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RESOLUCION DECANAL N° 309-2026-D-FCS-UANCV

Juliaca, 19 de Junio del 2026

VISTOS:

El Expediente N° 4545-2026 en el cual solicita fecha y hora para Sustentacién de
Tesis y el Dictamen de Aprobacion, emitido por el Jurado Evaluador del trabajo de investigacion
titulado CARACTERISTICAS DE LA ANEMIA MATERNA Y SU RELACION CON LOS RESULTADOS
ADVERSOS EN NEONATOS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO, 2023 por los
jurados de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Escuela Profesional de Medicina Humana.

CONSIDERANDO:

Que, es necesario dar cumplimiento a la Ley 30220, al Estatuto Universitario y al
Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad y de la Facultad de Ciencias de la Salud, para la
fijacion de fecha y hora para la sustentacion de tesis.

En uso de las atribuciones conferidas a la Decana de la Facultad de Ciencias de la
Salud y, estando al informe de la Comision de Grados y Titulos de la Facultad.

SE RESUELVE
PRIMERO: Ratificar a los jurados para la Sustentacion de Tesis para optar el Titulo
Profesional de: MEDICO CIRUJANO del (la) bachiller: MALAGA CARITA PAOLO CESAR ALONSO

designado por sorteo a los siguientes docentes:

*  Presidente : Dra. MARYLUZ CRUZ COLCA

* 1er. Miembro : Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA

*  2do. Miembro M.Sc. MARIA ANTONIETA LOAYZA LOPEZ
#  Asesor (a) g Dra. MARIA CONCEPCION FIGUEROA VILCA

SEGUNDO: Fijar la programacion de Sustentacion de Tesis para el:

DIA : MARTES 23 DE JUNIO DEL 2026
HORA : 14:00 Horas
LOCAL - Auditorio de la Facultad de Ciencias de la Salud

TERCERO: Realizado la Sustentacion, el Jurado levantara el Acta en el libro
respectivo, donde indicara el resultado obtenido por el Bachiller sustentante.

CUARTO: La Comision de Grados y Titulos, la Decana de la Facultad de Ciencias de la
Saludy el jurado, quedan encargados de dar cumplimiento a la presente Resolucion.

Registrese, Comuniquese y Cumplase.

DISTRIBUCION:

- Jurados (3)

- Interesado (1)

- Asesor de Tesis (1)
-Archivo FCS 2026(1)
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RESOLUCION DECANAL N° 226 - 2026-D-FCS-UANCV

Juliaca, 12 de Mayo del 2026

VISTOS:

El Expediente N° 3470-2026 de fecha 11 de Mayo del 2026, presentado por el
Bachiller: MALAGA CARITA PAOLO CESAR ALONSO quien solicita la revision de Informe Final de
investigacion (Borrador de Tesis) Titulado: CARACTERISTICAS DE LA ANEMIA MATERNA'Y SU RELACION
CON LOS RESULTADOS ADVERSOS EN NEONATOS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE
MEDRANO, 2023 Por los jurados de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Escuela Profesional de
Medicina Humana

CONSIDERANDO;

Que, la Direccion de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la
Salud en cumplimiento a la Resolucion N° 102-2023-CF-FCS-UANCV y con la aprobacion del informe final
por los siguientes miembros de jurado y asesor:

*  Presidente : Dra. MARYLUZ CRUZ COLCA

# 1er. Miembro : Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA

*  2do. Miembro : M.Sc. MARIA ANTONIETA LOAYZA LOPEZ
*  Asesor (a) : Dra. MARIA CONCEPCION FIGUEROA VILCA

Estando en la opinion favorable de los miembros del jurado, en concordancia con el
Reglamento interno de trabajo de Investigacion conducente a Grados y Titulos Resolucion N° 094-2023-
UANCV-CU-R, de conformidad a lo que establece la Ley Universitaria N°30220 Ley de Creacion de la
UANCV N° 23738 y modificatoria N° 24661 y el estatuto de la UANCV, que confiere facultades a la Unidad
de investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud;

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO - APROBAR, el INFORME FINAL de INVESTIGACION
(BORRADOR DE TESIS) para la REVISION de SIMILITUD TURNITIN, presentado por el (1a) bachiller:
MALAGA CARITA PAOLO CESAR ALONSO para optar el titulo profesional de: MEDICO CIRUJANO con el
tema CARACTERISTICAS DE LA ANEMIA MATERNA Y SU RELACION CON LOS RESULTADOS ADVERSOS
EN NEONATOS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO, 2023 correspondiente a la linea
de investigacion MEDICINA HUMANA P09

+ ARTICULO SEGUNDO.- RATIFICAR como ASESOR (A) DE INVESTIGACION a la:
Dra. MARIA CONCEPCION FIGUEROA VILCA

* ARTICULO TERCERO.- DISPONER que la Unidad de Investigacion, de la Facultad de
Ciencias de la Salud y Secretaria Académica quedan encargadas del cumplimiento de la presente
resolucion

Registrese, Comuniquese, y Archivese.

Distribucion: interesado Archivo.
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RESOLUCION N#1299-2025--FCS-UANCV

Juliaca, 04 de Diciembre del 2025

VISTOS: Exp. 2025 -65 presentado por el (la) egresado (a) MALAGA CARITA PAOLO
CESAR ALONSO quién ha solicitado cambio del asesor del Proyecto de Investigacion conducente a optar el titulo
profesional de MEDICO CIRUJANO:

CONSIDERANDO:

Que, seglin Resolucion Decanal N°1553-2025-D-FCS-UANCYV, se aprueba la Propuesta de
Tesis titulado: CARACTERISTICAS DE LA ANEMIA MATERNA Y SU RELACION CON LOS RESULTADOS
ADVERSOS EN NEONATOS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO, 2023

para lo cual se asigno.

*  Asesor(a) :  Dr. FREDY CATACORA YUCRA

Que, al haberse cumplido con los requisitos exigidos por el Reglamento
de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud, la Unidad de Investigacion ha emitido el
Oficio N° 027 -2025-U1-FOS-UANGV-J la emision de la resolucion de cambio del asesor, por motivos que ya no
tienen vinculo laboral con la UANCV; y,

Estando el informe favorable de la Unidad de Grados y Titulos, en concordancia con el
Reglamento de la Unidad de Investigacion de Ciencias de la Salud y en uso de las atribuciones que le confiere la
Ley Universitaria N° 30220, Ley de Creacion de la UANCV N° 23738 y modificatoria, Resolucion de
Institucionalizacion 1287-92-NAR. D.L. N° 739 y el estatuto de la UANCV, la Decana de la Facultad de Ciencias de
la Salud.

SE RESUELVE:
PRIMERQ: APROBAR el CAMBIO del ASESOR (A) designados al egresado MALAGA CARITA PAOLO CESAR
ALONSO para la revision del proyecto de investigacion titulado CARACTERISTICAS DE LA ANEMIA MATERNA
Y SU RELACION CON LOS RESULTADOS ADVERSOS EN NEONATOS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL
CARLOS MONGE MEDRANO, 2023 para optar al Titulo Profesional de MEDICO CIRUJSANO: debiendo quedar a
partir de fecha.

x  Asesor (a) :  Dra. MARIA CONCEPCION FIGUEROA VILCA

SEGUNDO: Disponer que los miembros del Jurado designados den continuidad al
tramite de evaluacion y calificacion del proyecto de tesis, borrador de tesis o sustentacion de tesis, segun sea el
caso que se presente en cada expediente. Quedando valido en sus demas disposiciones la Resolucion Decanal de
aprobacion de proyecto de tesis, que se menciona en el considerando.

TERCERO: La Facultad de Ciencias de la Salud, la Unidad de Grados y Titulos, la
Direccion de la Escuela Profesional de Medicina Humana y la Secretaria Académica de la Facultad, quedan
encargados del cumplimiento de la presente Resolucion.

Registrese, Comuniquese y Archivese.

DISTRIBUCION:
- Interesados (1
- Archivo (1

DISTRIBUCION
Jurados,
EP. NH
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RESOLUCION DECANAL N° 1553 -2024-D-FCS-UANCV

Juliaca, 30 de octubre del 2024
VISTOS:
El Informe N° 114-2024-UI-FCS-UANCV-J emitido por la Directora de la Unidad de
Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud, y la copia del acta de Registro de la Propuesta de Investigacion
de fecha 30 de octubre de la E.P .Medicina Humana folio 0000038;

CONSIDERANDO:
Que, el (la) egresado (a) MALAGA CARITA PAOLO CESAR ALONSO ha

presentado y solicitado la aprobacion de la propuesta de Investigacion titulados CARACTERISTICAS DE LA
ANEMIA MATERNA Y SU RELACION CON LOS RESULTADOS ADVERSOS EN NEONATOS
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO, 2023 correspondiente a la linea de
investigacion: MEDICINA HUMANA

Que, la Direccion de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud en
cumplimiento a la Resolucion N° 102-2023-CF-FCS-UANCV comunico que el Comité de Investigacion para la
evaluacion de la propuesta de Investigacion esta conformado por los siguientes docentes:

= Presidente : Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA
#  1er. Miembro : M.Sc. MARIA ANTONIETA LOAYZA LOPEZ
*  2do. Miembro : Dra. INGRID LIZ QUISPE TICONA

Que, la Directora de la Unidad de Investigacion ha emitido la Opinion Técnica N” 464
2024-UANCV-FCS-UI-Cl sobre la evaluacién de la propuesta de investigacion, emitiendo opinion favorable para que
se emita la resolucion de aprobacién de la propuesta de investigacion;

Estando opinién técnica favorable de la Unidad de Investigacion, en concordancia con
el Reglamento de la Unidad de Investigacion de Ciencias de la Salud y en uso de las atribuciones que le confiere la
Ley Universitaria N° 30220, Ley de Creacién de la UANCV N° 23738 y modificatoria, Resolucion de
Institucionalizacién 1287-92- y el estatuto de la UANCV, la Decana de la Facultad de Ciencias de la Salud.

SE RESUELVE:

APROBAR, la PROPUESTA DE INVESTIGACION, presentado por el (la)
egresado (a) MALAGA CARITA PAOLO CESAR ALONSO para optar el titulo profesional de: MEDICO
CIRUJANO titulado: CARACTERISTICAS DE LA ANEMIA MATERNA Y SU RELACION CON LOS
RESULTADOS ADVERSOS EN NEONATOS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE
MEDRANO, 2023

La propuesta de Investigacion debera ejecutarse de acuerdo a lo establecido en el
Reglamento de la Unidad de Investigacion con fines de obtencion de Grados Académicos y Titulos Profesionales, y
el Reglamento de Grados y Titulos de la Facultad de Ciencias de la Salud.

ARTICULO SEGUNDO.- RECONOCER, como ASESOR(A) de la PROPUESTA
DE INVESTIGACION al(la) Docente Ordinario(a) de la Facultad de Ciencias de la Salud Dr. FREDY
CATACORA YUCRA

ARTICULO TERCERO.- DISPONER que, La Directora de la Unidad de Investigacion
de la Facultad de Ciencias de la Salud y la Directora de la Escuela profesional de Medicina Humana quedan
encargados del cumplimiento de la presente Resolucion.

Registrese, Comuniquese, Archivese.

Distribucién: Decanato, EP: Obstetricia.Ai
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[J Programa de Segunda Especialidad,
L1 Programa de Maestria o Doctorado
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2023
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Es un tema original.
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Administracion Publica toda responsabilidad que pueda derivarse por el trabajo final presentado. Lo sefialado
incluye responsabilidad pecuniaria incluido el pago de multas u otros por los dafios y perjuicios que se
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RESUMEN
Objetivo: Determinar la relacion entre las caracteristicas de la anemia materna y
los resultados adversos en neonatos atendidos en el Hospital Carlos Monge
Medrano de Juliaca, 2023. Materiales y métodos: Estudio basico, descriptivo-
correlacional, de disefio no experimental y enfoque cuantitativo, realizado con una
muestra de 150 registros clinicos de gestantes con anemia y sus neonatos. Se
empled la técnica de analisis documental y se aplico la prueba de chi cuadrado con
un nivel de significancia del 5 %. Resultados: Las caracteristicas maternas que
mostraron relacion significativa con los resultados adversos neonatales fueron la
edad (p=0,026), donde predominé el grupo mayor de 30 afios con 37,3% Yy
concentré el mayor numero de desenlaces adversos; los controles prenatales
(p=0,001), donde el 31,3% presentd controles incompletos y una proporcion
importante de neonatos afectados; el tipo de parto (p=0,003), destacando la
cesarea con 56,0% del total y mayor frecuencia de resultados adversos; y las
patologias intraparto (p=0,000), principalmente la preeclampsia severa y el
sufrimiento fetal agudo, que contribuyeron al aumento de complicaciones
neonatales. El 34,0% de los neonatos presentd algun resultado adverso,
principalmente bajo peso al nacer, prematuridad y Apgar bajo. Conclusion: La
edad materna avanzada, los controles prenatales incompletos, la via de parto y la
presencia de patologias intraparto mostraron relacién significativa con los
resultados adversos neonatales. Estos hallazgos evidencian la necesidad de
fortalecer el control prenatal y la vigilancia obstétrica para reducir la morbilidad

neonatal.

Palabras clave: anemia materna, resultados neonatales, prematuridad, bajo peso,

Apgar bajo.
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ABSTRACT
Objective: To determine the relationship between maternal anemia characteristics
and adverse neonatal outcomes in newborns treated at Carlos Monge Medrano
Hospital, Juliaca, 2023. Materials and Methods: A basic, descriptive-correlational,
non-experimental study with a quantitative approach was conducted using a sample
of 150 medical records of anemic pregnant women and their newborns. Data were
collected through documentary analysis, and the chi-square test was applied with a
significance level of 5%. Results: Significant associations were found between
adverse neonatal outcomes and maternal age (p=0.026), with women over 30 years
representing 37.3% of the sample and presenting the highest proportion of adverse
outcomes; prenatal care (p=0.001), where 31.3% of mothers had incomplete check-
ups and a higher frequency of complications; type of delivery (p=0.003), with
cesarean section accounting for 56.0% of births and showing a greater proportion
of adverse events; and intrapartum pathologies (p=0.000), mainly severe
preeclampsia and acute fetal distress, which markedly increased neonatal
complications. Overall, 34.0% of newborns experienced an adverse outcome,
including low birth weight, prematurity, and low Apgar score. Conclusion:
Advanced maternal age, incomplete prenatal care, cesarean delivery, and
intrapartum complications showed significant relationships with adverse neonatal
outcomes. These findings highlight the need to strengthen prenatal monitoring and

obstetric care to reduce neonatal morbidity.

Keywords: maternal anemia, neonatal outcomes, prematurity, low birth weight, low

Apgar score.
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INTRODUCCION
La anemia materna constituye uno de los problemas mas frecuentes durante la
gestacion y continla representando un reto importante para la salud publica,
especialmente en regiones altoandinas como Puno. La disminucion de
hemoglobina durante el embarazo puede comprometer el adecuado transporte de
oxigeno hacia el feto, generando riesgos como prematuridad, bajo peso al nacer y
dificultades en la adaptacién neonatal inmediata. En este contexto, comprender su
comportamiento y sus implicancias clinicas es fundamental para mejorar la atencion

materno-infantil.

En el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca se atiende un gran numero de
gestantes en situacién de vulnerabilidad, donde la anemia aun presenta una
prevalencia considerable. Sin embargo, la evidencia local resulta limitada y no
describe con suficiente detalle la relacion entre las caracteristicas de la anemia
materna y los resultados neonatales adversos. Esta falta de informacion dificulta la
toma de decisiones oportunas en el control prenatal y en el manejo de riesgos, lo
cual evidencia la necesidad de contar con estudios actualizados que permitan

identificar los factores que influyen directamente en la salud del recién nacido.

La tesis se estructura en cuatro capitulos: CAPITULO I: Planteamiento del
problema, objetivos, hipétesis y variables. CAPITULO Il: Marco tedrico y
conceptual. CAPITULO Ill: Disefio metodoldgico, poblacion, técnicas e
instrumentos. CAPITULO IV: Resultados, analisis estadistico, conclusiones y

recomendaciones.
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CAPITULO |

ASPECTOS GENERALES

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Durante el proceso de la gestacion, existen diversos cambios fisicos a los que
se enfrenta la mujer, esto como parte de la adaptacion del organismo para
envolver o involucrar a otro ser dentro del mismo, uno de los cambios de los
gue mas se conoce es la disminucion de la hemoglobina, ello debido al
aumento de la volemia y por tanto mayor dilucion de la sangre, por lo cual uno
de los parametros mas frecuentemente controlados durante las consultas

prenatales de la gestante es la hemoglobina (1,2).

A nivel internacional

La anemia en la gestacidon se presenta en un 37% a nivel mundial segun las
cifras referidas por la Organizaciéon Mundial de la Salud, siendo reconocida
como uno de los principales problemas durante la gestacion y el puerperio (3).
La prevalencia entre los paises es similar, tan solo en Estados Unidos llega a
ser un 26,7%; el problema radica en las consecuencias que presenta tanto
para la madre como para el nifio debido al compromiso de ambos,
reconociéndose con mayor riesgo de morbimortalidad en la madre y con
mayor frecuencia de resultados adversos en el neonato, tales como la hipoxia

o el bajo peso al nacer (4). Sin embargo, aun existen algunos vacios de
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informacion como el valor de hemoglobina con mayor riesgo de resultados
adversos en el neonato o la asociacion entre estos resultados y el grado de
severidad de la anemia, los cuales presentan resultados controversiales

segun los paises y etnias (4,5).

A nivel nacional

Segun la Encuesta demografica de Salud familiar, la anemia se encuentra
alrededor de un 25% de las gestantes (5,6). Y, en el afio 2022, se evidenci6
gue la anemia en gestantes se presentaba en un 19,9%, es asi como ciertos
estudios demuestran que la anemia leve puede no influir en estos resultados
en el nifio, pero en otros estudios se sefiala que si, para lo cual es importante
la identificacion de los factores relacionados como la etnia o la raza de la
persona, sefialandose que la raza andina es mas riesgosa que la raza
caucasica o por factores que se relacionan con el contexto, cultura y geografia
de la persona, por lo que es importante el estudio de forma nacional y local

(4,5).

A nivel local

El porcentaje de anemia se mantuvo alto, con un 31,4%, por lo que se puede
sefalar que Puno es uno de los departamentos que presenta el problema de
la anemia en gestacién por encima de la media nacional y por tanto, es
importante el estudio de forma local, de tal manera que se conoce el perfil de
la poblacion que presenta anemia y se puede intervenir de forma eficaz sobre
estas mujeres (7). Debido a los resultados contradictorios en diversas areas

geograficas, a la alta prevalencia encontrada de forma local y a la importancia
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del tema como parte de los objetivos del desarrollo sostenible y meta
planteada por la OMS, este estudio tiene vital importancia en cuanto a los
resultados esperados y al analisis situacional que presentara.(8) El estudio se
desarrollard en base a las historias clinicas del afio 2023, considerando a las
atenciones realizadas en el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca, el
mismo que pertenece a la Red de Salud San Roman y se encuentra ubicado

en la carretera Huancané. (9)

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. Problema general

PG.- ¢(COmo se relacionan las caracteristicas de la anemia materna con los
resultados adversos en neonatos atendidos en el Hospital Carlos Monge

Medrano de Juliaca, 20237

1.2.2. Problemas especificos:

PE1.- ¢Qué grados de severidad de la anemia se identifican en las gestantes
atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano?

PE2.- ¢Cudles son las caracteristicas sociodemograficas relacionadas con los
resultados adversos en neonatos atendidos en el Hospital Carlos Monge
Medrano?

PE3.- ¢Cudles son las caracteristicas preparto relacionadas con los resultados
adversos en neonatos atendidos en el Hospital Carlos Monge Medrano?

PE4.- ¢Cudles son las caracteristicas intrapartos relacionadas con los resultados

adversos en neonatos atendidos en el Hospital Carlos Monge Medrano?
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PE5.- ¢Cual es la frecuencia de resultados adversos en los neonatos atendidos

en el Hospital Carlos Monge Medrano?

1.3. JUSTIFICACION

1.3.1. Justificacion tedrica
La anemia durante el embarazo constituye un problema frecuente en
contextos como el nuestro, donde factores socioculturales, geogréficos y
econdémicos dificultan el acceso oportuno y continuo a controles prenatales.
Esta condicién, caracterizada por la disminucion de los niveles de
hemoglobina, puede alterar el transporte de oxigeno entre la madre y el feto,
aumentando el riesgo de complicaciones. Diversos estudios han demostrado
gue la anemia moderada o severa puede asociarse a desenlaces negativos
como bajo peso al nacer, prematuridad o puntuaciones bajas de Apgar. Por
ello, esta investigacién busca evidenciar la relacion entre los niveles de
hemoglobina materna y los resultados neonatales, con el fin de reforzar la

vigilancia de esta condicion desde los primeros controles prenatales.

1.3.2. Justificacién practica
En la practica clinica diaria se observa que muchas gestantes no cuentan con
una dieta adecuada en hierro, folatos y otros micronutrientes esenciales, lo
que las predispone a desarrollar anemia durante el embarazo. A ello se suma
la alta altitud y condiciones de vida de regiones como Puno, donde la anemia
es mas prevalente. Este estudio permitira identificar los factores que con
mayor frecuencia se asocian con los resultados neonatales adversos, lo que

puede servir para orientar acciones especificas en los centros de salud, como
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el fortalecimiento de programas nutricionales, la suplementacion precoz y el
seguimiento estricto de la hemoglobina materna, contribuyendo asi a reducir

la morbilidad neonatal en la region.

1.3.3. Justificacién metodoldgica
La investigacion se basa en el analisis de historias clinicas, lo cual permite
acceder a informacion confiable sin necesidad de intervenir directamente a las
pacientes. Esta metodologia documental facilita la recoleccion sistematica de
datos sobre niveles de hemoglobina, controles prenatales y desenlaces
neonatales, y reduce los costos y riesgos para los participantes. Al tratarse de
un estudio correlacional, los hallazgos obtenidos podran orientar futuras
investigaciones de tipo analitico o experimental, y al mismo tiempo brindar
evidencia local que sustente politicas sanitarias focalizadas en la salud

materno-infantil.

1.4. OBJETIVOS

1.4.1. Objetivo general

OG.- Determinar la relacion entre las caracteristicas de la anemia materna y los
resultados adversos en neonatos atendidos en el Hospital Carlos Monge

Medrano de Juliaca, 2023.

1.4.2. Objetivos especificos
OEL.- Identificar los grados de severidad de la anemia materna presentes en las

gestantes atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano.
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OE2.- Describir las caracteristicas sociodemograficas relacionadas con los
resultados adversos en neonatos atendidos en el Hospital Carlos Monge
Medrano.

OES.- Analizar la relacion entre las caracteristicas preparto y los resultados
adversos en neonatos atendidos en el Hospital Carlos Monge Medrano.

OE4.- Evaluar la relacion entre las caracteristicas intraparto y los resultados
adversos en neonatos atendidos en el Hospital Carlos Monge Medrano.

OES.- Determinar la frecuencia de resultados adversos en los neonatos atendidos

en el Hospital Carlos Monge Medrano.

1.5. HIPOTESIS

1.5.1. Hipé6tesis general

HG.- Las caracteristicas de la anemia materna se relacionan con los resultados
adversos en neonatos atendidos en el Hospital Carlos Monge Medrano de

Juliaca, 2023.

1.5.2. Hipé6tesis especificas

HELl.- Los grados de severidad de la anemia materna se relaciona con los
resultados adversos en neonatos atendidos en el Hospital Carlos Monge
Medrano.

HE2.- Las caracteristicas sociodemograficas se relaciona con los resultados
adversos en neonatos atendidos en el Hospital Carlos Monge Medrano.

HE3.- Las caracteristicas preparto se relacionan con los resultados adversos en

neonatos atendidos en el Hospital Carlos Monge Medrano.
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HE4.- Las caracteristicas intrapartos se relacionan con los resultados adversos en
neonatos atendidos en el Hospital Carlos Monge Medrano.

HES5.- Los neonatos hijos de gestantes con anemia presentan una frecuencia
determinada de resultados adversos al nacer en el Hospital Carlos Monge
Medrano.

1.6. VARIABLES

VARIABLEZL: Caracteristicas de la anemia materna.

VARIABLE 2: Resultados adversos en el neonato.
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1.7. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES

DIMENSIONES

INDICADORES

ESCALA DE
VALORES

ESCALA
DE
MEDICION

1.
Caracteristicas
de la anemia
materna

1.1. Grado de
severidad de la
anemia.

1.1.1 Clasificacién
segun hemoglobina

a.- Leve
b.- Moderada
c.- Severa

Ordinal

1.2 Socio -
demogréficas

1.2.1 Edad materna

a.- < 18 afnos
b.- 18 - 25 afios
C.- 26 - 30 afios
d.- > 30 afios

Nominal

1.2.2 Grado de
instruccion

a.- Primaria
b.- Secundaria
C.- Superior

1.2.3 Estado civil

a.- Soltera
b.- Conviviente
c.- Casada

1.2.4 Procedencia

a.- Rural
b.- Urbana

1.3
Caracteristicas
pre-parto

1.3.1 Atencién
prenatal

a.- Incompletos
b.- Completos

1.3.2 Paridad

a-<2
b-2-4
c->4

1.4
Caracteristicas
intra-parto

1.4.1 Tipo de parto

a.- Vaginal
b.- Cesarea

1.4.2 Duracion del
trabajo de parto

a.- Corta (< 4 hrs)
b.- Normal (4-12 hrs)
c.- Prolongada (>12 hrs)

1.4.3 Situacion
patolégica.

a.- Inminencia de rotura
uterina

b.- Sufrimiento fetal
agudo

c.- Preeclampsia severa
d.- Oligoamnios

e.- Placenta previa

f.- Ninguna

1.4.4 Caracteristicas
del liquido amniético

a.- Claro
b.- No claro

2. Resultados adversos en el neonato.

a.- Si

- Bajo peso al nacer

- Prematuridad

- APGAR bajo

- Dificultad respiratoria
- Morbilidad temprana
b.- No
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES

2.1.1. A nivel internacional
Aringazina. (10) “Impact of Anemia in Pregnant Women on the Neonatal
Conditions” Kazasthan. El estudio tuvo un disefio retrospectivo en base a los
registros médicos de 230 gestantes, a las cuales se les dividié en 2 grupos,
en el primer grupo se encontraban aquellas gestantes que tenian déficit de
hierro mientras que el segundo grupo era que restantes sin déficit de hierro,
con la finalidad de evaluar los resultados adversos en el neonato, para lo cual,
ambos grupos fueron similares en cuanto al Apgar del nifio al nacer, indice de
masa corporal y peso. Encontraron que no existen diferencias significativas
entre ambos grupos en relaciéon a las consecuencias al nacimiento de los
nifos, entre las que destacan las anomalias congénitas cardiacas y la muerte
antenatal como las mas frecuentes encontradas. Concluyeron que la anemia
puede causar una alteracion el tropismo fetal sin embargo los resultados

requieren aclararse con otros estudios.

Adhikari. (11) “Effects of Maternal Anemia on Neonatal Outcome. Journal of
Nepalgunj Medical College” en Nepal. El estudio tuvo un disefio de casos y

controles en base a 75 neonatos de madres con anemia (casos) y 75 neonatos
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de madres sin anemia (controles), encontraron una relacion significativa con
los resultados en el neonato tales como prematuridad (OR4.42, p=0.033), bajo
peso al nacer (OR 3,9,p=0.04). Concluyeron que la anemia materna se asocia

con los resultados adversos al nacer.

Maryum. (12) “The influence of anemia on maternal and neonatal outcomes
in teen aged pregnant women”, en Pakistan. El estudio tuvo un disefio analitico
transversal en base a historias clinicas de 585 gestantes. Encontraron que, de
las gestantes incluidas, el 36,2% tuvieron anemia durante su gestacion, entre
las que se encontré el 57,6% de anemia leve; entre los resultados neonatales
adversos encontrados se encontré a pequefio para la edad gestacional como
asociado a la anemia (p=0.002). Concluyeron que la anemia repercute en

algunos resultados adversos perinatales.

Dahiya. (13) “Impact of different grades of anaemia severity during pregnancy
on maternal and neonatal outcomes: a prospective study” en la India. El
estudio tuvo un disefio de cohorte prospectiva en 1 afio de seguimiento a
embarazadas con anemia en el Ultimo trimestre de gestacion a partir de las
28 semanas. Encontraron que, de las 1180 gestantes incluidas en el estudio,
el 35.2% presentaban anemia, entre los resultados adversos perinatales se
encontré que los que mostraban sucesion con los grados de anemia fueron
bajo peso al nacer(p=0.001), parto prematuro(p=0.001), sindrome de distrés
respiratorio (p=0.025), ictericia(p=0.012), septicemia (p=0.001) y neumonitis
(p=0.013). Concluyeron que los nervios materna tiene consecuencias en el

feto.
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Bukhari. (14) “Anemia in Pregnancy: Effects on Maternal and Neonatal
Outcomes at a University Hospital in Riyadh” en Arabia Saudita. El estudio
tuvo un disefio analitico transversal en base a historias clinicas de 400
mujeres que tuvieron su parto en un hospital referencial. Encontraron que el
39% tuvo anemia, donde la mayoria era anemia leve, dentro de las
complicaciones neonatales, se encontr6 a la malformacion cardiaca (OR 5,09;
p=0.001), bajo peso al nacer (OR 1,83; p=0.042) y admisién en UCI (OR 8,32;
p<0.001). Concluyeron que existe una alta prevalencia de anemia y su
severidad se asocia con los resultados adversos neonatales, donde anemia
moderada se asocia a bajo peso al nacer y la anemia leve se asocia a UCl y

malformaciones congénitas.

Sun, (15) “Association between gestational anemia in different trimesters and
neonatal outcomes: a retrospective longitudinal cohort study” en China. El
estudio tuvo de disefio prospectivo en 46578 mujeres gestantes. Encontraron
una incidencia de anemia del 30.2%, ésta fue encontrada generalmente en el
segundo trimestre con el 29% de casos, asimismo se encontré que cuando la
anemia se encontraba en el primer trimestre de gestacién se asoci6 a la
presencia de un neonato pequeiio para la edad gestacional (OR 1,46; IC95%:
1.20-1.78), y con sufrimiento fetal agudo (OR 1,23; IC 95%: 1.08-1.40).
Concluyeron que es importante determinar la edad gestacional en la que se

diagnostica la anemia para prevenir resultados adversos neonatales.

Ladella. (16) Un estudio titulado “Effect of Anemia on Adverse Perinatal

Outcomes Is Greater in Black Women at Varying Hemoglobin Concentrations”
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en Estados Unidos. El estudio tuvo de disefio cohorte prospectiva basada en
historias clinicas reclutadas entre los afios 2015 a 2016 de recién nacidos,
donde se incluyeron 1305 nacidos a término y 900 nacidos pretérmino.
Encontraron que, entre las caracteristicas de la madre y asociadas con los
resultados adversos, la presencia de la raza negra y una hemoglobina menor
a 12 g/dL resultd asociada significativamente hola en el primer trimestre
(47.60% vs 24.3%; P<0.01) y en el tercer trimestre de la gestacion (75.10%
vs 59.50%, P<0.01), ademas entre los resultados adversos se encontraron al
bajo peso al nacer (p<0.01) y el Apgar por debajo de 7 a los 5 minutos
(p<0.05). Concluyeron la importancia de la raza negra en la presencia de

resultados adversos perinatales.

2.1.2. A nivel nacional
Lizana. (17) “Complicaciones maternas - perinatales y anemia en gestantes
atendidas en el Hospital Santa Gema de Yurimaguas, enero-julio, 2021”. El
objetivo de esta investigacion fue determinar la relacion entre las
complicaciones maternas - perinatales y la anemia en gestantes atendidas en
el Hospital Santa Gema de Yurimaguas, enero-julio, 2021. Con disefio
descriptivo correlacional en base a 169 historias clinicas de gestantes.
Encontraron que entre las complicaciones neonatales se encontré al bajo
peso al nacer con el 13,61%, seguido de Apgar bajo 12,43%, sin embargo, no
mostraron asociacion significativa en ninguno de los casos con p=0.108 y
p=0.055 respectivamente. Concluyeron que la anemia materna no causa
complicaciones en el neonato y que el 60,95% de las mujeres tienen anemia

leve.
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Cuevas. (18) “Complicaciones maternas perinatales de gestantes
adolescentes con anemia atendidas en el Hospital Regional De Ayacucho,
2019” de diseno descriptivo transversal en 99 gestantes con anemia que
tienen complicaciones maternas o perinatales. Encontraron que la anemia se
presenta generalmente leve en el 56% de casos seguido de moderada en el
35,4% y entre las complicaciones en la madre se presentaron en un 23%,
destacando a la infeccién urinaria en primer lugar, mientras que entre las
complicaciones perinatales, se encontré al bajo peso al nacer con 28,4%
seguir de Apgar bajo al minuto con 24,2%. Concluyeron que el bajo peso al
nacer y el Apgar menor de 7 al minuto son complicaciones perinatales en la

mujer gestante con anemia.

Melgarejo. (19) “Anemia en gestantes en el primer trimestre y bajo peso del
recién nacido, Hospital La Caleta — Chimbote, enero 2021 — diciembre 2022”.
El estudio tuvo un disefio de casos y controles con pareamiento 1:1 en 162
madres con bajo peso al nacer (casos) y sin bajo peso al nacer (controles),
donde se estudiaron las historias clinicas de sus madres. Encontraron que el
bajo peso al nacer se asociaba con anemia en el analisis bivariado (P=0.001)
y en el multivariado (ORa=3,315; IC 95%: 1,107-9,928). Concluyeron que la
anemia en gestantes en el primer trimestre, se asocia significativamente con
el neonato con bajo peso al nacer.

Paredes. (20) “Factores demografico-clinico y hemoglobina materna
anteparto con el peso y hemoglobina del neonato en el Centro de Salud
Carmen Alto”, Ayacucho. El estudio tuvo de disefio descriptivo correlacional

en 141 historias clinicas de madres y sus neonatos. Encontr6 que la
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hemoglobina materna considerada con un nivel de anemia leve se presenta
en el 24% de los recién nacidos macrosomicos y en el 7% de los neonatos
con bajo peso mientras que la anemia moderada se presenta en el 10% y 5%
respectivamente. Concluyeron que no existe relacion significativa entre la

anemia en madres y la anemia en neonatos.

Caqui. (21) “Factores maternos neonatales relacionados a la concentracién
de hemoglobina en recién nacidos atendidos en el Centro de Salud Aparicio
Pomares”, Huanuco. El estudio tuvo un disefio descriptivo correlacional en
431 madres con sus respectivos neonatos haciendo uso de la historia clinica.
Encontraron que la anemia en la gestacion se present6 en el 6,90% de los
nifos con hemoglobina superior a 19,3 gr/dl. Concluyeron que no existe
asociacion significativa entre la anemia materna y la hemoglobina del recién

nacido.

2.1.3. A nivel regional
Cueva. (7) “Factores asociados a anemia en gestantes ingresadas en
hospitales de referencia Puno (Peru)’ de disefio descriptivo en 3192
historiales médicos materno perinatales de los hospitales referenciales de la
ciudad de Puno, a partir de la evaluacion de una base de datos secundaria
obtenida por el sistema informatico perinatal. Encontraron que el 31.4% de la
poblacion gestante presentaba anemia, y ésta se relacion6 con el indice de
masa corporal antes de la gestacion y el nimero de partos presentados en la

gestante con valor p< 0.001. Concluyeron ademas que la mayor frecuencia
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de anemia en gestacion se presentd en el tercer trimestre y en relacion a un

indice de masa corporal <18,5.

Llanos. (22) “Factores biolégicos y socioculturales de la madre relacionadas
con la prematuridad del recién nacido en el servicio de neonatologia del
Hospital Regional Manuel Nufiez Butron”, Puno. La investigacion tuvo de
disefio descriptivo correlacional realizado en 45 madres de nifios con
prematuridad. Encontraron que entre los factores que se asociaban con
presencia de prematuridad se encontraron a la ruptura prematura de
membranas, la preeclampsia y la anemia durante la gestacién con valores
significativos (p<0.05). Concluyeron que la anemia durante la gestacién tiene

relacion con la prematuridad del nifio.

Puma. (23) “Factores de riesgo maternos asociados a la prematuridad en
neonatos del Hospital Regional Manuel Nufiez Butrén” Puno, La investigacion
tuvo un disefio analitico transversal en 192 historias clinicas de neonatos.
Encontraron que la anemia no se presentd en ningun caso de nifio con
macrosomia al nacer, mientras que se encontr0 asociada de forma
significativa con bajo peso al nacer (OR 12,789). Concluyendo que la anemia

materna es un factor de riesgo de bajo peso al nacer.

Mamani. (24) “Factores perinatales asociados a morbimortalidad en recién
nacidos prematuros del Hospital Regional Manuel Nufiez Butrén en el periodo
de enero a diciembre del 2019” Puno. El estudio tuvo de disefio casos y

controles en 52 casos y 32 controles segun la morbimortalidad del neonato.
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Encontraron que la prevalencia de prematuridad es del 4,8%, mientras que
entre los factores asociados se encontré al uso de corticoides (p<0,001) y no
se asoci6 a la edad de la madre (p= 0,570), asimismo entre los resultados
adversos se encontro al sindrome de distrés respiratorio en el 78,6% seguido
de sepsis neonatal en el 53,6% de casos. Concluyeron que la morbimortalidad

no esta asociada a la edad de la madre.
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2.2. MARCO TEORICO

2.2.1. Caracteristicas de la anemia materna
Tipo de anemia
La anemia materna constituye una alteracion hematoldgica caracterizada por
la disminucion de la concentracion de hemoglobina, fendmeno que limita el
transporte adecuado de oxigeno hacia los tejidos maternos y fetales,
afectando potencialmente el crecimiento y la homeostasis neonatal. Durante
la gestacion, los requerimientos fisiol6gicos incrementados, la hemodilucion
propia del embarazo y la demanda metabdlica fetal contribuyen al desarrollo
de anemia cuando no existe suficiente aporte nutricional o reserva
hematopoyética. Su clasificacibn en anemia leve, moderada o severa
responde a la magnitud del descenso de la hemoglobina y tiene implicancias
clinicas directas sobre la capacidad de compensacién materno-fetal ante
situaciones de estrés metabdlico. La evidencia sefiala que, conforme aumenta
la severidad de la anemia, se incrementa el riesgo de alteraciones fetales

vinculadas a hipoxia crénica y complicaciones perinatales. (25)

2.2.2. Caracteristicas sociodemograficas
Edad materna
La edad materna constituye un determinante importante del prondstico
obstétrico, pues influye en la capacidad fisiol6gica de adaptacioén al embarazo
y en la disponibilidad de reservas nutricionales y metabdlicas. Las gestantes
adolescentes suelen presentar inmadurez biolégica, mayor probabilidad de
desnutricion y un riesgo incrementado de anemia, mientras que las gestantes

mayores de 30 afios presentan menor capacidad de respuesta hemodinamica
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y mayores probabilidades de comorbilidades asociadas. Estos extremos
etarios comprometen la estabilidad materna y condicionan con mayor
frecuencia resultados adversos en el recién nacido cuando la anemia esta
presente. (26)

Grado de instruccion

El nivel educativo materno actia como un indicador del acceso a informacion
en salud, la comprension de recomendaciones clinicas y la adherencia a
intervenciones preventivas como la suplementacién con hierro. Las gestantes
con menor grado de instruccion suelen experimentar barreras para la
identificacion de signos de alarma, dificultades para mantener una dieta
adecuada y menor continuidad en el control prenatal, condiciones que
favorecen la persistencia o agravamiento de la anemia y, en consecuencia,
mayor vulnerabilidad fetal. (27)

Estado civil

El estado civil participa como un componente del entorno psicosocial materno,
pues refleja el grado de apoyo emocional, econémico y logistico disponible
durante la gestacion. La ausencia de pareja estable o el soporte social limitado
se relacionan con mayor riesgo de inseguridad alimentaria, menor adherencia
a los controles prenatales y dificultades para acceder a suplementos y
servicios de salud, factores que pueden amplificar la incidencia y repercusion
de la anemia materna en los desenlaces perinatales. (28)

Procedencia

La procedencia urbana o rural influye directamente en el acceso a
infraestructura sanitaria, disponibilidad de micronutrientes y oportunidades de

seguimiento prenatal. Las gestantes provenientes de zonas rurales
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experimentan con mayor frecuencia barreras geograficas, baja disponibilidad
de profesionales de salud, limitaciones en suplementacion nutricional y mayor
prevalencia de condiciones socioecondémicas criticas, elementos que
incrementan la probabilidad de desarrollar anemia y reducen la capacidad de

mitigar sus efectos sobre el neonato. (29)

2.2.3. Caracteristicas preparto

Control prenatal

El control prenatal constituye la principal estrategia preventiva para la
identificacion temprana de anemia materna y la intervencion adecuada
mediante suplementacion, tratamiento oportuno y monitoreo del estado
materno-fetal. La ausencia de controles regulares limita la posibilidad de
detectar niveles criticos de hemoglobina, dificulta el seguimiento del
crecimiento intrauterino y retrasa la implementacion de medidas que
previenen complicaciones obstétricas. Esta omision incrementa la
vulnerabilidad del feto ante condiciones de hipoxia, restriccion del crecimiento
o prematurez. (30)

Paridad

La paridad, entendida como el nUmero de embarazos previos, influye en la
disponibilidad de reservas hematoldgicas, especialmente en mujeres con
intervalos intergenésicos cortos o0 gestaciones mudltiples sucesivas. La
demanda metabdlica acumulada y la posible deficiencia nutricional posterior
a embarazos previos incrementan el riesgo de anemia durante nuevas
gestaciones y predisponen a complicaciones neonatales relacionadas con la

inadecuada respuesta materna al estrés fisioldgico del embarazo y parto. (31)
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2.2.4. Caracteristicas intraparto
Tipo de parto
El tipo de parto refleja el curso obstétrico y las condiciones materno-fetales
durante el trabajo de parto. En gestantes con anemia, el parto por cesarea,
especialmente si es de emergencia, representa un riesgo afiadido por la
posibilidad de hemorragias, alteraciones hemodinamicas y dificultades para
mantener una adecuada oxigenacion fetal intraoperatoria. Estas situaciones
pueden incrementar la probabilidad de desenlaces neonatales adversos al
comprometer la estabilidad respiratoria y circulatoria del recién nacido. (32)
Duracién del trabajo de parto
La duracion del trabajo de parto constituye un indicador clinico relevante, ya
gue periodos prolongados o excesivamente rapidos pueden comprometer la
oxigenacion fetal. Cuando la madre presenta anemia, la capacidad para
sostener el esfuerzo fisico durante el trabajo de parto se reduce, favoreciendo
episodios de agotamiento materno y riesgo fetal, lo cual incrementa la
probabilidad de hipoxia o alteraciones metabdlicas en el neonato. (33)
Patologias intraparto
Las patologias intraparto, como preeclampsia severa, sufrimiento fetal agudo,
desprendimiento placentario u oligoamnios, representan situaciones clinicas
de alto riesgo en las que la anemia materna puede ejercer un efecto
agravante. La disminucion de la capacidad de transporte de oxigeno exacerba
el compromiso placentario y reduce la disponibilidad de oxigeno fetal,
aumentando la probabilidad de desenlaces adversos como Apgar bajo, bajo

peso o necesidad de reanimacion neonatal. (34)
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Liquido amnidtico

El liquido amnidtico constituye un indicador del bienestar fetal. La presencia
de liquido turbio o meconial suele asociarse a episodios de hipoxia o estrés
fetal ocurrido antes o durante el trabajo de parto. En contextos donde existe
anemia materna, la susceptibilidad del feto a la hipoxia se incrementa,
favoreciendo alteraciones en la calidad del liquido amniotico y elevando el

riesgo de deterioro neonatal inmediato. (35)

2.2.5. Resultados adversos en el neonato
Un resultado adverso neonatal se considera presente cuando el recién nacido
presenta alguna condicion clinica negativa durante el periodo perinatal
inmediato, asociada a alteraciones del crecimiento, la maduracion o la
adaptacion fisiolégica al nacer. Se incluye dentro de este concepto cualquier
manifestacion que indique compromiso respiratorio, metabdlico,
hemodindmico o neuroldgico, tales como bajo peso al nacer, prematuridad,
Apgar bajo, dificultad respiratoria, infeccion temprana o mortalidad neonatal.
Estos desenlaces reflejan el impacto de factores maternos, gestacionales o
intraparto que han afectado el bienestar fetal y que requieren intervencion

clinica oportuna para evitar complicaciones mayores. (36)

2.3. MARCO CONCEPTUAL
2.3.1. Anemia
Valor de disminucion de globulos rojos que ocurre durante la gestacion y

puede causar afecciones en el bebé debido a que el flujo sanguineo de éste
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depende de la madre, generalmente se relaciona con la nutricion de la misma

(37).

2.3.2. Morbilidad perinatal
Grupo de afecciones que desarrolla el nifio durante el periodo alrededor del

nacimiento (38).

2.3.3. Mortalidad neonatal
Deceso de un bebé a consecuencia de situaciones del parto y preparto que

se desarrolla dentro del primer mes de vida del mismo. (39)

2.3.4. Resultado adverso
Se denomina resultado adverso neonatal a cualquier condicién desfavorable
gue afecte la salud del recién nacido durante el periodo perinatal inmediato,
manifestandose como alteraciones en su crecimiento, maduracién o
adaptacion fisiologica al nacer. Se considera resultado adverso la presencia
de eventos como bajo peso al nacer, prematuridad, Apgar bajo, dificultad
respiratoria, morbilidad temprana o mortalidad neonatal. Estos eventos
indican que el neonato ha experimentado un proceso gestacional o intraparto
comprometido y requieren atencion clinica inmediata para reducir riesgos

posteriores. (40)
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CAPITULO 1l

METODOLOGIA Y RESULTADOS

3.1. DISENO DE INVESTIGACION:
La investigacion adopté un disefio no experimental, de tipo relacional y
descriptivo, de corte transversal. No experimental porque se observaron los
fendbmenos tal como se dan en su contexto natural, sin manipular
intencionalmente las variables. Es relacional, ya que se busco establecer la
existencia de una relacion significativa entre las caracteristicas de la anemia
materna y los resultados adversos en el neonato. Asimismo, es transversal

porque la recoleccion de datos se realizo en un unico periodo temporal.

1
M R
2
Donde:
M: muestra

1: variable 1: Caracteristicas de la anemia materna
R: tipo y grado de relacion existente

2: variable 2: Resultados adversos en el neonato.
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3.2. TIPO DE INVESTIGACION:
El tipo de investigacion fue basico, con un propdsito descriptivo-correlacional.
Se orient0 a identificar patrones, caracteristicas y asociaciones entre variables
caracteristicas de la anemia materna y resultados adversos en el neonato, sin
intervenir en los fenbmenos observados. Tiene un enfoque cuantitativo porque
utiliza la recoleccion y analisis estadistico de datos para probar las hipétesis

planteadas.

3.3. METODO APLICADO A LA INVESTIGACION:
Se empledé el método hipotético-deductivo. Este método parte de la
formulacion de hipétesis que posteriormente son contrastadas con la
evidencia empirica obtenida. Este método permitié identificar relaciones
significativas entre las caracteristicas de la anemia materna y los resultados

adversos en el neonato mediante un analisis correlacional transversal.

3.4. POBLACION Y MUESTRA

3.4.1. Poblacion:
La poblacion elegida estuvo conformada por 150 historias clinicas de
gestantes y sus neonatos atendidos en el Hospital Carlos Monge Medrano de

Juliaca en el afio 2023.

3.4.2. Muestra:
La muestra estuvo integrada de manera intencional por 150 historias clinicas
de gestantes y sus neonatos cuyas madres presentaban diagnostico de

anemia durante el embarazo, registrados en las historias clinicas del Hospital
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Carlos Monge Medrano durante el afio 2023, se presentd una dificultad

asociada a la imposibilidad de acceder a mas historias clinicas por problemas

de infraestructura.

Criterios de inclusion

e Historias clinicas de neonatos cuyas madres presentaron diagnostico de
anemia durante la gestacion atendidos en el Hospital Carlos Monge
Medrano en el afio 2023.

Criterios de exclusion

¢ Historias clinicas de aquellos neonatos cuyo parto ocurrio en otra institucion
de salud

e Historias clinicas de aquellos neonatos cuyas historias clinicas se
encuentren incompletas.

e Historias clinicas de aquellos neonatos con problemas genéticos
diagndsticos en la etapa gestacional o en los primeros dias de nacimiento.

Ambito de estudio:

El estudio se desarrollé en el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca en

el afo 2023.

3.5. METODOS Y TECNICAS DE RECOGIDA DE LA INFORMACION

3.5.1. Técnica:
La técnica utilizada fue el andlisis documental, debido a que la informacion
provino exclusivamente de las historias clinicas materno-neonatales
registradas en el Hospital Carlos Monge Medrano durante el afio 2023.Esta
técnica permitio revisar, seleccionar y sistematizar los datos relacionados con

las caracteristicas de la anemia materna y los resultados neonatales
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e Variable 1: se aplico el analisis documental para identificar las
caracteristicas de la anemia materna relacionadas a los resultados adversos
de neonatos.

e Variable 2: se utilizé el analisis documental para identificar los resultados

adversos en neonatos.

3.5.2. Instrumentos:
Se utiliz6 una ficha de recoleccion de datos estructurada, la cual contuvo las
variables, dimensiones e indicadores definidos en la operacionalizacion. Esta
ficha fue aplicada de manera directa sobre las historias clinicas
seleccionadas.

e Variable 1: el instrumento utilizado fue la ficha de recoleccion de datos, que
permitié registrar la informacién sobre las caracteristicas de la anemia
materna.

e Variable 2: el instrumento utilizado fue la ficha de recoleccién de datos, que
permitié clasificar los casos segun los resultados adversos, conforme a la

informacion consignada en las historias clinicas.

3.5.3. Fuente
e Secundarias: Historias clinicas de maternas y neonatales del hospital

Carlos Monge Medrano Juliaca.

3.6. PLAN DE RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE DATOS
Se gestiond la autorizacion institucional para acceder a la documentacion

clinica. Posteriormente, se realiz6 la recoleccion sistematica de datos en un
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periodo de 60 dias calendario. La informacion fue codificada manualmente en
una base de datos en Excel, y luego procesada estadisticamente utilizando el
software SPSS. Se aplicé estadistica descriptiva (frecuencias y porcentajes)
y prueba de chi-cuadrado para el andlisis de relaciones entre variables.

i=125-1[(0ij-¢:7)2]

eij

x? calc.=

3.7. CONTRASTACION DE HIPOTESIS
La contrastacion de las hipoétesis se realizé mediante la prueba estadistica de
chi-cuadrado (X?) con un nivel de significancia de a = 0.05. Se evalu6 la
relacion entre las caracteristicas de la anemia materna y los resultados

adversos del neonato.

3.8. VALIDACION Y CONFIABILIDAD

3.8.1. Validacion
La validacién consiste en que estos instrumentos fueron revisados, analizados
y determinaron su aplicabilidad en base a una serie de criterios evaluados por
meédicos especialistas en Ginecologia — Obstetricia. La validez esta basada

en los efectos de control del instrumento, por juicio de expertos.

3.8.2. Confiabilidad
El instrumento utilizado para la recoleccién de datos demostré una elevada
consistencia interna, obteniéndose un coeficiente alfa de Cronbach de a =

0,71, lo que respalda la confiabilidad de las mediciones empleadas.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION
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TABLA 1. RELACION ENTRE EL TIPO DE ANEMIA Y LOS RESULTADOS ADVERSOS EN NEONATOS ATENDIDOS EN EL
HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO, 2023

Resultado Adverso del Neonato

o . _ . Total
Clasificaciéon de Anemia Si No
fi % fi % fi %

Leve 41 27.3 91 60.7 132 88.0
Moderada 9 6.0 8 53 17 11.3
Severa 1 0.7 0 0.0 1 0.7
Total 51 34.0 99 66.0 150 100.0
Fuente: Ficha de recolecciéon de datos

X2%ca= 5,167 p= 0,075 NO ES SIGNIFICATIVA

X?n= 5,99 Gl= 2
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FIGURA 1. RELACION ENTRE EL TIPO DE ANEMIA Y LOS RESULTADOS ADVERSOS EN NEONATOS ATENDIDOS EN
EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO, 2023
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INTERPRETACION:

En la tabla y figura 1, se analizé el tipo de anemia presente en gestantes y su
relacion con los resultados adversos en los neonatos atendidos en el Hospital
Carlos Monge Medrano en el afio 2023. Se observo que el 88,0% de las gestantes
presentaron anemia leve, el 11,3% anemia moderada, y solo el 0,7% anemia

severa.

De los neonatos con resultados adversos, el 27,3% correspondia a madres con
anemia leve, el 6,0% a madres con anemia moderada y el 0,7% a madres con
anemia severa. En cambio, entre los neonatos sin resultados adversos, el 60,7%
nacieron de madres con anemia leve, el 5,3% de madres con anemia moderada, y

ninguno de madres con anemia severa.

Al aplicar la prueba estadistica del chi cuadrado, se obtuvo un valor de X2ca = 5,167,
con un gl = 2, y una significancia p = 0,075, siendo mayor al nivel de significancia
establecido del 5% (X%a» = 5,99). Por tanto, no se hall6 una relacion
estadisticamente significativa entre el tipo de anemia materna y los resultados

adversos en los neonatos.

Segun Lizana (17), quien en su estudio tampoco encontré6 asociacion
estadisticamente significativa entre la anemia materna y complicaciones
perinatales. Sin embargo, difiere de los resultados de Dahiya (13), quien identificd
una relacién significativa entre grados de anemia y bajo peso al nacer,

prematuridad, y otros desenlaces negativos.

Aunque la anemia leve puede ser fisiolégica y compensada durante el embarazo,
los estados moderados y severos podrian impactar el crecimiento fetal por

disminucién del transporte de oxigeno.
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TABLA 2. RELACION ENTRE LA EDAD MATERNA Y LOS RESULTADOS ADVERSOS EN NEONATOS ATENDIDOS EN EL
HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO, 2023

Resultado Adverso del Neonato

) Total
Edad Materna Si No
fi % fi % fi %
< 18 afos 2 1.3 3 2.0 5 33
18 - 25 afios 11 7.3 41 27.3 52 34.7
26 - 30 afnos 11 7.3 26 17.3 37 24.7
> 30 afos 27 18.0 29 19.3 56 37.3
Total 51 34.0 99 66.0 150 100.0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

X%a= 9,247 p= 0,026 ES SIGNIFICATIVA

Xoa= 7,82 Gl= 3
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FIGURA 2. RELACION ENTRE LA EDAD MATERNA Y LOS RESULTADOS ADVERSOS EN NEONATOS ATENDIDOS EN EL
HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO, 2023
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INTERPRETACION:

En la tabla y figura 2, se analiz6 la relacidon entre la edad materna y los resultados
adversos en los neonatos atendidos en el Hospital Carlos Monge Medrano durante
el aflo 2023. Se encontro que el 37,3% de las gestantes tenia mas de 30 afos, el
34,7% se encontraba en el grupo de 18 a 25 afios, el 24,7% en el rango de 26 a 30
afos, y el 3,3% eran menores de 18 afios.

De los casos con resultado adverso, el 18,0% correspondié a madres mayores de
30 afios, el 7,3% a madres de 18 a 25 afios, otro 7,3% a madres de 26 a 30 afios,
y el 1,3% a menores de 18 afios. Por otro lado, los neonatos sin resultado adverso
se distribuyeron con 19,3% en madres mayores de 30 afos, 27,3% entre 18 a 25
afos, 17,3% entre 26 a 30 afios, y 2,0% en menores de 18.

Para la comprobacién de hipotesis, se aplico la prueba del chi cuadrado,
encontrandose un X%a = 9,247, superior al valor critico (X?ab = 7,82) con gl =3y
un nivel de significancia de p = 0,026, por lo que el resultado fue estadisticamente
significativo. Esto indica que existe una relacién entre la edad materna y los
resultados adversos neonatales.

Segun Adhikari (11), la edad de la madre puede influir en la apariciéon de
complicaciones neonatales, siendo mas frecuentes en gestantes jovenes y en
mujeres de mayor edad. De acuerdo con Llanos (22), las madres mayores de 30
afios presentan un mayor riesgo de prematuridad y bajo peso al nacer, lo cual
coincide con los hallazgos de esta investigacion.

Diversas investigaciones han sefalado que factores bioldégicos como el
envejecimiento reproductivo y la menor adaptacion fisiolégica del organismo en

edades extremas pueden incrementar el riesgo de eventos perinatales
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desfavorables. Por tanto, es importante fortalecer la atencion prenatal en madres

mayores, enfocandose en la prevencion de complicaciones.
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TABLA 3. RELACION ENTRE EL GRADO DE INSTRUCCION MATERNA Y LOS RESULTADOS ADVERSOS EN NEONATOS
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO, 2023

Resultado Adverso del Neonato

) ) Total
Grado de Instruccion Si No
fi % fi % fi %
Primaria 11 7.3 14 9.3 25 16.7
Secundaria 35 23.3 65 43.3 100 66.7
Superior 5 3.3 20 13.3 25 16.7
Total 51 34.0 99 66.0 150 100.0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Xoca= 3,342 p= 0,188 NO ES SIGNIFICATIVA

XPub= 5,99 Gl= 2
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FIGURA 3. RELACION ENTRE EL GRADO DE INSTRUCCION MATERNA Y LOS RESULTADOS ADVERSOS EN NEONATOS
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO, 2023
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INTERPRETACION:

En la tabla y figura 3, se analizo la relacion entre el grado de instruccion materna y
los resultados adversos en neonatos atendidos en el Hospital Carlos Monge
Medrano durante el afio 2023. Se evidencidé que el 66,7% de las gestantes tenia

instruccion secundaria, el 16,7% primaria y el 16,7% superior.

De las madres cuyos neonatos presentaron resultados adversos, el 23,3% tenia
instruccion secundaria, el 7,3% primaria y el 3,3% superior. En el grupo sin
resultado adverso, el 43,3% correspondié a instruccién secundaria, el 9,3% a

primaria y el 13,3% a superior.

Se aplico la prueba de chi cuadrado, obteniéndose un valor de X2ca = 3,342, que
resulté menor al valor critico (X2ap = 5,99), con gl=2 y un nivel de significancia de
p=0,188. En consecuencia, no se hall6 asociacion estadisticamente significativa

entre el nivel de instruccion materna y los resultados adversos en el neonato.

Segun Lizana (17), el nivel educativo no siempre muestra una relacién directa con
los desenlaces neonatales, aunque otros autores como Cuevas (18) han sefialado
gue un bajo nivel educativo podria condicionar una menor adherencia al control

prenatal, influyendo indirectamente en el estado del recién nacido.

Desde un enfoque social y preventivo, se entiende que las madres con menor nivel
educativo pueden tener dificultades en el acceso a la informacion sobre salud
maternoinfantil, lo que limita las acciones preventivas durante el embarazo. A pesar
de que en este estudio no se hallé una relacion significativa, se sugiere considerar
este factor en futuras investigaciones con mayor tamafio muestral o en estudios

longitudinales.
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TABLA 4. RELACION ENTRE EL ESTADO CIVIL DE LA MADRE Y LOS RESULTADOS ADVERSOS EN NEONATOS
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO, 2023

Resultado Adverso del Neonato

. ) Total
Estado Civil Si No
fi % fi % fi %
Soltera 7 4.7 9 6.0 16 10.7
Conviviente 42 28.0 75 50.0 117 78.0
Casada 2 1.3 15 10.0 17 11.3
Total 51 34.0 99 66.0 150 100.0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

X%a= 4,611 p= 0,100 NO ES SIGNIFICATIVA

XPab= 5,99 Gl= 2

OFICINA DE INVESTIGACION

http://repositorio.uancv.edu.pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁe% VICERRECTORADO ,DE

“OFICINA DE INVESTIGACION”

TESIS UANCV ;%:jé INVESTIGACION 40

FIGURA 4. RELACION ENTRE EL ESTADO CIVIL DE LA MADRE Y LOS RESULTADOS ADVERSOS EN NEONATOS
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO, 2023
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INTERPRETACION:

En la tabla y figura 4, se evalud la relacion entre el estado civil de la madre y los
resultados adversos en los neonatos atendidos en el Hospital Carlos Monge
Medrano durante el afio 2023. Se observo que el 78,0% de las gestantes eran

convivientes, el 11,3% casadas y el 10,7% solteras.

Entre los casos con resultado adverso, el 28,0% correspondid a madres
convivientes, el 4,7% a solteras y el 1,3% a casadas. En los neonatos sin resultado
adverso, el 50,0% correspondio a convivientes, el 10,0% a casadas y el 6,0% a

solteras.

La prueba estadistica de chi cuadrado arrojé un valor de X2ca = 4,611, congl=2y
un valor de p = 0,100, siendo menor al valor critico (X2ab = 5,99). Por tanto, no se
encontré una relacién estadisticamente significativa entre el estado civil de la madre

y los resultados adversos neonatales.

Segun Cuevas (18), el estado civil puede influir en la estabilidad emocional,
econdémica y en el acompafiamiento durante el embarazo, factores que inciden en
el cumplimiento de los controles prenatales. Sin embargo, como lo muestra este
estudio, dicha variable no mostr6 una asociacion directa con los desenlaces
neonatales, probablemente por la homogeneidad de condiciones sociales entre las

participantes.

En contextos como el altiplano peruano, las diferencias entre madres casadas y
convivientes suelen diluirse debido a condiciones estructurales similares, como el
acceso limitado a servicios de salud o educacion, lo que explicaria la falta de

relacion significativa en los datos analizados.
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TABLA 5. RELACION ENTRE LA PROCEDENCIA DE LA MADRE Y LOS RESULTADOS ADVERSOS EN NEONATOS
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO, 2023

Resultado adverso del Neonato

. . Total
Lugar de Procedencia Si No
fi % fi % Fi %
Rural 19 12.7 24 16.0 43 28.7
Urbano 32 21.3 75 50.0 107 71.3
Total 51 34.0 99 66.0 150 100.0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Xca= 2,787 p= 0,095 NO ES SIGNIFICATIVA

Xoa= 3,84 Gl= 1
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FIGURA 5. RELACION ENTRE LA PROCEDENCIA DE LA MADRE Y LOS RESULTADOS ADVERSOS EN NEONATOS
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO, 2023
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INTERPRETACION:

En la tabla y figura 5, se examind la relacion entre la procedencia de la madre (rural
o urbana) y los resultados adversos en neonatos atendidos en el Hospital Carlos
Monge Medrano en el afio 2023. Se observo que el 71,3% de las madres procedian

de zonas urbanas, mientras que el 28,7% provenian de zonas rurales.

De los casos con resultado adverso, el 21,3% correspondid a madres de
procedencia urbana y el 12,7% a madres de procedencia rural. En contraste, los
neonatos sin resultado adverso fueron en su mayoria hijos de madres urbanas

(50,0%) y en menor proporcion de madres rurales (16,0%).

La prueba de chi cuadrado arroj6 un XZ%a = 2,787, con gl = 1 y un nivel de
significancia de p = 0,095, inferior al valor critico (X2ap = 3,84). Por lo tanto, no se
encontré una relacion estadisticamente significativa entre la procedencia materna

y los resultados adversos en el neonato.

De acuerdo con Espinola-Sanchez Et Al. (6), la procedencia rural suele asociarse
a mayor riesgo de complicaciones perinatales debido a limitaciones en el acceso a
servicios de salud, controles prenatales insuficientes y barreras socioculturales. Sin
embargo, en este estudio, la ausencia de significancia estadistica podria explicarse
por la mejora en la cobertura de salud en zonas rurales cercanas a Juliaca o por
una distribucibn mas equitativa en la atenciéon prenatal entre zonas rurales y

urbanas.

Si bien no se evidencio relacién directa, la procedencia sigue siendo una variable
clave a considerar en el disefio de politicas publicas, especialmente en contextos
geograficos como el altiplano, donde las desigualdades estructurales aun influyen

en los resultados materno-neonatales.
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TABLA 6. RELACION ENTRE EL NUMERO DE CONTROLES PRENATALES Y LOS RESULTADOS ADVERSOS EN
NEONATOS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO, 2023

Resultado adverso del Neonato

Total
Atencion Prenatal Si No
fi % fi % fi %
Incompletos 25 16.7 22 14.7 47 31.3
Completos 26 17.3 77 51.3 103 68.7
Total 51 34.0 99 66.0 150 100.0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

X%a= 11,234 p= 0,001 ES SIGNIFICATIVA

Xoa= 3,84 Gl= 1
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FIGURA 6. RELACION ENTRE EL NUMERO DE CONTROLES PRENATALES Y LOS RESULTADOS ADVERSOS EN
NEONATOS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO, 2023
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INTERPRETACION:

En la tabla y figura 6, se analizé la relacion entre el nimero de controles prenatales
(completos o incompletos) y los resultados adversos en los neonatos atendidos en
el Hospital Carlos Monge Medrano en el afio 2023. Se observé que el 68,7% de las
gestantes tuvo controles prenatales completos, mientras que el 31,3% presento

controles incompletos.

De las madres cuyos neonatos tuvieron resultados adversos, el 16,7% contaba con
controles prenatales incompletos y el 17,3% con controles completos. En el grupo
sin resultados adversos, el 51,3% pertenecia a madres con controles completos,

frente al 14,7% con controles incompletos.

La prueba estadistica del chi cuadrado arrojé un valor de X2ca = 11,234, mayor al
valor critico (X2ab = 3,84) con gl =1 y un nivel de significancia de p = 0,001, por lo
gue se concluye gue existe una relacion estadisticamente significativa entre el

namero de controles prenatales y los resultados adversos en el neonato.

Segun Lopez (27), los controles prenatales adecuados permiten una identificacion
oportuna de riesgos maternos, lo cual disminuye la probabilidad de complicaciones
perinatales. De igual forma, Adhikari (11) menciona que la falta de seguimiento

prenatal se asocia con mayor incidencia de prematuridad y bajo peso al nacer.

Estos hallazgos evidencian que una atencién prenatal incompleta puede limitar el
diagnéstico temprano de anemia y otras condiciones obstétricas que afectan
directamente la salud neonatal. En este contexto, la continuidad y calidad del
control prenatal son determinantes para reducir eventos adversos en el recién

nacido.
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TABLA 7. RELACION ENTRE LA PARIDAD Y LOS RESULTADOS ADVERSOS EN NEONATOS ATENDIDOS EN EL
HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO, 2023

Resultado Adverso del Neonato

) . Total
Paridad Si No
fi % fi % fi %
Menora 2 30 20.0 72 48.0 102 68.0
De2a4 20 13.3 25 16.7 45 30.0
Mayor de 4 1 0.7 2 1.3 3 2.0
Total 51 34.0 99 66.0 150 100.0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

X%a= 3,145 p= 0,208 NO ES SIGNIFICATIVA

XPub= 5,99 Gl= 2
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FIGURA 7. RELACION ENTRE LA PARIDAD Y LOS RESULTADOS ADVERSOS EN NEONATOS ATENDIDOS EN EL

HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO, 2023
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INTERPRETACION:

En latablay figura 7, se analizo la relacion entre la paridad maternay los resultados
adversos en neonatos atendidos en el Hospital Carlos Monge Medrano durante el
afio 2023. Se identifico que el 68,0% de las gestantes tenia menos de 2 partos

previos, el 30,0% entre 2 a 4 partos, y solo el 2,0% presentaba mas de 4 partos.

Entre las madres con resultados adversos neonatales, el 20,0% correspondio a
mujeres con menos de 2 partos, el 13,3% a aquellas con 2 a 4 partos, y el 0,7% a
las de mas de 4 partos. En contraste, en el grupo sin resultado adverso, el 48,0%

tenia menos de 2 partos, el 16,7% entre 2 a 4, y el 1,3% mas de 4.

La prueba estadistica del chi cuadrado arrojé un valor de X2ca = 3,145, inferior al
valor critico (X%a» = 5,99) con gl = 2 y un nivel de significancia de p = 0,208, lo que
indica que no existe una relacion estadisticamente significativa entre la paridad

materna y los resultados adversos en el neonato.

No obstante, estudios como el de Cueva (7) sefialan que la paridad elevada se
asocia a una mayor prevalencia de anemia, lo que podria, en contextos
determinados, influir indirectamente en los desenlaces perinatales. Sin embargo,

en esta investigacion no se encontrod dicha relacion directa.

La paridad ha sido reconocida como un factor de riesgo obstétrico en escenarios
donde las gestaciones multiples no han sido adecuadamente controladas. Aun asi,
en el presente estudio, la baja frecuencia de gestantes con paridad alta (>4) puede

haber limitado la posibilidad de hallar una asociacion estadisticamente robusta.
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TABLA 8. RELACION ENTRE EL TIPO DE PARTO Y LOS RESULTADOS ADVERSOS EN NEONATOS ATENDIDOS EN EL
HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO, 2023

Resultado adverso del Neonato

: _ Total
Tipo de Parto Si No
fi % fi % fi %
Vaginal 14 9.3 52 34.7 66 44.0
Cesérea 37 24.7 47 31.3 84 56.0
Total 51 34.0 99 66.0 150 100.0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

X%a= 8,589 p= 0,003 ES SIGNIFICATIVA

Xoa= 3,84 Gl= 1
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FIGURA 8. RELACION ENTRE EL TIPO DE PARTO Y LOS RESULTADOS ADVERSOS EN NEONATOS ATENDIDOS EN
EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO, 2023

40.0%

34.7%
35.0%

31.3%

30.0%
24.7%
25.0%
20.0%
15.0%

0,
10.0% 9.3%

5.0%

% DE NEONATOS CON RESULTADO ADVERSO

0.0% } i
Vaginal Cesarea
TIPO DE PARTO

Si ONo

Fuente: Tabla 8

OFICINA DE |NVEST|GAC|ON http://repositorio.uancv.edu.pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁe% VICERRECTORADO DE

“OFICINA DE INVESTIGACION”

TESIS UANCV A2} | INVESTIGACION
<X

INTERPRETACION:

En la tabla y figura 8, se examind la relacion entre el tipo de parto (vaginal o
cesarea) y los resultados adversos en neonatos atendidos en el Hospital Carlos
Monge Medrano durante el afio 2023. Se observo que el 56,0% de los partos fueron

por cesarea, mientras que el 44,0% fueron vaginales.

Entre los casos con resultado adverso, el 24,7% correspondio a partos por cesarea
y el 9,3% a partos vaginales. En el grupo sin resultado adverso, el 34,7%

correspondio a partos vaginales y el 31,3% a cesareas.

Se aplico la prueba estadistica del chi cuadrado, obteniéndose un valor de X2ca =
8,589, superior al valor critico (X2ab = 3,84) con gl = 1 y un nivel de significancia de
p = 0,003, lo cual indica que existe una relacion estadisticamente significativa entre

el tipo de parto y los resultados adversos en el neonato.

De acuerdo con Bukhari et al. (14), los partos por cesarea pueden estar asociados
a una mayor tasa de complicaciones neonatales, como la necesidad de ingreso a
UCI o bajo puntaje Apgar, especialmente cuando estan indicados por situaciones

de emergencia.

Este hallazgo sugiere que los partos por cesarea, aunque muchas veces son
necesarios para preservar la vida materna o fetal, no estan exentos de riesgos
neonatales, sobre todo si se producen en contextos de patologia obstétrica o en
ausencia de maduracién pulmonar fetal. Por ello, se debe promover una adecuada
evaluacion clinica y decisiones oportunas sobre la via de parto, priorizando siempre

la seguridad materno-fetal.
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TABLA 9. RELACION ENTRE LA DURACION DEL PARTO Y LOS RESULTADOS ADVERSOS EN NEONATOS ATENDIDOS
EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO, 2023

Resultado Adverso del Neonato

_ _ _ Total
Duracion del Trabajo Parto Si No
fi % fi % fi %
Corto 15 10.0 18 12.0 33 22.0
Normal 35 23.3 76 50.7 111 74.0
Prolongado 1 0.7 5 3.3 6 4.0
Total 51 34.0 99 66.0 150 100.0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

X%a= 3,034 p= 0,219 NO ES SIGNIFICATIVA

XPub= 5,99 Gl= 2

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio.uancv.edu.pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




TESIS UANCV

ﬁe% VICERRECTORADO ,DE

“OFICINA DE INVESTIGACION”

%‘j INVESTIGACION

55

FIGURA 9. RELACION ENTRE LA DURACION DEL TRABAJO DEL PARTO Y LOS RESULTADOS ADVERSOS EN
NEONATOS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO, 2023
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INTERPRETACION:

En la tabla y figura 9, se analizé la relacion entre la duracion del trabajo parto y los
resultados adversos en neonatos atendidos en el Hospital Carlos Monge Medrano
durante el afio 2023. Se identificé que el 74,0% de los partos tuvieron una duracion
normal (4 a 12 horas), el 22,0% fueron cortos (<4 horas), y solo el 4,0% fueron

prolongados (>12 horas).

Entre los casos con resultado adverso, el 23,3% correspondio a partos de duracién
normal, el 10,0% a partos cortos, y el 0,7% a partos prolongados. Por otro lado,
entre los neonatos sin resultados adversos, el 50,7% correspondié a partos

normales, el 12,0% a cortos y el 3,3% a prolongados.

Al aplicar la prueba estadistica del chi cuadrado, se obtuvo un valor de X2cai = 3,034,
inferior al valor critico (X2ap = 5,99), con gl = 2 y un nivel de significancia de p =
0,219, por lo que no se encontré una relacion estadisticamente significativa entre

la duracién del trabajo de parto y los resultados adversos neonatales.

Segun Dahiya et al. (13), el parto prolongado puede estar relacionado con
complicaciones fetales como sufrimiento fetal agudo o asfixia, sin embargo, en este
estudio no se observo dicha asociacidon, posiblemente debido al bajo numero de

casos con partos prolongados, lo que limita el poder estadistico.

En ese sentido, si bien clinicamente la duracion del trabajo de parto es un aspecto
relevante en la vigilancia obstétrica, los resultados no muestran una asociacion
directa en esta muestra, por lo que futuras investigaciones deberian considerar
muestras mayores o el analisis especifico de condiciones patolégicas que

prolongan el parto.
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TABLA 10. RELACION ENTRE LA PRESENCIA DE PATOLOGIAS INTRAPARTO Y LOS RESULTADOS ADVERSOS EN
NEONATOS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO, 2023

Resultado Adverso

Situacion Patoldgica Si No Tota
fi % fi % fi %
Inminencia de rotura uterina 1 0.7 5 3.3 6 4.0
Sufrimiento fetal agudo 10 6.7 15 10.0 25 16.7
Preeclampsia severa 18 12.0 4 2.7 22 14.7
Oligoamnios 1 0.7 3 2.0 4 2.7
Placenta previa 3 2.0 1 0.7 4 2.7
Ninguna 18 12.0 71 47.3 89 59.3
Total 51 34.0 99 66.0 150 100.0

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos

X%a= 34,289 p= 0,000 ES SIGNIFICATIVA

X%ap= 11,07 Gl= 5
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FIGURA 10. RELACION ENTRE LA PRESENCIA DE PATOLOGIAS INTRAPARTO Y LOS RESULTADOS ADVERSOS EN
NEONATOS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO, 2023
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INTERPRETACION:

En la tabla y figura 10, se analizo la relacidon entre la presencia de patologias
intraparto y los resultados adversos en neonatos atendidos en el Hospital Carlos
Monge Medrano durante el afio 2023. Se observo que el 59,3% de las gestantes
no presento ninguna patologia intraparto, mientras que el 40,7% presento alguna
complicacion, entre las que destacaron: sufrimiento fetal agudo 16,7%,
preeclampsia severa 14,7%, rotura uterina inminente 4,0%, oligoamnios 2,7%, y

placenta previa 2,7%.

De los neonatos con resultado adverso, el 12,0% eran hijos de madres sin
patologia, mientras que los otros casos se distribuyeron de la siguiente forma:
12,0% con preeclampsia severa, 6,7% con sufrimiento fetal agudo, 2,0% con

placenta previa, 0,7% con rotura uterina inminente y 0,7% con oligoamnios .

La prueba de chi cuadrado arroj6 un valor de X2ca = 34,289, muy superior al valor
critico (X%ap = 11,07), con gl = 5 y un nivel de significancia de p = 0,000. Esto
demuestra una relacién altamente significativa entre las patologias intraparto y los

resultados adversos neonatales.

Segun Sun Et Al. (15), patologias como la preeclampsia, el sufrimiento fetal y la
placenta previa alteran la oxigenacion fetal y aumentan la probabilidad de bajo
peso, prematuridad o Apgar bajo. De igual manera, Llanos (22) resalta la

asociacion de estas condiciones con el riesgo de prematuridad.

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁg% VICERRECTORADO ,DE

“OFICINA DE INVESTIGACION”

TESIS UANCV %njé INVESTIGACION 60

TABLA 11. RELACION ENTRE LAS CARACTERISTICAS DEL LIQUIDO AMNIOTICO Y LOS RESULTADOS ADVERSOS EN
NEONATOS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO, 2023

Resultado adverso del Neonato

. . L . Total
Caracteristicas del Liquido Amniético Si No
fi % fi % fi %
Claro 38 25.3 79 52.7 117 78.0
No claro 13 8.7 20 13.3 33 22.0
Total 51 34.0 99 66.0 150 100.0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

X%a= 0,549 p= 0,459 NO ES SIGNIFICATIVA

Xoa= 3,84 Gl= 1
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FIGURA 11. RELACION ENTRE LAS CARACTERISTICAS DEL LIQUIDO AMNIOTICO Y LOS RESULTADOS ADVERSOS EN
NEONATOS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO, 2023
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INTERPRETACION:

En la tabla y figura 11, se analiz6 la relacion entre las caracteristicas del liquido
amniético (claro o no claro) y los resultados adversos en los neonatos atendidos en
el Hospital Carlos Monge Medrano durante el afio 2023. Se evidenci6 que el 78,0%
de los partos presentaron liquido amniotico claro, mientras que el 22,0% tuvieron

liquido no claro.

De los casos con resultado adverso, el 25,3% correspondié a liquido amniético
claro, mientras que el 8,7% a liquido no claro. En los neonatos sin resultado

adverso, el 52,7% también presentaron liquido claro y el 13,3% no claro.

La prueba del chi cuadrado arrojo un valor de X2cai = 0,549, inferior al valor critico
(X2ab = 3,84), con gl = 1 y un valor de p = 0,459, lo que indica que no existe una
relacion estadisticamente significativa entre las caracteristicas del liquido amniético

y los resultados adversos en el neonato.

Segun Dahiya Et Al. (13), la presencia de liquido amnidtico meconial o turbio puede
estar relacionada con hipoxia fetal y otras complicaciones perinatales, aunque no
siempre se traduce en desenlaces clinicamente graves. En este estudio, la mayoria
de los partos ocurrieron con liquido amniético claro, lo cual puede haber limitado la

deteccion de una diferencia significativa.

Aunque este resultado no demuestra una relacion directa, el estado del liquido
amnidtico continda siendo un paradmetro clinico fundamental para evaluar el
bienestar fetal, por lo que su monitoreo debe mantenerse como parte del manejo
obstétrico integral, especialmente en casos de embarazo prolongado o sospecha

de sufrimiento fetal.
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TABLA 12. FRECUENCIA GENERAL DE RESULTADOS ADVERSOS EN
NEONATOS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE
MEDRANO, 2023

Resultado Adverso del Neonato fi %
Si 51 34
No 99 66
Total 150 100

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos

FIGURA 12. FRECUENCIA GENERAL DE RESULTADOS ADVERSOS EN
NEONATOS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE
MEDRANO, 2023
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INTERPRETACION:

En la tabla y figura 12, se presenta la frecuencia general de resultados adversos en
los neonatos atendidos en el Hospital Carlos Monge Medrano durante el afio 2023.
Se observé que, de un total de 150 neonatos evaluados, 51 casos (34,0%)

presentaron algun resultado adverso, mientras que 99 casos (66,0%) no lo hicieron.

Este hallazgo indica que aproximadamente 1 de cada 3 recién nacidos presento
una condicion clinica desfavorable al nacer, lo cual evidencia una proporcion
importante de complicaciones neonatales asociadas a variables maternas,

obstétricas o intraparto.

Segun Adhikari (11), la anemia materna y otros factores como el tipo de parto, el
control prenatal deficiente o la presencia de patologias obstétricas pueden
incrementar la probabilidad de desenlaces negativos en el recién nacido, como bajo

peso al nacer, prematuridad o puntajes bajos de Apgar.

Estos datos resaltan la importancia de implementar acciones preventivas integrales
desde el embarazo, enfocadas en la identificaciébn temprana de factores de riesgo,
el seguimiento continuo y el adecuado manejo durante el parto, con el fin de reducir

la carga de morbilidad neonatal en el contexto hospitalario.
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CONCLUSIONES

PRIMERA: Se determiné que algunas caracteristicas de la anemia materna
guardaron relacion significativa con resultados adversos en los
neonatos atendidos en el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca,
2023. Por ello, las hipotesis planteadas se aceptan de manera parcial.

SEGUNDA: Se identificé que los grados de severidad de la anemia materna
correspondieron principalmente a anemia leve en el 88,0% de las
gestantes, seguida de anemia moderada en el 11,3% y anemia severa
en apenas el 0,7%. No obstante, esta distribucibn no mostro
asociacion significativa con los resultados adversos neonatales (p =
0,075), pese a que el 27,3% de neonatos con resultado adverso
procedia de madres con anemia leve.

TERCERA: Se describié que las caracteristicas sociodemograficas presentaron
una relacion significativa Unicamente para la edad materna, donde el
grupo mayor de 30 afios represent6 el 37,3% de la muestra total y
concentro el 18,0% de los neonatos con resultado adverso (p = 0,026).
En cambio, el grado de instruccibn donde predomin6 el nivel
secundario con 66,7%, el estado civil con 78,0% de convivientes y la
procedencia con 71,3% de gestantes urbanas no mostraron
significancia estadistica (p > 0,05).

CUARTA: Se analizé que las caracteristicas preparto evidenciaron relacion
significativa inicamente con el nimero de controles prenatales, donde
el 31,3% de gestantes tuvo controles incompletos y de ellas el 16,7%
presentd neonatos con resultado adverso, mostrando significancia

estadistica (p = 0,001). En contraste, la paridad, cuyo grupo
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mayoritario fue el de menos de dos partos con 68,0% del total, no
present6 asociacion significativa (p = 0,208).

QUINTA: Se evaludé que las caracteristicas intrapartos mostraron relacion
significativa con los resultados adversos neonatales en las variables
tipo de parto, donde la cesarea represento el 56,0% de la poblacién y
concentro el 24,7% de los casos adversos (p = 0,003), y en las
patologias intraparto, donde el 40,7% de gestantes present6 alguna
complicacion y el 12,0% de estos casos se asocidé a preeclampsia
severa (p = 0,000). Sin embargo, la duracion del trabajo parto siendo
normal en 74,0% de los casos y las caracteristicas del liquido
amniético claro en 78,0% no mostraron significancia estadistica (p >
0,05).

SEXTA: Se determind que la frecuencia de resultados adversos en los
neonatos atendidos en el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca,
2023, alcanz6 el 34,0%, mientras que el 66,0% no presentd
complicaciones, evidenciando que aproximadamente uno de cada
tres recién nacidos experimentd algun desenlace desfavorable. Esta
proporcion refleja la persistencia de factores maternos, preparto e
intraparto que influyen en la salud neonatal inmediata, y aunque no
todos los indicadores maternos presentaron significancia estadistica,
la magnitud del porcentaje encontrado respalda la necesidad de

intervenciones preventivas continuas.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA: A el sistema de Redes Integradas de Salud del San Roman, coordinar
con el Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Carlos
Mongue Medrano la implementacion de un sistema de monitoreo
integral que permita un analisis continuo de las caracteristicas de la
anemia materna asociadas a resultados adversos neonatales,
especialmente aquellas que demostraron significancia estadistica
como la edad materna, los controles prenatales, el tipo de parto y las
patologias intraparto. Esta medida permitira fortalecer la deteccién
oportuna de riesgos y mejorar la toma de decisiones clinicas,
contribuyendo a reducir la morbilidad neonatal en el establecimiento,
ademas de incitar a mas investigaciones respecto a el tema de la
investigacion.

SEGUNDA: Al Jefe del Servicio de Obstetricia, reforzar los protocolos de control
hematolégico durante la atencién prenatal, asegurando que todas las
gestantes cuenten con evaluacion peridédica de hemoglobina y
correcta clasificacion del grado de severidad de la anemia. Aunque
los grados de severidad no mostraron asociacién significativa con los
desenlaces neonatales, una supervision rigurosa permitira detectar
oportunamente casos moderados y severos, optimizando la
prevencién de complicaciones y mejorando la calidad del cuidado
materno-fetal.

TERCERA: A los directores de las Redes Integradas de Salud del San Roman,
coordinar con el Area de Promocion de la Salud el disefio e

implementacion de intervenciones educativas dirigidas
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especificamente a gestantes que comparten caracteristicas
sociodemograficas asi como gestantes mayores de 30 afos,
poblacibn que mostré relacion significativa con los resultados
adversos neonatales. Estrategias como talleres, consejeria
personalizada y seguimiento focalizado contribuirdn a fortalecer los
factores protectores durante el embarazo y reducir la incidencia de
complicaciones asociadas a esta variable sociodemografica.
CUARTA: Al Coordinador del Programa de Control Prenatal del Hospital Carlos
Monge Medrano, asegurar el adecuado control de caracteristicas pre-
parto tal asi como el garantizar la adecuada cobertura y continuidad
de los controles prenatales a través de un sistema de seguimiento
activo, incluyendo mecanismos de alerta para gestantes con controles
incompletos y visitas comunitarias en casos necesarios. Dado que
esta variable mostré significancia estadistica, asegurar la asistencia
completa a los controles permitird identificar a tiempo riesgos
maternos y prevenir la aparicion de resultados adversos neonatales.
QUINTA: Al Jefe del Servicio de Sala de Operaciones de Partos y Emergencia
Obstétrica, fortalecer la capacitacion continua del personal de salud
en el manejo adecuado de las caracteristicas intraparto y en la
evaluacioén correcta de la via de parto. La identificacion temprana de
preeclampsia severa, sufrimiento fetal agudo y otras complicaciones,
junto con la reduccion de cesareas no necesarias, contribuira
significativamente a disminuir la proporcion de neonatos con
desenlaces adversos, considerando la fuerte asociacion estadistica

encontrada en estas variables.
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SEXTA: Al Director del Hospital Carlos Monge Medrano y al Comité de Calidad
de Atencion Neonatal, implementar un plan estratégico de mejora
continua orientado a reducir la frecuencia de resultados adversos
neonatales, que actualmente alcanza el 34,0%. Esta intervencion
permitira optimizar los procesos asistenciales y disminuir la carga de

complicaciones neonatales en el servicio.
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ANEXO 1. MATRIZ DE SISTEMATIZACION DE DATOS

79

*BDAnemiaMod.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos - a x
Archive  Editar  Ver Datos Transformar Analizar  Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda
| | Visible: 19 de 19 variables
|i| Grado_anem| | Edad_materna Grado_mstr‘ &b Estado_civil | g Procedencia & Atencion‘{ & Paridad H & Tipo_parto | &b Duracion & S\tuacwén)ﬂ‘&) Liquido_a & Resul ‘a) Peso_al_| & Prematuri| g Apgar_haja” &5 Mortalidad H& Het
ia uccidn prenatal toldgica mnidtico adverso nacer dad
1 Leve 26 - 30 afios Primaria Conviviente Rural Incompletos <2 Cesarea Normal Sufrimiento fet... Claro Si  Bajo peso Si No No =
2 Leve = 30 afios Primaria Conviviente Urbano  Completos 2-4 Vaginal Normal Inminencia de.___ Claro No Normal No No No
3 Leve = 30 afios Superior Soltera Urbano  Incompletos <2 Vaginal Normal Inminencia de... Claro Si  Bajo peso Si No No
4 Leve 18 - 25 afios Primaria Conviviente Urbano  Completos <2 Vaginal Corto Ninguna No clara Si Bajo peso Si No Si
5 Leve 26 - 30 afios Secundaria Conviviente Urbano  Completos <2 Cesarea Corto Oligoamnios Claro Si Macrosomia No Si No
6 Moderada = 30 afios Primaria Conviviente Rural Incompletos 2-4 Cesdrea Corto Preeclampsia . Claro Si  Bajo peso Si No No
T Leve > 30 afios Primaria Casada Rural  Completos 2-4 Cesdrea Prolongado Sufrimiento fet... Claro No MNormal No No No
8 Moderada < 18 afios Secundaria Conviviente Rural  Completos <2 Cesarea Mormal Sufrimiento fet... Mo claro Si Macrosomia No No No
9 Leve 18 - 25 afios Secundaria Conviviente Urbano Incompletos <2 Vaginal Corto Ninguna Clara No MNormal No No No
10 Moderada 18 - 25 afios Primaria Conviviente Rural  Completos <2 Cesarea Corto Preeclampsia ... Claro Mo MNormal No No No
1 Moderada > 30 afios Secundaria Conviviente Rural  Completos <2 Cesdrea Normal Sufrimiento fet... Clara Si  Bajo peso Si No No
12 Leve 18 - 25 afios Primaria Conviviente Urbano  Incompletos <2 Cesarea Mormal Preeclampsia ... Claro Si Bajo peso Si No No
13 Leve > 30 afios Secundaria Conviviente Rural  Completos =4 Cesdrea Normal Inminencia de... Clara No MNormal No No No
14 Leve = 30 afios Secundaria Casada Rural  Completos <2 Cesarea Prolongado MNinguna Claro Mo MNormal No No No
15 Leve > 30 afios Primaria Casada Urbano  Completos <2 Vaginal Normal QOligoamnios Clara No MNormal No No No
16 Leve = 30 afios Secundaria Conviviente Rural Incompletos =4 Vaginal Mormal Sufrimiento fet... Mo claro Si MNormal No No Si
17 Leve 18 - 25 afios Secundaria Conviviente Urbano  Completos <2 Vaginal Normal Ninguna Clara No MNormal No No No
18 Leve 18 - 25 afios Secundaria Conviviente Urbano  Completos <2 Vaginal Mormal MNinguna Claro Mo MNormal No Si No
19 Leve 18 - 25 afios Primaria Conviviente Rural  Completos <2 Cesdrea Prolongado Ninguna No clara No MNormal No Si No
20 Leve 26 - 30 afios Superior Conviviente Urbano  Completos <2 Cesarea Mormal MNinguna Claro Mo MNormal No Si No
21 Moderada 18 - 25 afios Superior Casada Urbano Incompletos <2 Vaginal Normal Ninguna Clara No MNormal No No No
22 Leve = 30 afios Secundaria Conviviente Urbano  Completos 2-4 Cesarea Mormal MNinguna Clara No MNormal No Si No
23 Leve > 30 afios Secundaria Conviviente Rural  Completos 2-4 Cesdrea Normal Preeclampsia . Claro Si Normal No Si No
24 Leve = 30 afios Primaria Conviviente Rural  Completos <2 Cesarea Normal Sufrimiento fet... No clare Si  Bajo peso No Si No
25 Moderada = 30 afios Secundaria Conviviente Urbano  Completos 2-4 Vaginal Normal Ninguna Claro No Normal No No No
26 Leve 26 - 30 afios Secundaria Casada Rural  Completos <2 Vaginal Normal Ninguna Claro No Mormal No No No
27 Leve 18 - 25 afios Secundaria Conviviente Urbano  Completos <2 Vaginal Normal Ninguna Clara No MNormal No No No
25 Leve = 30 afios Secundaria Conviviente Rural  Completos 2-4 Vaginal Corto Ninguna Claro No Mormal No No No
29 Leve 26 - 30 afios Primaria Conviviente Urbano  Completos 2-4 Cesdrea Normal Ninguna Clara No MNormal No No No
30 Leve 26 - 30 afios Secundaria Conviviente Urbano  Completos <2 Cesarea Corto Ninguna Claro No Mormal No No No
Kyl ; Leve 18 - 25 afios Superior Caonviviente Urbano  Completos <2 Vaginal Maormal Ninguna Claro No MNormal No No No N IE
=
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*BDAnemiaMod.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos - a x

Archivo  Editar  Ver Datos Transformar Analizar  Grdficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

| | ‘Visible: 19 de 19 variables

|i| Grado_anem| | Edad_materna Grado_mstr‘ &b Estado_civil | g Procedencia & Atencion‘{ & Paridad H & Tipo_parto | &b Duracion & S\tuacwén)ﬂ‘&) Liquido_a & Resul & Peso_al_| & Prematuri| g Apgar_haja” &5 Mortalidad H& Het
ia uccidn prenatal toldgica mnidtico adverso nacer dad
32 Leve 26 - 30 afios Secundaria Soltera Urbano Incompletos <2 Cesarea Corto Inminencia de... Claro No Mormal No No No =
33 Leve 18 - 25 afios Superior Conviviente Rural  Completos <2 Vaginal Normal Ninguna Clara No MNormal No No No
34 Moderada 26 - 30 afios Secundaria Conviviente Rural Incompletos 2-4 Vaginal Normal Ninguna Claro No Mormal No No No
35 Leve = 30 afios Secundaria Conviviente Rural Incompletos 2-4 Cesdrea Corto Preeclampsia . Claro Si  Bajo peso Si No No
36 Leve 26 - 30 afios Secundaria Conviviente Rural  Completos <2 Vaginal Corto Ninguna Claro No Mormal No No No
37 Leve 18 - 25 afios Secundaria Conviviente Urbano Incompletos <2 Cesdrea Normal Ninguna Clara Si MNormal Si Si No
38 Leve 18 - 25 afios Secundaria Soltera Urbano Incompletos <2 Cesdrea Normal Sufrimiento fet... Clara No MNormal No No No
39 Leve = 30 afios Secundaria Conviviente Urbano  Completos <2 Cesarea Mormal Sufrimiento fet... Claro Mo MNormal No No No
40 Leve 26 - 30 afios Secundaria Casada Urbano  Completos <2 Cesdrea Prolongado Sufrimiento fet... No clara No MNormal No No No
41 Moderada 26 - 30 afios Secundaria Conviviente Urbano  Completos <2 Cesarea Mormal Sufrimiento fet... Claro Si MNormal Si Si No
42 Leve 18 - 25 afios Secundaria Soltera Rural  Completos 2-4 Cesdrea Normal Ninguna Clara No Normal No No No
43 Leve = 30 afios Primaria Conviviente Urbano  Completos 2-4 Cesarea Mormal Preeclampsia ... Clara Si MNormal Si Si No
44 Leve 26 - 30 afios Secundaria Conviviente Rural  Completos 2-4 Cesdrea Corto Preeclampsia ... No clara Si Normal Si Si No
45 Leve = 30 afios Superior Casada Urbano  Completos 2-4 Vaginal Mormal MNinguna Clara No MNormal No No No
45 Leve 18 - 25 afios Secundaria Conviviente Urbano  Completos <2 Cesdrea Normal Sufrimiento fet... No clara No MNormal No No No
A7 Leve 26 - 30 afios Superior Casada Urbano  Completos <2 Vaginal Mormal MNinguna Claro Mo MNormal No No No
45 Moderada > 30 afios Secundaria Conviviente Urbano  Completos =4 Cesdrea Corto Sufrimiento fet... Clara No MNormal No No No
49 Leve 18 - 25 afios Superior Conviviente Urbano  Incompletos 2-4 Vaginal Corto MNinguna Claro Mo Mormal Mo No No
&0 Leve > 30 afios Secundaria Conviviente Urbano Incompletos 2-4 Vaginal Normal Ninguna Claro No MNormal No No No
51 Leve 26 - 30 afios Secundaria Conviviente Urbano  Incompletos <2 Cesarea Mormal Preeclampsia ... Claro Si Bajo peso Si No No
52 Leve > 30 afios Primaria Soltera Rural  Completos 2-4 Cesdrea Normal Preeclampsia ... Claro Si  Bajo peso No No No
53 Leve 26 - 30 afios Secundaria Conviviente Urbano  Incompletos <2 Cesarea Mormal Preeclampsia ... Claro Si Bajo peso Si No No
54 Leve > 30 afios Primaria Soltera Urbano  Completos 2-4 Cesdrea Corto Preeclampsia . Claro Si  Bajo peso No No No
55 Leve 18 - 25 afios Secundaria Conviviente Urbano Incompletos <2 Cesarea Normal Ninguna Claro No Mormal No No No
56 Leve = 30 afios Primaria Soltera Urbano  Completos <2 Cesdrea Normal Sufrimiento fet. No clara Si Normal No Si No
57 Moderada = 30 afios Secundaria Conviviente Urbano  Incompletos <2 Vaginal Normal Sufrimiento fet... No clare Si Mormal Si Si Si
58 Leve 18 - 25 afios Secundaria Conviviente Urbano Incompletos <2 Vaginal Normal Ninguna Clara No MNormal No No No
59 Leve 18 - 25 afios Secundaria Conviviente Rural  Completos <2 Vaginal Normal Ninguna Claro No Mormal No No No
60 Leve = 30 afios Secundaria Conviviente Rural Incompletos <2 Vaginal  Prolongado Ninguna Clara Si Bajo peso Si No No
61 Leve 18 - 25 afios Secundaria Conviviente Rural  Completos <2 Cesarea Normal Ninguna Claro Si  Bajo peso Si Si No
62 ; Leve < 15 afios Primaria Soltera Rural _Incompletos <2 Cesdrea Corto Preeclampsia . Clara Si__ Bajo peso Si Si No I IE
D e e e e e e e e e e
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*BDAnemiaMod.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos - a x
Archivo  Editar  Ver Datos TIransformar Analizar  Grdficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

|74 Situacién_patolégi... |5 Visible: 19 de 19 variables
|i| Grado_anem| | Edad_materna Grado_mstr‘ &b Estado_civil | g Procedencia & Atencion‘{ & Paridad H & Tipo_parto | &b Duracion & S\tuacwén)ﬂ‘&) Liquido_a & Resul & Peso_al_| & Prematuri| g Apgar_haja” &5 Mortalidad H& Het
ia uccidn prenatal toldgica mnidtico adverso nacer dad
63 Leve 18 - 25 afios Secundaria Conviviente Rural  Completos <2 Cesarea Normal Ninguna Claro Si Bajo peso No Si No =l
64 Leve 26 - 30 afios Superior Conviviente Urbano  Completos <2 Vaginal Corto Ninguna No clara No MNormal No No No
65 Moderada 18 - 25 afios Primaria Conviviente Urbano  Completos <2 Vaginal Normal Sufrimiento fet... No clare No Mormal No No No
66 Leve 26 - 30 afios Superior Casada Urbano  Completos 2-4 Cesdrea Corto  Placenta previa Clara Si Bajo peso Si Si No
&7 Leve = 30 afios Secundaria Conviviente Rural Incompletos 2-4 Vaginal Normal Ninguna Claro Si Mormal No No No
68 Leve 18 - 25 afios Secundaria Conviviente Rural  Completos <2 Vaginal Normal Ninguna Clara No MNormal No No No
69 Leve > 30 afios Secundaria Conviviente Urbano  Completos 2-4 Cesdrea Normal Preeclampsia ... Claro Si  Bajo peso Si Si No
70 Leve 26 - 30 afios Secundaria Conviviente Rural  Completos 2-4 Vaginal Mormal MNinguna Claro Mo Mormal Mo No No
7 Leve 26 - 30 afios Superior Casada Urbano  Completos <2 Vaginal Normal Ninguna Clara No MNormal No No No
72 Moderada = 30 afios Secundaria Conviviente Urbano  Incompletos 2-4 Cesarea Corto Sufrimiento fet._. Clara Si Bajo peso No Si No
73 Leve 18 - 25 afios Secundaria Conviviente Rural  Completos <2 Vaginal Normal Ninguna Clara No MNormal No No No
74 Leve 18 - 25 afios Secundaria Conviviente Urbano  Completos <2 Vaginal Mormal Claro Mo MNormal No No No
75 Leve 18 - 25 afios Secundaria Conviviente Urbano Incompletos <2 Vaginal Normal Ninguna Clara No MNormal No No No
76 Leve 26 - 30 afios Secundaria Conviviente Rural  Completos <2 Vaginal Mormal MNinguna Claro Mo MNormal No No No
L Moderada 26 - 30 afios Primaria Conviviente Urbano  Completos 2-4 Cesdrea Normal Ninguna Clara No Normal No No No
78 Leve 26 - 30 afios Superior Conviviente Urbano  Completos <2 Cesarea Mormal MNinguna Mo claro Mo MNormal No No No
79 Leve 18 - 25 afios Secundaria Soltera Urbano  Completos 2-4 Vaginal Normal Ninguna No clara No Normal No No No
80 Leve = 30 afios Superior Conviviente Urbano  Completos <2 Vaginal Mormal MNinguna Claro Mo MNormal No No No
81 Leve 18 - 25 afios Secundaria Conviviente Urbano  Completos <2 Vaginal Normal Ninguna Clara Si MNormal No Si No
82 Leve = 30 afios Primaria Soltera Rural Incompletos 2-4 Vaginal Mormal MNinguna Clara No MNormal No No No
83 Leve > 30 afios Secundaria Conviviente Urbano  Completos 2-4 Cesdrea Corto Preeclampsia ... Claro Si  Bajo peso Si Si No
84 Leve 26 - 30 afios Secundaria Conviviente Urbano  Completos <2 Cesarea Mormal Preeclampsia ... Claro Si Bajo peso No Si No
85 Leve > 30 afios Secundaria Conviviente Urbano  Completos 2-4 Cesdrea Normal Inminencia de.___ Claro No Normal No No No
86 Leve 18 - 25 afios Superior Conviviente Urbano  Completos <2 Cesarea Normal Oligoamnios Claro No Mormal No No No
a7 Leve = 30 afios Superior Casada Urbano  Completos <2 Cesdrea Corto Ninguna Clara No MNormal No No No
58 Leve 26 - 30 afios Secundaria Conviviente Urbano  Completos <2 Cesarea Normal Oligoamnios No clare No Mormal No No No
89 Moderada = 30 afios Secundaria Conviviente Urbano Incompletos 2-4 Cesdrea Corto Preeclampsia . No claro Si  Bajo peso Si Si No
90 Leve 18 - 25 afios Secundaria Soltera Urbano Incompletos <2 Cesarea Normal Sufrimiento fet... Claro No Mormal No No No
H Leve 18 - 25 afios Superior Conviviente Urbano  Completos <2 Cesdrea Normal Preeclampsia . Clara No MNormal No No No
92 Leve = 30 afios Superior Conviviente Urbano  Completos <2 Cesarea Normal Ninguna Claro No Mormal No No No
93 ; Leve = 30 afios Secundaria Casada Urbano  Completos 2-4 Vaginal Prolongado Ninguna Mo claro MNo Mormal MNo No No I IE
=
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*BDAnemiaMod.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos - a x
Archivo  Editar  Ver Datos TIransformar Analizar  Grdficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

|74 Situacién_patolégi... |5 Visible: 19 de 19 variables
|i| Grado_anem| | Edad_materna Grado_mstr‘ &b Estado_civil | g Procedencia & Atencion‘{ & Paridad H & Tipo_parto | &b Duracion & S\tuacwén)ﬂ‘&) Liquido_a & Resul & Peso_al_| & Prematuri| g Apgar_haja” &5 Mortalidad H& Het
ia uccidn prenatal toldgica mnidtico adverso nacer dad
94 Leve 18 - 25 afios Secundaria Conviviente Urbano  Completos <2 Vaginal Normal Inminencia de... Claro No Mormal No No No =l
95 Leve 18 - 25 afios Secundaria Conviviente Urbano  Completos <2 Vaginal Normal Ninguna No clara Si Bajo peso No Si No
96 Severa 18 - 25 afios Secundaria Conviviente Urbano Incompletos <2 Vaginal Normal Ninguna Claro Si Mormal No No No
a7 Moderada 18 - 25 afios Secundaria Casada Urbano  Completos <2 Vaginal Normal Ninguna Clara No MNormal No No No
98 Leve < 1§ afios Secundaria Conviviente Urbano  Incompletos <2 Cesarea Corto Preeclampsia ... Claro No Mormal No No No
99 Leve < 18 afios Secundaria Conviviente Rural Incompletos <2 Cesdrea Normal Ninguna Clara No MNormal No No No
100 Leve 18 - 25 afios Secundaria Soltera Urbano Incompletos <2 Vaginal Normal Ninguna Clara No MNormal No No No
101 Leve 18 - 25 afios Secundaria Conviviente Urbano  Incompletos <2 Vaginal Mormal MNinguna Claro Mo MNormal No No No
102 Leve > 30 afios Secundaria Conviviente Urbano  Completos <2 Vaginal Normal Ninguna Clara No MNormal No No No
103 Leve = 30 afios Secundaria Conviviente Rural Incompletos <2 Vaginal Mormal MNinguna Claro Si Bajo peso Si No No
104 Leve 18 - 25 afios Primaria Conviviente Urbano Incompletos <2 Cesdrea Normal Ninguna No clara No MNormal No No No
105 Leve = 30 afios Secundaria Conviviente Urbano  Completos 2-4 Cesarea Corto MNinguna Clara No MNormal No No No
106 Leve < 1§ afios Secundaria Conviviente Urbano  Completos <2 Cesdrea Normal Sufrimiento fet... Clara No MNormal No No No
107 Leve 18 - 25 afios Primaria Conviviente Urbano  Completos <2 Cesarea Mormal Sufrimiento fet... Mo claro Mo MNormal No No No
108 Leve 26 - 30 afios Secundaria Conviviente Urbano  Completos 2-4 Vaginal Normal Ninguna No clara No Normal No No No
109 Leve 26 - 30 afios Superior Conviviente Urbano  Incompletos <2 Cesarea Corto MNinguna Mo claro Si MNormal No No Si
110 Leve 26 - 30 afios Superior Conviviente Urbano  Completos <2 Cesdrea Normal Ninguna Clara No MNormal No No No
1M Moderada = 30 afios Superior Conviviente Urbano Incompletos <2 Cesarea Mormal Placenta previa Claro Si Bajo peso No Si No
12 Leve > 30 afios Secundaria Casada Urbano  Incompletos <2 Cesdrea Normal Ninguna Clara Si  Bajo peso Si No No
13 Leve 18 - 25 afios Secundaria Conviviente Urbano  Completos <2 Vaginal Corto MNinguna Claro Mo MNormal No No No
114 Leve 26 - 30 afios Superior Conviviente Urbano  Completos <2 Vaginal Normal Ninguna Clara No MNormal No No No
115 Leve 18 - 25 afios Secundaria Conviviente Rural  Completos <2 Vaginal Mormal MNinguna Mo claro Si MNormal No Si No
116 Leve 26 - 30 afios Primaria Conviviente Urbano  Completos 2-4 Cesdrea Normal Ninguna No clara No Normal No No No
17 Leve = 30 afios Secundaria Conviviente Urbano  Completos 2-4 Cesarea Normal Sufrimiento fet... Mo claro Si  Bajo peso Si No No
118 Moderada = 30 afios Secundaria Conviviente Urbano Incompletos 2-4 Vaginal Corto Ninguna Claro Si  Bajo peso Si No No
119 Leve = 30 afios Secundaria Conviviente Urbano  Completos <2 Cesarea Normal Ninguna Claro No Mormal No No No
120 Leve = 30 afios Secundaria Soltera Urbano Incompletos 2-4 Cesdrea Corto  Placenta previa Claro Si Normal Si No No
121 Leve 26 - 30 afios Secundaria Conviviente Urbano  Completos <2 Cesarea Corto Sufrimiento fet... No clare No Mormal No No No
122 Leve = 30 afios Superior Conviviente Urbano Incompletos <2 Vaginal Normal Ninguna Clara No MNormal No No No
123 Leve = 30 afios Primaria Conviviente Urbano Incompletos 2-4 Vaginal Corto Ninguna Claro Si  Bajo peso Si Si No
124 ; Leve 26 - 30 afios Secundaria Caonviviente Urbano  Completos 2-4 Vaginal Maormal Ninguna Claro No MNormal No No No N IE
D e e e e e e e e
=

Vit dato st e
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*BDAnemiaMod.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos - a x

Archivo  Editar  Ver Datos Transformar Analizar  Grdficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

|74 Situacién_patolégi... |5 Visible: 19 de 19 variables
|i| Grado_anem| | Edad_materna Grado_mstr‘ &b Estado_civil | g Procedencia & Atencion‘{ & Paridad H & Tipo_parto | &b Duracion & S\tuacwén)ﬂ‘&) Liquido_a & Resul & Peso_al_| & Prematuri| g Apgar_haja” &5 Mortalidad H& Het
ia uccidn prenatal toldgica mnidtico adverso nacer dad
121 Leve 26 - 30 afios Secundaria Conviviente Urbano  Completos <2 Cesarea Corto Sufrimiento fet... No clare No Mormal No No No =l
122 Leve = 30 afios Superior Conviviente Urbano Incompletos <2 Vaginal Normal Ninguna Clara No MNormal No No No
123 Leve = 30 afios Primaria Conviviente Urbano Incompletos 2-4 Vaginal Corto Ninguna Claro Si  Bajo peso Si Si No
124 Leve 26 - 30 afios Secundaria Conviviente Urbano  Completos 2-4 Vaginal Normal Ninguna Clara No MNormal No No No
125 Leve = 30 afios Secundaria Conviviente Urbano  Completos 2-4 Cesarea Normal Ninguna Claro No Mormal No No No
126 Leve 26 - 30 afios Secundaria Conviviente Urbano Incompletos <2 Cesdrea Corto Preeclampsia . Clara No MNormal No No No
127 Leve 18 - 25 afios Superior Conviviente Urbano  Completos 2-4 Vaginal Normal Ninguna No clara No Normal No No No
128 Leve 26 - 30 afios Superior Soltera Urbano  Completos 2-4 Cesarea Mormal MNinguna Claro Mo Mormal Mo No No
129 Leve 18 - 25 afios Secundaria Conviviente Urbano  Completos <2 Cesdrea Normal Sufrimiento fet... No clara No MNormal No No No
130 Leve 26 - 30 afios Secundaria Conviviente Urbano  Incompletos 2-4 Cesarea Mormal Preeclampsia ... Claro Si Mormal Si Si No
13 Leve 26 - 30 afios Superior Soltera Urbano  Completos <2 Cesdrea Normal Preeclampsia ... Clara Si  Bajo peso Si Si No
132 Leve = 30 afios Secundaria Conviviente Urbano  Completos 2-4 Vaginal Mormal MNinguna Clara Si Bajo peso No Si No
133 Leve 18 - 25 afios Secundaria Conviviente Rural  Completos <2 Vaginal Normal Ninguna Clara No MNormal No No No
134 Leve = 30 afios Secundaria Conviviente Urbano  Completos <2 Vaginal Mormal MNinguna Claro Mo MNormal No No No
135 Leve > 30 afios Secundaria Conviviente Rural  Completos <2 Cesdrea Corto Sufrimiento fet... Clara No MNormal No No No
136 Leve 18 - 25 afios Secundaria Conviviente Rural  Completos <2 Vaginal Mormal MNinguna Mo claro Mo MNormal No No No
137 Leve 18 - 25 afios Secundaria Casada Urbano  Completos <2 Vaginal Normal Ninguna Clara No MNormal No No No
138 Leve = 30 afios Secundaria Casada Rural  Completos <2 Cesarea Mormal MNinguna Claro Mo MNormal No No No
139 Leve 26 - 30 afios Secundaria Conviviente Urbano  Completos <2 Cesdrea Corto Ninguna Clara No MNormal No No No
140 Leve 18 - 25 afios Secundaria Conviviente Urbano  Completos <2 Cesarea Mormal MNinguna Claro Mo MNormal No No No
141 Leve 18 - 25 afios Secundaria Conviviente Rural  Completos 2-4 Cesdrea Normal Ninguna Clara Si Normal No Si No
142 Leve = 30 afios Secundaria Conviviente Urbano Incompletos <2 Cesarea Mormal Sufrimiento fet... Mo claro Mo MNormal No No No
143 Leve > 30 afios Secundaria Conviviente Urbano  Completos <2 Cesdrea Corto  Placenta previa Clara No Normal No No No
144 Leve 18 - 25 afios Primaria Conviviente Urbano  Completos <2 Vaginal Normal Ninguna Claro No Mormal No No No
145 Leve 26 - 30 afios Secundaria Casada Urbano  Completos <2 Vaginal Normal Ninguna No clara No MNormal No No No
146 Leve 18 - 25 afios Secundaria Conviviente Rural  Completos 2-4 Vaginal Normal Ninguna Claro No Mormal No No No
147 Leve 18 - 25 afios Secundaria Conviviente Rural Incompletos <2 Cesdrea Normal Preeclampsia . Clara Si MNormal No Si No
145 Leve = 30 afios Secundaria Conviviente Urbano  Completos <2 Cesarea Normal Ninguna No clare Si Mormal Si Si Si
149 Leve = 30 afios Secundaria Conviviente Urbano Incompletos <2 Vaginal Normal Ninguna Clara No MNormal No No No
150 Leve 18 - 25 afios Primaria Soltera Rural Incompletos <2 Cesarea Normal Sufrimiento fet... No clare No Mormal No No No
151 =]
L] [+
=

Vit dato st e
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ANEXO 2. MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: CARACTERISTICAS DE LA ANEMIA MATERNA Y SU RELACION CON LOS RESULTADOS ADVERSOS EN

NEONATOS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO-2023

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES |DIMENSION |INDICADORES |ESCALA DE | METODOLOGIA

GENERAL GENERAL GENERAL MEDICION

PG.- ¢Como se OG. — Determinar | HG. - Las 11 Grado de 11.1 a.- Leve 1.- DISENO DE

relacionan las la relacion entre las | caracteristicas de la séveri dad de la Clasificacion b.- Moderada INVESTIGACION:

caracteristicas de la | caracteristicas de | anemia materna se anemia segun c.- Severa )

anemia materna con | la anemia materna | relacionan con los ) hemoglobina No experimental.

los resultados y los resultados resultados adversos a.- < 18 afios 2 - TIPO DE

adversos en adversos en en neonatos atendidos 1.2.1 Edad b.- 18 - 25 afios INVESTIGACION'

neonatos atendidos | neonatos atendidos | en el Hospital Carlos materna .- 26 - 30 afios '

en el Hospital Carlos | en el Hospital Monge Medrano de d.- > 30 afios Es una investigacion

Monge Medrano de | Carlos Monge Juliaca, 2023. a.- Primaria basica, de nivel

Juliaca, 20237 Medrano de 1.2 Socio - 1.2.2 G(a}do de b.- Secundaria correlacional, de tipo
Juliaca, 2023. demogréficas Instruccion c.- Superior transversal y

retrospectiva.
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPC')TESIS 1.2.3 Estado civil 2 ?:glr:(\e/ir\iliente °
ESPECIFICOS ESPECIFICOS ESPECIFICAS 1.- - ’ 3.- ENFOQUE:
, - Caracteristicas c.- Casada

PE1.- (Que grados | OEL.- Identificar los | HEL.- Los grados de | 4a |3 anemia 1.2.4 a.- Rural Cuantitativo.

de severidad de la grados de severidad de la materna Procedencia b.- Urbana i

anemia se identifican | severidad de la anemia materna se 1.3.1 Control a.- Incompletos 4.- POBLACION:

en las gestantes anemia materna relaciona con los 13 renatal b.- Com I%tos . )

atendidas en el presentes enlas | resultados adversos Caracterfsti P ' P La poblacion elegida

Hospital Carlos gestantes en neonatos atendidos aracteristicas a-<2 estuvo conformada

Monge Medrano? atendidas en el en el Hospital Carlos pre-parto 1.3.2 Paridad b-2-4 por 1400 historias
Hospital Carlos Monge Medrano. c->4 clinicas de neonatos

PE2.- (Cudles son | Monge Medrano. _ _ atendidos en el

las caracteristicas HE2.- Las 1.4.1Tipo de a.- Vaginal Hospital Carlos

sociodemograficas | OE2.- Describir las | caracteristicas 1.4 parto b.- Cesarea Monge Medrano de

relacionadas con los | caracteristicas sociodemograficas se Caracteristicas = a- Corta (< 4 hrs) Juliaca en el afio

resultados adversos | sociodemograficas | relaciona con los intra-parto 1.4.2 Duracién |\ " (0ol (4-12 hrs) 2023.

en neonatos relacionadas con | resultados adversos del trabajo de c.- Prolongada (>12

atendidos en el los resultados en neonatos atendidos parto h.rs)
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Hospital Carlos
Monge Medrano?

PES.- ¢ Cudles son
las caracteristicas
preparto
relacionadas con los
resultados adversos
en neonatos
atendidos en el
Hospital Carlos
Monge Medrano?

PE4.- ¢ Cudles son
las caracteristicas
intraparto
relacionadas con los
resultados adversos
en neonatos
atendidos en el
Hospital Carlos
Monge Medrano?

PES5.- ¢Cual es la
frecuencia de
resultados adversos
en los neonatos
atendidos en el
Hospital Carlos
Monge Medrano?

adversos en
neonatos atendidos
en el Hospital
Carlos Monge
Medrano.

OE3.- Analizar la
relacion entre las
caracteristicas
preparto y los
resultados
adversos en
neonatos atendidos
en el Hospital
Carlos Monge
Medrano.

OE4.- Evaluar la
relacion entre las
caracteristicas
intraparto y los
resultados
adversos en
neonatos atendidos
en el Hospital
Carlos Monge
Medrano.

OES5.- Determinar
la frecuencia de
resultados
adversos en los
neonatos atendidos
en el Hospital
Carlos Monge
Medrano.

en el Hospital Carlos
Monge Medrano.

HE3.- Las
caracteristicas
preparto se relacionan
con los resultados
adversos en neonatos
atendidos en el
Hospital Carlos Monge
Medrano.

HE4.- Las
caracteristicas
intraparto se
relacionan con los
resultados adversos
en neonatos atendidos
en el Hospital Carlos
Monge Medrano.

HES5.- Los neonatos
hijos de gestantes con
anemia presentan una
frecuencia
determinada de
resultados adversos al
nacer en el Hospital
Carlos Monge
Medrano.

a.- Inminencia de
rotura uterina
b.- Sufrimiento fetal
1.4.3 Situacién agulgo | .
patologica. c.- Preeclampsia
severa
d.- Oligoamnios
e.- Placenta previa
f.- Ninguna
1.4.4
Caracteristicas a.- Claro
del liquido b.- No claro
amnidtico
a.- Si
2. Resultados adversos en el neonato b.- No

5.- MUESTRA:

Se realizo6 el trabajo
con 150, historias
clinicas de neonatos
cuyas madres
presentaban
diagndstico de
anemia durante el
embarazo.

6.- TECNICA:

Variable 1: Analisis
documental

Variable 2: Analisis
documental

7.- INSTRUMENTOS

Variable 1.- Ficha de
recoleccién de datos

Variable 2.- Ficha de
recoleccion de datos
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ANEXO 3. INSTRUMENTOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

CODIGO DEL PACIENTE | | DIAGNOSTICO |
1. CARACTERISTICAS DE LA ANEMIA MATERNA.
1.1 Grado de 1.1.1 Clasificacion a-Leve €)
severidad de la , . b.- Moderada ()
. segln hemoglobina
anemia. b.- Severa ()
a.- < 18 afos ()
b.- 18 - 25 afios ()
1.2.1 Edad materna C.- 26 - 30 afios ()
d.- > 30 afios ()
a.- Primaria ()
1.2 Socio - 1.2.2 Grado de b.- Secundaria ()
e instruccion .
demogréaficas c.- Superior ()
a.- Soltera ()
1.2.3 Estado civil b.- Conviviente ()
c.- Casada ()
. a.- Rural ()
1.2.4 Procedencia b.- Urbana ()
a.- Incompletos ()
13 1.3.1 Control prenatal b.- Completos ()
Caracteristicas pre- a-<2 ()
parto 1.3.2 Paridad b.-2-4 ()
c->4 ()
. a.- Vaginal ()
1.4.1 Tipo de parto b.- Cesarea ()
1.4.2 Duracién del a.- Corta (< 4 hrs) €)
trabajo de parto b.- Normal (4-12 hrs) ()
c.- Prolongada (>12 hrs) ()
1.4 a.- Inminencia de rotura uterina ()
Caracteristicas b.- Sufrimiento fetal agudo ()
intra-parto 1.4.3 Situacion c.- Preeclampsia severa ()
patoldgica. d.- Oligoamnios ()
e.- Placenta previa ()
f.- Ninguna ()
1.4.4 Caracteristicas a.- Claro ()
del liquido amnidtico b.- No claro ()
2. RESULTADOS ADVERSOS EN EL NEONATO.
a.- Si (Especifique) ()
- Prematuridad (< 37 semanas)
- Apgar Bajo (< 6 puntos)
2 1 Efecto adverso 2.1.1 Desenlace - Pificultad Respiratoria (Escala
adverso Silverman-Anderson > 1 punto)
- Presencia de morbilidades
tempranas .............coooien,
b.- No ()
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ANEXO 4. VALIDACION DEL INSTRUMENTO

TITULO DE LA TESIS: CARACTERISTICAS DE LA ANEMIA MATERNA Y SU
RELACION CON LOS RESULTADOS ADVERSOS EN NEONATOS
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO-2023

NOMBRE DEL JUEZ: . Zfégﬁ%i%%n%é%éa ...................................
ESPECIALIDAD: . Gﬂvzzw@w ...... W ............................................

CRITERIOS DE EVALUACION PUNTAJE

El instrumento recoge informacién que permite dar
respuesta al problema de investigacion

Elinstrumento propuesto corresponde a los objetivos
propuestos en el estudio

“La estructura del instrumento es el adecuado

operacionalizacion de la variable

La secuencia presentada facilita el desarrollo del
instrumento

Los items son claros y entendibles

/
Los items del instrumento responden a la /

/

V

El niumero de items es adecuado para su aplicacion

*se deben eliminar algunos items

TOTAL /ﬁ/

e De acuerdo: 1 (Si)

e Endesacuerdo: 2 (No)
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? ESCALA DE VALIDACION
| Baja Regular Alta

8 — 12 puntos 12 — 14 puntos 14 — 16 puntos

El instrumento de
investigacion esta
observado

El instrumento de
investigacion requiere
reajustes para su

El instrumento de
investigacion esta apto
para su aplicacion

aplicacion

CONSTANCIA DE JUICIO DE EXPERTO:

El que suscribe.. JZJ) f W .....................................................

.......................... yCMP N, QS5 QOF /3 o

certifico que realice el juicio de experto al instrumento disefiado por la

identificado con DNI

estudiante
Bach. PAOLO CESAR ALONSO MALAGA CARITA

Juliaca ....02..... de.//&imz& ..... del 2024

MED @] CIR IR0
GSNECO!BG!AYO STETRICIA
- BMNE 050712

i
i
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ANEXO 4: VALIDACION DEL INSTRUMENTO

TITULO DE LA TESIS: CARACTERISTICAS DE LA ANEMIA MATERNA Y SU
RELACION CON LOS RESULTADOS ADVERSOS EN NEONATOS
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO-2023

COLEGIATURA: ...... /.E:.é’.& ............. FECHA...... QZ////,/Z/ ...............

CRITERIOS DE EVALUACION PUNTAJE

El instrumento recoge informacién que permite dar
respuesta al problema de investigacion

\

El instrumento propuesto corresponde a los objetivos
propuestos en el estudio

La estructura del instrumento es el adecuado

Los items del instrumento responden a la
operacionalizacion de la variable

La secuencia presentada facilita el desarrollo del
instrumento

Los items son claros y entendibles

El nimero de items es adecuado para su aplicacién

*se deben eliminar algunos items

TOTAL

NERNAERAER

N

e De acuerdo: 1 (Si)

e En desacuerdo: 2 (No)
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ESCALA DE VALIDACION
Baja Regular Alta
8 — 12 puntos 12 — 14 puntos 14 — 16 puntos

El instrumento de
investigacion esta
observado

El instrumento de
investigacion requiere
reajustes para su

El instrumento de
investigacion esta apto
para su aplicacién

aplicacion

CONSTANCIA DE JUICIO DE EXPERTO:

A Vol o
El que suscribe_.«.gmm -«Lf«'%@ - (:«?34\5 . é@ @Qtj - {;,) LB 3<f eLyy
identificado con DNIN°..(). 2252 OS50 yCMP N°.... L 3 &,

certifico que realice el juicio de experto al instrumento disefiado por la
estudiante

Bach. PAOLO CESAR ALONSO MALAGA CARITA

Juliaca .....£52... de L0229 | del 2024
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ANEXO 4: VALIDACION DEL INSTRUMENTO

TITULO DE LA TESIS: CARACTERISTICAS DE LA ANEMIA MATERNA Y SU
RELACION CON LOS RESULTADOS ADVERSOS EN NEONATOS
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO-2023

ESPECIALIDAD: 6%2@(49%0 ................................................

COLEGIATURA: ......26. 2.7 ... FECHA:...... 23/ /a ...............

CRITERIOS DE EVALUACION PUNTAJE

El instrumento recoge informacién que permite dar
respuesta al problema de investigacion

El instrumento propuesto corresponde a los objetivos
propuestos en el estudio

La estructura del instrumento es el adecuado

.
i
L
Los items del instrumento responden a la /
/
/
v
g

operacionalizacion de la variable

La secuencia presentada facilita el desarrollo del
instrumento

Los items son claros y entendibles

El nUmero de items es adecuado para su aplicacion

*se deben eliminar algunos items

TOTAL | )4

e De acuerdo: 1 (Si)

e En desacuerdo: 2 (No)
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ESCALA DE VALIDACION

Baja Regular Alta

8 — 12 puntos 12 — 14 puntos 14 — 16 puntos

El instrumento de El instrumento de El instrumento de

investigacion esta investigacion requiere investigacion esta apto

observado reajustes para su para su aplicacion
aplicacion

CONSTANCIA DE JUICIO DE EXPERTO:

El que suscribe.. /Z/((/ 4’/%/& .<-"‘/4ﬂ/.14/ ..............................................
identificado con DNIN®.......0................. yOMP N 2670 F o]

certifico que realice el juicio de experto al instrumento disefiado por la

estudiante

Bach. PAOLO CESAR ALONSO MALAGA CARITA

, Juliaca ... (/7...... de /M .. del 202

EDICO cmumno
GINECOLOGO OBSTETRA
C.M.P. 26979 R.N.E. 16969
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ANEXO 5. AUTORIZACION DE ESTABLECIMIENTO DONDE SE REALIZO LA

INVESTIGACION

Julicca, 10 de Diciembre del 2024
CARTA N° 'fl.ﬂ'?D -2024 =J-UADI-HC MM -RED-5-5R/)
Senor{es):

ING.ECO. QUISPE OBLITAS MARTINA
JEFE DE LA UMIDAD ESTADISTICA E INFORMATICA - HCMM-RED-5-ROMAN - PUNC

Fresente. -

ASUNTO o PRESEMTA A EGRESADD DE MEDICIHNA  HUMARA FARA
EJECUCICH PROYECTD DF INVESTIGACION.

SOLICITANTE :Br. PACLO CESAR ALOMNSO MALAGA CARITA

REGISTRO M° 24805 - 2024

Mediante el presente me dirijo a Ud. para saludarlo cordialmente, y presentarle de la
UNIVERSIDAD AMDINA MESTOR CACERES WELASQUEZ de Juliaca de la Facultad de
ciencias de la Salud, Escuela Profesional de Medicina Humana; guien efectuard el
Proyecto de Investigacion titulado: titulade ® CARACTERISTICAS DE LA ANERMIA
MATERNA Y SU RELACION COM LOS RESULTADOS ADVERSOS EN NEONATOS
ATEMNDIDOS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANG JULIACA 2023%;solicito le
brinde las facilidades correspondientes.

La Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion de la Red de Salud San Roman otorga
la OPINION FAVORABLE, para la recoleccidn de datos en la Unidad de Estadistica,
dentro de la Institucidn a partir de la fecha; al concluir el proyecto deberd dejar un
ejemplar para |z Biblioteca del Hospital.

Atentamente,

EUCS ok

FuH0
Con Inferesado nEE mF."r:lh-iLDh'ﬁW-'-':' JHJ:I

LAGRTALCAELD

-‘“-”|".n;.|[rl:l
frain ML g ion
JeeEURSL Ko AT RA

MR Tyt - e

,'[’/1/1“;5 o [+

Pl e P

Er
- L_'_-:rfa" FIC, S ||‘im SAN “H-:‘”m.N
ol F(/[.-E—?,"'Jﬁ"'x S
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ANEXO 1 '
FORMULARIO DE AUTORIZACION

AUTORIZACION PARA LA lNCORPORA(;I()N DE LOS
TRABAJOS DE INVESTIGACION
EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL UANCV

Formato digital Fecha de entrega:___30/06/2026

| 1. Datos del autor (es):

Nombres y Apellidos: PAOLO CESAR ALONSO MALAGA CARITA
Direccion: Jr Tumbes 1421 - Juliaca
DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N°: 76778216

Teléfono: 959192121 email: malagacarita 95@hotmail.com
Nombres y Apellidos:

Direccion:

DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N°:

Teléfono: email:

Facultad y/o Escuela de Posgrado: CIENCIAS DE LA SALUD
Escuela Profesional o Menciéon: MEDICINA HUMANA

Titulo o Grado Académico a optar: MEDICO CIRUJANO
Asesor: Dra. MARIA CONCEPCION FIGUEROA VILCA

Esta obra se encuentra dentro de las siguientes denominaciones:
Trabajo de Investigacion [ ] Tesis Trabajo de Suficiencia Profesional [ ]  Trabajo Académico D
CARACTERISTICAS DE LA ANEMIA MATERNA Y SU RELACION CON LOS RESULTADOS ADVERSOS

EN NEONATOS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO, 2023
Palabras claves, (3 a 5 términos): anemia materna, resultados neonatales. prematuridad, bajo peso. Apgar bajo.

(Esta obra se desarrollé en la UANCYV 2?2

1

! Indicar si su produccion intelectual ha empleado recursos tales como, instalaciones, laboratorios, insumos,
equipos, bases de datos, asesoria técnica por parte del personal de la UANCYV, financiamiento, entré otros
relacionados.

2 Si su produccion intelectual se desarrolld en la UANCYV totalmente o parcialmente, deberd autorizar el
depdsito en el Repositorio de manera obligatoria.
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2. Referencia de tesis:

Bachiller
3. Licencias:

X | Titulo :2da Especialidad iMaestria Doctorado

a) Licencia estandar:

Bajo los siguientes términos, autorizo el deposito de mi tesis en el Repositorio
Digital de la UANCYV.

Con la autorizacion de depodsito de mi produccion Intelectual, otorgo a la Universidad
Andina “Néstor Caceres Velasquez” una licencia no exclusiva para reproducir, distribuir,
comunicar al pablico, transformar (inicamente mediante su traduccion a otros idiomas) y
poner a disposicion del piblico mi produccion intelectual (incluido el resumen), en formato
fisico o digital, en cualquier medio, conocido o por conocerse, a través de los diversos
servicios por la Universidad, creados o por crearse, tales como el Repositorio Digital de
tesis UANCYV, coleccion de produccion intelectual, entre otros, en el Perty en el extranjero
por el tiempo y veces que considere necesarias, y libres de remuneraciones.

En virtud de dicha licencia, la Universidad Andina “Néstor Caceres Velasquez” podra
reproducir mi produccion intelectual en cualquier tipo de soporte y en mas de un ejemplar,
sin modificar su contenido, solo con propositos de seguridad, respaldo y preservacion.
Declaro que la produccion intelectual es una creacion de mi autoria y exclusiva titularidad,
coautoria con titularidad compartida, y me encuentro facultado a conceder la presente
licencia y, asimismo, garantizo que dicha produccion intelectual no infringe derechos de
autor de terceras personas.

La Universidad Andina “Néstor Caceres Velasquez™ consignara el nombre del y/o autor
(es) de la produccion intelectual, y no le harda ninguna modificacion mas que la permitida
en la licencia.

Autorizo su publicacion (marque con una X)

x| Si, autorizo que se deposite inmediatamente.

Si, autorizo que se deposite a partir de la fecha (d/m/a):

No autorizo.

b) Licencia CREATIVE COMMONS 4.0 INTERNACIONAL:

Si usted concede una licencia CREATIVE COMMONS sobre su produccion intelectual,
mantiene la titularidad de los derechos de autor de esta y, a la vez, permite que otras personas
puedan reproducirla, comunicarla al pablico y distribuir ejemplares de esta, bajo las
condiciones siguientes:

Quiere permitir usos comérciales de su produccion intelectual?

Si: significa que usted permite la reproduccion, distribucion y comunicacion piblica de la produccion

intelectual incluso con fines comerciales.

No: significa que usted permite la reproduccion, y comunicacion publica de la produccion intelectual,

pero sin fines comerciales.

Si autorizo

No autorizo
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Jurisdiccion de su Licencia

Todas las licencias CREATIVE COMMONS son de ambito mundial, sin embargo,
usted puede elegir entre la opcion “internacional” o una adaptada a su jurisdiccion,
como para el caso peruano.

La opcion “internacional” emplea el lenguaje y la terminologia de los tratados
internacionales; en cambio, la adaptada a su jurisdiccion, recoge las particularidades
de la legislacion peruana.

En consecuencia, la opcién “internacional” goza de una mayor eficacia a nivel
mundial, gracias a que tiene jurisdiccion neutral. Mientras que la opcion adaptada
a la jurisdiccion del Pert goza de una mayor eficacia ante los tribunales peruanos.

X Internacional Nacional

I:. Nacional
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