UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

(=]
<
2]
7
o
]
=
=
=

U= ¥DYYWYVIYD 3d

TESIS

“ASOCIACION ENTRE ANEMIA PREPARTO Y MORBILIDAD
MATERNA EXTREMA POR HEMORRAGIA EN EL HOSPITAL
REGIONAL DOCENTE DE CAJAMARCA - 2025~

PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL DEMEDICO CIRUJANO
AUTOR:

RIDER ANDRES RAMIREZ ALVARADO
ORCID: https://orcid.org/0009-0007-7290-1982
ASESOR:

M.C. Mtro. JORGE ARTURO COLLANTES CUBAS
MAESTRO EN GERENCIA DE SERVICIOS DE SALUD

MEDICO ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA- OBSTETRICIA
ORCID: http://orcid.org/0000-0002-3333-7019

Cajamarca — Per(

2026



s |Universidad
%8 [Nacional de
Cajamarca

Sl o LT

CONSTANCIA DE INFORME DE ORIGINALIDAD

1. Investigador: RAMIREZ ALVARADO, Rider Andrés

DNI: 73222537

Escuela Profesional: Medicina Humana

Asesor: MC. Mtro. JORGE ARTURO COLLANTES CUBAS

Facultad/ Unidad UNC: Facultad de Medicina

Grado Académico o titulo Profesional: Titulo de Médico Cirujano

Tipo de Investigacién: Tesis

& W K

Titulo de Trabajo de Investigacién: “ASOCIACION ENTRE ANEMIA PREPARTO Y
MORBILIDAD MATERNA EXTREMA POR HEMORRAGIA EN EL HOSPITAL REGIONAL
DOCENTE DE CAJAMARCA - 2025”

7. Fecha de Evaluacién: 27/02/2026

8. Software Antiplagio: TURNITIN

9. Porcentaje de Informe de Similitud: 12%

10. Cédigo Documento: oid: 3117:561615230

11. Resultado de la Evaluacién de Similitud: APROBADO

Cajamarca, 27 de febrero del 2026




DEDICATORIA

A mi madre, mi Jesusita; que me ensefio que, si quiero algo, tengo que conseguirlo, no

importando lo dificil que sea y que siempre tengo que ayudar a la gente que lo necesite.

A mi padre, mi Viejito; que me ensefio el valor de la disciplina, el orden, la puntualidad
y que, si tenia que hacer algo, debia tomarme mi tiempo y hacerlo bien.

A ellos, porque forjaron mi caracter con dedicacion, siendo los pilares fundamentales que

sostienen tanto mis valores humanos como mis competencias intelectuales.

A mis hermanos, Luis, Vivianay Karla, cuya lealtad incondicional fue mi soporte incluso

en los momentos de mayor tensién emocional que experimenté durante el internado

A mi familia, que me entendieron y siempre me apoyaron en lo que necesité durante la

carrera.

A Dios, por darme fortaleza y guiarme cuando, durante la carrera, crei ya no poder seguir,

y ayudarme a ejercer esta hermosa carrera con vocacion, respeto y amor.



AGRADECIMIENTO

Expreso mi profunda gratitud a la Universidad Nacional de Cajamarca, mi institucion de
formacion, por haberme brindado el honor de educarme en sus espacios y por
proporcionarme las competencias esenciales para mi ejercicio profesional. También
quiero agradecer sinceramente a mis docentes, quienes no solo me brindaron
conocimientos, sino que, con su constante orientacion y apoyo, marcaron de manera

significativa mi formacion y crecimiento profesional.

Extiendo mi reconocimiento al Hospital Regional Docente de Cajamarca, institucion que
me abrid las puertas durante mi internado médico y me permitié fortalecer mis
competencias clinicas en un entorno real de aprendizaje. Agradezco de manera especial a
la Dra. Doris Zelada y al equipo del Servicio de Epidemiologia por su disposicion,
colaboracién y apoyo en la recoleccion de la informacion que hizo posible el desarrollo

de esta investigacion.

Al Dr. Jorge Arturo Collantes Cubas, mi asesor de tesis, le expreso un agradecimiento
muy especial por su acompafiamiento constante a lo largo de este proceso. Su orientacion,

paciencia y compromiso fueron fundamentales para culminar este trabajo con éxito.

Finalmente, quiero agradecer a mis comparieros de facultad, amigos y colegas, quienes
estuvieron presentes en cada etapa de este camino. Su apoyo, animo y comparfierismo

fueron esenciales para afrontar los retos académicos y alcanzar esta meta



Fuentes de financiamiento

Los gastos necesarios para llevar a cabo esta investigacion —incluyendo aspectos
operativos, logisticos y materiales— fueron asumidos en su totalidad por el propio
investigador. No se contd con financiamiento externo, subvenciones ni auspicio de

ninguna institucion.

Declaracion de conflicto de interés

Declaro que no mantengo ningin vinculo financiero, institucional ni compromiso
personal que haya podido influir en el planteamiento del estudio, en el andlisis de los
datos o en la interpretacion de los resultados. Asimismo, este trabajo se desarrollo
respetando los principios bioéticos internacionales y las normas administrativas de la
institucion sede, asegurando en todo momento la confidencialidad y el adecuado manejo

de la informacién.



INDICE DE CONTENIDO

RESUMEN. ...ttt ettt et e e s bt e e s at e e sat e e sabe e s abe e sateesabeesabeesaneas 8
AB ST RACT ettt ettt sttt e bt e s bt e st e e ettt e be e s bt e e bt e e beeeabeeebeeeabeeeas 9
CAPITULO 1: INTRODUCCION ....ccoouimiirirrieieiseeieeeesesisesesssseessessssssessesssessessssssessessnsens 10
CAPITULO 11: MATERIAL Y METODOS.......cooioieieteeeeieieeeeseeeeee s sesseses s 15
2.1 DiSER0 Al ESTUAIO ...ueeiiiiiieiitiie ettt e e s e e st e e sbbe e e snreeesnreee s 15
2.2. PODIACiON A& ESTUAIO ..eeueiiiiiieiteeete ettt ettt st ettt e st e sbe e 15
2.3 IMIUBSTIA: c ettt s e s s e e s e e e 16
2.4 Definicidn operacional de variables ...........cccuvviiiiiiciiiicc e 17
2.5 Procedimientos Y tECNICAS: ....uuiiiii it e e e 18
2.6. Aspectos €ticoS del @STUTIO: ....uiiiiii et e et e e e e e e areeeas 19
2.7 Plan de @nAliSiS: .oo.ueiiieiieiiieie ettt st esbe e ebeeeas 20
CAPITULO H1: RESULTADOS ..ottt s s ssansans 22
CAPITULO IV: DISCUSION ..ottt siessiesiesssse i sssss s 26
CAPITULO V: CONCLUSIONES .......coiieeeieeeieeeeeseeeeeeeeesesesseses s sesessssssssesesssssassnassans 30
CAPITULO VI: RECOMENDACIONES........coovetrieeeeeeeeteeeeeeeeeteseseesesesessessesesessssessssenanens 32
CAPITULO VII: REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS........cooiteieieeeeeeeeeeeeeeeeeeae e 34
CAPITULO VI ANEXOS ...ooiiiiieiriaeineiesisisesesseesessesese e ssssss s ssssese st ssssessessnsens 40
ANEXO 01 DIAGRAMA DE FLUJO ASOCIACION DE ANEMIA PREPARTO Y MME POR
HEMORRAGIA. .. ettt e e e e e e e ettt et e s e e e e e eeeeeeees b e e s e eeeeseeeeenennanannnnns 40
ANEXO 02 MATRIZ DE CONSISTENCIA................ 41
ANEXO 03. ISTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS - FICHA EPIDEMIOLOGICA Y
NOTIFICACION DE MORBILIDAD MATERNA EXTREMA ...ttt 43
ANEXO 4. CARTA DE ACEPTACION DE PROYECTO DE TESIS EN EL HOSPITAL REGIONAL
DOCENTE DE CAJAMARGCA ...ttt sttt s st st b e s b e sneeeanee 45
ANEXO 5. CONSTANCIA DE ASESORAMIENTO DEL DOCENTE ASESOR HASTA EJECUCION Y
CULMINACION DE LA TESIS ..ttt ettt s e e e e e e e e eee s e e e e e e e eeseeeeennnn 46
ANEXO 6. INFORME DE ORIGINALIDAD CON MENOS DEL 20% DE PLAGIO MEDIANTE
TURNITIN INCLUYENDO LA EVALUACION DE ORIGINALIDAD DE IA.....ceeiiiiiiiieeeeaeeeeeeeeeeeeeee 47
ANEXO 7. CONSTANCIA DE EVALUACION CONTINUA FIRMADA DURANTE LA EJECUCION DE
LA TESIS DE GRADO SEGUN ANEXO 13 ... .iiiiiiiiiieiieeeiie sttt 50
ANEXO 8. EVALUACION DE DISENO STROBE ......cocveveveveveeererereeeeeseeeseseeeseseseseseseseseseseseseesenns 51
ANEXO 9. RESOLUCION DE APROBACION DE PROYECTO DE TESIS.....oviviverereereeeeerereeeeenenenene 53
TABLAS Y GRAFICOS ADICIONALES DE RESULTADOS........cuveevieeveeeeeereeeteeeeseeeeesessesesesesessesenenas 56



INDICE DE TABLAS O GRAFICOS

INDICE DE TABLAS
Tabla 1. Andlisis comparativo entre caracteristicas sociodemograficas, obstétricas y

hemoglobina corregida de las gestantes con MME por hemorragia vs sin MME............ 23
Tabla 2. Grado de asociacion entre anemia en gestantes con MME vs sin MME. ........ 23
Tabla 3. Caracteristicas Clinicas de gravedad en el grupo de casos (con MME)........ 24
Tabla 4. Pruebas de Chi-Cuadrado ...........cccceveiiiiiiiiiieieese e 25
Tabla 5. EStIMacion de MESYO0.......cccuieiiirieieisiesieee et 25

Tabla 6. Tipo de complicacion hemorragica en pacientes en poblacién de estudio....... 56

INDICE DE ILUSTRACIONES

llustracion 1. Diagrama de Flujo Asociacion de anemia preparto y MME por
HemMOTTAZIA. . ..o 21



RESUMEN

Obijetivo: Determinar la asociacién entre anemia preparto y morbilidad materna extrema
por hemorragia en el Hospital Regional Docente de Cajamarca durante el afio 2025.
Material y métodos: Se realizd un estudio analitico, observacional, de casos y controles.
La muestra estuvo conformada por 81 gestantes atendidas en el hospital durante el periodo
de estudio, distribuidas en 27 casos diagnosticados con morbilidad materna extrema
hemorrégica y 54 controles sin dicha patologia. La informacion se obtuvo de historias
clinicas y fichas epidemioldgicas, registrando variables sociodemogréficas, obstétricas y
clinicas, incluyendo niveles de hemoglobina preparto. El analisis estadistico incluyd
prueba de chi-cuadrado, prueba exacta de Fisher y calculo del Odds Ratio (OR) con
intervalo de confianza al 95%. Resultados: Se encontrd asociacion estadisticamente
significativa entre anemia preparto y morbilidad materna extrema hemorragica (p<0,001).
El Odds Ratio fue 10,0, evidenciando que las gestantes con anemia presentaron diez veces
mayor probabilidad de desarrollar la complicacion en comparacion con las no anémicas.
Ademas, el grupo de casos presento niveles de hemoglobina significativamente menores
y mayor requerimiento de transfusion sanguinea. Conclusiones: La anemia preparto
constituye un factor asociado fuerte y clinicamente relevante para morbilidad materna
extrema por hemorragia, siendo un determinante potencialmente prevenible mediante

deteccion y tratamiento oportuno.

Palabras clave: Anemia; Hemorragia Posparto; Morbilidad Materna Extrema;

Embarazo; Estudios de Casos y Controles.



ABSTRACT

Objective: To determine the association between prepartum anemia and hemorrhagic
severe maternal morbidity at the Hospital Regional Docente de Cajamarca in 2025.
Material and Methods: An analytical, observational, case-control study was conducted.
The sample included 81 pregnant women attended at the hospital during the study period,
consisting of 27 cases diagnosed with hemorrhagic severe maternal morbidity and 54
controls without this condition. Data were obtained from medical records and
epidemiological forms, including sociodemographic, obstetric, and clinical variables,
particularly prepartum hemoglobin levels. Statistical analysis included chi-square test,
Fisher’s exact test, and Odds Ratio (OR) estimation with a 95% confidence interval.
Results: A statistically significant association was found between prepartum anemia and
hemorrhagic severe maternal morbidity (p<0.001). The Odds Ratio was 10.0, indicating
that anemic women had ten times higher odds of developing severe maternal morbidity
due to hemorrhage compared to non-anemic women. Cases also had significantly lower
hemoglobin levels and higher transfusion requirements. Conclusions: Prepartum anemia
is strongly associated with hemorrhagic severe maternal morbidity and represents a

clinically relevant and potentially preventable risk factor.

Key words: Anemia; Postpartum Hemorrhage; Severe Maternal Morbidity; Pregnancy;

Case-Control Studies



CAPITULO I: INTRODUCCION

La salud materna constituye una piedra angular de los sistemas sanitarios, puesto que,
evidencia no solo la eficiencia en la asistencia obstétrica, sino también el progreso
socioeconomico de una comunidad. Si bien se han registrado mejoras significativas en
los dltimos afios, las patologias derivadas de la gestacién, el alumbramiento y la etapa
postparto persisten como factores criticos de morbimortalidad en mujeres, presentando
una prevalencia mas critica en regiones con economias emergentes. En este contexto, la
morbilidad materna extrema (MME) se ha convertido en un indicador clave para evaluar
la calidad de la atencion hospitalaria. Mas que un simple concepto estadistico, permite
identificar aquellos casos en los que la vida de la gestante estuvo en serio peligro y fue
necesario actuar con rapidez mediante protocolos de emergencia para evitar un desenlace
fatal. (1) (2).

Segun los criterios establecidos por la OMS, la MME —también conocida como maternal
near miss— se refiere a las situaciones en las que una mujer sobrevive a una complicacion
grave ocurrida durante el embarazo, el parto o el puerperio. Analizar de manera
sistematica estos casos no solo ayuda a comprender qué ocurrio, sino que también permite
evaluar la capacidad de respuesta del sistema de salud, detectar fallas en los tiempos de
atencion y reconocer oportunidades de mejora en el manejo de las emergencias
obstétricas. Por ello, su estudio constituye una herramienta estratégica para reducir la

mortalidad materna a nivel mundial (1) (2).

A nivel global, las cifras contintan siendo preocupantes: cada dia fallecen cientos de
mujeres por causas relacionadas con la gestacion y el parto. Lo mas alarmante es que
muchas de estas muertes podrian prevenirse con un control prenatal adecuado y una
intervencion oportuna frente a complicaciones. En contextos donde el acceso a servicios
especializados es limitado, la MME suele asociarse principalmente a tres grandes causas:
hemorragias severas que conducen a choque, trastornos hipertensivos del embarazo y
procesos infecciosos graves como la sepsis. Actuar de manera efectiva sobre estos
problemas representa uno de los mayores desafios —y a la vez oportunidades— para

mejorar la salud materna en la actualidad (2) (3) (4) (5).

El diagnostico de MME se basa en los criterios operativos propuestos por la OMS, que

consideran parametros clinicos, resultados de laboratorio, intervenciones terapéuticas
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realizadas y la presencia de falla organica. Esta ultima puede manifestarse como
alteraciones agudas en sistemas vitales como el cardiovascular, respiratorio, renal o
neuroldgico, asi como en funciones hematoldgicas, hepéticas o uterinas. Dentro de este
escenario, los trastornos hipertensivos del embarazo ilustran bien la variabilidad clinica
que puede presentarse: desde cuadros inicialmente estables hasta formas graves como la
preeclampsia con signos de severidad, la eclampsia o el sindrome de HELLP con

compromiso multisistémico (6) (7) (8) (9).

El manejo de estos casos exige intervenciones de alta complejidad. En algunos escenarios,
puede ser necesario realizar cirugias de emergencia —como una histerectomia obstétrica
0 una laparotomia exploratoria—, ademas de brindar soporte vital avanzado, que incluye
transfusién masiva de hemoderivados y ventilacion mecanica. El ingreso a una unidad de
cuidados intensivos, por si mismo, suele reflejar la gravedad del cuadro clinico. Aplicar
de manera rigurosa estos criterios no solo permite un seguimiento estructurado de las
pacientes en estado critico, sino que también facilita evaluar objetivamente la capacidad

de respuesta y la calidad de los servicios de salud materna (1) (2) (10).

Bajo la perspectiva de Mantel, se identifican estados obstétricos preliminares que actdan
como precursores de la morbilidad materna extrema (11) . En este &mbito, la hemorragia
de origen obstétrico se posiciona como el factor etiologico predominante tanto en la
estadistica global como en la realidad peruana; destaca la hemorragia posparto por atonia
uterina como su manifestacion mas recurrente y con mayor potencial de letalidad (12)
(13) (14). Clinicamente, este cuadro se diagnostica ante un volumen de sangrado que
alcance o supere los 500 mL en partos vaginales o los 1000 mL en procedimientos de
cesarea, asi como ante cualquier pérdida hematica capaz de desestabilizar la
hemodinamica de la gestante (15). Su origen se sintetiza tradicionalmente en el esquema
de las 'cuatro T', que comprenden la alteracion del tono miometrial, la presencia de trauma
en el canal del alumbramiento, la retencidn de tejido ovular y las anomalias de la trombina
o0 coagulacion (16) (17) (18) .

El control de la hemorragia tras el parto exige una respuesta inmediata, secuencial y de
caracter colaborativo. Los protocolos globales priorizan la instauracion de una terapia
farmacoldgica uterotdnica, con la oxitocina como farmaco de primera linea,
complementada con maniobras de masaje uterino bimanual y la estabilizacion

hemodindmica a través de la expansion de volumen y el uso de componentes sanguineos.
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Ante un cuadro de atonia persistente, la estrategia terapéutica se intensifica con el empleo
de agentes antifibrinoliticos como el acido tranexamico, meétodos de taponamiento
mecénico y cirugias de preservacion uterina; reservando la histerectomia como medida
definitiva ante el fracaso de las intervenciones previas. La activacion precoz de estas rutas
de manejo es crucial para limitar el avance hacia estadios de morbilidad materna extrema
y disminuir la mortalidad. (16) (17) (19) (20) (21)

La severidad de la hemorragia posparto no depende Unicamente del volumen de sangre
perdido, sino también de las condiciones clinicas previas de la gestante. En este contexto,
la anemia preparto desempefia un rol determinante en la evolucion desfavorable de estos
cuadros, al disminuir la capacidad de compensacion fisioldgica frente a la pérdida
sanguinea aguda y favorecer la rapida instauracién de choque hipovolémico, disfuncion
organica multiple y la necesidad de intervenciones criticas (12) (13) . La evidencia
cientifica subraya que el déficit de hemoglobina en la gestante —independientemente de
su severidad (leve, moderada o grave)— se constituye como un determinante de alta
peligrosidad en el desarrollo de cuadros de morbilidad materna severa asociados a
hemorragias. Se ha observado que este estado anémico no solo predispone a pérdidas
hematicas mas complejas, sino que también eleva significativamente la necesidad de
soporte transfusional, el requerimiento de vigilancia en unidades criticas y, en Ultima
instancia, las probabilidades de un desenlace fatal. Por ello, la anemia se consolida como
un predictor negativo que amplifica la vulnerabilidad de la paciente ante las
complicaciones del alumbramiento. (3) (22) (23) (24) (25) (26) (27).

Dentro de las patologias gestacionales, la anemia destaca por su alta prevalencia en el
entorno clinico (28). De acuerdo con los pardmetros de la FIGO, esta condicion se
establece ante niveles de hemoglobina inferiores a 11 g/dL, identificando a la carencia de
hierro como el factor etioldgico predominante (29) (30). Durante el periodo gestacional,
ocurre una expansion progresiva y significativa en el requerimiento de este mineral para
sustentar la expansion del volumen eritrocitario de la madre, asi como para garantizar el
crecimiento de la unidad feto-placentaria. La incapacidad del organismo para cubrir estas
demandas metabdlicas deriva en una reduccion de la capacidad de transporte de oxigeno;
dicha deficiencia limita significativamente la reserva funcional materna y compromete la
respuesta compensatoria frente a episodios de hemorragia aguda (31) (32) (33). Se debe

ajustar siempre la hemoglobina segun la geografia de la paciente, ya que la hipoxia
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ambiental estimula la eritropoyesis y esto repercute en la fisiopatologia de la anemia (34)
(35).

Dentro del panorama sanitario peruano, la frecuencia de cuadros anémicos dentro del
grupo de mujeres embarazadas persiste en niveles preocupantes, con un énfasis particular
en el departamento de Cajamarca. En este entorno, la problematica se ve exacerbada por
una convergencia de determinantes nutricionales, barreras socioeconémicas y desafios
propios de la geografia andina (36). Investigaciones de alcance nacional han ratificado
una correlacion directa entre el déficit de hemoglobina y la aparicién de cuadros
obstétricos de alta severidad. Especificamente, se ha identificado que la anemia actla
como un factor agravante en la génesis de la hemorragia posparto, lo que dispara las
probabilidades de transitar hacia una morbilidad materna extrema y otros resultados
clinicos desfavorables (37) (38) (39).

Dentro del sistema prestacional de Cajamarca, su hospital estatal se posiciona como el
nacleo de referencia primordial para el abordaje de emergencias obstétricas de alta
complejidad. Los registros correspondientes al periodo 2022 revelan una incidencia
notable de morbilidad materna extrema, identificando al chogue hemorragico como el
desencadenante principal, seguido por las patologias hipertensivas y los focos sépticos.
La ocurrencia de decesos maternos vinculados a hemorragias criticas y al fallo
multiorganico subraya la urgencia de optimizar los protocolos preventivos y las rutas de
atencion inmediata. Estas estadisticas institucionales demandan un fortalecimiento de la
capacidad resolutiva para mitigar los desenlaces fatales en la poblacion gestante de la
region (40) (41).

Aunque existe evidencia sobre el tema, en nuestra realidad regional ain son escasos los
estudios que evalten de manera especifica y rigurosa la relacion entre la anemia antes del
parto y la aparicién de morbilidad materna extrema (MME) secundaria a hemorragia.
Comprender mejor esta posible asociacion resulta fundamental para respaldar decisiones
en salud publica y fortalecer los protocolos clinicos orientados a la deteccion y
tratamiento oportuno de la deficiencia de hierro durante el embarazo. En ese sentido,
reforzar el tamizaje y corregir adecuadamente los niveles de hemoglobina en el control
prenatal podria convertirse en una medida clave para reducir complicaciones obstétricas

graves.
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A partir de esta problematica, el presente estudio tiene como objetivo principal analizar
larelacion epidemioldgica entre la anemia previa al parto y la MME de causa hemorragica
en gestantes atendidas en el HRDC durante el afio 2025. Para ello, se plantea comparar la
frecuencia de anemia en dos grupos: por un lado, las pacientes que presentaron
hemorragias severas con criterios de MME (casos) y, por otro, aquellas que no
desarrollaron esta complicacion (controles). Ademas, se buscara estimar la magnitud de
la asociacion mediante el calculo del Odds Ratio (OR) y describir las caracteristicas

clinicas, obstétricas y sociodemograficas mas relevantes de las pacientes afectadas.

La hipdtesis que guia esta investigacion sostiene que existe una asociacion
estadisticamente significativa entre la anemia antes del parto y el riesgo de desarrollar
morbilidad materna extrema por hemorragia. Se espera que los resultados aporten
evidencia sélida que contribuya a fortalecer las estrategias preventivas y a optimizar la
atencion obstétrica. Asimismo, la informacion obtenida podria servir como base para la
toma de decisiones clinicas y para una gestion sanitaria mas efectiva, tanto en la region

Cajamarca como en otros contextos similares del pais.
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CAPITULO II: MATERIAL Y METODOS
2.1 Disefo del estudio

La presente investigacion se suscribe bajo una metodologia observacional y analitica,
empleando un disefio no experimental de casos y controles con recoleccion de datos de
caracter retrospectivo. Esta metodologia se selecciond para examinar de manera rigurosa
la asociacién entre la anemia previa al alumbramiento y la incidencia de MME de
etiologia hemorragica. El escenario de estudio se centra en la poblacion gestante asistida
en el HRDC a lo largo del periodo anual 2025, buscando establecer inferencias

estadisticas solidas sobre la asociacion de estas variables en el contexto hospitalario local.

El enfoque metodol6gico adoptado consistié en un anélisis de informacion, sustentado en
la auditoria de registros epidemioldgicos y expedientes clinicos, lo que eliminé cualquier
interaccion invasiva con la poblacion de estudio. La I6gica del disefio se articul partiendo
de la identificacion de las pacientes que experimentaron el evento critico (Casos de MME
hemorragica), las cuales se contrastaron con un grupo de caracteristicas similares que no
desarrolld dicha complicacion (Controles). Mediante este escrutinio documental referido
al ciclo 2025, se realiz6 una busqueda retrospectiva para verificar la presencia de anemia
antes del parto. Este procedimiento permite estimar estadisticamente en qué medida la
deficiencia de hemoglobina incrementa la probabilidad de presentar cuadros

hemorrégicos de extrema gravedad.

2.2. Pablacion de estudio

De acuerdo con los reportes oficiales suministrados por la Unidad de Estadistica del
nosocomio, el universo poblacional quedd constituido por un total de 1,879 pacientes.
Este grupo corresponde a las gestantes cuya resolucién obstétrica (ya sea mediante parto
vaginal o cesérea) dentro de las instalaciones del Servicio de Ginecologia y Obstetricia
del HRDC a lo largo del periodo fiscal 2025.

N° total
Gestantes que culminaron el embarazo en el HRDC - 2025 | 1879
Fichas de morbilidad materna extrema - 2025 85
Fichas de MME por hemorragia 40
Fichas de MME por hemorragia sin considerar aborto, | 27
embarazo ectépico y fichas incompletas
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Criterios de inclusion

e Grupo de Casos: Gestantes identificadas en el sistema de vigilancia

epidemioldgica del HRDC durante el ejercicio 2025, cuyo diagnostico de
Morbilidad Materna Extrema (MME) por causas hemorragicas haya sido
ratificado clinicamente.

Grupo de Controles: Pacientes del area de obstetricia asistidas en la misma
institucion y periodo cronoldgico, que no hayan manifestado indicadores de
severidad ni criterios de MME durante su internamiento.

Documentacién Clinica: Expedientes que presenten la integridad de los datos
requeridos, especialmente el registro verificado de los valores de hemoglobina

preparto.

Criterios de exclusién

Deficiencia en el Registro Documental: Se descartaran aquellas pacientes cuyo
expediente clinico o ficha de notificacion epidemioldgica presente omisiones
criticas, datos ilegibles o ausencia de variables esenciales (como el valor de
hemoglobina previo al evento) que impidan el analisis estadistico riguroso durante
el periodo 2025

Gestantes que padezcan MME por complicacion hemorragica en los items (de
aborto y embarazo ectdpico) por no llegar al término de la gestacion.

Gestantes de Procedencia Foranea sin Control Local: Aquellas pacientes referidas
de otras regiones cuya informacién sobre el estado hematoldgico previo al ingreso
al HRDC no pueda ser verificada o contrastada en el sistema de gestion

hospitalaria.

2.3 Muestra:

En lo que respecta al calculo del tamafio muestral, se optd por un muestreo de caracter

censal. Bajo la premisa de Lépez (1998), este procedimiento asegura que la muestra sea

isomérfica respecto al universo accesible, integrando al total de las unidades de analisis

que cumplen estrictamente con los criterios de inclusion y omiten los de exclusion (42).

Por ende, la conformacion de los grupos de estudio se detalla de la siguiente manera:
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Casos: Se integr6 mediante un muestreo no probabilistico de tipo censal a las 27
gestantes que desarrollaron morbilidad materna extrema de origen hemorragico durante
el ciclo 2025. La identidad de estas pacientes fue ratificada a través de los registros
oficiales de vigilancia de MME del HRDC.

Controles: Se seleccion6 a 54 mujeres mediante un muestreo probabilistico aleatorio
simple. Este grupo estuvo compuesto por pacientes asistidas en el mismo entorno
hospitalario y periodo anual que finalizaron su proceso obstétrico sin presentar

indicadores de morbilidad grave.

La determinacion del tamafio muestral se ejecutd a traves del paquete estadistico
OpenEpi, configurado para un disefio de casos y controles independientes (no pareados).
Se establecieron parametros de rigor estandar: un nivel de confianza del 95% y una
potencia de prueba del 80%. Para la estimacion del efecto, se introdujo un Odds Ratio
(OR) de 1.45, valor sustentado en la evidencia del metaanalisis de Glonnegger H. (2023)
(19), cuyo intervalo de confianza reportado fue de 1.23 a 1.71. Respecto a la frecuencia
de exposicion en el grupo control, se estipuld un 30%; esta cifra es una proyeccion
ajustada a la realidad local, derivada de la prevalencia base del 17.78% documentada por
Shi H. (2022) (26).

2.4 Definicion operacional de variables
Variables de asociacion:
- Variable dependiente:

Morbilidad materna extrema por hemorragia: Variable de tipo cualitativa, con escala
de medicion nominal dicotémica (si / no), Conceptualmente, representa aquel estado de
complicacion hemorragica severa suscitado durante el ciclo gravido-puerperal que pone
en riesgo inminente la vida de la paciente, requiriendo intervenciones de soporte vital o
manifestando fallo organico (1). Para fines operacionales de esta investigacion, la
condicion se constatd en los expedientes clinicos cuando el evento hemorragico cumplio
con los estandares de la OMS para MME, tales como: el requerimiento transfusional
masivo (> 5 unidades de concentrado eritrocitario), la realizacion de una histerectomia de
urgencia, la necesidad de cuidados intensivos o la instauracion de choque hipovolémico
con compromiso sistémico. La captura de estos datos se realiz6 de manera sistematica a
través de las fichas de vigilancia epidemioldgica institucional.
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- Variable independiente:

Anemia preparto: Variable de tipo cualitativa, con escala de mediciébn nominal
dicotomica (si / no), se definié como la entidad clinica caracterizada por la insuficiencia
de masa eritrocitaria 0 Hb funcional para el transporte de oxigeno (34).
Operacionalmente, se establece el diagndstico ante un dosaje de Hb corregida (por el nivel
de altura sobre el nivel del mar de donde llega la paciente) inferior a 11 g/dL. Este punto
de corte constituye un estandar clinico unificado que se aplica de manera transversal a
toda la edad gestacional, sin realizar distinciones por trimestre. Los datos fueron

recolectados a partir de los expedientes clinicos del area de obstetricia.

Variables Intervinientes: Se agregaron variables intervinientes sociales y obstétricas
con la finalidad de controlar los posibles factores de confusion, estas variables son: Edad
materna (afios), edad gestacional (semanas), tipo de parto (vaginal o cesarea), embarazo
multiple, multiparidad, numero de controles prenatales. Recalcar que las variables: tipo
de complicacion o complicacién hemorragica, componente afectado, ingreso a UCI,
manejo quirdrgico, tuvo de shock hemorrégico (si / no), realizacion de transfusion (si /
no), numero de transfusiones realizadas; forman parte del desenlace de MME por
hemorragia y no fueron consideradas como variables independientes en el analisis de

asociacion.

Estas variables se obtuvieron de la ficha epidemioldgica de MME vy de las historias
clinicas obstétricas y se emplearon con fines descriptivos y de control durante estudio
estadistico.

2.5 Procedimientos y técnicas:

2.5.1. Técnica de recoleccion de datos

La técnica de recoleccién de datos fue la revisién documental retrospectiva.

2.5.2. Fuente de datos

Se iniciara con la gestion administrativa ante la Unidad de Estadistica y Epidemiologia
del HRDC, con el fin de cuantificar y localizar los registros de morbilidad materna
extrema correspondientes al periodo anual 2025. De manera simultanea y prioritaria, el

protocolo de investigacion se sometera a la evaluacion y dictamen del Comité de Etica e
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Investigacion de la institucion; tras obtener la autorizacion correspondiente, se procedera
al acceso de las fuentes secundarias, que incluyen fichas epidemiologicas, expedientes
clinicos y el libro de registro de partos del area de Ginecologia y Obstetricia. Durante la
auditoria documental, se seleccionaran rigurosamente los casos que satisfagan los
criterios de elegibilidad, descartando aquellos registros que presenten vacios informativos
0 ausencia de los niveles de hemoglobina, garantizando asi la calidad y consistencia de la

base de datos para el analisis posterior.

2.5.3. Instrumento de recoleccién de datos y procedimientos

Para la captura de datos, se empleara el instrumento oficial denominado 'Ficha de
notificacion e investigacion de Morbilidad Materna Extrema’, fundamentado en la NTS
N° 174 - MINSA/2021/CDC (Anexo N° 2). Este instrumento permite una recoleccion
multidimensional estructurada en diversos ejes: identificacion institucional y cronoldgica,
perfil sociodemogréafico de la gestante, y la caracterizacion clinica de los criterios de
inclusion para MME, abarcando desde el compromiso sistémico hasta las intervenciones
terapéuticas recibidas.

Asimismo, la ficha facilita el registro detallado de la atencion obstétrica, antecedentes
patoldgicos y complicaciones especificas como hemorragia, hipertension o sepsis. De
forma complementaria, se integrara la medicion de la hemoglobina preparto —obtenida
mediante la auditoria de las historias clinicas— para la estratificacion de la anemia bajo
los estandares de la OMS y la FIGO.

La aplicacion del instrumento asegura la correspondencia con la operacionalizacion de
variables, permitiendo la consolidacion de informacion valida y auditable. Finalmente, el
corpus de datos recolectado sera codificado y estructurado en una matriz digital mediante
el software Microsoft Excel 2019, asegurando la integridad, el anonimato y la
confidencialidad de la informacion durante el proceso de preparacion para el analisis

estadistico.

2.6. Aspectos éticos del estudio:

El proyecto, se alined estrictamente con el marco deontolégico internacional y nacional
para la investigacion en salud, tomando como referencia rectora la Declaracion de

Helsinki y la legislacion peruana vigente. Como requisito indispensable para la fase

19



operativa, el proyecto fue sometido al escrutinio del Comité de Etica en Investigacion
(CEI) de la Universidad Nacional de Cajamarcay del HRDC, a fin de obtener el dictamen
favorable correspondiente. En todo momento, el proceder metodoldgico respetd los
canones de la bioética, priorizando el resguardo de la confidencialidad y la proteccion de
los datos sensibles de la poblacion estudiada. Como la informacion recolectada son de
fuentes secundarias (fichas epidemioldgicas e historias clinicas) no fue necesario el
consentimiento informado, finalmente se aplicé una técnica de anonimizacion
(disociacion de datos), reemplazando los nombres por cddigos alfanuméricos,

garantizando que la informacion se emplee estrictamente con fines académicos.

2.7. Plan de andlisis:

El tratamiento de la informacion se ejecutard de forma secuencial, iniciando con la
codificacion y el control de calidad en Microsoft Excel, donde se verificara la consistencia
internay la depuracion de los registros. Un paso critico en esta fase sera la estandarizacion
de los niveles de hemoglobina, aplicando los factores de correccion de la OMS de acuerdo
con la altitud (m.s.n.m.) de procedencia de cada gestante. Una vez depurada, la matriz de
datos se exportara al software IBM SPSS Statistics v25.0 para su procesamiento

especializado.
La analitica se desarrollara en dos niveles:

e Analisis Descriptivo: Las variables de naturaleza cualitativa se reportaran
mediante la distribucion de frecuencias absolutas y proporciones porcentuales,
permitiendo caracterizar el perfil de la muestra.

e Analisis Inferencial: Para examinar la asociacion entre la anemia previa al parto
y la MME de origen hemorragico, se emplearad la prueba de Chi-cuadrado de
Pearson o, en su defecto, el Test Exacto de Fisher segun el cumplimiento de los

supuestos estadisticos.

Previo al analisis estadistico, se evaluo la integridad de la base de datos para todas las
variables incluidas en el estudio (hemoglobina preparto, edad materna, procedencia y
nimero de controles prenatales). Los casos fueron obtenidos a partir de fichas
epidemioldgicas completas y corroborados con historias clinicas, mientras que los
controles fueron seleccionados considerando como criterio de inclusion la disponibilidad

de informacion completa en todas las variables de interés, incluyendo hemoglobina
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preparto y lugar de procedencia necesario para la correccion por altitud. No se

identificaron datos faltantes en las variables analizadas, por lo que el andlisis se realizo

bajo un enfoque de casos completos, sin necesidad de aplicar técnicas de imputacion

estadistica.

La fuerza de asociacion se determinara mediante la estimacién del cociente de

probabilidades (Odds Ratio), complementado con sus respectivos intervalos de confianza

al 95% (IC 95%). Asimismo, se explorard la relacién bivariada con variables

sociodemograficas y clinicas bajo un enfoque netamente exploratorio. Se ha optado por

prescindir del analisis multivariado para preservar la estabilidad de las estimaciones ante

el tamafio de la muestra, garantizando asi la robustez de las inferencias. EI umbral de

significancia estadistica se establece en un valor de p < 0,05.

ASOCIACION ENTRE ANEMIA PREPARTO Y MME POR HEMORRAGIA

ESTUDIO DE CASOS Y CONTROLES EN EL HOSPITAL REGIONAL
DOCENTE DE CAJAMARCA - 2025 ~

DISENO DE ESTUDIO

Estudio analitico, observacional, Casos y
Controles

!

PROCESO DE SELECCION

Poblacién: Gestantes atendidas en el HRDC
durante el ano 2025

Relacién 1:2 (Casos : Controles)

|

CASOS (n =27)

Pacientes con MME por Hemorrga

'

l

CONTROLES (n = 54)

Gestantes sin MME por Hemorragia

| Relacion 1:2 (Casos : Controles) —|

RECOLECCION DE DATOS

- Fichas epidemiologicas
- Historias clinicas
- Hemoglobina preparto |
- Variables sociodemogragficas
- Variables obstétricas

I

ANALISIS ESTADISTICO

Chi-cuadrado / Fisher
Odds Ratio (OR) + IC 95%
p<0.05

!

RESULTADO PRINCIPAL

Asociacién estadisticamente significativa
entre anemia preparto y MME hemorréagica

lustracion 2. Diagrama de Flujo Asociacion de anemia preparto y MME por

Hemorragia.
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CAPITULO Ill: RESULTADOS

3.1. Caracteristicas generales de la poblacion

La muestra se conformd por 81 pacientes de las cuales 27 casos de gestantes con
morbilidad materna extrema por hemorragia (excluyendo aborto y embarazo ectopico), y
54 gestantes sin esta condicion que fueron los controles. Todas las variables principales
del estudio (hemoglobina preparto, edad materna, edad gestacional, multiparidad,
embarazo mdltiple, procedencia , nimero de controles prenatales) presentaron registro
completo en el 100% de los participantes. No se identificaron datos faltantes en las
variables analizadas, por lo que no fue necesaria la exclusion adicional de observaciones

durante el andlisis estadistico.

Se observd (Tabla 1) una preponderancia en la procedencia rural tanto de las gestantes
con MME por hemorragia como las que no tienen esta afeccidn; Se concluyé que 34.57%
de la muestra tienen como procedencia la zona urbana; mientras que, un 65.43% de las
gestantes pertenecen a zona rural. Asimismo, la edad predominantemente entre los 20 y
34 afos, observandose una media de edad de 30.56 + 6.99 en las pacientes con MME por
complicacion hemorragica, en contraparte en las que no presentaron clinica se observd
una media de 24.52 + 6.90 afios. Se evidencia la significancia estadistica en las edades de
los casos vs los controles, lo que indica que la mayor edad materna se asocia con la
presencia de morbilidad materna extrema. También en la se observo que, las gestantes
con MME por hemorragia tienen un promedio de edad gestacional de 36.11 ss £ 3.17, un
promedio de controles prenatales de 7 + 3.35, se observé que el 100% no tuvo una
gestacion multiple, y que 59.26% son multiparas; en contraparte el grupo control tiene
una media de edad gestacional de 37.28 ss + 2.87, un promedio de 7.56 + 3.51 controles,
se observo que el 100% no tuvo una gestacion maltiple y que el 48.15% son multiparas.
No se encontrd en las caracteristicas obstétricas (edad gestacional, N° de controles
prenatales, embarazo multiple y multiparidad) significancia estadistica <0.001. Se
observa en el grupo de casos, una media de hemoglobina corregida de 9.86 g/dL; en
contraparte se observa una media en los controles de hemoglobina corregida de 11.69 g/dL;
con un P <0.001.
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Tabla 1. Anélisis comparativo entre caracteristicas sociodemogréaficas, obstétricas y
hemoglobina corregida de las gestantes con MME por hemorragia vs sin MME

Categoria
Morbilidad materna extrema por hemorragia
Si=27 No=54 p IC 95%
Socio _ Edad X=3056 DE+6.99 X=24.62 DE+6.90 <0.001 -9.20a-2.69
Demogréfico b cedencia  Urbano 8=9.88% 20 = 24.69% 0.51 0522378
Rural 19 = 23.46% 34 =41.98%
Edad
Gestacional
(semanas) 36.11ss DE +3.17 37.28ss DE +2.87 0.100 -0.23a2.56
N° de
Controles
Prenatales 7 DE+3.35 7.56 DE +351 0.497 -1.07a2.18
o Embarazo No
Obstét . .
Stetrico Maltiple Si 0 0.00 0 0.00 evaluable
No 27 33.33 54 66.67
Multiparidad Si 16 19.75 26 32.10 0.34 0.62a4.00
No 11 13.58 28 34.57
Hemoglobina Corregida Media: 9.86 g/dL Media: 11.69 g/dL

<0.001 1.04a2.62

3.2. Asociacion entre anemia preparto y MME por hemorragia

Se observo (Tabla 2) la distribucidn de la anemia preparto segln la presencia de MME
por hemorragia. Entre las pacientes sin morbilidad, 42 no presentaron anemia y 12 si la
presentaron. En contraste, entre las pacientes que si presentaron morbilidad materna
extrema por hemorragia, 7 no tuvieron anemia y 20 si la presentaron. El anlisis de Chi-
cuadrado de Pearson, se obtuvo un estadistico de 20.250 (con gl = 1), alcanzando una
significacion bilateral de p < 0.001. Se determin6 un Odds Ratio (OR) de 10.0 para la
variable anemia preparto.

Tabla 2. Grado de asociacion entre anemia en gestantes con MME vs sin MME

Morbilidad materna extrema por

hemorragia
No Si
Chi-cuadrado de
n Porcentaje n Porcentaje Pearson OR IC 95 % p

Anemia

preparto No 42 85.71 7 14.29 20.2508

Si 12 375 20 62.5 10 3.42-29.26 <0.001

Total 54 27
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3.3. Caracteristicas Clinicas de gravedad en el grupo de casos (con MME)

Se observd (Tabla 3) que en el grupo de casos un 100% present6 algln tipo de

complicacion hemorragica; en cuanto a componente afectado 5 pacientes (18.5%) tuvo

afectacion cardiovascular, 18 complicacién hematoldgica (66.7%) y 4 complicacion

pulmonar (14.8%); de la totalidad de casos el 22.2% ingres6 a UCI; el 55.6% tuvo algin

manejo quirdrgico; el 48.1% de los casos tuvo shock y el 59.3% requiri6 algun tipo de

transfusion.

Tabla 3. Caracteristicas Clinicas de gravedad en el grupo de casos (con MME)

Categoria

Morbilidad materna extrema por hemorragia

Cantidad = 27 Porcentaje (%) Total
100%
Presentaron complicacion
hemorréagica 27 100%
100%
Ninguno 0 0%
Componente afectado Cardiovascular 5 18.5%
Clinica de Hematologico 18 66.7 %
gravedad Pulmonar 4 14.8 %
. 100%
0,
Ingresa a UCI Si 6 222%
No 21 77.8%
. 55.6 % 100%
Manejo Quirargico Si =
No 12 44.4 %
0,
Shock Si 13 48.1% 100%
No 14 51.9%
Si 16 59.3% 100%
Transfusiones No 11 40.7 %

3.4 Prueba de Chi-Cuadrado

Al aplicar el analisis de Chi-cuadrado de Pearson, se obtuvo un estadistico de 20.250

(con gl = 1), alcanzando una significacion bilateral de p < 0.001. Estos hallazgos fueron

corroborados mediante la prueba exacta de Fisher, la cual también reporté un valor p

altamente significativo (0.000), ratificando la existencia de una dependencia estadistica

entre las variables estudiadas.
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Tabla 4. Pruebas de Chi-Cuadrado

Pruebas de chi-cuadrado

Significacién
asintética Significacion Significacién

Valor df (bilateral) exacta (bilateral) exacta (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 20.250? 1 0.000
Correccidn de continuidad® 18.138 1 0.000
Razon de verosimilitud 20.584 1 0.000
Prueba exacta de Fisher 0.000 0.000
Asociacion lineal por lineal 20.000 1 0.000
N de casos validos 81

a. 0 casillas (.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 10.67.

b. S6lo se ha calculado para una tabla 2x2

3.5 Estimacion de riesgo

Al evaluar la fuerza de asociacién, se determiné un Odds Ratio (OR) de 10.0 para la

variable anemia preparto. Se observé en la tabla 5, los riesgos relativos por cohorte; el

valor “Para cohorte morbilidad materna extrema por hemorragia = No” es 2.286; por otro

lado, “Para cohorte morbilidad materna extrema por hemorragia = Si” es 0.229.

Tabla 5. Estimacion de riesgo

Estimacion de riesgo

Intervalo de confianza de 95 %

Valor Inferior

Superior

Razon de ventajas para Anemia
preparto (No / Si)

Para cohorte Morbilidad
materna extrema por
hemorragia = No

Para cohorte Morbilidad
materna extrema por
hemorragia = Si

N de casos validos

10.000

2.286

0.229

81

3.418

1.441

0.109

29.256

3.627

0.477
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CAPITULO IV: DISCUSION

La MME se consolida como un indicador de alta sensibilidad con el fin de analizar el
desempefio de los servicios de salud materna, al representar el espectro clinico
inmediatamente previo al deceso materno. En este estudio se evidencia que de un total de
1879 gestantes que culminaron la gestacion en el HRDC, 85 presentaron MME
(corresponde al 4.52% de la poblacion gestacional anual), y 27 gestantes fueron los casos
por hemorragia sin considerar aborto y embarazo ectopico. La media de edad de los casos
fue de 30.56 afios, en contraparte los controles tuvieron una media de 24.62 afios. De todo
el universo estudiado se evidencia que el 65.43% de gestantes provienen de una zonarural
y el 34.57% de ciudad. Con caracteristicas obstétricas no muy marcadas entre casos y
controles, pero si con una clinica muy diferenciada. En el estudio se evidencia un Chi-

Cuadrado significativo y un OR elevado.

Los hallazgos del presente estudio establecen que la anemia preparto guarda una
asociacion estadisticamente significativa con la ocurrencia de MME de origen
hemorragico en el contexto de un establecimiento de salud de nivel 111-1. El Odds Ratio
(OR) elevado encontrado indica que las gestantes con anemia presentaron mayores odds
de desarrollar MME hemorragica en comparacion con aquellas sin anemia (19) (26). En
estudios de casos y controles, esta medida debe interpretarse como magnitud de
asociacion y no como riesgo absoluto o probabilidad directa.

La solidez de los resultados permite ratificar la hip6tesis de trabajo y desestimar la
hipdtesis nula, confirmando que el vinculo epidemioldgico identificado trasciende la
variabilidad aleatoria. De manera similar, Harrison et al. describen en una cohorte
estadounidense contemporanea que la anemia prenatal se mantiene asociada de forma
independiente con morbilidad materna grave incluso tras ajuste por variables de
confusion (OR ajustado 2,04), incluyendo muerte materna, transfusién, histerectomia e
ingreso a UCI (43) . En esa misma linea, el analisis multicéntrico realizado en tres estados
de Estados Unidos por Nyarko et al. subraya que la deficiencia ferropénica se vincula
estrechamente con un incremento en la severidad de los desenlaces maternos,
especialmente en lo relativo al requerimiento transfusional. (44). Desde una perspectiva
fisiopatoldgica este resultado es coherente: la disminucion de la reserva de hemoglobina
limita la capacidad de compensacion ante una pérdida sanguinea aguda, favoreciendo la

rapida descompensacién hemodinamica y el desarrollo de shock (7) (12) (31).
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Estas evidencias guardan coherencia con la literatura internacional, la cual cataloga a la
anemia como un condicionante critico en el prondstico de las hemorragias durante el parto
(21) (19) (20). Al respecto, un analisis a gran escala realizado por Yunas et al., con una
base de datos de mas de 847 millones de registros, ratifica que el déficit de hemoglobina
es un predictor de riesgo robusto (OR >2) para eventos hemorragicos (45) . Del mismo
modo, investigaciones en Asia y Latinoamérica han evidenciado que esta patologia eleva
significativamente la demanda de hemoderivados, la estancia en unidades criticas y el
riesgo de falla multiorganica (26) (23). En la misma linea, Wang et al. demostraron que
la anemia gestacional no solo incrementa el riesgo de hemorragia posparto (RR = 2.76),
sino que también se vincula con prematurez y trastornos hipertensivos (46).
Especificamente en el contexto latinoamericano, Prieto Gonzélez reportdé en México una
asociacion sustancial (OR = 2.7), validando la relevancia de este factor en hospitales de
la region (47). Finalmente, estudios nacionales en Per( subrayan que el riesgo de
resultados obstétricos desfavorables se potencia cuando la anemia coexiste con cuadros

hipertensivos o hemorragias graves (1) (27) (41).

Al analizar los valores de hemoglobina basal y corregida, se evidencia que el grupo con
MME presenta concentraciones sustancialmente menores. Este hallazgo respalda la
relevancia biologica de la anemia como un condicionante critico que incrementa la
vulnerabilidad de la gestante frente a eventos adversos (29). No se trata Gnicamente de la
presencia categorica de anemia, sino del nivel real de reserva eritrocitaria con el que la
paciente enfrenta el evento hemorragico. Este hallazgo coincide con la evidencia que
demuestra que valores de hemoglobina por debajo de los puntos de corte establecidos por
la OMS se asocian con mayor severidad clinica ante eventos obstétricos criticos (34) (35).
Edelson et al. en Uganda demuestra que la anemia moderada y grave se asocia con mayor
frecuencia de transfusiones maternas y mortalidad neonatal (48). Asimismo, Tabassum et
al. reportan que la anemia severa se mantiene como predictor independiente de desenlaces
adversos fetomaternos (AOR 3,72), incluyendo hemorragia posparto y parto pretérmino
(49). Este dato es relevante porque sugiere que la severidad de la anemia tiene un efecto
dosis-respuesta sobre los desenlaces obstétricos, o que coincide con nuestros hallazgos

respecto a los niveles de hemoglobina significativamente menores en el grupo con MME.

Es importante precisar que variables como shock hipovolémico, ingreso a UCI, manejo

quirdrgico e incremento en el nimero de transfusiones constituyen criterios clinicos y de

27



manejo que forman parte de la definicién de morbilidad materna extrema segin la OMS
(31). En consecuencia, en este estudio dichas variables fueron consideradas
manifestaciones de gravedad dentro del grupo caso y no variables independientes en el
analisis de asociacion. La elevada frecuencia de estas intervenciones refleja la severidad
inherente al cuadro hemorragico extremo, en concordancia con los criterios diagndsticos
establecidos (6) (12) (13).

Las recomendaciones actualizadas del Comité de Hemorragia Posparto de la FIGO
enfatizan que la anemia afecta a millones de gestantes a nivel mundial y recomiendan
cribado universal y suplementacion sistematica con hierro y acido félico, estableciendo
como punto de corte diagnostico hemoglobina <11 g/dL en cualquier trimestre (50).
Faysal et al. destacan que el tratamiento oportuno de la anemia ferropénica, incluyendo
hierro intravenoso cuando esta indicado, puede contribuir a disminuir la severidad de los
desenlaces hemorragicos (51) . Estos enfoques refuerzan que la anemia constituye una

condicién potencialmente modificable mediante intervencion clinica temprana.

El analisis de la edad materna muestra que las pacientes con MME presentan mayor edad
promedio. Este resultado sugiere que la edad materna avanzada podria actuar como factor
contribuyente, posiblemente debido a mayor prevalencia de comorbilidades, menor
reserva fisiologica o mayor frecuencia de complicaciones obstétricas (45) (43). La
literatura internacional reconoce que la edad materna mayor de 29,5 afios (DE + 8,1);
incrementa el riesgo de complicaciones severas, lo que respalda el hallazgo del presente
estudio (40).

Por el contrario, factores como el lugar de origen, la edad gestacional, la paridad y la
frecuencia de las visitas prenatales no evidenciaron una vinculacién estadistica relevante.
Esta falta de asociacion podria atribuirse a la uniformidad de las caracteristicas de la
poblacion estudiada o a las limitaciones del tamafio de la muestra para estos indicadores
especificos. Cabe destacar que, si bien diversas investigaciones vinculan un control
prenatal deficiente con la morbilidad extrema, la literatura también sugiere que la
efectividad y calidad de la atencion suelen ser mas influyentes que la cantidad total de

consultas, lo que justificaria los hallazgos de este trabajo (52).

Respecto a los desenlaces clinicos, la fuerte asociacion entre morbilidad materna extrema

y shock, ingreso a UCI, manejo quirtrgico y mayor nimero de transfusiones confirma la
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gravedad del cuadro hemorragico cuando se presenta en pacientes anémicas (44) (45)
(46).

Desde una perspectiva teorica, los resultados fortalecen el modelo fisiopatologico que
vincula la anemia con menor tolerancia a la pérdida sanguinea y mayor probabilidad de
inestabilidad hemodinamica (31). Asimismo, respaldan la importancia del enfoque
preventivo durante el control prenatal, priorizando la deteccidn y correccién oportuna de

la anemia antes del parto (52).

Entre las fortalezas del estudio se encuentra el disefio analitico tipo casos y controles, que
permite estimar asociacion y riesgo mediante Odds Ratio, asi como el uso de pruebas
estadisticas apropiadas que confieren solidez a los hallazgos. Dentro de las limitaciones,
se reconoce el carécter retrospectivo del estudio, lo que implica dependencia de la calidad
del registro clinico. Asimismo, el tamafio muestral podria limitar la deteccion de
asociacion en algunas variables secundarias; sin embargo, estas limitaciones no invalidan

la asociacidn principal observada.

Los hallazgos plantean la necesidad de futuras investigaciones que evallen el impacto de
intervenciones dirigidas a la correccion temprana de la anemia sobre la reduccién de
morbilidad materna extrema. Estudios prospectivos y multicéntricos permitirian

confirmar estos resultados y establecer modelos predictivos mas precisos.

En resumen, los datos recolectados confirman que el déficit de hemoglobina previo al
parto guarda una asociacion estrecha y determinante con la morbilidad materna extrema
de origen hemorragico. Esta asociacion es coherente con la evidencia cientifica y con el
modelo fisiopatoldgico que vincula menor reserva eritrocitaria con menor tolerancia a la
pérdida sanguinea aguda. La deteccién y correccion oportuna de la anemia gestacional
podrian contribuir a disminuir la carga de complicaciones obstétricas graves en contextos

similares.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES

Se concluye que la anemia preparto actia como un factor determinante con una
asociacion estadistica solida y significativa frente a la ocurrencia de MME por
hemorragia en el HRDC durante el ejercicio 2025. Los datos evidencian que el
estado anémico antes de la culminacion del embarazo incrementa sustancialmente
el riesgo de desarrollar cuadros hemorragicos de alta severidad clinica, en
contraste con las gestantes que mantienen niveles de hemoglobina dentro de los
rangos de normalidad. Por consiguiente, los resultados validan la hipétesis de
estudio y desestiman la hip6tesis nula, ratificando que la deficiencia hematoldgica
previa al parto es un predictor critico en la cadena causal de la morbilidad materna
de origen hemorréagico.

Respecto al primer objetivo especifico, se logrd contrastar la prevalencia de
exposicion a anemia preparto entre los casos y los controles, observandose una
diferencia marcada en la distribucion de la exposicion. En el grupo con morbilidad
materna extrema hemorragica predomind significativamente la presencia de
anemia, mientras que en el grupo sin morbilidad predomino la ausencia de esta
condicion. La diferencia fue estadisticamente significativa segun la prueba de chi-
cuadrado y la prueba exacta de Fisher (p < 0.001), lo que demuestra que la
exposicion a anemia preparto no se distribuye de manera aleatoria entre ambos
grupos, sino que se asocia de forma consistente con la presencia del desenlace.
En relacion con el segundo objetivo especifico, se estim6 la magnitud de la
asociacion mediante el célculo del Odds Ratio, obteniéndose un valor de 10.0.
Este resultado indica que las gestantes con anemia preparto presentan diez veces
mas probabilidades de desarrollar morbilidad materna extrema por hemorragia en
comparacién con las no anémicas. Desde el punto de vista epidemiolégico, esta
magnitud representa una asociacion fuerte, clinicamente relevante y de alta
importancia en salud publica. Asimismo, los riesgos relativos por cohorte
mostraron que la ausencia de anemia actla como factor protector, reduciendo
considerablemente la probabilidad del evento hemorragico grave.

En cuanto al tercer objetivo especifico, se logr6 caracterizar el perfil
sociodemografico, clinico y obstétrico predominante en la poblacién afectada por
hemorragia critica. Se identificd que las pacientes con MME presentaron mayor

edad promedio en comparacion con las pacientes sin complicaciones, siendo esta
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diferencia estadisticamente significativa. Asimismo, se observé que los niveles de
hemoglobina encontrados y corregidos fueron significativamente menores en el
grupo con morbilidad, confirmando que valores mas bajos de hemoglobina se
relacionan con mayor severidad clinica.

En el andlisis clinico, las pacientes con MME presentaron con mayor frecuencia
shock, ingreso a unidad de cuidados intensivos, necesidad de manejo quirdrgico
y un numero significativamente mayor de transfusiones sanguineas. Estos
hallazgos reflejan la gravedad del cuadro hemorragico cuando se asocia a anemia
preparto, evidenciando mayor compromiso sistémico y mayor demanda de
recursos hospitalarios. Por el contrario, variables como procedencia, nimero de
controles prenatales, edad gestacional y multiparidad no mostraron asociacion
estadisticamente significativa en la muestra estudiada.

En términos generales, los resultados permiten concluir que la anemia preparto no
solo constituye una condicion hematologica frecuente en el embarazo, sino que
representa un determinante clinico importante en la evolucion hacia
complicaciones hemorrégicas severas. La solidez del vinculo hallado, en sintonia
con la literatura global, ratifica la urgencia de optimizar los esquemas de
diagnostico temprano y manejo terapéutico del déficit de hemoglobina. Priorizar
estas acciones durante la vigilancia prenatal se establece como un eje fundamental
para mitigar los indices de morbilidad materna severa.

En dltima instancia, este estudio genera un referente empirico de alto valor para
el contexto de Cajamarca, enriqueciendo el acervo cientifico del pais sobre los
precursores de la morbilidad materna severa. Los datos obtenidos ratifican la
necesidad de posicionar el control de la anemia preparto como un eje estratégico
en la agenda de salud publica, reconociéndolo como un componente vital para la

mitigacion de eventos obstétricos de alta gravedad.
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CAPITULO VI: RECOMENDACIONES

A partir de los hallazgos de esta investigacion, que demuestran una asociacion fuerte y
estadisticamente significativa entre la anemia preparto y la morbilidad materna extrema

(MME) por hemorragia, se plantean las siguientes recomendaciones:

6.1. FORTALECIMIENTO DE LA PRACTICA CLINICA Y GESTION
SANITARIA

Tamizaje y Deteccion Precoz: Se recomienda institucionalizar el tamizaje sistematico
de anemia desde el primer contacto prenatal. Es imperativo garantizar la reevaluacion
periddica de la hemoglobina para permitir intervenciones oportunas, ya sea mediante
suplementacién oral o hierro intravenoso, asegurando que la gestante alcance niveles

Optimos antes del parto.

Adherencia y Suministros: Se recomienda optimizar la adherencia terapéutica
asegurando el abastecimiento ininterrumpido de hierro y &cido folico en todos los niveles
de atencion. Dado que la anemia es un factor modificable con un impacto clinico masivo

(OR=10), la consejeria nutricional debe ser un eje prioritario en el control prenatal.

Manejo del Riesgo Hospitalario: Se recomienda que las gestantes con anemia moderada
a severa deben ser catalogadas como poblacién de riesgo obstétrico. Se sugiere
implementar protocolos de vigilancia hemodinamica estrecha y asegurar la reserva
preventiva de hemoderivados para reducir la incidencia de shock, ingresos a UCI y

cirugias de emergencia.

6.2. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA Y MEJORA CONTINUA
Registro Sistematico: Se recomienda incorporar el valor de la hemoglobina preparto (o
del ultimo control prenatal) en las fichas de vigilancia de Morbilidad Materna Extrema

(MME). Esto permitira una trazabilidad real y un andlisis basado en evidencia objetiva.

6.3. FUTURAS LINEAS DE INVESTIGACION

Estudios de Causalidad y Multicéntricos: Se recomienda desarrollar investigaciones
prospectivas que profundicen en la relacién causal entre los grados de anemia y la
severidad hemorragica, controlando variables como el IMC y comorbilidades. Asimismo,
replicar este estudio en otras regiones para validar si la magnitud del riesgo se mantiene

en distintos contextos geogréaficos del pais.
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Evaluacion de Intervenciones: Se sugiere investigar la costo-efectividad del uso de
hierro parenteral en el tercer trimestre comparado con la via oral en poblaciones de alta

prevalencia, buscando reducir la carga de MME por hemorragia.

6.4. POLITICAS PUBLICAS EN SALUD MATERNA

Evidencia Local para la Region Cajamarca: Se Recomienda a las autoridades
sanitarias regionales a utilizar estos hallazgos como base cientifica para fortalecer las
politicas de prevencion de anemia. La integracion de la deteccion tempranay la vigilancia
epidemioldgica mejorada es clave para optimizar los indicadores de salud materna en la

region.
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CAPITULO VIII: ANEXOS

ANEXO 01 DIAGRAMA DE FLUJO ASOCIACION DE ANEMIA PREPARTO
Y MME POR HEMORRAGIA.

ASOCIACION ENTRE ANEMIA PREPARTO Y MME POR HEMORRAGIA

ESTUDIO DE CASOS Y CONTROLES EN EL HOSPITAL REGIONAL
DOCENTE DE CAJAMARCA - 2025

DISENO DE ESTUDIO

Estudio analitico, observacional, Casos y
Controles

!

PROCESO DE SELECCION

Poblacién: Gestantes atendidas en el HRDC
durante el ano 2025

Relacion 1:2 (Calsos : Controles)

! !

CASOS (n = 27) CONTROLES (n = 54)
Pacientes con MME por Hemorrga Gestantes sin MME por Hemorragia
L Relacién 1:2 (Casos : Controles) |

RECOLECCION DE DATOS
- Fichas epidemiologicas
- Historias clinicas
- Hemoglobina preparto |
- Variables sociodemogragficas
- Variables obstétricas

!

ANALISIS ESTADISTICO

Chi-cuadrado / Fisher
Odds Ratio (OR) + IC 95%
p<0.05

!

RESULTADO PRINCIPAL

Asociacién estadisticamente significativa
entre anemia preparto y MME hemorragica




ANEXO 02

MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: “ASOCIACION ENTRE ANEMIA PREPARTO Y MORBILIDAD MATERNA EXTREMA POR HEMORRAGIA EN EL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE

CAJAMARCA -2025”

Problema de la

Investigacion Objetivos Hipotesis Variables
Hi: Existe asociacion
estadisticamente significativa

¢(Cual es la
asociacion entre
anemia preparto
y  morbilidad
materna

extrema por
hemorragia en

el Hospital
Regional
Docente de
Cajamarca -
2025?

Objetivo General:

- Determinar la asociacion entre anemia
preparto y morbilidad materna extrema por
hemorragia en el hospital regional docente de
Cajamarca - 2025

Objetivos especificos:
- Contrastar la prevalencia de exposicion a

anemia preparto entre el grupo de pacientes
diagnosticadas con Morbilidad Materna
Extrema hemorragica (Casos) y el grupo
exento de dicha patologia (Controles).
-Estimar la magnitud de la asociacion entre
anemia preparto y morbilidad materna
extrema por hemorragia mediante el calculo
del odds ratio.

- Caracterizar el perfil sociodemografico,
clinico y obstétrico predominante en la
poblacion de estudio afectada por cuadros de

hemorragia critica.

entre la anemia preparto y la
morbilidad materna extrema por
hemorragia en gestantes atendidas
en el Hospital Regional Docente

de Cajamarca durante el afio

2025.
Ho: No existe asociacion
estadisticamente significativa

entre la anemia preparto y la
morbilidad materna extrema por
complicacion hemorrégica en
gestantes atendidas en el Hospital
Regional Docente de Cajamarca

durante el afio 2025

Variables de asociacion:

Variable dependiente: Morbilidad materna extrema por hemorragia (si/no)

Variable independiente principal: Anemia preparto (si/no)
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DISENO DE INVESTIGACION POBLACION Y MUESTRA TECNICA E METODO DE ANALISIS DE DATOS
INSTRUMENTOS
El presente estudio es de tipo observacional, analitico, Los datos se recolectaran mediante la ficha de
. - Poblacién: - -
retrospectivo, con un disefio de casos y controles, ya que se parte morbilidad materna extrema y la revision de
de la identificacion de gestantes con morbilidad materna extrema El tamafio poblacional se basard | |nstrumento: historias  clinicas fueron codificados y

por hemorragia (casos) y se comparan con gestantes sin dicha
condicion (controles), evaluando retrospectivamente la exposicion
previa a anemia preparto, asimismo esta investigacion se realizara
durante el afio 2025, permitiendo obtener informacion sobre la
asociacion entre anemia preparto y morbilidad materna extrema

por hemorragia para su analisis.

en los datos registrados en el area
de estadistica, obteniendo como
poblacion 1879 gestantes que
culminaron su embarazo ya sea
por via vaginal o cesarea en el
Hospital Regional Docente de
Cajamarca del servicio de
Ginecologia — Obstetricia durante
el afio 2025.

Muestra:

Las pacientes registradas en las
fichas de morbilidad materna
extrema con  complicacion
hemorragica del 4rea de
epidemiologia del servicio de
Ginecologia - Obstetricia del
Hospital Regional Docente de
Cajamarca, que se dieron durante
el afio 2025 que son 27.

Controles: Conformados por 54
gestantes sin morbilidad materna
extrema, atendidas en el mismo
hospital y durante el mismo
periodo, seleccionadas de la
poblacién fuente, estableciendo
una relacion casos: controles de

1:2.

Ficha de recoleccion de
datos nacional de
epidemiologia

Técnica: Revision
documental de Ficha de
morbilidad materna
extrema e historias
clinicas

Forma de
administracion: directa

registrados en una base de datos elaborada en el
Office,

realizandose un control de calidad para verificar

programa Excel de Microsoft
la consistencia, completitud y depuracion de la
informacion. Posteriormente, la base de datos
fue exportada al programa estadistico SPSS

version v25.0 para su analisis.

En el analisis estadistico se empleara estadisticg

descriptiva,  presentandose  las  variables

categéricas mediante frecuencias absolutas
porcentajes. Para el analisis inferencial se utilizd
la prueba de chi cuadrado o la prueba exacta de
Fisher, segun correspondiera, con el fin de evalual
la asociacion entre anemia preparto y morbilidac

materna extrema por hemorragia.

La magnitud de la asociacion se expresara
mediante el calculo del Odds Ratio (OR) con su
respectivo intervalo de confianza al 95%. Se ha
optado por prescindir del andlisis multivariado
para preservar la estabilidad de las estimaciones
ante el tamafio de la muestra, garantizando asi la
robustez de las inferencias. EI umbral de
significancia estadistica se establece en un valor
de p<0,05.
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ANEXO 03. ISTRUMENTO DE RECO,LECCION DE DATOS - FICHA
EPIDEMIOLOGICAY NOTIFICACION DE MORBILIDAD MATERNA

EXTREMA

EDAD: Afios NACIONALIDAD: O Peruana ODtrDs, especif.

S S,
oo o FICHA DE NOTIFICACION E INVESTIGACION DE i i3
i MORBILIDAD MATERNA EXTREMA RS
TIFICACION
1. DATOS DE NOTIFICACION
FECHA DE NOTIFICACION: Dia Mes Afio | FECHA DEL EVENTO: Dia Mes Afio
DIRIS}DIRESMGERESA QUE NOTIFICA: NOMBRE DEL EESS NOTIFICANTE:
IDENTIFICADO POR: O Vigilancia activa (Busqueda activa institucional) O Vigilancia pasiva
Il. DATOSDE LA PACIENTE
APELLIDO PATERNO: APELLIDO MATERNO: NOMBRE (S):
N° DNI/CARNE DE EXT.: N° HC:

11Po DE sEGURO: Osis O Essalud O sanidad Fraa/ene O Eps/privado © otros, especificar

O No tiene seguro

DEPARTAMENTO: (Lugar de procedencia) PROVINCIA:

DISTRITO:

SISTEMA O APARATO

CRITERIO CLINICO LABORATORIO
AFECTADO
O 1.shock O 3pH<71 pH:
fo) . (Adidosis severa)
CARDIOVASCULAR 2 Paro cardiaco

(@] 4. lactato =5 mmaol /1o 45 mg/dl
mmol/l o mg/dl

Lactato
(Hipoperfusidn severa)

. CRITERIOS DE INCLUSION DE MORBILIDAD MATERNA EXTREMA (Puede marcar mds de un criterio)

INTERVENCIONES - MANEJO

O 5. Administracidn continua de

agentes vasoactivos éCudl/es?:

(8] 6. Reanimacidén cardiopulmonar

(@] 7. Cianosis aguda
(@] &. Respiracidn jadeante

(@] 11. Satwracidn de oxigeno < 90%
durante = 1 hora o Pa02/Fi02 < 200

mmHg
(Hipoxia severa)

RESPIRATORIO
O g.fr>40 rpm (Toquipnea severa)

(@] 10.FR< & rpm (Brodipnea severa)

(@] 12. Intubacién y ventilacidn, no
relacionadas con la anestesia

éCudntos dias?:

0 inina: = >
O 1a Oliguria resistente a los 14 Creatinina: = 300 pmaol/lo = 3,5 mg/dl

(o} 15. Didlisis en caso de insuficiencia

LA COAGULACION (no farmacidn de codgula) (Trombocitopenia aguda severa)

SN . o Creatinina pmeolfl o mg/dl | agud
liguidos o diuréticos (azotemia aguda severa) renal aguda
(@] 16. Alteraciones de la 0 17. Plaguetas < 50.000 plaquetas/mi (o] 18. Transfusidn de = 3 vol
HEMATOLGGICO/ DE coagulacidn plaguetas/ml N* de unidades:

[Transfisisn masie de enidodes de songre,
gldbuos rojos, hemodervados poguete glabulor)

(@] 20. Bilirrubina > 100 pmolfl o > 6 mg/dl
O 19, ictericia en presencia de

O 23. Accidente cerebrovascular

HEPATICO . (Hiperbilirrubinemia aguda severa)
preeclampsia Bilirrubina: umol/l o me/dl
NEUROLOGICO O 21. coma/Pérdida de conocimiento > 12 horas O 22. crisis epilépticas incontroladas/estado epiléptico

(@] 24, Pardlisis generalizada

DISFUNCION UTERINA/
MANEIO ESPECIFICO

(@] 25. Histerectomia (Después de infeccidn o hemorragio utering)

(O puérpera () Otros (Post abarto/ectdpio):

(@] 26.Ingreso a UCI > 72 horas: N° horas
IV. DATOS DE INGRESO AL EESS
INGRESO AL EESS: FECHA: Dia Mes Afio HORA: Hrs Min DX INGRESO - CIE 10:
INGRESOAUCI: FECHA: Dia Mes Afio HORA: Hrs Min DX INGRESO - CIE 10:
REQUERIMIENTOS DE URGENCIA: O Sangre/ hemoderivados OAtEncio'n médica especializada/RRHH O Otros:
CONDICION ALINGRESO: () Gestante: EG sernanas
Tiempo de terminacidn de la gestacidn: hrs dias

NOMBRES Y APELLIDOS DEL MEDICO TRATANTE O JEFE DE GUARDIA:

FIRMA Y SELLO (N° de colegiatura - RME, segin corresponda)
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| INVESTIGACION EPIDEMOLOGICA (Completar al egreso de la paciente viva, en el EESS donde se completé la atencion)

V. ATENCION DURANTE LA GESTACION, PARTO O PUERPERIO ACTUAL

REFERENCIA: VINO REFERIDA DE OTRO EESS: OsI ONO NUMERO DE TOTAL DE REFERENCIAS: D

Registrar en orden cronolégico, los EESS que refirieron a la paciente:

NOMBRE DEL EESS 1: FECHA: Dia  Mes Afio
NOMBRE DEL EESS 2: FECHA: Dia  Mes Afio
NOMBRE DEL EESS (Uitima referenca): FECHA (ultima referendia): Dia Mes Afio HORA: hrs min
ATENCION PRENATAL (APN): O 5 (o] a] EG Inicio de APN: semanas MNimero de APN:

EDAD GESTACIONAL (Al egreso/parto/aborto): Semanas O Desconocida

TERMINO DE GESTACION:  OParto vaginal O Partopor cesérea O Aborto O Embarazo continua O Otro: N° DE FETOS [:]
FECHA EN QUE TERMINO LA GESTACION: Dia Mes Afio O Desconocida LUGAR DE PARTO/ABORTO: O EESS O Domicilio O Otro:

VL. ANTECEDENTES PATOLOGICOS Y OBSTETRICOS

Antecedentes patoldgicos

O nNinguno O Diabetes mellitus O Enfermedad hepética O preeclampsia/ Eclampsia O Hipertension crdnica O Cardiopatia
O TBC O Enfermedad renal O Enfermedad neopldsica O VIH/SIDA/ITS O0tra O Desconacido

Antecedentes obstétricos (indicar ndmero totol de gestociones anteriores sin incluir lo gestacidn octunl)

Partos D VaginalcsD Ctr.a'rcaD Macidos vivos D Macidos muertos D Hijos vivos D
AborlOSE] Periodo Intergenésico: afios D meses [:]

VIl. COMPLICACIONES MATERNAS (En la gestacidn, parto y puerperio actual. Puede marcar mds de una opcion)

Gestaciones previas

Hemorragia: O Relacionada con aborto O Placenta acreta/increta/percreta O Placenta Previa O Desprendimiento de placenta

(o] Hemorragia post parto O Atonia uterina O Rotura uterina O Embarazoectépica O Otras:

Hipertension: O Hipertensidn crénica O Hipertensién gestacional O Pre eclampsia O Eclampsia O sd. De HELLP

Infeccion: O Relacionada con aborto O Endometritis puerperal O Corioaminionitis QO Otras infecciones

Otras condiciones: O Trastornos metabdlicos O Enfermedad hepética O Cardiopatia O Enfermedad renal O Enfermedad neoplésica
O Malaria/Dengue Q VIH/SIDA/ITS OTB O Otras condiciones
VIIl. INTERVENCIONES RECIBIDAS (£n la gestacidn, parto y puerperio actual. Puede marcar mds de una opcidn)

Tratamiento de: Hemorragia post parto: O Oxitocina O Misoprostol O Ergometrina O Otros uterotonicos/procedimientos:
Hipertensidn (anticonvulsivos para eclampsia): O sulfato de magnesio O Otro anticonvulsivo:
Infeccidn: O Antibidticos (excluir profilaxis) Maduracién pulmonar fetal: O Corticoesterioides

Otras intervenciones/tratamiento: O Remocidn de restos ovulares ©  Alumbramiento manual O Otros especificar:

SOLO EN CASO DE MUJERES QUE TUVIERON PARTO (vaginal o cesdrea) O ABORTO:

Para prevencion de hemorragia post parto/aborto: O Oxitocina O Misoprostol O Ergometrina O Otros uteroténicos:
Antibidticos (profildcticos para cesédrea): 0O sl O NO
Anestesia/analgesia: QO General O Epidural/ Peridural O Raquidea Q Otros:
IX. OTROSDATOS DE LA PACIENTE
GRUPO ETNICO: Especificar: ETNIA: Especificar:

NIVELEDUCATIVO: O Ninguno O primariainc. O Primariacom. O Secundaria Inc. O Secundaria com. O Superior universitaria completa

O Superior universitaria incompleta O Superior técnica completa O Superior técnica incompleta O Desconocido

ESTADO CIVIL: O Soltera O Casada O Conviviente O Divorciada O Separada O viuda O Desconocido
X. DATOS DE EGRESO (Al egreso de la paciente viva)
EGRESO DE UCI: FECHA: Dia Mes Afio HORA: hrs min O No aplica
EGRESO DEL EESS: FECHA: Dia Mes Afio HORA:  hrs min
DX EGRESO - CIE 10:
METODO ANTICONCEPTIVO INICIADO: O Hormonal O DIU O Barrera O Quirdrgico O Abstinencia Periddica O Otro O No uso
CONDICION DE EGRESO: O Viva sin secuelas O Viva con secuelas o Otro:

NOMBRE DEL EESS DE EGRESO (donde completd atencion):

OBSERVACIONES: Anote informacion adicional relevante:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL RESP. DE LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA CARGO: FIRMA Y SELLO

PROFESION: O Médico especialista O Médico general O Obstetra O enfermera O Otro:
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ANEXO 4. CARTA DE ACEPTACION DE PROYECTO DE TESIS EN EL
HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE CAJAMARCA

ke, . GOBIERNO REGIONAL CAJAMARCA t
=2 HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CAJAMARCA
- HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CAJAMARCA Ry
COMITE DE INVESTIGACION TR
DECENIO DE LA IGUALDAD DE CPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES
EXPEDIENTE N° 000999-2026-002567
Cajamarca, 19 de enero de 2026 CmnS S s s vearzos o
CARTA N° D6-2026-GR.CAJ/HRDC-CIHRDC/JACC . ' i b i
Seior
BECERRA GAONA, Henry Ivan
Jefe
OFICINA DE ESTADISTICA E INFORMATICA
Presente. -
Asunto : DAR FACILIDADES

Tengo el agrado de dirigirme a usted para expresarle mi saludo y al mismo tiempo, por medio de |a presente, el Comité de
Investigacion del Hospital Regional Docente de Cajamarca comunica que el proyecto de investigacion titulado:

“Asociacion entre anemia preparto y morbilidad materna extrema por hemorragia en el Hospital Regional Docente
de Cajamarca - 2025",

presentado por el tesista Rider Andrés Ramirez Alvarado, ha sido evaluado y aprobado. al cumplir con los criterios
metodologicos, cientificos y éticos establecidos por este Comité, autorizandose su ejecucion en nuestra institucion.

En ese contexto, se solicita se sirvan brindar las facilidades necesarias para el desarrollo del estudio, especificamente
para:

1. Larevision de historias clinicas en la Oficina de Estadistica.
2. Larevision de fichas epidemiologicas en la Oficina de Epidemiologia.

Se deja constancia de que la investigacion se desarrollard respetando estrictamente la confidencialidad de la
informacion, el anonimato de las pacientes. y el uso exclusivo de los datos con fines académicos y cientificos, en
concordancia con los principios éticos de la investigacion en salud y la normativa vigente sobre proteccion de datos
personales.

Agradeciendo de antemano la atencion y apoyo brindado para la ejecucion del presente estudio, hacemos propicia la
oportunidad para expresarie los sentimientos de nuestra especial consideracion.

Agradeciendo la atencion que se sirva a la presente, hacemos propicia la oportunidad para expresarie los
sentimientos de nuestra especial consideracion.

Atentamente,

JORGE ARTURO COLLANTES CUBAS
Presidente
COMITE DE INVESTIGACION
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ANEXO 5. CONSTANCIA DE ASESORAMIENTO DEL DOCENTE ASESOR
HASTA EJECUCION Y CULMINACION DE LA TESIS




ANEXO 6. INFORME DE ORIGINALIDAD CON MENOS DEL 20% DE
PLAGIO MEDIANTE TURNITIN INCLUYENDO LA EVALUACION DE
ORIGINALIDAD DE 1A

?] turnitin o1 desr - Portada Identificador de la entrega trvold:=3117.561525973

RIDER ANDRES RAMIREZ ALVARADO
PO16_73222537_T.docx

B MyFiles
£ MyfFiles
=

Universidad Nacional de Cajamarca

Detalles del documento

Identificador de la entrega

trn:oid:z3117:561585933 54 paginas

h Fecha de entrega 10.730 palabras

27 feb 2026, 9:40 a.m. GMT-5 64.161 caracteres

Fecha de descarga
27 feb 2026, 9:51 a.m. GMT-5

Nombre del archivo
P016_73222537_T.docx

Tamafio del archivo
89MmB

Plturnitin  rignetsesr-rousss R -
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5] | .l. . Pigina 2de 61+ general de 4ad Identificador de 1a entrega trn-old=:3117.561585933

12% Similitud general

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

Filtrado desde el informe

» Bibliografia

» Texto citado

» Texto mencionado

» C (menos de 10 pal
Fuentes principales

8% @ Fuentesde Internet
3% W3 Publicaciones
0% 2 j ga jos del

Marcas de integridad

N.* de alertas de integridad para revisién

Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas. buscar q de una entrega normal. Si
algo extrafio, | una alerta para que pueda revisarlo.

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

m, o (\nb o
ot - QoS\ENEL 499
cWP e V1V
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?J turniting Pégina 2 de 56.- Descripcin general de la escritura con 1A Identificador de la entrega trn:old::3117:561615230

*o% detectado como IA Precaucién: Se necesita revision.

La deteccién de IA incluye la posibilidad de que haya falsos positivos. Aunque Es esencial comprender los limites de la deteccién de 1A antes de tomar decisiones.
cierto texto en esta entrega se generd probablemente con IA, los puntajes acerca del trabajo del estudiante. Te alentamos a obtener més informacién acerca de
inferiores al umbral del 20 % no aparecen porque tienen una mayor S TICIONES G AECCION O AL TURTHON SV 09 Chomg 5 Pt SvRvce.

babilidad de falsos
P P

Aviso legal
Nuestra evaluacion de escritura con 1A estd disefiada para ayudar a los académicos a identificar texto que podrlan haberse preparado mediante una herramienta de [A generativa. Es posible
que nuestra evaluacién de escritura con IA no siempre sea precisa (existe la posibilidad de que qf redacciones p generadas por humanos como

generadas por A, y redacciones probablemente generadas por IA como generadas por humanos), por lo que no debe usarse como Gnico fundamento para aplicar sanciones a un estudiante.
Para determinar si es un caso de deshonestidad académica, se necesita de un escrutinio mayor y el juicio humano, junto con la aplicacién de las politicas académicas especificas de la
organizacién.

Preguntas frecuentes

&C6émo deberia interpretar los falsos positivos y el porcentaje de escritura con IA de Turnitin?
El porcentaje que se muestra en el reporte de escritura con 1A es la cantidad del texto calificado en la entrega que el modelo de

deteccién de escritura con IA de Turnitin determina se generé probablemente con IA desde un modelo de lenguaje de gran '
Los falsos positivos (que marcan incorrectamente alertas de texto escrito por humanos como generado con IA) son una posibilidad .
en los modelos de IA.

Los puntajes de deteccién de IA inferiores al 20 %, que no aparecen en reportes nuevos, tienen una mayor probabilidad de ser
falsos positivos. Para reducir la probabilidad de malinterpretacién, no se atribuye ningin puntaje o resaltado y se indican con un
asterisco en el reporte (*%).

El porcentaje de escritura con IA no debe ser el Gnico fundamento para determinar si ha ocurrido una mala conducta. El
revisor/instructor deberia usar el porcentaje como un medio para iniciar una conversacién formativa con sus estudiantes o usario
para examinar el ejercicio entregado segun las politicas de la escuela.

&Qué significa ‘texto calificado?

Nuestro modelo sélo procesa texto calificado en la forma de escritura de formato largo. La escritura de formato largo se refiere a los enunciados individuales en
pérrafos que constituyen una parte més grande del trabajo escrito, como un ensayo, una disertacién, un articulo, etc. El texto calificado que se ha determinado que
se generd probabl, conlAser 4 en color cian en la entrega.

El texto no calificado, como vifietas, bibliografias comentadas, etc., no se procesard y puede crear disparidad entre los puntos destacados de la entregay el
porcentaje mostrado.

('ﬂ turnitin g Psoina 2 de 56.- Descripcin general de la escritura con 1A dor de la entrega trr:oid::3117:
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ANEXO 7. CONSTANCIA DE EVALUACION CONTINUA FIRMADA
DURANTE LA EJECUCION DE LA TESIS DE GRADO SEGUN ANEXO 13

CONSTANCIA DE EVALUACION CONTINUA FIRMADA
DURANTE LA EJECUCION DE LA TESIS DE GRADO

El Asesor del Proyecto de tesis, Médico especialista en Ginecologfa — Obstetricia, Maestro
en Gerencia de Servicios de Salud, Mc. Jorge Arturo Collantes Cubas, identificado con DNI
N'O:H‘:rr)»‘\i.)‘(?' C( docente de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional

de Cajamarca, hace constar que: el proyecto de itulado:
" ﬁ-]qoaacw& (% /n ol 'mrmr-/o (VR A (Je.s)

ALY RS cxel xaas Yoo, }won’vworm (2% f’{ réf‘a/-/&/

T?'31r317a [ Decwnte ' s Ca ;nrrm Yl i G2, \%

........................... " elaborado por el (la) alumno (a):

PJ;)EY lgnd‘/r”: i?amlf’ca /—)/t .G (]o ha sido asesorado por
mi persona desde la creacién del proyecto, dejando constancia del seguimiento,
asesoramiento y visto bueno de conformidad por cada acdpite del proyecto revisado y
culminado, de acuerdo a las fechas que a continuacién presento:

Acdpite Fecha

Titulo OI/O{/QC

Plan de investigacién ot / 01 / 2C

Marco teérico OS/O { /a?' I3

Metodologia de la

investigacién '” / o1 / ‘26 l‘

Resultados 28 [ o1 /«QG

Discusién ,0/02 /!\)Q

Conclusiones y

recomendaciones } O/ oe / R (7 S

Formato 1S loz / 26

Referencias bibliogréficas ) 8 / o2 / a2 6 s f.‘;\\‘q

Se expide la presente, a solicitud del interesado para los fines que estime.eo]w G\\;\"?\" 3

o

Qde.. f NS, del 2026,

........

Mc. Jorge Arturo Collantes Cubas
Médico especlalista en Ginecologia - Obstetricia
Maestro en gerencia de serviclos de salud
Investigador RENACYT
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ANEXO 8. EVALUACION DE DISENO STROBE

RUBRICA USADA POR EL AUTOR Y ASESOR PARA EVALUAR TESIS SEGUN

TIPO DE ESTUDIO OBSERVACIONAL — CASOS Y CONTROLES SEGUN

CRITERIOS STROBE
fem Pégina
No Recomendacién N
Titulo y resumen 1 (a) Indicar el disefio del estudio con un término de uso comin en el titulo o el resumen :
(b) Prop enel un Informativo y equilibrado de lo que se hizo y lo que se 7_
encontrd.
Introduccién
Antecedentes/justificadén | 2 | Explicar los antecedentes cientificos y la justificacién de la investigacién que se informa. 4-13
Objetivos 3 Enunciar los objetivos especificos, incluidas las hipétesis preespecificadas. ﬁ
Disefio del estudio 4 Presentar los elementos clave del disefio del dio al inicio del articulo. q
Contexto S | Describir el contexto, las ubicaciones y las fechas relevantes, incluidos los perfodos de 1_‘ 13
reclutami icién, seguimiento y recoleccién de datos.
Participantes 6 (o) Especificar los criterios de elegibilidad, asl como las fuentes y métodos de identificacién de los ‘ )1
casos y seleccién de los controles. Justificar la eleccién de casos y controles.
(b) Para estudios apareados, especificar los criterios de apa: y el nd de les por lG
€as0.
Variables 7 Definir i todos los desenlaces, exposiciones, predictores, posibles factores de confusiény IG'IZ
modificadores de efecto. Dar los criterios diagnésticos, si corresponde.
Fuentes de 8* Para cada variable de interés, indicar las fuentes de datos y los detalles de los métodos de
datos/medicién luacién (medicién). Describir la comparabilidad de los métodos de evaluacién si hay més de un [7-
grupo.
Sesgo 9 Describir los esfuerzos realizados para abordar posibles fi de sesgo. '
Tamafio del estudio 10 | Explicar cémo se d iné el tamafio del estudi |G
Variables cuantitativas 1 Explicar cémo se trataron las variables cuantitativas en los andlisis. Si corresponde, describir qué
agrupaciones se eligieron y por qué.
Métodos estadisticos 12 (0) Describir todos los métodos estadisticos, incluidos aquellos utilizados para controlar factores de l-’“
confusién.
(b) Describir cualquier método utilizado para brupos e 18
(c) Explicar cémo se abordaron los datos faltantes. 1
(d) i corresponde, explicar como se tratd el ap de casos y controles. |6
(e) Describir cualquier andlisis de sensibilidad.
Resultados
Participantes 13* | (a) Infe elnd de individuos en cada etapa del estudio —por ejemplo, nimeros
potencialmente elegibles, examinados para elegibilidad, confirmados elegibles, incluidos en el 20
di pletando el seguimiento y analizados
(b) Dar las razones de la no participacién en cada etapa. '5
(c) Considerar el uso de un diagrama de flujo QO
Datos descriptivos 14* | (a) Proporcionar las caracteristicas de los participantes del estudio (por ejemplo, demogréficas, Qo.zz
clinicas, soclales) e inf 16n sobre exposici y posibles factores de confusié
(b) Indicar el ndmero de participantes con datos faltantes para cada variable de interés. 20
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Immdedmhoe I a5* ] fi los nu en cada categorfa de exposicién o medid das de 6

[22 ]
Resultados principales 16 (o) Dar no ajustadas y, si col d justadas por factores de
confusiény su precision (por ejemplo, Intervalo de confianza del 95%). Aclarar qué factores de 2.6 -1
confusién se ajustaron y por qué se incluyeron.
(b) Informar los limites de las categorfas cuando las variabl se categ: N0 ~2.2
(c) Si es relevante, considerar traducir las estimaciones de riesgo relativo en riesgo absoluto para un 20
periodo de tiempo significativo. X
Otros anélisis 17 Informar otros andlisis realizados —por ejemplo, andlisis de subgrupos e y andlisis de 52
Discusién
Resultados dave 18 los resultados dlave con ref a los objetivos del estudio. 25
Uimitaciones 19 Discutir las limitaciones del estudio, teniendo en cuenta posibles fuentes de sesgo o imprecisién. Q
Discutir tanto la d én como la d de cual $esgo I, S}Z."
Interpretacién 20 Prop \ar una interpretacién general de los resultad derando los objetivos, las
limitaciones, la multiplicidad de andlisis, los resultados de imilares y otra evid -?5‘21-1
relevante.
bilidad 21 Discutir la g lizabilidad (validez ) de los resultados del estudio. as
Otra informacién
Financiamiento 2 Indicar la fuente de financiamiento y el papel de los financiadores en el estudio actualy, si L‘
corresponde, en el estudio original en el que se basa el articulo. >
Cijpiaica, L. de...Fcé.aﬁ....“.’...del 2026
Mc. Jorg ro Collantes Cubas
Médico especialisty en Ginecologia — Obstetricia
Maestro en gerencia de servicios de salud
Investigador RENACYT
Nota: Existe un articulo de Explicacién y Elaboracién que discute cada item de la lista, brinda icos y de
reporte transparente. Se recomienda usar esta lista junto con dicho articulo (disponible en las piginas web de PLoS Medicine, Annals of Internal
L y ogy) (http:// org/, Annals of Internal Medicine at http//www.annals.org/, and Epidemiology at
hittp://www.epidem comy). de STROBE di en http:/A b org
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ANEXO 9. RESOLUCION DE APROBACION DE PROYECTO DE TESIS

' Universidad Nacional de Cajamarca
“Norte de la Universidad Peruana”
Fundada por Ley 14015 del 13 do Febrero de 1962

FACULTAD DE MEDICINA

Resolucion de Consejo de Facultad N° 023-2026-FM-UNC.

Cajamarca, 11 de febrero del 2026.

Visto: el Oficio N° 011-2026-UI-FM-UNC, con Registro N* 0019145-2026, de fecha 10 de febrero del 2026, suscrito por
el Dr. Enzo Renatto Bazualdo Fiorini, Director (e) de la Unidad de Investigacién de la Facultad de Medicina de la Universidad
Nacional de Cajamarca. y;

CONSIDERANDO:

Que, el Articulo 32° de la Ley Universitaria N* 30220, eslablece que las Facultades son unidades de formacion
académica, profesional y de gestion;

Que, la Universidad otorga los grados académicos de Bachiller, Maestro, Doctor y los Titulos Profesionales o pos titulos
que correspondan, a nombre de la Nacin;

Que, para obtener el Titulo Profesional, se requiere, entre otros, aprobar una Tesis o Trabajo de Suficiencia
Profesional...; segun lo establecido en el Articulo 203°, numeral 203.1 del Estatuto vigente de Ia Universidad Nacional de
Cajamarca;

Que, en tal sentido luego de seleccionar el tema de la Tesis, el Tesista elaborara el proyecto, el cual debera contar con
el Visto Bueno del Asesor, y ser acreditado por la Unidad de Investigacion de la Facultad, para su revision y ejecucién posterior;

Que, el Articulo 23° del Reglamento de Grados y Titulos de la Facultad de Medicina establece que, son requisitos para
la presentacion y aprobacion del Proyecto de Tesis, entre otros, solicitud dirigida al Decano de la Facultad, pidiendo la revision y
aprobacion del Proyecto de Tesis; presentacion del Proyecto de Tesis, debidamente firmado por el autor y visto bueno del Asesor;
luego con opinion favorable de la Unidad de Investigacion de la Facultad, sera aprobado por Consejo de Facultad para su desarrollo;

Que, mediante documento de visto se indica que, habiendo revisado 13 Proyectos de Tesis, presentados por los Intermos
de la Promocion XXVIII: Patricia Guissela Atalaya Bolaios, Lizbeth Raquel Cercado Mirande, Samantha Mishelle Izquierdo
Ravines, Yessica Gianela Medina Sanchez, Ader Elquin Mejia Vésquez, Merlyn Mujica Mosquiera, Paola Katherine Narro Bazén,
Kelinda Nila Rosa Pajares Villar, Rider Andrés Ramirez Alvarado, Lennin Omar Rojas Tarillo, Milagros Victoria Rodriguez Chaléan,
Stephany Jhamilet Vargas Bolaiios y Luis Carlos Vasquez Campos; con opinion favorable, se solicita la aprobacion
correspondiente;

Eslando a lo expuesto, a lo acordado por el Consejo de Facultad en su Sesion Ordinaria de fecha 10 de febrero del
2026; y en uso de las atribuciones conferidas por los Articulos 46° y 54° del Estatuto vigente.

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. APROBAR los PROYECTOS DE TESIS, con sus respectivos Asesores, presentados por 13
alumnos del 7° afio de estudios de la Escuela Académico Profesional de Medicina Humana de la Facultad de Medicina de la
Universidad Nacional de Cajamarca, integrantes de la Promocion XXVIII, segun se detallan en el Anexo que, forma parte de la
presente Resolucion.

ARTICULO SEGUNDO. COMUNICAR la presente Resolucion, @ la Escuela Académico Profesional de Medicina
Humana, Unidad de Investigacion; asi como a los interesados, para los fines pertinentes.

Registrese, comuniquese y archivese.

Y
URQUIAGA MELQUIADES
Decano (e)

A Atahualpa 1050 - Ciudad Uriversiaria Edificio 8 B - Cajamarca - Perd - Tel: 076-610184




Universidad Nacional de Cai

“Norte do Ia Universidad Peruana”

Fundada por Lay 14016 del 13 de Febrom de 1062

FACULTAD DE MEDICINA

ANEXO RESOLUCION N” 023-2026-FM-UNC

~ ALUMNO

01

Atalaya Bolados, Patiicia Guissela

02

Cercado Miranda, Lizbeth R&iuu;l i

TITULO DEL PROYECTO

“Asoctacion entre Tiempo da [atencia on Pugtyea
Promatura do Membeanas ¢ Sopsis Neonatal
Hospital Regional Docente de Cajamarca 2079
2005,

“Relacion entre el Nivel da Profesionalistme ¢ 1a
Calidad de Vida en Médicos Pesidentes del
Hospital Regional Docente de Cajamarca en of afi
2026,

jamarca

ASESORES

MO WS Luv, bRede, Peies, iz

W W Edpn begies, “ndare, A Tri

03

Izquierdo Ravines, Samantha Mishelle

*Faclores Asociados a Insuficiencia Respiratoria
Aguda en Preeclampsia en Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospilal Regional de Cajamarca
2024- 2025".

MG Mt Jerge b Cillantes Gtz |

—_—

Medina Sanchez, Yessica Gianela

*Dislipidemias Asociadas a Hipertension Arterial en
Pacientes de Medicina del Hospital Regional
Docente de Cajamarca, 2025".

05

Mejia Vasquez, Ader Elquin

Dra. Milady Ruiz Cotrina

“Estancia Hospitalaria Prolongada Asociado a
Complicaciones en Colecistectomizados
Convencionalmente del Hospital Simon Bolivar
Cajamarca 2023 al 2025'.

MC. Wilson Susrez \Ventura

Mujica Mosqueira, Merlyn

“Estudio de la Asociacion entre |a Adherencia al
Tratamiento Antidiabético y el Control Melabélico
en Pacientes con Diabetes Tipo 2 del Hospital
Simon Bolivar, Cajamarca 2025".

MC. Ronald Eduardo Lozano Accsta

Narro Bazan, Paola Katherine

*Asociacion entre Edad Materna y Bajo Peso en
Recién Nacidos a Término en el Hospital Regional

Docenle de Cajamarca 2024

MC. Juan Francisco Dongo Luzguifics

Pajares Villar, Kelinda Nila Rosa

*Correlacion entre el Indice de Shock y el Sangrado
Puerperal en Puérperas Inmediatas del Hospital
Regional Docente de Cajamarca 2025°.

MC. Mtro. Jorge Arturo Collantes Cubas

Ramirez Alvarado, Rider Andrés

*Asociacién entre Anemia Preparto y Morbilidad
Matena Exirema por Hemorragia en el Hospital
Regional Docente de Cajamarca - 2025".

MC. Mtro. Jorge Arturo Collantes Cubas

Rojas Tarrillo, Lennin Omar

*Relacion entre Calidad de Suefio y Rendimiento
Académico en Esltudianles de Medicina de la
Universidad Nacional de Cajamarca 2025-11".

MC. Milady Ruiz Cotrina

Rodriguez Chalan, Milagros Victonia

Faclores Asoclados a Tromboembolia Venosa en
Pacientes Oncoldgicos en el Hospital Regional
Docente de Cajamarca Periodo 2020 al 2024,

MC. Ana Suzzet Geovana Mejia Azaftero

Vargas Bolafios, Stephany Jhamilet

*Indice Acido Urico/Colesterol de Lipoproleinas de
Alta Densidad y Resistencia Insulinica en Adultos

Hospital EsSalud Cajamarca 2024 al 2025°.

MC. Emesto Paul Medina Paredes

Vasquez Campos, Luis Carlos

Factores Asociados a Neumonia Adquirida en la
Comunidad en Menores de 5 Aflos Internados en el
Hospital Simén Bolivar, 2025".

MC. Lyana Magaly Agip Mego

Av. Atahualpa 1050 - Ciudad Universitaria Edificio 8 B - Cajamarca - Pert - Telf; 076610184
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CONSTANCIA DE INFORME DE ORIGINALIDAD

1.

O S g T 1O

(5
8.
9.

Investigador: RAMIREZ ALVARADO, Rider Andrés

DNI: 73222537

Escuela Profesional: Medicina Humana

Asesor: MC. Mtro. JORGE ARTURO COLLANTES CUBAS

Facultad/ Unidad UNC: Facultad de Medicina

Grado Académico o titulo Profesional: Titulo de Médico Cirujano

Tipo de Investigacion: Tesis

Titulo de Trabajo de Investigacién: “ASOCIACION ENTRE ANEMIA PREPARTO Y
MORBILIDAD MATERNA EXTREMA POR HEMORRAGIA EN EL HOSPITAL REGIONAL
DOCENTE DE CAJAMARCA - 2025”

Fecha de Evaluacién: 27/02/2026

Software Antiplagio: TURNITIN

Porcentaje de Informe de Similitud: 12%

10. Cédigo Documento: oid: 3117:561615230

1

1. Resultado de la Evaluacién de Similitud: APROBADO

Cajamarca, 27 de febrero del 2026

55



TABLAS Y GRAFICOS ADICIONALES DE RESULTADOS

Tabla 6. Tipo de complicacion hemorragica en pacientes en poblacion de estudio

Complicacion hemorréagica

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Vélido  Placenta acreta 2 2.47 2.47 2.47
Hemorragia post parto 18 22.22 22.22 24.69
Desprendimiento de placenta 3 3.70 3.70 28.40
Atonia uterina + 1 1.23 1.23 29.63
Alumbramiento incompleto
Atonia uterina 10 12.35 12.35 41.98
Alumbramiento incompleto 9 11.11 11.11 53.09
Ninguna 38 46.91 46.91 100.00
Total 81 100.00 100.00
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