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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tiene como objetivo general: Determinar las
complicaciones maternofetales en pacientes anémicas-Centro de Salud Revolucion Juliaca,
julio- diciembre, 2022 Método: basico descriptivo. El tipo de investigacion es transversal,
con enfoque cuantitativo. Retrospectivo y de disefio no experimental. Poblacion: Estuvo
conformada por 92 pacientes anémicas-Centro de Salud Revolucion Juliaca, julio-
diciembre, 2022, y la muestra estuvo conformada por 74 pacientes anémicas. Resultados: Se
iidentificoo que las complicaciones maternas como son: edad materna de 19 a 35 afios
(X2cal. = 75.987; NS= 0.000); preeclampsia leve (X?cal. = 63.09; NS= 0.000); parto
pretérmino (X2cal. = 33.20; NS= 0.000); IMC bajo (X?cal. = 10.33; NS= 0.028); Ruptura de
membranas a término (X2cal. = 14.700; NS= 0.035); APN inadecuadas (X?cal. = 13.66; NS=
0.001). Se establecio que las complicaciones fetales como son: bajo peso del recién nacido
(X2cal. = 75.987; NS= 0.035); edad gestacional pretérmino (X2cal. = 75.165; NS= 0.035).
Se identificd el tipo de anemia mas frecuente es el leve con 59.4%; en pacientes en el Centro
de Salud Revolucion Juliaca, julio- diciembre, 2022. Conclusiones: Se determino que las
complicaciones materno fetales se presentan significativamente en pacientes anémicas-
Centro de Salud Revolucion Juliaca, julio- diciembre, 2022. Por lo tanto, en el estudio el

nivel de significancia es menor a 0.05.

Palabras clave: Complicaciones materno fetales, pacientes anémicas.
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ABSTRACT

The present research work has the general objective: To determine maternalfetal
complications in anemic patients-Revolucion Juliaca Health Center, July-December, 2022
Method: basic descriptive. The type of research is cross-sectional, with a quantitative
approach. Retrospective and non-experimental design. Population: It was made up of 92
anemic patients-Revolucion Juliaca Health Center, July-December, 2022, and the sample
consisted of 74 anemic patients. Results: Maternal complications were identified as:
maternal age from 19 to 35 years (X2cal. = 75.987; NS= 0.000); preeclampsia level (X2cal.
= 63.09; NS= 0.000); preterm delivery (X2cal. = 33.20; NS= 0.000); Low BMI (X2cal. =
10.33; NS=0.028); Rupture of membranes at term (X2cal. = 14.700; NS= 0.035); Inadequate
APN (X2cal. = 13.66; NS= 0.001). It was established that fetal complications such as: low
birth weight (X2cal. = 75.987; NS= 0.035); preterm gestational age (X2cal. = 75.165; NS=
0.035). The most frequent type of anemia was identified as mild with 59.4%; in patients at
the Revolucion Juliaca Health Center, July-December, 2022. Conclusions: It is determined
that maternal-fetal complications present significantly in anemic patients-Revolucion Juliaca
Health Center, July-December, 2022. Therefore, in the study the level of significance is less
than 0.05.

Keywords: Maternalfetal complications, anemic patients
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I. INTRODUCCION

El presente proyecto de investigacion lleva por titulo “Complicaciones maternofetales en
pacientes anémicas-Centro de Salud Revolucion Juliaca, julio- diciembre, 2022”. A nivel
mundial, el diagnostico de anemia durante el embarazo es un tema controvertido. La mejor
manera de determinar el valor optimo es correlacionarlo con los resultados perinatales
maternos. Los valores de anemia leve se citan como el rango éptimo para obtener buenos
resultados perinatales. Mientras tanto, una revision sistematica aclaré que tanto los valores
por debajo del punto de corte de 110 g/l como los valores por encima de 130 g/l de

hemoglobina indicaban un mal resultado perinatal para la madre. (1)

La anemia durante el embarazo en el Per( se concentra principalmente en las zonas rurales
y la sierra sur. Los conglomerados regionales con alta prevalencia de anemia durante el

embarazo coincidieron con regiones con alta prevalencia de anemia regional. (2)

Se hallé que 3 de cada 10 mujeres de la sierra sur y central del pais padecen anemia durante
el embarazo, segun un estudio publicado en los Institutos Nacionales de Medicina
Experimental y Salud Publica de Perd. Estudio (INS). Investigadores reportan que las
regiones con mayores indices de anemia entre gestantes son Huancavelica (45,5%), Puno
(42,8%), Pasco (38,5%), Cusco (36,0%) y Apurimac (32,0%). (3) Se realizara una
investigacién con disefio, no experimental, transeccional; con nivel basico; prospectivo se
conseguird la informacion del Centro de Salud Revolucion de Juliaca. Se utilizar la
estadistica descriptiva a traves de las tablas de frecuencia, graficos para caracterizar algunas
variables. Realizando bulsqueda activa de informacion se encuentra los siguientes

antecedentes Nacionales e Internacionales.

El estudio requiere de marco referencial nacional, cémo es de Gutiérrez H, (4). en su tesis
denominada Relaciona de la anemia gestacional con resultados neonatales adversos.
Hospital 111 Yanahuara, Arequipa — 2019 Resultados: La prevalencia de anemia en este
estudio fue de 26,8%. La anemia leve fue mas frecuente96,5 %), seguida de la anemia
moderada (10%) y solo un caso de anemia severa (0,3%). Las caracteristicas
sociodemograficas de ambos grupos fueron similares. simplemente resultd asociacion
estadisticamente significativa entre bajo peso al nacer y anemia Periodo gestacional (p =

0,037). sin correlacion con otras variables he aprendido Conclusiones: La prevalencia de



anemia durante el embarazo fue de 26,8%. El peso al nacer tiene una correlacion

estadisticamente significativa con la anemia en mujeres embarazadas. (4)

En la tesis de Diaz N. Huichi R. (5) Denominadzgactores relacionados a la anemia en
gestantes a término atendidas en el Centro de Salud Mariscal Castilla, Arequipa. enero —
diciembre 2019. Encontrado los siguientes resultados: EntreQJs factores sociales en
gestantes a término, se observo que el 80,0% de las gestantes con anemia tienen entre 19 y
35 afos, el 96,7% provienes de la ciudad, el 56,7% son nivel de educacion secundaria. En
cuanto a los factores de obstétricos, el 96,7% embarazada de término sin antecedentes
medicos maternos de anemia, el 60,0% del estado nutricional antes del embarazo era normal,
mientras que 33,3% obesidad, 40,0% primiparas, 93,3%. Tuvieron atencién prenatal
adecuada, teniendo en cuenta los factores del tratamiento y profilacticamente; EI 96,7% de
las gestantes con anemia recibieron tratamiento, el 70,0% fueron derivados a nutricion, el,
60,0% adherencia adecuada al tratamiento. En cuanto al tipo de anemia, el 80,0% de anemia
leve en gestantes a término, 20,0% tenian anemia moderada y ninguno tenia anemia severa.
Conclusién: Existe correlacion estadistica significativa entre los factores (P<0.05) Social:
edad materna y anemia en gestantes a término, chi-cuadrado (X2 = 9,16). Muestra el 66,7%
de las mujeres embarazadas son de 19 a 35 afios estaban levemente anémicos, mientras que

el 6,7% de Edad materna menor a 18 afios.

Asi mismo, Sorribas C. (6) En la tesis tituladgelacién del grado de instruccion y habitos
alimentarios con los grados de anemia en gestantes en la Microred Zamacola, Arequipa —
2018. Publicando los siguientes resultados: Entre los habitos alimentarios, la proporcion de
moderados fue bastante alta (63,8%), instruccion secundaria con (67,2%); segtn el nivel de
hemoglobina, la proporcion de anemia leve fue mayor (70,7%). Conclusiones: sobre la
relacion entre los habitos alimentarios y el grado de anemia en gestantes, no hay relacion
estadisticamente significativa, pero el 48,3% se asoci(gon anemia moderada y educacién
secundaria, mientras que la relacion entre los habitos y el grado de anemia no se encontrd
relacion estadisticamente significativa, se observé una mayor proporcion de gestantes con
anemia moderada y nutricion moderadamente adecuada. , el 43,1% de las gestantes tiene un

estilo de vida adecuados y el 6,9% presenta anemia leve y malos habitos alimentarios.

Por otro lado, Quispe D. (7) en la tesis de grado titulada La anemia leve resulto ser la mas
frecuente (60,8%). anemia severa (39,2%). Bajo la influencia de su madre, encontro. Se

encontrd ufas fragiles, (92,5 %), las ufias no se volvieron quebradizas (5,0 %) y las ufias
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eran muy quebradizas y fragiles (2,5%). En cuanto a los dolores de cabeza, tienen dolores
de cabeza esporadicos. (85,0%), cefalea frecuente (8,3%) y sin cefalea (6,7%). Y En cuanto
a las infecciones durante el embarazo, son infecciones del tracto urinario (86,7%)
infecciones cervicovaginales en las embarazadas (8,3%) y sin infeccion durante el embarazo
(5,0%).

También, Flores S. (8) En su tesigtulada Factores de la anemia en gestantes, asociadas al
peso del recién nacido en un Centro de Salud Juliaca — ZOZZQn el estudio se alcanzo los
siguientes resultados: Se identificd que los factores nutricionales de la anemia en gestantes
son el indice de masa corporal normal con 70,3%; suplemento de sulfato ferroso con dos
tomas diarias 55,4%. Los factores personales de la anemia en gestantes como son: edad
materna de 22 a 36 afios con 56,2%, la ocupacion de ama de casa con 57%. Los factores
obstétricos de la anemia en gestantes como: primiparidad con 51.3%, atenciones prenatales
de 1 a5 con 62.8%, tipo de parto vaginal con 77.7% y edad gestacional menor a 37 semanas
(Pretérmino) con 44.7%; y con nivel de significancia < 0,05. Se describid que el tipo de peso
adecuado con 71,9%; es més frecuente en recién nacidos atendidos en el centro de Salud
Cono Sur Juliaca. Conclusion: Se determin6 que los factores de la anemia en gestantes son
nutricionales, individuales y obstétricos, se asocian al peso del recién nacido en el Centro de
Salud Cono Sur Juliaca 2022.

En la tesis de Ccama Y. (9) Denominada Factores asociados a anemia en gestantes
controladas en el Centro de Salud Vallecito, Puno julio 2021 - mayo ZOZZQa conclusion a
la que se llegd en esta investigacion fue, de los factores sociodemogréaficos asociados a la
anemia debo mencionar: la edad con un Valor de P = 0.641,el estado civil con un Valor de
P =0.777, el grado de instruccién con un Valor de P = 0,680 también los factores obstétricos
considerados, paridad con un Valor de P = 0.096, atenciones prenatales con un Valor de P =
0.409, indice de masa corporal con un Valor de P = 0.675, entrega de suplemento con un
Valor de P = 0.483, inicio de suplemento con un Valor de P = 0.918, los cuales no tienen
relacion con anemia en gestantes, solo el factor obstétrico y Periodo intergenésico tiene

relacion con la anemia con un Valor de P = 0.043.

Arapa Y. (10) En su tesis titulad:ﬂ\nemia materna y su relacion con el estado de salud de
los recién nacidos atendidos en el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca — 2022. De un
total de 199 pacientes atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca se observa

que; el 71.1% (143) presentaron anemia leve, 19.9% (40) presentaron anemia moderada, y
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un 8.0% (16) presentaron anemia severaQn cuanto al estado de salud del recién nacido
(peso para la edad gestacional, peso absoluto del recién nacido, test de Capurro, edad
gestacional segin FUM, Apgar y test de Silverman) tienen relacion significativa con la
anemia materna. Conclusion: Se demostré que la anemia materna se relaciona
significativamente con el estado de salud del recién nacido Obteniendo un valor p <0.05 para

todas las variables planteadas en relacion al grado de anemia materna.

Asi mismo, Mamani M. (11) En su tesis titulada Factores asociados de la anemia ferropénica
en las mujeres embarazadas atendidas Hospital de llave 2021. Las variables de mayor
asociacion son: en cuanto a las factores asociados en la dimension de factores sociales son:
la edad extrema de (<19 a>35 &) con el 87.6% (NS = 0.006) y la situacion socio- economica
dentro de ello la situacién baja con el 75.3% (NS = 0.000), en cuanto a los factores pre
gestacionales son: el IMC dentro de ello la obesidad con un 57.3% (NS =0.000), en cuanto
a los factores gestacionales son: el trimestre donde presenté anemia dentro de ello el 111
trimestre con un 80.9% (NS = 0.008) y la suplementaciéon de hierro dentro de ello el si recibio
con un 87.6% y (NS = 0.011) y finalmente el tipo de anemia que se presentd con mas
frecuencia en el hospital de Ilave fue en un 59.6% anemia de tipo leve Conclusiones: En el
presente trabajo se ha podido encontrar que las que los factores asociados a la anemia en
mujeres embarazadas atendidas Hospital de Ilave 2021, son los factores sociales y los

factores gestacionales.

Garate Y. (12) En su tesis de grado denominada Medidas de autocuidado para prevenir la
anemia en gestantes de un centro de salud Lima, ZOZOQI 92% de las gestantes tenian entre
15 a 35 afios; 77% entre 25 a 40 semanas de gestacion, 50% tenia grado de instruccion

secundaria, 71% eran convivientes y 54% amas de casa.

Soto J. (13) En su articulo de la revista Peruana de Investigacion Materno Perinatal
denominado Factores asociados a anemia en gestantes hospitalizadas del hospital San Jose.
Lima 2020 Informo los siguientes%sultados encontramos una prevalencia del 78,9% de
anemia en gestantes. Las gestantes en el ler trimestre tuvieron mayor porcentaje de anemia
(38,6%)( p=0,00); 54,6% de las gestantes menores de 30 afios tuvieron anemia (p=0,01), el
odds para la edad fue de 2,2; las gestantes con IMC de 25 a 29,9 fueron las que presentaron
mayor porcentaje de anemia (36,3%) (p=0,29); las gestantes multiparas fueron las que
presentaron mayor anemia (61,7%) (p=0,03), el odds para paridad fue de 1,83; las gestantes

sin CPN tuvieron mayor porcentaje de anemia (64,9%) (p=0,00), el odds calculado fue de
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0,03; las gestantes que NO presentaron preeclampsia y eclampsia obtuvieron un mayor
porcentaje de anemia, 59,1% y 71,4% respectivamente. Las gestantes que Si presentaron
periodo intergenésico son las que tuvieron mayor anemia (56,3%) (p=0,00), el odds
calculado fue de 5,52 (IC 95% (3,16 — 9,65)). Conclusiones: Los factores que se asociaron
significativamente a la anemia fueron la edad materna, la edad gestacional, la paridad, los
controles prenatales y el periodo intergenésico. Por el contrario, los factores que no se
asociaron significativamente fueron la preeclampsia, la eclampsia y el indice de masa

corporal.

Al mismo tiempo se requiere de marco referencial internacional para dar sustento a la
investigacion, se pudo encontrar la investigacion de Flores S. Germes F. Levario M. (14) en
la publicacion de la revista Ginecologia y Obstetricia titulada Complicaciones obstétricas y
perinatales en pacientes con anemiage estudiaron 1051 pacientes divididas en dos grupos:
con anemia (n = 172) y sin anemia (n = 879). Se considerd anemia a la hemoglobina menor
de 11 g/dL o hematocrito menor de 33%. Se clasificaron de acuerdo con la OMS como:
anemia leve 10-10.9 g/dL, moderada 7-9.9 g/dL y severa menos de 7.0 g/dL. La prevalencia
de anemia fue de 16%. La anemia leve se identific con mayor frecuencia 10% (n = 111),
anemia moderada y severa 6% (n = 61). Las complicaciones maternas y neonatales no
mostraron asociacion con la anemia materna durante el embarazo. La hemotransfusion fue
mayor en pacientes con anemia (9 vs 1%). Se identificé anemia materna en 16% de los casos
y se asoci6 con necesidad de transfusion de hemoderivados en el posparto o posquirdrgico

de cesarea.

Asi mismo, Pérez M. (15) colaboradores en su publicacion titulada Caracterizacion de la
poblacion con anemia en el embarazo y su asociacion con la morbimortalidad perinatalge
1.493 pacientes, 101 mujeres embarazadas entre los 16 a 34 afios fueron incluidas en el
estudio. La prevalencia de anemia fue de 32.01% y las complicaciones identificadas fueron:
Infeccidn de vias urinarias (8,91%), restriccion de crecimiento intrauterino (7,9%), bajo peso
al nacer (6,9%), preeclampsia (4,95%), parto prematuro (3,96%), ruptura prematura de
membranas (3,03%) y un solo caso de aborto. EI 10,89% de los recién nacidos requirieron

hospitalizacidn, de los cuales 2 presentaron hipoglicemia y 5 ictericia neonatal.

Por otro lado, Ramirez J. (16) Tituladgactores predisponentes y complicaciones maternas-
neonatales de la anemia en el embarazo. Se realizé un estudio observacional analitico de

casos y controles identificAndose factores predisponentes y complicaciones maternas-
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neonatales. La variable es estudio fueron: intervalo intergenésico, nivel de escolaridad,
enfermedades dependientes del embarazo, complicaciones maternas y complicaciones
neonatales. Se identificaron como factores predisponentes de la anemia en el embarazo, el
intervalo intergenesico corto (73,2%) y el bajo nivel de escolaridad (63,41). La infeccién
urinaria y la vaginitis por candidas estuvieron asociadas a la anemia en un 85,4 %y 48,8 %
respectivamente. La ganancia insuficiente de peso materno 83,6 % y las infecciones cérvico-
vaginales 73,1 % fueron las complicaciones que se encontraron, mientras que el bajo peso
al nacer 92,6% fue la complicacion neonatal representativa.

También, Fernandez J. (17) En la publicacidn titulada Resultados perinatales de las pacientes
con anemia a la captacion del embarazo (enero 2015-diciembre 2016)Qasi la mitad de las
pacientes estuvieron representadas por las adolescentes y las mayores de 35 afos (45,4 %).
Las multiparas iniciaron la gestacion con anemia para un 36,6 %. Las nuliparas presentaron
infecciones durante el embarazo para un 59,2 %. El 83,9% de las pacientes con partos
anteriores tenian un periodo intergeneésico corto. El parto antes del término y el recién nacido
con bajo peso al nacer estuvo presente en 15,4 %. No hubo mortalidad materno-fetal. Hubo

tres muertes neonatales precoces.

Asi mismo, Urdaneta J. Lozada M. Cepeda M. Garcia J. (18) colaboradores en su articulo
denominado Anemia materna y peso al nacer en productos de embarazos a términoQos
valores de Hb oscilaban entre 8,4 + 1,0 g/dl y 11,6 = 0,64 g/dl, mientras que los de Hcto
fueron de 28,8 + 3,3% y 38,9 £ 2,2%, anémicas y no anemicas, respectivamente. Los indices
hematimétricos mostraron valores referenciales normales en ambos grupos. EI PAN de los
recién nacidos de madres anémicas estaba disminuido en 12,39% (-420 g) al compararse con
los pesos de los neonatos de madre sin anemia (2.970 £ 0,43 g vs. 3.390 + 0,32 g; p<0,0001).
El BPN fue mas frecuente en el grupo de madres anémicas, las cuales mostraron un mayor
riesgo, aungue no significativo (15% vs. 10%; OR 1C95% 1,558 [0,676-3,728]; p>0,05). Se
demostrd una relacion directamente proporcional y significativa entre los valores de Hb -
PAN (r=0,439; p<0,0001). Conclusion: Existe una relacion directa, proporcional y
significativa entre el PAN y los valores de Hb; sin embargo, aungue las gestantes anémicas

presentaron con mayor frecuencia BPN, esta diferencia no fue significativa.

Bustos D.; Galarza B. (19)en su tesis de especialista denominada Anemia en la gestacion y
su relacion con amenaza de parto pretérmino y parto pretérmino, en el hospital San Vicente

de Paul de la ciudad de Ibarra y hospital Gustavo Dominguez de Santo Domingo de los
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Tsachilas en el periodo enero a julio 2017. Quito 2018. Informado los siguientegsultados
La anemia (hemoglobina) es un factor de riesgo asociado a la amenaza de parto pretérmino
con RR 2,53, 1C 95% (1,39 — 4,61), y con un chi cuadrado de Pearson de 9,48 con un valor
de P<0,002, que nos indica que existe una diferencia significativa entre las variables, por lo
cual se comprueba la asociacién entre las dos variables en este estudio. Es asi que el 78,21%
de las pacientes que tuvieron amenaza de parto prematuro, presentaron como causal anemia
basado en su hemoglobina; en relacion al 21,78% no presentaron amenaza de parto
pretérmino. Por otro lado, se encontr6 que la anemia, basados en su hemoglobina, no es un
factor de riesgo asociado a parto pretérmino, obteniendo un RR 1,455 con un IC 95% (0,81
—2,61) con un Chi cuadrado de Pearson de 1,097 para un valor de P<0,209, lo que nos indica
que no hay diferencia significativa entre las dos variables; por lo que las posibles causales
de un parto pretérmino son causas clinicas de otra indole, dejando la anemia (hemoglobina)
como un caso secundario al evento. Conclusiones: Se comprobd que la anemia, basada en
su hemoglobina, diagnosticada en el tercer trimestre de embarazo y sin un manejo adecuado,
es un factor de riesgo asociado a la amenaza de parto pretérmino, mas ésta no se encuentra

relacionada con el diagnostico de parto prematuro

Marco Conceptual.

Complicaciones: Las complicaciones obstétricas se refieren a los trastornos y obstaculos que
ocurren durante el embarazo, el trabajo de parto y el parto, y el periodo neonatal temprano.
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la morbilidad obstétrica directa como
una complicacion, intervencion, negligencia, maltrato o secuencia de eventos obstétricos
relacionados con el embarazo, el parto y el puerperio que resultan de cualquiera de los

eventos mencionados. (20)

Complicaciones maternas: Las complicaciones durante e@mbarazo son problemas de salud
que ocurren durante el embarazo. Pueden afectar la salud de la madre, del bebé o de ambos.
Algunas mujeres tienen problemas de salud antes del embarazo que pueden causar

complicaciones. Otros problemas también pueden ocurrir durante el embarazo. (21)

Edades extremas: Lapso de tiempo que transcurre desde el nacimiento hasta el momento de
referencia. (22). El embarazo en mujeres de >35 afios de edad trae aparejado complicaciones

maternas y perinatales por lo que es considerado como alto riesgo obstétrico; y al igual que
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las menores de 19 afios de edad se clasifican como grupos de riesgo en las edades extremas.
(23)

Preeclampsia: Se define mejor como un sindrome especifico del embarazo que afecta a todos
los sistemas orgéanicos, definido como hipertension de 140/90 mmHg o mayor con
proteinuria. Cefalea constante con prédromo de alteracion visual o escotoma y dolor en el
epigastrio, a menudo acompafiada de necrosis de las células hepaticas, la mas grave y
evidente. Estos signos y sintomas muy probablemente indican un aborto espontaneo.
Dependiendo de como se exprese, se puede dividir en: Preeclampsia leve: presion arterial
igual o superio@ 140/90 mm Hg en dos ocasiones con al menos 4 horas de diferencia,
proteinuria igual o superior a 300 mg/24 horas. Preeclampsia severa: valores de presion
arterial mayores o iguales a 160/110 mmHg o menores, pero asociados con uno o mas de los
siguientes eventos clinicos o de laboratorio (indicativos de dafio endotelial de 6rgano
blanco): Proteinuria >5 g/24 - horas de enfermedad hepética: transaminasas elevadas. Dolor
epigastrico persistente, nauseas/vomitos Dolor epigéastrico. Cambios hematoldgicos:
Trombocitopenia (plaquetas <100.000/mm3). hemolisis. DIC (coagulacion intravascular
diseminada). Funcion renal alterada: creatinina sérica > 0,9 mg. /dl. Baja produccion de orina
(menos de 50 mi/hora). Enfermedades del sistema nervioso: hiperreflexia tendinosa. Dolor
de cabeza constante. Excesiva excitabilidad psicomotora. Siente los cambios caoticos.
Alteraciones visuales: vision borrosa, escotoma, diplopia, fotofobia. Restriccion del
crecimiento intrauterino/oligohidramnios. Separacion de la placenta. Cianosis - edema

pulmonar agudo (no atribuible a otras causas). (24)

Parto pretérmino: El parto prematuro se define como el parto prematuro que ocurre antes de
las 37 semanas de gestacion, que son 22 semanas de gestacién (en algunos casos, 20
semanas), y han pasado 36 semanas desde el primer dia del Gltimo periodo menstrual. El
parto prematuro puede ser: Espontaneo: por rotura de membranas (bolsa de agua) Inducido:
por causas obstétricas como: deterioro del medio intrauterino por infeccion, retraso del
crecimiento intrauterino o riesgos significativos para la salud de la madre. Todos los partos
antes de las 37 semanas se definieron como prematuros y se determinaron segun la edad

gestacional. (25)

Tipos de parto prematuro: Los bebés que nacen vivos antes de las 37 semanas de embarazo

se consideran prematuros. Los bebés prematuros se dividen en subcategorias segun la edad
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gestacional. (26)

Parto extremadamente prematuro: Alrededor del 0,25% de los embarazos se producen a
partir de una semana (22-27 semanas). Parto prematuro moderado: primera semana de
nacimiento (28-31 semanas), la incidencia es de alrededor del 0,6%. Parto prematuro leves:
semanas después del nacimiento (32-36 semanas), aprox. 3,0% de los embarazos. "Se
implement6 un sistema de puntuacion que combinaba el peso y la edad gestacional para
identificar y diferenciar a los bebés prematuros que eran apropiados para su edad gestacional
de los bebés que tenian bajo peso o sobrepeso para la edad gestacional”. La induccion del
trabajo de parto y la cesarea no deben planificarse después de las 39 semanas de embarazo

Si, amenos que esté médicamente indicado (27)

Antecedentes de aborto: Para definir lo que es el antecedente de aborto inicialmente se define
lo que es antecedente y proviene segun el Diccionario de Medicina Mosby), del prefijo
"ante" que significa anterior en tiempo y espacio; por tanto, es el resumen global general del
estado de una persona hasta la fecha incluyendo todos los datos referentes a la saludgl
aborto es la terminacion del embarazo antes de las 22 semanas de gestacion con un feto que
pesa menos de 500gr. o una longitud céfalo-nalga de 25mm; asi mismo se dice que es .la
interrupcion espontanea o inducida del embarazo antes de que el feto haya alcanzado el grado
suficiente de viabilidad como para poder sobrevivir fuera del utero. Por lo tanto, el
antecedente de aborto es la terminacion del embarazo menor de 22 semanas de gestacion y

un peso fetal menor de 500gr..co.mo un suceso anterior .al embarazo actual. (28)

indice de Masa Corporal: Se computa a través de una formula. En el caso de la gestante, se

deben tener en cuenta el IMC pregestacional y las semanas de embarazo. (29).

%C Pregestacional Estimado=Peso pregestacional Estimado (kg)

Talla m?

Ganancia de peso recomendada segun IMC.

Clasificacién IMC (PG) ler Trim. | 2doy 3er Trim. Recomendado
Delgadez <18.50 0.5a20 0.51 (0.44- 0.58) 12.5a18
Normal >18.50 — 25.00 0.5a20 0.42 (035- 0.50) 11.5a16.0
Sobre peso 25.00y <30.0 0.5a2.0 | 0.28(0.23-0.33) 7.0al1l15
Obesidad >30.00 05a20 0.22 (0.17 -0.27) 5.0a9.0

Fuente Resolucion ministerial MINSA 325-2019
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Ruptura prematura de membranas: Se limita a la ruptura antes del nacimiento y antes de las
37 semanas, tiene varios mecanismos patoldgicos, incluida la infeccidn intraamnidtica.
Otros factores asociados fueron bajo nivel socioeconémico, bajo indice de masa corporal
(por debajo de 19,8), deficiencias nutricionales y tabaquismo. Las mujeres con RPM anterior
tienen un mayor riesgo de recurrencia en embarazos posteriores. Pero casi todos los casos

de ruptura prematura no tienen factores de riesgo. (30)

Fisiopatologia de la ruptura prematura de membrana: La ruptura de las membranas durante
el trabajo de parto se debe a la debilidad general de las membranas debido a las contracciones
y estiramientos repetidos del Utero. El area cercana al sitio de ruptura ha sido identificada y
descrita como la "zona de cambio morfologico™ que ocurre antes de la ruptura de las
membranas y debido al nacimiento. La membrana puede tener imperfecciones estructurales
y romperse durante el parto. Las membranas y el miometrio pueden tener una relacién

paracrina cualitativamente influyente entre diferentes regiones del utero. (31)

Diagnostico: El diagnostico de RPM se basa en la prueba de fuga de liquido amnidtico. En
el 80-90% de los casos, esto es evidente cuando se coloca el espejo después de realizar la
maniobra de valsalva. En el 10-20% de los casos, el diagndstico se sospecha a) La pérdida
de liquidos es intermitente. b) El examen fisico no muestra evidencia de flujo vaginal. c)
Contaminados con secreciones cervicales, semen, sangre y orina. Si no se observa una
descarga obvia, se realizaran las siguientes pruebas de diagnostico:

Control de pH vaginal (pH normal 3.4-5.5): Esta es una prueba colorimétrica. El liquido
amnidtico es alcalino (pH > 6,5). Esto da como resultado@alsos positivos (esperma, orina,
sangre, vaginosis bacteriana) y falsos negativos (candidiasis).

Ultrasonido fetal: evidencia de oligohidramnios no presente previamente. Tiene baja
sensibilidad y especificidad. Ninguna de las pruebas es muy especifica y poco concluyente,
por lo que en casos especiales cuando quedan dudas diagndsticas, se utilizan las siguientes
pruebas:

Prueba bioquimica%sulin-like growth factor-binding protein-1 (IGFBP-1) (PROM test®,
IGFBP-1 es una proteina sintetizada en el higado fetal y la decidua. Estd en alta
concentracion en el liquido amnidtico y su concentracion mas baja esta en la sangre de la
madre. Su sensibilidad es del 74-100% vy la especificidad del 77-98%.

Microglobulina alfa placentaria-1 (PAMG-1) (Amnisure®): Esta es una proteina sintetizada

en la decidua. La concentracion en el liqguido amnidtico es 100-1000 veces mayor que en la
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sangre de la madre. No estd presente en muestras bioldgicas como semen u orina. Con
sensibilidades cercanas al 99% y especificidades entre el 88 y el 100%, las dos pruebas son
igualmente sensibles y especificas y, por lo tanto, pueden usarse indistintamente cuando el
diagnostico de rotura de membranas esta en duda.

Amniocentesis diagnostica: En casos cuidadosamente seleccionados, el diagndstico
definitivo se puede realizar mediante la inyeccion de fluoresceina en la cavidad amniotica
durante la amniocentesis. La determinacion de fluoresceina en la vagina después de 30-60
minutos confirma el diagnostico de RPM, pero luego pierde especificidad. (32)

Tipos de ruptura prematura de membranas: RPM a término: la ruptura prematura de
membranas puede ocurrir después de >37 semanas (33) RPM pretérmino: ruptura prematura
de membranas en bebés prematuros, definida como ruptura prematura de membranas antes
del parto y antes de las 37 semanas. debido a varios mecanismos patoldgicos, incluida la
infeccion intraamniotica. (30) RPM Pretérmino Previable: Ocurre antes de las 24.0 semanas

de gestacion (32)

Atencion prenatal: La atencion prenatal es una serie de actividades de cuidado determinadas
durante entrevistas o visitas periddicas con el equipo de salud y la mujer embarazada para
controlar el progreso del embarazo y preparar al recién nacido para el parto y cuidados con
el fin de reducir el riesgo de este proceso fisioldgico. Ministerio de Salud del Peru considera
que la visita prenatal (CPN) es una oportunidad de comunicacion directa con las gestantes y
sus parejas, ya que es una oportunidad idonea para brindar informacién y orientacion que
contribuya a la formacién y adopcién conjunta de conocimientos y practicas de salud,
Ademas, influird en la toma de decisiones responsables y oportunas durante el embarazo,
parto, maternidad e incluso durante el cuidado del recién nacido. (34)

“El Ministerio de Salud del Pert considera que una mujer embarazada ha tenido al menos
seis consultas prenatales, divididas de la siguiente manera: dos antes de las 22 semanas, la
tercera entre los 22 y 24 afios, la cuarta entre los 27 y 29 afios, la quinta entre las edades de

33y el sexto de 35 a 37 afios hasta la Ultima semana de embarazo”. (35)

Complicaciones Fetales: Son aquellas caracteristicas que el feto presentan asociados

diversamente con la enfermedad o el evento estudiado

Bajo peso del recién nacido@eso al nacer es un indicador de supervivencia o riesgo para la
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nifia o nifio. El estado nutricional del recién nacido de acuerdo al peso al nacimiento se

clasifica en:
CLASIFICACION DE ACUERDO AL PESO DEL NACIMIENTO
PUNTO DE CORTE CLASIFICACION
< 1000 gramos Extremadamente bajo
1000 a 1499 gramos Muy bajo peso al nacer
1500 a 2499 gramos Bajo peso al nacer
De 2500 a 4000 gramos Normal
4000 gramos Macrosémico

Fuente: Norma Ministerio de Salud. Instituto Nacional de Salud. Manual de procedimientos para el control

del crecimiento y desarrollo de la nifia y el nifio (36)

Edad gestacional: Es la duracion del embarazo contado desde el primer dia del ultimo
periodo normal hasta el momento del conteo. La edad gestacional se expresa en dias enteros
0 semanas. Prematuros: RNPT se pueden dividir en: RNPT Moderados: son los recién
nacidos prematuros entre 31 y 37 semanas y 6 dias. RNPT extremo: recién nacidos

prematuros menores de 31 semanas. término: recién nacido 38-42. semana. (37)

Apgar: La puntuaci()r@e Apgar es una prueba que se usa para evaluar a los recién nacidos
poco después del nacimiento. La prueba mide la frecuencia cardiaca, el tono muscular y
otros signos del bebé para determinar si se necesita atencion meédica adicional o urgente”.
"Normalmente@i prueba de Apgar (también conocida como 'prueba de Apgar’) se le da a un
bebé dos veces: la primera vez un minuto después del nacimiento y la segunda vez cinco
minutos después del nacimiento. A veces, si la salud del bebé es preocupante, el bebé puede
ser evaluado por tercera vez. La palabra Apgar significa "aspecto, pulso, irritabilidad (del

inglés Grimace), actividad y respiracion™ (38)

Qa prueba utiliza estos cinco factores para evaluar la salud de un nifio. Cada factor o aspecto
se califica en una escala de 0 a 2, siendo 2 la calificacion mas alta:
- Apariencia (color de la piel).
- Pulso (frecuencia cardiaca).
- Irritabilidad (reaccion refleja) (del inglés grimace).
- Actividad (tono muscular).

- Respiracion (frecuencia respiratoria y esfuerzo respiratorio).
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Para calcular una puntuacion de Apgar, los profesionales de la salud suman las puntuaciones
de estos cinco factores. Los bebés se pueden calificar en una escala de 0 a 10. 10 puntos es
el maximo, pero muy pocos bebés lo alcanzan. Esto se debe a que muchos bebés tienen las
manos Yy los pies azules hasta que se calientan.

a) 0 a 3. Los recién nacidos requieren intervencion médica urgente.

b) 4 a 6. Una puntuacion inferior a 7 significa que el nifio necesita algun tipo de intervencion
médica. Cuanto menor sea el resultado final, mas urgente es ayudar al bebé a adaptarse al
nuevo entorno. Suele ser bajo si hay liquido en las vias respiratorias o en bebés prematuros,
después de una cesarea o de un parto dificil.

¢) 7 a 10. “Cuanto mayor sea la suma de puntos obtenidos

Realiza el test de Apgar en estos cinco aspectos y el recién nacido se desarrollard mejor
Después del nacimiento. Las puntuaciones de 7, 8 y 9 son resultados normales, lo que indica
que el nifio goza de buena salud. Muy pocos bebés obtienen un 10 porque la mayoria de los

bebés nacen con las extremidades azules. (38)

El test de Apgar, como interpretar los resultados.

-Qn el minuto 1, nada mas nacer, para conocer como ha soportado el bebé el proceso del
nacimiento.

- Posteriormente, en el minuto 5 tras el parto. “con el fin de comprobar su adaptacién a la

vida extrauterina.”

Anemia Gestacional: Se define como una concentracion de hemoglobina no embarazada de
menos de 11 g/dl y una concentracion de hemoglobina de menos de 10,9 g/dl durante el
embarazo. “La anemia en mujeres embarazadas que recolectan preparados de hierro es
especifica. Usando el punto de corte del percentil 5; 11g/dl en el primer y tercer trimestre y
10,5g/dl en el segundo trimestre. La incorporacion reducida de la union de Hb durante el
embarazo se asocia con una prevalencia correspondientemente mayor de hipertrofia

plasmatica en paralelo con el volumen de eritrocitos. (39)

Tipo de anemia

Con anemia Sin anemia
POBLACION Alturas de hemoglobina (g/dL) Si la concentracién
Severa Moderada Leve hemoglobina (g/dL)
Gestantes <7.0 7.0-9.9 10.0-10.9 >11.0

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud, Concentraciones de hemoglobina para diagnosticar la anemia y
evaluar su gravedad. Ginebra. 2011 (40)
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Definicion de términos.

Anemia: Trastorno en el que el nimero y tamafio de los eritrocitos, o bien la concentracién
de hemoglobina, caen por debajo de un determinado valor de corte disminuyendo asi la
capacidad de la sangre para el transporte de oxigeno en el organismo, por eso la anemia es
considerado un indicador de mal estado de nutricion y de salud.

Gestacion: Estado de la mujer en la que lleva en el Gtero un embrién o un feto producto de
la fecundacion del oOvulo por el espermatozoide, este proceso fisiologico dura
aproximadamente nueve meses.

Complicaciones maternas: Anormalidad que pueda ocurrir durante el parto y puerperio, es
una complicacion o agravamiento obstétrica del estado del embarazo, parto o puerperio y
por intervenciones, omisiones, tratamientos incorrectos o una cadena de eventos que
resultasen de cualquiera de los hechos mencionados.

Frente a esta situacion se plantea los siguientes problemas de investigacion: P.G. ;Cudles
son las complicaciones maternofetales en pacientes anémicas-Centro de Salud Revolucion
Juliaca, julio- diciembre, ¢2022? Al mismo tiempo se planted los siguientes problemas
especificos: P.E1. ¢Cuéles son las complicaciones maternas en pacientes anémicas-Centro
de Salud Revolucién Juliaca, julio- diciembre, (20227 P.E2. ¢ Cuales son las complicaciones
fetales en pacientes anémicas-Centro de Salud Revolucién Juliaca, julio- diciembre, ;20227
P.Es. ;(Cudl es el tipo de anemia mas frecuente en pacientes-Centro de Salud Revolucion
Juliaca, julio- diciembre, (20227

Justificacion. Por su aporte teérico: Complicaciones maternofetales en pacientes con anemia
se da porque el volumen de plasma disminuye, producen restricciones a la nutricion fetal
asociada al aborto crecimiento fetal, parto prematuro; ademas, también puede estar asociado
con el riesgo placenta anormal y mayor riesgo de preeclampsia y mayor La prevalencia de
infeccidn en pacientes con anemia esta relacionada la falta de nutrientes provoca respuestas
de defensa inadecuadas. Por su relevancia practica: Con la presente investigacion que tiene
como propdsito determinar los Complicaciones maternofetales en pacientes anémicas-
Centro de Salud Revolucion Juliaca, julio- diciembre, 2022. Por su relevancia social. Con
nuestra investigacion se pretende informar a la sociedad en general ;Cudles son las
complicaciones materno fetales en pacientes anémicas-Centro de Salud Revolucion Juliaca,
julio- diciembre, (2022? Por su aporte metodoldgico: El presente estudio utilizard

instrumentos especificos para la recoleccion y analisis de datos, las mismas que
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seran elaboradas por el investigador y validadas por expertos.

Con respecto a los objetivos de la investigacion se plantea los siguiente: O.G. Determinar
las complicaciones maternofetales en pacientes anemicas-Centro de Salud Revolucién
Juliaca, julio- diciembre, 2022. Conjuntamente se plantea los siguientes objetivos
especificos: O.E1. Identificar las complicaciones maternas en pacientes anémicas-Centro de
Salud Revolucion Juliaca, julio- diciembre, 2022. O.E.. Establecer las complicaciones
fetales en pacientes anémicas-Centro de Salud Revolucion Juliaca, julio- diciembre, 2022.
O.Es. Identificar el tipo de anemia mas frecuente en pacientes-Centro de Salud Revolucion

Juliaca, julio- diciembre, 2022.

Con el planteamiento de la investigacidn se propone las siguientes hipétesis:

de la investigacion se propone las siguientes hipotesis:

H.Ga. Las complicaciones maternofetales se presentan significativamente en pacientes
anémicas-Centro de Salud Revolucién Juliaca, julio- diciembre, 2022.

H.Go. Las complicaciones maternofetales no se presentan significativamente en pacientes
anémicas-Centro de Salud Revolucién Juliaca, julio- diciembre, 2022. Conjuntamente las
hipétesis especificas:

H.Eia. Las complicaciones maternas como son: edad extrema, preeclampsia, parto
pretérmino, antecedente de aborto, IMC bajo, APN inadecuadas; se presentan
significativamente en pacientes anémicas-Centro de Salud Revoluciéon Juliaca, julio-
diciembre, 2022.

H.Ei0. Las complicaciones maternas como son: edad extrema, preeclampsia, parto
pretérmino, antecedente de aborto, IMC bajo, APN inadecuadas; no se presentan
significativamente en pacientes anémicas-Centro de Salud Revolucion Juliaca, julio-
diciembre, 2022.

H.Eza. Las complicaciones fetales como son: bajo peso del recién nacido; edad gestacional
pretérmino, Apgar menor a 6, sufrimiento fetal; se presentan significativamente en pacientes
anémicas-Centro de Salud Revolucion Juliaca, julio- diciembre, 2022.

H.E20. Las complicaciones fetales como son: bajo peso del recién nacido; edad gestacional
pretérmino, Apgar menor a 6, sufrimiento fetal; no se presentan significativamente en
pacientes anémicas-Centro de Salud Revolucion Juliaca, julio- diciembre, 2022.

H.Esa. El tipo de anemia mas frecuente es el leve, en pacientes en el Centro de Salud

Revolucion Juliaca, julio- diciembre, 2022.
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H.Es o. El tipo de anemia més frecuente no es el leve, en pacientes-Centro de Salud

Revolucion Juliaca, julio- diciembre, 2022

Variables

Variable 1: Complicaciones maternofetales

Variable 2: Pacientes anémicas
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Il. METODO

La investigacion hizo uso del método basico descriptivo, ya que describié e interpretd en
forma ordenada un conjunto de hecho sobre las complicaciones maternofetales en pacientes
anémicas-Centro de Salud Revolucién Juliaca.

2.1 Tipo y disefio de investigacion
Tipo de investigacion

El tipo de investigacidn es transversal. Esta es una investigacion realizada sin manipular las
variables (41)

Investigacion basica. Es un tipo de investigacion utilizada en la ciencia para comprender y
ampliar nuestro conocimiento de un fendmeno o campo en particular. (42)

El enfoque de investigacion es cuantitativo. Esto incluye la recopilacion y el analisis de datos
numéricos. Este método es ideal para detectar tendencias y promedios, hacer predicciones,
probar relaciones y generalizar resultados a grandes poblaciones. (43)

La investigacion descriptiva se encargd de precisar las caracteristicas de la poblacion de
estudio. Este enfoque se centra mas en el "qué" del objeto de investigacion que en el "por
qué". (44)

Retrospectivo se extrajo la informacion del Centro de Salud Revolucion Juliaca, julio-
diciembre, 2022

Donde:
M = Muestra pacientes anémicas
V1! = Variable
V2 = Variable

Disefio de investigacion

El disefio de investigacion es no experimental.

2.2 Operacionalizacion de variables
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Variable Definicion Dimensiones Indicadores Escalas _d,e Puntuacion
conceptual Valoracion
Menores 19 1
afo 5
Edad extrema 19 a 35 afios 3
Mayores de 35
anos
Preeclampsia Leve !
Severa 2
Parto Si present6 1
Las pretérmino No presento 2
complicaciones No presento 1
obstétricas  se Antecedente de | Un 5
refieren a los | Complicaciones | aborto antecedente 3
trastornos 'y | maternas Dos 0 méas
obstéaculos que Bajo peso 1
ocurren IMC Peso normal 2
durante el Sobrepeso 3
embarazo, el Pretérmino 1
trabajo de parto RPM A termino 2
yel E)jarto, y el Previable 3
Complicaciones ﬁgg,?a& Inadecuao
. menor a 6 1
maternofetales | temprano. Atenciones APN
prenatales Adecuado 6 a 2
mas APN
Bajo peso 1
Peso del RN Peso adecuado 2
Macrosémico 3
Menor a 38 1
Edad sem 5
gestacional 38 a4lsem 3
Mayor 42 sem
Complicaciones 0a3
fetales Depresion 1
severa
Apgar 3ab6 2
Depresién
moderada 3
7 a 10 Normal
Sufrimiento Si present6 1
fetal No presento 2
Variable Definicion . Escalas de .
. . Indicadores . Puntuacion
independiente | conceptual Valoracion
Se define como
una
concentracion
Pacientes de . . Leve L
Lo hemoglobina Tipos de anemia Moderada 2
anémicas
menos de 10,9 Severa 3
g/dl durante el
embarazo.

Fuente: Tesis “Complicaciones maternofetales en pacientes anémicas en el Centro de Salud Revolucién
Juliaca, julio- diciembre, 2022”.
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2.3 Poblacién, muestra y muestreo

Poblacion. Estuvo conformada por 92 pacientes anémicas-Centro de Salud Revolucion
Juliaca, julio- diciembre, 2022. La poblacion es el conjunto de todos los casos que

concuerdan con determinadas especificaciones. (45)

Muestra: Se define como un conjunto de elementos de muestreo seleccionados entre las
unidades muestrales del marco de referencia del estudio. Si los elementos de la muestra se

eligieron al azar, la muestra es aleatoria. (46)

Para saber cuantos pacientes del total formaron parte del estudio se utiliz6 la siguiente

férmula

B N*Z2.P*Q
Cd2x(N—1D+.Z2%P*Q

n

N = Total de la poblacién (92)
a2 = 1.962 (si la seguridad es del 95%)
d = Es el margen de error maximo que admito (5%)
p = Probabilidad de éxito (0.5)
Q = Probabilidad de fracaso (0.5)

3 92 x 1.96%x 0.5 x 0.5
0. —1) + 1.962x 0.5 x 0.
0.052(92 — 1) + 1.962x 0.5 x 0.5

n

B 92 x 3.84x 0.25
"~ 0.0025 x 91 + 3.84 x 0.25

n

8832
=719
n=74.2

La muestra estuvo conformada por 74 pacientes anémicas-Centro de Salud Revolucién

Juliaca, julio- diciembre, 2022
Método de muestreo:

Muestreo Probabilistico. El cual todos los sujetos disponibles tienen la misma probabilidad

de ser incluido.
El muestreo probabilistico simple. Es una técnica de muestreo en la que todos los
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elementos que forma la poblacion estan incluidos en el marco muestral. El proceso consistio
en la utilizacion de la técnica del sorteo entre los individuos de la poblacién. Se asigné a
cada persona un boleto con su nimero de historia clinica, se introdujo los boletos en una
urna 'y empezaremos a extraer al azar. Todos los individuos que se extrajeron su nombre en

el boleto formaron la muestra a estudiar.

2.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad
Técnica

Revision de historias clinicas: Es una de las técnicas de investigacion mas extendido uso
en el campo de salud, que ha trascendido el &mbito estricto de la investigacion cientifica.
(47)

Instrumento

Ficha de recoleccion de datos. Se conocen como fichas a los instrumentos en los cuales
plasmamos por escrito informacién importante que hemos encontrado en nuestros procesos
de busqueda de informacion y que deseamos tener al alcance de nuestras manos en cualquier
momento. Al organizar la informacion en estos instrumentos se nos hace mas facil ir

contando las ideas que tenemos sobre un tema y encontrarlo con facilidad.(31)

Validez: el instrumento que se utilizd, fue evaluado por juicio de expertos de acuerdo a las
formalidades establecidas con el respectivo formato que nos brinda la Universidad Privada
de Huancayo Franklin Roosevelt.

FORMATO B
JUICIO DE EXPERTOS Validez del instrumento de
Investigacion
Dra. Graciela Bernal Salas Promedio de valoracion 85
Opinidn de aplicabilidad Buena
Magister Rene Sanchez Rios Promedio de valoracion 86
Opinién de aplicabilidad Buena
Mg. Esther e. Garcia Chaifia Promedio de valoracion 75
Opinién de aplicabilidad Buena

También se ejecutd la evaluacion de fiabilidad mediante el Alfa de Cronbach obteniendo un

puntaje de 0.636 que nos brindo6 un valor de confiabilidad es alta
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Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach basada en
Alfa de Cronbach elementos estandarizados N de elementos
0.636 0.660 11

Validez de criterio: Se establecio al validar el instrumento de medicion y compararlo con los
criterios del Alfa de Cronbach, el cual dio como valor 0.636 con una fiabilidad alta.

Criterios de interpretacion del coeficiente de Alfa de Cronbach

Rangos Magnitud
0,81a1,00 Muy Alta
0,61a0,80 Alta
0,41a0,60 Moderada
0,21 a0,40 Baja
0,01a0,20 Muy Baja

Validez de contenido: Grado en que un instrumento refleja un dominio especifico de
contenido de lo que se mide. (Validez de juicio de experto).
Validez de constructo: Debe explicar el modelo teérico empirico que subyace a la variable

de interés.

Validez total = Validez de contenido+ Validez de criterio+ Validez de constructo

Confiabilidad del instrumento. Grado que el instrumento produce resultados consistentes y
coherentes. Es decir, en que su aplicacion repetida al mismo sujeto u objeto produce

resultados iguales. (48)

2.5 Procedimiento

Para el procesamiento de los datos se utilizo del software estadistico SPSS 25. Se aplicé de
la prueba de Chi2.

2.6 Método de analisis de datos

Para el procesamiento y analisis de los datos se usaré la estadistica descriptiva (codificacion,
tabulacion, estimacion, analisis e interpretacion de los resultados) en base a este analisis

podremos aceptar o rechazar nuestras hipétesis planteadas.

Analisis descriptivo. Para la presentacion de los resultados, se utiliz6 como técnica la
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estadistica descriptiva para variables expresadas en conteos, por lo que se desarrollaron
tablas de frecuencia de doble entrada con frecuencias absolutas y porcentuales, asi como
gréaficos de barras para su representacion.

2.7 Aspectos éticos

Se garantizar la ejecucion del presente proyecto de investigacion con ética profesional,
originalidad bajo la responsabilidad de las autoras y siempre baja la supervision y vigilancia

del asesor.
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I11. RESULTADOS

Tabla 1. Edad materna en pacientes anémicas-Centro de Salud Revolucién Juliaca,
julio- diciembre, 2022

Anemia
Edad materna Leve Moderada Severa Total
fi % fi % Fi % fi %
Menor de 19 afios 0 0.0 0 0.0 7 95 7 9.5
De 19 a 35 afios 32 43.2 13 17.6 0 0.0 45 60.8
Mayor de 36 afios 12 16.2 10 13.5 0 0.0 22 29.7
Total: 44 59.4 23 31.1 7 9.5 74 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos de elaboracion propia

Regla de decisiones: XZcal. = 75.987 > X?tab. =9.49 gl=4 ns=0.000

Regidn de rechazo
ns =>0.05

Region de aceptaci
Ns =<0.05

v

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion asintética
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 75,9872 4 0.000
Razén de verosimilitud 48.097 4 0.000
Asociacion lineal por lineal 11.443 1 0.001
N de casos validos 74

INTERPRETACION

En la tabla N° 1. Se aprecia que del total de datos el 60.8% fueron pacientes de 19 a 35 afios;
seguido del 29.7% que son mayores de 36 afios y 9.5% menores de 19 afios. En el grupo de
anemia leve: el 43.2% tuvieron edades de 19 a 35 afos. En el grupo de anemia moderada: el
17.6% sus edades fueron de 19 a 35 Afos. En el grupo de anemia severa el 9.5% fueron
menores de 19 afios. En la regla de decision: se aprecia que el X?' = 75.987 siendo superior
al X2 = 9.49. El nivel de significativa es inferior a 0.05. lo que permite afirmar que existe
relacion significativa entre la edad materna y la anemia en pacientes del Centro de Salud

Revolucion.
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Tabla 2. Preeclampsia en pacientes anémicas-Centro de Salud Revolucion Juliaca,
julio- diciembre, 2022

Anemia
Preeclampsia Leve Moderada Severa Total
fi % fi % Fi % fi %
Leve 11 14.8 4 5.4 0 0.0 15 20.2
Moderada 0 0.0 0 0.0 6 8.1 6 8.1
No presentd 33 44.6 19 25.7 1 1.4 53 71.7
Total: 44 59.4 23 31.1 7 9.5 74 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos de elaboracién propia

Regla de decisiones: X2cal. = 63.09 > X?tab.=9.49 gl=4 ns=0.000

Region de aceptaci
Ns =<0.05

Regidn de rechazo
ns = > 0.05

A\ 4

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 63,0082 4 0.000
Razén de verosimilitud 36.927 4 0.000
Asociacion lineal por lineal 0.185 1 0.667
N de casos validos 74

INTERPRETACION

En la tabla N° 2. Se aprecia que del total de datos el 71.7% no presentaron preeclampsia;
seguido del 20.2% preeclampsia leve y el 8.1% preeclampsia moderada. En el grupo de
anemia leve: el 44.6% no presentaron preeclampsia; seguido del 14.8% preeclampsia leve
En el grupo de anemia moderada: el 25.7% no presentaron preeclampsia; seguido del 5.4%
preeclampsia leve. En el grupo de anemia severa el 1.4% no presentaron preeclampsia;
seguido del 8.1% preeclampsia moderada. En la regla de decision: se aprecia que el X2 =
63.09 siendo superior al X2 = 9.49. El nivel de significativa fue 0.000, siendo inferior a
0.05. lo que permite afirmar que existe relacion significativa entre la preeclampsia y la

anemia en pacientes del Centro de Salud Revolucion.
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Tabla 3. Parto pretérmino en pacientes anémicas-Centro de Salud Revolucion Juliaca,
julio- diciembre, 2022

Anemia
Parto pretérmino Leve Moderada Severa Total
fi % fi % Fi % Fi %
Si presentd 5 6.8 2 2.7 7 95 14 19.0
No presentd 39 52.6 21 28.4 0 0.0 60 81.1
Total: 44 59.4 23 31.1 7 9.5 74 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos de elaboracion propia

Regla de decisiones: XZ%cal. =33.20 > X?tab.=5.99 gl=2 ns=0.000

Regién de rechazo
ns =>0.05

Regidn de aceptaci
Ns =< 0.05

v

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion asintética
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 33,2042 2 0.000
Razdn de verosimilitud 27.040 2 0.000
Asociacion lineal por lineal 16.028 1 0.000
N de casos validos 74

INTERPRETACION

En latabla N° 3. Se aprecia que del total de datos el 81.1% no presentaron partos pretérminos,
seguido del 19% que si presentaron parto pretérmino. En el grupo de anemia leve: el 52.6%
no presentaron partos pretérminos, seguido del 6.8% que si presentaron parto pretérmino.
En el grupo de anemia moderada: el 28.4% no presentaron partos pretérminos, seguido del
2.7% que si presentaron parto pretérmino. En el grupo de anemia severa el 9.5% que si
presentaron parto pretérmino. En la regla de decision: se aprecia que el X2 = 33.20 siendo
superior al X2 = 5.99. El nivel de significativa obtenido es 0.0000 que es inferior a 0.05.
lo que permite afirmar que existe relacion significativa entre el parto pretérmino y la anemia

en pacientes del Centro de Salud Revolucion.
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Tabla 4. Antecedentes de abortos en pacientes anémicas-Centro de Salud Revolucion
Juliaca, julio- diciembre, 2022

Anemia
Antecedentes de Leve Moderada Severa Total
abortos
fi % fi % Fi % fi %
No presentd 23 311 10 13.5 4 5.4 37 50.0
Un antecedente 11 14.8 5 6.8 3 4.1 19 25.7
Dos 0 mas 10 13.5 8 10.8 0 0.0 18 24.3
Total: 44 59.4 23 31.1 7 9.5 74 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos de elaboracién propia

Regla de decisiones: XZ%cal. =4.04 < X?tab.=9.49 gl=4 ns=0.400

Regién de rechazo
ns =>0.05

Regidn de aceptaci
Ns =< 0.05

v

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion asintotica
Valor Df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 4,0472 4 0.400
Razén de verosimilitud 5.505 4 0.239
Asociacion lineal por lineal 0.011 1 0.916
N de casos validos 74

INTERPRETACION

En la tabla N° 4. Se aprecia que del total de datos el 50% no presentaron antecedentes de
abortos, seguido del 25.7% con un antecedente de aborto, y el 24.3% presentaron dos 0 mas
antecedentes de abortos. En el grupo de anemia leve: el 31.1% no presentaron antecedentes
de abortos, seguido del 14.8% con un antecedente de aborto. En el grupo de anemia
moderada el 13.5% no presentaron antecedentes de abortos, seguido del 10.8% con dos o
mas antecedente de aborto. En el grupo de anemia severa el 5.4% no presentaron
antecedentes de abortos, seguido del 4.1% con dos 0 méas antecedente de aborto. En la regla
de decision: se aprecia que el X2 = 4.04 es inferior al X2 = 9.49. El nivel de significativa
es obtenido es 0.4000 siendo superior a 0.05. lo que permite afirmar que no existe relacion

significativa entre los antecedentes de abortos y la anemia en pacientes de la Revolucion.
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Tabla 5. Indice de masa corporal en pacientes anémicas-Centro de Salud Revolucion

Juliaca, julio- diciembre, 2022

Anemia
Indice de masa Leve Moderada Severa Total
corporal
Fi % fi % fi % fi %
Bajo peso 13 17.5 9 12.2 0 0.0 22 29.7
Peso normal 21 28.4 13 17.5 7 9.5 41 554
Sobre peso 10 135 1 14 0 0.0 11 14.9
Total: 44 59.5 23 31.1 7 9.5 74 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos de elaboracién propia

Regla de decisiones: XZ%cal. =10.33> X?tab.=9.49 gl=4 ns=0.028

Regidn de aceptaci
Ns =< 0.05

Regién de rechazo
ns =>0.05

v

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion asintotica

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 10.33 4 ,028
Razon de verosimilitud 12.500 4 ,0277
Asociacion lineal por lineal 23.000 1 ,134
N de casos validos 74

INTERPRETACION

En la tabla N° 5. Se aprecia que del total de datos el 55.4% su IMC era de peso normal, el

29.7% su IMC fue de bajo peso y el 14.9% IMC con sobre peso. En el grupo de anemia leve:
el 28.4% su IMC era de peso normal, el 17.5% su IMC fue de bajo peso y el 13.5% IMC con

sobre peso. En el grupo de anemia moderada: el 17.5% su IMC era de peso normal, el 12.2%

su IMC fue de bajo peso y el 1.4% IMC con sobre peso. En el grupo de anemia severa el

9.5% su IMC era de peso normal. En la regla de decision: se aprecia que el X?< = 10.33

siendo superior al X2 = 9.49. El nivel de significativa obtenido fue de 0.028 siendo inferior

a 0.05. lo que permite afirmar que existe relacion significativa entre el indice de masa

corporal y la anemia en pacientes del Centro de Salud Revolucién.
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Tabla 6. Ruptura de membrana en pacientes anémicas-Centro de Salud Revolucion
Juliaca, julio- diciembre, 2022

Anemia
Ruptura de Leve Moderada Severa Total
membrana
fi % fi % fi % fi %
Pretérmino 12 16.2 13 17.6 7 9.5 32 43.3
A término 32 43.2 10 135 0 0.0 42 56.7
Total: 44 59.4 23 31.1 7 9.5 74 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos de elaboracion propia

Regla de decisiones: XZ%cal. = 14.700 > X?tab.=5.99 gl=2 ns=0.035

Region de rechazo
ns = > 0.05

Region de aceptacl
Ns =<0.05

v

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion asintética
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 14.700 2 0.035
Razdn de verosimilitud 17.010 2 0.030
Asociacion lineal por lineal 0.145 1 0.703
N de casos validos 74

INTERPRETACION

En la tabla N° 6. Se aprecia que del total de datos el 56.7% presentaron ruptura de membrana
a término, seguido del 43.3% con ruptura de membrana pretérmino. En el grupo de anemia
leve: el 43.2% presentaron ruptura de membrana a término, seguido del 16.2% con ruptura
de membrana pretérmino. En el grupo de anemia moderada: el 17.6% presentaron ruptura
de membrana pretérmino, seguido del 13.5% con ruptura de membrana a término. En el
grupo de anemia severa el 9.5% presentaron ruptura de membrana pretérmino. En la regla
de decision: se aprecia que el X2 = 14,700 siendo superior al X2 = 5.99. El nivel de
significativa hallado es 0.035 siendo inferior a 0.05. lo que permite afirmar que existe
relacion significativa entre la ruptura de membrana y la anemia en pacientes del Centro de

Salud Revolucion.
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Tabla 7. Atenciones prenatales en pacientes anémicas-Centro de Salud Revolucion
Juliaca, julio- diciembre, 2022

Anemia
Atenciones Leve Moderada Severa Total
prenatales
fi % fi % fi % fi %

Inadecuado menor
de 6 APN 32 43.2 13 17.6 0 0.0 45 60.8
Adecuado mayor de
6 APN 12 16.2 10 13.5 7 9.5 29 39.2
Total: 44 59.4 23 311 7 9.5 74 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos de elaboracién propia

Regla de decisiones: XZ2cal. =13.66 > X?tab.=5.99 gl=2 ns=0.001

Region de rechazo
ns =>0.05

Regidn de aceptaci
Ns =< 0.05

v

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 13,6612 2 0.001
Razén de verosimilitud 16.043 2 0.000
Asociacion lineal por lineal 11.495 1 0.001
N de casos validos 74

INTERPRETACION

En latabla N°7. Se aprecia que del total de datos el 60.8% se realizaron atenciones prenatales
inadecuados (menores a 6), mientras que el 39.2% sus atenciones prenatales fueron
adecuadas (mayores de 6). En el grupo de anemia leve: el 43.2% se realizaron atenciones
prenatales inadecuados, mientras que el 16.2% sus atenciones prenatales fueron adecuadas.
En el grupo de anemia moderada: el 17.6% se realizaron atenciones prenatales inadecuados,
mientras que el 13.5% sus atenciones prenatales fueron adecuadas. En el grupo de anemia
severa el 9.5% sus atenciones prenatales fueron mayores de 6. En la regla de decision: se
aprecia que el X2 =13.66 siendo superior al X?% = 5.99. El nivel de significativa obtenido
es 0.001 el cual es inferior a 0.05. lo que permite afirmar que existe relacion significativa

entre las atenciones prenatales y la anemia en pacientes del Centro de Salud Revolucion.
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Contrastacion de Hipotesis especifica 1

Planteamiento de Hipdtesis

H.Eia. Las complicaciones maternas como son: edad extrema, preeclampsia, parto

pretérmino, antecedente de aborto,

IMC bajo, APN

inadecuadas; se presentan

significativamente en pacientes anémicas-Centro de Salud Revolucion Juliaca, julio-

diciembre, 2022.

H.Ei0. Las complicaciones maternas como son: edad extrema, preeclampsia, parto

pretérmino, antecedente de aborto, IMC bajo, APN inadecuadas; no se presentan

significativamente en pacientes anémicas-Centro de Salud Revolucion Juliaca, julio-

diciembre, 2022.

Regla de decision

Se acepta la hipotesis nula (Ho):

Se acepta la hip6tesis alterna (Ha): X2cal > X2 tab : P < 0.05 (*rechazamos la Ho)

Determinacion de X%cal y X? tab

X?%cal < X?tab : P > 0.05 (*rechazamos la Ha)

Indicadores Chi2 cal Chi2 tab gl NS

Edad materna XZ%cal. = 75.98 > X?tab. =9.49 gl=4 ns=0.000
Preeclampsia X?%cal. = 63.09 > X2tab. =9.49 gl=4 ns=0.000
Parto pretérmino X2cal. = 33.20 > X?tab. =5.99 gl=2 ns=0.000
indice de masa corporal X?%cal. = 10.33 > X2tab. =9.49 gl=4 ns=0.028
Ruptura de membrana X%cal. = 14.70 > X?tab. =5.99 gl=2 ns=0.035
Atenciones prenatales XZ%cal. = 13.66 > X?tab. =5.99 gl=2 ns=0.001

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 8. Peso del recién nacido en pacientes anémicas-Centro de Salud Revolucion
Juliaca, julio- diciembre, 2022

Anemia
Peso de! recien Leve Moderada Severa Total
nacido

fi % fi % fi % fi %
Bajo peso 32 43.2 13 17.6 0 0.0 45 60.8
Peso adecuado 12 16.2 10 13.5 0 0.0 22 29.7
Macrosémico 0 0.0 0 0.0 7 9.5 7 9.5
Total: 44 59.5 23 31.1 7 9.5 74 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos de elaboracién propia

Regla de decisiones: X2cal. = 75.987 > X?tab. =9.49 gl=4 ns=0.000

Regién de rechazo
ns =>0.05

Regidn de aceptaci
Ns =< 0.05

v

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion asintotica
Valor Df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 75,9872 4 0.000
Razén de verosimilitud 48.097 4 0.000
Asociacion lineal por lineal 27.656 1 0.000
N de casos validos 74

INTERPRETACION

En la tabla N° 9. Se aprecia que del total de datos el 60.8% de los recién nacidos presentaron
bajo peso, 29.7% peso adecuado y el 9.5% macrosomicos. En el grupo de anemia leve:
43.2% de los recién nacidos presentaron bajo peso, y el 16.2% peso adecuado En el grupo
de anemia moderada: el 17.6% bajo peso, y el 13.5% peso adecuado. En el grupo de anemia
severa el 9.5% fueron macrosémicos. En la regla de decision: se aprecia que el X2 =
75.987 siendo superior al X?® = 9.49. El nivel de significativa hallado es 0.000 que es
inferior a 0.05. lo que permite afirmar que existe relacion significativa entre el peso del

recién nacido y la anemia en pacientes del Centro de Salud Revolucion.
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Tabla 9. Edad gestacional en pacientes anémicas-Centro de Salud Revolucién Juliaca,
julio- diciembre, 2022

Anemia
Edad gestacional Leve Moderada Severa Total
fi % fi % fi % fi %
Menor a 38 semanas 27 36.4 17 23.0 0 0.0 44 59.4
38 a 41 semanas 17 23.0 6 8.1 0 0.0 23 311
Mayor a 42 semanas 0 0.0 0 0.0 7 9.5 7 9.5
Total: 44 59.4 23 31.1 7 9.5 74 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos de elaboracién propia

Regla de decisiones: XZcal. = 75.165 > X?tab. =9.49 gl=4 ns=0.000

Regién de rechazo
ns =>0.05

Regidn de aceptaci
Ns =< 0.05

v

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion asintotica
Valor Df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 75,1652 4 0.000
Razon de verosimilitud 47.411 4 0.000
Asociacion lineal por lineal 16.604 1 0.000
N de casos validos 74

INTERPRETACION

En la tabla N° 9. Se aprecia que del total de datos el 59.4% tuvieron menos de 38 semanas
de edad gestacional; seguido del 31.1% con 38 a 41 semanas y el 9.5% mayores de 42
semanas. En el grupo de anemia leve: el 36.4% tuvieron menos de 38 semanas de edad
gestacional; seguido del 23% con 38 a 41 semanas. En el grupo de anemia moderada: el
23% tuvieron menos de 38 semanas de edad gestacional; seguido del 8.1% con 38 a 41
semanas. En el grupo de anemia severa el 9.5% tuvieron mas de 42 semanas. En la regla de
decision: se aprecia que el X2 = 75.165 siendo superior al X?% = 9.49. El nivel de
significativa reportado es 0.000 que es inferior a 0.05. lo que permite afirmar que existe
relacion significativa entre la edad gestacional y la anemia en pacientes del Centro de Salud

Revolucion.
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Tabla 10. Apgar en pacientes anémicas-Centro de Salud Revolucion Juliaca, julio-

diciembre, 2022

Anemia
Apgar Leve Moderada Severa Total
fi % fi % fi % fi %

0a 3 Depresion 8 10.8 0 0.0 0 0.0 8 10.8
severa

3 a6 Depresion 10 135 7 9.5 3 41 20 271
moderada

7 a 10 Normal 26 35.1 16 21.6 4 54 46 62.1
Total: 44 59.4 23 31.1 7 9.5 74 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos de elaboracion propia

Regla de decisiones: X?cal. =6.801 < X?tab. =9.49 gl=4 ns=0.147

Region de aceptacl
Ns =< 0.05

Regidn de rechazo
ns = > 0.05

v

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion asintdtica

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 6,8012 4 0.147
Razon de verosimilitud 9.574 4 0.048
Asociacion lineal por lineal 1.628 1 0.202
N de casos validos 74

INTERPRETACION

En la tabla N° 10. Se aprecia que del total de datos el 62.1% la valoracion del Apgar fue de

7 a 10, mientras que el 27.1% presentaron depresion moderada, y el 10.8% depresion severa.

En el grupo de anemia leve: el 35.1% con Apgar normal, mientras que el 13.5% depresion

moderada, y el 10.8% depresion severa. En el grupo de anemia moderada: el 21.6% con

Apgar normal, y el 9.5% depresion moderada. En el grupo de anemia severa el 5.4% Apgar

normal, mientras que el 4.1% depresion moderada. En la regla de decision: se aprecia que

el X2¢ = 6.801 siendo inferior al X?® = 9.49. El nivel de significativa 0.147 que es superior

al 0.05. lo que permite afirmar que no existe relacion significativa entre el Apgar y la anemia

en pacientes del Centro de Salud Revolucion.
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Contrastacion de Hipotesis especifica 11

Planteamiento de Hipdtesis

H.Eza. Las complicaciones fetales como son: bajo peso del recién nacido; edad gestacional
pretérmino, Apgar menor a 6, sufrimiento fetal; se presentan significativamente en pacientes
anémicas en el Centro de Salud Revolucion Juliaca, julio- diciembre, 2022.

H.E20. Las complicaciones fetales como son: bajo peso del recién nacido; edad gestacional
pretérmino, Apgar menor a 6, sufrimiento fetal; no se presentan significativamente en
pacientes anémicas-Centro de Salud Revolucidn Juliaca, julio- diciembre, 2022.

Regla de decision

Se acepta la hipétesis nula (Ho):  X%cal < X?tab : P > 0.05 (*rechazamos la Ha)

Se acepta la hipotesis alterna (Ha): X?cal > X? tab : P < 0.05 (*rechazamos la Ho)

Determinacion de X%cal y X2 tab

Indicadores Chi2 cal Chi2 tab gl NS
Peso del recién nacido X%cal. = 75.98 > X?tab. =9.49 gl=4 ns=0.000
Edad gestacional XZ%cal. = 75.165> X?tab. =9.49 gl=4 ns=0.000

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 11. Pacientes anémicas en el Centro de Salud Revolucion Juliaca, julio-
diciembre, 2022

Anemia
Fi %
Leve 44 59.4
Moderada 23 31.1
Severa 7 9.5
Total 74 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos de elaboracién propia

INTERPRETACION
En latabla N° 11. Se aprecia que del total de datos el 59.4% presentaron anemia leve, seguido

del 31.1% con anemia moderada y el 9.5% anemia severa

42



Contraste de Hipotesis general
Siendo la investigacion de tipo correlacional es necesario realizar la prueba de hipdtesis, lo

cual se realiza mediante la prueba del chi cuadrado de Pearson.

Planteamiento de Hipotesis

H.Ga. Las complicaciones maternofetales se presentan significativamente en pacientes
anémicas-Centro de Salud Revolucion Juliaca, julio- diciembre, 2022.

H.Go. Las complicaciones maternofetales no se presentan significativamente en pacientes
anémicas-Centro de Salud Revolucién Juliaca, julio- diciembre, 2022

Regla de decision

Se acepta la hipotesis nula (Ho):  Chi2 ¢ < Chi2 t: P > 0.05 (*rechazamos la Ha)

Se acepta la hipotesis alterna (Ha): Chi2 ¢ > Chi2 t : P < 0.05 (*rechazamos la Ho)
Determinacion de Chi2cy Chi2 t

Indicadores Chi2 cal Chi2 tab al NS

Edad materna X2cal. = 75.98 > X?tab. =9.49 gl=4 ns=0.000
Preeclampsia X?%cal. = 63.09 > X2tab. =9.49 gl=4 ns=0.000
Parto pretérmino X?%cal. = 33.20 > X2tab. =5.99 gl=2 ns=0.000
indice de masa corporal XZ%cal. = 10.33 > X?tab. =9.49 gl=4 ns=0.028
Ruptura de membrana X%cal. = 14.70 > X2tab. =5.99 gl=2 ns=0.035
Atenciones prenatales X2cal. = 13.66 > X?tab. =5.99 gl=2 ns=0.001
Peso del recién nacido X%cal. = 75.98 > X?tab. =9.49 gl=4 ns=0.000
Edad gestacional X?%cal. = 75.165> X?tab. =9.49 gl =4 ns=0.000

Fuente: Elaboracion propia
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IV. DISCUSION.

El estado nutricional de las gestantes, es uno de los indicadores prioritarios de la anemia,
como también es el peso; en decrecimiento el cual nos proporciona IMC gestacional.
Deficiente. La investigacion pretende llegar al siguiente objetivo “Determinar las
complicaciones maternofetales en pacientes anémicas-Centro de Salud Revolucién Juliaca,
julio- diciembre, 2022” y con los resultados obtenidos, los cuales seran analizados y

discutidos a continuacion.

Con respecto a la edad materna se aprecia que el 60.8% fueron pacientes de 19 a 35 afios de
edad, seguidos del 29.7% que fueron mayores de 36 afios. En el analisis estadistico realizado
se hall6 que el Chi*® es 75.987 y un valor NS = 0.000. (tabla 1). Lo cual permite afirmar
que existe una relacion estadisticamente significativa, entre la edad materna y las pacientes
anémicas en el Centro de Salud Revolucion Juliaca.

En el estudio realizado Diaz N. Huichi R. reportaron que el 80% de las gestantes atendidas
en el Centro de Salud Mariscal Castilla de la ciudad de Arequipa tenian edades entre los 19
a 35 afios. (5). En otro estudio efectuado por Flores S. Manifestd que el 56.2% de las
gestantes que acudieron al Centro de Salud Cono Sur, su edad comprendia los 22 a 36 afios.
(8). Al mismo tiempo el estudio de Mamani M. informd que el 87.6% de las mujeres
embarazadas tenian edades extremas como fue menores de 19 afios y mayores de 35 afios.
(11). Analizando los resultados mencionados podemos afirmar que la edad en la cual se

presentan con mayor frecuencia la anemia, es la comprendida entre los 20 a 35 afios de edad.

A continuacion, la preeclampsia se considerd que el 20.2% de las pacientes presentaron
preeclampsia leve, y el 8.1% preeclampsia moderada. En el anélisis realizado se hall6 que
el Chi?@ es 63.09 y un valor NS = 0.000. (tabla 2). Lo cual permite afirmar que existe una
relacion estadisticamente significativa, entre la preeclampsia y las pacientes anémicas en el
Centro de Salud Revolucion Juliaca.

En el estudio ejecutado por Pérez M. y colaboradores informaron que el 4.95% de la
poblacion con anemia presentaron preeclampsia. (15). Seguidamente la publicacion de Soto
J. EXpuso que las gestantes que NO presentaron alteraciones de la presion arterial como es
la preeclampsia y eclampsia obtuvieron un mayor porcentaje de anemia, 59,1% y 71,4%
respectivamente. (13). Examinando los resultados aludidos podemos afirmar que la

preeclampsia se presenta sin llegar a realizar distincion de gestantes anémicas o no. por lo
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cual requieren de evaluacion constantes, para evitar alteracion en la salud de las pacientes y

producto de la gestacion.

Consecutivamente informados del parto pretérmino, que se presentd con 19% de las
pacientes anémicas. En el anélisis estadistico realizado se hallé que el Chi*® es 33.20 y un
valor NS = 0.000. (tabla 3). Afirmando que existe relacién estadisticamente significativa,
entre el parto pretérmino y las pacientes anémicas en el Centro de Salud Revolucion Juliaca.
En el estudio efectuado por Flores S. Informo que el 44.7% de las gestantes anémicas
tuvieron partos pretérminos en la ciudad de Juliaca. (8). Al mismo tiempo el estudio
realizado por Pérez M y colaboradores notificaron que al culminar su estudio, que el 3.96%
presentaron partos prematuros. (15). En el estudio de Bustos D.; Galarza B. Informaron que
el 29.5% de las gestantes presentaron partos prematuros. (19). Analizando los resultados se
puede afirmar que los partos prematuros hallados en la investigacion son ligeramente

inferiores en comparacion a otras publicaciones.

Con respecto a los antecedentes de abortos se aprecia que el 25.7% exteriorizaron un
antecedente de aborto. Seguido del 24.3% con dos episodios previos. En el andlisis
estadistico ejecutado se hall6 que el Chi?®® es 4.04 y un valor NS = 0.400. (tabla 4). Lo cual
permite afirmar que no existe una relacion estadisticamente significativa, entre los
antecedentes de abortos y las pacientes anémicas en el Centro de Salud Revolucion Juliaca.
En el estudio realizado Pérez M. y colaboradores reportaron que el 3.03% de las gestantes
presentaron aborto. (15). Analizando los resultados mencionados podemos afirmar que los
antecedentes de abortos reportados en la investigacion son elevados en comparacion con el

marco referencial

Con relacion al indice de masa corporal se aprecia que el 55.4% presentaron indice de masa
corporal normal, seguido del 29.7 indice de masa corporal de bajo peso. En el analisis
estadistico realizado se hallo que el Chi>® es 10.33 y un valor NS = 0.028. (tabla 5). Lo
cual permite afirmar que existe una relacion estadisticamente significativa, entre el indice de
masa corporal y las pacientes anémicas en el Centro de Salud Revolucion Juliaca. En el
estudio realizado Diaz N. Huichi R. reportaron que el 60% de las gestantes su estado
nutricional fue normal. (5). En otro estudio efectuado por Flores S. Manifesto que el 70.3%
su indice de masa corporal fue normal. (8). Al mismo tiempo el estudio de Mamani M.
informd que el 57.3% el indice de masa corporal reportado fue obesidad. (11). Como

también en la publicacion efectuada por Soto J. informo que el 36.3% de las gestantes
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presentaron indice de masa corporal normal. (13) Analizando los resultados se puede afirmar
gue la anemia no altera significativamente el nivel de indice de masa corporal en las

gestantes.

Ruptura de membranas, se aprecia que el 56.7% la ruptura de membrana se realizé a término.
Seguido del 43.3% pretérmino. En el anélisis estadistico realizado se hall6 que el Chi®®® es
14.700 y un valor NS = 0.035. (tabla 6). Lo cual permite afirmar que existe una relacion
estadisticamente significativa, entre la ruptura de membrana y las pacientes anémicas en el
Centro de Salud Revolucion Juliaca.

En el estudio realizado Pérez y colaboradores. Informo que una de las complicaciones que
se presentan en las gestantes anémicas es la ruptura prematura de membranas con 3.03%
(15) Analizando los resultados reportados se afirma que la ruptura de membrana es elevada

en la investigacion. A comparacion del marco referencial utilizado.

Con respecto a las atenciones prenatales se observa que el 60.8% no presentaron atenciones
prenatales adecuadas, a comparacion del 39.2% que si las present6. En el analisis estadistico
realizado se hallé que el Chi>*® es 13.66 y un valor NS = 0.001. (tabla 7). Lo cual permite
afirmar que existe una relacion estadisticamente significativa, entre las atenciones prenatales
y las pacientes anémicas en el Centro de Salud Revolucion Juliaca. En el estudio realizado
Diaz N. Huichi R. Hallo que el 93.3% de las gestantes tuvieron atenciones prenatales
adecuadas, es decir mayores a 6. APN. (5). Opuestamente el trabajo realizado por Flores S.
Indicé que el 62.8% de las gestantes que solo se efectuaron entre 1 a 5 Atenciones prenatales
por los tanto fueron inadecuadas. (8). Al mismo tiempo el estudio de Ccama Y. En su estudio
realizado en la ciudad de Puno informé que el 52.3% solo se realizaron menos de 6
atenciones prenatales, por lo tanto, no tuvieron nivel de significancia adecuado. (9).
Finalmente, el estudio efectuado por Soto J. manifesto que el 64.9% de las gestantes no se
realizaron atenciones prenatales. (13). Analizando los resultados mencionados se afirma que
las atenciones prenatales son prioritarias y con ello se asegura una adecuada intervencién

oportuna para salvaguardar la salud del binomio madre e hijo.

En relacion al peso del recién nacido se observa que el 60.8% de los recién nacidos
presentaron bajo peso al nacer, seguido del 29.7% con peso adecuado. En el analisis
estadistico realizado se hallé que el Chi?®® es 75.987 y un valor NS = 0.000. (tabla 8). Lo
cual permite afirmar que existe una relacion estadisticamente significativa, entre el peso del

recién nacido y las pacientes anémicas en el Centro de Salud Revolucion Juliaca.
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En el estudio realizado Gutiérrez H. reportaron que el 47.4% presentaron recién nacidos con
bajo peso. (4). Seguidamente el estudio de Arapa Y. y colaboradores informaron que el
27.6% presentaron peso pequefio para la edad gestacional. concluyendo que si existe relacion
el bajo peso con la anemia materna. (10). Seguidamente el estudio de Pérez M. y
colaboradores hallaron que el 6.9% exteriorizaron bajo peso al nacer. (15). En otro estudio
realizado por Ramirez J. y colaboradores informaron que el 92.6% de los recién nacidos
mostraron bajo peso al nacer y con ello es una complicacion neonatal. (16). Como también
en la investigacion de Fernandez J. y colaboradores informaron que el 15.4% de os recién
nacidos tuvieron bajo peso al nacer. (17). Igualmente, la publicacion efectuada por Urdaneta
J. Lozada M. Cepeda M. Garcia J. mostraron que el 12.39% de os recién nacidos presentaron
bajo peso al nacer. (18). Estudiando los datos mostrados se puede afirmar que si existe una
relacion significativa entre el bajo peso y la anemia en gestantes.

En la edad gestacional se observa que el 59.4% tuvieron edades gestacionales menores a 38
semanas. Seguido del 31.1% los cuales tuvieron entre 38 a 41 semanas. En el analisis
estadistico realizado se hallé que el Chi®® es 75.165 y un valor NS = 0.000. (tabla 9). Lo
cual permite afirmar que existe una relacion estadisticamente significativa, entre la edad
gestacional y las pacientes anémicas en el Centro de Salud Revolucion Juliaca.

En el estudio efectuado por Flores S. Manifestd que el 44.7% de las gestantes culmino antes
de las 37 semanas (pretérmino) (8). Al mismo tiempo el estudio de Arapa Y. informo que el
28.6% de las mujeres embarazadas culminaron su gestacion antes de las 37 semanas
(prematuros). (10) . Mientras que Garate Y. Informo que el 77% de las gestaciones eran
menores de 40 semanas. (12). En la investigacion realizada por Pérez M. informo que el
3.96% de las gestaciones concluyeron en partos pretérminos. (15). Analizando los resultados
mencionados podemos afirmar que la edad gestacional se relaciona significativamente con

la anemia, ha menor edad gestacional mayor incidencia de anemia.

Al analizar el Apgar se aprecia que el 62.1% de los recién nacidos presentaron un Apgar
normal, seguido del 27.1% con depresion moderada. En el analisis estadistico realizado se
hall6 que el Chi*® es 6.801 y un valor NS = 0.147 (tabla 1). Lo cual permite afirmar que
NO existe una relacion estadistica, entre el Apgar y las pacientes anémicas.

En el estudio realizado Arapa Y. y colaboradores reportaron que el 64.8% de los recién
nacidos presentaron evaluacion de Apgar normal. Seguido del 25.1% con depresion

moderada. (10). Los datos mostraron son semejantes a los encontrados en la investigacion,
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informado que la adaptacion de los recién nacidos es adecuada aun siendo producto de

madres anémicas.

Por ultimo, pacientes anémicas, se parecia que el 59.4% de las gestantes tuvieron anemia en
la gestacion. en el Centro de Salud Revolucion Juliaca.

En el estudio realizado Gutiérrez H. reportaron que el 16.5% de las gestantes tuvieron anemia
leve. (4). Seguidamente la “publicacion de Diaz N. Huichi R. consiguieron saber que el 80%
de las gestantes presentaron anemia leve. (5). En otro estudio efectuado por Sorribas C.
Reveld que el 6.9% de las gestantes presentaron anemia leve. (6). El estudio de Quispe D.
también hallo que las gestantes mostraban anemia leve con 60.8%. (7). Simultaneamente
Arapa Y. Informé que el 19.9% de las embarazadas tenian anemia leve. (10). En la
publicacién de Mamani M. informo que el 59.6% de la embarazadas presentaban anemia
leve. (11). Comparando todos los resultados mencionados podemos afirmar que la anemia
leve, es la que mayormente se presentan en las gestantes no solo nacionalmente sino también

a nivel global.
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V. CONCLUSIONES.

1. Se determino que las complicaciones maternofetales se presentan significativamente
en pacientes anémicas en el Centro de Salud Revolucién Juliaca, julio- diciembre,

2022. Por lo tanto, en el estudio el nivel de significancia es menor a 0.05.

2. Se identifico que las complicaciones maternas como son: edad materna de 19 a 35
afios (X2cal. = 75.987; NS= 0.000); preeclampsia leve (X?cal. = 63.09; NS= 0.000);
parto pretérmino (X?cal. = 33.20; NS= 0.000); IMC bajo (X?cal. = 10.33; NS=
0.028); Ruptura de membranas a término (X2cal. = 14.700; NS= 0.035); APN
inadecuadas (X?cal. = 13.66; NS= 0.001); se presentan significativamente en

pacientes anémicas en el Centro de Salud Revolucion Juliaca, julio- diciembre, 2022

3. Se establecié que las complicaciones fetales como son: bajo peso del recién nacido
(Xcal. = 75.987; NS= 0.035); edad gestacional pretérmino (X?cal. = 75.165; NS=
0.035); se presentan significativamente en pacientes anémicas en el Centro de Salud
Revolucion Juliaca, julio- diciembre, 2022

4. Se identificé el tipo de anemia mas frecuente es el leve con 59.4%; en pacientes en

el Centro de Salud Revolucion Juliaca, julio- diciembre, 2022.
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VI.

1.

3.

RECOMENDACIONES.

A partir de los resultados y las conclusiones planteadas, se recomienda al jefe del
Centro de Salud , en coordinacion con la jefa de la estrategia Materno Infantil realizar
campanias educativas con la finalidad de identificar oportunamente a las gestantes
anémicas con la finalidad de evitar las complicaciones maternas y fetales que se

puedan presentar.

Priorizar en las atenciones prenatales sesiones demostrativas de la correcta nutricion
que deben tener las gestantes, con la finalidad de evitar las complicaciones maternas

que se presentan en las pacientes que acuden al establecimiento de salud.

A los obstetras que atienden en el establecimiento de salud, evaluar en las atenciones
prenatales los riesgos y complicaciones fetales a los que estan expuestas, las

gestantes que puedan presentar anemia.

Para los futuros tesistas, profundizar y ampliar mas el estudio de la investigacion
sobre este tema tan importante anemia, que es un problema que surge desde afios

atras en la region Puno.
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo: Complicaciones Maternofetales en Pacientes Anémicas - Centro de Salud Revolucién Juliaca, julio — diciembre, 2022

PROBLEMA

OBJETIVO

HIPOTESIS

VARIABLE

METODOLOGIA

P.G ¢Cuéles son las
complicaciones maternofetales en

0.G. Determinar las
complicaciones maternofetales en

H.G. Las complicaciones materno
fetales se presentan

Salud Revolucion Juliaca, julio-
diciembre, (2022?

P.E2. ¢Cuéles son las
complicaciones fetales en
pacientes anémicas-Centro de

Salud Revolucion Juliaca, julio-
diciembre, (20227

P.E3. ¢(Cual es el tipo de anemia
mas frecuente en pacientes-
Centro de Salud Revolucion
Juliaca, julio- diciembre, ¢2022?

Salud Revolucion Juliaca, julio-
diciembre, 2022.

O.E2. Establecer las
complicaciones fetales en
pacientes anémicas-Centro de

Salud Revolucion Juliaca, julio-
diciembre, 2022.

O.E3. Identificar el
anemia  mas
pacientes-Centro  de
Revolucién Juliaca,
diciembre, 2022.

tipo de
frecuente  en
Salud
julio-

pacientes anémicas-Centro de | pacientes anémicas-Centro de | significativamente en pacientes

Salud Revolucion Juliaca, julio- | Salud Revolucién Juliaca, julio- | anémicas-Centro de Salud

diciembre, (20227 diciembre, 2022. Revolucién Juliaca, julio-
diciembre, 2022.

P.EL ¢Cudles son las | O.E1. Identificar las | H.E1. Las  complicaciones

complicaciones maternas en | complicaciones maternas en | maternas como son: edad extrema,

pacientes anémicas-Centro de | pacientes anémicas-Centro de | preeclampsia, parto pretérmino,

antecedente de aborto, IMC bajo,
APN inadecuadas; se presentan
significativamente en pacientes
anémicas-Centro de Salud
Revolucién Juliaca, julio-
diciembre, 2022.

H.E2. Las complicaciones fetales
como son: bajo peso del recién
nacido; edad gestacional
pretérmino, Apgar menor a 6, se
presentan significativamente en
pacientes anémicas-Centro de
Salud Revolucién Juliaca, julio-
diciembre, 2022.

H.E3. El tipo de anemia mas
frecuente es el leve, en pacientes
-Centro de Salud Revolucion
Juliaca, julio- diciembre, 2022

Variable 1
Complicaciones.
Maternas.

- Edad extrema

- Preeclampsia

- Parto pretérmino
- Antecedente de
aborto

- IMC

- RPM

- APN

Fetales.
- Peso del RN

- Edad gestacional
- Apgar

Variable 2

Pacientes anémicas

Alcance de la investigacion:

Descriptivo

Disefio de la investigacion:

No experimental

Poblacion: 92

Muestra: 74

Muestreo: Probabilistico

Técnicas de recopilacion de

Informacion: La técnica

empleada sera revision sistematica.

Instrumento: ficha de

recoleccion de datos

Técnicas de procesamiento

de informacién:

software SPSS version 25
N=*Z2.PxQ

T d2x(N—1)+.Z2+P=Q

n

92 x 1.962x 0.5 x 0.5

"= 0.052(92 — 1) + 1.962x 0.5 x 0.5

_ 92x3.84x0.25
"= 0.0025x91 +3.84x025

_ 88.32
=19
n=742

56



ANEXO 2: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS.

El presente cuestionario tiene por finalidad determinar las complicaciones maternofetales
en pacientes anémicas-Centro de Salud Revolucion Juliaca, julio- diciembre, 2022. Asi

mismo, se le pide ser extremadamente objetiva, honesta y sincera en sus respuestas.

Complicaciones maternas y fetales.

1. Edad extrema:

2. Preeclampsia

3. Parto pretérmino

4. Antecedente de aborto

5. Indice de masa corporal

6. Ruptura prematura de membrana

7. Atenciones prenatales

8. Peso de RN

9. Edad gestacional

10. Apgar

ANEMIA

11. Tipo de anemia

Menores 19 afios

19 35 afios

Mayores de 35 afios
Leve

Moderada

No presento6

Si presento

No presento6

No presento

Un antecedente

Dos 0 mas

Bajo peso

Peso normal

Sobrepeso

Pretérmino

A termino

Previable

Inadecuada menor a 6 APN
Adecuadas 6 a mas APN
Bajo peso

Peso adecuado
Macrosémico

Menor a 38 semanas

38 41 semanas

Mayor 42 semanas

0 a 3 Depresion severa
4 a 6 Depresion moderada
7 a 10 Normal

Leve
Moderada
Severa

000 000000000000000000Db00bo0o00
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ANEXO 3: VALIDACION DEL INSTRUMENTO. FORMATO B

UNIVERSIDAD PRIVADA DE HUANCAYO
lF UNIVERSIDAD “FRANKLIN ROOSEVELT”
; RESOLUCION N°571-2009-CONAFU
> ROOSEVELT

ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

Av. Givdldez N'542 - Huancayo

Huancayo, 4 de marzo del 2023
CARTA Nro.01-2023

Senor (a):
Mg. ESTHER ELISA GARCIA CHAINA
PRESENTE

ASUNTO : VALIDEZ DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Por medio del presente nos dirigimos a Ud. Para saludarle cordialmente
y solicitarle su participacién en la validez de instrumentos de investigacion a
través de “juicio de expertos” del proyecto de investigacion que estamos
realizando, para obtener el titulo profesional de obstetras; teniendo como tesis
titulada “COMPLICACIONES MATERNOFETALES EN PACIENTES
ANEMICAS- CENTRO DE SALUD REVOLUCION JULIACA, JULIO-
DICIEMBRE, 2022”, para lo cual adjunto:

- Formato de apreciacién al instrumento: formato B.
- Matriz de consistencia.

- Operacionalizacion de variables.

- Instrumento de recoleccién de datos.

Esperando la atencion del presente le reitero a Ud. Las muestras de mi
especial consideracion y estima personal

Atentamente,
,——/; | A 2 7
o) \—';’r 7 A g
. \ ( oz L
Chuquimamani Masco Digna Flor Sancho Chuquimalico Mary Luz
DNI: 70341227 DNI:71055280
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LR‘ UNIVERSIDAD

" ROOSEVELT

FORMATO: B

FICHAS DE VALIDACION DEL INFORME DE OPINION POR JUICIO DE

EXPERTO
. DATOS GENERALES
1.1. Titulo de la : Complicaciones maternofetales en pacientes
Investigacion anémicas-Centro de salud Revolucion Juliaca,

julio- diciembre, 2022

1.2. Nombre delinstrumento : cuestionario

Il. ASPECTOS DE VALIDACION

Deficiente Baja Regular Buena Muy Buena
Indicadores Criterios

5(10|15|20|25|30|35|40|45|50|55|60|65|70|75(80|85|90|95|100

Esta formulado con leguaje

1. Claridad . X
apropiado
- Esta expresado en
2. Objetividad X
conductas observables

Adecuado al avance de la
3. Actualidad S ; X
ciencia pedagégica

Existe una organizacién
4. Organizacion . X
légica

Comprende los aspectos
5. Suficiencia : i %
en cantidad y calidad

Adecuado para valorar los
6. Intencionalidad instrumentos de

investigacion X

. Basado en  aspectos
7. Consistencia

tedricos cientificos X
Entre los indices e
8. Coherencia
indicadores X
5 La estrategia responde al
9. Metodologia

proposito del diagnéstico X

. X Es util y adecuado para la
10. Pertinencia 2 A
investigaciéon X

PROMEDIO DE VALORACION

75
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a) Deficiente

Nombres y Apellidos
DNI N°

Direccion domiciliaria
Titulo Profesional
Grado Académico

Mencién

OPINION DE APLICABILIDAD
b) Baja c) Regular d) Buena e) Muy buena

ESTHER E. GARCIA CHAINA

09596932 Teléfono /Celular : 09596932.
Calle Las Letras 288- San Borja

OBSTETRA

MAESTRA

MAGISTER EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Lugar y fecha: Huancayo 6 de marzo de 2023

Firma
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UNIVERSIDAD PRIVADA DE HUANCAYO
lF UNIVERSIDAD “FRANKLIN ROOSEVELT”
; RESOLUCION N°571-2009-CONAFU
> ROOSEVELT

ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

Av. Girdldez N'542 - Huancayo

Huancayo, 4 de marzo del 2023

CARTA Nro.01-2023
Seinor (a):
Dr. GRACIELA BERNAL SALAS

PRESENTE

ASUNTO : VALIDEZ DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Por medio del presente nos dirigimos a Ud. Para saludarle cordialmente
y solicitarle su participacién en la validez de instrumentos de investigacion a
través de “juicio de expertos” del proyecto de investigacion que estamos
realizando, para obtener el titulo profesional de obstetras; teniendo como tesis
titulada “COMPLICACIONES MATERNOFETALES EN PACIENTES
ANEMICAS- CENTRO DE SALUD REVOLUCION JULIACA, JULIO-
DICIEMBRE, 2022”, para lo cual adjunto:

- Formato de apreciacién al instrumento: formato B.
- Matriz de consistencia.

- Operacionalizacion de variables.

- Instrumento de recoleccién de datos.

Esperando la atencion del presente le reitero a Ud. Las muestras de mi
especial consideracion y estima personal

Atentamente,
o @4 ) [
"‘(‘4’&(%: s W =; /
o \ ( “‘ e+ S8
Chuquimamani Masco Digna Flor Sancho Chuquimalico Mary Luz
DNI: 70341227 DNI:71055280
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L}T UNIVERSIDAD

" ROOSEVELT

fFORMATO: B

FICHAS DE VALIDACION DEL INFORME DE OPINION POR JUICIO DE

EXPERTO
|. DATOS GENERALES
1.1. Titulo de la : Complicaciones Maternofetales en pacientes
Investigacion anémicas- centro de salud Revolucion Juliaca,

julio- diciembre, 2022
1.2. Nombre del instrumento : cuestionario

Il. ASPECTOS DE VALIDACION

Deficiente Baja Regular Buena Muy Buena
Indicadores Criterios

5[10[15[20|25[30[35]40 | 45|50 55|60|65| 70| 75|80 859095100

Esta formulado con leguaje

1. Claridad N x
apropiado
Esta expresad n

2. Objetividad P © © x
conductas observables
Adecuado al avance de la

3. Actualidad S g X
ciencia pedagégica
Existe una organizacion

4. Organizacion )u‘ ¢ genieact x
légica

Comprende los aspectos
5. Suficiencia e P X
en cantidad y calidad

Adecuado para valorar los
6.1 instry de

investigacién X

Basado en  aspectos
tedricos cientificos X

7. Consistencia

Entre los indices e
8. Coherencia L
indicadores *

. La estrategia responde al
9. Metodologia - . "
propésito del diagnéstico X

Es dtil y adecuado para la
10. Pertinencia , G
investigacion "

PROMEDIO DE VALORACION

85




a) Deficiente b)

Nombres y Apellidos
DNI N°

Direccion domiciliaria
Titulo Profesional
Grado Académico

Mencion

OPINION DE APLICABILIDAD

Baja ¢) Regular d) Buena e) Muy buena

Graciela Bernal Salas

02394874 Teléfono /Celular 951982350
Jr. Santa Cruz 361-Juliaca

Obstetra- Lic. En Educacién

Doctor

Educacion

Lugar y fecha: Juliaca 7 de marzo 2023
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UNIVERSIDAD PRIVADA DE HUANCAYO
) UN IVERSIDAD “FRANKLIN ROOSEVELT”

RESOLUCION N°571-2009-CONAFU
7 ROOSEVELT

ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

Av. Givdldez N'542 - Huancayo

Huancayo. 4 de marzo del 2023

CARTA Nro.01-2023
Sefior (a):
Mg. RENE PAUL SANCHEZ RIOS

PRESENTE

ASUNTO : VALIDEZ DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Por medio del presente nos dirigimos a Ud. Para saludarle cordialmente
y solicitarle su participacién en la validez de instrumentos de investigacion a
través de “juicio de expertos” del proyecto de investigacion que estamos
realizando, para obtener el titulo profesional de obstetras; teniendo como tesis
titulada “COMPLICACIONES MATERNOFETALES EN PACIENTES
ANEMICAS- CENTRO DE SALUD REVOLUCION JULIACA, JULIO-
DICIEMBRE, 2022”, para lo cual adjunto:

- Formato de apreciacion al instrumento: formato B.
- Matriz de consistencia.

- Operacionalizacién de variables.

- Instrumento de recoleccién de datos.

Esperando la atencién del presente le reitero a Ud. Las muestras de mi
especial consideracion y estima personal

Atentamente,

Chuquimamani Masco Digna Flor Sancho Chuquimallco Mary Luz

DNI: 70341227 DNI:71055280
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LW UNIVERSIDAD

ROOSEVELT

FORMATO:

FICHAS DE VALIDACION DEL INFORME DE OPINION POR JUICIO DE

. DATOS GENERALES

EXPERTO

1.1.  Titulo de la Investigacion Complicaciones Maternofetales en pacientes
anémicas- entro de salud Revolucion Juliaca,
julio- diciembre, 2022
1.2.  Nombre del instrumento cuestionario
Il. ASPECTOS DE VALIDACION
Deficiente Baja Regular Buena Muy Buena
Indicadores Criterios
10 (15|20 (25|30 | 35|40 |45 (50 |55(60|65|70|75)|80|85|90|95| 100
Esta formulado con leguaje
1. Claridad . Sdual X
apropiado
Esta expresado en conductas
2. Objetividad X
observables
Adecuado al avance de la
3. Actualidad o ) X
ciencia pedagégica
Existe una organizacion
4. Organizacion ) X
l6gica
Comprende los aspectos en
5. Suficiencia .p % R X
cantidad y calidad
Adecuado para valorar los
6. Intencionalidad ; % s
instrumentos de investigacion X
Basado en aspectos tedricos
7. Consistencia
cientificos X
Entre  los indices e
8. Coherencia e
indicadores X
La estrategia responde al
9. Metodologia - . .
propésito del diagnéstico X
Es dtil y adecuado para la
10. Pertinencia
investigacion X
PROMEDIO DE VALORACION

86
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OPINION DE APLICABILIDAD

a) Deficiente b) Baja c) Regular d) Buena e) Muy buena
Nombres y Apellidos : Rene Paul Sanchez Rios
DNI N° : 02435485 Teléfono /Celular 961777239
Direccién domiciliaria : Av. Circuvalacién
Titulo Profesional : Obstetra
Grado Académico : Magister en Educacion
Mencién :  Eninvestigacién y docencia en educacion superior

/

Sl
riiehé Paki Siniches Rios

HBAD
co’P/ 670 - RNE: 1953.6.07

Lugar y fecha: Juliaca 7 de marzo 2023
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ANEXO 4: AUTORIZACION DEL CENTRO DE SALUD
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ANEXO 5: FOTOS DE LA RECOLECCION DE DATOS.
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ANEXO 6: BASE DE DATOS.

i

Archivo  Editar

Yer Datos

Transformar

Analizar

Ampliaciones

WVentana

*Base de datos de Digna y Mari Luz modificado correccionsav.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de dates
Utilidades

Ayuda

SHEB e BLEIB A B i9/d
|

|Visib|e: 11 de 11 variables

| ¢ Edades.extremas | ¢ Preeclampsia | & Parto.pretermino | & Antecedente.aborto|  gbIMC |

SRPM | G APN | ghPesoRN| SHEG | HApgar | & Anemia |

a*]

=

]

2
%)

19 a 35 afios
19 a 35 afios
Mayores de 35 afios
19 a 35 afios
19 a 35 afios
Mayares de 35 afios
19 a 35 afios
19 a 35 afios
Mayoras de 35 afios
Mencres de 19 afios
19 a 35 afios
19 a 35 afios
Mayores de 35 afios
19 a 35 afios
19 a 35 afios
Mayores de 35 afios
19 a 35 afios
19 a 35 afios
Mayares de 35 afios
Menoras de 19 afios
19 a 35 afios

19 a 35 afios

Mo presentd
Mo presentd
Mo presentd
Leve

Leve

Mo presentd
No presentd
Mo presentd
Mo presentd
Severa

Mo presentd
Mo presentd
Mo presentd
Leve

Mo presentd
No presentd
Leve

Mo presentd
Mo presentd
Severa

Mo presentd

Mo presentd

Mo presentd
Mo presentd
Si presentsd
Mo presentd
Mo presentd
Mo presentd
Mo presentd
Mo presentd
Mo presentd
Si presentd
Mo presentd
Mo presentd
Si presentd
Mo presentd
Mo presentd
Si presentd
Mo presentd
Mo presentd
Mo presentd
Si presentd
Mo presentd

Mo presentd

Dos 0 mas

Mo presentd

Un antecedente
Dos o mas

Dos o mas

Un antecedente
Mo presentd
Dos 0 mas

Un antecedente
Dos 0 mas

Dos o mas

Dos o mas

Dos o mas

Dos o mas

Mo presentd
Dos 0 mas

Mo presentd

Mo presentd

Un antecedente
Dos o mas

Dos o mas

Dos o mas

Sobre peso
Bajo peso
Peso normal
Bajo peso
Bajo peso
Peso normal
Bajo peso
Sobre peso
Peso normal
Bajo peso
Bajo peso
Bajo peso
Peso normal
Bajo peso
Bajo peso
Peso normal
Sobre peso
Bajo peso
Peso normal
Bajo peso
Bajo peso

Bajo peso

Pretérmino
Pretérmino

Atérmino
Pretérmino
Pretérmino

Atérmino
Pretérmino
Pretérmino

Atérmino
Pretérmino
Pretérmino
Pretérmino

Atérmino
Pretérmino
Pretérmino

Atérmino
Pretérmino
Pretérmino

Atérmino
Pretérmino
Pretérmino

Pretérmino

Inadecuad...
Inadecuad. ..
Adecuado ..
Inadecuad. ..
Inadecuad. ..
Adecuado ..
Inadecuad. ..
Inadecuad...
Adecuado .
Adecuado ..
Inadecuad. ..
Inadecuad. ..
Adecuado .
Inadecuad. ..
Inadecuad...
Adecuado ..
Inadecuad...
Inadecuad. ..
Adecuado ..
Adecuado .
Inadecuad. ..

Inadecuad. .

Bajo peso 36 a41se..
Bajo peso Menora 38,
Peso adec... Menora 38...
Bajo peso 38 a4l se .
Bajo peso Menor a 38...
Peso adec... Menor a 38..
Bajo peso 38 a4l se .
Bajo peso Menora 38...
Peso adec... Menor a 36...
Macrosdmi... Mayor a 42..
Bajo peso 38 a4l se .
Bajo peso Menora 38...
Peso adec... Menor a 36...
Bajo peso 36 a41se..
Bajo peso Menora 38...
Peso adec... Menor a 38...
Bajo peso 36 a41se..
Bajo peso Menora 38,
Peso adec... Menor a 38...
Macrosdmi... Mayor a 42
Bajo peso 36 a41se..
Bajo peso Menora 38,

.

var Vi
0 a3 Depres... Leve
0 a3 Depres... Leve
3 a6 Depres... Leve
0 a3Depres... Moderada
0 a3 Depres... Moderada

.3 a6 Depres... Leve
0 a3 Depres... Leve
0 a3 Depres... Leve
3 abDepres... Leve
3 a6 Depres... Severa
0 a3 Depres... Moderada
0 a3 Depres... Moderada
3 abDepres... Leve
0 a3 Depres... Leve
0 a3 Depres... Moderada
JabDepres... Leve
0 a3 Depres... Leve
0a3Depres... Leve
3 a6 Depres... Leve
3 abDepres... Severa
0 a3 Depres... Leve
0 a3Depres... Leve

Menora 38... .3 a6 Depre Leye

[¥]

[El

Vista de datos

‘\r‘i.stadevariahles
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*Base de datos de Digna y Mari Luz medificade correccionsav.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos - g X

Archivo  Editar Ver Datos Transformar  Analizar  Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana — Ayuda

SHeB e~ BLZ0 0 E2F {9
|

|‘u’isible: 11 de 11 variables

| &) Edades.extremas || &) Preeclampsia ||£) Parto.pretermino" &> Antecedente.aborto || &) IMC || & RPM || @ APN "&) Peso.RN " &) EG " &> Apgar || &) Anemia || var || vi
24 19 a 35 afios Leve Mo presentd Mo presentd.  Bajo peso  Pretérmino Inadecuad...  Bajo peso 38a41se.. 0 a3 Depres... Leve [
19 a 35 afios Leve Mo presentd Mo presentd.  Bajo peso  Pretérmino Inadecuad...  Bajo peso Menora 38... 0 a 3 Depres... Leve
Mayores de 35 afios Mo presentd Mo presentd Un antecedente Peso normal Atérmino| Adecuado ... Peso adec... Menora 38... 3 a 6 Depres... Leve
19 a 35 afios Mo presentd Mo presentd Mo presentd.  Bajo peso| Pretérmino Inadecuad...  Bajo peso 38 a41se... 0a 3 Depres... Moderada
19 a 35 afios Mo presentd Mo presentd Dos o mds  Bajopeso  Pretérmino Inadecuad...  Bajo peso Menora 38... 0 a 3 Depres... Leve
Mayores de 35 afios Mo presentd Si presentd Dos o mas| Pesonormal  Atérmino Adecuado ... Peso adec... Menora 38... 3 a 6 Depres... Leve
Menores de 19 afios Severa Si presentd Dos o mas  Bajopeso  Pretérmino Adecuado ... Macrosdmi... Mayor a42... 3 a 6 Depres... Severa
19 a 35 afios Mo presentd Mo presentd Mo presentd.  Sobre peso| Pretérmino Inadecuad...  Bajo peso 38 a41se... 0a 3 Depres... Leve
19 a 35 afios Mo presentd Mo presentd Mo presentd.  Bajo peso  Pretérmino Inadecuad...  Bajo peso Menora 38... 0 a 3 Depres... Moderada
Mayores de 35 afios Mo presentd Mo presentd Un antecedente Peso normall  Atérmino Adecuado ... Peso adec... Menora 38... 3 a 6 Depres... Leve
19 a 35 afios Mo presentd Mo presentd Mo presentd.  Bajo peso| Pretérmino Inadecuad...  Bajo peso 38 a41se... 0a 3 Depres... Moderada
19 a 35 afios Mo presentd Mo presentd Mo presentd.  Bajo peso| Pretérmino Inadecuad...  Bajo peso Menora 38... 0 a 3 Depres... Moderada i
Mayores de 35 afios Mo presentd Si presentd Dos o mas| Pesonormal  Atérmino Adecuado ... Peso adec... Menora 38... 3 a 6 Depres... Leve
19 a 35 afios Leve Mo presentd Dos o mas  Bajopeso  Pretérmino Inadecuad...  Bajo peso 38 a41se.. 0a3 Depres.. Moderada
19 a 35 afios Leve Mo presentd Mo presentd.  Bajo peso| Pretérmino Inadecuad...  Bajo peso Menora 38... 0 a 3 Depres... Moderada
Mayores de 35 afios Mo presentd Mo presentd Dos o mas| Pesonormal  Atérmino Adecuado ... Peso adec... Menora 38... 3 a 6 Depres... Leve
Menores de 19 afios Mo presentd Si presentd Un antecedente  Bajo peso  Pretérmino Adecuado ... Macrosomi... Mayor a 42... 3 a 6 Depres... Severa
19 a 35 afios Mo presentd Mo presentd Mo presentd.  Bajo peso  Pretérmino Inadecuad...  Bajo peso 38a41se.. 0 a3 Depres... Moderada
19 a 35 afios Mo presentd Mo presentd Mo presentd.  Bajo peso| Pretérmino Inadecuad...  Bajo peso Menora 38... 0 a 3 Depres... Moderada
Mayores de 35 afios Mo presentd Mo presentd Un antecedente Peso normall  Atérmino Adecuado ... Peso adec... Menora 38... 3 a 6 Depres... Moderada
19 a 35 afios Mo presentd Mo presentd Dos o mas  Bajopeso  Pretérmino Inadecuad...  Bajo peso 38 a41se.. 0a3 Depres.. Leve
19 a 35 afios Mo presentd Mo presentd Mo presentd.  Bajo peso  Pretérmino Inadecuad...  Bajo peso Menora 38... 0 a 3 Depres... Leve
46 avores de 35 afio No presentd 31 presentd Dos o mas Peso normall  Atérming Adecuado ... Peso adec.. Menora 36... 3 a6 Depres... Moderada M
_ [H]
Vista de datos| Vista de variables
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Yer Datos

Transformar

Analizar

Utilidades

Ampliaciones

Ventana

# *Base de datos de Digna y Mari Luz medificade correccionsav.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos
Archivo  Editar

Ayuda

SHeBcx B0 A BE 0
|

|‘ufisible: 11 de 11 variables

| & Edades.extremas | &) Preeclampsia | &) Parto.pretermino | & Antecedente.aborto| b IMC |

SRPM | @ APN | PesoRN| $HEG | hApgar | &b Anemia |

var

Wi

oo on oo o | o = ||
o || =~ || a3 || (%) = ||

oy oy an
[}

o
o

o
|

RG

19 a 35 afios
19 a 35 afios
Mayores de 35 afios
Menores de 19 afios
19 a 35 afios
19 a 35 afios
Mayores de 35 afios
19 a 35 afios
19 a 35 afios
Mayores de 35 afios
19 a 35 afios
19 a 35 afios
Mayores de 35 afios
Menores de 19 afios
19 a 35 afios
19 a 35 afios
Mayores de 35 afios
19 a 35 afios
19 a 35 afios
Mayores de 35 afios
19 a 35 afios
19 a 35 afios

Maunres de 3R afin

Leve

Leve

Mo presentd
Severa

Leve

Leve

Mo presentd
Mo presentd
Mo presentd
Mo presentd
Mo presentd
Mo presentd
Mo presentd
Severa

Mo presentd
Mo presentd
Mo presentd
Mo presentd
Mo presentd
Mo presentd
Mo presentd
Mo presentd

Ko nresentd

Mo presentd
Mo presentd
Mo presentd
Si presentd
Mo presentd
Mo presentd
Mo presentd
Mo presentd
Mo presentd
Mo presentd
Mo presentd
Mo presentd
Mo presentd
Si presentd
Mo presentd
Mo presentd
Si presentd
Mo presentd
Mo presentd
Mo presentd
Mo presentd
Mo presentd

ha nresentd

Dos o mas

Mo presentd

Un antecedente
Un antecedente
Dos o mas

Dos o mas

Dos o mas

Un antecedente
Un antecedente
Un antecedente
Mo presentd

Un antecedente
Dos o mas

Dos o mas

Un antecedente
Dos o mas

Un antecedente
Dos o mas

Dos o mas

Un antecedente
Dos 0 mas

Dos o mas

Nas o ma

Bajo peso
Bajo peso
Peso normal
Bajo peso
Bajo peso
Bajo peso
Peso normal
Bajo peso
Bajo peso
Sobre peso
Bajo peso
Bajo peso
Peso normal
Bajo peso
Sobre peso
Bajo peso
Peso normal
Bajo peso
Bajo peso
Peso normal
Bajo peso
Bajo peso

Pesn normal

Pretérmino| Inadecuad...
Pretérmino| Inadecuad...
Atérmino Adecuado .
Pretérmino| Adecuado ...
Pretérmino| Inadecuad...
Pretérmino| Inadecuad...
Atérmino Adecuado ...
Pretérmino| Inadecuad...
Pretérmino| Inadecuad...
Atérmino Adecuado ...
Pretérmino| Inadecuad...
Pretérmino| Inadecuad...
Atérmino Adecuado .
Pretérmino| Adecuado ...
Pretérmino| Inadecuad...
Pretérmino| Inadecuad...
Atérmino Adecuado ...
Pretérmino| Inadecuad...
Pretérmino| Inadecuad...
Atérmino Adecuado .
Pretérmino| Inadecuad...
Pretérmino| Inadecuad...

Atérminn Aderuadn

Bajo peso 38 a41se..
Bajo peso Menora 38...
Peso adec... Menor a 38..
Macrosdmi... Mayor a 42...
Bajo peso 38241 se..
Bajo peso Menora 38...
Peso adec... Menor a 38..
Bajo peso 38 a41se..
Bajo peso Menor a 38...
Peso adec... Menora 38...
Bajo peso 38 a41se..
Bajo peso Menora 38...
Peso adec... Menor a 38...
Macrosdmi... Mayor a 42...
Bajo peso 38 a41se..
Bajo peso Menora 38...
Peso adec... Menora 38...
Bajo peso 38 a41se..
Bajo peso Menora 38...
Peso adec... Menor a 38..
Bajo peso 38 a41se..
Bajo peso Menora 38...

Kenar a 3R

Pesn ader

0 a3 Depres...
0 a3 Depres...
. 3a6Depres...
3 a6 Depres...
0a3Depres...
0 a3 Depres...
.3 a6 Depres...
0 a3 Depres...
0 a3 Depres...
J a6 Depres...
0 a3 Depres...
0 a3 Depres...
3 a6 Depres...
3ab Depres...
0 a3 Depres...
0 a3 Depres...
3 a6 Depres...
0 a3 Depres...
0 a3 Depres...
. 3a6 Depres...
0 a3 Depres...
0a3Depres...

3 af Nenre

Leve

Leve
Moderada
Severa
Leve

Leve
Moderada
Leve

Leve
Moderada
Leve

Leve
Moderada
Severa
Leve

Leve
Moderada
Leve

Leve
Moderada
Leve

Leve
Modarada

rs

[Ell

[¥]

Vista de datos

Vista de variables
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# "Base de datos de Digna y Mari Luz modificado correccionsav.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos - ] X

Archivo  Editar  Ver Datos Transformar  Analizar  Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana — Ayuda

SHe@lcx Bl i BE 49/
|

83:RPM \Visible: 11 de 11 variables
| &) Edades.extremas || &) Preeclampsia " @ Parto.pretermino || &) Antecedente.aborto || &) IMC || &) RPM || @ APN || &> Pesa.RN " ¢ EG " &) Apgar || &> Anemia || var || v
19 a 35 afios Mo presentd Mo presentd Dosomds  Bajopeso  Pretérmino Inadecuad...  Bajo peso Menora 38... 0 a 3 Depres... Leve -

Mayores de 35 afios Mo presentd Mo presentd Dos o mas Pesonormal  Atérmino Adecuado ... Peso adec... Menora 38... 3 a 6 Depres... Moderada

7 Menores de 19 afios Severa Si presentd Un antecedente  Bajo peso  Pretérmino| Adecuado ... Macrosomi... Mayor a 42... 3 a 6 Depres... Severa

I 19 a 35 afios Leve Mo presentd Dosomds  Bajopeso  Pretérmino Inadecuad...  Bajo peso 38 a41se.. 0a3Depres... Leve

72 19 a 35 afios Leve Mo presentd Dosomds  Bajopeso  Pretérmino Inadecuad...  Bajo peso Menora 38... 0 a 3 Depres... Leve

73 Mayores de 35 afios Mo presentd Mo presentd Dos o mas Peso normal Atérmino. Adecuado ... Peso adec... Menora 38... 3 a 6 Depres... Moderada

74 19 a 35 afios Leve Mo presentd Dos omas  Bajopeso  Pretérmino Inadecuad...  Bajo peso 38 a41se... 0 a3 Depres... Leve
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Reporte de similitud

® 15% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 15% Base de datos de Internet * 1% Base de datos de publicaciones

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

repositorio.uroosevelt.edu.pe

5%
Internet
bibliotecavirtualoducal.uc.cl o
2%
Internet
repositorio.uap.edu.pe o
2%
Internet
rafiati.com
g 1%
Internet
revmultimed.sid.cu
<1%
Internet
alicia.concytec.gob.pe o
<1%
Internet
repositorio.uancv.edu.pe o
<1%
Internet
tesis.ucsm.edu.pe
P <1%
Internet
docplayer.es
play <1%

Internet

Descripcion general de fuentes


https://repositorio.uroosevelt.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14140/1125/TESIS%20ARAPA%20-%20CHIPANA.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://bibliotecavirtualoducal.uc.cl/vufind/Record/oai:localhost:123456789-1437796
https://repositorio.uap.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12990/6632/Estado%20nutricional_Anemia%20ferrop%C3%A9nica%20gestacional_Mujeres%20primigestas.pdf?sequence=1
https://www.grafiati.com/pt/literature-selections/anemia-gestantes-con/journal/
http://www.revmultimed.sld.cu/index.php/mtm/search?subject=embarazo
https://alicia.concytec.gob.pe/vufind/Record/UCSM_a46b62fdf57ef6dd171b0d26f345b001
http://repositorio.uancv.edu.pe/bitstream/handle/UANCV/5358/T036_70312928_T.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://tesis.ucsm.edu.pe/repositorio/handle/UCSM/10446
https://docplayer.es/68269675-Universidad-nacional-de-huancavelica.html

© 6 6 6 6 6 6 6 6

kidshealth.org

Internet

pt.slideshare.net

Internet

es.scattergirl.com

Internet

cybertesis.unmsm.edu.pe

Internet

slideshare.net

Internet

repositorio.ug.edu.ec

Internet

hacerfamilia.com

Internet

revista-portalesmedicos.com

Internet

repositorio.unjbg.edu.pe

Internet

Reporte de similitud

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes


https://kidshealth.org/HospitalSantJoandeDeu/es/parents/apgar-esp.html
https://pt.slideshare.net/DanielOchoa30/emergencias-hipertensivas-clase
https://es.scattergirl.com/vinkje-de-apgar-score
http://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12672/16591/Garate_ry.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://www.slideshare.net/mariaalejandrabarona/tercer-trimestre-del-embarazo
http://repositorio.ug.edu.ec/bitstream/redug/30961/1/CD%202343-%20FRANCIS%20ORDO%C3%91EZ%2C%20FABIAN%20ALFREDO.pdf
https://www.hacerfamilia.com/bebes/noticia-test-apgar-interpretar-resultados-20150909133150.html
https://www.revista-portalesmedicos.com/revista-medica/plan-de-cuidados-de-enfermeria-ruptura-prematura-de-membranas/2/
http://repositorio.unjbg.edu.pe/bitstream/handle/UNJBG/4798/2314_2023_ccallomamani_ccallomamani_vr_facs_medicina_humana.pdf?isAllowed=y&sequence=1

Reporte de similitud

® Excluir del Reporte de Similitud

» Material bibliografico « Material citado
« Material citado « Coincidencia baja (menos de 20 palabras)

* Bloques de texto excluidos manualmente
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