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RESOLUCION DECANAL N° 233-2025-D-FCS-UANCV

Juliaca, 28 de abril del 2025

1ISTOS

El Expediente N° 2025-661 en el cual solicita fecha y hora para Sustentacion de
Tesis y el Dictamen de Aprobacidn, emitido par el Jurado Evaluador del trabajo de investigacion
titulado ANEMIA EN EL TERCER TRIMESTRE DE EMBARAZO ASOCIADO AL FACTOR DE RIESGO DE
PARTO PRETERMINO EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO 2024

CONSIDERANDO:
Que. es necesario dar cumplimiento a ia Ley 30220, al Estatuto Universitano 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 13 Facullad

SE RESUELVE:
PRIMERQ: Ratificar a los jurados para la Sustentacion de

Tesis para oplar el Titulo Prefesional de MEDICO CIRUJANO del (1a) bachilier JIMENEZ CARRASCO
FERNANDO CRISTHIAN habiéndose designado por sorteo a 1os siguientes docenles

+  Presidente : Dra. ELIZABETH VARGAS ONOFRE

« 1er, Miembro Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO
2do. Miembro M.Sc. MARIA ANTONIETA LOAYZA LOPEZ

« Asesor{a)- Mgtr. SANTIAGO CRISTOBAL QUISPE PARI

SEGUNDO: Fijar la programacion de Sustentacion de Tesis para el

DIA - LUNES 05 DE MAYO DEL 2025
HORA , 14:00 HORAS
LOCAL - Salon de Grados de la Facultad de Ciencias de la Salud

TERCERQ: Realizado la Sustentacion. el Jurado levantara el Acta en el libro
respective, donde indicara el resultade oblenido por el Bachiller sustentante

CUARTO: La Direccion de |2 Escueia Profesional de Medicina Humana la Comision
de Grados y Titulos de la Facultad de Ciencias de la Salud y el juradg, quedan encargados de dar
cumplimiento a 'a presenie Resolucion

Registrese, Comuniguese y Cumpiase
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RESOLUCION DECANAL N°016-2025-D-FCS-UANCV

Juliaca, 08 de enero del 2025

VISTOS:

El Informe N° 002-2025-UI-FCS-UANCV-J emitido por la Directora de la Unidad de
Investigacion de la Facultad de Clencias de la Salud, de fecha 08 de enero del egresado () JIMENEZ CARRASCO
FERNANDO CRISTHIAN quien solicita la aprobacién del Informe Final Titulado: ANEMIA EN EL TERCER
TRIMESTRE DE EMBARAZO ASOCIADO AL FACTOR DE RIESGO DE PARTO PRETERMINO EN EL
HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO 2024 conducente para optar el titulo Profesional de: MEDICO
CIRUJANO

CONSIDERANDO

Que, |a Direccién de la Unidad de Invesligacion de |a Facultad de Ciencias de la Salud en
cumplimiento a la Resolucion N* 102-2023-CF-FCS-UANCV y con la aprobacién del informe final por los siguientes
miembros de jurade y asesor

*  Presidente : Dra. ELIZABETH VARGAS ONOFRE
+ Afer. Miembro Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO
+ 2do.Miembro M.Sc. MARIA ANTONIETA LOAYZA LOPEZ

= Asesor{a) Mgtr. SANTIAGO CRISTOBAL QUISPE PARI

Estando en la opinion técnica favorable de la Unidad de Investigacion, en
concordancia con el Reglamento intemo de la Unidad de Investigacion de Ciencias de la Salud y en uso de las
atribuciones que le confiere |z Ley Universitaria N° 30220, Ley de Creacion de la UANCV N° 23738 y modificatoria
N° 24661 y el estatuto de la UANCV, la Decana de la Facultad de Ciencias de la Salud.

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO - APROBAR, el INFORME FINAL de INVESTIGACION,
presentado por el (la) egresado (a) JMENEZ CARRASCO FERNANDO CRISTHIAN para oplar el Tilulo
Profesional de MEDICO CIRUJANO Con la Tesis Titulado ANEMIA EN EL TERCER TRIMESTRE DE EMBARAZO
ASOCIADO AL FACTOR DE RIESGO DE PARTO PRETERMINO EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE
MEDRANO 2024 correspondiente a la Linea de investigacién MEDICINA HUMANA P -08

ARTICULO SEGUNDO.- DISPONER que, La Directora de la Unidad de
Investigacion de la Facultad de Ciencias de 12 Salud y secretaria académica de |a facultad de ciencias de 'a salud |
quedan encargados del cumplimiento de la presente Resolucion.

Registrese, Comuniguese, Archivese.

PSR Wiz 5
FACHTADITE L ia vk
= 4

:;.- \ pAa // d \‘ s | "
VoLazst
£ Skl

Distribucion: Decanat, EP. Medicina Humana secrelana Acacémsica, Archivo

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

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE
INVESTIGACION

“OFICING DE INVESTIGACION"

RESOLUCION DECANAL N° 1006 -2024-D-FCS-UANCY

Juliaca, 13 de agosto del 2024
VISTOS:
El Informe N* 088-2024-UI-FCS-UANCV-J emitido por la Directora de 1s Unidad de
Investigacidn de la Facultad da Ciencias de la Salud, y |2 copia del acta de Registro de la Propuesta de Investigacién
de fecha 05 de agosto de la E.P, de Medicina Humana, folio 0000032:

CONSIDERANDO:
Que, el (1a) sgresado (a) JIMENEZ CARRASCO FERNANDO CRISTHIAN

presentado y solicitadc la aprobacién de la propuesta de Investigacién titulado: ANEMIA EN EL TERCER
TRIMESTRE DE EMBARAZO ASOCIADO AL FACTOR DE RIESGO DE PARTO PRETERMINO EN EL
HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO 2024 correspondiente @ la linea de investigacion: SALUD
SEXUAL Y REPRODUCTIVA

Que, Ia Direccién de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias da 12 Salud en
cumplimiento a la Resolucion N* 102-2023-CF-FCS-UANCV comunico que el Comita de Investigacion para la
evaluacion de la propuesta de Investigacion esta conformado por los siguientes docenies

+  Presidente : Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA
+ 1er. Miembro : M.Sc. MARIA ANTONIETA LOAYZA LOPEZ
» 2do. Miembro Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA

Que, la Directora de la Unidad de Investigacion ha emitido la Cpinidn Tecnica N° 283
2024-UANCV-FCS-UI-CI sobre la evaluacién de la propuesta de investigacion, emitiende opinion favorabie para que
se emita la resolucion de aprobacién de la propuesta de investigacidn,

Estando opinion técnica favorable de la Unidad de Investigacion, en concerdancia con
el Reglamento de Iz Unidad de Investigacién de Ciencias de la Salud y en usc de as atribuciones que le confiere la
Ley Universitaria N° 30220, Ley de Creacion de la UANCY N° 23738 y modificatoria, Resolucion de
Institucionalizacion 1287-92-NAR. D L. N® 738 y el estatuto de la UANCYV, Ia Decana de la Facullad de Ciencias de
la Salud

SE RESUELVE:

APROBAR, |a PROPUESTA DE INVESTIGACION, presentado por el (1a)
egrasado (a) JIMENEZ CARRASCO FERNANDO CRISTHIAN rpara optar el titulo profesional de: MEDICO
CIRUJANO titulaco ANEMIA EN EL TERCER TRIMESTRE DE EMBARAZO ASOCIADO AL FACTOR
DE RIESGO DE PARTO PRETERMINO EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO 2024

Le procpuesta de Investigacion debera ejecutarse de acuerdo a lo esteblecide an el
Reglamento de la Unidad de Investigacién con fines de obtencion de Grados Académicos y Titulos Profesionales, y
el Reglamento de Grados y Titulos de |a Facultad de Ciencias de la Salud.

ARTICULO SEGUNDO - RECONOCER, como ASESOR(A) DE LA PROPUESTA
DE INVESTIGACION al(la) Docente Ordinario(s) de la Facultad de Ciencias de la Salud Mgtr. SANTIAGO
CRISTOBAL QUISPE PARI

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.
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El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

» Bibliografia

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Exclusiones

» N.° de fuentes excluidas

Fuentes principales

10% @ Fuentes de Internet
4%  ME Publicaciones

14% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revisiéon
Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para

buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencién y la revise.
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Titulo de la tesis

ANEMIA EN EL TERCER TRIMESTRE DE EMBARAZO ASOCIADO AL
FACTOR DE RIESGO DE PARTO PRETERMINO EN EL
HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO 2024
' Datos de autor

Nombres y apellidos FERNANDO CRISTHIAN JIMENEZ CARRASCO

Tipo de documento de identidad DNI
Numero de documento de identidad | 72177094
| URL de ORCID

| Datos de asesor

Nombres y apellidos | SANTIAGO CRISTOBAL QUISPE PARI
" Tipo de documento de identidad | DNI

Numero de documento de wdentidad | 02379055

URL de ORCID

Datos del jurado

Presidente del jurado

T ) | ELIZABETH VARGAS ONOFRE

Tipo de documento DNI
. » - - - EY: o) x
Nimero de documento de identidad 29216323

Miembro del jurada 1

Nombres y apellidos SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO
Tipo de documento DNI
Nimero de documento de identidad | 01309221

Miembro del jurado 2

Mccobesi v apullidos | MARIA ANTONIETA LOAYZA LOPEZ

Tipo de documento DNI

Numero de documento de identidad 02064784
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Linea de investigacion MEDICINA HUMANA P - 09
Grupo de investigacion No aplica.
Agencia de financiamiento Sin financiamiento

Pais: Perii

Departamento: puno

Provincia: San Romén

Distrito: Juliaca

Coordenadas:

Latitud:  -15.481872545386112

Longitud: -70.12057837476625

Ubicaciébn  geogrifica de la

investigacion

Aflo o rango de afios en que se realizo |

) LA Agosto 2024 - Mayo 2025
la investigacion

Obstetricia, Ginecologia

URL de disciplinas OCDE
hitps://purl.org/pe-repo/ocde/ford#3.02.02

https://concvtec-pe. github.10/Peru-

CRIS/vocabularios/ocde_ford.html Medicina clinica
/purl.org/pe-repo/ocde/ford#3.02.00

!
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RESUMEN

El estudio "Anemia en el tercer trimestre de embarazo asociada al factor de riesgo
de parto pretérmino en el Hospital Carlos Monge Medrano, 2024" estudio el nexo
entre la anemia en el Ultimo trimestre de gestacion y la incidencia de
alumbramientos antes de termino. Objetivo: analizar la asociacidn entre la anemia
gestacional tardia el riesgo de nacimiento prematuro en el HCMM, 2024. Material
y Método: Se desarrollo un estudio no experimental de tipo relacional y transversal,
con revision retrospectiva de datos. La muestra integro 297 gestantes, y los
resultados s e evaluaron aplicando la prueba de Chi-cuadrado con significancia
estadistica menor a p < 0,05. Resultados: El 64% de las gestantes presenté
anemia, clasificada en leve (35%), moderada (26,9%) y severa (2%). Los casos con
mayor gravedad mostraron una tendencia elevada hacia el parto prematuro
extremo (50%). El 57,9 % de las gestantes registro menos de seis controles
prenatales y aquellas con secundaria incompleta predominaban (56,2%). Los
partos pretérmino se distribuyeron como moderados a tardios (49,5%), muy
prematuros (41,1%) y extremos (9,4%). Conclusién: Cuando la anemia ocurre en
el ultimo trimestre tiende a favorecer el nacimiento prematuro y su efecto se
intensifica en los casos mas graves anemia en el Ultimo trimestre es una
circunstancia que favorece el alumbramiento antes de término, con un impacto
creciente segun la severidad. Es prioritario optimizar la atencion prenatal y abordar
de manera temprana la anemia, a fin de reducir riesgos para la madre y el recién

nacido.

Palabras clave: Anemia tercer trimestre, factores de riesgo, parto prematuro.
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ABSTRACT

The study "Anemia in the Third Trimester of Pregnancy Associated with the
Risk Factor of Preterm Birth at Carlos Monge Medrano Hospital, 2024"
examined the link between anemia in the last trimester of gestation and the
incidence of preterm deliveries. Objective: To analyze the association between late
gestational anemia and the risk of premature birth at Carlos Monge Medrano
Hospital (HCMM), 2024. Materials and Methods: A non-experimental, relational,
and cross-sectional study was conducted with a retrospective data review. The
sample included 297 pregnant women, and the results were evaluated using the
Chi-square test with a statistical significance level of p < 0.05. Results: A total of
64% of the pregnant women presented anemia, classified as mild (35%), moderate
(26.9%), and severe (2%). The most severe cases showed a higher tendency
toward extreme preterm birth (50%). Among the participants, 57.9% had fewer than
six prenatal checkups, and those with incomplete secondary education
predominated (56.2%). Preterm births were distributed as moderate to late (49.5%),
very preterm (41.1%), and extreme (9.4%). Conclusion: When anemia occurs
during the last trimester, it tends to favor premature delivery, and its effect intensifies
in more severe cases. Anemia in the final trimester represents a condition that
contributes to preterm birth, with an increasing impact according to its severity. It is
a priority to optimize prenatal care and provide early management of anemia to

reduce health risks for both mother and newborn.

Keywords: Third-trimester anemia, risk factors, preterm birth.
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INTRODUCCION

Mundialmente, la anemia representa una de las principales condiciones de
salud, presente en alrededor del 25 % de la poblacion En torno al alumbramiento
antes de término, varia entre el 5% y 18%, representando aproximadamente la

mitad de las muertes neonatales (4,8,14).

En el contexto peruano, la anemia durante el embarazo afecta
aproximadamente al 25,8% de las gestantes, presentando cifras aun mayores en
departamentos como Huancavelica (45,5%) y Puno (42,8%) (5,35). Ademas, en
2021, el 6,79% de los nacimientos a nivel nacional correspondieron a partos
prematuros, mientras que para 2024 se estima que el 23,5% de los nacimientos

regionales se clasifiguen como prematuros (4,11).

Esta tesis se compone de: Primer capitulo, describe el problema, los
objetivos y la hipétesis de investigacion, evaluados mediante la prueba de Chi
cuadrado. Segundo capitulo, muestra antecedentes, marco conceptual y teorico.
Tercer capitulo, desarrolla el método de investigacion y variables estudiadas.
Cuarto capitulo, revela resultados y la discusion, complementados con diagramas
y tablas, para luego exponer las conclusiones, recomendaciones, referencias y

anexos.
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CAPITULO |

ASPECTOS GENERALES

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Mundialmente, la anemia constituye una de las afecciones que mas afecta
la salud publica, que mas afecta la salud publica mundialmente, afectando
aproximadamente a una cuarta parte de la poblacion. Se estima que mas de
800 millones de nifios y mujeres presentan esta condicién, siendo las
mujeres particularmente vulnerables debido a las pérdidas sanguineas
asociadas a la menstruacion y a las demandas metabdlicas cuando se esta
gestando. La presencia de anemia en embarazadas es vinculada con mayor
probabilidad de desenlaces nocivos, entre ellos bajo peso del recién nacido,
RCIU, alumbramiento antes de término y mayor riesgo de mortalidad

perinatal (3,6,9).

La OMS reporta una prevalencia de anemia del 29,9 % en féminas fértiles y
del 36,5 % en embarazadas. Durante el embarazo, la prevalencia varia entre
32% y 52% en paises en desarrollo, mientras que en naciones desarrolladas
se encuentra entre 15% y 23% (3). En la region del sudeste asiatico, se

estima que alcanza aproximadamente el 48%, contribuyendo a cerca de la
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mitad de las muertes maternas mundialmente. Las cifras de anemia son
especialmente altas en India 80%, y en Africa se reportan prevalencias de

57,1% en general, 41% en Etiopia y 45% en Ghana (3,7,8).

En relacién con el parto pretérmino (PP), los estudios indican que su
incidencia a nivel mundial oscila entre 5% y 18%, mostrando una tendencia
al aumento en los ultimos afios (9). Para 2014, se estimo6 que se produjeron
alrededor de 14,8 millones de nacimientos pretérmino, concentrandose
principalmente en Asia y Africa subsahariana, donde se registré el 10,6% de
los casos (9). Se estima que aproximadamente la mitad de estos partos

contribuyen a la mortalidad neonatal (9).

A NIVEL NACIONAL

A nivel nacional, la anemia en gestantes afecta aproximadamente al 25,8%
de la poblacién, mostrando variaciones segun la region. En las regiones,
Huancavelica y Puno registran prevalencias elevadas, 45,5% y 42,8%,
segun corresponda (10). En la ciudad de lima un estudio identifico una
prevalencia del 28,3% relacionando esta condicion con diversos factores
sociodemogréficos tales como la adolescencia, edad materna avanzada,
nivel educativo limitado al nivel primario y la ausencia de afiliacion a un
sistema de salud (10). Asimismo, la prematuridad constituye un problema en
aumento nacionalmente. Los reportes epidemioldgicos del 2022 evidencian
un incremento leve, registrandose 27383 nacimientos prematuros entre
enero y octubre. Lo que representa una variacion de 0,10 % respecto al afio

anterior. En este tiempo, los alumbramientos prematuros representaron el
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6,89% de la totalidad de bebés vivos, mientras que en el 2021 fueron el
6,79%. (11)

A NIVEL REGIONAL

En el 2022 en el departamento de Puno se reporté un total 18 muertes de
nacidos pre termino, de los cuales 4 fueron antes de termino extremo, 7 muy
prematuro y 7 antes de termino tardio (22).

En el 2020 en la Provincia de San Roman se atendieron 1628 gestantes de
las cuales el 32% fueron diagnosticadas con algun grado de anemia. (24)
El enunciado precedente, induce a plantear el problema a partir de la

siguiente interrogante:

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1.Problema general
PG.- ¢Que vinculo existe entre anemia en el Gltimo trimestre de embarazo y
la predisposicion para un alumbramiento antes de término en las
embarazadas tratadas en el HCMM, 20247
1.2.2.Problemas especificos
PE1.- ¢Qué vinculo presenta la predisposicion del alumbramiento antes de
termino y las caracteristicas de la madre con anemia en el Ultimo trimestre
tratadas en el HCMM?
PE2.- ¢(Qué asociacién hay entre la predisposicion de un alumbramiento
antes de termino con la severidad de la anemia en las embarazadas
atendidas en el HCMM?
PE3.- ¢ Cudl es la proporcion de prematuridad por categoria gestacional en

gestantes anémicas del tercer trimestre atendidas en el HCMM?
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1.3. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

Esta propuesta de investigacion se realiza porque, se pretende sugerir a las
gestantes que cuiden sus habitos nutricionales, ademas de resaltar la
relevancia de asistir a sus atenciones prenatales porque asi se puede
diagnosticar precozmente la anemia logrando evitar complicaciones como el
parto pretérmino y no comprometer la morbimortalidad del binomio madre
nifio.

Esta investigacion pretende orientar sobre como la anemia tarde puede
complicar el embarazo, no solo con el parto pretérmino sino ademas afectar
a la madre con una anemia puerperal y haciendo llegar al recién nacido
pretérmino a la unidad de cuidados intensivos neonatales y por lo tanto no
tener un buen alojamiento conjunto madre nifio.

La presente propuesta de investigacion, tiene la finalidad de cumplir los
objetivos formulados, a través del estudio de casos de anemia tardia en
pacientes del area Obstétrica que sufrieron alumbramiento antes de termino,
en el HCMM. Con el seguimiento exhaustivo de estudio de los resultados de
laboratorio, al compilarlos, seleccionaremos los casos por especialidades,
por edad de las pacientes, por tiempo de gestacion, para otorgar una
atencion preferente a las mujeres que manifiesten complicaciones en el
tercer trimestre del embarazo. La conducta expectante de esta investigacion,
espera proponer soluciones segun los resultados de este estudio, con la
finalidad de prevenir la anemia en el tercer trimestre de embarazo y sus
complicaciones, parto pre término, entre otros, en salvaguarda de la madre

y el producto.
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1.4. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.4.1.0bjetivo general
OG. - Determinar el vinculo de la anemia presente el ultimo trimestre y la
predisposicién de alumbramiento antes de término en embarazadas tratadas
en el HCMM, 2024.
1.4.2.0bjetivos especificos
OEl.- Examinar el vinculo de las caracteristicas maternas junto a la
predisposicion de alumbramiento antes de termino en embarazadas
anémicas el ultimo trimestre tratadas en el HCMM.
OEZ2.- Establecer el vinculo de la severidad de la anemia en el ultimo
trimestre junto a la predisposicion de alumbramiento antes de termino en
embarazadas tratadas en el HCMM.
OES3.- Identificar la distribucion de la prematuridad en embarazadas

anémicas el ultimo trimestre tratadas en el HCMM.

1.5. HIPOTESIS

1.5.1.Hipoétesis de general

HG. - Hay asociacién estadisticamente significativa entre la presencia de
anemia en la etapa final de la gestacion y la ocurrencia de alumbramientos
prematuros en las pacientes atendidas en el HCMM, 2024.

1.5.2.Hipodtesis especificas

HEl.- Las caracteristicas maternas estan relacionadas al riesgo de
prematuridad en gestantes con anemia en el tercer trimestre atendidas en el

Hospital Carlos Monge Medrano.
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HE2.- La severidad de la anemia en el ultimo trimestre esta vinculada a la
predisposicién de alumbramientos antes de termino en embrazadas tratadas
en el HCMM.

HES.- El alumbramiento antes de termino en embarazadas anemicas en el

ultimo trimestre tratadas en el HCMM es alumbramiento prematuro tardio.

1.6. VARIABLES
e Variable 1: Anemia en el dltimo trimestre de gestacion

e Variable 2: Aspecto predisponente de alumbramiento antes de término
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1.7. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
Variables Dimensiones Indicadores Escala de | Escala de
valores medicién
1. Anemia en el | 1.1. Caracteristicas | 1.1.1. rango etario a. menor de 18 | Ordinal
ultimo trimestre | maternas b. entre 18 a 35
de gestacion ¢. mayor a 35
1.1.2. situacion | a. No unida Nominal
familiar b. casada
c. Vluda
d. Conviviente
1.1.3. nivel académico | a. Ninguno Nominal
b. Primaria
c. Secundaria
d. Universitaria
1.1.4. asentamiento a. Rural Nominal
b. Urbano
1.1.5. Paridad a. Primi-para Nominal
b. Multi-para
C. Gran
multipara
1.1.6. Periodo | a. Corto (<18m) | Nominal
intergenésico b. Largo (>59m)
c. Adecuado
1.1.7. Atencién | a. menos de 6 Nominal
prenatal b. 6 0o mas
1.1.8. Antecedentes | a. Existentes Nominal
de preeclampsia b. Inexistentes
1.2. Severidad 1.2.1. Clasificacién de | a. Leve Nominal
de la | la severidad de la | b. Moderada
anemia anemia c. Severa
2. Aspecto 2.1. Prematuridad a. < 28 ss. | Nominal
predisponente Prematuro
de extremo
alumbramiento b. 28 — 32 ss.
antes de término Muy prematuro
c. 32 — 34 ss.
Prematuro
moderado
d. 34 — 37 ss.
Prematuro
tardio
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO
2.1. ANTECEDENTES
2.1.1. A Nivel Internacional

Young (12), en un metaanalisis realizado en Estados Unidos con
148 estudios, estudié la conexion entre la Hg de la madre y las
complicaciones en madre e hijo. Se evidencio que tanto la hemoglobina
baja (<11 g/dL) como elevada (>13 g/dL) incrementan el riesgo de parto
pretérmino, siendo el tercer trimestre el periodo de mayor asociacion (OR
1,49; 1C 95% 1,30-1,71).

Zhang (13), en un estudio multicéntrico retrospectivo en Shanghai,
China, incluyd a 215 254 recién nacidos e identific6 una tasa global de
nacimientos antes de término equivalente al 8,5 %. La anemia gestacional
se identific6 como factor de riesgo independiente para prematuridad (OR
1,516; IC 95% 1,341-1,71; p<0,001).

Bryce (14), a través de una revision sistematica en distintas
naciones de nivel econémico bajo y medio, identific6 24 factores
predisponentes para alumbramiento antes de término. Entre dichos
factores, la anemia destacé como el principal elemento asociado con la

condicion alimenticia materna (OR 1,63; IC 95% 1,33-2,01).
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En Iran, Khezri (15) desarroll6 una investigacion comparativa con
una muestra de 801 gestantes, diferenciadas segun la presencia o
ausencia de anemia. Se observo que la anemia se asocié de manera
significativa con el nacimiento prematuro (ORa 2,69; IC 95 %: 1,46—4,95),
manteniendo dicha relacion luego del ajuste por edad, caracteristicas
obstétricas y comorbilidades.

Barut (16), en Turquia, efectué un estudio prospectivo con 1186
gestantes. Reporté que la anemia en sus grados mas severos se relacioné
con hemorragia posparto, necesidad de transfusion y gran predisposion
de alumbramiento antes de término (OR 2,50; IC 95% 1,35-4,63), ademas

de bajo peso al nacer y mortinatos.

2.1.2. A Nivel Nacional

Murgia (17), en un estudio retrospectivo en el Hospital Nacional
Dos de Mayo (2018-2019), encontr6 que la anemia eleva la
predisposicion de nacimiento prmaturo en gestantes (OR 2,07; IC 95%
1,07-4,00; p=0,030). También se identificaron como factores asociados la
infeccion urinaria y la preeclampsia.

Ore (19), en el Hospital Ramiro Prialé (2020), reportdé que el 58%
de las pacientes con alumbramiento antes de término eran anemicas (OR
2,68).

Minaya (20), en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz (2020-2021),
en un estudio comparativo de sujetos con y sin la condicibn en 240
gestantes. La anemia se asocio significativamente con alumbramientos

antes de término (OR 2,24; IC 95% 1,26-3,97; p=0,006).
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Arcos (21), en el Hospital Barranca—Cajatambo (2020), evalu6 372
gestantes y hallo que la anemia representaba una predisposicion del 88%
para nacimientos prematuros (OR 1,88; IC 95% 1,12-3,16).

Ramos (43), en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz (2020),
concluyo que, a pesar del frecuente diagnostico de anemia en gestantes
gue dieron a luz prematuramente (60%), no resulto estadisticamente
significativa (p>0,05).

Gonzalez (44), en el Hospital Maria Auxiliadora (2019), analizé 205
historias clinicas y encontré que gestantes anemias en los ultimos tres
meses tienen un vinculo notable para alumbramientos antes de término
(p=0,000), siendo mas comun en gestantes adolescentes y con bajo nivel

educativo.

2.1.3. A Nivel Regional

En el Hospital Regional Manuel Nufiez Butrén de Puno, Sotomayor
(22) realiz6 un estudio entre 2019 y 2020, donde se evidencio la relacion
de varios factores con el nacimiento antes de término, tales como la
anemia, la hipertensiéon durante la gestacion, la historia previa de
prematuridad y la insuficiencia en el control prenatal.

Mullisaca (23), en el Centro de Salud Chejofia, Puno, reportd que
la anemia y el inadecuado numero de controles prenatales aumentaban
significativamente la probabilidad de complicaciones obstétricas.

Velasquez (24), en el Centro de Salud Capachica, Puno (2020),

describio que el 50% de las gestantes presentaron anemia y que esta se
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relacion6 con complicaciones maternas como depresion posparto e
infecciones, asi como con efectos adversos neonatales.

Pacori (25), en EsSalud Puno (2020), encontré asociacion
significativa entre placenta previa y anemia materna. También identificd
factores como multiparidad, cesarea previa y corto intervalo intergenésico

como determinantes relevantes.

2.2. MARCO TEORICO

2.2.1. Anemia en el tercer trimestre de gestacion

Mientras la gestacién produce una expansion del volumen plasmatico que
ocasiona hemodilucion fisioldgica, reduciendo los niveles de Hg y Hc en
comparacién con pacientes que no estaban gestando. En un embarazo Unico
a término, el hematocrito suele descender hasta 34%, y en gestaciones
multiples puede llegar al 30%. De acuerdo con los criterios diagnésticos, se
define anemia cuando la Hg es inferior de 11 g/dL o el Hc estéa por debajo al

33% en los ultimos tres meses de embarazo (31,32).

Se estima que hasta un tercio de las gestantes pueden presentar algun grado
de anemia en la ultima etapa del embarazo. La etiologia habitual abarca,
adéficit de hierro y acido folico. Factores como el rango etario incrementan

la probabilidad de anemia (31,32).

El estado civil también se ha vinculado con complicaciones; las mujeres
solteras presentan mayor frecuencia de preeclampsia en comparacién con
aquellas que conviven o estan casadas, el bajo nivel educativo constituye

otro determinante, dado que las gestantes con instruccion primaria o sin
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estudios presentan mayor prevalencia de anemia por escaso acceso a

controles prenatales y a medidas preventivas (10,40).

La multiparidad, los intervalos intergenésicos inadecuados (<18 meses 0 >60
meses) y los controles prenatales insuficientes son condiciones que
presentan cierta afinidad tanto a la anemia como a complicaciones
perinatales, entre ellas el parto pretérmino (26,28). Asimismo, los
antecedentes de preeclampsia incrementan la probabilidad de recurrencia

en embarazos posteriores (27).

La OMS establece como punto referenciaal para diagnosticar anemia en el
embarazo niveles de Hg inferiores a 11 g/dL. Este cuadro, considerado la
alteracion hematolégica mas frecuente en gestantes, vinculada a un
incremento de muerte perinatal, bajo peso al nacer, RCIU y complicaciones

en la madre frente a hemorragias obstétricas (3,5).

La anemia severa produce hipoxia cronica, con activacion del eje
hipotalamo-hipoéfisis—suprarrenal y dafio placentario, lo cual puede
desencadenar parto prematuro. Se estima que hasta un 53% de los casos
de prematuridad se vinculan con gestantes anémicas el trimestre final (32).
Por el contrario, valores altos de hemoglobina (>13,4 g/dL) también pueden
ser perjudiciales, al reducir el flujo Uutero—placentario por disminucion de la
biodisponibilidad de Oxido nitrico, lo que se traduce en una elevada

predisposicién de alumbramiento antes de término y RCIU (12).
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2.2.2. Alumbramiento antes de término

Se presenta entre las semanas 22 y 37 de gestacion, cuando el peso del feto
supera los 500 g. Constituye uno de los factores mas relevantes que
impactan la salud y la supervivencia del recién nacido, dado que los
prematuros tienen una mayor probabilidad de desarrollar complicaciones
respiratorias, neurologicas e infecciosas, algunas de las cuales pueden

perdurar hasta la edad adulta (28).

2.3. MARCO CONCEPTUAL

Anemia en el embarazo: De acuerdo con el MINSA, en zonas ubicadas a 3400
m s. n. m., se diagnostica anemia cuando la hemoglobina es inferior a 13,4

g/dL. Segun este criterio, se clasifica en leve, moderada y severa (38).

Aspecto predisponente: Caracteristicas o condiciones que intensifican el riesgo

de que un individuo desarrolle alguna patologia o complicacién de salud (40).

Hemoglobina: proteina compuesta por cuatro cadenas de globina unidas a un
grupo hemo, cuya funcion es transportar oxigeno desde los pulmones hasta los

tejidos y favorecer el retorno de dioxido de carbono (41).

Paridad: se refiere al nimero total de gestaciones que llegan a las 20 semanas

de embarazo, sin importar si terminaron en parto o en aborto (40).

Alumbramiento antes de termino: Nacimiento ocurrido entre las 21 y 37 ss. de
embarazo. Clasificacion: prematuro tardio, moderado, muy prematuro y

extremo (28).
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CAPITULO Il
PROCEDIMIENTO METODOLOGICO DE LA INVESTIGACION
3.1. DISENO DE INVESTIGACION

No experimental

3.2. TIPO DE INVESTIGACION

Bésico, relacional, corte transversal y retrospectivo.

M —

Donde:

M: muestra
1: variable 1

2: variable 2

3.3. METODO APLICADO

Hipotético deductivo.
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3.4. POBLACION Y MUESTRA
Poblacion:
Se considero 190 gestantes con anemia en el Ultimo trimestre que presentaron
alumbramiento antes de término tratadas en el departamento de Gineco-
Obstetricia del HCMM, 2024.
Muestra
Se incluyeron las gestantes que cumplian los criterios de inclusion y exclusion,
empleando un muestreo no probabilistico por conveniencia.
Criterios de inclusién: mujeres embarazadas diagnosticadas con anemia, en el tltimo
trimestre de gestacion y con parto antes del término.
Criterios de exclusion: gestantes sin diagnostico de anemia, fuera del periodo

establecido o con parto pretérmino atribuible a causas distintas de la anemia.

3.5. TECNICA E INSTRUMENTO
3.5.1. Técnica:
Analisis documental
3.5.2. Instrumento:

Ficha de recolecciéon de datos

3.6. RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE DATOS
Los datos se sistematizaron mediante el software SPSS v25. Se realizaron
analisis descriptivos e inferenciales, empleando la prueba de Chi cuadrado para

evaluar la asociacion entre las variables.
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3.7. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD
3.7.1. VALIDEZ
Para encontrar alguna relacion entre las variables con mayor precision
recurrimos a la prueba de hipotesis de una tabla de contingencia, a través
del planteo de sus hipotesis estadisticas:

CONTRASTACION DE HIPOTESIS:

Ho: En el afio 2024, no se encontrd asociacion entre la anemia durante el
tercer trimestre y el parto pretérmino en las pacientes atendidas en el
HCMM.

|"1: En el afio 2024, se identificé una asociacion entre la anemia durante

el tercer trimestre y el parto pretérmino en pacientes atendidas en el

HCMM.
Pruebas estadisticas chi-cuadrado
Valor |Df| Significacion asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 13,9972 | 6 ,030
Razoén de verosimilitud 9,239 |6 ,161
Asociacion lineal entre variable , 706 1 ,401
NuUmero de casos validos 297
a. El 25,0 % de las celdas (3) presentaron un recuento esperado inferior a 5, siendo el
valor minimo esperado 0,57.

2 2
Se rechaza la hipétesis nula, pues la #¢ = 13.997 es mayor que la *t

para un 95% de confianza, siendo su valor tabular de X = 9.2, evaluados
con seis grados de libertad, esto quiere decir que, se evidencid una
relacion entre la anemia en el Ultimo trimestre de embarazo y el
alumbramiento antes del término en mujeres atendidas en el HCMM.
Infiriendo que a mayor nivel de anemia se espera un tipo de parto

prematuro extremo en la mayoria de casos.
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3.7.2. CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO
La validacidn consiste en que estos instrumentos seran revisados,
analizados y se evaluara su utilidad segun criterios definidos por
especialistas médicos en Gineco - Obstetricia. La validez esta basada en
los efectos de control del instrumento, por juicio de expertos. La
confiabilidad se midio usando alfa de Cronbach obteniendo 0,82,

demostrando que el instrumento es confiable.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION
4.1. RESULTADOS Y DISCUSION.

RESULTADOS

El objetivo general de este estudio fue evaluar la relacion entre la anemia
durante el ultimo trimestre de embarazo y el riesgo de alumbramiento antes
del término en gestantes atendidas en el HCMM durante 2024.
Los resultados indican que la anemia en el dltimo trimestre de gestaciéon se
asocia significativamente con una mayor probabilidad de alumbramiento antes
de término en las pacientes atendidas en el HCMM, presentando todos los
indicadores valores significativos (p < 0,05), lo que permite aceptar la hipotesis

planteada.
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TABLA 1. RANGO ETARIO VINCULADO A LA EDAD GESTACIONAL DE ALUMBRAMIENTOS ANTES DE TERMINO, HCMM,

2024.
Alumbramiento antes de termino
Antes de termino Antes de termino Antes de termino Total
Rango etario tardio moderado iy premature extremo
fi % fi % fi % fi % fi %
<18 31 16.32 5 2.63 1 0.52 0 0 37 19.48
18 a 35 95 49.99 30 15.78 6 3.17 1 0.53 132 69.47
> 35 3 1.57 2 1.06 11 5.79 5 2.63 21 11.05
Total 129 67.89 37 19.47 18 9.49 6 3.15 190 100

Fuente: Hoja de registro

XZ=1251<X?=1550 G.L=8 N.S.=0.05: SIGNIFICATIVA
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FIGURA 1. EDAD vinculada A LA EDAD GESTACIONAL DE ALUMBRAMIENTOS ANTES DE TERMINO, HCMM, 2024.
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Fuente: Tabla 1
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La distribucion por rango etario de las pacientes anemicas el Ultimo trimestre y su
vinculo con el nacimiento antes de termino, HCMM, 2024. De un total de 190
participantes, se observo que, entre las 37 gestantes menores de 18 afios con
anemia, 31 (16,31%) presentaron parto prematuro tardio y 5 (2,63%) prematuro
moderado. En el grupo de 132 mujeres de 18 a 35 afos, 95 (49,99%) tuvieron parto
prematuro tardio, 30 (15,78%) prematuro moderado, 6 (3,17%) muy prematuroy 1
(0,53%) prematuro extremo. Por otra parte, de las 21 gestantes de 35 afios 0 mas,
3 (1,57 %) presentaron parto prematuro tardio, 2 (1,06 %) parto prematuro

moderado, 11 (5,79 %) muy prematuro y 5 (2,63 %) prematuro extremo.

Los analisis estadisticos realizados mediante SPSS indicaron un coeficiente de Chi
cuadrado de 12,51, comparado con el valor critico de 15,50 para 8 grados de
libertad evaluados bajo un nivel de significancia asintética de 0,05. Dado que la
probabilidad observada fue mayor a 0,05, se concluye que la edad de las gestantes
con anemia en el Ultimo trimestre se asocia de manera significativa con el

alumbramiento antes de término.

El estudio evidencié que el grupo de 18 a 35 afios concentrd la mayor proporcion
de partos prematuros; sin embargo, esta diferencia no result6 significativa desde el
punto de vista estadistico. Khezri et al. (2023), en Iran, reportaron hallazgos
similares, observando que la edad de la madre solo mostré mayor influencia en los
extremos etarios y no en el rango intermedio. La alta prevalencia observada en las
gestantes de edad intermedia podria reflejar mas la distribucion demografica local

gue una relacién biolégica directa con la prematuridad (15).
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TABLA 2. SITUACION FAMILIAR VINCULADA A LA EDAD GESTACIONAL DE ALUMBRAMIENTO ANTES DE TERMINO,
HCMM, 2024.

Alumbramiento antes de termino
Alumbramlen_to Alumbramiento antes AIumbramlen_to Total
Estado civil antes de termino de termino moderado Muy prematuro antes de termino
stado civi tardio extremo
fi % fi % fi % fi % fi %
No unida 44 23.15 3 1.57 2 1.05 1 0.52 50 26.32
Conviviente 42 22.10 24 12.62 11 5.78 2 1.05 79 41.58
Casada 39 20.52 7 3.68 7 3.68 2 1.05 55 28.95
Viuda 1 0.52 1 0.52 3 1.57 1 0.52 6 3.15
Total 126 66.29 35 18.39 23 12.18 6 3.14 190 100

Fuente: Hoja de registro

XZ=3284>X?=1259 GL=6 N.5.=0.05 SIGNIFICATIVA
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FIGURA 2. SITUACION FAMILIAR VINCULADA A LA EDAD GESTACIONAL DE ALUMBRAMIENTO ANTES DE TERMINO,

HCMM, 2024.
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Fuente: Tabla 2
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La distribucién de la situaciéon familiar de las gestantes anémicas el dltimo trimestre
y su vinculo con el alumbramiento antes de término, HCMM, 2024. De las 50
gestantes solteras, 44 (23,15%) presentaron parto prematuro tardio, 3 (1,57%)
prematuro moderado, 2 (1,05%) muy prematuro y 1 (0,52%) prematuro extremo.
Entre las 79 gestantes convivientes, 42 (22,1%) tuvieron parto prematuro tardio, 24
(12,62%) prematuro moderado, 11 (5,78%) muy prematuro y 2 (1,05%) prematuro
extremo. De las 55 gestantes casadas, 39 (20,51%) presentaron parto prematuro
tardio, 7 (3,68%) prematuro moderado, 7 (3,68%) muy prematuro y 2 (1,05%)
prematuro extremo. Finalmente, de las 6 gestantes viudas, 1 (0,52%) tuvo parto
prematuro tardio, 1 (0,52%) prematuro moderado, 3 (1,57%) muy prematuro y 1

(0,52%) prematuro extremo.

El analisis estadistico mediante SPSS mostr6 un coeficiente de Chi cuadrado de
32,84, superior al valor critico de 12,59 para 6 grados de libertad, con un grado de
significancia asintética de 0,05. Como la probabilidad observada fue menor a 0,05,
se concluye que el estado civil de las embarazadas anemicas los ultimos 3 meses

esta vinculado significativamente con el alumbramientos premturos.

Se identificé que la prematuridad predominé en gestantes convivientes, hallazgo
gue coincide con lo reportado por Gonzélez (2019) en Lima, quien evidencié un

mayor riesgo de complicaciones obstétricas en mujeres sin vinculo conyugal formal

(D).
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TABLA 3. PREPARACION ACADEMICA VINCULADA A LA EDAD GESTACIONAL DE ALUMBRAMIENTOS ANTES DE
TERMINO, HCMM, 2024.
Alumbramiento antes de termino
P i a'?\[ttér:zreatrglr?nni;oo Alumbramiento antes Muy prematuro aﬁltuez]zreatrgrrel?izoo Total
reparacion . de termino moderado yp
academica tardio extremo
fi % fi % fi % fi % fi %
Ninguno 2 1.05 8 4.20 4 2.10 2 1.05 16 8.42
Primaria 54 28.42 2 1.05 6 3.15 2 1.05 64 33.68
Secundaria 72 37.89 19 9.99 11 5.78 1 0.52 103 54.22
Superior 2 1.05 2 1.05 2 1.05 1 0.52 7 3.68
Total 130 68.42 31 16.31 23 12.13 6 3.14 190 100

Fuente: Hoja de registro

XC2 =56,74 > th =16.81 G.L.=6 N.S.=0.01 ALTAMENTE SIGNIFICATIVA
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FIGURA 3. PREPARACION ACADEMICA VINCULADA A LA EDAD GESTACIONAL DE ALUMBRAMIENTO ANTES DE

TERMINO, HCMM, 2024.
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El vinculo entre la preparacion académica de embarazadas anemicas tardias y el
alumbramiento antes de término, HCMM, 2024, considerando un total de 190
participantes. Entre las 16 gestantes sin instruccion, 2 (1,05%) presentaron parto
prematuro tardio, 8 (4,2%) prematuro moderado, 4 (2,1%) muy prematuro y 2
(1,05%) prematuro extremo. De las 64 gestantes con educacion primaria, 54
(28,42%) tuvieron parto prematuro tardio, 2 (1,05%) prematuro moderado, 6
(3,15%) muy prematuro y 2 (1,05%) prematuro extremo. Entre las 103 gestantes
con educacion secundaria, 72 (37,89%) presentaron parto prematuro tardio, 19
(9,99%) prematuro moderado, 11 (5,78%) muy prematuro y 1 (0,52%) prematuro
extremo. Finalmente, de las 7 gestantes con educacion superior, 2 (1,05%) tuvieron
parto prematuro tardio, 2 (1,05%) prematuro moderado, 2 (1,05%) muy prematuro

y 1 (0,52%) prematuro extremo.

El analisis estadistico realizado mediante SPSS mostré un coeficiente de Chi
cuadrado de 56,74, mayor al coeficiente critico de 16,81 con 6 g de libertad, y un
grado de significancia asintética de 0,01. Dado que la probabilidad observada fue
menor a 0,05, se revela que la preparacion académica de embarazadas anémicas

tardias se asocia fuertemente al nacimiento antes de término.

Se identificé que la prematuridad fue mas frecuente entre las gestantes con
educacién secundaria incompleta, hallazgo que coincide con lo reportado por
Zhang et al. (2022) en China, donde un menor nivel educativo se relacion6é con
mayor incidencia de parto pretérmino. Esto podria explicarse por una comprension
limitada sobre la importancia del control prenatal y el menor acceso a servicios de

salud (13).
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TABLA 4. ASENTAMIENTO VINCULADO A LA EDAD GESTACIONAL DE ALUMBRAMIENTO ANTES DE TERMINO, HCMM,

2024.

Alumbramiento antes de termino

AIumbram|en_to Alumbramiento antes de Alumbramiento antes Total
_ antes de termino . Muy prematuro :
Asentamiento tardio termino moderado de termino extremo
fi % fi % fi % fi % fi %
Rural 118 64.07 12 5.59 11 5.77 2 1.05 143 75.26
Urbano 8 4.34 23 10.71 12 6.3 4 2.1 47 2474
Total 126 68.42 35 16.31 23 12.13 6 3.14 190 100

Fuente: hoja de registro

X2 =2806>X2=599 G.L=2 N.S.=0.05 SIGNIFICATIVA
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FIGURA 4. ASENTAMIENTO ASOCIADO AL EDAD DE ALUMBRAMIENTO ANTES DE TERMINO, HCMM, 2024,
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La relaciéon del asentamiento de las embarazadas anémicas tardias y el nacimiento
antes de término, HCMM, 2024, considerando un total de 190 participantes. Entre
las 143 gestantes procedentes de zonas rurales, 118 (64,07%) presentaron parto
prematuro tardio, 12 (5,59%) prematuro moderado, 11 (5,77%) muy prematuro y 2
(1,05%) prematuro extremo. En las 47 gestantes de procedencia urbana, 8 (4,34%)
tuvieron parto prematuro tardio, 23 (10,71%) prematuro moderado, 12 (6,3%) muy

prematuro y 4 (2,1%) prematuro extremo.

El analisis estadistico mediante SPSS mostr6 un coeficiente de Chi cuadrado de
28,06, mayor al coeficiente critico de 5,99 para 2 g de libertad, con un grado de
significancia asintética de 0,05. Como la probabilidad observada fue menor a 0,05,
se concluye que la procedencia de las embarazadas anémicas tardias se asocia

significativamente con el nacimiento antes de término.

Se observo que la prematuridad fue significativamente mas frecuente en gestantes
de zonas rurales, hallazgo que coincide con lo reportado por Mullisaca (2020) en
Puno, donde residir en areas alejadas de los centros urbanos incrementa los
riesgos perinatales debido a la dificultad de acceso a controles prenatales,

suplementacién adecuada y atencion médica oportuna (23).
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TABLA 5. CONDICION OBSTETRICA VINCULADA A LA EDAD GESTACIONAL DE ALUMBRAMIENTO ANTES DE TERMINO,

HCMM, 2024.
Alumbramiento antes de termino
. aAr\]ItlérSntéreatrg?nnitnoo Alumbramiento antes de MUV brematuro Alumbramiento antes Total
Condicion ; termino moderado yp de termino extremo
obstetrica tardio
fi % fi % fi % fi % fi %
Primipara 109 57.36 7 3.68 4 2.10 1 0.52 121 63.70
Multipara 14 7.36 27 14.20 17 8.94 1 0.52 59 31.05
Gran multipara 3 1.57 1 0.52 2 1.05 4 2.1 10 5.25
Total 126 66.31 35 18.42 23 12.13 6 3.14 190 100

Fuente: hoja de registro

X?=16,95>X7=948 GL=4 N.S.=0.05 SIGNIFICATIVA
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FIGURA 5. CONDICION OBSTETRICA VINCULADA A LA EDAD GESTACIONAL DE ALUMBRAMIENTOS ANTES DE TERMINO,

HCMM, 2024.
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La relacion entre condicion obstétrica de las embarazadas anémicas tardias y el
nacimiento antes de término, HCMM, 2024, considerando un total de 190
participantes. Entre las 121 primiparas, 109 (57,63%) presentaron parto prematuro
tardio, 7 (3,68%) prematuro moderado, 4 (2,1%) muy prematuro y 1 (0,52%)
prematuro extremo. De las 59 multiparas, 14 (7,36%) tuvieron parto prematuro
tardio, 27 (14,2%) prematuro moderado, 17 (8,94%) muy prematuro y 1 (0,52%)
prematuro extremo. Entre las 10 gran multiparas, 3 (3,5%) presentaron parto
prematuro tardio, 1 (0,52%) prematuro moderado, 2 (1,05%) muy prematuro y 4

(2,1%) prematuro extremo.

El analisis estadistico mediante SPSS mostr6 un coeficiente de Chi cuadrado de
16,95, superior al valor critico de 9,48 con 4 g de libertad, y un grado de significancia
asintotica de 0,05. Como la probabilidad observada fue menor a 0,05, se concluye
que la paridad de las embarazadas con anemia en el Ultimo trimestre se asocia

significativamente con el alumbramiento antes de término.

Se identific6 una asociacion significativa entre paridad y prematuridad,
predominando en primiparas, seguido de multiparas. Este hallazgo concuerda el
analisis registrado por Khezri et al. (2023), la multiparidad como condicién
predisponente debido a antecedentes obstétricos previos y mayor desgaste uterino.
En contraste, en este estudio, el predominio de primiparas podria explicarse por

menor experiencia y un control prenatal menos adecuado (15).
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TABLA 6. INTERVALO INTEREMBARAAZO VINCULADO A LA EDAD GESTACIONAL DE ALUMBRAMIENTOS ANTES DE

TERMINO, HCMM, 2024,

Alumbramiento antes de termino
Alumbramiento

. Alumbramiento antes de Alumbramiento antes Total
Interval antes de termino : Muy prematuro :
) h termino moderado de termino extremo
interembarazo tardio
fi % fi % fi % fi % fi %
Corto 79 41.57 11 5.78 10 5.26 1 0.52 101 53.15
Adecuado 43 22.62 11 5.78 6 3.15 1 0.52 61 32.12
Largo 3 1.57 13 6.84 8 421 4 2.1 28 14.73
Total 125 65.79 35 18.42 24 12.64 6 3.15 190 100

Fuente: hoja de registro

XC2 = 24,86 > th =13.27 G.L.=6 N.S.=0.01 ALTAMENTE SIGNIFICATIVA
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FIGURA 6. INTERVALO INTER EMBARAZO VINCULADO A LA EDAD GESTACIONAL DE ALUMBRAMIENTOS ANTES DE

TERMINO, HCMM, 2024.

45
40
35
30
25
20
15

10

Corto Adecuado Largo

B Prematuro tardio B Prematuro moderado B Muy prematuro Prematuro extremo
Fuente: Tabla 6

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

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

El vinculo entre el intervalo interembarzo de las gestantes aanemicas tardias y el
nacimiento antes de término, HCMM, 2024, considerando un total de 190
participantes. Entre las 101 gestantes con periodo intergenésico corto, 79 (41,57%)
presentaron parto prematuro tardio, 11 (5,78%) prematuro moderado, 10 (5,26%)
muy prematuro y 1 (0,52%) prematuro extremo. De las 61 gestantes con periodo
intergenésico adecuado, 43 (22,62%) tuvieron parto prematuro tardio, 11 (5,78%)
prematuro moderado, 6 (3,15%) muy prematuro y 1 (0,52%) prematuro extremo.
Entre las 28 gestantes con periodo intergenésico largo, 3 (1,57%) presentaron parto
prematuro tardio, 13 (6,84%) prematuro moderado, 8 (4,21%) muy prematuro y 4

(2,1%) prematuro extremo.

El analisis estadistico mediante SPSS mostr6 un coeficiente de Chi cuadrado de
24,86, superior al coeficiente critico de 13,27 con 6 g de libertad, y un grado de
significancia asintética de 0,01. Como la probabilidad observada fue menor a 0,01,
se concluye que el periodo intergenésico de las embarazadas anémicas tardias

tienen un vinculo significativo con el nacimiento antes de término.

Se evidenci6 que la prematuridad predomind en gestantes con periodos
intergenésicos cortos, hallazgo que coincide con lo reportado por Barut et al. (2023)
y Pacori (2020), quienes indicaron que intervalos menores a 18 meses incrementan
el riesgo de complicaciones perinatales debido a una recuperacion incompleta del
organismo materno y sus reservas hematoldgicas, afectando negativamente el

desarrollo fetal (16,25).
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TABLA 7. ATENCION PRENATAL ASOCIADa A LA EDAD GESTACIONAL DE ALUMBRAMIENTO ANTES DE TERMINO, HCMM,

2024
Alumbramiento antes de termino
i aAr\]ItlérSntéreatrg?nnitnoo Alumbramiento antes de MUV brematuro Alumbramiento antes Total
Atencion ; termino moderado yp de termino extremo
prenatal tardio
fi % fi % fi % fi % fi %
Menos de 6 99 51.21 26 13.68 18 9.89 4 2.03 147 77.36
6 0 mas 27 14.09 9 4.74 5 2.74 2 1.02 43 22.64
Total 126 65.30 35 18.22 23 12.43 6 3.05 190 100

Fuente: hoja de registro

XZ=2247>X2=599 G.L=2 N.S.=0.05 SIGNIFICATIVA

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

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

FIGURA 7. ATENCION PRENATAL VINCULADA A LA EDAD GESTACIONAL DE ALUMBRAMIENTO ANTES DE TERMINO,

HCMM, 2024
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El estudio evalué la relacion entre la atencion prenatal en gestantes con anemia
durante el dltimo trimestre y el alumbramiento antes del término en el HCMM, 2024,
considerando una muestra de 190 participantes. De las 147 gestantes que
recibieron menos de seis controles prenatales, 99 (51,68 %) presentaron parto
prematuro tardio, 26 (13,68%) prematuro moderado, 18 (9,88%) muy prematuro y
4 (2,1%) prematuro extremo. Entre las 43 gestantes con 6 o mas controles
prenatales, 27 (14,09%) tuvieron parto prematuro tardio, 9 (4,73%) prematuro

moderado, 5 (2,74%) muy prematuro y 2 (1,05%) prematuro extremo.

El andlisis estadistico realizado con SPSS arrojé un coeficiente Chi cuadrado de
22,47, superior al valor critico de 5,99 con 2 grados de libertad y un nivel de
significancia asintética de 0,05. Como la probabilidad observada fue inferior a 0,05,
se concluye que existe una asociacion significativa entre la atencion prenatal y el
alumbramiento antes del término en gestantes con anemia durante el ultimo

trimestre.

La prematuridad fue mas frecuente en gestantes con menos de 6 controles
prenatales, hallazgo que coincide con lo reportado por Murguia-Ricalde (2021) en
el Hospital Dos de Mayo, quien sefalé que un control prenatal insuficiente
incrementa la incidencia de complicaciones como parto pretérmino, anemiay RPM.
Evidenciando porque los controles prenatales permiten la deteccién temprana de

factores de riesgo y su manejo oportuno (17).
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TABLA 8. PREECLAMPSIA VINCULADA A LA EDAD GESTACIONAL DE ALUMBRAMIENTOS ANTES DE TERMINO, HCMM,

2024

Alumbramiento antes de termino

AIumbram|en_to Alumbramiento antes de Alumbramiento antes Total
_ antes de termino . Muy prematuro :
Preeclampsia tardio termino moderado de termino extremo
fi % fi % fi % fi % fi %
Si 39 20.52 10 5.27 15 7.89 4 2.10 68 35.78
No 87 45.78 25 13.16 8 4.20 2 1.05 122 64.22
Total 126 66.31 35 18.44 23 12.10 6 3.15 190 100

Fuente: hoja de registro

X2=1831>X2=599 G.L=2 N.S.=0.05 SIGNIFICATIVA
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FIGURA 8. PREECLAMPSIA VINCULADA A LA EDAD GESTACIONAL DE ALUMBRAMIENTO ANTES DE TERMINO, HCMM,

2024.
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La relacion entre la presencia de antecedentes de preeclampsia en gestantes
con anemia durante el ultimo trimestre y el alumbramiento antes de término,
HCMM, 2024, considerando un total de 190 participantes. Entre las 68 gestantes
con antecedente de preeclampsia, 39 (20,52%) presentaron parto prematuro
tardio, 10 (5,26%) prematuro moderado, 15 (7,89%) muy prematuro y 4 (2,1%)
prematuro extremo. De las 122 gestantes sin antecedente de preeclampsia, 87
(45,78%) tuvieron parto prematuro tardio, 25 (13,15%) prematuro moderado, 8

(4,2%) muy prematuro y 2 (1,05%) prematuro extremo.

El analisis estadistico realizado en SPSS indic6 un coeficiente Chi cuadrado de
22,47, superior al valor critico de 5,99 con 2 grados de libertad y un nivel de
significancia asintética de 0,05. Dado que la probabilidad observada fue inferior
a 0,05, se concluye que existe una asociacion significativa entre el antecedente
de preeclampsia en gestantes con anemia durante el Gltimo trimestre y el

alumbramiento antes del término.

Se identific6 que las complicaciones mas frecuentes relacionadas con la
prematuridad fueron la ruptura prematura de membranas, seguida de la
preeclampsia. Este hallazgo coincide con lo reportado por Pacori (2020) en
ESSALUD Puno y por Dogan (2022) en Turquia, quienes sefalaron que estas
condiciones constituyen desencadenantes importantes de parto pretérmino en
embarazadas anémicas. La RPM se vincula con infecciones y desnutricion
materna, mientras que la preeclampsia afecta la perfusion placentaria,

condicionando un desenlace prematuro (25,27).
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TABLA 9. SEVERIDAD DE ANEMIA VINCULADA A LA EDAD GESTACIONAL DE ALUMBRAMIENTOS ANTES DE TERMINO,
HCMM, 2024.
Alumbramiento antes de termino
Total
Severidad de Prematuro tardio Prematuro moderado  Muy prematuro  Prematuro extremo
anemia
fi % fi % fi % fi % fi %
Leve 118 62.09 25 13.15 4 2.10 1 0.52 148 77.89
Moderada 7 3.68 8 4.22 17 8.94 2 1.05 34 17.89
Severa 1 0.52 2 1.06 2 1.05 3 1.57 8 4.22
Total 126 66.31 35 18.44 23 12.10 6 3.15 190 100

Fuente: hoja de registro

X2=475<X?=1259 G.L=6 N.S.=0.05 SIGNIFICATIVA
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FIGURA 9. SEVERIDAD DE ANEMIA VINCULADA A LA EDAD GESTACIONAL DE ALUMBRAMIENTO ANTES DE TERMINO,

HCMM, 2024.
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La conexion entre el grado de severidad de la anemia durante el Ultimo trimestre de gestacion
y el alumbramiento antes del término, HCMM, 2024, considerando un total de 190 gestantes.
Entre las 148 gestantes con anemia leve, 118 (62,09%) presentaron parto prematuro tardio,
25 (13,15%) prematuro moderado, 4 (2,1%) muy prematuro y 1 (0,52%) prematuro extremo.
De las 34 gestantes con anemia moderada, 7 (3,68%) tuvieron parto prematuro tardio, 8
(4,21%) prematuro moderado, 17 (8,94%) muy prematuro y 2 (1,05%) prematuro extremo.
Entre las 8 gestantes con anemia severa, 1 (0,52%) presentd parto prematuro tardio, 2

(1,05%) prematuro moderado, 2 (1,05%) muy prematuro y 3 (1,57%) prematuro extremo.

El analisis estadistico mediante SPSS arroj6 un coeficiente de Chi cuadrado de 4,75, inferior
al valor critico de 12,59 con 6 g de libertad, con un grado de significancia asintética de 0,05.
Como la probabilidad observada fue mayor a 0,05, se evidencia que la severidad de la
anemia se asocia significativamente con el alumbramiento antes de término en estas

embarazadas.

Se observo que los recién nacidos prematuros extremos presentaron mayor proporcion de
puntuacién APGAR baja al primer minuto. Este hallazgo coincide con lo reportado por
Minaya (2021) en Lima, quien sefialé que los neonatos de menor edad gestacional presentan
mayor riesgo de depresion neonatal y asfixia perinatal, debido a la inmadurez pulmonar y

neuroldgica caracteristica de las edades gestacionales precoces (20).
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TABLA 10. DISTRIBUCION DE LA EDAD GESTACIONAL DE ALUMBRAMIENTOS ANTES DE TERMINO, HCMM, 2024,

Alumbramiento antes de termino
Total
Prematuro tardio | Prematuro moderado | Muy prematuro | Prematuro extremo
fi % fi % fi % fi % fi %
Gestantes |55 | 4631 35 18.42 23 | 1212 6 3.15 190 | 100
con anemia
Total 126 66.31 35 18.42 23 12.12 6 3.15 190 | 100

Fuente: hoja de registro

X2 =2486>X7=13.27 G.L=6 N.S.=0.01 ALTAMENTE SIGNIFICATIVA
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La distribucion de gestantes con anemia durante el Ultimo trimestre y la ocurrencia
de alumbramiento antes del término, HCMM, 2024, considerando un total de 190
gestantes. Se encontré que 126 (66,31%) presentaron parto prematuro tardio, 35
(18,42%) prematuro moderado, 23 (12,12%) muy prematuro y 6 (3,15%) prematuro

extremo.

El analisis estadistico mediante SPSS arrojo un coeficiente de Chi cuadrado de
4,75, inferior al valor critico de 12,59 con 6 grados de libertad y un nivel de
significancia asintética de 0,05. Dado que la probabilidad observada superé 0,05,
se concluye que la anemia en el Ultimo trimestre no presenta una asociacion
significativa con el alumbramiento antes de término, siendo el parto prematuro

tardio el mas frecuente.

Sin embargo, se observé que, a mayor severidad de la anemia, aumentd la
frecuencia de prematuridad extrema, con una relacion significativa (p=0,030). Este
hallazgo coincide con lo reportado por Young (2023) en EE.UU. y Khezri et al.
(2023) en Iran, quienes sefialaron que la anemia con severidad elevada se vincula
directamente con el alumbramiento antes de término, debido al compromiso de la
oxigenacion placentaria y al aumento de la actividad uterina por hipoxia tisular
cronica. En regiones de altura, como Juliaca, este efecto puede intensificarse por

la menor saturacién de oxigeno ambiental (12,15).
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CONCLUSIONES

PRIMERA. - Se determind que hay asociacion significativa de la anemia en el dltimo
trimestre de embarazo y la predisposicién de nacimientos prematuro
en pacientes atendidas en el HCMM, 2024. Esta relacion fue
estadisticamente significativa (p = 0.030), por lo tanto, se acepta la
hipétesis general planteada, confirmando que, a mayor severidad de
anemia, eleva la posibilidad de desarrollar alumbramiento antes de
término, especialmente del tipo extremo.

SEGUNDA.- Se encontré una asociacion significativa entre las caracteristicas
maternas y el riesgo de parto prematuro, el 69.47% de las gestantes
presentaban una edad entre 18 y 35 afios (ns=0,05), el 41,58%
presentaban estado civil conviviente (ns=0,05), el 54.22%
presentaban secundaria incompleta (ns=0,01), 75.26% provenia de
zonas rurales (ns=0,05), 63,70% eran primiparas (ns=0,05), 53,15%
presentaron un periodo intergenésico corto (ns=0,01), 77,36%
asistieron a menos de 6 atenciones prenatales (ns=0,05) y 64,22% no
presentaron antecedentes de preeclampsia (ns=0,05), por lo que se
acepta la hipotesis, demostrando que estas caracteristicas influyen en
el desarrollo del parto pretérmino.

TERCERA. - Se determind una asociacion significativa entre la severidad de la
anemia y el riesgo de prematuridad. El 62,09 % de las gestantes con
anemia leve presentaron alumbramiento antes del término tardio (ns
= 0,05); el 8,94 % de aquellas con anemia moderada tuvieron parto
muy prematuro (ns = 0,05); y el 1,57 % de las embarazadas con

anemia severa experimentaron alumbramiento antes del término

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

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

extremo (ns = 0,05). Estos hallazgos apoyan la aceptacion de la
hipétesis, indicando que a mayor severidad de la anemia aumenta
proporcionalmente el riesgo de alumbramiento antes del término,
especialmente en los casos mas graves.

CUARTA. - Se identifico la distribucion de la prematuridad, el 66.31% de los
nacimientos fueron prematuros tardios, el 18.42% moderados, el
12,12% muy prematuro y el 3,15% extremos, lo que indica una alta
prevalencia de prematuridad tardia en la poblacion estudiada. La
distribucién fue significativa (p < 0.01), permitiendo aceptar la
hipétesis, que planteaba que la prematuridad se concentra en mayor

medida en el grupo de prematuros tardios.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA. - Al director del Hospital Carlos Monge Medrano, se recomienda
implementar un protocolo institucional de tamizaje y control estricto de
anemia el dltimo trimestre de embarazo, priorizando su deteccién y

tratamiento precoz para disminuir la incidencia de parto pretérmino.

SEGUNDA. - Al jefe del servicio de Gineco-Obstetricia, fortalecer los programas de
control prenatal diferenciados para gestantes convivientes, con nivel
educativo bajo, procedencia rural y multiparidad, mediante
seguimiento personalizado y consejeria nutricional y obstétrica que

reduzca la condicion predisponente vinculada a la prematuridad.

TERCERA. - Al jefe de servicio de Obstetricia, garantizar la suplementacion
sistemética y oportuna con hierro y acido félico, especialmente en
embarazadas con anemia moderada y severa, complementando con
control mensual de hemoglobina en el tercer trimestre para prevenir

prematuridad extrema y complicaciones perinatales.

CUARTA. - Alajefa de Obstetras, elaborar un plan integral de prevencion de parto
pretérmino en gestantes anémicas, focalizado en los grupos con
mayor frecuencia de prematuridad moderada y severa, que incluya
control prenatal oportuno, educacién continua, y manejo precoz de

complicaciones obstétricas asociadas.
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TESIS UANCV

B

1

2 Soltera
3 Soltera
4 Soltera
5 Soltera
6 Soltera
7 Soltera
8 Soltera
9 Soltera
10 Soltera
11 Soltera
12 Soltera
13 Soltera
14 Soltera
15 Soltera
16 Soltera
17 Soltera
18 Soltera
19 Soltera
20 Soltera
21 Soltera
22 Soltera
23 Soltera
24 Soltera
25 Soltera
26 Soltera
27 Soltera
28 Soltera
29 Soltera
30 Soltera

C

Secundaria
Secundaria
Secundaria
Secundaria
Secundaria
Secundaria
Secundaria
Secundaria
Secundaria
Secundaria
Secundaria
Secundaria
Secundaria
Secundaria
Secundaria
Secundaria
Secundaria
Secundaria
Secundaria
Secundaria
Secundaria
Secundaria
Secundaria
Secundaria
Secundaria
Secundaria
Secundaria
Secundaria
Secundaria

D

Rural
Rural
Rural
Rural
Rural
Rural
Rural
Rural
Rural
Rural
Rural
Rural
Rural
Rural
Rural
Rural
Rural
Rural
Rural
Rural
Rural
Rural
Rural
Rural
Rural
Rural
Rural
Rural
Rural
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ANEXO N.°1

MATRIZ DE SISTEMATIZACION DE DATOS

E

Primipara
Primipara
Primipara
Primipara
Primipara
Primipara
Primipara
Primipara
Primipara
Primipara
Primipara
Primipara
Primipara
Primipara
Primipara
Primipara
Primipara
Primipara
Primipara
Primipara
Primipara
Primipara
Primipara
Primipara
Primipara
Primipara
Primipara
Primipara
Primipara

F

i Adecuado
. Adecuado
- Adecuado
- Adecuado
' Adecuado
i Adecuado
i Adecuado
. Adecuado
. Adecuado
. Adecuado
- Adecuado
- Adecuado
' Adecuado
i Adecuado
. Adecuado
. Adecuado
. Adecuado
. Adecuado
- Adecuado
- Adecuado
- Adecuado
i Adecuado
i Adecuado
. Adecuado
. Adecuado
. Adecuado
- Adecuado
- Adecuado
. Adecuado

G

Menos de 6
Menos de 6
Menos de 6
Menos de 6
Menos de 6
Menos de 6
Menos de 6
Menos de 6
Menos de 6
Menos de 6
Menos de 6
Menos de 6
Menos de 6
Menos de 6
Menos de 6
Menos de 6
Menos de 6
Menos de 6
Menos de 6
Menos de 6
Menos de 6
Menos de 6
Menos de 6
Menos de 6

6 0 mas

6 0 mas

6 0 mas

6 0 mas

6 0 mas

H

Si
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No )
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No

Anemia leve
Anemia leve
Anemia leve
Anemia leve
Anemia leve
Anemia leve
Anemia leve
Anemia leve
Anemia leve
Anemia leve
Anemia leve
Anemia leve
Anemia leve
Anemia leve
Anemia leve
Anemia leve
Anemia leve
Anemia leve
Anemia leve
Anemia leve
Anemia leve
Anemia leve
Anemia leve
Anemia leve
Anemia leve
Anemia leve
Anemia leve
Anemia leve
Anemia leve

J

Prematuro tardio
Prematuro tardio
Prematuro tardio
Prematuro tardio
Prematuro tardio
Prematuro tardio
Prematuro tardio
Prematuro tardio
Prematuro tardio
Prematuro tardio
Prematuro tardio
Prematuro tardio
Prematuro tardio
Prematuro tardio
Prematuro tardio
Prematuro tardio
Prematuro tardio
Prematuro tardio
Prematuro tardio
Prematuro tardio
Prematuro tardio
Prematuro tardio
Prematuro tardio
Prematuro tardio
Prematuro tardio
Prematuro tardio
Prematuro tardio
Prematuro tardio
Prematuro tardio
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B C D E F G H | J
31 Soltera Secundaria Rural Primipara | Adecuado 6 0 mas No Anemia leve Prematuro tardio
32 Soltera Secundaria Rural Primipara ' Adecuado 6 0 mas No Anemia leve Prematuro tardio
3 Soltera Secundaria Rural Primipara | Adecuado 6 0 mas No Anemia leve Prematuro moderado
34 Soltera Secundaria Rural Primipara ' Adecuado 6 0 mas No Anemia leve Prematuro moderado
35 Soltera Secundaria Rural Primipara ' Adecuado 6 0 mas No Anemia leve Prematuro moderado
36 Conviviente Secundaria Rural Primipara | Adecuado 6 0 mas No Anemia leve Prematuro moderado
37 Conviviente Secundaria Rural Primipara | Adecuado 6 0 mas No Anemia leve Prematuro moderado
38 Conviviente Secundaria Rural Primipara | Adecuado 6 o mas No Anemia leve Muy prematuro
39 Viuda Secundaria Rural Primipara | Adecuado 6 0 mas No Anemia leve Prematuro moderado
40 Conviviente Secundaria Rural Primipara ' Adecuado 6 0 mas No Anemia leve Prematuro moderado
41 Conviviente Secundaria Rural Primipara | Adecuado 6 0 mas No Anemia leve Prematuro tardio
42 casada Secundaria Rural Primipara ' Adecuado 6 0 mas No Anemia leve Prematuro tardio
43 casada Secundaria Rural Primipara | Adecuado 6 0 mas No Anemia leve Prematuro tardio
44 casada Secundaria Rural Primipara | Adecuado 6 0 mas No Anemia leve Prematuro tardio
45 Viuda Secundaria Rural Primipara | Adecuado 6 0 mas No Anemia leve Prematuro tardio
46 Viuda Secundaria Rural Primipara | Adecuado 6 0 mas No Anemia leve Muy prematuro
47 Viuda Ninguno Rural Primipara | Adecuado 6 o mas No Anemia leve Muy prematuro
48 Viuda Ninguno Rural Primipara ' Adecuado 6 0 mas No Anemia leve Muy prematuro
49 Conviviente Primaria Rural Primipara ' Adecuado 6 0 mas No Anemia leve Prematuro tardio
50 Conviviente Primaria Rural Primipara ' Adecuado 6 0 mas No Anemia leve Prematuro tardio
51 casada Primaria Rural Primipara '@ Adecuado 6 0 mas No Anemia leve Prematuro tardio
52 casada Primaria Rural Primipara | Adecuado 6 0 mas No Anemia leve Prematuro tardio
53 casada Primaria Rural Primipara | Adecuado 6 0 mas No Anemia leve Prematuro tardio
>4 casada Primaria Rural Primipara | Adecuado 6 0 mas No Anemia leve Prematuro tardio
55 casada Primaria Rural Primipara | Adecuado 6 0 mas No Anemia leve Prematuro tardio
56 casada Primaria Rural Primipara ' Adecuado 6 o mas No Anemia leve Prematuro tardio
57 casada Primaria Rural Primipara | Adecuado 6 0 mas No Anemia leve Prematuro tardio
58 casada Primaria Rural Primipara ' Adecuado 6 0 mas No Anemia leve Prematuro tardio
X9 casada Primaria Rural Primipara | Adecuado 6 0 mas No Anemia leve Prematuro tardio
60 casada Primaria Rural Primipara | Adecuado 6 0 mas No ) Anemia leve Prematuro tardio
Dramantiira $arAia
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61 casada Primaria Rural Primipara | Adecuado 6 0 mas No Anemia leve Prematuro tardio
62 casada Primaria Rural Primipara | Adecuado 6 0 mas No Anemia leve Prematuro tardio
63 casada Primaria Rural Primipara | Adecuado 6 0 mas No Anemia leve Prematuro tardio
64 casada Primaria Rural Primipara | Adecuado 6 0 mas No Anemia leve Prematuro tardio
65 casada Primaria Rural Primipara ' Adecuado 6 0 mas No Anemia leve Prematuro fardio
66 casada Primaria Rural Primipara ' Adecuado 6 0 mas No Anemia leve Prematuro fardio
67 casada Primaria Rural Primipara | Adecuado 6 0 mas No Anemia leve Prematuro fardio
68 casada Primaria Rural Primipara | Adecuado 6 0 mas No Anemia leve Prematuro fardio
69 casada Primaria Rural Primipara | Adecuado 6 0 mas No Anemia leve Prematuro fardio
70 casada Primaria Rural Primipara | Adecuado 6 0 mas No Anemia leve Prematuro fardio
71 casada Primaria Rural Primipara | Adecuado 6 0 mas No Anemia leve Prematuro tardio
72 casada Primaria Rural Primipara ' Adecuado 6 0 mas No Anemia leve Prematuro tardio
3 casada Primaria Rural Primipara | Adecuado 6 0 mas No Anemia leve Prematuro fardio
74 casada Primaria Rural Primipara ' Adecuado 6 0 mas No Anemia leve Prematuro tardio
75 casada Primaria Rural Primipara ' Adecuado 6 0 mas No Anemia leve Prematuro tardio
76 casada Primaria Rural Primipara | Adecuado 6 0 mas No Anemia leve Prematuro tardio
7 casada Primaria Rural Primipara | Adecuado 6 0 mas No Anemia leve Prematuro tardio
78 Soltera Primaria Rural Primipara | Adecuado 6 0 mas No Anemia leve Prematuro tardio
79 Soltera Primaria Rural Primipara | Adecuado 6 0 mas No Anemia leve Prematuro tardio
80 Soltera Primaria Rural Primipara ' Adecuado 6 0 mas No Anemia leve Prematuro fardio
81 Soltera Primaria Rural Primipara ' Adecuado 6 0 mas No Anemia leve Prematuro fardio
82 Soltera Primaria Rural Primipara ' Adecuado 6 0 mas No Anemia leve Prematuro fardio
83 casada Primaria Rural Primipara | Adecuado 6 0 mas No Anemia leve Prematuro fardio
84 casada Primaria Rural Primipara | Adecuado 6 0 mas No Anemia leve Prematuro fardio
85 Conviviente Primaria Rural Primipara | Adecuado 6 0 mas No Anemia leve Prematuro fardio
86 casada Primaria Rural Primipara | Adecuado 6 0 mas No Anemia leve Prematuro tardio
87 casada Primaria Rural Primipara | Adecuado 6 0 mas No Anemia leve Prematuro tardio
88 casada Primaria Rural Primipara ' Adecuado 6 0 mas No Anemia leve Prematuro fardio
89 casada Primaria Rural Primipara | Adecuado 6 0 mas No Anemia leve Prematuro tardio
90 casada Primaria Rural Primipara ' Adecuado 6 0 mas No .| Anemia leve Prematuro tardio

01| LY P Drimanria Direnl Drimaimara AdAaniinda AP NELY VY LY N Amamin laua Dearantiira tardia
basedatos | C1|C2 | @3 |c4 |c5|c6|c7 8 co cto|ct|ci2|ci3|== (| 15 c6]ci7 18|19 co|cr|c2|3|e4| @ i «

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

Tesis Publicada con autorizacion del autor

-



: TESIS UANCV

VICERRECTORADO DE

INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

63

B C D E F G H I J
91 casada Primaria Rural Primipara | Adecuado 6 0 mas No Anemia leve Prematuro tardio
92 casada Primaria Rural Primipara | Adecuado 6 o mas No Anemia leve Prematuro tardio
93 Conviviente Primaria Rural Primipara | Adecuado 6 o mas No Anemia leve Prematuro tardio
94 Conviviente Primaria Rural Primipara | Adecuado 6 0 mas No Anemia leve Prematuro tardio
95 Conviviente Primaria Rural Primipara | Adecuado 6 o mas No Anemia leve Prematuro tardio
9| Conviviente Primaria Rural Primipara ' Adecuado 6 0 mas No Anemia leve Prematuro tardio
97 Conviviente Primaria Rural Primipara ' Adecuado 6 0o mas No Anemia leve Prematuro tardio
98| Conviviente Primaria Rural Primipara | Adecuado 6 0 mas No Anemia leve Prematuro tardio
99 Conviviente Primaria Rural Primipara : Adecuado 6 0 mas No Anemia leve Prematuro tardio
100 Conviviente Primaria Rural Primipara | Adecuado 6 o mas No Anemia leve Prematuro tardio
101 Conviviente Secundaria Rural Primipara | Adecuado 6 0 mas No Anemia leve Prematuro tardio
102 Conviviente Secundaria Rural Primipara | Adecuado 6 0o mas No Anemia leve Prematuro tardio
103 Conviviente Secundaria Rural Primipara | Adecuado 6 0 mas No Anemia leve Prematuro tardio
104 Conviviente Secundaria Rural Primipara | Adecuado 6 0o mas No Anemia leve Prematuro tardio
105 Conviviente Secundaria Rural Primipara ' Adecuado 6 0 mas No Anemia leve Prematuro tardio
106 Conviviente Secundaria Rural Primipara : Adecuado 6 o mas No Anemia leve Prematuro tardio
107 Conviviente Secundaria Rural Primipara ! Adecuado 6 o mas No Anemia leve Prematuro tardio
108  Conviviente Secundaria Rural Primipara | Adecuado 6 0 mas No Anemia leve Prematuro tardio
109 Conviviente Secundaria Rural Primipara | Adecuado 6 0o mas No Anemia leve Prematuro tardio
110 Conviviente Secundaria Rural Primipara | Adecuado 6 0 mas No Anemia leve Prematuro tardio
111 Conviviente Secundaria Rural Primipara | Adecuado 6 o mas No Anemia leve Prematuro tardio
112 Conviviente Secundaria Rural Primipara ' Adecuado 6 o mas No Anemia leve Prematuro tardio
113 Conviviente Secundaria Rural Primipara : Adecuado 6 0 mas No Anemia leve Prematuro tardio
114 Conviviente Secundaria Rural Primipara : Adecuado 6 o mas No Anemia leve Prematuro tardio
115 Conviviente Secundaria Rural Primipara | Adecuado 6 0 mas No Anemia leve Prematuro tardio
116 Conviviente Secundaria Rural Primipara | Adecuado 6 0o mas No Anemia leve Prematuro tardio
117 Conviviente Secundaria Rural Primipara | Adecuado 6 0 mas No Anemia leve Prematuro tardio
118 Conviviente Secundaria Rural Primipara | Adecuado 6 0 mas No Anemia leve Prematuro tardio
119 Conviviente Secundaria Rural Primipara | Adecuado 6 o mas No Anemia leve Prematuro tardio
120|  Conviviente Secundaria Rural Primipara | Adecuado 6 0 mas No _| Anemia leve Prematuro tardio
4211 o ' ramamtiira tmeali
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121|  Conviviente Secundaria Rural Primipara = Adecuado 6 0o mas No | Anemia leve Prematuro tardio
122 Soltera Secundaria Rural Multipara = Adecuado 6 0 mas No Anemia leve Prematuro tardio
123 Soltera Secundaria Rural Multipara | Adecuado 6 0 mas No Anemia leve Prematuro tardio
124 Soltera Secundaria Rural Multipara | Adecuado 6 0 mas No Anemia leve Prematuro tardio
125 Soltera Secundaria Rural Multipara @ Adecuado 6 0 mas No Anemia leve Prematuro tardio
126 Soltera Secundaria Rural Multipara ' Adecuado 6 0 mas No Anemia leve Prematuro tardio
127 Soltera Secundaria Rural Multipara | Adecuado 6 0 mas No Anemia leve Prematuro tardio
128 Soltera Secundaria Rural Multipara = Adecuado 6 0 mas No Anemia leve Prematuro tardio
129 Soltera Secundaria Rural Multipara = Adecuado 6 0 mas No Anemia leve Prematuro tardio
130 Conviviente Secundaria Rural Multipara | Adecuado 6 0 mas No Anemia leve Prematuro tardio
131 Conviviente Secundaria Rural Multipara | Adecuado 6 0 mas No Anemia leve Prematuro tardio
132 Conviviente Secundaria Rural Multipara = Adecuado 6 0 mas No Anemia leve Prematuro tardio
133 Conviviente Secundaria Rural Multipara @ Adecuado 6 0 mas No Anemia leve Prematuro tardio
134 Conviviente Secundaria Rural Multipara | Adecuado 6 0 mas No Anemia leve Prematuro tardio
135/  Conviviente Secundaria Rural Multipara @ Adecuado 6 0 mas No Anemia leve Prematuro tardio
136 Conviviente Secundaria Rural Multipara = Adecuado 6 0 mas No Anemia leve Prematuro moderado
137 Conviviente Secundaria Rural Multipara | Adecuado 6 0 mas No Anemia leve Prematuro moderado
138/  Conviviente Secundaria Rural Multipara = Adecuado 6 0 mas No Anemia leve Prematuro moderado
139 Conviviente Secundaria Urbano Multipara = Adecuado 6 0 mas No Anemia leve Prematuro moderado
140 Conviviente Secundaria Urbano Multipara | Adecuado 6 0 mas No Anemia leve Prematuro moderado
141 Conviviente Secundaria Urbano Multipara | Adecuado 6 0 mas No Anemia leve Prematuro moderado
142|  Conviviente Secundaria Urbano Multipara ' Adecuado 6 0 mas No Anemia leve Prematuro moderado
143|  Conviviente Secundaria Urbano Multipara @ Adecuado 6 0 mas Si Anemia leve Prematuro moderado
144 Conviviente Secundaria Urbano Multipara | Adecuado 6 0 mas Si Anemia leve Prematuro moderado
145 Conviviente Secundaria Urbano Multipara = Adecuado 6 0 mas No Anemia leve Prematuro moderado
146  Conviviente Ninguno Urbano Multipara = Adecuado 6 0 mas No Anemia leve Prematuro moderado
147 Conviviente Ninguno Urbano Multipara | Adecuado 6 0 mas No Anemia leve Prematuro moderado
148 Conviviente Ninguno Urbano Multipara Largo 6 0 mas No Anemia leve Prematuro moderado
149/ Conviviente Ninguno Urbano Multipara Largo 6 0 mas No Anemia leve Prematuro moderado
150/  Conviviente Ninguno Urbano Multipara Largo 6 0 mas No Anemia leve Prematuro moderado
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151 Conviviente Ninguno Urbano Multipara Largo 6 0 mas No Anemia leve Prematuro moderado
152 Conviviente Ninguno Urbano Multipara Largo 6 0 mas No Anemia leve Prematuro moderado
153 Conviviente Ninguno Urbano Multipara Largo 6 0 mas No Anemia leve Prematuro moderado
154 Conviviente Secundaria Urbano Multipara Largo 6 0 mas No Anemia leve Prematuro moderado
155 Conviviente Secundaria Urbano Multipara | Adecuado Menos de 6 No Anemia leve Prematuro moderado
156 Soltera Superior Urbano Multipara | Adecuado Menos de 6 No Anemia leve Muy prematuro
157 Soltera Superior Urbano Multipara | Adecuado Menos de 6 Si Anemia leve Muy prematuro
158 Casada Superior Urbano Multipara | Adecuado Menos de 6 Si Anemia leve Prematuro moderado
159 Casada Superior Urbano Multipara Corto Menos de 6 Si Anemia leve Prematuro moderado
160 Casada Superior Urbano Multipara Corto Menos de 6 Si Anemia leve Prematuro moderado
161 Casada Superior Urbano Multipara Corto Menos de 6 Si Anemia leve Prematuro moderado
162 Casada Superior Urbano Multipara Corto Menos de 6 Si Anemia leve Prematuro moderado
163 Casada Superior Urbano Multipara Corto Menos de 6 Si Anemia moderada Prematuro moderado
164 Casada Superior Urbano Multipara Corto Menos de 6 Si Anemia moderada Muy prematuro
165 Casada Superior Urbano Multipara Corto Menos de 6 Si Anemia moderada Muy prematuro
166 Casada Superior Urbano Multipara Corto Menos de 6 No Anemia moderada Muy prematuro
167 Casada Superior Urbano Multipara Corto 6 0 mas No Anemia moderada Muy prematuro
168 Casada Superior Urbano Multipara Corto 6 0 mas No Anemia moderada Muy prematuro
169 Casada Superior Urbano Multipara Corto 6 0 mas No Anemia moderada Muy prematuro
170 Casada Superior Urbano Multipara Corto 6 0 mas Si Anemia moderada Prematuro extremo
171 Casada Superior Urbano Multipara Corto 6 0 mas Si Anemia moderada Muy prematuro
172 Conviviente Superior Urbano Multipara Corto 6 0 mas Si Anemia moderada Muy prematuro
173 Conviviente Secundaria Urbano Multipara Corto 6 0 mas Si Anemia moderada Muy prematuro
174 Conviviente Secundaria Urbano Multipara Largo 6 0 mas Si Anemia moderada Muy prematuro
175 Conviviente Secundaria Rural Multipara Largo 6 0 mas Si Anemia moderada Muy prematuro
176 Conviviente Secundaria Rural Multipara Largo 6 0 mas Si Anemia moderada Muy prematuro
177 Conviviente Secundaria Rural Multipara Largo 6 0 mas Si Anemia moderada Muy prematuro
178  Conviviente Secundaria Rural Multipara Largo 6 0 mas Si Anemia moderada Muy prematuro
179 Conviviente Secundaria Rural Multipara Largo 6 0 mas Si Anemia moderada Muy prematuro
180[  Conviviente Secundaria Rural Multipara Largo 6 0 mas Si _| Anemia moderada Muy prematuro
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ANEXO N.° 2

MATRIZ DE CONSISTENCIA
ANEMIA EN EL TERCER TRIMESTRE DE EMBARAZO ASOCIADO AL FACTOR DE RIESGO DE PARTO PRETERMINO EN EL

HOSPITAL CARLOS MONJE MEDRANO - 2024.

Formulacién del Objetivos Hipotesis Variables Dimensiones Indicadores Metodologia
problema

GENERAL GENERAL GENERAL Anemiaen el | Caracteristicas Edad DISENO DE LA
PG.- ¢Cuadl es la| OG. - Determinar la | HG. - Existe relacién | tercer maternas Estado civil INVESTIGACION
relacion entre anemia | relacion entre la | significativa entre la | trimestre de Grado de | No experimental
en el tercer trimestre | anemia en el tercer | anemia en el tercer | embarazo. instruccion TIPO DE
de embarazo y el | trimestre de embarazo | trimestre de embarazo Paridad INVESTIGACION
riesgo de parto | y el riesgo de parto |y el riesgo de parto Periodo Es de tipo Dbasico,
pretérmino en las | pretérmino en | pretérmino  en las intergenésico relacional, de corte
gestantes atendidas | gestantes atendidas en | gestantes atendidas en Control prenatal tra'nsversal, retrospectivo
en el hospital Carlos | el Hospital Carlos | el Hospital Carlos METODO DE LA
Monje Medrano, | Monge Medrano, | Monge Medrano, INVESTIGACION
20247 ESPECIFICOS | durante el afio 2024. | durante el afio 2024. Hipotético — deductivo
PE1.- ¢Cudl es la | ESPECIFICOS ESPECIFICAS con enfoque cualitativo.
relacion entre las | OELl.- Determinar la | HE1l.- Existe relacion Antecedentes Poblacion
caracteristicas relacion  entre las | significativa entre las de preeclampsia | El total de gestantes con
maternas y el riesgo | caracteristicas caracteristicas Severidad de la | Clasificacién de | anemia en el tercer
de prematuridad en | maternasy el riesgo de | maternas y el riesgo de anemia la severidad de | trimestre, que
gestantes con anemia | prematuridad en | prematuridad en la anemia presentaron parto
en el tercer trimestre | gestantes con anemia | gestantes con anemia | Factor de Prematuridad pretérmino y  fueron
atendidas en el | en el tercer trimestre | en el tercer trimestre | riesgo Parto atendidas en el servicio
Hospital Carlos Monge | atendidas en el | atendidas en el | pretérmino de Ginecologia y
Medrano? Obstetricia del Hospital
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PE2.- ¢;Cual es la
asociacion entre la
severidad de la
anemia y el riesgo de
prematuridad en las
gestantes atendidas
en el Hospital Carlos
Monge Medrano?

PE3.- ¢Colmo se
distribuye la
prematuridad en

gestantes con anemia
en el tercer trimestre
atendidas en el
Hospital Carlos Monge
Medrano?

Hospital Carlos Monge
Medrano.

OE2.- Establecer la
asociacion entre la
severidad de la anemia
en del tercer trimestre y

el riesgo de
prematuridad en
gestantes atendidas en

el Hospital Carlos
Monge Medrano.
OE3.- Identificar la
distribucion de la
prematuridad en
gestantes con anemia
en el tercer trimestre
atendidas en el
Hospital Carlos Monge
Medrano.

Hospital Carlos Monge
Medrano.

HE2.- La severidad de
la anemia en el tercer
trimestre esta
relacionado al riesgo
de prematuridad en las
gestantes atendidas en
el Hospital Carlos
Monge Medrano.
HE3.- La prematuridad
en gestantes con
anemia en el tercer
trimestre atendidas en
el Hospital Carlos
Monge Medrano esti
en prematuro tardio.

Carlos Monge Medrano
de Juliaca, 2024.
Muestra

Estuvo conformada por el
total de 190 gestantes
con anemia en el tercer
trimestre de embarazo
gue presentaron parto
pretérmino.

Técnicas

Andlisis documental
Instrumentos

Ficha de recoleccion de
datos
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ANEXO N.°3

INSTRUMENTO

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

CODIGO DE PACIENTE
DIAGNOSTICO
EDAD <18 afos () 18 — 35 afios () > 35 afios ()
1. Soltera ()
2. Casada ()
ESTADO CIVIL :
3. Viuda ()
4. Conviviente ()
1. Ninguno ()
GRADO DE 2. Primaria ()
INSTRUCCION 3. Secundaria ()
4. Superior ()
1. Rural ()
PROCEDENCIA
2. Urbano ()
1. Primipara ()
PARIDAD 2. Multipara ()
3. Gran multipara ()
1. Largo (> 59 meses
PERIODO oo ( ) ()
2. Corto (< 18 meses) ()
INTERGENESICO
3. Adecuado ()
1. Menos de 6 controles | 2. Mayor o igual a 6
CONTROL PRENATAL
() controles ()

ANTECEDENTE DE
PREECLAMPSIA

=

. Si () |2.No ()

.9—-11 mg/dL
. 7—=9 mg/dL

1
CLASIFICACION DE 5
3. <7 mg/dL
1
2

ANEMIA

. Pretérmino < 37 sem
EDAD GESTACIONAL

~| ~| ~| ~| —~
SN [ N [ N | N | N

. A termino > 37 sem
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ANEXO N.°4

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

ANEXO 3: VALIDACION DE INSTRUMENTOS
JUICIO DE EXPERTOS

TITULO DE LA TESIS: ANEMIA EN EL TERCER TRIMESTRE DE
EMBARAZO COMO FACTOR DE RIESGO DE PARTO PRETERMINO EN EL
HOSPITAL CARLOS MONJE MEDRANO - 2024.

H ~

(. ) % ;: o
NOMBRE DEL JUEZ: ....J.:.'.'.:-.;‘.:....:-.—.‘.‘....1.‘.-.-:'5'»‘-»f vallge)

ESPECIALIDAD: ... 155

COLEGIATURA: ... 243138 i recHA: .03.2.06.-:2024.....

CRITERIOS DE EVALUACION PUNTAJE

El instrumento recoge informacion que permite dar

respuesta al problema de investigacion.

El instrumento propuesto corresponde a los objetivas

propuestos en el estudio L

La estructura del instrumento es el adecuado 72

 Los items del instrumento responden a la

operacionalizacion de la variable L

La secuencia presentada facilita el desarrollo del

instrumento

Los items son claros y entendibles

El nmero de items es adecuado para su aplicacion

*Se deben eliminar algunos items 1
oA A®

» EN DESACUERDO: 1 (NO)
« DE ACUERDO: 2 (SI)
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ESCALA DE VALIDACION
| Baja Regular  [Ata 3
&8 - 12 puntos 12-14 puntos | 14 - 16 puntos |
| El instrumento de El instrumento de El instrumento de ]
investigacion esta investigacién requiere investigacion esta apto '
observado reajustes para su para su aplicacién
aplicacion }

CONSTANCIA DE JUICIO DE EXPERTO:

El que suscribe identificado con DNI N.° y CMP N.° certifico que realice el juicio
de experto al instrumento disefiado por el estudiante

Bach. JIMENEZ CARRASCO FERNANDO CRISTHIAN

. J

1 ORRR v  , de ... £400, . del 2024.
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ANEXO 3: VALIDACION DE INSTRUMENTOS
JUICIO DE EXPERTOS

TITULO DE LA TESIS: ANEMIA EN EL TERCER TRIMESTRE DE
EMBARAZO COMO FACTOR DE RIESGO DE PARTO PRETERMINO EN EL

HOSPITAL CARLOS MONJE MEDRANO - 2024.

NOMBRE DEL JUEZ: ... =M. b et AL it o i R T

ESPECIALIDAD: ... Ec0 090 » C’H“ .................................................

COLBaATURA: DT FECHA: 01 06 - 2024 . .

CRITERIOS DE EVALUACION PUNTAJE

] El instrumento recoge informacién que permite dar £

respuesta al problema de investigacion. -

El instrumento propuesto corresponde alos objetivos

propuestos en el estudio

"La estructura del instrumento es el adecuado 2

Los items del instrumento responden a la

operacionalizacion de la variable 4

"La secuencia presentada facilita el desarrollo del

\
=

instrumento

‘ Los items son claros y entendibles

El niUmero de items es adecuado para su aplicacion

> (a8 1 PN

*Se deben eliminar algunos items

' TOTAL

\
s
Lo\
\5

« EN DESACUERDO: 1 (NO)
« DE ACUERDO: 2 (SI)
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ESCALA DE VALIDACION

Baja ‘Regular ' Alta 7
8 — 12 puntos 12 - 14 puntos 14 — 16 puntos A I,

! El instrumento de El instrumento de El instrumento de |
investigacion esta investigacion requiere | investigacion esta apto |
observado reajustes para su ; para su aplicacion ‘
aplicacién l ;

CONSTANCIA DE JUICIO DE EXPERTO:

El que suscribe identificado con DNI N.° y CMP N.° certifico que realice el juicio

de experto al instrumento disefiado por el estudiante

Bach. JIMENEZ CARRASCO FERNANDO CRISTHIAN

Jullaca ... 0% ... de ... oM del 2024.
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ANEXO 3: VALIDACION DE INSTRUMENTOS

ILICIO DE EXPERTOS
UiLIO DE EXFPERITDOS

TITULO DE LA TESIS: ANEMIA EN EL TERCER TRIMESTRE

EMBARAZO COMO FACTOR DE RIESGO DE PARTO PRETERMINO EN

HOSPITAL CARLOS MONJE MEDRANO-2024

DEL JUEZ }Zd\mcl Cu nya jCL()le);)c_(5'&
E ey = U
OLEGIATURA HC\ %bg FECHA: 26»- (2 - Z/OZH
CRITERIOS DE EVALUACION PUNTAJE
El recoge informacion que permite dar
respuesta al problema de investigacion 4—‘
El rof J e a las obje

1estos en el estuaio

ra del instrumento es el adecuado

icionalizacién de

L Se( [ ntad el des
Los son claros y entendibles

de items es adecuado para su ap
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ESCALA DE VALIDACION

Baja

Regular

Alta

8-12 puntos

12 - 14 puntos

14 - 16 puntos

Elinstrumento de
investigacién esta

observado

El instrumento de
investigacién requiere
reajustes para su

aplicacién

El instrumento de
investigacién esta apto

para su aplicaci6n

CONSTANCIA DE JUICIO DE EXPERTO:

El que suscribe identificado con DNI N.° y CMP N.° certifico que realice el juicio

de experto al instrumento disenado por el estudiante

Bach. JIMENEZ CARRASCO FERNANDO CRISTHIAN
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ANEXO N.°5

AUTORIZACION DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD

HOSPITAL “CARLOS MONGE MEDRANO” - JULIACA

%ﬂ RED DE SALUD SAN ROMAN

CONSTANCIA

EL JEFE DE LA UNIDAD DE APOYO A LA DOCENCIA E
INVESTIGACION, DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO.

Quien suscribe, deja constancia que:
FERNANDO CRISTHIAN JIMENEZ CARRASCO

Bachiller de la Escuela Profesional de Medicina de la Universidad Andina
Néstor Céceres Vel@squez, ha recabado informacién para realizar su
trabajo de investigacion con el tema “ANEMIA EN EL TERCER TRIMESTRE
DE EMBARAZO ASOCIADO AL FACTOR DE RIESGO DE PARTO
PRETERMINO EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO, 2024" -
de la Red de Salud San Romén, segin Proveido Nro. 201-2024-]-UADI-
HCMM-RED-5-SR/J.

Se expide la presente constancia para fines que crea conveniente.

Juliaca, 19 de Agosto del 2024

MPM/ccf
C.c. Arch

“Somos una Red, Trabajando en Red”
Carretera Huancané Km. 2 - Juliaca / Teléfono: 321370, Fax: 321750 - R.S.S.R.: 324967 - Hosp.: 321901
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ANEXO 1 _
FORMULARIO DE AUTORIZACION

AUTORIZACION PARA LA l.\'("ORPORA(_'lO.\' DE LOS
TRABAJOS DE INVESTIGACION
EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL UANCY

Formato digital __)x— Fecha de entrega

1. Datos del autor (es):

Nombres v Apellidos: FERNANDO CRISTHIAN JIMENEZ CARRASCO
Direccion:__JR_JUNIN 763 i3 .o

DNUCamé de Extranjedia/Pasaporte N2 72497004 =~
Teléfono: 908663100 — cmail: ce2 fer@gmailcom : a1

Nombres v Apellidos:

Direccion; V o S, e

DNI/Camé de Extranjera Pasapotte N* S 2

Ielefono R cmml - s | e ——
Facultad y/o Escuela de Posgradol FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Escuela Profesional o Mapcion: __ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

TI'itulo o Grado Acadenuco aoptar MEDICC CIRUJAND
Asesor: Mgstr. SANTIAGO CRISTOBAL QUISPE PARI

Esta obra se encuentra dentro de las simuentes denommnaciones:
Trabajo de Investigaciin Tesis[X] Tesbajo de Suficiencia Profesiors] [ ] Irabajo Académico [
Titulo:__ANEMIA EN EL TERCER TRIMESTRE DE EMBARAZOASOCIMOD AL FACTORDE
RIESGO DE PARTO PRETERMINO EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO
2024

Palabras claves, (3 a 5 1erminos ) ANEMIA TERCER TRIMESTRE EACTORES DE RIESGO. PARTO
JEsta obra se desarrollo en la U ANCY =57
1

' Indicar si su produccion witclectudl ba cmpleado recursos lales coww, wistalaciones, laboratonos, msumos, ‘
equipos, bases de datos, asesoria técuica por parte del personal de la UANCY, financiamiento, entre otros
relacionados

2 §; su produccidén mtelectual se desarrollo en la UANCYV totalmente o parcialmente, debera autonzar el
deposito en ¢l Repositono de manera obligatona
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2. Referencia de tesis:

Baclilles X Titlo 2da Especialidad Maesiria Doctorado

3. Licenclas:

a) Licencia estandar:
Bajo los siguientes términos, autorizo el depdsito de mi tesls ¢n el Repositorio
Digital de ka UANCY,
Con [y autopzacion de Jeposito de ma produccion Jutelectual, otorgo a la Umversidad
Andina “Neéstor Chceres Veldsquez™ upa licencia no exclusive pam reproducir, distnbuir,
comupicar n! publice, ransionnar (Gnjcamente mediante <1 tdoecidn @ otros idiomas) y
poner s disposicion delpiblico i produceiGn intsectie (oo lndo ¢l resamen). en formato
fisico o diginl. enculnder medio. conocido 0 par conocerse. o raves de los diversos
servicios por o Universidad, crcados o por crearse, lcs eomo ¢l Repositonio Digital de
tesis UANC Y goleceitn de produccion intelectual, entre ¢itos, «n el Pertl y en el extranjero
por el tempo W VECes que considere necesanas, y libres de miminerncionas
En vimud de diche licencia, la Umversidad Aondina “NestoL € iceres Veldsquez” podni
reproducy il groduccidn mielectual en cualquier tipo de soporte v en s de un ejemplar,
sin modificle Sy contenido, solo con propdsitos de seguridad, fespaldo v preservacion
Decloro gue li produccidn mtelectinal es una ereacion de mi autorfa y oxclusiva titulandad,
coautorin con titnlandad compartida, ¥ me encucntro facultado & conceder la presente
licencia y, asimismo, garanfizo que dicha produccidn imtelectual po miringe derechos de
altor e TEICEras parsonas,
La Umversidad Andina “Neéstor Caceres Velsquez™ consignard el nombre del y'o los
antor(=8) de Ia producetdn intelectual. ¥ no le hard nmguna modific .c16n mas que la
permuinda enlalicencia,

Autorizo su publicacién (marque con una X)
;_X] St amonzo que se deposite inmediatamente.

[:' SEoatunizo que se depostie a partic de by feche 1 o)
1 Wa sutonizo.

b) Licencia CREATIVE COMMONS 1.0 INTERNACIONAL :
Si nsted concede Mn Licencia CREATIVE COMMONS solug s produccion intelectual,
mantiene by ntolamdnd de los derechios de autor de esta v, o JOSBE periiile que otrmas personas
puedan reproducih, commmcarln al piblico v dismbur #emplores de esta, bajo Ins
condiciones siguienles:
JQulere permitir usos comérciales de su produccion intelectual?
Si: significa que usied pernute la reproduccion, distribucion y comunicacion publica de la
prochiceidn intelectual incluso con fines comerciales
No: significa que usted permite la reproduccion, v commmicacion phblica de ln produccion
intelectual, pero sin fines comerciales

| I St autonzo
|)2| No autonzo
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Jurisdiccion de su Licencia

T'odas las hicencias CREATIVE COMMONS son de ambito mundial, sin embargo,
usted puede clegir entre la opeion “intemacional” o una adaptada a su jurisdiccion,
cono para el caso peruano

La opcidn “internacional” emplea el lenguaje v la termmnologia de los tratados
mtemacionales; en cambio, la adaptada a su jurisdiccidn, recoge las particularidades
de la legislacidbn peruvana

En consecuencia, la epcion “internacional”™ goza de una mayor eficacia a nivel
mundial, gracias a que tiene jurisdiccion neutral. Mientras que la opcion adaptada
a la junisdiccidn del Peni goza de una mayor@ficacia ante los tnbunales peruanos

j Intemac:onal

@ Nacional

Linea de mvestigacion: _MEDICINA HUMANA £ - 08
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Firma de Autor huella digital Fecha

100

SUECEAAA A A PAFT AR T PYTICrN A NAAI

OFICINA DE INVESTIGACION

Tesis Publicada con autorizacion del autor http://repnsstnr‘ln. uancv. edu. pE/




