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Resumen

La anemia es una condicion clinica caracterizada por la disminucion anormal de la
concentracion de hemoglobina en la sangre, lo que limita el adecuado transporte de oxigeno a los
tejidos. En este contexto, el presente proyecto tiene como objetivo determinar la relacion entre la
anemia y las complicaciones materno-fetales en gestantes del Servicio de Ginecologia 'y
Obstetricia de un hospital nacional de Lima, 2025. Se plantea un enfoque cuantitativo, de tipo
béasico, alcance correlacional, disefio no experimental y corte transversal. El estudio se
desarrollara con una muestra censal de 85 historias clinicas de gestantes atendidas en dicho
servicio. Los datos se recopilaran mediante instrumentos para medir las variables;
posteriormente, la informacion sera codificada e ingresada en una base de datos en Excel.
Finalmente, los resultados se procesaran con el software estadistico SPSS version 25.0, lo que
permitira obtener resultados descriptivos e inferenciales en funcion de los objetivos planteados.

Palabras clave: anemia, gestante, complicaciones, ginecologia, obstetricia.



Planteamiento del Problema
Identificacion del Problema

La anemia constituye un problema de salud publica de alta prevalencia que afecta
predominantemente a nifios, adolescentes y mujeres en edad fértil, especialmente durante el
embarazo y el puerperio. Su impacto es particularmente grave en contextos de pobreza, zonas
rurales y poblaciones con acceso limitado a la educacion y a los servicios de salud. En 2019, el
30 % de las mujeres no gestantes (539 millones) y el 37 % de las gestantes (32 millones)
presentaban anemia, atribuida principalmente a hemoglobinopatias como la talasemia y la
drepanocitosis, a la deficiencia de hierro y a infecciones endémicas como el paludismo
(Organizacién Mundial de la Salud [OMS], 2024).

En Latinoamérica y el Caribe, la poblacién femenina de 15 a 49 afios presenta una
elevada prevalencia de anemia, incluidas las gestantes. En 2019 se registro una proporcion de
17,2 %, con variaciones regionales: Sudamérica alcanzé 17,3 %, Mesoamérica 14,6 % v el
Caribe 29,2 % (Organizacion Panamericana de la Salud/Organizacion Mundial de la Salud
[OPS/OMS], 2023).

En el Per(, aproximadamente el 28 % de las gestantes presenta anemia, una proporcion
elevada en comparacion con otras naciones del continente. La prevalencia es mayor en zonas
rurales y en las regiones andinas y amazonicas, donde los indices superan el promedio nacional.
Los grupos mas vulnerables incluyen a gestantes jovenes y mujeres en situacion de pobreza,
debido a la limitada cobertura del control prenatal, a las dificultades econdmicas para acceder a
una alimentacion adecuada y al escaso conocimiento sobre practicas de autocuidado (Instituto
Nacional de Estadistica e Informética [INEI], 2021; Ministerio de Salud del Perd [MINSA],

2024).



La OMS (2024) estimé que fallecieron cerca de 287 000 mujeres durante la gestacion, el
parto o el puerperio, de las cuales el 95 % residia en paises de ingresos bajos y medianos. Estas
muertes, en su mayoria evitables, reflejan deficiencias en la atencion oportuna y de calidad.
Ademas, Asia meridional y Africa subsahariana concentraron alrededor del 87 % de estas
defunciones; esta ultima fue la regién mas afectada, con cerca del 70 % de los casos.

Por otro lado, los paises de altos ingresos tambien muestran un incremento preocupante
de la mortalidad materna. En Estados Unidos, los Centros para el Control y la Prevencién de
Enfermedades reportaron 1205 muertes maternas en 2021, frente a 861 en 2020 y 754 en 2019.
Entre los factores asociados destacan la maternidad en edades avanzadas, las desigualdades en el
acceso a los servicios de salud y el aumento de enfermedades cronicas. Se estima que mas del 80
% de estos fallecimientos podrian prevenirse mediante intervenciones adecuadas y oportunas
(Katella, 2023).

En América Latina, se estima que aproximadamente 8400 mujeres mueren anualmente
por complicaciones obstétricas, como hipertension, hemorragias y abortos inseguros. En
consecuencia, nueve de cada diez de estas muertes podrian evitarse mediante atencién médica
oportuna, acceso efectivo a métodos anticonceptivos y reduccién de inequidades (OPS/OMS,
2023).

Estos datos evidencian el impacto de las desigualdades sociales y territoriales,
particularmente en zonas rurales y de elevada pobreza, donde el acceso limitado a los servicios
de salud incrementa la vulnerabilidad de las gestantes (OPS/OMS, 2023).

Estudios recientes en México y Cuba confirman la asociacion entre la ausencia de control
prenatal y la ocurrencia de parto pretérmino, prematuridad, rotura prematura de membranas y

bajo peso al nacer (Carballé et al., 2023; Camargo-Reta et al., 2022). En Ecuador, se identifico



que las mujeres jovenes de 20 a 34 afios presentan un mayor riesgo de preeclampsia, lo que
refuerza la necesidad de consolidar el tamizaje temprano y el control de factores de riesgo, como
la hipertension cronica (Tubdn & Rojas, 2024).

En el Perd, durante la semana epidemiolégica 18 de 2024, se reportaron 91 muertes
maternas, cifra que represent6 una reduccion del 20,2 % respecto del afio previo. Estas
defunciones se concentraron en las regiones de Lima, Loreto, San Martin, La Libertad y Junin
(Ministerio de Salud del Peril [MINSA], 2024). Las causas de mortalidad materna cambiaron
durante la pandemia: inicialmente predominaban la hipertension y las hemorragias; durante la
emergencia sanitaria, en cambio, aumentaron las causas indirectas, como la COVID-19 vy las
infecciones respiratorias (Chipa-Avila & Montoya-Juro, 2023).

En este contexto, la anemia constituye un fendmeno prevalente que deteriora la salud
materna y eleva el riesgo de complicaciones fetales. En el hospital nacional de estudio se ha
identificado un nimero considerable de gestantes con anemia confirmada mediante examenes de
laboratorio. Asimismo, se ha observado falta de apoyo familiar, desconocimiento sobre
alimentacion adecuada y limitaciones economicas que dificultan la asistencia regular a los
controles prenatales. Esta situacion compromete la salud materna y aumenta la probabilidad de
parto pretérmino, bajo peso al nacer y mayor morbilidad perinatal.

El abordaje de esta problematica requiere una intervencion integral que combine atencion
sanitaria continua y de calidad, educacién nutricional accesible y estrategias comunitarias de
acompafiamiento a las gestantes. La reduccion de la prevalencia de anemia y la prevencion de
sus consecuencias contribuyen a salvar vidas y a mejorar significativamente la salud materno-
infantil, con impacto positivo en la salud publica y el bienestar social. Ademas, durante una

visita preliminar al hospital, algunas gestantes refirieron ausencia de redes de apoyo; varias eran



madres solteras y otras desconocian los alimentos adecuados para su salud. En consecuencia,
estas limitaciones, junto con la dificultad para acudir regularmente a controles prenatales,
incrementan el riesgo de complicaciones maternas y neonatales.

Por tanto, resulta esencial fortalecer la atencion sanitaria, proporcionar orientacion
nutricional precisa y promover estrategias que ofrezcan respaldo emocional y practico durante el
embarazo, con el fin de empoderar a las mujeres para salvaguardar su salud y la de sus hijos. En
ese marco, se plantea la siguiente pregunta de investigacion.

Formulacion del Problema
Problema General

¢Cual es la relacion entre la anemia y las complicaciones materno-fetales en gestantes del
Servicio de Ginecologia y Obstetricia de un Hospital Nacional de Lima, 2025?

Objetivos de la Investigacion
Objetivo General

Determinar la relacion entre la anemia y las complicaciones materno-fetales en gestantes
del Servicio de Ginecologia y Obstetricia de un Hospital Nacional de Lima, 2025.

Objetivos Especificos

Identificar el nivel de anemia en gestantes del Servicio de Ginecologia y Obstetricia de
un Hospital Nacional de Lima.

Identificar la prevalencia de las complicaciones maternas en gestantes del Servicio de
Ginecologia y Obstetricia de un Hospital Nacional de Lima.

Identificar la prevalencia de las complicaciones fetales en gestantes del Servicio de

Ginecologia y Obstetricia de un Hospital Nacional de Lima.



Justificacion
Justificacion Tedrica

La investigacion profundiza en la problematica de la anemia en gestantes y en sus
repercusiones sobre la salud materna y fetal, en un contexto con escasa informacion actualizada
sobre la magnitud del fendmeno. Su relevancia radica no solo en la cuantificacién del problema,
sino también en el aporte de un marco teorico que sustente y oriente la practica del cuidado. Se
fundamenta en la teoria de Jean Watson, la cual sostiene que el cuidado de la mujer gestante
debe ser integral y resalta la necesidad de brindar una atencion que trascienda lo biolégico e
incorpore dimensiones emocionales y sociales para promover su bienestar y dignidad durante la
gestacion.
Justificacion Metodologica

La investigacion utilizara instrumentos que han pasado rigurosamente por procesos de
validez y confiabilidad. Este recurso metodol6gico permitira obtener resultados precisos y
ofrecer una herramienta solida y replicable para futuros estudios sobre anemia en gestantes. Su
aplicacion fortalece la rigurosidad cientifica y promueve la continuidad investigativa en salud
materna.
Justificacion Practica y Social

Los resultados seran fundamentales para disefiar intervenciones destinadas a prevenir
complicaciones vinculadas a la anemia durante la gestacion. Esta condicion genera preocupacion
en el personal de salud y aumenta la vulnerabilidad de las gestantes al comprometer su bienestar
y el de sus hijos. El estudio servira como evidencia cientifica para implementar acciones de
mejora en beneficio de la atencion materna, con el fin de mitigar la morbilidad y mortalidad

materno-infantil. En consecuencia, la investigacion tiene un impacto social significativo, al



proponer lineamientos para politicas publicas orientadas a garantizar la seguridad materna y el
derecho a un embarazo saludable.
Presuposicion Filosofica

En la Biblia, San Pablo, en su carta a los Galatas (6:10), exhorta a obrar el bien en todo
momento y hacia todas las personas, ensefianza que coincide con el Salmo 37:3, que invita a
confiar en el Sefior y practicar el bien. En el Evangelio segiin San Mateo (9:35), se relata que
Jesucristo recorria ciudades y aldeas, ensefiando en las sinagogas, proclamando el evangelio del
reino y sanando enfermedades. Esta mision se reafirma en San Juan (10:10), donde declara haber
venido para que todos tengan vida en abundancia. Estos pasajes evidencian que la mision
redentora de Jesucristo incluyd la atencion integral de la salud fisica y espiritual, fundamentada

en el amor como vinculo entre Dios y sus hijos.



Desarrollo de las Perspectivas Teoricas
ANTECEDENTES de la Investigacion
Antecedentes Internacionales

Alvarez et al. (2023) condujeron un estudio observacional transversal en el municipio de
Artemisa, Cuba, con el propdésito de determinar los riesgos materno-fetales vinculados a la
obesidad. La muestra incluyé a 832 gestantes, de las cuales el 21,5 % presenté un IMC mayor de
25 kg/mz2 en el periodo preconcepcional o al momento de la captacion. Entre estas, el 61,5 %
coexistia con hipertension arterial y/o diabetes mellitus, condicion asociada a un incremento
significativo en la prevalencia de complicaciones. Los resultados muestran que el 50 % de las
gestantes registro descendencia con afecciones. La coexistencia de obesidad e hipertension
arterial se vincul6 a un aumento en la frecuencia de partos pretérmino, mientras que la obesidad
combinada con diabetes pregestacional se asocio a defectos congénitos graves. No se identifico
asociacion estadistica entre el sobrepeso preconcepcional aislado y el riesgo de alteraciones
fetales. Se concluy6 que aproximadamente una de cada cinco mujeres inicia el embarazo con
sobrepeso u obesidad, lo que incrementa proporcionalmente el riesgo de complicaciones
materno-fetales, especialmente en presencia de comorbilidades.

Martinez y Rivero (2022) caracterizaron clinicamente a 15 gestantes con diagndstico de
anemia ferropénica. Evaluaron variables como edad, trimestre gestacional, escolaridad, estado
nutricional, severidad de la anemia, paridad e intervalo intergenésico. El 60 % de las
participantes tenia entre 19 y 35 afios; el 46,67 % se encontraba en el tercer trimestre;
predominaban las convivientes (60 %) y las mujeres con nivel técnico-profesional (40 %). La
mayoria present6 peso normal y anemia ferropénica leve (66,67 %). Asimismo, el 60 % tenia al

menos un parto previo y el 53,33 % report6 un intervalo intergenésico menor de dos afios. Se



concluyd que las gestantes con mayor propension a desarrollar anemia ferropénica fueron
mujeres jovenes, en el tercer trimestre, convivientes, con escolaridad media y antecedentes
obstétricos recientes, con predominio de anemia leve.

Ceron et al. (2020), en Ecuador, desarrollaron un estudio transversal, retrospectivo y
correlacional basado en el analisis de historias clinicas, titulado Anemia en el parto y
complicaciones maternas y perinatales. Se analizaron 39 gestantes hospitalizadas en el Hospital
IESS Riobamba entre enero de 2019 y enero de 2020. El 64 % presentd anemia leve, el 31 %
anemia moderada y el 5 % anemia severa. La infeccion del tracto urinario constituyo la
complicacién materna mas frecuente (60 %) y se correlaciond con una mayor duracion de la
estancia hospitalaria. A nivel perinatal, la restriccion del crecimiento fetal afect6 al 22 % de las
gestantes. Los resultados evidenciaron una asociacion directa entre la severidad de la anemia
gestacional y la incidencia de complicaciones materno-fetales.

Galicia et al. (2024), en México, buscaron identificar y analizar las complicaciones
maternas durante el parto y el puerperio. Para ello, revisaron 114 expedientes clinicos de mujeres
atendidas entre enero de 2020 y diciembre de 2021. Los resultados mostraron que la edad
predominante fue de 30 afios y que las complicaciones mas frecuentes fueron la infeccion del
tracto urinario (28,9 %), la anemia (24,6 %) y la cervicovaginitis (9,6 %). En conclusion, estas
condiciones representan los principales retos de salud que enfrentan las mujeres en esta etapa.

Vaquero et al. (2022) tuvieron como objetivo analizar las principales complicaciones
maternas y fetales presentes en gestantes de edad avanzada atendidas en el Centro de Salud Tipo
C San Jacinto de Buena Fe. La metodologia correspondio a un enfoque cuantitativo,
observacional y retrospectivo, con alcance descriptivo y disefio transversal. La poblacion estuvo

conformada por 80 mujeres embarazadas de 35 afios 0 mas. Los resultados evidenciaron que,
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entre las complicaciones maternas mas frecuentes, se identificaron la rotura prematura de
membranas (25 %), los trastornos hipertensivos del embarazo (16,2 %) y el aborto espontaneo
(13,7 %). Respecto de las complicaciones fetales, destacaron la prematuridad (17,5 %), el bajo
peso al nacer (17,5 %) y el sindrome de dificultad respiratoria (11,2 %). Se concluy6 que el perfil
sociodemografico de las gestantes afiosas, junto con otros factores de riesgo relevantes, permite
identificar las principales complicaciones materno-fetales asociadas al embarazo en edades
avanzadas y evidencia la necesidad de un seguimiento prenatal especializado.

Antecedentes Nacionales, Regionales y Locales

Basgualdo (2023) desarrollé un estudio cuyo objetivo fue identificar las complicaciones
relacionadas con la anemia durante la gestacion. Se analizaron 26 documentos. Los resultados
indicaron que las complicaciones mas frecuentes fueron las hemorragias obstétricas y los partos
prematuros (40 % cada una), seguidos de los trastornos hipertensivos y el bajo peso al nacer
(33,33 % cada uno), el puntaje APGAR inferior a 7 (13,33 %) y la restriccion del crecimiento
intrauterino (6,67 %). El analisis evidencio una correlacion significativa entre la anemia
gestacional y las complicaciones maternas y fetales, manifiesta en el 93,33 % de los estudios
revisados.

Mufoz-Cuadra et al. (2024) presentaron un estudio cuyo propésito fue analizar los
principales factores que incrementan la probabilidad de anemia en gestantes atendidas en un
establecimiento de salud. Se desarroll6 una investigacion transversal con 387 mujeres
embarazadas evaluadas entre julio y diciembre; de ellas, se selecciond a 173 en el tercer trimestre
mediante muestreo no probabilistico por conveniencia. La informacién se obtuvo de los registros
prenatales, aplicando estadistica descriptiva, pruebas bivariadas y modelos multivariados para

determinar asociaciones relevantes. Los hallazgos evidenciaron que la mayoria de participantes
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tenia menos de 35 afios, nivel educativo basico y procedencia urbana marginal; ademas, se
observo un alto porcentaje de sobrepeso y obesidad. El analisis ajustado reveld que la edad
materna joven, la baja escolaridad y la ausencia de orientacion nutricional incrementaron
significativamente el riesgo de anemia. Se concluyo que es necesario fortalecer las acciones
educativas, la consejeria alimentaria y la suplementacién con hierro para reducir esta condicién.

Idrugo-Castillo y Moreno-Garrido (2023) tuvieron como objetivo describir las
caracteristicas maternas y perinatales, asi como la conducta observada durante el trabajo de parto
en gestantes peruanas que recibieron preparacion en psicoprofilaxis obstétrica. La metodologia
fue observacional, descriptiva y de disefio transversal, y en el estudio participaron 64 mujeres
primigestas adultas con preparacion previa en psicoprofilaxis obstétrica. Los resultados
mostraron que la mayoria presenté controles prenatales adecuados (82,81 %), no conté con
acompafamiento durante el parto (59,38 %) y no evidencié complicaciones en el periodo
expulsivo (95,31 %). En relacién con el recién nacido, predominé un puntaje Apgar de 8 al
primer minuto (51,56 %) y de 9 a los cinco minutos (100 %), ademas de un alto porcentaje de
contacto piel a piel inmediato (96,88 %). Las conductas mas frecuentes incluyeron la respiracion
jadeante o controlada durante el periodo expulsivo (95,31 %) y el alumbramiento (93,75 %), el
autocuidado adecuado (92,19 %) y la adopcion del parto vertical (92,19 %). Se concluyo que las
gestantes que recibieron preparacion psicoprofilactica presentaron condiciones materno-
perinatales favorables y una conducta predominantemente adecuada a lo largo de las fases del
trabajo de parto, lo que sugiere beneficios relevantes de esta intervencion educativa en la
experiencia obstétrica.

Euribe (2021) realizé un estudio descriptivo, observacional, correlacional, transversal y

retrospectivo, cuyo objetivo fue analizar las complicaciones maternas relacionadas con la anemia
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en gestantes. Se evalu6 a 224 mujeres diagnosticadas con anemia. Los datos, obtenidos a partir
del analisis de historias clinicas, mostraron que las complicaciones maternas mas frecuentes
fueron la hipertension arterial (25 %) y las infecciones del tracto urinario (26,3 %). En cuanto a
las complicaciones fetales, el 12,5 % presentd bajo peso al nacer; no obstante, el 82,1 % no
registro afecciones. La mayoria de las gestantes tenia entre 18 y 29 afios (58 %), estado civil
casada (45,1 %) y educacion secundaria (54,9 %). La anemia leve predomin6 con una
prevalencia del 76,3 %. No se identifico una relacion estadisticamente significativa entre la
anemia gestacional y las complicaciones materno-fetales.

Isidro y Gutierrez (2022) evaluaron la correlacion entre el nivel de anemia y las
complicaciones materno-fetales. El estudio cuantitativo adopté un disefio relacional, transversal,
observacional, retrospectivo y analitico, con una muestra de 122 gestantes anémicas. Ademas, el
58,9 % era multipara y el 68,4 % recibid seis 0 mas controles prenatales. El 45,3 % presento
anemia moderada, la cual se asocié de manera significativa (p < 0,05) con complicaciones
materno-fetales, incluidas hipertension arterial, infeccion urinaria, amenaza de parto pretérmino,
rotura prematura de membranas, hemorragia posparto, bajo peso al nacer, prematuridad y
oligohidramnios. Se concluy6 que el nivel de anemia incide considerablemente en la aparicion de
complicaciones materno-fetales.

Marco Conceptual
Anemia

La anemia se define como la disminucién de glébulos rojos funcionales o de niveles
adecuados de hemoglobina (Hb), lo cual impide el transporte eficaz de oxigeno hacia los tejidos.
La Hb, proteina contenida en los eritrocitos, facilita la transferencia de oxigeno desde los

pulmones al resto del organismo. Su déficit provoca sintomas como fatiga, debilidad y disnea
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(Rodas-Alvarado, 2020). Ademas, puede ser indicativa de patologias subyacentes graves, tales
como hemorragias gastrointestinales, procesos inflamatorios, enfermedades renales, neoplasias o
trastornos autoinmunes; el diagnostico se establece mediante la valoracion clinica y pruebas
complementarias (Mufioz-Cuadra et al., 2024).

Anemia Ferropénica

La anemia ferropénica es frecuente durante la gestacion debido al incremento del
volumen sanguineo materno necesario para satisfacer las demandas fetales. Este aumento genera
una mayor necesidad de hierro y micronutrientes, lo que justifica la administracion de
suplementos prenatales. La ingesta insuficiente de estos nutrientes puede ocasionar fatiga
pronunciada en la gestante; por ello, se recomienda realizar analisis hematoldgicos en distintas
etapas del embarazo, dado el riesgo generalizado de anemia en esta poblacion (Rodas-Alvarado,
2020).

No obstante, la reduccion de la Hb durante la gestacion no siempre refleja una deficiencia
nutricional. Gonzales y Olavegoya (2019) explican que este descenso se atribuye con frecuencia
a un fenomeno fisioldgico denominado hemodilucion, derivado del aumento del volumen
plasmatico. Este mecanismo optimiza la perfusion uteroplacentaria y favorece el desarrollo fetal.
Aunque las demandas de hierro aumentan por el crecimiento fetal (300 mg), la expansion
eritrocitaria materna (500 mg) y la reposicion de pérdidas sanguineas en el parto, la
suplementacion solo resulta necesaria cuando se confirma anemia verdadera mediante criterios
clinicos y bioguimicos especificos.

La Anemia durante el Embarazo y su Clasificacion

La anemia durante el embarazo se clasifica en tres grados segun los niveles de

hemoglobina:
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Dimension 1. Anemia leve: Hb entre 10 y 10,9 g/dl. Presenta manifestaciones
inespecificas, como fatiga leve o palidez discreta, lo que dificulta su deteccion sin controles
hematol6gicos regulares (OMS, 2023; Bensa et al., 2023).

Dimension 2. Anemia moderada: Hb entre 7y 9,9 g/dl. Se caracteriza por fatiga intensa,
disnea, mareos y taquicardia, e incrementa significativamente el riesgo de complicaciones
obstétricas y perinatales (OMS, 2023; Camargo-Reta et al., 2022).

Dimension 3. Anemia severa: Hb inferior a 7 g/dl. Constituye un cuadro critico que
compromete el transporte de oxigeno y puede derivar en insuficiencia cardiaca, hipoxia fetal,
parto prematuro y mortalidad materno-fetal (Mufioz-Cuadra et al., 2024; OMS, 2024).
Complicaciones Maternas

Las complicaciones del embarazo comprenden afecciones que pueden surgir durante la
gestacion, el parto o el puerperio y que afectan la salud materna, fetal o ambas (Isidro &
Gutiérrez, 2022). La atencion prenatal oportuna y continua resulta esencial para identificar,
manejar y prevenir estas complicaciones, asi como para detectar trastornos mentales maternos,
como ansiedad o depresion, facilitando intervenciones tempranas (UNFPA, 2020; Ramirez-
Veldzquez & Lopez-Ronquillo, 2020). En este contexto, las complicaciones se clasifican en dos
dimensiones.

Dimensiones de las Complicaciones Materna.

Dimension 1: Infecciones del Tracto Urinario. Son una de las complicaciones maternas
mas prevalentes comprenden las infecciones del tracto urinario (ITU), junto con la hipertension
arterial (HTA) gestacional, la rotura prematura de membranas (RPM), la amenaza de parto
pretérmino (APP) y el aborto (Mier-Béez et al., 2024; Romero, 2021). Las infecciones del tracto

urinario son frecuentes durante la gestacion debido a alteraciones hormonales y mecanicas que
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propician estasis urinaria. Estas infecciones pueden evolucionar desde bacteriuria asintomatica
hasta pielonefritis, lo que incrementa el riesgo de parto pretérmino y rotura prematura de
membranas (Vidaeff et al., 2022).

La HTA gestacional se diagnostica cuando la presion arterial alcanza o supera 140/90
mmHg en, al menos, dos mediciones separadas después de la semana 20 de gestacién. Puede ser
una condicion transitoria; sin embargo, incrementa la posibilidad de parto prematuro, bajo peso
al nacer y preeclampsia (OMS, 2024).

La rotura prematura de membranas corresponde a la ruptura de la membrana amniotica
antes de la semana 37 de gestacion, condicion que eleva el riesgo de infecciones maternas y
neonatales, asi como de parto pretérmino (Reyna-Villasmil et al., 2021). Esta situacion puede
acompafiarse de contracciones uterinas regulares y cambios cervicales entre las semanas 22 y 36.
Si bien el uso de tocoliticos puede prolongar la gestacion, no reduce significativamente la
incidencia de prematuridad (Ramirez-Velazquez & Lépez-Ronquillo, 2020).

El aborto constituye una problematica relevante en salud sexual y reproductiva, puesto
gue aproximadamente uno de cada cuatro embarazos culmina en aborto. La seguridad del
procedimiento depende del método empleado y de la capacitacion del personal sanitario.
Asimismo, la hemorragia posparto, definida como una pérdida sanguinea igual o mayor de 1000
mL en las primeras 24 horas del puerperio, constituye una de las principales causas de
mortalidad materna (Rodas-Alvarado, 2020).

Dimensidn 2: Complicaciones Fetales. Destacan la prematuridad, el oligohidramnios, el
bajo peso al nacer, la restriccion del crecimiento intrauterino y la muerte fetal. La prematuridad,

caracterizada por el nacimiento antes de las 37 semanas de gestacion, aumenta el riesgo de



16

complicaciones respiratorias, neuroldgicas y del desarrollo, especialmente en neonatos menores
de 32 semanas (Mier-Baez et al., 2024; Katella, 2023).

El oligohidramnios, detectado por ultrasonografia y definido por la disminucion del
liquido amnidtico, se asocia con limitaciones en el crecimiento fetal y con otras complicaciones
gestacionales (Chipa-Avila & Montoya-Juro, 2023).

Es fundamental valorar el peso del recién nacido al momento del nacimiento. Se
considera bajo peso al nacer cuando el neonato pesa menos de 2500 g, condicion vinculada
principalmente con el parto prematuro o la restriccion del crecimiento intrauterino (Del Castillo-
Matamoros & Poveda, 2021). La RCIU se presenta cuando el feto no alcanza el crecimiento
esperado para su edad gestacional debido, entre otras causas, a insuficiencia placentaria, lo que
ocasiona consecuencias adversas tanto a corto como a largo plazo (Pacheco et al., 2024). La
muerte fetal, definida como la pérdida del producto gestacional a partir de la semana 20, se
clasifica en temprana, tardia o a término segun el momento de la gestacion y conlleva
implicaciones clinicas y legales relevantes (Reyna-Villasmil et al., 2021).

Bases Teoricas

El enfoque de Jean Watson integra principios filosoficos y espirituales, especialmente de
la fenomenologia existencial, para fundamentar la enfermeria como una practica ética y moral.
Watson define la enfermeria como una conexion terapéutica humanista, relacional, transpersonal
e intersubjetiva, que constituye el nucleo de su ciencia del cuidado (Valencia & Melita, 2021).

Esta teoria se sustenta en tres premisas esenciales: la enfermeria constituye una actividad
esencial y transversal en todas las culturas; la capacidad de explicar la naturaleza del apoyo
brindado y de reconocer las emociones involucradas favorece la construccion de una relacion

terapéutica entre la profesional y la persona atendida; y la coherencia, la honestidad y la
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transparencia de la enfermera influyen de manera decisiva en la calidad del cuidado y en los
efectos que este produce en el paciente. Asi, las dimensiones interpersonales, transpersonales y
espirituales del cuidado, derivadas de creencias y valores personales, ofrecen una base sélida
para el desarrollo y la expansion del modelo tedrico (Martinez & Rivero, 2022).

Segun Watson, los pensamientos y las emociones reflejan el alma del individuo. Esta
perspectiva integradora propone concebir al ser humano como una unidad indisoluble de cuerpo,
mente y alma, donde el alma representa la esencia Unica e irrepetible de cada persona (Calderdn-
Canales et al., 2023). Desde esta dptica, el ser humano requiere amor y apoyo para afrontar sus
desafios vitales; sin embargo, para alcanzar soluciones auténticas debe encontrar sentido a sus
experiencias. Estas conforman un campo fenomenoldgico, entendido como una totalidad
significativa que se manifiesta en cada instante de la existencia (Valencia & Melita, 2021).
Definicion de Términos

Anemia. Descenso de las cifras de glébulos rojos o de la concentracion de hemoglobina,
lo que compromete el transporte de oxigeno a las células. Afecta principalmente a mujeres en
edad reproductiva, gestantes y poblacion infantil (OMS, 2024).

Complicaciones. Eventos adversos o alteraciones que ocurren durante una enfermedad o
como repercusion de un procedimiento clinico, los cuales pueden agravar el estado del paciente y
dificultar su recuperacion (Calderon-Canales et al., 2023).

Gestante. Mujer embarazada que alberga en su Gtero un dvulo fecundado, embrion o feto
en desarrollo. Este término se emplea en salud materna para identificar a quienes requieren

atencion especializada (Basgualdo, 2023).
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Metodologia

Descripcion del Lugar de Ejecucién

La investigacion se realizara en un hospital nacional localizado en Lima Metropolitana.
Esta institucion brinda atencion integral y altamente especializada a pacientes y sus familias, con
énfasis en rehabilitacion, prevencion, docencia e investigacion continua, bajo criterios de
inclusion social y aseguramiento universal. EI hospital dispone de 95 servicios médicos
distribuidos en departamentos asistenciales y de apoyo diagnostico, con equipos médico-
quirargicos de mas de 20 afios de antigliedad. La investigacion se ejecutara en el Servicio de
Ginecologia y Obstetricia entre noviembre y diciembre de 2025.
Poblacion y Muestra
Poblacion

Estara constituida por 85 historias clinicas de gestantes atendidas en el servicio de
ginecologia y obstetricia del hospital.
Muestra

Dado que la poblacién total corresponde a 85 registros, se aplicard un muestreo censal,
considerando la totalidad de historias clinicas disponibles.
Muestreo

Se utilizard un muestreo no probabilistico por conveniencia, de tipo censal; es decir, se
seleccionaran las unidades de anélisis segun disponibilidad y accesibilidad, sin garantizar

representatividad estadistica del total poblacional (Martinez-Alonzo & Roméan-Santana, 2025).
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Criterios de Inclusion y Exclusién.

Inclusion.

v’ Historias clinicas de gestantes mayores de 18 afios que hayan otorgado

consentimiento para participar.

v’ Historias clinicas con los datos requeridos completos.

Exclusion.

v’ Historias clinicas de gestantes menores de edad o sin autorizacion para participar.

v’ Historias clinicas con los datos requeridos incompletos.
Tipo y Disefio de Investigacion

Tomando en consideracion la naturaleza del estudio y lo planteado por Moréan et al.
(2025), la investigacion adopta un enfoque cuantitativo, basado en el analisis estadistico de datos
numéricos para describir y comprender el comportamiento de los fendmenos observados. El
disefio es no experimental, debido a que no se manipulan las variables, sino que se analizan en su
contexto natural. Se clasifica como investigacion basica, orientada a ampliar el conocimiento
tedrico y a aportar posibles soluciones a la problematica planteada. Ademas, es correlacional,
dado que buscara analizar la relacion entre variables y sus dimensiones. Por Gltimo, es un estudio
transversal, ya que la recopilacién de datos se realizara en un momento temporal y en un
contexto especifico.
Formulacion de Hipotesis
Hipdtesis General

Ha: Existe relacion significativa entre la anemia y las complicaciones materno-fetales en
gestantes atendidas en el Servicio de Ginecologia y Obstetricia de un Hospital Nacional de Lima,

2025.
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Ho: No existe relacion significativa entre la anemia y las complicaciones materno-fetales
en gestantes atendidas en el Servicio de Ginecologia y Obstetricia de un Hospital Nacional de
Lima, 2025.

Identificacion de Variables

Variable 1: anemia.

Variable 2: complicaciones materno-fetales.



Tabla 1.

OPERACIONALIZACION de VARIABLES
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Variables Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escalas de
conceptual operacional medicién
Variable 1 Esun problema que  Laanemia se medird  Presencia de Anemia leve (Hb 10 — 10.9  Nominal
se produce cuando con la fincha de anemia g/dl)
Anemia no tienes suficientes  cotejo que considera Anemia moderada (Hb 7 —
globulos rojos sanos  los resultados de las 9.9 g/dl)
0 hemoglobina para  pruebas que se le Anemia severa (Hb <7 g/dl)
transportar oxigeno a realiza a la gestante
los tejidos del sobre anemia,
cuerpo (OMS, considerando obtener
2023). una anemia leve,
moderada o severa
Variable 2 Son problemas de Las complicaciones Complicaciones  Infecciones del tracto urinario
salud que se dan materno-fetales se maternas Hipertension Arterial Nominal
Complicaciones durante el periodo de mediran con una ficha Rotura prematura de Dicotémica
materno — gestacion, parto y de cotejo que membranas -
fetales puerperio. Pueden  considere las an;?)r;te:)za de parto pre término
afectar la salud,de la complicaciones tanto Hemorragia posparto o
madre, de_l bebé, o maternas como fetales Prematuridad C_allflcacmn:
ambas (lsidro y que se hayan Oligohidramnios Si=1
Gutiérrez, 2022) presentado o no segin  Complicaciones  Bajo peso al nacer NO=0

la historia clinica

fetales

Restriccién de crecimiento
intrauterino
Muerte fetal
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Técnica e Instrumentos de Recoleccion de Datos
Técnica

Como técnica de recoleccion de datos se utilizara la observacion, entendida como un
procedimiento empleado en diversos ambitos del conocimiento que implica la recopilacion
sistematica de informacion sobre un fendmeno o situacion determinada mediante la percepcion y
el registro de datos a través de los sentidos (Martinez-Alonzo & Roman-Santana, 2025).
Instrumento

Como instrumento se utilizara una ficha de cotejo. En el caso de la anemia, constara de
un item que medira el nivel de anemia presente segun las siguientes categorias: anemia leve (Hb
10-10,9 g/dl), anemia moderada (Hb 7-9,9 g/dl) y anemia severa (Hb < 7 g/dl). En el caso de las
complicaciones materno-fetales, se empleara una ficha de cotejo de 11 items que registrara si la
complicacion esta presente (1) o ausente (0); seis items corresponderan a complicaciones
maternas y cinco, a complicaciones fetales (Isidro Tupac & Gutiérrez Salcedo, 2022).

Validez y Confiabilidad. Segun Isidro y Gutiérrez (2022), la validez del instrumento se
establecio mediante juicio de cinco expertos, obteniéndose un valor de V de Aiken de 1,000, lo
que indica alta validez. Por otro lado, los autores aplicaron la prueba de alfa de Cronbach y
obtuvieron un resultado de 0,887, considerado altamente confiable.

Proceso de Recoleccion de Datos

Como primer paso, se solicitara la autorizacion al director del hospital de estudio para

acceder a las historias clinicas de las gestantes. Luego, se coordinara con los responsables del

area los dias en que podran aplicarse las fichas de cotejo para la recoleccion de los datos.



23

Procesamiento y Analisis de Datos

El andlisis de los datos se realizard mediante estadistica descriptiva, empleando frecuencias y
porcentajes para la caracterizacion de las variables. Para el andlisis inferencial, se utilizara la
prueba de chi-cuadrado (%) con el fin de determinar la asociacion entre la anemia y las
complicaciones materno-fetales. Asimismo, se aplicara el coeficiente de correlacion rho de

Spearman, considerando la naturaleza ordinal de la variable anemia.

Se establecera un nivel de significancia estadistica de p < 0,05. El procesamiento de los
datos se realizara mediante el software estadistico SPSS version 25.0, el cual organizara los
resultados por dimensiones y variables para su representacion en tablas y graficos, de modo que
respondan a los objetivos del estudio.

Consideraciones Eticas

Principio de autonomia. Este principio reconoce la voluntad de los participantes para
decidir si desean intervenir o no en el estudio; asimismo, se respetara el consentimiento
informado para acceder a la informacion necesaria de la muestra. Principio de beneficencia. El
estudio busca favorecer al Servicio de Ginecologia y Obstetricia y aportar a la prevencion de
complicaciones materno-fetales. Principio de no maleficencia. La investigacion no producira
dafo ni perjuicio a la institucion ni a la muestra de estudio. Principio de justicia. Todos los
integrantes de la muestra serén tratados con igual respeto, sin excepcion alguna (Concytec, 2024;

Helsinki, 2024).



Administracion del Proyecto de Investigacion

Cronograma de Ejecucién
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ACTIVIDADES

2025-2026
Oct Nov Dic Ene Feb
2|3 2/ 3 11234 2|3 2134

Identificar el problema

Busqueda bibliografica

Introduccion, La situacién del
problema, el marco tedrico.

La importancia y la justificacion de
la investigacion

Preparacion para la introduccion:
Obijetivos de la investigacion

Materiales y Métodos Seccibn:
Métodos y disefio de Investigacion

Seccidn preparacion de materiales y
métodos: Poblaciones, muestras y
muestreo

Métodos seccion: Técnicas de
recopilacion de datos e
instrumentacion

Preparacion de materiales vy
métodos seccion: Aspectos
bioéticos

Preparacion de materiales 'y
métodos seccion: Métodos de
analisis de informacion

Aspectos administrativos de la
preparacion para la investigacion

Preparar archivos adjuntos

Aprobacién del proyecto

Ejecucion de la investigacion

Redaccion del informe final




25

Presupuesto
PRECIO COSTO
CONCEPTO UNIDAD UNITARIO CANTIDAD TOTAL
REC.
HUMANOS
. S/,
Asesorias 1 S/.1,900.00 2
POTENCIAL 3,800.00
HUMANOS Técnico en
digitacion 1 S/. 300.00 1 S/. 300.00
Encuestadores 1 S/.50.00 2 S/. 100.00
Estadistico 1 S/. 750.00 1 S/. 750.00
MATERIAL
BIBLIOGRAFICO
Textos 1 S/. 80.00 4 S/. 320.00
Internet 1 S/.99.00 1 S/.99.00
Otros 1 S/. 200.00 Estimado S/. 200.00
MATERIAL DE
IMPRESION
Impresionesy | eqtimado | S/.250.00 | Estimado | §/. 250.00
copias
Empa?:gg de la 1 S/, 60.00 3 S/, 180.00
RECURSOS USB 1 S/.20.00 2 S/. 40.00
MATERIALES CD, 1 S/.150 | 2unidades | S.3.00
MATERIAL DE
ESCRITORIO
Papelbond A4 10 e | 92000 | 2millar | S/, 58.00
80 gramos
Papelotes
cuadriculados 1 S/.0.50 4 S/.2.00
Cartulina 1 S/.0.50 3 S/.1.50
Cinta Adhesiva 1 S/.2.00 2 S/.4.00
Lapices 1 S/. 1.00 10 S/. 10.00
Plumones 1 S/.3.00 3 S/.9.00
SERVICIOS
Comunicaciones | Estimado S/. 75.00 Estimado S/. 75.00
serviclos | Movilidady 1 pooodo | $.000 | Estimado | S/, 284.00
Viaticos
Imprevistos Estimado S/.0.00 Estimado | S/. 200.00
Total, costo S/. 3,821.50 S/. 6,685.50
RECURSOS El t 2 autofi iad
FINANCIEROS proyecto sera autofinanciado
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Apeéndices

APENDICE A: INSTRUMENTOS de RECOLECCION de DATOS
FICHA DE COTEJO DE ANEMIA

I. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS:

1. Edad

2. Estado civil:

a). Soltera ()
b). Casada ()
c). Conviviente ()
3. Grado de instruccion:
a). Primaria ()
b). Secundaria ()
c). Superior ()

5. Edad gestacional:

a). | Trimestre (1a 135ss) ()

b). Il Trimestre (14 a 27 ss) ()

c). Il Trimestre (28 a 40 ss) ()
6. Numero de Gestaciones:

a). Primigesta ()

b). Multigesta ()

c). Gran Multigesta ()

7. Namero de atenciones prenatales:
a). Menores (<) de 6 atenciones ( )
b). Mayores (>) de 6 atenciones ( )

8. Hemoglobina __ g/dl.

II. ANEMIA EN GESTANTE:

1. Niveles de Anemia:
a). Anemia leve (Hb 10 —10.9 g/dl) ()
b). Anemia moderada (Hb 7 — 9.9 g/dl) ()
¢). Anemia severa (Hb <7 g/dl) ()



FICHA DE COMPLICACIONES MATERNO - FETALES
I. COMPLICACIONES MATERNAS

1. Infecciones del tracto urinario:
SI( )NO( )
2. Hipertension Arterial:
SI( )NO( )
3. Rotura prematura de membranas:
SI( )NO( )
4. Amenaza de parto pretérmino:
SI( )NO( )
5. Aborto:
SI( )NO( )
6. Hemorragia posparto:
SI( )NO( )
II. COMPLICACIONES FETALES:
7. Prematuridad:
SI( )NO( )
8. Oligohidramnios:
SI( )NO( )
9. Bajo peso al nacer:
SI( )NO( )
10. Restriccién de crecimiento intrauterino:
SI( )NO( )
11. Muerte fetal:
SI( )NO( )

Fuente: https://repositorio.unheval.edu.pe/handle/20.500.13080/8044


https://repositorio.unheval.edu.pe/handle/20.500.13080/8044

APENDICE B: VALIDEZ de los INSTRUMENTOS
VALIDEZ de la FICHA de COTEJO de ANEMIA

Coeficiente de Validez de contenido mediante la prueba V de Aiken

CALIFICACION DE LOS JUECES .
ITEM SUEZ1[JUEZ2 | JUEZ3 | JUEZ4 | Juezs | Y deAiken
1 1 1 1 1 1 1
2 1 1 1 1 1 1
3 1 1 1 1 1 1
V DE AIKEN GENERAL 1,000

El coeficiente de validez de contenido V de Aiken permite determinar cuantitativamente la
relevancia de cada uno de los tres items del presente cuestionario a partir de la evaluacion de cinco
jueces. Se obtuvo un resultado de 1,000, por lo que se considera que existe una fuerte consistencia

y congruencia entre las opiniones de los expertos. De esta manera, el instrumento se considera

valido para el area de aplicacion.




VALIDEZ de la FICHA de COMPLICACIONES MATERNO-FETALES

Coeficiente de Validez de contenido mediante la prueba V de Aiken

CALIFICACION DE LOS JUECES .
ITEM 5UEZ1 [JUEZ2 | JUEZ3 | JUEZ4 | Juezs | Y deAiken
1 1 1 1 1 1 1
2 1 1 1 1 1 1
3 1 1 1 1 1 1
4 1 1 1 1 1 1
5 1 1 1 1 1 1
6 1 1 1 1 1 1
7 1 1 1 1 1 1
8 1 1 1 1 1 1
9 1 1 1 1 1 1
10 1 1 1 1 1 1
11 1 1 1 1 1 1
V DE AIKEN GENERAL 1,000

34

El coeficiente de validez de contenido V de Aiken permite determinar cuantitativamente la

relevancia de cada uno de los 11 items del presente cuestionario a partir de la evaluacion de cinco

jueces. Se obtuvo un resultado de 1,000, por lo que se considera que existe una fuerte consistencia

y congruencia entre las opiniones de los expertos. De esta manera, el instrumento se considera

valido para el area de aplicacion.



INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO (JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad medir anemia y complicaciones materno -
fetales en gestantes del servicio de ginecologia obstetricia en un hospital nacional para realizar el
proyecto para obtener el Titulo de Segunda Especialidad en Enfermeria en Gineco Obstetricia de

la Universidad Peruana Union.
Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items
propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a:
relevancia o congruencia con el contenido, claridad en la redaccion, tendenciosidad o sesgo en su
formulacién y dominio del contenido. Para ello debera asignar una valoracion si el item presenta
o no los criterios propuestos, y en caso sea necesario se ofrecen espacios para las observaciones si

hubiera.

Juez N° 1

Fecha actual: 19 de agosto

Nombres y Apellidos de Juez: Monica Elisa Meneses La Riva
Institucion donde labora: Universidad Peruana Unién

Afios de experiencia profesional o cientifica: 25 afios

\
},/;‘:uw 7&’/)]1_,_, [2 Ave

Firma y Sello
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO (JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad medir anemia y complicaciones materno -
fetales en gestantes del servicio de ginecologia obstetricia en un hospital nacional para realizar el

proyecto para obtener el Titulo de Segunda Especialidad en Enfermeria en Gineco Obstetricia de

la Universidad Peruana Union.
Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items
propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a:
relevancia o congruencia con el contenido, claridad en la redaccion, tendenciosidad o sesgo en su
formulacion y dominio del contenido. Para ello debera asignar una valoracion si el item presenta
o no los criterios propuestos, y en caso sea necesario se ofrecen espacios para las observaciones si

hubiera.

Juez N° 2

Fecha actual: 14 de agosto

Nombres y Apellidos de Juez: Amanda Josefina Suyo Vega
Institucion donde labora: Universidad César Vallejo

Afios de experiencia profesional o cientifica: 15 afios

o P e

Firma y Sello
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO (JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad medir anemia y complicaciones materno -
fetales en gestantes del servicio de ginecologia obstetricia en un hospital nacional para realizar el

proyecto para obtener el Titulo de Segunda Especialidad en Enfermeria en Gineco Obstetricia de

la Universidad Peruana Unién.
Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items
propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a:
relevancia o congruencia con el contenido, claridad en la redaccion, tendenciosidad o sesgo en su
formulacion y dominio del contenido. Para ello debera asignar una valoracion si el item presenta
o0 no los criterios propuestos, y en caso sea necesario se ofrecen espacios para las observaciones si

hubiera.

Juez N° 3

Fecha actual: 18 de agosto

Nombres y Apellidos de Juez: Jackeline Y. Guerrero Rios
Institucion donde labora: Hospital Arzobispo Loayza

Afios de experiencia profesional o cientifica: 15 afios

PR

Juckeline Y Grervyrs § 05
LIC. EN ENFERMPSIA ™
S CEP Y0

Firma y Sello
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO (JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad medir anemia y complicaciones materno -
fetales en gestantes del servicio de ginecologia obstetricia en un hospital nacional para realizar el

proyecto para obtener el Titulo de Segunda Especialidad en Enfermeria en Gineco Obstetricia de

la Universidad Peruana Unidn.
Instrucciones

La evaluacién requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items
propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a:
relevancia o congruencia con el contenido, claridad en la redaccion, tendenciosidad o sesgo en su
formulacion y dominio del contenido. Para ello debera asignar una valoracion si el item presenta
o no los criterios propuestos, y en caso sea necesario se ofrecen espacios para las observaciones si

hubiera.

Juez N° 4

Fecha actual: 14 de agosto

Nombres y Apellidos de Juez: Cleofe Alata Anamaria
Institucion donde labora: Hospital Arzobispo Loayza

Afios de experiencia profesional o cientifica: 8 afios

Lec Erni Esp
CEP 20920 REN 4137

Firmay Sello
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO (JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad medir anemia y complicaciones materno -
fetales en gestantes del servicio de ginecologia obstetricia en un hospital nacional para realizar el
proyecto para obtener el Titulo de Segunda Especialidad en Enfermeria en Gineco Obstetricia de

la Universidad Peruana Unidn.
Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items
propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a:
relevancia o congruencia con el contenido, claridad en la redaccion, tendenciosidad o sesgo en su
formulacion y dominio del contenido. Para ello debera asignar una valoracion si el item presenta
o no los criterios propuestos, y en caso sea necesario se ofrecen espacios para las observaciones si

hubiera.

Juez N° 5

Fecha actual: 17 de agosto

Nombres y Apellidos de Juez: Viviana Medrano Lanazca
Institucion donde labora: Hospital Arzobispo Loayza

Afios de experiencia profesional o cientifica: 15 afios

edrano Lanazax
FERMERA -

2 3 CEP: 052624
ESPECIALISTACQ. 017041

............

Firma y Sello
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APENDICE C: CONFIABILIDAD de los INSTRUMENTOS (Incluir MATRIZ de DATOS)

FICHA DE COMPLICACIONES MATERNO - FETALES

Estadisticas de Fiabilidad

ALFA DE CRONBACH N de elementos

0.887 11

Grado Trimestre [Tipo Gestacion| Controles |Hemoglo| Nivel de ITU HTA RPM APP | Aborto | HPP |Prematur|Oligohidr| BPN RCIU Muerte
n Edad Estado Civil Instruccion Prenatales | bina Anemia idad | amnios Fetal
1 22 Conviviente Secundaria Il Primigesta <6 10.8 Leve 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2 28 Casada Superior Il Multigesta > 9.5 Moderada 1 0 0 il 0 0 1 0 1 1) 0
3 26 Soltera Secundaria | Primigesta <6 1 Leve 1) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
4 34 Casada Superior I Multigesta >6 6.8 Severa 1 1 0 0 0 0 0 0 il gl 0
5 19 Conviviente Secundaria I Primigesta <6 7.8 Moderada 1) 0 0 il 0 0 1 0 0 0 0
6 32 Casada Superior | Multigesta > 10.5 Leve 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
y/ 24 Soltera Primaria Il Primigesta <6 9.2 Moderada 0 0 1 0 1 0 0 0 fl 1) 0
8 30 Conviviente Secundaria Il Multigesta >6 11 Leve 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
9 21 Soltera Secundaria Il Primigesta <6 6.5 Severa 0 0 0 0 0 fl 0 0 0 0 1)
10 27 Casada Superior Il Multigesta > 7.5 Moderada 1] 1 0 0 0 0 0 0 0 1] 0
1 33 Conviviente Primaria I Gran multigestq <6 8.9 Moderada 0 0 0 1) 0 0 1) 0 0 0 0
12 25 Soltera Secundaria | Primigesta <6 10.3 Leve 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
13 29 Casada Superior Il Multigesta > 9.4 Moderada 0 0 1 0 0 0 0 0 fl il 0
14 20 Soltera Secundaria Il Primigesta <6 6.9 Severa 1] 0 0 0 il 0 0 0 0 0 0
15 31 Conviviente Superior | Multigesta >6 11 Leve 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
16 2 Soltera Secundaria Il Primigesta <6 85 Moderada 0 0 0 jl 0 il jl 0 0 0 0
17 35 Casada Superior Il Gran multigestq >b gl Moderada 0 1 1 0 0 0 0 0 1 fl 0
18 23 Soltera Secundaria I Primigesta <6 10.2 Leve 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
19 27 Conviviente Secundaria Il Multigesta > 8 Moderada 1) 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
20 30 Casada Superior | Primigesta >6 flil Leve 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
21 19 Soltera Primaria Il Primigesta <6 6.7 Severa 0 0 0 0 0 il 0 0 0 0 fl
2 28 Conviviente Secundaria I Multigesta >b 9.6 Moderada 0 0 fl 0 0 0 0 1 0 jl 0
23 34 Casada Superior 1} Gran multigestq >6 10.5 Leve 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
24 2 Soltera Secundaria I Primigesta <6 78 Moderada 1 0 0 0 0 0 0 0 fl 0 0
25 26 Conviviente Primaria Il Multigesta <6 8.2 Moderada 0 1 0 0 0 1 0 0 0 jl 0
26 29 Casada Superior I Primigesta >6 11 Leve 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
27 24 Soltera Secundaria Il Primigesta <6 9.1 Moderada 0 0 0 bl 0 0 1 0 0 0 0
28 33 Casada Superior 1} Multigesta >6 6.4 Severa 1) 0 fl 0 1 0 0 0 0 0 !
29 21 Soltera Secundaria I Primigesta <6 10.7 Leve 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
30 27 Conviviente Secundaria Il Multigesta >b 84 Moderada 1 0 0 0 0 0 0 1 fl 0 0
C _
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APENDICE D: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Universidad Peruana Union
Escuela de Posgrado
UPG de Ciencias de la Salud.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Tema de investigacion: “Anemia y complicaciones materno-fetales en gestantes del Servicio de

Ginecologia y Obstetricia de un hospital nacional de Lima, 2025”.

Mi nombre es Clara Graciela Guevara Chumpitaz y Vanessa Alejandrina Gutiérrez Escudero,
estudiantes de la Segunda Especialidad en Enfermeria en Gineco-Obstetricia de la Universidad
Peruana Union. Este cuestionario y la lista de verificacion tienen como objetivo determinar la
relacion entre la anemia y las complicaciones materno-fetales en gestantes del Servicio de
Ginecologia y Obstetricia de un hospital nacional de Lima, 2025. La informacion recopilada sera
importante para comprender la relacion entre la anemia y las complicaciones materno-fetales en
esta poblacion. Su participacion es totalmente libre y voluntaria. Si no desea participar o, en algiin
momento posterior a la recoleccién de datos, decide retirarse del estudio, tiene derecho a hacerlo
comunicandose con nosotras. Su retiro no tendra ningun tipo de represalia. Si decide participar en
este estudio, por favor responda el cuestionario; asimismo, puede dejar de completarlo en cualquier

momento, si asi lo decide. Su participacion es anonima.

Cualquier duda o consulta posterior puede escribir a vanessagutierrez@gmail.com o llamar al
949089839.

He leido los parrafos anteriores y reconozco que, al llenar y entregar este cuestionario, estoy dando

mi consentimiento para participar en este estudio.

Firma: DNI:




APENDICE E: MATRIZ de CONSISTENCIA

42

Titulo: “ASOCIACION ENTRE ANEMIA Y COMPLICACIONES MATERNO-FETALES EN GESTANTES DEL SERVICIO DE
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA DE UN HOSPITAL NACIONAL DE LIMA, 2025”.

¢Cual es el nivel de anemia
en gestantes del Servicio
de Ginecologia y
Obstetricia de un Hospital
Nacional en 2025?

Identificar el nivel de
anemia en gestantes del
Servicio de Ginecologia y
Obstetricia de un Hospital
Nacional en 2025.

;Cuales son las
complicaciones fetales en
gestantes del Servicio de
Ginecologia y Obstetricia
de un Hospital Nacional en
2025

Identificar las
complicaciones fetales en
gestantes del Servicio de
Ginecologia y Obstetricia
de un Hospital Nacional en
2025.

Complicaciones materno —
fetales

complicaciones materno-
fetales en gestantes del
Servicio de Ginecologia y
Obstetricia de un Hospital
Nacional de Lima, 2025.

Problema Objetivos Variables Hipotesis Metodologia
Problema general Objetivo general Variable 1 Hipotesis general Enfoque: Cuantitativo
¢Cual es larelacion entre la | Determinar la  relacion Anemia Ha: Existe relacion entre la | Disefio: No experimental
anemia y las | entre la anemia y las anemia y las | . basica
complicaciones materno- | complicaciones materno- complicaciones materno- Po:
fetal_es_ en gestantes ,del fetales en gestantes del fetales en gestantes del | Corte: transversal
Servicio de Ginecologia y | servicio de Ginecologia y Servicio de Ginecologia y Al _ acional
ﬁgigmlgedfi#qg ;'8;%',56" Obstetricia de un Hospital Obstetricia de un Hospital | 7\ cance- correlaciona
' | Nacional de Lima, 2025. Nacional de Lima, 2025. Poblacion: 85 gestantes
Problemas especificos Obijetivos especificos Variable 2 HO: No existe relacion | Muestra: 85 gestantes
entre la anemia y las

Técnica: observacion

Instrumento: Ficha de

cotejo
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