio que refuerza
realizado por Kemppinen L. et al y Gonzales C., Arango P. mencionan que la anemia
materna prenatal y posnatal severa de cualquier tipo se asocié con mayor riesgo de
muerte materna. Se estimé dos veces el riesgo de muerte materna. Si se maneja
de manera adecuada el control prenatal, los resultados adversos perinatales

pueden ser reconocidos tempranamente y evitados. Estos incluyen la rotura

prematura de membranas, el parto prematuro y la preeclampsia. Y en el recién
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nacido, el bajo peso al nacer, la asfixia neonatal y alteraciones del neurodesarrollo.
Por el contrario, Flores encontré que las complicaciones maternas y neonatales no
mostraron ningun vinculo con la anemia materna durante el embarazo. La tasa de
transfusion de sangre fue mayor en pacientes con anemia moderada (9 frente a 1

por ciento).

En referencia a los datos sociodemogréficos de las gestantes, se encontr6 que
las edades mas frecuentes en las gestantes son de 20 afios, el 62,1 % (59) son
convivientes, el 63,2 % (60) tienen estudios de nivel secundaria 'y que el 75,8 % (72)
proceden de zona rural. Al respecto, Zubina A., Ayesha N. encontré que la edad
media de las mujeres de la muestra de estudio fue de 26,76+3,36 afios. Asimismo,
Torres encontr6 que la edad media de 32 afios, el estado marital, la educacion
secundaria, la religién de los Testigos de Jehovah y la ocupacién como madre de
familia fueron las caracteristicas demogréaficas que predominan en las madres con
anemia. De igual manera un estudio que apoya realizado por Zubiaur L., Cardenas
E., et al, menciona que "el problema de la anemia y la malnutricion es mucho més
grave y severa en la zona rural que en la zona urbana" creando consecuencias
negativas en la salud del binomio madre-feto. De esta forma, un estudio que
refuerza realizado por Ortiz Y., Castro B. evidenciaron que "El no tener un nivel
educativo superior y tener mas hijos son factores de la anemia, ademas que el inicio
de control prenatal a partir del tercer mes y el segundo trimestre de gestacion se

asociaron con la presencia de anemia en las gestantes".

Respecto a las caracteristicas obstétricas de las gestantes, se obtuvo que el
77,9 % (74) son del tercer trimestre, el 14,7 % (14) del segundo trimestre y el 7,4 %
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(7) son del primer trimestre, de lo cual el 58,9 % (56) son multigesta, el 28,4 % (27)
son primigestas y el 12,6 % (12) gran multigesta. Ademas, que el 68,4% (65) son
gestantes controladas (mayor o igual a 6 atenciones prenatales), mientras que el
31,6% (30) no acudieron de manera responsable a su control (menor a 6 atenciones
prenatales); llegando a obtener que el 45,3 % (43) de gestantes presentan anemia
leve, el 44,2 % (42) anemia moderada y el 10,5 % (10) anemia severa. Al respecto,
Zubina A., Ayesha N. encontré que la edad media de las mujeres de la muestra de
estudio fue de 26,76+3,36 afios. La edad gestacional media de las mujeres fue de
38,46+0,63 semanas. Al respecto, Espitia de la Hoz menciona que "todas las
gestantes estan en riesgo de padecer anemia en el embarazo, siendo mas frecuente
en paises subdesarrollados. Entre ellos el grupo con mayor factor de riesgo son: la
edad, la raza etnia, multiparidad, mal habito alimenticio y control prenatal
inadecuado". De esta forma, un estudio que refuerza realizo por Parodi Q., Jeffrey
J. obtuvo que "de 259 gestantes con anemia, el 80.7% de las gestantes tenia
anemia leve, el 18.5% anemia moderada y el 0.8% anemia severa. Las gestantes
anémicas se complicaron durante el trabajo de parto y puerperio, obteniendo como
mayor significancia: ruptura prematura de membranas, trastornos hipertensivos,

atonia uterina e infeccion del tracto urinario”.

Respecto al nivel de anemiay su relacion con las complicaciones maternas en
gestantes. Se obtuvo que el 95,2% (40) de gestantes con anemia moderada
presentaron infeccion del tracto urinario, se encontré que el 88,1% (37) de gestantes
con anemia moderada presentaron hipertension arterial, el 66,7% (28) de gestantes

con anemia moderada presentaron ruptura prematura de membranas, se obtuvo
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gue el 71,4% (30) de gestantes con anemia moderada presentaron amenaza de
parto pretérmino, se obtuvo que el 20,0% (2) de gestantes con anemia severa
terminaron en aborto, el 19,0% (8) de gestantes con anemia moderada presentaron
hemorragia postparto. Estos resultados nos revelan que el nivel de anemia
moderada tiene un impacto negativo en la salud de la madre. De igual forma Herraiz
M. refiere que " la infeccidn del tracto urinario se sitia con frecuencia entre el 5 %
hasta el 20 % durante la gestacion y aumenta mas en gestantes anémicas, ademas
gue se relaciona con importantes problemas para el feto" conllevando a una posible
hipertension arterial. Asimismo, estudios que refuerzan es de los siguientes autores:
Guinard J. y Zubina A., Nayyar A. ambos mencionan que " del 100% total de 186
gestantes, 19 % (35) gestantes fueron diagnosticadas con anemia entre las cuales
el 6.5% (12) gestantes tenian anemia severa, el 10.2 % (19) tenian anemia
moderada y el 2.2% (4) tenian anemia leve; de la anemia severa durante el
embarazo como consecuencia significativa presentaron: la hipertensién arterial un

37.14 % y hemorragia postparto un 17.14 %".

En cuanto al nivel de anemia y su relacion con las complicaciones fetales en
gestantes, se encontrd que el 76,2% (32) de gestantes con anemia moderada fueron
prematuros, se encontrd que el 71,4% (30) de gestantes con anemia moderada
presentaron oligohidramnios, el 81,0% (34) de gestantes con anemia moderada
presentaron bajo peso al nacer, se obtuvo que el 23,3% (10) de gestantes con
anemia leve presentaron restriccion de crecimiento intrauterino, se obtuvo que el
20,0% (2) de gestantes con anemia severa terminaron en muerte fetal. Estos

resultados nos revelan que la anemia moderada tiene un impacto negativo en la
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salud del feto. En la misma linea Madrid C, et al menciona que " la diferencia de
nivel de anemia en gestantes segun el periodo de gestacion tiene un tamafio de
efecto negativo importante en el bienestar fetal". Asimismo, un estudio que apoya
realizado por Augusta de S& S. obtuvo que la anemia ferropénica materna (leve a
moderada) puede afectar el perfil sanguineo y las concentraciones de hierro en la
sangre del cordon umbilical de los recién nacidos. Segun el autor Milman Nils
refuerza més el estudio mencionando que "la anemia gestacional puede conllevar
en el feto o en el recién nacido consecuencias serias para el desarrollo de las
funciones cerebrales, incrementando la prevalencia de nacimientos prematuros, la

frecuencia de bajo peso al nacer y como la mortalidad perinatal.
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CONCLUSIONES

Con mayores casos de eventos patoldgicos, se concluye que existe relacion
significativa entre los niveles de anemia moderada y severa con la presencia
de complicaciones materno-fetales en las gestantes del Centro de Salud “Las
Moras”, Huanuco agosto 2021 — abril 2022.

La muestra de las gestantes estuvo caracterizada demograficamente por
presentar en mayor proporcion 62,1% correspondiendo a las edades de 18 a
35 afos, el 62,1% son convivientes, el 63,2% tienen un nivel educativo
secundaria y el 75,8% fueron procedentes de la zona rural.

Las caracteristicas obstétricas de las gestantes son que el 77,9% presentaron
una edad gestacional entre 28 a 40 semanas de embarazo que corresponde
al tercer trimestre, el 58,9% son multigestas, el 68,4% (65) son gestantes
controladas (mayor o igual a 6 atenciones prenatales) y el 44,2% presentaron
anemia moderada.

Se encontré6 una mayor frecuencia de casos que la anemia moderada
presentando una mayor relacibn con las complicaciones maternas como
infeccion del tracto urinario, hipertension arterial, ruptura prematura de
membranas, amenaza de parto pretérmino y la hemorragia postparto.

Se encontré con mayor frecuencia de casos que la anemia moderada present6
mayor relacion con las complicaciones fetales de mayor a menores casos

como la prematuridad, oligohidramnios, el bajo peso al nacer.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda a los obstetras de las IPRESS, Redes Ejecutoras, DIRESAS
y/o GERESAS realizar actividades motivadoras dirigidas a los servicios de
atencion prenatal y planificacion familiar, fortaleciendo los conocimientos a los
trabajadores de salud, gestantes y publico en general como talleres educativos
de la alimentacion saludable rico en hierro, talleres educativos sobre la
importancia de una atencién prenatal oportuna y periddica, el uso de un
meétodo anticonceptivo para que exista un periodo intergenésico oportuno, que
les ayude de manera oportuna disminuir el nivel de anemia durante su
gestacion y las complicaciones maternas.

Se recomienda a los obstetras estar siempre preparados y capacitados para
atender las complicaciones materno-fetales que pudieran presentarse en las
gestantes anémicas durante su atencion prenatal y el trabajo de parto, debido
a gue la poblacién proviene con mayor proporcion de la zona rural y es un
factor de riesgo predominante.

La deteccion de la anemia gestacional, en la primera consulta prenatal debe
ser la prioridad que brinda la atencién, y debe arrojar resultados precisos e
inmediatos, a fin de prevenir sus potenciales complicaciones. Asimismo,
promocionar una nutricibn adecuada antes y durante el embarazo,
suplementos de hierro y deteccién de anemia durante el embarazo para
mejorar la salud materna y controlar las tasas altas de nifios de bajo peso al
nacer, retardo de crecimiento intrauterino, prematuridad y mortalidad perinatal

y las complicaciones maternas.
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Se recomienda a las obstetras realizar monitoreo y seguimiento a las
gestantes para su asistencia puntual y periddicamente a sus atenciones
prenatales, orientar en una alimentacion saludable rico en hierro y asistir
oportunamente sin duda a su establecimiento respectivo cuando inicie el
trabajo de parto, para evitar las complicaciones materno-fetales.

La deteccion de la anemia gestacional, en la primera consulta prenatal debe
ser la prioridad que brinda la atencion, y debe arrojar resultados precisos e
inmediatos, a fin de prevenir sus potenciales complicaciones. Asimismo,
promocionar una nutricion adecuada antes y durante el embarazo,
suplementos de hierro y deteccién de anemia durante el embarazo para
mejorar la salud materna y controlar las tasas altas de nifios de bajo peso al
nacer, retardo de crecimiento intrauterino, prematuridad y mortalidad perinatal

y las complicaciones maternas.
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ANEXO N° 01

Matriz de consistencia

TITULO: ANEMIA'YY COMPLICACIONES MATERNO-FETALES EN GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD LAS MORAS.
HUANUCO AGOSTO 2021 - ABRIL 2022.

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES y INDICADORES DISENO DE LA METODOLOGIA
General y Especifico General y Especificos DIMENSIONES INVESTIGACION
GENERAL GENERAL GENERAL TIPO DE INVESTIGAC. POBLACION:
¢ Cudl es larelacion que existe | Determinar la relacion entre el | Hi: Existe relacion significativa | Variable Observacional, retrospectivo y | La poblacion estard
entre el nivel de anemia y las | nivel de anemia y las | entre el nivel de anemia y las | Independiente Hb de 10 a 10,9 g/dI | analitico, constituida por 122 gestantes
complicaciones materno- | complicaciones materno- | complicaciones materno-fetales | Nivel de Anemia DISENO DE INV. con anemia ferropénica que
fetales en gestantes del | fetales en gestantes del | en gestantes del Centro de | g gestantes. Hb de 72 9.9 o/d No experimental, relacional, acudieron al Centro de Salud
Centro de Salud Las Moras, | Centro de Salud Las Moras, | Salud Las Moras. Dimensiones: ~ 8 transeccional, Las Moras, de agosto 2021-
agosto 2021 - abril 20227 agosto 2021 — abril 2022 Hoo No existe relacion Anermia ' abril 2022, para atencion
significativa entre el nivel de nemfa eve Hb menos de 7 g/di | ESQUEMA prenatal.
anemia y las complicaciones | Anemia moderada .
materno-fetales en gestantes | Anemia severa / \1 MUESTRA:
M r
del Centro de Salud Las Moras. ~_ | la  muestra  estara
o2 conformada por 95 de
ESPECIFICAS Variable Dénde: gestan,te.s con .anem|a
Hi1: Existe relacion entre el nivel Dependiente Infecciones del M: Muestra de estudio ferropénica, que acudieron al

de anemia y las complicaciones
maternas como infeccién del
tracto urinario, hipertensién
arterial, RPM, amenaza de parto
pre término en gestantes del
Centro de Salud Las Moras,
agosto 2021 — abril 2022.

Complicaciones
materno-fetales

Dimensiones:

Complicaciones
maternas

tracto urinario
Hipertension
Arterial

Ruptura prematura
de membranas

O1: Variable 1, nivel de anemia
02: Variable 2, complicaciones
materno fetales

r: relacion entre las dos
variables.

Centro de Salud Las Moras,
de agosto 2021- abril 2022,
para atencion prenatal, con
criterios de inclusién vy
exclusion.
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ESPECIFICOS

;Cuédles son los datos
sociodemograficos de las
gestantes del Centro de Salud
Las Moras, agosto 2021 -
abril 20227

¢ Cudles son las
caracteristicas obstétricas de
las gestantes del Centro de
Salud Las Moras, agosto 2021
— abril 20227

;Cual es la relacién entre el
nivel de anemia y las
complicaciones maternas en
las gestantes del Centro de
Salud Las Moras, agosto 2021
— abril 20227

;Cual es la relacién entre el
nivel de anemia y las
complicaciones fetales en las
gestantes del Centro de Salud
Las Moras, agosto 2021 -
abril 20227

ESPECIFICOS

Identificar los datos
sociodemogréficos de las
gestantes del Centro de Salud
Las Moras, agosto 2021 -
abril 2022.

Describir las caracteristicas
obstétricas de las gestantes
del Centro de Salud Las
Moras, agosto 2021 - abril
2022.

Determinar el nivel de anemia
y su relacién con las
complicaciones maternas en
gestantes del Centro de Salud
Las Moras, agosto 2021 -
abril 2022.

Determinar el nivel de anemia
y su relacion con las
complicaciones fetales en
gestantes del Centro de Salud
Las Moras, agosto 2021 -
abril 2022.

Ho1: No existe relacion entre el
nivel de anemia y las
complicaciones maternas como
infecciéon del tracto urinario,
hipertension  arterial, RPM,
amenaza de parto pre término
en gestantes del Centro de
Salud Las Moras, agosto 2021 -
abril 2022.

Hi2: Existe relacion entre el nivel
de anemia y las complicaciones
fetales como bajo peso al nacer,
muerte fetal, aborto,
prematuridad, RCIU en
gestantes del Centro de Salud
Las Moras, agosto 2021 — abril
2022.

Ho2: No existe relacion entre el
nivel de anemia y las
complicaciones fetales como
bajo peso al nacer, muerte fetal,
aborto, prematuridad, RCIU en
gestantes del Centro de Salud
Las Moras, agosto 2021 - abril
2022

Complicaciones
fetales

Amenaza de parto
pre término

Aborto:

Hemorragia
posparto

Prematuridad
Oligohidramnios:
Bajo peso al nacer
RCIU

Muerte fetal

El tipo de muestreo a utilizar
sera el no probabilistico por
criterio

MUESTREO:

No probabilistico por criterio
de inclusion y exclusion.
Criterios de inclusién:

-Gestantes atendidas en el
Centro de Salud Las Moras
cuyas historias  clinicas
cuenten con informacion
completa.

-Gestantes que  tengan
registrado al menos un valor
de hemoglobina durante el
embarazo.

-Gestante con  embarazo
Unico.

-Gestantes sin otra
comorbilidad previa a la
gestacién que pueda interferir
con nuestros resultados.

-Gestantes con parto por via
vaginal
Criterios de exclusion:

-Gestantes atendidas en otro
establecimiento de salud o
referidas.

-Gestantes con comorbilidad
previa a la gestaciéon que
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pueda interferir con nuestros
resultados.

-Gestantes con embarazo
multiple.

-Gestantes  con  historias
clinicas no legibles e
incompletas.

-Gestantes con parto por via
alta (cesarea).

TECNICA
Documentaria

INSTRUMENTO
Ficha de recoleccion de datos

TECNICAS ESTADISTICAS
Datos estadisticos Chi 2.
SPSS v 25.
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ANEXO N° 02

Operacionalizacion de las variables

fetal grave.

Nombre de la Definicidn tedrica . . Categoriao Item en
) Tipo | escala Indicadores . Fuente .
variable valor final el instrumento
032 La anemia en el embarazo, definida o _ Anemia leve Hb de 10 2 10,9 g/dl
. . . v bt © . . e
% g_ Anemia como una disminucién de s < ] Historia clinica 1.9
52| concentracién de hemoglobina ( Hb = g Anemia moderada Hbde7a09,9g/dl perinatal ’
c 11gr/dl 3
> £ <11gr/d) ° Anemia severa Hb menos de 7 g/dI
Infecciones del tracto SI-NO
urinario
Las complicaciones durante el Hipertension Arterial SI-NO
o embarazo son problemas de salud que o _ Rotura prematura de SI-NO
Complicaciones se dan durante el periodo de = e -
L . It = membranas
maternas gestacion, parto y puerperio. Pueden = g
@ afectar la salud de la madre, del bebé, 3 < Amenaza de parto pre SI-NO
S 0 ambas término
"g Aborto SI-NO
o i I-N
3 Hemorragia posparto S ° Historia Clinica I.
a La anemia es una de las complicaciones Prematuridad sl - NO Perinatal 1.
= mas frecuentes relacionadas con el
g embarazo. La anemia con niveles de Oligohidramnios Sl - NO
g hemoglobina inferiores a 6 gr/dl se ©
o —
Complicaciones asocia a un mal resultado del = 2 Bajo peso al nacer S| - NO
fetales embarazo. La prematuridad, los % §
> c L
abortos espontaneos, el bajo peso al © Restriccion de sl- NO
nacer y las muertes fetales son crecimiento intrauterino
complicaciones de la anemia materna-
Muerte fetal SI - NO
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ANEXO N° 03

Instrumento

Ficha de recoleccion de datos

.  DATOS SOCIODEMOGRAFICOS:

1. Edad
Estado civil:
Soltera ()
Casada ()
Conviviente ()
3. Grado de instruccion:
Analfabeta ()
Primaria ()
Secundaria ()
Superior ()
4. Procedencia:
Zona rural ()
Zona urbana ()

Il. CARACTERISTICAS OBSTETRICAS:

5. Edad gestacional:
| Trimestre (1 a 13 ss) ()
Il Trimestre (14 a 27 ss) ()
[ll Trimestre (28 a 40 ss) ()
6. Gestaciones:

Primigesta ()
Multigesta ()
Gran Multigesta ()
7. Numero de atenciones prenatales:
<deb ()
>de 6 ()

Ill. VARIABLE INDEPENDIENTE: ANEMIA EN GESTANTES

8. Niveles de Anemia:
Anemia leve (Hb 10— 10.9 g/dI) (
Anemia moderada (Hb 7—9.9 g/dl) (
Anemia severa (Hb <7 g/dl) (

~— ~— ~—

IV. VARIABLE DEPENDIENTE:
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1. COMPLICACIONES MATERNAS

9.

10.

11.

12

13.

14.

Infecciones del tracto urinario:

Si()

Hipertension Arterial:
SH( )

Rotura prematura de membranas:

SI( )

. Amenaza de parto pretérmino

SI( )
Aborto:

SI( )
Hemorragia posparto:
SH( )

2. COMPLICACIONES FETALES:

15.

16.

17.

18.

19.

Prematuridad.

SI( )

Oligohidramnios:

SI( )

Bajo peso al nacer:
SI( )

NO (

NO (

NO (

NO (

NO (

NO (

NO (

NO (

NO (

Restriccidn de crecimiento intrauterino:

SI()

Muerte fetal:

SI( )

NO (

NO (
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ANEXO N° 04

Alfa de Cronbach

Estadisticas de total de elemento

Varianza de

Media de escala

si el elemento

escala si el

elemento se ha

Correlacion total

de elementos

Alfa de
Cronbach si el

elemento se ha

se ha suprimido suprimido corregida suprimido

Estado civil 28,88 22,772 ,819 ,868
Grado de instruccion 28,66 21,626 ,841 ,867
Procedencia 30,16 25,960 ,540 ,881
Edad gestacional en 28,70 28,261 -,019 ,902
trimestres

Gestaciones 29,56 25,697 ,382 ,887
NuUmero de atenciones 30,08 26,293 416 ,884
prenatales

Niveles de anemia 29,75 22,945 ,812 ,868
Infeccion del tracto urinario 30,20 26,410 ,466 ,883
Hipertension arterial 30,17 26,002 ,544 ,881
Ruptura prematura de 29,92 24,561 744 873
membranas

Amenaza de parto 29,88 25,490 ,546 ,880
pretérmino

Aborto 29,44 27,744 ,355 ,887
Hemorragia postparto 29,64 25,004 72 ,874
Prematuridad 29,94 24,610 , 735 874
Oligohidramnios 29,87 26,179 ,406 ,885
Bajo peso al nacer 30,00 26,661 ,316 ,888
Restriccion de crecimiento 29,52 26,362 ,598 ,881
intrauterino

Muerte fetal 29,41 28,197 ,224 ,889
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ANEXO N° 05
INSTRUMENTOS

ESCALA DICOTOMICA PARA VALIDAR INSTRUMENTOS
OPINION DE JUECES REVISORES

TITULO DE LA INVESTIGACION: “Anemia y complicaciones materno-fetales
en gestantes del Centro de Salud Las Moras.
Huanuco agosto 2021 — abril 2022”.

JUEZ REVISOR: CARLOS CARRILLO Y ESPINOZA

CORRECTO | INCORRECTO

CRITERIOS DE EVALUACION 2 puntos 0 puntos
1. Elinstrumento da cuenta del titulo/temay lo (2) ( )
expresa con claridad y pertenencia.
2. Elinstrumento tiene estructura légica. (2) ( )
3. La secuencia de presentacion es Optima. (2) ( )
4. El grado de complejidad de los items es (2) ( )
aceptable.
5. Los términos utilizados en las preguntas son (2) ( )
claros y comprensibles.
6. Los reactivos (operacionalizacion de (2) ( )

variables) reflejan las fases de la elaboracion
del proyecto de investigacion.

7. Elinstrumento establece la totalidad de los (2) ( )
items de la operacionalizacion de variables
del proyecto de investigacion.

8. Las preguntas permiten el logro de los (2) ( )
objetivos.
9. Las preguntas permiten recoger la (2) ( )

informacion para alcanzar los objetivos de la
investigacion.

10.Las preguntas estan agrupadas de acuerdo a (2) ( )
las dimensiones del estudio.

~  TOTAL: 20

ZA
CARLOS a&nsl#g X ESPINO.
COP: 5377

FIRMA DEL EXPERTO
DNI: 22518950
TELEF: 962658882
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ESCALA DICOTOMICA PARA VALIDAR INSTRUMENTOS
OPINION DE JUECES REVISORES

TITULO DE LA INVESTIGACION: “Anemia y complicaciones materno-fetales en
gestantes del Centro de Salud Las Moras. Hudnuco agosto 2021 — abril 2022”.

JUEZ REVISOR: JESUS ZUI CAYCHO CABRERA

CRITERIOS DE EVALUACION CORRECTO | INCORRECTO
2 puntos 0 puntos
11.El instrumento da cuenta del titulo/tema y lo (2) ( )
expresa con claridad y pertenencia.
12.El instrumento tiene estructura logica. (2) ( )
13.La secuencia de presentacion es optima. (2) ( )
14.El grado de complejidad de los items es (2) ( )
aceptable.
15.Los términos utilizados en las preguntas son (2) ( )
claros y comprensibles.
16.Los reactivos (operacionalizacion de (2) ( )

variables) reflejan las fases de la elaboracién
del proyecto de investigacion.

17.El instrumento establece la totalidad de los (2) ( )
items de la operacionalizacion de variables
del proyecto de investigacion.

18.Las preguntas permiten el logro de los (2) ( )
objetivos.
19.Las preguntas permiten recoger la (2) ( )

informacién para alcanzar los objetivos de la
investigacion.

20.Las preguntas estan agrupadas de acuerdo (2) ( )
a las dimensiones del estudio.
TOTAL: 20

iy - = ey
(.. 2.074131 RN - 040977

FIRMA DEL EXPERTO
DNI: 44097340
TELEF: 993311180
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ESCALA DICOTOMICA PARA VALIDAR INSTRUMENTOS

OPINION DE JUECES REVISORES

TITULO DE LA INVESTIGACION: “Anemia y complicaciones materno-fetales en
gestantes del Centro de Salud Las Moras. Huanuco agosto 2021 — abril 2022”.

JUEZ REVISOR: LIZET ORTEGA FLORES

CORRECTO | INCORRECTO
CRITERIOS DE EVALUACION 2 puntos 0 puntos
21.El instrumento da cuenta del titulo/tema 'y lo (2) ()
expresa con claridad y pertenencia.
22.El instrumento tiene estructura légica. (2) ()
23.La secuencia de presentacion es éptima. (2) ()
24.El grado de complejidad de los items es (2) ()
aceptable.
25.Los términos utilizados en las preguntas son (2) ()
claros y comprensibles.
26.Los reactivos (operacionalizacion de variables) (2) ()
reflejan las fases de la elaboracion del proyecto
de investigacion.
27.El instrumento establece la totalidad de los items (2) ()
de la operacionalizacion de variables del
proyecto de investigacion.
28.Las preguntas permiten el logro de los objetivos. (2) ()
29.Las preguntas permiten recoger la informacion (2) ()
para alcanzar los objetivos de la investigacion.
30.Las preguntas estan agrupadas de acuerdo a las (2) ()
dimensiones del estudio.
TOTAL: 20

FIRMA DEL EXPERTO
DNI: 42399976
TELEF: 982082744
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ESCALA DICOTOMICA PARA VALIDAR INSTRUMENTOS

OPINION DE JUECES REVISORES

TITULO DE LA INVESTIGACION: “Anemia y complicaciones materno-fetales en
gestantes del Centro de Salud Las Moras. Huanuco agosto 2021 — abril 2022”.

JUEZ REVISOR: MARICELA MARCELO ARMAS

CRITERIOS DE EVALUACION CORRECTO | INCORRECTO
2 puntos 0 puntos
31.El instrumento da cuenta del titulo/tema 'y (2) ( )
lo expresa con claridad y pertenencia.
32.El instrumento tiene estructura logica. (2) ( )
33.La secuencia de presentacion es optima. (2) ( )
34.El grado de complejidad de los items es (2) ( )
aceptable.
35.Los términos utilizados en las preguntas (2) ( )
son claros y comprensibles.
36.Los reactivos (operacionalizacion de (2) ( )

variables) reflejan las fases de la
elaboracién del proyecto de investigacion.

37.El instrumento establece la totalidad de (2) ( )
los items de la operacionalizacién de
variables del proyecto de investigacion.

38.Las preguntas permiten el logro de los (2) ( )
objetivos.
39.Las preguntas permiten recoger la (2) ( )

informacion para alcanzar los objetivos
de la investigacion.

40.Las preguntas estan agrupadas de (2) ( )
acuerdo a las dimensiones del estudio.
TOTAL.: 20

=} Maricela Marcelo Armaz
',e‘_.\, OBSTETRA
Sl coP. 8537
N/

FIRMA DEL EXPERTO
DNI: 04049506
TELEF: 962606338
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ESCALA DICOTOMICA PARA VALIDAR INSTRUMENTOS
OPINION DE JUECES REVISORES

TITULO DE LA INVESTIGACION: “Anemia y complicaciones materno-fetales en
gestantes del Centro de Salud Las Moras. Huanuco agosto 2021 — abril 2022”.

JUEZ REVISOR: JOEL HUAMAN SANTILLAN

CRITERIOS DE EVALUACION CORRECTO | INCORRECTO
2 puntos 0 puntos
41.El instrumento da cuenta del titulo/tema y (2) ( )

lo expresa con claridad y pertenencia.

42.El instrumento tiene estructura logica. (2) ( )

43.La secuencia de presentacion es optima. (2) ()

44.El grado de complejidad de los items es (2) ( )
aceptable.

45.Los términos utilizados en las preguntas (2) ( )
son claros y comprensibles.

46.Los reactivos (operacionalizacién de (2) ( )

variables) reflejan las fases de la
elaboracién del proyecto de investigacion.
47.El instrumento establece la totalidad de (2) ( )
los items de la operacionalizaciéon de
variables del proyecto de investigacion.

48.Las preguntas permiten el logro de los (2) ( )
objetivos.
49.Las preguntas permiten recoger la (2) ( )

informacién para alcanzar los objetivos de
la investigacion.

50.Las preguntas estan agrupadas de (2) ( )
acuerdo a las dimensiones del estudio.
TOTAL: 20

TELEF: 952637503
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ANEXO N° 06
CONSTANCIA DE ANTI PLAGIO

"Ads dai Foriabscimtenio dr la Soberomia Sctenal™
mr:nsmu na.m:unu. ZEI-CII'.H:II.ID "i".ﬂ.I.D:IEA.‘H’

FACTULTAD DE OBSTETRICIA
Direccion de la Unidad de Investigacion

Constanda N* 053-3022-PG-MMP-Cul -FObst-UNHEVAL.

Cira Itath Figuaroa Sanchez
Dwcana ds 1a Facultad da obotatricia

Fof Frovado digizal N 934-2023-UNKEEVAL /FObot-0.

Directora da la Unidad de Investigacion - Facultad de jObomtricia
Cire Maria del Filar Melgarsic Figuaroa

CONSTANCIA

La unidad ds Invesdgacion da la Facultad da obctsircia amite la prasente
constancia de Ant-plagio, aplicanda programa TURNITIN, la cual reporta 2I%.

Alumnos: ISIDED TUFAC, VIOLETA
GUTIERREZ SALCEDD, ROEERTO MANUEL

Tama: “ANEMILA k-3 COMFLICACIONES BATERNCO-FETALES EN
GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD LAS MORAS. HUANUOO
AGCOSTD 3021 - AERIL 30337,

Asgsora Dra BAMOS GARCLIA. Jussye Mirtha
Fecha: 2. DIC. 2033,

i

'\—II-
Droo (‘S.mddnhrl’dgmm
Directora de Iz Unided de
Fomiltad de obstetricia

dn. Unbmradmra W° G01-507 Cavhvyae. Teslboo: 02-551 07T, Corme s omdem o cdetrs mrisisgoem b sl o pss
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ANEXO N° 07

ACTA DE SUSTENTACION

“Ario del Fortalecimiento de la Soberania Nacional ™
UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
Hudnuco - Persi

i ICION DEL CONSEJO 3
ACULTAD DE OBSTETRICIA

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS PARA OBTENER EL TiTULO DE OBSTETRA

En la ciudad Universitaria, en el distrito de Pillcomarca-Huéanuco; siendo las 09:00 am, del
martes 27 de diciembre de 2022, de acuerdo al Reglamento General de Grados y Titulos
de la UNHEVAL, el bachiller Roberto Manuel GUTIERREZ SALCEDO, en el Auditorio de la
Facultad de Obstetricia, procedié al acto de Defensa de su Tesis titulado: “ANEMIA Y
COMPLICACIONES MATERNO-FETALES EN GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD LAS
MORAS. HUANUCO AGOSTO 2021 - ABRIL 2022."; ante los miembros del Jurado de Tesis,
estando conformado por los siguientes docentes:

Presidente : Dra. Mary Luisa MAQUE PONCE
Secretaria : Dra. Ménica Roxana TAMAYO GARCIA
Vocal : Dra. Zoila Elvira MIRAVAL TARAZONA

Asesora de Tesis: Jessye Mirtha RAMOS GARCIA
Los docentes que se encuentran al 100% en trabajo remoto participaron de manera hibrida (Decreto de
Urgencia N® 115-2021) en el siguiente enlace:

Respondiendo las preguntas formuladas por los miembros del jurado y puablico.

Se dio por concluido el acto de defensa de tesis; donde cada miembro del Jurado procedié
a calificar.
Asimismo, el Jurado planteé a la tesis las siguientes observaciones:

NINGUNA OBSERVACION. ... . ... ... .

Obteniendo en consecuencia la nota cuantitativa de: dieciséis (16) y cualitativa de:
BUENO, por lo que se declara APROBADO

Los miembros del Jurado firman la presente ACTA en senal de conformidad, en Huanuco,
siendo las 10:00 horas del dia 27 de diciembre de 2022.

>
A AE— q R
S nmr /D = —f—
Dra. Mary Luisa MAQUE PONCE Dra. Ménich Roxana TAMAYO GARGIA
PRESIDENTE \SECRB'T ARIA

Gyap

Dra. Zoila Elvira MIRAVAL TARAZONA

VOCAL

Leyenda:
Excelente: 19 y 20
Muy bueno: 17 y18
Bueno: 14 2 16
Desaprobado: < 14

Av. Universitaria NO 601-607 Cayhnayna. Telef: 062-591077.
Correo electronico obstetricia@ unheval edspe

119



“Ario del Fortalecimiento de la Soberanta Nacional ™
UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS PARA OBTENER EL TiTULO DE OBSTETRA

En la ciudad Universitaria, en el distrito de Pillcomarca-Huanuco; siendo las 09:00 am, del
dia martes 27 de diciembre de 2022, de acuerdo al Reglamento General de Grados y Titulos
de la UNHEVAL, la bachiller Violeta ISIDRO TUPAC, en ¢l Auditorio de la Facultad de
Obstetricia, procedié al acto de Defensa de su Tesis titulado: “ANEMIA Y
COMPLICACIONES MATERNO-FETALES EN GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD LAS
MORAS. HUANUCO AGOSTO 2021 - ABRIL 2022."; ante los miembros del Jurado de Tesis,
estando conformado por los siguientes docentes:

Presidente : Dra. Mary Luisa MAQUE PONCE
Secretaria : Dra. Ménica Roxana TAMAYO GARCIA
Vocal : Dra. Zoila Elvira MIRAVAL TARAZONA

Asesora de Tesis: Jessye Mirtha RAMOS GARCIA

Los docentes que se encuentran al 100% en trabajo remoto participaron de manera hibrida (Decreto de
Urgencia N° 115-2021) en el siguiente enlace:

WED Lom ey

Respondiendo las preguntas formuladas por los miembros del jurado y publico.

Se dio por concluido el acto de defensa de tesis; donde cada miembro del Jurado procedié
a calificar.

Asimismo, el Jurado planteé a la tesis las siguientes observaciones:
NINGUNAOBSERVACION . .. ... ...~ .

Obteniendo en consecuencia la nota cuantitativa de: dieciséis (16) y cualitativa de:
BUENO, por lo que se declara APROBADA

Los miembros del Jurado, firman la presente ACTA en sefal de conformidad, en Huéanuco,
siendo las 10:00 horas del dia 27 de diciembre de 2022.

X .

Dra. Mary Luisa MAQUE PONCE Dra. Ménich Roxana TAMAYO cmclé,
PRESIDENTE SECRETARIA

Qikf0

Dra. Zolla Elvifa MIRAVAL TARAZONA
VOCAL

Leyenda:
Excelente: 19 y 20
Muy bueno: 17 y18
Bueno: 14 3 16
Desaprobado: < 14

Av. Universitaria NO 601-607 Cayhuayna. Telef: 062-591077.
Correo electrnico obstetricia@unhoval edipe
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ANEXO N° 08
NOTA BIOGRAFICA

DATOS PERSONALES:

Nombres: Violeta
Apellidos: Isidro Tupac
DNI: 76865946

Fecha de nacimiento: 15 de marzo

Lugar de nacimiento: Huanuco
Celular: 974695415

Correo: violetaisidrol5@gmail.com

ESTUDIOS REALIZADOS:

Educacion primaria:

I.E. “Daniel Alomia Robles” - Hco

Educacién segundaria:

I.LE. “Nuestra Sefora de las Mercedes”- Hco

Educacion superior:

“Universidad Nacional Hermilio Valdizan” - Hco

Grados vy titulos:

Grado de Bachiller en Obstetricia. “Universidad Nacional Hermilio Valdizan “—
Hco 2022.

Otros estudios: Ninguno.



NOTA BIOGRAFICA
DATOS PERSONALES:

Nombres: Roberto Manuel

Apellidos: Gutierrez Salcedo

DNI: 75314481

Fecha de nacimiento: 23 de diciembre de 1995
Lugar de nacimiento: Tingo Maria

Celular: 908099277

Correo: gutierrezsrml@gmail.com

ESTUDIOS REALIZADOS:
Educacioén primaria:

I.E. “Antonio Raimondi” - Cachicoto
Educacién segundaria:

I.LE. “Juana Moreno”- Huanuco

Educacioén superior:

“Universidad Nacional Hermilio Valdizan” - Huanuco

Grados vy titulos:
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Grado de Bachiller en Obstetricia. “Universidad Nacional Hermilio Valdizan “—

Huanuco 2022.
Otros estudios: Ninguno.
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AUTORIZACION PARA EJECUCION DEL PROYECTO
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ANEXO N° 10

VALIDACION DE INSTRUMENTOS

CONSTANCIA DE VALIDACION

Quien suscribe, MG. Obst. Carlos Carrillo y Espinoza mediante la presente
hace constar que el instrumento utilizado para la recoleccion de datos del trabajo
de investigacion titulado: “ANEMIA Y COMPLICACIONES MATERNO-
FETALES EN GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD LAS MORAS.
HUANUCO AGOSTO 2021 — ABRIL 2022”. Elaborado por los bachilleres, Isidro
Tupac Violeta y Gutierrez Salcedo Roberto Manuel de la facultad de Obstetricia,
reune los requisitos suficientes y necesarios para ser considerados validos y por
tanto aptos para ser aplicados en el logro de los objetivos que se plantean en la

investigacion.

//
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Quien suscribe, Dr. Jesus Zui Caycho Cabrera mediante la presente hace
constar que el instrumento utilizado para la recoleccién de datos del trabajo de
investigacion titulado: “ANEMIA Y COMPLICACIONES MATERNO-FETALES
EN GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD LAS MORAS. HUANUCO
AGOSTO 2021 — ABRIL 2022”. Elaborado por los bachilleres, Isidro Tupac
Violeta y Gutierrez Salcedo Roberto Manuel de la facultad de Obstetricia, redine
los requisitos suficientes y necesarios para ser considerados validos y por tanto
aptos para ser aplicados en el logro de los objetivos que se plantean en la

investigacion.

Firmay sello
DNI: 44097340
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Quien suscribe, Dra. Lizet Ortega Flores mediante la presente hace constar que
el instrumento utilizado para la recoleccion de datos del trabajo de investigacion
titulado: “ANEMIA 'Y COMPLICACIONES MATERNO-FETALES EN
GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD LAS MORAS. HUANUCO AGOSTO
2021 — ABRIL 2022”. Elaborado por los bachilleres, Isidro Tupac Violeta y
Gutierrez Salcedo Roberto Manuel de la facultad de Obstetricia, retne los
requisitos suficientes y necesarios para ser considerados validos y por tanto
aptos para ser aplicados en el logro de los objetivos que se plantean en la

investigacion.

Firmay sello
DNI: 42399976
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Quien suscribe, Mg. Obst. Maricela Marcelo Armas mediante la presente hace
constar que el instrumento utilizado para la recoleccién de datos del trabajo de
investigacion titulado: “ANEMIA Y COMPLICACIONES MATERNO-FETALES
EN GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD LAS MORAS. HUANUCO
AGOSTO 2021 — ABRIL 2022”. Elaborado por los bachilleres, Isidro Tupac
Violeta y Gutierrez Salcedo Roberto Manuel de la facultad de Obstetricia, reine
los requisitos suficientes y necesarios para ser considerados validos y por tanto
aptos para ser aplicados en el logro de los objetivos que se plantean en la

investigacion.

E%_‘U:‘ /

=7 Maricela Marcelo Armas
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Firmay sello
DNI: 04049566
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Quien suscribe, Dr. Joel Huaman Santillan mediante la presente hace constar
que el instrumento utilizado para la recoleccibn de datos del trabajo de
investigacion titulado: “ANEMIA Y COMPLICACIONES MATERNO-FETALES
EN GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD LAS MORAS. HUANUCO
AGOSTO 2021 — ABRIL 2022”. Elaborado por los bachilleres, Isidro Tupac
Violeta y Gutierrez Salcedo Roberto Manuel de la facultad de Obstetricia, redne
los requisitos suficientes y necesarios para ser considerados validos y por tanto
aptos para ser aplicados en el logro de los objetivos que se plantean en la

investigacion.

TELEF: 952637503
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UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN”
Licenciada con Resolucion del Consejo Directivo N° 099-2019-SUNEDU/CD

FACULTAD DE OBSTETRICIA
DECANATO

RESOLUCION N°221-2022-UNHEVAL/FOBST-D

Wy

SIHETN

Huanuco, 30 de junio de 2022

VISTO:
La Solicitud S/N, de fecha 28.JUN.2022, presentado por el ex alumno Roberto Manuel GUTIERREZ
SALCEDO, en cuatro (04) folios;

CONSIDERANDO:

Que, mediante Resoluciéon N°249-2021UNHEVAL/FOBST-D de fecha 16.AGOS.2021, se APRUEBA
la Exclusividad del Titulo del Proyecto de Investigacién: “ANEMIA Y COMPLICACIONES MATERNO-
FETALES EN GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD LAS MORAS. HUANUCO AGOSTO 2021 - ABRIL
2022.7, de la alumna Violeta ISIDRO TUPAC, asesorada por Dra. Jessye Mirtha RAMOS GARCIA;

Que, mediante Resoluciéon N°118-2021UNHEVAL/FOBST-D de fecha 12.ABR.2022, se DESIGNA
Jurados de la Tesis de la alumna Violeta ISIDRO TUPAC, integrado de la siguiente manera: Presidente-Dra.
Mary Luisa MAQUE PONCE; Secretaria- Dra. Ménica Roxana TAMAYO GARCIA; Vocal- Dra. Zoila Elvira
MIRAVAL TARAZONA y Accesitaria- Dra. Ibeth Catherine FIGUEROA SANCHEZ;

Que, mediante La Solicitud S/N, de fecha 28.JUN.2022, el ex alumno Roberto Manuel GUTIERREZ
SALCEDOQO, solicita la inclusién en la Resolucién N°249-2021-UNHEVAL/FOBST-D de fecha 16.AG0S.2021,
que aprobé la Exclusividad del Titulo del Proyecto de Investigacién de la ex alumna Violeta ISIDRO TUPAC,
por estar trabajando en el mencionado proyecto de investigacion;

Que, mediante OFICIO N°05-JMRG-AT-FOBST/UNHEVAL-2022, de fecha 08.JUN.2021, la Dra.
Jessye Mirtha RAMOS GARCIA, comunica la aceptaciéon de que se incluya al ex alumno Roberto Manuel
GUTIERREZ SALCEDO, para el asesoramiento de proyecto de tesis, y;

Que, siendo el proceso misional 01.3 del Sistema de Gestion de Calidad - UNHEVAL y siendo el
indicador FI-PM-01.3.3 un indicador de calidad que requiere el Registro del nimero de participaciéon como
Asesores de tesis por docente, corresponde el registro a la Comision de Grados y Titulos, y;

Estando a las atribuciones conferidas a la Senora Decana de la Facultad de Obstetricia, mediante
RESOLUCION N° 077-2020-UNHEVAL- CEU, de fecha 11 de diciembre de 2020.

SE RESUELVE:

1° MODIFICAR la Resolucion N°249-UNHEVAL/FOBST-D de fecha 16.AG0S.2021, en la que se
APRUEBA la Exclusividad del Titulo del Proyecto de Investigacion: “ANEMIA Y COMPLICACIONES
MATERNO-FETALES EN GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD LAS MORAS. HUANUCO AGOSTO
2021 - ABRIL 2022.”, de la alumna Violeta ISIDRO TUPAC, asesorada por Dra. Jessye Mirtha
RAMOS GARCIA, para INCLUIR al ex alumno Roberto Manuel GUTIERREZ SALCEDO, para la
orientacion y asesoramiento en el desarrollo del Trabajo de investigacion y por lo expuesto en los
considerandos de la presente resolucion.

2° MODIFICAR la Resolucion N°118-2021UNHEVAL/FOBST-D de fecha 12.ABR.2022, debiendo
decir: se resuelve DESIGNAR Jurados de la Tesis titulada: “ANEMIA Y COMPLICACIONES
MATERNO-FETALES EN GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD LAS MORAS. HUANUCO
AGOSTO 2021 - ABRIL 2022.” de los ex alumnos Violeta ISIDRO TUPAC y Roberto Manuel
GUTIERREZ SALCEDO, integrado de la siguiente manera:

Presidente: Dra. Mary Luisa MAQUE PONCE
Secretaria: Dra. Ménica Roxana TAMAYO GARCIA
Vocal: Dra. Zoila Elvira MIRAVAL TARAZONA

Accesitaria: Dra. Ibeth Catherine FIGUEROA SANCHEZ

3° DAR A CONOCER la presente los Docentes Jurados de tesis, Asesora y a los interesados.

Registrese, comuniquese y archivese.

Distribucién: DUI, Docentes, Asesora, Interesados, Archivo

Av. Universitaria N° 601-607 Cayhuayna-Pillcomarca-Huanuco Pabellén XI 1er. piso
Teléfono: 062-591077 Correo electrénico: obstetricia@unheval.edu.pe
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“Ano del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN” gé@mg%%
Licenciada con Resolucion del Consejo Directivo N° 099-2019-SUNEDV,/CD b ) 2
FACULTAD DE OBSTETRICIA s

DECANATO

RESOLUCION N°401-2022-UNHEVAL/Fobst-D

Huanuco, 30 de setiembre de 2022
VISTO:
La Solicitud S/N, de fecha de recepcion 27.SET.2022, presentado por los ex alumnos Violeta ISIDRO
TUPAC y Roberto Manuel GUTIERREZ SALCEDO, en siete (07) folios;

CONSIDERANDO:

Que, de acuerdo con el Reglamento de Grados y Titulos de la UNHEVAL, en su Capitulo III Tesis,
Art. 39°, senala: “Emitida la Resolucién de aprobacion del Proyecto de Tesis por el Decano, el alumno
procedera a desarrollar su Proyecto de Tesis. Si no lo desarrollara en un plazo de un afo, debe presentar
un nuevo Proyecto de Tesis. Las facultades estableceran en su Reglamento especifico el plazo minimo para
que el alumno presente su Borrador de Tesis;

Que, mediante Resolucién N°249-2021UNHEVAL/FOBST-D de fecha 16.AG0OS.2021, se APRUEBA
la Exclusividad del Titulo del Proyecto de Investigacion: “ANEMIA Y COMPLICACIONES MATERNOFETALES
EN GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD LAS MORAS. HUANUCO AGOSTO 2021 - ABRIL 2022.”, de la
alumna Violeta ISIDRO TUPAC, asesorada por Dra. Jessye Mirtha RAMOS GARCIA;

Que, mediante Resolucion N°118-2021UNHEVAL/FOBST-D de fecha 12.ABR.2022, se DESIGNA
Jurados de la Tesis de la alumna Violeta ISIDRO TUPAC, integrado de la siguiente manera: Presidente-Dra.
Mary Luisa MAQUE PONCE; Secretaria- Dra. Ménica Roxana TAMAYO GARCIA; Vocal- Dra. Zoila Elvira
MIRAVAL TARAZONA y Accesitaria- Dra. Ibeth Catherine FIGUEROA SANCHEZ;

Que, mediante Resolucion N°221-2022-UNHEVAL/FOBST-D de fecha 30.JUN.2022, 1° se modifica
la Resolucion N°249-UNHEVAL/FOBST-D de fecha 16.AGOS.2021, en la que se APRUEBA la Exclusividad
del Titulo del Proyecto de Investigacion: “ANEMIA Y COMPLICACIONES MATERNO-FETALES EN
GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD LAS MORAS. HUANUCO AGOSTO 2021 - ABRIL 2022.”, de la
alumna Violeta ISIDRO TUPAC, asesorada por Dra. Jessye Mirtha RAMOS GARCIA, para INCLUIR al ex
alumno Roberto Manuel GUTIERREZ SALCEDO, para la orientacién y asesoramiento en el desarrollo del
Trabajo de investigacion y por lo expuesto en los considerandos de la presente resolucién. 2° MODIFICAR
la Resolucion N°118-2021UNHEVAL/FOBST-D de fecha 12.ABR.2022, debiendo decir: se resuelve
DESIGNAR Jurados de la Tesis titulada: “ANEMIA Y COMPLICACIONES MATERNO-FETALES EN
GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD LAS MORAS. HUANUCO AGOSTO 2021 - ABRIL 2022.” de los ex
alumnos Violeta ISIDRO TUPAC y Roberto Manuel GUTIERREZ SALCEDO, integrado de la siguiente
manera: Presidente: Dra. Mary Luisa MAQUE PONCE; Secretaria: Dra. Ménica Roxana TAMAYO GARCIA;
Vocal: Dra. Zoila Elvira MIRAVAL TARAZONA y Accesitaria: Dra. Ibeth Catherine FIGUEROA SANCHEZ;

Que, con INFORME N° 003—2022-MLMP-JURADO/UNHEVAL, la Dra. Mary Luisa MAQUE
PONCE, con OFICIO VIRTUAL N° 43-D-MRTG-UNHEVAL-2022, la Dra. Ménica Roxana TAMAYO GARCIA
y con INFORME N° 04-2022-UNHEVAL-DZEMT-FOBST-UNHEVAL, la Dra. Zoila Elvira MIRAVAL
TARAZONA, Jurados de la Tesis indican que se encuentra APTO para su aprobacion y ejecucion;

Estando a las atribuciones conferidas a la Sefiora Decana de la Facultad de Obstetricia, mediante
RESOLUCION N° 077-2020-UNHEVAL- CEU, de fecha 11 de diciembre de 2020.

SE RESUELVE:

1° APROBAR el proyecto de Tesis, titulado: “ANEMIA Y COMPLICACIONES MATERNO-FETALES
EN GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD LAS MORAS. HUANUCO AGOSTO 2021 - ABRIL
2022.”, de los ex alumnos Violeta ISIDRO TUPAC y Roberto Manuel GUTIERREZ SALCEDO,
asesorados por la Dra. Jessye Mirtha RAMOS GARCIA.

2° INSCRIBIR el Proyecto indicado en el Repositorio de Proyecto de Tesis de la Unidad de Investigacion
de la Facultad, guardandose dicha inscripcién por un afio contados a partir del 27.SET.2022.

3° DAR A CONOCER la presente Resolucion a los érganos correspondientes y a la interesada.

Registrese, comuniquese y archivese.

DISTRIBUCION: Dra. Ibeth C. Figueroa
DUI, asesora, interesados y archivo DECANA

Av. Universitaria N° 601-607 Cayhuayna-Pillcomarca-Huanuco Pabellon XI 1er. piso
Teléfono: 062-591077 Correo electronico: obstetricia@unheval.edu.pe
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RESOLUCION®°551-2022-UNHEVAL/Fobst-D
Huéanuco, 27 de diciembre de 2022

VISTO:

La Solicitud virtual S/N, de fecha de recepcion 26.DIC.2022, presentado por la Dra. Zoila Elvira MIRAVAL
TARAZONA en un (01) archivo y la solicitud S/N presentado por la Dra. Ibeth Catherine FIGUEROA SANCHEZ de
fecha 26.DIC.2022 en un (01) archivo;.

CONSIDERANDO:

Que, mediante Resolucion N°249-2021UNHEVAL/FOBST-D de fecha 16.AG0S.2021, se APRUEBA la
Exclusividad del Titulo del Proyecto de Investigacién: “ANEMIA Y COMPLICACIONES MATERNOFETALES EN
GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD LAS MORAS. HUANUCO AGOSTO 2021 - ABRIL 2022.”, de la alumna
Violeta ISIDRO TUPAC, asesorada por Dra. Jessye Mirtha RAMOS GARCIA;

Que, mediante Resolucion N°118-2021UNHEVAL/FOBST-D de fecha 12.ABR.2022, se DESIGNA Jurados de
la Tesis de la alumna Violeta ISIDRO TUPAC, integrado de la siguiente manera: Presidente-Dra. Mary Luisa MAQUE
PONCE; Secretaria- Dra. Moénica Roxana TAMAYO GARCIA; Vocal- Dra. Zoila Elvira MIRAVAL TARAZONA y
Accesitaria- Dra. Ibeth Catherine FIGUEROA SANCHEZ;

Que, mediante Resolucién N°221-2022-UNHEVAL/FOBST-D de fecha 30.JUN.2022, 1° se modifica la
Resolucién N°249-UNHEVAL/FOBST-D de fecha 16.AGOS.2021, para INCLUIR al ex alumno Roberto Manuel
GUTIERREZ SALCEDO, para la orientacién y asesoramiento en el desarrollo del Trabajo de investigacion y 2°
MODIFICAR la Resoluciéon N°118-2021UNHEVAL/FOBST-D de fecha 12.ABR.2022, debiendo decir: se resuelve
DESIGNAR Jurados de la Tesis titulada: “ANEMIA Y COMPLICACIONES MATERNO-FETALES EN GESTANTES
DEL CENTRO DE SALUD LAS MORAS. HUANUCO AGOSTO 2021 - ABRIL 2022.” de los ex alumnos Violeta
ISIDRO TUPAC y Roberto Manuel GUTIERREZ SALCEDO, integrado de la siguiente manera: Presidente: Dra. Mary
Luisa MAQUE PONCE; Secretaria: Dra. Monica Roxana TAMAYO GARCIA; Vocal: Dra. Zoila Elvira MIRAVAL
TARAZONA y Accesitaria: Dra. Ibeth Catherine FIGUEROA SANCHEZ;

Que, mediante Resoluciéon N°401-2022-UNHEVAL/FOBST-D de fecha 30.SET.2022, se resuelve APROBAR
el proyecto de Tesis, titulado: “ANEMIA Y COMPLICACIONES MATERNO-FETALES EN GESTANTES DEL
CENTRO DE SALUD LAS MORAS. HUANUCO AGOSTO 2021 - ABRIL 2022.”;

Que, mediante Resolucion N° 543-2022-UNHEVAL/FOBST-D de fecha 23.DIC.2022, se resuelve 1°
DECLARAR expedito a los bachilleres ISIDRO TUPAC, Violeta y GUTIERREZ SALCEDO, Roberto Manuel, para la
sustentacion de tesis; 2° FIJAR fecha, hora, lugar para la sustentacion de la Tesis titulada: ... siendo como sigue:
DIA : Martes, 27 de diciembre de 2022, HORA : 08:30 a.m. y LUGAR : Auditorium de la Facultad de Obstetricia;

Que con Solicitud virtual S/N, de fecha de recepcion 26.DIC.2022, presentado por la Dra. Zoila Elvira
MIRAVAL TARAZONA, solicita justificacion de inasistencia al acto de sustentacién por motivos de salud;

Que con solicitud S/N presentado por la Dra. Ibeth Catherine FIGUEROA SANCHEZ de fecha 26.DIC.2022,
como jurado accesitario solicita justificacién de inasistencia por actividades propias de la gestion por estar planificado
la firma de convenio con las instituciones de salud de C.S. Aparicio Ponares y Hospital Amazénico para el dia
27.DIC.2022 desde las 08:00 hrs;

Que, en el Reglamento General de Grados y Titulos de la UNHEVAL, en la SEXTA Disposiciones
complementaria indica: “En cualquiera de las modalidades de titulacion profesional, de titulo de segunda especialidad
profesional, y modalidad de obtencion del grado de bachiller, el decano conformard el Jurado cuyos miembros tendrdn la
condicion de Presidente, Secretario y Vocal, y dos accesitarios, quienes completardn el respectivo Jurado cuando no asiste
alguno de sus miembros titulares, debiendo emitirse en el momento la resolucion correspondiente. Por ninguna razon el acto
fijado para el examen o el Acto Publico presencial o virtual serd suspendido por la falta de miembros del Jurado .. .;

Que, en el Art® 81 del Reglamento General de Grados y Titulos de la UNHEVAL, menciona: “Concluido el
proceso de sustentacion el Jurado informa al Decano sobre el resultado de la sustentacion, remitiendo el acta correspondiente”;

Que, con Resolucién Consejo Universitario N°2939-2022-UNHEVAL, de fecha 12.SET.2022, resuelve:
DISPONER que los decanos de las 14 facultades de la Universidad Nacional Hermilio Valdizdn de Huanuco
programen, A PARTIR DE LA FECHA, la sustentacién de tesis de pregrado de manera presencial;

Que, en el Decreto de Urgencia N° 115-2021, que modifica los Decretos de Urgencia N° 026-2020 y N°
078-2020 y el Decreto Legislativo N° 1505: indicando que El Titulo II tiene vigencia para el sector publico y el sector
privado hasta el 31 de diciembre de 2022.; donde dice .”... el Titulo II del Decreto de Urgencia N° 026-2020, Decreto
de Urgencia que establece diversas medidas excepcionales y temporales para prevenir la propagacién del
Coronavirus (COVID-19) en el territorio nacional, regula la modalidad del trabajo remoto, aplicada de manera
obligatoria a los trabajadores considerados en el grupo de riesgo mientras dure la emergencia sanitaria por el COVID-
19...7
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Estando a las atribuciones conferidas a la Sefiora Decana de la Facultad de Obstetricia, mediante
RESOLUCION N° 077-2020-UNHEVAL- CEU, de fecha 11 de diciembre de 2020.

SE RESUELVE:

1° DECLARAR expedito a los bachilleres ISIDRO TUPAC, Violetay GUTIERREZ SALCEDO, Roberto Manuel,
para la sustentacién de tesis.

2° RECONFOMAR el jurado de la tesis titulada: “ANEMIA Y COMPLICACIONES MATERNO-FETALES
EN GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD LAS MORAS. HUANUCO AGOSTO 2021 - ABRIL 2022.”
de los bachilleres ISIDRO TUPAC, Violeta y GUTIERREZ SALCEDO, Roberto Manuel; asesorados por Dra.
Jessye Mirtha RAMOS GARCIA; y por los expuestos en los considerandos precedentes, debiendo quedar
de la siguiente manera:

Presidente : Dra. Mary Luisa MAQUE PONCE
Secretaria : Dra. Ménica Roxana TAMAYO GARCIA
Vocal : Mg. Rosario Del Pilar DE LA MATA HUAPAYA

3° FIJAR fecha, hora, lugar para la sustentacion de la Tesis titulada: “ANEMIA Y COMPLICACIONES
MATERNO-FETALES EN GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD LAS MORAS. HUANUCO
AGOSTO 2021 - ABRIL 2022.” de los bachilleres ISIDRO TUPAC, Violeta y GUTIERREZ SALCEDO,
Roberto Manuel y por lo expuesto en los considerandos de la presente Resolucion siendo como sigue:
DiA : Martes, 27 de diciembre de 2022
HORA : 08:30am
LUGAR : Auditorium de la Facultad de Obstetricia

4° COMUNICAR a los miembros del Jurado de Tesis.

5° COMUNICAR a los docentes que se encuentran al 100% en trabajo remoto puedan participar de manera
hibrida en el siguiente enlace:
https:/ /unheval.webex.com/unheval/j.php?MTID=mb5e763ce243ec289ffdca879dd5bdbd7

6° DISPONER a los jurados designados deberan ceiiirse a lo estipulado en el Reglamento de Grados y Titulos
de la UNHEVAL.

Registrese, comuniquese y archivese.

ERMILIO wu-'Wi
RICIA

Dra. Ibeth C. Figueroa Sanciez
DECANA

DISTRIBUCION:
UIFObst, Jurados, Asesora, Interesados, Archivo.

Av. Universitaria N° 601-607 Cayhuayna-Pillcomarca-Huanuco Pabellén XI 1er. piso
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AUTORIZACION DE PUBLICACION DIGITAL Y DECLARACION JURADA DEL TRABAJO DE INVESTIGACION
PARA OPTAR UN GRADO ACADEMICO O TiTULO PROFESIONAL

1. Autorizacion de Publicaciéon: (Marque con una “X?)

Pregrado ‘ X ‘ Segunda Especialidad ‘ ‘ Posgrado: Maestria ‘ ‘ Doctorado ‘
Pregrado (tal y como estd registrado en SUNEDU)
Facultad OBSTETRICIA

Escuela Profesional | OBSTETRICIA
Carrera Profesional | OBSTETRICIA

Grado que otorga

Titulo que otorga OBSTETRA

Segunda especialidad (tal y como estd registrado en SUNEDU)

Facultad
Nombre del
programa
Titulo que Otorga
Posgrado (tal y como estd registrado en SUNEDU)
Nombre del

Programa de estudio

Grado que otorga

2. Datos del Autor(es): (ingrese todos los datos requeridos completos)

Apellidos y Nombres: | ISIDRO TUPAC VIOLETA

Tipo de Documento: | DNI ‘ X ‘ Pasaporte ‘ ‘ C.E. ‘ Nro. de Celular: | 974695415

Nro. de Documento: | 76865946 Correo Electrénico: | violetaisidrol5@gmail.com
Apellidos y Nombres: | GUTIERREZ SALCEDO ROBERTO MANUEL

Tipo de Documento: | DNI ‘ X ‘ Pasaporte ‘ ‘ C.E. ‘ Nro. de Celular: | 900899277

Nro. de Documento: | 75314481 Correo Electrénico: | gutierrezsrm@gmail.com
Apellidos y Nombres:

Tipo de Documento: | DNI ‘ ‘ Pasaporte ‘ ‘ C.E. ‘ Nro. de Celular:

Nro. de Documento:

Correo Electrénico:

3. Datos del Asesor: (ingrese todos los datos requeridos completos segtin DNI, no es necesario indicar el Grado Académico del Asesor)

¢El Trabajo de Investigacion cuenta con un Asesor?: (marque con una “X” en el recuadro del costado, segtin corresponda) ‘ Sl ‘ X ‘ NO ‘

Apellidos y Nombres:

RAMOS GARCIA JESSYE MIRTHA

ORCID ID:

https://orcid.org/ 0000-0003-0664-6665

Tipo de Documento:

DNI \x \ Pasaporte‘ ] C.E. \ ]

Nro. de documento:

22488669

4. Datos del Jurado calificador: (ingrese solamente los Apellidos y Nombres completos segtin DNI, no es necesario indicar el Grado Académico del

Jurado)
Presidente: Dra. MAQUE PONCE MARY LUISA
Secretario: Dra. TAMAYO GARCIA MONICA ROXANA
Vocal: Dra. MIRAVAL TARAZONA ZOILA ELVIRA
Vocal:
Vocal:
Accesitario Dra. FIGUEROA SANCHEZ IBETH CATHERINE
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5. Declaracion Jurada: (Ingrese todos los datos requeridos completos)

a) Soy Autor (a) (es) del Trabajo de Investigacion Titulado: (ingrese el titulo tal y como estd registrado en el Acta de Sustentacion)

“ANEMIA'Y COMPLICACIONES MATERNO-FETALES EN GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD LAS MORAS.
HUANUCO AGOSTO 2021 — ABRIL 2022.”

b) El Trabajo de Investigacion fue sustentado para optar el Grado Académico 6 Titulo Profesional de: (tal y como estd registrado en SUNEDU)

TITULO PROFESIONAL DE OBSTETRA

c} El Trabajo de investigacion no contiene plagio (ninguna frase completa o péarrafo del documento corresponde a otro autor sin haber sido
citado previamente), ni total ni parcial, para lo cual se han respetado las normas internacionales de citas y referencias.

d) El trabajo de investigacion presentado no atenta contra derechos de terceros.

e) Eltrabajo de investigacion no ha sido publicado, ni presentade anteriormente para obtener algin Grado Académico o Titulo profesional.

f} Los datos presentados en los resultados (tablas, graficos, textos) no han sido falsificados, ni presentados sin citar la fuente.

g) Los archivos digitales que entrego contienen la version final del documento sustentado y aprobado por el jurado.

h) Por lo expuesto, mediante la presente asumo frente a la Universidad Nacional Hermilio Valdizan {en adelante LA UNIVERSIDAD), cualquier
responsabilidad que pudiera derivarse por la autoria, criginalidad y veracidad del contenido del Trabajo de Investigacion, asi como por los
derechos de la obra y/o invencidn presentada. En consecuencia, me hago responsable frente a L& UNIVERSIDAD y frente a terceros de
cualguier dafio que pudiera ocasionar a LA UNIVERSIDAD o a terceros, por el incumplimiento de lo declarade o que pudiera encontrar causas
en la tesis presentada, asumiendo todas las cargas pecuniarias que pudieran derivarse de ello. Asimismo, por la presente me comprometo
a asumir ademas todas las cargas pecuniarias gue pudieran derivarse para LA UNIVERSIDAD en favor de terceros con motivo de acciones,
reclamaciones o conflictos derivados del incumplimiento de lo declarado o las gue encontraren causa en el contenido del trabajo de
investigacion. De identificarse fraude, pirateria, plagio, falsificacion o que el trabajo haya sido publicado anteriormente; asumo las
consecuencias y sanciones que de mi accion se deriven, sometiéndome a la normatividad vigente de la Universidad Macional Hermilio
Valdizan.

6. Datos del Documento Digital a Publicar: (ingrese todos los datos requeridos completos)

2022

Ingrese solo el afio en el que sustento su Trabajo de Investigacion: (Verifique la Informacién en el Acta de Sustentacion)

Modalidad de obtencién Tesis| X Tesis Formato Articulo Tesis Formato Patente de Invencion

del Grado Académico o
Titulo Profesional: (Marque
con X segun Ley Universitaria

Trabajo de Suficiencia
Profesional

Tesis Formato Libro, revisado por

Trabajo de Investigacion
) & Pares Externos

con la que inicid sus estudios) Trabajo Académico Otros (especifique modalidad)

Palabras Clave:
(solo se requieren 3 palabras)

Tipo de Acceso: (Marque Acceso Abierto | X Condicion Cerrada (*)

con X segun corresponda)

Con Periodo de Embargo (*)

Fecha de Fin de Embargo:

¢El Trabajo de Investigacion, fue realizado en el marco de una Agencia Patrocinadora? (ya sea por financiamientos de
proyectos, esquema financiero, beca, subvencion u otras; marcar con una “X” en el recuadro del costado segtin corresponda):

Sl

NO X

Informacion de la
Agencia Patrocinadora:

El trabajo de investigacion en digital y fisico tienen los mismos registros del presente documento como son: Denominacion del programa
Académico, Denominacion del Grado Académico o Titulo profesional, Nombres y Apellidos del autor, Asesor y Jurado calificador tal y como
figura en el Documento de Identidad, Titulol completo del Trabajo de Investigacion y Modalidad de Obtencion del Grado Académico o Titulo
Profesional segin la Ley Universitaria con la que se inicié los estudios.
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A través de la presente. Autorizo de manera gratuita a la Universidad Nacional Hermilic Valdizén a publicar la versién electrénica de este
Trabajo de Investigacién en su Biblioteca Virtual, Portal Web, Repositorio Institucional y Base de Datos académica, por plazo indefinida,
consintiendo gue con dicha autorizacién cualquier tercero podrd acceder a dichas paginas de manera gratuita pudiendo revisarla, imprimirla
o grabarla siempre y cuando se respete la autoria y sea citada correctamente. Se autoriza cambiar el contenido de forma, més no de fonda,
para propdsitos de estandarizacién de formatos, como también establecer los metadatos correspondientes.

Firma:

Apellidos y Nombres: | ISIDRO TUPAC, VIOLETA
DNI: | 76865946

=
C
/
Firma:
Apellidos y Nombres: | GUTIERREZ SALCEDO, ROBERTO MANUEL
- - s Huella Digital
DNI: | 75314481
Firma:
llidos y Nombres:
- L DNI Huella Digital

Fecha: 06 ENERO DEL 2023

Nota:

“ No modificar los textos preestablecidos, conservar la estructura del documento.

¥ Marque con una X en el recuadro que corresponde.

¥ Uenar este formato de forma digital, con tipo de letra calibri, tamaiio de fuente 09, manteniendo la alineacién del texto que observa en el modelo,
sin errores gramaticales (recuerde las mayusculas también se tildan si corresponde).

¥ La informacién que escriba en este formato debe coincidir con la informacion registrada en los demds archivos y/o formatos que presente, tales
como: DNI, Acta de Sustentacion, Trabajo de Investigacion {PDF) y Declaracién Jurada.

¥ Cada uno de los datos requeridos en este formato, es de caracter obligatorio segtn corresponda.
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