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RESUMEN

La anemia se considera como un problema de salud pablica, el cual genera consecuencias en
el estado nutricional de las gestantes que se encuentran en el tercer trimestre de gestacion,
asociandose con morbimortalidad tanto materna como neonatal, por tal motivo este estudio
tuvo como objetivo determinar los factores de riesgo asociados a la anemia en gestantes del
tercer trimestre en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales, 2018; para lo cualse realizé un
estudio con metodologia de método cientifico cuantitativo, de tipo aplicada, nivel
correlacional y disefio caso control y retrospectiva. El tamafio de muestra estuvo conformado
por 212 pacientes gestantes de tercer trimestre, de las cuales 106 presentaban anemia y 106
no la presentaban, ademas que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusién. En los
resultados no fueron identificados factores epidemioldgicos de riesgo asociados a la anemia;
sin embargo, aquellas gestantes que vivian en zonas urbanas, tenian nivel educativo
secundario y tenian un indice de masa corporal normal si presentaban anemia. Por otro lado,
se evidencio resultados significativos de riesgo obstétrico como; edad gestacional pre
término (p=0.009, OR=2.411) y el numero de controles pre natales menores a 6 (p=0.011,
OR=2.155). Se concluye que los factores de riesgo asociados a la anemia en gestantes de
tercer trimestre fue los obstétricos (edad gestacional pre término y nimero de controles pre
natales menores a 6). Finalmente se recomienda realizar una anamnesis completa en toda
gestante que acuda por primera vez a su atencidon pre natal, posteriormente realizarles
seguimiento para asegurar la adherencia a dichas atenciones y brindar las charlas necesarias
para el aporte de conocimiento sobre la anemia gestacional.

Palabras Clave: Factores de riesgo, anemia, gestantes del tercer trimestre.



ABSTRACT

Anemia is considered a public health problem, which generates consequences on the
nutritional status of pregnant women who are in the third trimester of pregnancy, associated
with both maternal and neonatal morbidity and mortality, for this reason this study aimed
to determine the risk factors associated with anemia in pregnant women in the third trimester
at Sergio E. Bernales National Hospital, 2018; for which a study was carried out with
methodology: quantitative scientific method, applied type, correlational level and case-
control, retrospective and cross-sectional design. The sample consisted of 212 pregnant
patients in the third trimester, of whom 106 had anemia and 106 did not present it, and also
met the inclusion and exclusion criteria. In the results, no epidemiological risk factors
associated with anemia were identified, however, those pregnant women who lived in urban
areas, had a secondary education level and had a normal body mass index if they had anemia.
On the other hand, significant obstetric risk results such as; preterm gestational age (p=0.009,
OR=2.411) and the number of prenatal controls under 6 (p=0.011, OR=2.155). Finally, the
existence of a relationship between anemia in pregnant women in the first and third
trimesters was not determined. It is concluded that the risk factors associated with anemia
in pregnant women in the third trimester were obstetric (pre-term gestational age and number
of prenatal controls less than6). Finally, it is recommended to perform a complete history
in all pregnant women who go to their prenatal care for the first time, then follow up to
ensure adherence to such care and provide the necessary talks to provide knowledge about

gestational anemia.

Keywords: Anemia, pregnant women from the third trimester.
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INTRODUCCION

La deficiencia de hierro es la deficiencia nutricional de mayor prevalencia a nivel mundial,
puesto que es la principal causa de anemia. En paises sub desarrollados los grupos
poblacionales mayormente afectados son la infantil y la mujer en edad fértil, estas ultimas
debido al inicio del ciclo menstrual, y posteriormente a la etapa gestacional (1).

El requerimiento de hierro para afrontar la gestacion es de 1040 mg, donde 350 mg son
entregados al feto y placenta, mientras que 250 mg son eliminados al momento del parto. En
el periodo de gestacion se necesita 450mg para cubrir la demanda impuesta por la expansién
de la masa eritrocitaria materna. Las pérdidas basales normales contintan,excepto la pérdida
menstrual lo que suma aproximadamente 240mg. Sin embargo, lapérdida neta de hierro es
de 840mg (1040mg — 250 mg perdidos en el parto + 450 mg recuperados en el post parto al

concentrarse la masa eritrocitaria) (2).

Los requerimientos de hierro son desiguales durante el embarazo. La cantidad promedio de
hierro absorbido requerido diariamente es de 0.8mg en el primer trimestre (incluso menor
que en la mujer no gestante), concentrandose la mayor parte de los requerimientos en los dos
ultimos trimestres, 4,4 mg en el segundo trimestre y 6,3mg en el tercer trimestre en mujeres

gue comienzan su embarazo con depositos ausentes 0 minimos (3).

La forma ideal de prevenir la carencia de hierro es mediante una dieta adecuada, lo que no
siempre es posible de lograr por limitaciones econdmicas, lugar donde reside la gestante, el
nivel de instruccion que la gestante tiene o los habitos muy arraigados que pueda tener,
siendo considerados como algunos factores que influyen en la presencia de anemia

gestacional.

Por lo mencionado este estudio pretendié determinar los factores de riesgo asociados a la
anemia en gestaciones del tercer trimestre en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales,2018,
a través de la realizacion de un estudio analitico de caso y control, correlacional,
retrospectivo, transversal y cuantitativo, cuya poblacion a analizar estuvo conformada por

212 gestantes divididas en dos grupos, 106 con anemia y 106 sin anemia.

xii



Para una mejor comprensién de esta investigacion, se vio la necesidad de segmentarlo de la
siguiente manera:

Capitulo I: Planteamiento del problema
Capitulo 11: Marco tedrico

Capitulo I111: Hipotesis

Capitulo IV: Metodologia

Capitulo V: Resultados

Anélisis y discusion de resultados
Conclusiones

Recomendaciones

Referencias bibliogréaficas

Anexos

Xiii



CAPITULOI:

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la realidad problematica
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estimé que la anemia es considerada un
problema de salud y nutricidén que afecta al 24.8% de la poblacion a nivel mundial y
al 40% de mujeres embarazadas. Siendo los grupos mas vulnerables las gestantes,
puesto que el déficit de hierro es la principal causa de anemia. (4) La Encuesta
Nacional de Demografia y Salud (ENDES) 2017, sefial6 que la prevalencia de
gestantes anémicas es ocasionada por la ingesta inadecuada de hierro, que se encuentra
por debajo del requerimiento nutricional de la gestante (27 mg/dia). En el Pert 3 de
cada 10 mujeres (29,6%) gestantes padecen de anemia y el 23,3% de mujeres que se

encuentran dando lactar padecen de anemia. (5)

El estado nutricional de la mujer, antes y durante el embarazo, es un factor fundamental
para la salud de ella misma y la de su hijo. Es una situacion importante que debe ser
considerada, ya que estas mujeres constituyen un grupo vulnerabledesde el punto
de vista nutricional, especialmente en los paises en desarrollo. (1) Segun lo
documentado por el Ministerio de Salud del Pert en el 2017, la anemia es considerada
como un problema de salud publica con consecuencias que seran inmediatas y también
de largo plazo. Se dice que son inmediatas porque causaproblemas en la poblacion
actual y de largo plazo porque causan secuelas de larga duracion. Por ello, la atencion

de la anemia debe ser una prioridad de politicapublica. (6)

Actualmente la anemia es considerada como un problema sanitario que en el tercer
trimestre de gestacion se asocia con la morbimortalidad materna y neonatal. (4) Se

estima que los gastos originados por las complicaciones y las consecuencias de la



anemia durante la gestacion, son aproximadamente 632 millones de soles y mas del

50% se usa en la atencion de partos pre término. (7)

Para el diagnostico en gestantes en el Pert en el 2018, se tiene en cuenta los criterios
dados por la OMS y la Norma Técnica de Salud para el manejo terapéutico y
preventivo de la anemia en nifios, adolescentes, mujeres gestantes y puérperas N° 363-
2018-OGAJ/MINS, (8) se considera:

Tabla 1. Clasificacion de anemia segun nivel de hemoglobina

Leve Moderada Severa
10.0 2 10.9 g/dL 7.0a9.9 g/dL <7.0g/dL

Mujer gestante de 15
afios a mas

Fuente: Plan Nacional para la reduccion y control de la anemia materno infantil y la desnutricién
cronica infantil en el Pertd: 2017-2021. (6)

En un estudio realizado en Ecuador por Ochoa et al., publicado en el 2020 y titulado
Anemia durante el tercer trimestre del embarazo, Cuenca-Ecuador, observé que los
principales factores de riesgo para que las gestantes presenten anemia eran la edad
joven y la primiparidad. (9) Similar a un estudio realizado por Hernandez et al.,
publicado en el 2017 y titulado; Analisis espacial de la anemia gestacional en el Perd,

2015, donde el 30.5% de gestantes que viven en zonas rurales presentan anemia. (10)

Ademas, la prevalencia de anemia en la gestante es mayor cuando se encuentran en
el tercer trimestre de embarazo. Cuando la gestante presenta anemia no solo pone en
riesgo su salud sino también la salud e incluso la vida del nifio, ya que aumenta el
riesgo de padecer problemas como retardo del crecimiento intra uterino o parto pre
término, y en el feto aumenta el riesgo de presentar bajo peso al nacer, prematuridad y
muerte fetal. (11)

Por todo lo mencionado, podemos entender que las mujeres embarazadas conforman
un grupo de la poblacion vulnerable, donde la anemia es la causa de muchos problemas
de salud en la madre como en el nifio, en la investigacion realizada fue importante
determinar los factores de riesgo asociados a la anemia en gestantes atendidas en el

Hospital Nacional Sergio E. Bernales.



1.2

1.3

1.4

Delimitacion del problema
Espacial: El presente estudio se realizd en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales,
ubicado en la Av. Tupac Amaru N° 8000, Comas, Lima — Peru. (12)
Temporal: Se hizo uso de las historias clinicas de gestantes del tercer trimestre, que
contaban con examenes de laboratorio realizados desde el primer trimestre de embarazo,
y la realizacion de la presente investigacion fue entre marzo del afio 2018 hasta febrero
del afio 20109.

Formulacion del problema
1.3.1 Problema general
¢Cudles son los factores de riesgo asociados a la anemia en gestantes del tercer

trimestre en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales, 2018?

1.3.2 Problemas especificos

e Cudles son los factores socio culturales asociados a la anemia en gestantes del
tercer trimestre en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales, 2018?

e Cudles son los factores obstétricos asociados a la anemia en gestantes en el
Hospital Nacional Sergio E. Bernales, 2018?

Justificacion

1.4.1 Social

Con este estudio se pretendid identificar los factores que se asocian a la anemia
gestacional, pero especificamente en el tercer trimestre, ello debido a que se encontrd
evidencia que, en este trimestre de embarazo, la frecuencia de anemia era mayor,

(13,14) lo que genera la presencia y el incremento de la morbilidad materna- perinatal.

Los resultados, beneficiaran a este grupo poblacional en especifico, es decir las
gestantes del tercer trimestre, ya que, de esta manera durante la atencion pre natal, el
personal sanitario podra identificar a aquellas gestantes que tengan mayor
predisposicion de presentar anemia en este trimestre gestacional, de esta manera se

brindarian las medidas preventivas para la presencia de anemia, enfatizando el



ambito nutricional y suplementacion vitaminica, lo que genera que el gasto familiar y

social sea menor en comparacion con el tratamiento para la anemia.

1.4.2 Tebrica

La OMS reporto que el 41.8% de gestantes tenian anemia, la cual se relaciona con la
desnutricion, (15) y se asocia con la presencia de morbilidad materna como perinatal,
(16) pero estos porcentajes son de manera general, sin especificacion del trimestre
gestacional, a raiz de ello en la actualidad ya existe evidencia que demuestra la
frecuencia de la anemia gestacional en este trimestre de embarazo, como Diaz y Diaz,
quienes al elaborar su estudio en Cuenca-Ecuador publicado en el 2019, encontraron
que el 31.8% del total de 428 gestantes tuvieron anemia en el tercer trimestre, (17)
mientras que en Huancavelica, Cuadros, al publicar su estudio en el 2018 y al evaluar
a gestantes de un puesto sanitario, encontrd que el 18.8% de 48 gestantes que analiz6
tuvieron anemia en el tercer trimestre de embarazo, donde el 16.7% tuvieron anemia

leve y el 2.1% anemia moderada. (18).

Basado en ello, otros autores realizaron diversos anélisis, con la finalidad de identificar
aquellos factores que estuvieran influenciando en la presencia de anemia gestacional
en el tercer trimestre gestacional, siendo algunos de ellos el niUmero de gestaciones
(19), o el numero de atenciones prenatales (20), o también el grado de instruccion y la
ocupacion. (21)

Por tal motivo, en esta investigacion el determinar dichos factores, es necesario para
optimizar las estrategias de prevencion, mejorar protocolos alternativos de
seguimiento durante la gestacion que reduzcan los indicadores de anemia, asi como,
impulsar el estudio de intervenciones factibles para la prevencion de la anemia en el

tercer trimestre de gestacion.

En el entorno cientifico, en especial en el entorno local, esta investigacion fue de gran
aporte, ya que a pesar de que el Hospital Nacional Sergio E. Bernales es el principal
nosocomio de Lima Norte, y tiene gran afluencia de poblacion gestante, no se han
realizado estudios bajo la linea de investigacion, y mucho menos haciéndolode

manera especifica por trimestre de gestacion realizandose en el presente estudio,



1.5

permitiendo identificar aquellos factores que se asocien a la presencia de anemia en

el tercer trimestre y que a su vez sean considerados como riesgo.

1.4.3 Metodoldgica

La metodologia investigativa aplicada en este estudio, es decir, el tipo y disefio de
estudio, asi como el instrumento aplicado, es de gran utilidad para la elaboracion de
futuras investigaciones realizadas bajo la misma tematica, ya que es base para el
andlisis e interpretacion de las variables consideradas en la presente o de otras que
puedan ser estudiadas, permitiendo ampliar la evidencia cientifica a nivel nacional y

local, evidenciando otras realidades institucionales.

Asi mismo, se tiene a disposicion informacion epidemioldgica que pueda ser
contrastable y comparable, generando el planteamiento de nuevas estrategias
promocionales y preventivas a favor de la reduccion de la anemia en este grupo

poblacional en especifico en la realidad peruana.

Objetivos
15.1 Objetivo general
Determinar los factores de riesgo asociados a la anemia en gestantes del tercer

trimestre en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales, 2018.

1.5.2 Objetivos especificos

e Determinar los factores socio culturales asociados a la anemia en gestantes del
tercer trimestre en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales, 2018.

e Determinar los factores obstétricos asociados a la anemia en gestantes del tercer

trimestre en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales, 2018.



CAPITULO II:

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1.Internacionales

Savaliya K, Sharma N, Surani R, et al., en el 2021 realizaron un estudio titulado
“Multigravida Women With Moderate to Severe Anaemia in Third Trimester:
Fetomaternal Outcomes” - La India. El objetivo fue analizar causas, factores de riesgo,
frecuencia de anemia en el ultimo trimestre de embarazo. El disefio de estudiofue
prospectivo donde analizaron a 70 gestantes multigravidas con anemiamoderada-
severa en el tercer trimestre. Los resultados demostraron que la malanutricién fue la
principal causa de la anemia, ademas las mujeres con anemia severa eran quienes
principalmente tenian muerte intrauterina (10.25%), parto prematuro (41.02%),
admision en la UCI (51.28%) y bajo peso al nacer (46.15%). Concluyeron que la
multiparidad era un factor de riesgo de relevancia para la anemia en el tercer trimestre

de gestacion. (28)

Ochoa M, Céardenas J, Tapia J, et al., en el 2020, realizaron un estudio titulado
“Anemia durante el tercer trimestre del embarazo, Cuenca-Ecuador” - Ecuador. El
objetivo fue determinar la prevalencia de anemia y sus factores asociados durante el
ultimo trimestre de gestacion. El disefio de estudio fue analitico y transversal, donde
analizaron a 354 gestantes. La prevalencia de anemia fue de 25.7%, siendo mas
frecuente en mujeres adultas jovenes (40.7%), que vivian en zona rural (51.6%), con
nivel de instrucciones secundaria (62.6%), ama de casa (46.2%), solteras y casadas
(44%, respectivamente). Como factores de riesgo se identificaron a la edad joven
(RP=1.7, p=0.00) y las primigestas (RP=1.5, p=0.01), mientras que el sobrepeso +
obesidad fue considerado como un factor protector (RP=0.6, p=0.04). Concluyeron



que los factores que se asociaron a la anemia eran no modificables (edad y paridad).

(9)

Ochoa M, en ¢l 2020, realizo un estudio titulado “Prevalencia de anemia y factores
asociados durante el tercer trimestre del embarazo, en el departamento de Ginecologia
y Obstetricia del Hospital Vicente Corral Moscoso, 2018 - Ecuador. El objetivo fue
determinar la prevalencia de la anemia y factores asociados durante el tercer trimestre
del embarazo, en el Departamento de Ginecologia-Obstetricia del Hospital Vicente
Corral Moscoso, 2018. El disefio de estudio fue observacional, analitico, transversal
donde estudié 354 historias clinicas. La prevalencia de anemia fue de 25.7%, los
factores identificados fueron la edad (p=0.00), el nimero degestaciones (p=0.01), el
estado nutricional (p=0.04). Concluy6 que existieron variables que se comportaron

como factores de riesgo para la anemia en el tercer trimestre de gestacion. (29)

2.1.2.Nacionales

Gonzélez V en el 2021, realiz6 un estudio titulado “Periodo intergenésico prolongado
como factor de riesgo asociado a anemia en gestantes en el tercer trimestre” - Trujillo.
El objetivo fue determinar si el Periodo Intergenésico Prolongado es un factor de
riesgo para Anemia en gestantes en el Tercer Trimestre.El disefio fue de un estudio
caso control y observacional, donde analiz6 a 450 pacientes. Los resultados
demostraron que 31 casos tuvieron anemia en el tercer trimestre de embarazo, luego la
paridad (p=0.040) y la obesidad (p=0.018) se asociaron con la presencia de anemia,
mientras que el periodo intergenésico prolongado se asocio con la anemia (p=0.012),
pero dichas mujeres tenian menor riesgo de padecer anemia (OR=0.537). Concluyeron
que el periodo intergenésico prolongado se asociaba con la anemia, pero de manera
favorable. (22)

Pacheco L y Diaz A en el 2021 realizaron su investigacion “Factores asociados a la
anemia en gestantes del tercer trimestre del Centro de Salud Hualmay de Huaura, 2020
a 2021” - Huancayo. El objetivo fue determinar los factores asociados a la anemia en
gestantes del tercer trimestre. El disefio fue analitico y retrospectivo, donde analizaron
a 117 gestantes del tercer del embarazo. Los resultadosdemostraron que el 41% de

gestantes tenian anemia moderada, y que el IMC



gestacional se asoci6 con el grado de anemia en las gestantes del tercer trimestre de
embarazo (p=0.000). Concluyeron que solo existio un factor nutricional que se

relaciond con la anemia en el tercer trimestre de gestacion. (23)

Pereira G en el 2019 realizo su estudio “Presencia de anemia en el tercer trimestre de
gestacion como factor de riesgo para la presencia de parto pretérmino. Hospital Belén
de Truyjillo. 2018 - Trujillo. EI objetivo fue determinar la relacion estadistica del
Identificar si la anemia en el tercer trimestre de embarazo es un factor de riesgo para
la presencia del parto pre termino Hospital Belén de Trujillo. El disefio fue deun
estudio de casos y controles donde analizd a 70 gestantes a término. Los resultados
demostraron que el 20% de las gestantes que estaban en el tercer trimestre de embarazo
tenian anemia, luego el 11.5% tuvieron parto pretérmino, y el 20% de las gestantes
tuvieron anemia y parto pretérmino a su vez. Concluy6 que no existio relacion entre
las variables, pero a pesar de ello las mujeres anémicas tenian 4 veces mas riesgo de

parto pretérmino. (24)

Alarcon U, Huaia K en el 2019 realizo su estudio “Factores asociados a la anemia
ferropénica en gestantes del tercer trimestre del Hospital de Apoyo de Huanta. Enero-
marzo 2019” - Ayacucho. El objetivo fue determinar los factores asociados a la anemia
ferropénica en gestantes del tercer trimestre del Hospital de Apoyo de Huantaenero-
marzo 2019. El disefio fue aplicada, relacional, prospectivo y transversal donde
analizaron a 56 gestantes a término. Los resultados demostraron que la edad de la
gestante (p=0.000), el estado civil (p=0.000), el nivel de instruccion (p=0.001), la
ocupacion (p=0.039), la procedencia (p=0.000), el nimero de controles prenatales
(p=0.000), antecedentes de embarazos (p=0.001), el periodo intergenésico (p=0.000),
el nimero de consejeria nutricional (p=0.000), la adherencia al tratamiento (p=0.000),
fueron factores que se asociaron a la anemia en el tercer trimestre de embarazo.
Concluyeron que existieron factores socioculturales y obstétricos que se asociaron con

la anemia ferropénica en el tercer trimestre de gestacion. (25)

2.1.3.Locales
Llancachagua | en el 2021 realiz6 un estudio titulado “Factores asociados a la
severidad de la anemia del tercer trimestre de gestacion en el Centro Materno Infantil

Miguel Grau durante el afio 2019” - Lima. El objetivo fue determinar los factores



2.2.

asociados a la anemia del tercer trimestre de gestacion en el Centro Materno Infantil
Miguel Grau durante el afio 2019. El disefio de investigacion fue analitico de corte
retrospectivo, cuya muestra la conformaron 150 gestantes. Los resultados demostraron
que el 19.3% de las gestantes tuvieron anemia moderada, mientras queel bajo nivel
de instruccion (RP=2.10) y atenciones prenatales incompletas (RP=1.90) fueron los
factores que se asociaban a anemia severa. Concluyé que el riesgo de anemia severa
en el tercer trimestre de gestacion incrementa cuando la mujer solo tiene primaria como

nivel de instruccién y cuando no acude a 5 controles prenatales como minimo. (26)

Quiroz B en el 2019 realiz6 su estudio titulado “Factores personales asociados a la
anemia en gestantes del tercer trimestre. Hospital de San juan de Lurigancho,
septiembre-octubre, 2018 - Lima. El objetivo fue identificar la asociacién entre los
factores personales y la anemia en gestantes del tercer trimestre atendidas en el
Hospital de San Juan de Lurigancho, septiembre — octubre del 2018. El disefio fue caso
control y prospectivo, donde analizaron a 186 gestantes del tercer trimestre de
gestacion. Los resultados demostraron que la procedencia (p=0.000 OR=6.12) y vivir
con familiares (p=0.035, OR=1.90) eran factores sociodemograficos, mientras que el
periodo intergenésico (p=0.000, OR=14.29), cantidad de atencion prenatales(p=0.000,
OR=5.33), edad gestacional al inicio de la APN (p=0.000, OR=6.90) y el nimero de
partos (p=0.019, OR=2.00) fueron factores obstétricos, y la ganancia de peso
(p=.0.025, OR=2.07), el IMC (p=0.006, OR=3.93), la hb en la primera APN (p=0.001,
OR=3.58) fueron factores nutricionales. Concluyd que existen factores
sociodemogréaficos, obstétricos y nutricionales que se asocian a anemia en gestantes

del tercer trimestre. (27)

Bases Teoricas o Cientificas

2.2.1. Anemia en gestantes del tercer trimestre

La OMS, considera la anemia como una afeccion, caracterizada principalmente por el
insuficiente nimero de glébulos rojos y con ello la limitada capacidad para transportar
oxigeno impidiendo, con ello, satisfacer adecuadamente las necesidades diarias del

organismo, ya que la falta de oxigeno en las celulas altera su funcionamiento. (30)



Asi también el Ministerio de Salud como ente rector a nivel nacional ha propuesto una
definicion desde el punto de vista de la salud pablica en la cual especifica que la
anemia es un trastorno que se caracteriza por una concentracion de hemoglobina por
debajo de dos desviaciones estdndar del promedio segun género, edad y altura a nivel
del mar. (31)

Particularmente la anemia en gestantes del tercer trimestre se encuentra
conceptualizada como: El déficit en la concentracion de hemoglobina por debajo de
los 11 gr/dl a consecuencia de la disminucion de eritrocitos en sangre que no logra
cumplir con los requerimientos de oxigeno del organismo generando principalmente
fatiga, debilidad, mareos y somnolencia en mujeres gestantes a partir de las 28

semanas”. (32)

Finalmente, esta afeccidn esta causada por la deficiencia de hierro principalmente,
aungue otras afecciones como las deficiencias de folatos, vitamina B12 y vitamina A,
asi como la inflamacion cronica, las infecciones parasitarias y los trastornos

hereditarios pueden causar anemia. (30)

2.2.2.Fisiopatologia

En la gestacion las necesidades de hierro se aumentan como consecuencia de las
pérdidas basales, del aumento de la masa eritrocitaria y del crecimiento del feto, la
placenta y los tejidos maternos asociados, por lo que las alteraciones hematolégicas.
A medida que avanza el embarazo ocurre un incremento de la masa eritrocitaria y del
volumen plasmatico, siendo este Gltimo mayor, por lo que se produce lahemodilucion

fisiolégica y la consecuente anemia gestacional. (33)

Es asi como la causa mas frecuente de anemia gestacional es el déficit de hierro y la
pérdida de sangre, aunque una pequefia proporcion es por déficit de folato o vitamina
B 12, hemoglobinopatias o anemia hemolitica; también pueden coexistir un desorden
en la médula dsea, déficit hormonal, infecciones o enfermedades cronicas que

reduzcan la produccion eritrocitaria. (33)
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El hierro total en la mujer es de 2 a 3g, con una reserva de hierro almacenado
aproximado a 1g, sin embargo, la mujer fértil parte de un estado deficiente de hierro
antes del embarazo, con niveles plasmaticos bajos de ferritina en 38 a 40 pug /L, ya que
solo tiene ferritina mayor de 70 ug /L, correspondiente a reservas mayores de500

mg, entre el 14 a 20% de las mujeres embarazadas. (33)

La causa mas comun de anemia durante el Gltimo trimestre gestacional esta en relacion
a la nutricion, principalmente atribuible a la deficiencia de hierro, sin embargo se
reporta otros factor causales de esta afeccion como la deficiencia de &cido fdlico,
vitamina A y la vitamina B12, de la misma forma enfermedades endémicas como la
malaria, infestacion de anquilostomas y esquistosomiasis, lainfeccion por el virus de
inmunodeficiencia humana (VIH) y las hemoglobinopatias heredadas genéticas
(talasemia) son algunas causas que podrian generar anemiadurante el tercer trimestre
de gestacion. (34,35)

Como ya se menciono, la anemia ferropénica o también conocida como la anemia por
deficiencia de hierro, representa hasta el 75% de todos los tipos de anemia en el
embarazo, y es generalmente causada por el déficit de este micronutriente en la dieta.
(35)

De la misma forma, especial consideracion deberia tener la hemodilucion fisiologica
que ocurre durante el embarazo, con un pico durante las 20 a 24 semanas de gestacion,
generando una variacion en la concentracion de hemoglobina a través de los trimestres.
(36) De hecho, esta bien establecido que hay presencia de una caida fisioldgica de
hemoglobina en la mitad del trimestre. Esta caida fisiologica se debe alaumento en el
volumen de plasma, en comparacion con la masa de globulos rojos, que aumenta
ligeramente durante el embarazo. Este proceso fisioldgico produce una hemodilucién
relativa de la viscosidad de la sangre, ayudando a la circulacién sanguinea en la

placenta. (37)

Ademas, durante la gestacion, el déficit de hierro es relativamente comdn debido a la
demanda de hierro, el cual puede llegar hasta un promedio de 4,4 mg/dia, sumado al
hecho que muchas de las mujeres gestantes inician sus embarazos con reservas de

hierro pobres o insuficientes, asi también la cantidad de hierro absorbido durante la
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dieta suele ser insuficiente para satisfacer las demandas maternas impuestas por el

embarazo. (38)

2.2.3. Manifestaciones clinicas

Generalmente las gestantes del tercer trimestre con anemia leve no suelen presentar
sintomas especificos, por lo que la sospecha de anemia se basa en la cuantificacion
de hierro en sangre, sin embargo, en una presentacion moderada o grave la
sintomatologia que se presenta es mas evidente. A continuacion, describiremos los

principales sintomas encontrados. (31)

Tabla 2. Sintomas y signos de anemia en gestantes del tercer trimestre

Organos o sistema afectado Sintomas y signos

Aumento notorio del suefio, astenia, hiporexia,
anorexia, irritabilidad, disminucién de movimientos
corporales, cansancio extremo, sensacion nauseosa,
mareos constantes dolores de cabeza.

Sintomas generales

Piel y mucosas visualmente palidas (se considera el
signo mas resaltante), piel seca, caida del cabello, ufias
que se quiebran con facilidad, aplanadas(platoniquia)
0 con la curvatura caracteristica pero invertida
(coiloniquia)

Alteracion de la piel y
faneras

Principalmente se destaca la presencia de Pica, es
Alteracion alimentaria decir la tendencia a comer ciertas sustancias poco
usuales como tierra, hielo, ufias, cabello, entre otros.

Aumento de los latidos cardiacos, soplo y disnea de

Sintomas esfuerzo. Generalmente esos sintomas aparecen
cardiopulmonares cuando las concentraciones de hemoglobina estan por
debajo de 5gr/dl.
Alteraciones digestivas Estomatitis y glositis
Alteraciones Alteracion de la inmunidad celular, principalmente
inmunoldgicas de la capacidad bactericida a nivel de los neutrofilos.

Alteracion cognitiva principalmente asociada a la
Sintomas neurologicos atencion, memoria y respuesta a los estimulos
sensoriales.

Fuente: Adaptado de Norma Técnica: Manejo terapéutico y preventivo de la anemia en nifios,
adolescentes, mujeres gestantes y puérperas. (31)
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2.2.4.Clasificacion

La anemia segun la Organizacion Mundial de la salud se clasifica en leve, moderada y

severa, de acuerdo a las concentraciones de hemoglobina en sangre, los cuales seran

descritos en la siguiente tabla. (39)

Tabla 3. Concentraciones de hemoglobina para diagnosticar anemia (g/dl) *

L, Sin Anemia
Poblacion .
anemia Leve Moderada Severa
Mujeres no 11-11.9
embarazadas (15 >12,0 gr/dl r/dl’ 8-10,9 gr/dl <8 gr/dl
afios o mayores) g
Mujeres 10-10,9
embarazadas de 15 >11gr/dl ol 7-9,9 gr/dl <7 gr/dl
afos a mas g
Mujer puérpera > 12 gr/dl 1;%1"9 8-10,9 gr/dl < 8 gr/dl

Adaptado de Hemoglobin concentrations for the diagnosis of anaemia and assessment of severity.

(39,31) * Gramos/decilitro

2.2.5.Diagnostico

El diagndstico esta enfocado principalmente en una correcta anamnesis, un adecuado

examen fisico y en la evaluacion de los examenes de laboratorio. A continuacion,

describiremos en lineas generales lo que incluye cada uno de ellos: (31)

e Anamnesis, se considerara primordial mente los sintomas de anemia, siempre

registrandoles en su respectiva historia clinica. (31)

e El examen fisico, este se divide en inspeccién y palpacién. Donde se observara la

coloracion de la piel y mucosas, asi como de las ufias se comprobara la sequedad

de la piel (mufieca y antebrazo) y la caida del cabello. (31)

e Examenes de laboratorio, debido a que el principal causante de anemia en gestantes

del tercer trimestre es la deficiencia de hierro, por ello, principalmentese

analizaran las concentraciones de hemoglobina del hemograma estandar, asi

también se evaluara el porcentaje de hematocrito y en establecimientos que cuenten

con los materiales necesarios se estimara el nivel de ferritina sérica (Ver tabla 1)

(31)
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2.2.6. Tratamiento

Con respecto al tratamiento nos basaremos en las especificaciones del Ministerio de
Salud el que se basa en los productos farmacéuticos contemplados en el Petitorio Unico
de Medicamentos — (PNUME) vigente. (31) El tratamiento en puérperas sera segun el

esquema siguiente:

Tabla 4 Tratamiento de anemia en gestantes del tercer trimestre

3 Dosis Producto Duracion Control de
hemoglobina
Sulfato Ferroso
120 mg de P
) hierro AC'dOOFO“CO Cada 4 semanas
Anemialeve | elemental . hasta que la
Hierro .
+ _ hemoglobina
{00 110 de POIImiltosado Drl:]r::ets 6 alcance valares
Acido . . de 11 g/dl o
- Acido Folico .
Folico mas  (valores
Arermia (Zlit)lg:lc: Hierro ijgjgéados a) los
abletas . msnm).
moderada E—— Pollmzﬂtosado
Acido Fdlico
Tratar inmediatamente como caso de anemia y referir a un
Anemia severa establecimiento de mayor complejidad que brinde atencion
especializada (hematologia y/o ginecologia)

Fuente: Adaptado de Norma Técnica: Manejo terapéutico y preventivo de la anemia en nifios,
adolescentes, mujeres gestantes y puérperas. (31)

Asi también considero necesario mencionar el contenido de hierro elemental de cada
presentacion para dar una idea genérica de la administracion total en el tratamiento

con la finalidad de mejorar su comprension. La cual sera descrita en la siguiente tabla.

14



Tabla 5 Contenido de hierro elemental de los productos farmacéuticos existentes
en el PNUME (Petitorio Unico de Medicamentos)

Contenido de hierro

Presentacion Producto
elemental
1 gota = 1,25 mg Hierro
cota Sulfato Ferroso elemental
S Complejo Polimaltosado 1 gota = 2,5 mg Hierro
Ferrico elemental
1 ml =3 mg de Hierro
Sulfato Ferroso elemental.
Jarabe Complejo Polimaltosado 1 ml=10 mg de Hierro
Férrico elemental.
Sulfato Ferroso 60 mg de Hierro elemental
Tabletas
Polimaltosado 100 mg de Hierro elemental
Hierro (12,5 mg Hierro
elemental)
Zinc (5 mg)
Polvo Multimicronutrientes Acido folico (160 ug)
Vitamina A (300 ug Retinol
Equivalente)
Vitamina C (30 mg)

Fuente: Adaptado de Norma Técnica: Manejo terapéutico y preventivo de la anemia en nifios,
adolescentes, mujeres gestantes y puérperas. (31)

2.2.7.Manejo preventivo
Este tipo de manejo se brindara a aquellas gestantes que no presentan un diagnéstico
de anemia, para ello:
a) Se determinard el nivel de concentracion de hemoglobina segun lo explicado en la
tabla 1. (31)
e La primera cuantificacion se realizara en la primera atencion prenatal
e Lasegunda se ejecutara luego de 3 meses posteriores a la primera
determinacion.
e Latercera se solicitara antes del parto.
e Finalmente, la cuarta se pedira 30 dias posteriores al parto.
b) El manejo preventivo de gestantes en el tercer trimestre se explicara en la

siguiente tabla.
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Tabla 6. Suplementacidn preventiva con hierro y acido félico en la mujer gestante

Inicio de administracion Dosis Producto Duracion
60 mg de hierro

Gestantes a partir de la SEMEALE Tabl?:r(jrf)ssg e el el

semana 14 ds gestacion o + hasta los 30 dias
400 ug,d_e Acido Acido Edlico post parto

Fdlico 0

Gestantes que inician HAD T Le ST Tableta de Hierro .

atencion renatal it Polimatosado 2 Ellers el s

después de Iapsemana t + TS B

39 800 llligé(ljiec ?mdo Acido Félico post parto

Fuente: Adaptado de Norma Técnica: Manejo terapéutico y preventivo de la anemia en nifios,
adolescentes, mujeres gestantes y puérperas. (31)

c) Cuando la adherencia al sulfato ferroso mas &acido folico sea < a 75% es decir
inadecuada o hay presencia de efectos adversos que podrian influir en la
continuidad del tratamiento, una alternativa a utilizar podria ser el hierro
polimaltosado. (31)

d) A todas las pacientes a quienes se les administre el tratamiento preventivo de

anemia gestacional, se incluird la consejeria nutricional. (31)

2.2.8.Factores socio culturales

A.- Edad, la edad materna joven se documenta como un factor de riesgo independiente
para la anemia durante el tercer trimestre de gestacion ya que las opciones de cuidado
personal durante el embarazo y después del parto, asi como el conocimiento sobre
practicas saludables, pueden mejorar con el aumento de la edad materna. Los aspectos
que podrian contribuir a la presencia de anemia en mujeres jovenes podrian estar
relacionado al desarrollo fisico incompleto, deficiencias nutricionales, una menor
utilizacion de los servicios prenatales y postnatales, asi como otros factores culturales

y de comportamiento asociados a la edad joven.

El Ashiry et al., (20) en su investigacion sobre la prevalencia de anemia y factores
determinantes de anemia en el tercer trimestre de gestacion encontraron que la edad
inferior de 20 afios se asocio a la presencia de anemia en el tercer trimestre, de la
misma manera Mei et al., (40) demostraron que las reservas totales de hierro corporal
en las mujeres embarazadas son mas bajas por debajo de los 20 afios y aumentan

gradualmente con la edad.
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B.- Grado de instruccion y ocupacion, con respecto a este factor Obai et al.
encontraron que aquellas gestantes amas de casa tenian una mayor predisposicion de
presentar anemia durante el segundo o tercer trimestre, esta asociacion se explica que
este grupo de gestantes depende exclusivamente de los ingresos de sus esposos para
solventar sus necesidades financieras, de la misma forma se determind que un bajo
nivel de educacion se asocia directamente con la presencia de anemia durante el tercer
trimestre debido a su relaciéon con el desempleo, que en consecuencia conduce a la
pobreza, afectando el comportamiento de busqueda de atencién médica, los patrones
de nutricién asi como contribuye a la presencia de otras infecciones que pueden
conducir a anemia. (21)

2.2.9.Factores obstétricos

A.- Paridad y niUmero de gestaciones, se considera a la multiparidad como un factor
de riesgo importante para la presencia de anemia en el tercer trimestre, ya que puede
inducirla al reducir las reservas de hierro maternas en cada embarazo y al causar
pérdidas de sangre en cada parto 250 mg. Una investigacién llevada a cabo por
Urquizu et al., encontraron que las pacientes nuliparas y multiparas tenian mayor
prevalencia de anemia que aquellas con uno o dos hijos siendo esta asociacién
significativa. (19)

B.- Numero de controles prenatales, en relacion a este factor EI Ashiry et al.
encontraron que el nimero de visitas prenatales (<5 controles) contribuye a la
presencia de anemia durante el tercer trimestre, debido principalmente a la educacion
sobre la salud con respecto a la nutricidn, el control regular de hemoglobina y la
administracion de suplementos y otros micro nutrientes, sin embargo el asistir a sus
controles prenatales frecuentemente podria ser un indicador de una mejor actitud de
salud para las gestantes. (20)

C.- Intervalo intergenésico, segun Quiroz, un intervalo corto entre embarazos tiene
una asociacion estadistica mente significativa con la prevalencia de anemia durante
el tercer trimestre de gestacion, ya que este intervalo corto (<3 afios) genera
agotamiento de las reservas maternas de hierro, provocando la afeccion. (27)

D.- Consumo de hierro y suplementos, el consumo de hierro a nivel nacional
depende de su patrén alimentario donde el hierro de origen vegetal es la principal
fuente de hierro, sin embargo, su biodisponibilidad y su nivel de absorcion intestinal

es bajo. Estudios realizados por el Centro Nacional de Alimentacion y Nutricion
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2.3.

(CENAN) indican un consumo de hierro cuyo origen es vegetal mayoritariamente en
gestantes y puérperas siendo estos niveles inferiores a 2mg de hierro heminico (hem)
por dia Sumando al hecho de que las gestantes necesitan una ingesta diaria de hierro

de 30mg/d, no se llegan a los requerimientos diarios de hierro. (41)

Marco Conceptual

Factores de riesgo: comportamiento, aspecto o caracteristica de la persona que se
encuentra asociada a alguna afeccion relacionada con la salud. (42)

Anemia: disminucion de la cantidad de eritrocitos circulantes. (41)

Mujeres embarazadas: hembra humana gue se encuentra gestando. (43)

Tercer trimestre del embarazo: periodo comprendido desde el inicio de las 28

semanas hasta las 42 semanas de gestacion. (44)
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3.1.

3.2.

3.3.

CAPITULO III:
HIPOTESIS

Hipotesis general

Hi: Existen factores de riesgo asociados a la anemia en gestantes del tercer trimestre
en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales, 2018.

Ho: No existen factores de riesgo asociados a la anemia en gestantes del tercer

trimestre en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales, 2018

Hipotesis especificas

H1: La adolescencia, el bajo grado de instruccion son factores socio culturales de
riesgo asociados a la anemia en gestantes del tercer trimestre en el Hospital Nacional
Sergio E. Bernales, 2018.

Ho: No existen factores socio culturales de riesgo asociados a la anemia en gestantes
del tercer trimestre en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales, 2018.

H2: La nuliparidad y la multiparidad, el nimero deficiente de controles prenatales, el
intervalo intergenésico corto, el deficiente consumo de hierro y suplementos son
factores obstétricos de riesgo asociados a la anemia en gestantes del tercer trimestre en
el Hospital Nacional Sergio E. Bernales, 2018.

Ho: No existen factores obstétricos de riesgo asociados a la anemia en gestantes del

tercer trimestre en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales, 2018.

Variables

Variable independiente:
e Factores socio culturales: Son eventos que se relacionan con la salud, los cuales
ayudaran en el control de una enfermedad, (45) en este estudio hace referencia a
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las caracteristicas epidemioldgicas de las gestantes a partir de las 28 semanas de
gestacion.

e Factores obstétricos: Son las caracteristicas relacionadas con la gestacién que
aumentan la probabilidad de presentar un evento adverso en el binomio madre-
nifio, (46) para este estudio se hara referencia a las caracteristicas obstétricas de

las gestantes a partir de las 28 semanas de gestacion.
Variable dependiente:

Anemia en gestantes del tercer trimestre: Concentraciones de hemoglobina <11 g/dL
y hematocrito < 33% durante el tercer trimestre de gestacion. (32)
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4.1

4.2

4.3

4.4

CAPITULO IV:
METODOLOGIAS

Metodo de investigacion

Cientifico, porque se pretende obtener nuevos conocimientos abarcando practicas
sistematicas, iniciando con la identificacion de un problema, continuando con la
revision de informacion existente, formulando hipétesis, planteando objetivos,
estableciendo un disefio y obteniendo resultados e interpretando conclusiones. (47)
Cuantitativo, porque se emple6 técnicas estadisticas para la presentacion y analisis
de los resultados. (48)

Para la determinacion de la presencia de anemia se considerd el nivel de hemoglobina
y porcentaje de hematocrito, mediante el resultado obtenido en el analisis de
laboratorio y registrado en la historia clinica de la gestante, considerando lo estipulado
por el MINSA (31). Mientras que la variable factores fueron obtenidos de lo

consignado en las historias clinicas.

Tipo de investigacion
Basica: debido a que este estudio tiene como proposito la busqueda y produccion de

nuevos conocimientos. (48)

Nivel de investigacion
Correlacional, ya que se asociaron las variables en estudios permitiendo cuantificar

y determinar dichas relaciones mediante métodos estadisticos. (48)
Disefio de investigacion

e Analitica; ya que el objetivo fue evaluar una presunta relacién entre las variables
de estudio. (48)
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e Caso - control, ya que la poblacion de estudio fue dividida en 2 grupos: Grupo caso

(gestantes de tercer trimestre con anemia) y Grupo control (gestantes de tercer

trimestre sin anemia). (48)

e Retrospectivo, ya que el disefio al término de los hechos estudiados y los datos se

obtuvieron de las historias clinicas. (48)

¢ No experimental, ya que solo se analizaron las variables de estudio en su entorno

sin realizar alguna intervencion para modificar los resultados posteriores. (48)

Gestantes del tercer trimestre [
con diagnostico de anemia

Grupo caso

Gestantes del tercer trimestre
atendidas para parto en el HSEB
de Collique enero — diciembre
2018

e

Gestantes del tercer trimestre [

Grupo control

sin diagnostico de anemia

Presencia de factores socio culturales (edad. lugar de
procedencia, estado civil, grado de instruccion,
ocupacion, IMC) y/o factores obstétricos (edad
gestacional, paridad, gestas, periodo intergenésico,
antecedentes obstétricos, atenciones prenatales )

Ausencia de factores socio culturales (edad, lugar de
procedencia, estado civil, grado de instruccién,
ocupacion, IMC) y/o factores obstétricos (edad
gestacional, paridad, gestas, periodo intergenésico,
antecedentes obstétricos, atenciones prenatales )

_» ocupacién, IMC) ylo factores obstétricos (edad

Presencia de factores socio culturales (edad, lugar de
procedencia, estado civil grado de instruccion,

gestacional, paridad, gestas, periodo intergenésico,
antecedentes obstétricos, atenciones prenatales )

Ausencia de factores socio culturales (edad, lugar de
procedencia, estado civil, grado de instruccion,
ocupacion, IMC) y/o factores obstétricos (edad
gestacional, paridad, gestas, periodo intergenésico,
antecedentes obstétricos, atenciones prenatales )

'

Tiempo actual
Recoleccion de datos

Fuente: (48)

4.5 Poblaciény Muestra

Poblacion:

Todas las gestantes del tercer trimestre atendidas en el Hospital Nacional Sergio E.

Bernales, de enero a diciembre del 2018

Constituido por historias clinicas de 1440 pacientes gestantes que acudieron para

atencion de parto en el Hospital Sergio E. Bernales de Collique en el periodo enero -

diciembre del 2018.

Muestra:

El tamafio de muestra se definio a partir de la formula para casos y controles, se

considerd un nivel de confianza de 95%, un error de precision de 80%. ElI OR a
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detectar serd de 2.27. Segun Pértegas y Pita (49), la formula de aplicacion es la

siguiente:

Donde

Z1-0n = 1.96
Z1.5=0.84

= (p2+p2) /2
OR =2.27
p1 =0.28110

p2=0.242
c=1

ni1 =106
n, =106

. Nivel de confianza 95%.

: Poder de la prueba 80%.p

. Prevalencia promedio.

. Riesgo del evento en los casos.

. Frecuencia de paridad mayor a 2 en pacientes gestantes con

anemia en el tercer trimestre.

Frecuencia de paridad mayor a 2 en pacientes gestantes sin
anemia en el tercer trimestre.

Numero controles por cada caso.

Tamario de la muestra para los casos.

Tamario de la muestra para los controles.

Por lo tanto, la muestra estuvo conformada por 212 pacientes gestantes que acudieron

para atencion de parto en el Hospital Sergio E. Bernales de Collique en el periodo

enero - diciembre del 2018, 106 de ellas con anemia y 106 sin anemia.

Tipo de muestreo:

El tipo de muestra fue probabilistico y la técnica de muestreo fue el muestreo aleatorio

simple.

CRITERIOS DE SELECCCION

Criterios de inclusion

Grupo caso

e Historias clinicas de gestantes con feto unico vivo.

e Historia clinica de gestantes del tercer trimestre (a partir de las 28 semanas de

gestacion).

e Historias clinicas de gestantes que incluya andlisis de hemoglobina en el tercer

trimestre.

¢ Historia clinica de gestantes con diagndstico de anemia.
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4.6

Historias clinicas de gestantes que sean accesibles y completas.

Grupo control

Historias clinicas de gestantes con feto Unico vivo.

Historia clinica de gestantes del tercer trimestre (a partir de las 28 semanas de
gestacion) sin anemia.

Historias clinicas de gestantes que incluya analisis de hemoglobina en el tercer
trimestre.

Historia clinica de gestantes sin diagndstico de anemia.

Historias clinicas de gestantes que sean accesibles y completas.

Criterios de exclusién

Historias clinicas de gestantes con patologias hematoldgicas hereditarias o

autoinmunes.

Historias clinicas de gestantes con patologias hematoldgicas adquiridas.
Historias clinicas de gestantes con patologias cardiacas congénitas.

Historias clinicas de gestantes con patologias neoplésicas.

Historias clinicas de gestantes con insuficiencia renal cronico cirrosis hepatica.
Historia clinica de gestantes con embarazo multiple.

Historia clinica de gestantes con presencia de malformaciones fetales evidenciado

con ecografia.
Historia clinica de gestantes con 6bito fetal.

Historia clinica de gestantes que sean incompletas e inaccesibles.

Técnica e instrumentos de recoleccion de datos

Técnicas

La técnica de recoleccion de datos fue la documentacion, porque se recurrio a fuentes

secundarias como las historias clinicas.
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Instrumentos

El instrumento para la recoleccion de la informacion fue una ficha de recoleccion de

datos, la misma que se elabor6 en base a la revision bibliogréafica, los antecedentes del

estudio, los objetivos de la investigacion y la operacionalizacién de variables.

El instrumento contiene 3 secciones:

e Factores socio culturales como: edad, lugar de procedencia, estado civil, grado de
instruccion, ocupacion e IMC.

e Factores obstétricos como, edad gestacional, paridad, gestas, antecedentes
obstétricos, controles prenatales.

e Anemia, se consider0 si la gestante presentd anemia en el tercer trimestre de
gestacion para lo cual se necesitara datos sobre su control de hemoglobina,

hematocrito, grado de anemia y si tomo suplemento de hierro.

Validez del instrumento
La validez de contenido fue mediante 4 jueces expertos, quienes alcanzaron un
puntaje promedio de 13.5, el cual fue considerado como aprobado por encontrarse

dentro la categoria de 12 a 14 puntos (Ver anexo N° 5).

Confiabilidad del instrumento
Para medir la confiabilidad se calcul6 el Coeficiente de alfa de Cronbach. El resultado
fue un coeficiente igual a 0.710, lo cual demostré que el instrumento es confiable.

Procedimientos de la investigacion

Para el procedimiento de recoleccion de los datos, se realizaron las siguientes

actividades:

e Se presento el proyecto de investigacion a la Universidad Peruana los Andes y al
Hospital Nacional Sergio E. Bernales para la aprobacion del estudio.

e Se coordind con la oficina de Estadistica e Informética, para poder realizar la
ubicacion de las historias clinicas de las gestantes del tercer trimestre.

e Se considerd lo estipulado por el gobierno peruano referente a las normas de

bioseguridad brindadas para la prevencion y minimizacién del riesgo de contagio
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4.7

y esparcimiento de la COVID-19 (uso de mascarilla KN95, distanciamiento social,
uso de alcohol de 97° o alcohol en gel, lavado de manos, entre otros).
Posteriormente se procedid a la seleccion de los pacientes segun los criterios de
inclusion y exclusion, para iniciar con el registro de datos en la ficha de recoleccion
de datos.

Luego se procedid al registro de la informacion en la ficha de recoleccion de datos,
aseguréndose de no colocar nombres ni apellidos de las pacientes.

Las fichas ya obtenidas fueron codificadas para su identificacion.

Finalmente, los datos fueron ingresados al Programa estadistico SPSS para su

analisis y control de calidad.

Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Tras la recoleccion de los datos se realizo el control de calidad del registro de datos,

para ello se realizaron los siguientes pasos:

Primero, se enumerd cada ficha de manera ordenada, desde la primera hasta la
altima.

Segundo, se cre6 una base de datos en el programa SPSS 26

Tercero, se ingresaron los datos de cada ficha en la base de datos.

Cuarto, se realizo la consistencia y depuracion de la base de datos con la finalidad
depurar datos erroneos, faltantes o inconsistentes, lo cual permitié obtener
resultados méas confiables.

Finalmente, se procedio6 con el andlisis de los resultados.

Anélisis Descriptivo:

Se realizé el célculo de las frecuencias absolutas (n) y relativas (%) para las variables

cualitativas.

Analisis Inferencial:

Se utilizé la prueba Chi-Cuadrado y se comprobo si dichos factores fueron también

factores de riesgo mediante el calculo del Odds Ratio (OR), también conocido como

Razén de Momios. Se utilizara un nivel de significancia del 5%.
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4.8

Presentacion de resultados:
La presentacion de resultados se realizd mediante tablas de frecuencias, tablas de
contingencia y graficos estadisticos (diagrama de barras). Las tablas y gréficos se

elaboraron en la herramienta Microsoft Excel 2013.

Aspectos éticos de la investigacion

El estudio se basd y rigio en el “Reglamento General de Investigacion” de la
Universidad Peruana Los Andes, especificamente en el articulo 27, donde se menciona
el respeto a la identidad del participante, asi como la beneficencia y no maleficencia,
asegurando la minimizacion de posibles dafios, la responsabilidad de lainvestigadora
actuando dentro del contexto institucional y la veracidad en cada etapa de la ejecucion
del estudio.

Adicionalmente, se considero el articulo 28 de dicho reglamento, basando este estudio
en las lineas de investigacion institucional, ademas de tener el rigor cientifico
metodoldgico y de datos, reportando los hallazgos identificados de manera clara y con
sigilo, y publicando el estudio bajo el reglamento y normativa de la institucion
universitaria.

En base a lo estipulado en la Declaracion de Helsinki, este estudio también se puede
respaldar en los cuatro aspectos bioéticos, iniciando con la beneficencia, pues ante los
hallazgos de los factores de riesgo para anemia, el personal sanitario podra
identificar aquellos factores durante la practica clinica, permitiéndoles tomar las
medidas que sean necesarias para Su prevencion y/o tratamiento oportuno,
minimizando asi posibles eventos adversos que afecten al binomio madre-nifio. El
siguiente aspecto a considerar es la no maleficencia, debido a que las gestantes no
tuvieron ningin riesgo al realizar el estudio, ello porque todos los datos fueron
obtenidos de las historias clinicas.

También se puede considerar el aspecto de autonomia, ello resguardando la identidad
de las gestantes, mediante la codificacion del instrumento utilizado por cada una de las
historias clinicas analizadas y finalmente el aspecto de justicia, pues no se ha realizado
discriminacion de ningun tipo, al momento de la evaluacién de los casos que

ingresaron al estudio.
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CAPITULO V:
RESULTADOS

5.1 Descripcién de resultados

Tabla 7. Factores socio culturales asociados a la anemia en gestantes de tercer

trimestre

Anemia en el tercer trimestre

Factores socio culturales Si No o* OR Ll LS
N % N %
Edad materna avanzada (=35 afios)
Si 21 198% 31 29.2%
No 85 802% 75  70.8% 0.110 0598 0.317 1.128
Lugar de procedencia
Rural 3 28% 4 3.8%
Urbano 103 97.2% 102 96.2% 0701 1346 0294  6.167
Estado civil
Soltera 28 264% 23 21.7% 0422 1295 0.688 2.438
Casada 11 104% 8 75% 0471 1418 0.547 3.680
Conviviente 65 613% 75 70.8% 0.147 0.655 0.369 1.162
Divorciada 2 19% 0 0.0%  0.155 - - -
Grado de instruccion
Analfabeta 2 19% 0 0.0%  0.155 - - -
Primaria 12 113% 8 75%  0.262 - - -
Secundaria 71 67.0% 71 67.0% 0.234 0571 0.226 1.446
Superior 21 198% 27 255% 0.325 0.723 0.378 1.381
Ocupacion
Ama de casa 89 840% 91 858% 0.701 0.863 0.406 1.833
Empleada 6 57% 4 3.8% 0517 1530 0419 5585
Estudiante 1 09% 3 2.8%  0.313 0.327 0.033 3.195
Independiente 10 94% 8 75% 0622 1276 0.483 3.371
IMC
Normal 72 679% 59 557% 0.066 1.687 0.964 2.952
Bajo peso 2 19% 2 19% 0.844 0.819 0.112 5.994
Sobrepeso 15 142% 19 179% 0.259 0.647 0.303 1.383
Obesidad 17 16.0% 26 245% 0.079 0536 0.266 1.081
Total 106 100% 106 100%

* Prueba Chi Cuadrado, OR: Odds Ratio, IC: Intervalos de confianza

Fuente: Elaboracién propia en base a las historias clinicas del HNSEB

La tabla 7 muestra que no se evidenciaron factores de riesgo socio culturales asociados
a la anemia. Se observé que, entre las 106 gestantes que Si presentaron anemia en el
tercer trimestre, 19.8% fueron la edad materna avanzada, el 97.2% procedia de zonas
urbanas, el 61.3% eran convivientes, el 67% estudiaron hasta el nivel secundario, el
84% eran amas de casa y el 67.9% presentaron un IMC normal. Por otro lado, entre

las gestantes que NO presentaron anemia en el tercer trimestre, el
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29.2% tenian edad materna avanzada, el 96.2% procedia de zonas urbanas, el 70.8%
eran convivientes, el 67% estudiaron hasta el nivel secundario, el 85.8% eran amas

de casa y el 55.7% presentaban IMC normal.
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Tabla 8. Factores obstétricos asociados a la anemia en gestantes del tercer

trimestre

Anemia en el tercer trimestre

Factores obstétricos Si No .
N % N % p OR LI LS

Edad gestacional

A término (37 — 41 ss) 73 68.9% 88 83.0%  0.016 0.452 0.236 0.869

Pretérmino (<37 ss) 32 30.2% 16 15.1% 0.009 2411 1.227 4,738

Postérmino (>42 ss) 1 0.9% 2 1.9% 0.679  0.603 0.054 6.781
Paridad

Nulipara 25 23.6% 27 25.5% 0.749  0.903 0.483 1.689

Primipara 32 30.2% 21 19.8% 0.206 1.646 0.759 3.568

Secundipara 23 21.7% 28 26.4% 0.762  0.887 0.409 1.925

Multipara 26 245% 30 283%  0.864 0.936 0.439 1.994
Gestas

Primigestas 16 15.1% 18 17.0% 0.708 0.869 0.417 1.812

Segundigesta 24 22.6% 20 18.9% 0.512 1.35 0.550 3.312

Multigesta 66 62.3% 68 64.2% 0.819 1.092 0.514 2.320
Periodo intergenésico**

Adecuado 23 25.6% 29 33.0% 0.278  0.698 0.365 1.337

Corto 32 35.6% 27 30.7% 0.293 1.494 0.706 3.162

Largo 35 38.9% 32 36.4% 0.386  1.379 0.666 2.855
Embarazo molar***

Si 0 0.0% 0 0.0%

No 106  100.0% 106 100.0% ) ) ) )
Hiperémesis***

Si 0 0.0% 0 0.0%

No 106  100.0% 106 100.0% ) ) ) )
Pre eclampsia

Si 4 3.8% 4 3.8%

No 102 96.2% 102 96.2% 0.999 1.000 0.243 4.108
Diabetes mellitus***

Si 0 0.0% 0 0.0%

No 106  100.0% 106 100.0% ) ) )
Diabetes gestacional***

Si 0 0.0% 0 0.0%

No 106  100.0% 106 100.0% ) ) )
Ndmero de controles pre natales

No controlado (<6) 41 38.7% 24 22.6%

Controlado (>6) 65 61.3% 82 77.4% 0011 2155 1.183 3.926

Total 106 100% 106  100%

* Prueba Chi Cuadrado, OR: Odds Ratio, IC: Intervalos de confianza
** Los grupos no suman 106 debido a que esta variable no incluye primigestas
*** No fue posible hacer el andlisis dado que ninguna gestante presenté estas caracteristicas

Fuente: Elaboracion propia en base a las historias clinicas del HNSEB
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En la tabla 8 se observo que los factores obstétricos significativos de riesgo de Anemia
en el tercer trimestre fueron la Edad gestacional Pretérmino (p=0.009, OR=2.411) y el
Numero de controles pre natales menores a 6 (p=0.011, OR=2.155); Por ende, las
gestantes con edad gestacional pretérmino (<37 semanas) y con menos de 6 controles
prenatales tienen 2.411 y 2.155 veces, respectivamente, mayor riesgo de sufrir anemia
en el tercer trimestre de gestacion. Por otro lado, se observo que el factor protector de
Anemia en el tercer trimestre (es decir, NO tener anemia en el 3er trimestre de
embarazo) fue la Edad gestacional A término (P=0.016, OR=0.452); Por ende, las
gestantes con edad gestacional a término (37 - 41 semanas) tienen menor probabilidad

de sufrir anemia en el tercer trimestre de gestacion.

Ademas, entre las gestantes que Si presentaron anemia en el tercer trimestre, el 68.9%
presentaron edad gestacional a término (37 — 41 semanas), el 30.2% fueron primiparas,
el 62.3% fueron multigestas, el 38.9% tuvieron un periodo intergenésico largo,
ninguna presentd embarazo molar, hiperémesis, diabetes mellitus ni diabetes
gestacional, el 3.8% present6 preeclampsia y el 38.7% tuvo un namero de controles
pre natales menores a 6. Por otro lado, entre las gestantes que NO presentaron anemia
en el tercer trimestre el 83% presentaron edad gestacional a término (37 — 41 semanas),
el 28.3% fueron multiparas, el 64.2% fueron multigestas, el 36.4% tuvieron un periodo
intergenésico largo, el 100% no presentdé embarazo molar, hiperémesis, diabetes
mellitus y diabetes gestacional, 3.8% presentd preeclampsia yel 77.4% no tuvo un

namero de controles pre natales.
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Figura 1. Edad gestacional y Anemia en el tercer trimestre
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Fuente: Elaboracion propia en base a las historias clinicas del HNSEB

La figura 1 muestra que la proporcion de gestantes a pretérmino (<37 semanas) fue

30.2% entre las que Si tuvieron anemia en el tercer trimestre y 15.1% entre las que NO

tuvieron anemia en el tercer trimestre. Esta diferencia fue estadistica mente significativa

(p=0.009), tal como se mostro en la tabla 8.

Figura 2. Numero de controles pre natales y Anemia en el tercer trimestre

( N
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0
3
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Fuente: Elaboracién propia en base a las historias clinicas del HNSEB
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La figura 2 muestra que la proporcion de gestantes con menos de 6 controles prenatales
fue 38.7% entre las que SI tuvieron anemia en el tercer trimestre y 22.6% entre las que
NO tuvieron anemia en el tercer trimestre. Esta diferencia fue estadistica mente

significativa (p=0.011), tal como se mostré en la tabla 8.

5.2 CONTRASTACION DE HIPOTESIS
La hipdtesis general seré respondida con el contraste de las hipdtesis especificas 1y 2.
Hipotesis especifica 1
Ho: No existen factores socioculturales de riesgo asociados a la anemia en gestantes
del tercer trimestre en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales, 2018.
HI: Existen factores socioculturales de riesgo asociados a la anemia en gestantes del
tercer trimestre en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales, 2018.
Tabla 9. Prueba Chi cuadrado de asociacién entre los factores socioculturales y
la anemia en gestantes del tercer trimestre
Anemia en el tercer trimestre
Factores socioculturales Valor Chi IC al 95%
cuadrado gl P OR LI LS
Edad materna avanzada (>35 afios) 2.548 1 0.110  0.598 0.317 1.128
Lugar de procedencia 0.147 1 0.701  1.346 0.294 6.167
Estado civil 3.55 3 0.314
Grado de instruccion 3.678 3 0.298
Ocupacion 1.644 3 0.649
IMC 3.644 3 0.303

Fuente: Elaboracién propia en base a las historias clinicas del HNSEB

Toma de decision: Debido a que en la tabla 9 los p-valores>0.05 se acepta la hipotesis
nula (Ho), es decir con un méximo error de 5% podemos decir que no existen factores
socioculturales de riesgo asociados a la anemia en gestantes del tercer trimestre en el

Hospital Nacional Sergio E. Bernales, 2018.
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Hipotesis especifica 2

Ho: No existen factores obstétricos de riesgo asociados a la anemia en gestantes del
tercer trimestre en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales, 2018.

HI: Existen factores obstétricos de riesgo asociados a la anemia en gestantes del

tercer trimestre en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales, 2018.

Tabla 70. Prueba Chi cuadrado de asociacion entre los factores obstétricosy la

anemia en gestantes del tercer trimestre

Anemia en el tercer trimestre

Factores obstétricos Valor Chi gl p* OR ICal 95%
cuadrado LI LS
Edad gestacional
Atérmino (37 — 41 ss) 5.809 1 0.016 0.452 0.236 0.869
Pretérmino (<37 ss) 6.861 1 0.009 2411 1.227 4.738
Postérmino (>42 ss) 0.57 1 0.679 0.603 0.054 6.781
Paridad 2.718 3 0.437 - - -
Gestas 4515 3 0.211 - - -
Periodo intergenésico 1.178 3 0.278 - - -
Embarazo molar - - - - - -
Hiperémesis - - - - - -
Pre eclampsia 1 1 0.999 1 0.243 4.108

Diabetes mellitus - - - - - -
Diabetes gestacional - - - - - -
Numero de controles pre natales <6 6.412 1 0.011 2.155 1.183 3.926

Fuente: Elaboracién propia en base a las historias clinicas del HNSEB

Toma de decision: Debido a que en la tabla 10, existen p-valores<0.05 y OR>1 se
rechaza la hipotesis nula (Ho) y se acepta la del investigador (Hi), es decir con un
méaximo error de 5% podemos decir que existen factores obstétricos de riesgo
asociados a la anemia en gestantes del tercer trimestre en el Hospital Nacional Sergio
E. Bernales, 2018. Estos factores son edad gestacional pretérmino (OR=2.41) ynimero

de controles prenatales <6 (OR=2.155).
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Al realizar la identificacion de los factores socio culturales asociados a la anemia durante el
tercer trimestre, se puede evidenciar la ausencia de dichos factores, pero se identificoque
hubo una cantidad considerable de gestantes con edad materna avanzada (19.8%), de
procedencia urbana (97.2%), convivientes (61.3%), con secundaria completa (67%), amas
de casa (84%) y con normo peso (67.9%) que presentaron anemia durante el tercer trimestre

de embarazo.

Al respecto se han encontrado estudios donde si han hallado factores que se asocian a la
anemia en este periodo gestacional, como el realizado por Quiroz, quien al elaborar su
estudio en un nosocomio limefio identificd que la procedencia rural de la gestante, asi
como el vivir con familiares eran aspectos asociados y de riesgo para el diagndstico de
anemia en el tercer trimestre de embarazo, a ello Llancachagua afiade que el bajo nivel de
instruccion de las gestantes es el factor sociodemografico que se asocia a la presencia de
anemia en las embarazadas de un centro materno infantil, coincidiendo con lo hallado por
Alarcon y Huafia, pero a su vez dichos autores demostraron que el nivel de instruccion, el
estado civil, la procedencia y la edad de las gestantes eran los condicionantes para el
diagnostico de anemia en este trimestre gestacional, y sobre esta Gltima variable Ochoa et
al., al analizar sus resultados demostraron que eran las gestantes ecuatorianas jovenes
quienes principalmente eran diagnosticadas con anemia en el Ultimo trimestre de la

gestacion.

Adicionalmente, Ochoa, al analizar a gestantes del tercer trimestre atendidas en el Hospital
Vicente Corral Moscoso identifico que el estado nutricional también se asociaba con la
presencia de anemia, mientras que Pacheco y Diaz, identificaron que especificamente el IMC
gestacional, se asociaba con la anemia en el tercer trimestre de embarazo de las gestantes
atendidas en una institucion sanitaria en Huancayo. Pero en el caso del estudio elaborado
por Ochoa et al., encontrd resultados totalmente opuestos, ya que identificaron que el
sobrepeso mas obesidad, fueron considerados como factores protectores para anemia, 0

factores que se asociaban a la ausencia de esta patologia.
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En relacion a los factores obstétricos se demostro que la edad gestacional pre término (<37
ss) (OR=2.411, p=0.009), como el numero de controles pre natales (OR=1.183, p=0.011)
fueron factores de riesgo significativos para la anemia durante el tercer trimestre, mientras
que la edad gestacional a término (37 a 41 ss) es un factor positivo contra la anemia, 0
también considerado como un factor para el grupo control (gestantes del tercer trimestre sin
anemia) (OR=0.452, p=0.016).

Sobre ello Alarcén y Huafa, concordd con lo mencionado anteriormente sobre la edad
gestacional, ya que identificd que las gestantes del tercer trimestre que tenian entre 29 a 36
semanas de embarazo eran quienes principalmente eran diagnosticadas con anemia, en
comparacion con las mujeres que tenian entre 37 a 40 semanas, hallando asi diferencia
significativa, mientras que Ochoa encontro6 resultados totalmente opuestos, ya que la edad
gestacional no se asoci6 con la anemia en este trimestre gestacional, ya que evidenci6 que la

proporcion de gestantes diagnosticadas como no diagnosticadas con anemia eran similares.

Por otro lado, Gonzélez demostré con sus resultados que, el periodo intergenésico
prolongado era un factor que se asociaba a la anemia en gestantes que estaban en el tercer
trimestre de su embarazo, pero que dicha asociacion era positiva o favorable, ya que eran las
que menos sufrian de este desequilibrio en la hemoglobina. Quiroz al evaluar tambiénel
periodo intergenésico logro hallar que el periodo intergenésico corto o menor de 3 afios, era
el que se asociaba y era considerado de riesgo para la presencia de anemia, concordando
con lo hallado por Alarcon y Huafia. Es decir, estos estudios concuerdan que el periodo
intergenésico es un factor que se asocia a la anemia gestacional en el tercer trimestre,
demostrando que el periodo largo es favorable para evitar la anemia o reducir su posibilidad
de desarrollo, mientras que el periodo corto es favorable para su desarrollo y posterior

diagnostico.

Llancachagua, encontrd6 como factor de riesgo para la anemia las atenciones prenatales
incompletas, coincidiendo con lo identificado por Quiroz, quien especificd que las gestantes
con 6 0 menos atenciones pre natales eran las que principalmente eran diagnosticadas con

anemia en el tercer trimestre de embarazo.
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Y Savaliya et al., demostraron que la multiparidad era un factor de riesgo para la anemia en
el tercer trimestre de embarazo, concordando con lo mencionado por Quiroz, ya que sus
resultados demostraron que tener 1 0 mas partos era predisponente para la anemia en
dichas gestantes, tal como lo evidencid6 Ochoa en su estudio realizado en un centro
hospitalario ecuatoriano. Ello se podria deber a que estas mujeres al tener mayor
responsabilidad familiar, avocan su tiempo en el bienestar familiar, mas no en el bienestar
propio y del futuro integrante, teniendo como consecuencia la presencia de alteracion del
nivel de hemoglobina. Pero resultados totalmente opuestos, fueron hallados por Ochoa et al.,
quienes demostraron que eran las primigestas quienes principalmente padecian de anemia,
ello podria deberse a la falta de conocimiento que este grupo de gestantes tienen ante este
nuevo periodo en sus vidas, por lo cual el profesional de salud tiene el trabajo de brindar
todas las opciones de cuidados existentes, para que la gestante pueda concientizar yutilizar

la que mejor se adecue a su estilo de vida, evitando asi la presencia de anemia.

Finalmente se puede decir que las gestantes que se encuentran en el tercer trimestre de
embarazo y son diagnosticadas con anemia principalmente se encuentran en etapa de vida
adulta, tienen carga familiar y son amas de casa, por lo que se podria manifestar que dichas
gestantes priorizan las actividades de su entorno familiar nuclear, dejando de lado el
bienestar y cuidado de su futuro hijo(a), pero en este estudio ello no fue significativo, de
igual manera es necesario que a estas mujeres se les brinde la consejeria necesaria sobre la
importancia de las atenciones prenatales, asi como de la alimentacién y el consumo de acido
folico, calcio y suplementos durante esta etapa gestacional. De aqui se trae a colacionla
importancia de sensibilizar a las gestantes, y a la sociedad en general, sobre la relevanciade
acudir y cumplir con las atenciones prenatales, ya que este a sido considerado como un factor
para la presencia de anemia, pues en estos controles se monitoriza no solo el avance de la
gestacion sino también la salud materna como fetal, permitiendo identificar aspectos que
puedan alterar el bienestar de ambos, como complicaciones que afecten su salud y hasta su
vida. Asi también la edad gestacional pre termino, es otro aspecto de importanciay
significativa para el estudio, ya que, durante este tiempo de gestacion, cabe la posibilidad
que se de inicio al trabajo de parto, lo que genera una atencién de emergencia, para
salvaguardar la viabilidad fetal y también materna, por lo que, la presencia de
comorbilidades obstétricas como la anemia incrementa el riesgo de resolucion prematura del

embarazo.
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CONCLUSIONES

e Los factores de riesgo asociados a la anemia en gestantes del tercer trimestre en el
Hospital Nacional Sergio E. Bernales en el periodo 2018, fueron uUnicamente factores
obstétricos. El factor protector de anemia en el tercer trimestre también fue un factor

obstétrico.

¢ No fueron identificados factores socio culturales asociados a la anemia en gestantes del

tercer trimestre en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales en el periodo 2018.

e Laedad gestacional pretérmino (<37 ss) y el nimero de controles prenatales menor de 6
fueron los factores obstétricos asociados y de riesgo de anemia en gestantes del tercer
trimestre, donde las gestantes con estos factores presentan un riesgo 2.411 y 2.155 veces
mayor, respectivamente, respecto a las que no los presentan. Por otro lado, la edad
gestacional a término (37 — 41 ss) fue un factor obstétrico asociado y protector de anemia
en el tercer trimestre, donde las gestantes a término presentan menor riesgo de anemia en

el tercer trimestre.
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RECOMENDACIONES

De manera general promover las actividades promocionales y preventivas que influyan
en la atencion prenatal precoz, es decir antes de las 14 semanas de gestacion, en los
centros de salud que estén en la jurisdiccion del Hospital Nacional Sergio E. Bernales,
con el propdsito de que las gestantes que acudan a este nosocomio tengan sus atenciones

pre natales completas (6 a mas), tal como lo estipula el Ministerio de Salud.

Asi mismo, el hecho que las gestantes acudan al control prenatal de manera periddica y
continua permite que se pueda evaluar, diagnosticar y tratar de manera oportuna la
presencia de posibles riesgos que afecten el estado de salud tanto de la madre como de su
futuro nifio(a), por ello la relevancia de que el profesional brinde toda la informacién de
manera clara y precisa, con lenguaje sencillo para un mejor entendimiento y a su vez

concientizacion de la relevancia de su continuidad.

Posteriormente, también es primordial que la atencion prenatal sea integral y completa,
ello mediante la atencion multidisciplinaria, interviniendo las areas de nutricion,
psicologia y odontologia, con el propdsito de realizar un tamizaje completo a la gestante

y brindarle atencion especializada durante su periodo gestacional y puerperal.

Ante la identificacion y diagndstico de patologias obstétricas, como es la anemia, €s
necesario que la gestante reciba orientacion nutricional, en el cual le sea indicado la
suplementacion vitaminica que necesita y requiera hasta el culmino de su embarazo, asi
como el esquema de alimentacion que debe de cumplir, considerando la accesibilidad a
los alimentos que pueda tener, cuya finalidad es el incremento del nivel de hemoglobina
al momento del parto, puesto que en este periodo ocurre perdida sanguinea que podria
afectar su estado de salud si no se encuentra en niveles normales o mayores al identificado

anteriormente.

En el caso de las gestantes cuyo nivel de hemoglobina se encuentren dentro de los rangos
normales, es necesario que se continle con la consejeria nutricional, puesto que el
consumo de suplementacion vitaminica y de una buena alimentacion no culmina junto
con el embarazo, sino que este se prolonga durante todo el periodo de puerperio y

posteriormente el apropiado consumo de alimentos continua hasta la lactancia.
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e Adicionalmente, es necesario que se realicen las actividades de seguimiento, como las
visitas domiciliarias, para verificar la toma de la suplementacién vitaminica y posibles
medicamentos que le hayan sido indicados, asi mismo conocer su dieta diaria y cotidiana,
para poder brindarle nuevas opciones que le sean factibles de cumplir teniendo en
consideracién su realidad, esta visita también puede ser considerada como una
oportunidad para que su entorno familiar (pareja, padres, hermanos) pueda apoyar ala
gestante al cumplimiento de las indicaciones brindadas siendo relevante la monitorizacion
de las gestantes que estén bajo la jurisdiccion del hospital en estudio, para ello, los
profesionales deben de contar y actualizar su radar de gestantes, identificando a aquellas
que no estén acudiendo a sus APN, y mediante las actividades promocionales y
preventivas como las visitas domiciliarias, identificar las razones o las causas por las

cuales dichas gestantes no acuden a sus atenciones de manera periodica.

¢ De esta manera se puede manifestar que se debe ahondar en la consejeria obstétrica y
nutricional en las gestantes que se encuentran en edad adulta joven, puesto que es la
poblacién que tiene mayor riesgo de tener anemia, lo cual puede influir de manera
negativa en el resultado materno y neonatal, asi mismo dicha consejeria debe de ser de
manera precisa, concisa y entendible, con lenguaje practico para que la gestante pueda
entender como, con qué y cuando se debe de alimentar, asi como que suplementos
vitaminicos son los que deben de consumir durante toda su gestacién, haciendo mayor
énfasis en aquellas embarazadas que tienen bajo nivel educativo y viven con familiares,
y haciendo la precisién de los alimentos ricos en nutrientes y que son accesibles para las

gestantes que viven en zonas rurales.

e Fomentar la realizacidn de otros estudios bajo la misma linea de investigacion a nivel
nacional y local, para identificar otros factores que se encuentren asociados con esta

patologia gestacional en otras realidades sanitarias.
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ANEXO N°1

Matriz de consistencia

TIPO, NIVEL Y
DISENO DE
INVESTIGACION

FORMULACION DEL FORMULACION
PROBLEMA OBJETIVOS DE HIPOTESIS

VARIABLES DE INVESTIGACION

METODO DE
INVESTIGACION

HIPOTESIS GENERAL.:

Hi: Existen factores de riesgo asociados a
la anemia en gestantes del tercer trimestre
en el Hospital Nacional Sergio E.Bernales,

PROBLEMA OBJETIVO GENERAL: 2018.
GENERAL: Determinar los factores de . . )
¢Cuales son los factores | riesgo asociados a la anemia | Ho: No existen factores de riesgoasociados
de riesgo asociados a la | en gestantes del tercer | @laanemiaen gestantes del tercer trimestre
anemia en gestantes del | trimestre en el Hospital | €n el Hospital NacionalSergio E. Bernales,
tercer trimestre en el | Nacional Sergio E. Bernales, | 2018.

Hospital Nacional Sergio | 2018.

E. Bernales, 2018? Hipotesis especificas:

OBJETIVO H1: La adolescencia, el bajo grado de
PROBLEMAS ESPECIFICO: instruccion son factores socio culturales de | Método: Cuantitativo
ESPECIEICOS: Determinar los  factores | fiesgo asociados a la anemia en gestantes | Tipo: Aplicada
¢Cudles son los factores | socio culturales asociados a | del tercer trimestre en el Hospital Nacional | Nivel: Correlacional
s0cio culturales | la anemia en gestantes del | Sergio E. Bernales, 2018. Disefios:  Analitica,
asociados a la anemia en | tercer trimestre en el | Ho: No existen factores socio culturales de | caso-control,
gestantes  del  tercer | Hospital Nacional Sergio E. | riesgo asociados a la anemia en gestantes | retrospectivo, no
trimestre en el Hospital | Bernales, 2018. del tercer trimestre en el Hospital Nacional | experimental
Nacional Sergio E. Sergio E. Bernales, 2018.
Bernales, 2018? Determinar  los  factores

¢Cudles son los factores | obstétricos asociados a la | H2: La nuliparidad y la multiparidad, el
obstétricos asociados ala | anemia en gestantes del | numero deficiente de controles prenatales,
anemia en gestantes del | tercer trimestre en el | €l intervalo intergenésico corto, el
tercer trimestre en el | Hospital Nacional Sergio E. | deficiente consumo de hierro vy

Hospital Nacional Sergio | Bernales, 2018. suplementos son factores obstétricos de
E. Bernales, 2018? riesgo asociados a la anemia en gestantes

del tercer trimestre en el Hospital Nacional
Sergio E. Bernales, 2018.
Ho: No existen factores obstétricos de
riesgo asociados a la anemia en gestantes
del tercer trimestre en el Hospital Nacional
Sergio E. Bernales, 2018.

Variable independiente:
e Factores socio culturales
e Factores obstétricos

Variable dependiente:
e Anemia en gestantes del tercer
trimestre:

POBLACION DE ESTUDIO
Todas las gestantes del tercer
trimestre atendidas en el Hospital
Nacional Sergio E. Bernales, de
enero a diciembre del 2018

Muestra
106 pacientes gestantes con
anemia y 106 sin anemia.

Técnicas:

La técnica de recoleccion dedatos
fue la documentacion, porque se
recurri6 a fuentes secundarias
como las historias clinicas.

Procesamiento de datos

Se realiz6 la consistencia y
depuracion de la base de datoscon
la finalidad depurar datos

erréneos, faltantes 0
inconsistentes, lo cual permitid
obtener resultados mas
confiables.

Plan de analisis

Prueba Chi-Cuadrado, OddsRatio
(OR), también conocido como
Raz6n de Momios. Nivel de
significancia maximo 5%.
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ANEXO N° 2

Matriz de operacionalizacion de las Variables

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DIMENSION Definicion operacional TIPO ESCALA INDICADOR
Anemia en Concentraciones de Son las concentraciones de
Variable gestantes del tercer hemoglobmg <11 g/ciLy hemoglobina <11 g/_dL en mujeres o _ si
dependiente trimestre hematocrito < 33% _ gestantes a partir de las 28 Cualitativa Nominal No
P durante el tercer trimestre semanas de gestacion,
de gestacion. (25) considerada en la historia clinica
. . Es el tiempo que ha vivido la
in d\e/i;ﬁsr:fe Fagtl?lrteusr;cizg Edad gestante desde su nacimiento, Cuantitativa NUmeros
P considerada en la historia clinica
Es el lugar de vivienda de la
Lugar de estante, considerada en la Cualitativa Nominal Urbano
procedencia g ST Rural
historia clinica
Son eventos que se - -
: q Grado de vinculo que tiene la Soltera / Casada
relacionan con la salud, . " I . . o
. Estado civil gestante con el padre del hijo, Cualitativa Nominal Conviviente / Divorciada
los cuales ayudaran en el . S .
considerada en la historia clinica Viuda
control de una Analtabel
enfermedad, (42) en este Grado de Son los afios de estudio de la Pr;?m?arei:
estudio hace referencia a instruccion gestante, considerada en la Cualitativa Ordinal Secundari
las caracteristicas historia clinica Secun aria
epidemiolégicas de las A up;zrlor
gestantes a partir de las Se refiere a la actividad o trabajo En:r? Izggza
28 semanas de gestacion Ocupacion que realiza la gestante, Cualitativa Nominal P
X S Estudiante
considerada en la historia clinica )
Independiente
Bajo peso
IMC Es e] célculo entre _eI peso, t,al_la, Cualitativa Ordinal Normal
considerada en la historia clinica Sobrepeso
Obesidad
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VARIABLE DEFINICION DIMENSION Definicion operacional TIPO ESCALA INDICADOR
Semana de gestacion calculada .
Variable - . por la fecha de dltima o . A ,termmo
. . Factores obstétricos Edad gestacional 9 . Cualitativa Ordinal Pretérmino
independiente menstruacion, considerada en la oo
S Pos término
historia clinica
Namero de partos que ha tenido Szghr:ljﬁa;?a
Paridad la gestante, considerada en la Cualitativa Ordinal Mul tipgra
N historia clinica Gran multipara
Son las caracteristicas
rfla_c’lonadas con Iat NUmero de gestas incluida la Primigesta
gei acmnb qgﬁ.gudmzn an Gestas actual, considerada en la historia Cualitativa Ordinal Segundigesta
a probabilidad de clinica Multigesta
presentar un evento
adverso en el binomio Es el tiempo desde el nacimiento
madre Pifo, (43) pele Periodo de un hijo hasta el embarazo Cuantitativa Adecuado corto largo
este estudio se hara intergenésico siguiente, considerada en la g
referencia a las historia clinica
caracteristicas obstétricas
de las gestantes a partir Embarazo molar
de las 28 semanas de - . narazo mo‘a
gestacion Antecedentes Acontecimientos ocurridos en Hiperémesis
s anteriores embarazos, Cualitativa Nominal Pre eclampsia
obstétricos ; VR . .
considerada en la historia clinica Diabetes mellitus
Diabetes gestacional
Son las acciones y
Atenciones procedimientos periddicos, que se I . Si >6 controles
X : Cualitativa Nominal
prenatales realizan a la gestante, considerada No <6 controles

en la historia clinica
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ANEXO N° 3

Matriz de Operacionalizacion del Instrumento

VARIABLE INDICADOR ITEM INSTRUMENTO
Anemia en tercer Si 13 Ficha de recoleccion
trimestre No de datos
Edad Numeros 1
Lugar de procedencia Urbano 2
g P Rural
Soltera
Casada
Estado civil Conviviente 3
Divorciada
Viuda
Analfabeta
Grado de instruccién Primaria . 4
Secundaria
Superior
Ama de casa
. Empleada
Ocupacion Estudiante S
Independiente
Bajo peso
Normal
IMC Sobrepeso 6
Obesidad
Edad gestacional NUmeros 7
Primipara
Paridad Secundipara 8
Multipara
Primigesta
Gestas Segundigesta 9
Multigesta
Periodo intergenésico Meses 10
Embarazo molar
Hiperémesis
Antecedentes Pre eclampsia 11
obstétricos Diabetes mellitus
Diabetes
gestacional
Controles prenatales I\Sl(l) 12
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ANEXO N° 4: Instrumento de investigacion y constancia de su aplicacién y validez

del instrumento

INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

FECHA: / / HCL.:

FACTORES SOCIO CULTURALES

1. Edad: afos

1. Lugar de procedencia: ( ) Urbano () Rural

2. Estado civil:

( )Soltera () Casada () Conviviente ( ) Divorciada () Viuda

3. Grado de instruccion:

( ) Analfabeta ( ) Primaria () Secundaria ( ) Superior
4. Ocupacion:

( )Amadecasa ( ) Empleada ( ) Estudiante () Independiente
5. IMC:

()Bajopeso () Normal ( ) Sobrepeso ( ) Obesidad

FACTORES OBSTETRICOS

6. Edad gestacional:
7. Paridad:

( ) Nulipara ( ) Primipara ( ) Secundipara () Multipara
8. Gestas:

( ) Primigesta ( ) Secundigesta () Multigesta
9. Periodo intergenésico: meses

10. Antecedentes obstétricos:
Embarazo molar
Hiperémesis
Pre eclampsia
Diabetes mellitus
Diabetes gestacional
Otro:

11. Controles prenatales
Numero de controles prenatales:
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No ()
No ()
No ()
No ()
No ()

No ()



ANEMIA

12. Anemia en el tercer trimestre Si() No ()
Hb: g/di
Hematocrito: %
Grado:
Leve 10.0-10.9( ) Moderada 7.0-9.9( ) Severa<7.0( )
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ANEXO N° 5

FICHA DE EVALUACION DE LA VALIDEZ INTERNA DE UN INSTRUMENTO
= DE.INVESTIGACION POR EL CRITERIO DE EXPERTOS O JUEZ

b
S
B S8

ESCALA DE VALORAGION
CRITERIOS DE EVALUACION (CUALITATIVA/CUANTITATIVA)
1. ELINSTRUMENTO TIENE LOGICA | SILOGRA | LOGRA MEDIANAMENTE | NO LOGRA
2 PTOS ¥ 1PTO 0 PTS.
o TEMSES | g 0GRA | LOGRA MEDIANAMENTE | NO LOGRA
2PTOS .} 1PTO 0 PTS.
3. LA FORMA DE PRESENTACION DE
SILOGRA | LOGRA MEDIANAMENTE | NO LOGRA
LOS ITEMS SON COMPRENSIBLES | ,prog |- s e
4 EL INSTRUMENTO RECOGE
INFORMACION SOBRE EL SILOGRA | LOGRA MEDIANAMENTE | NO LOGRA
PROBLEMA DE INVESTIGACION 2 PTOS 1PTO 0 PTS.
¢
5. LOSITEMS DEL INSTRUMENTO
SE ORIENTAN HAGIA LOS SILOGRA | LOGRA MEDIANAMENTE | NO LOGRA
OBJETIVOS DE LA 2 PTOS 1PTO 0PTS
INVESTIGACION Vv '
6, EL INSTRUMENTO IDENTIFICA LA
SILOGRA | LOGRA MEDIANAMENTE | NO LOGRA
7. LA ORGANIZACION DE LOS [TEMS
ESTA EN FUNCION A LA
OPERACIONALIZACION DE LA SILOGRA | LOGRA MEDIANAMENTE | NO LOGRA
VARIABLE (DIMENSIONES, 2 PTOS 1PTO. 0PTS.
SUBVARIABLES E INDICADORES) s
PUNTAJE PARCIAL } v

De 0 a 7 puntos, el instrumento debe ser reformulado sustancialmente.

De 8 a 11 puntos el instrumento no logra validez, sera convenlente, se haga un analisis detallado
De 12 a 14 puntos el instrumento aicanza fa validez por lo que puede ser considerado como
aprobado
Y/O SUGERENCIAS:
? Ofmdicar mds eu Jadors Scicus ¢ obsielnw

7

(/a.b.ua k- De (mQ.-gts?

NOMBRE Y FIRMA DEL EXPERTO:
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F Y

FICHA DE EVALUACION DE LA VALIDEZ INTERNA DE UN INSTRUMENTO

‘,, \:‘" DE INVESTIGACION POR EL CRITERIO DE EXPERTOS O JUEZ
4 ~
ESCALA DE VALORAGION
CRITERIOS DE EVALUACION (CUALITATIVAICUANTITATIVA)
1. ELINSTRUMENTO TIENE LOGICA | SILOGRA | LOGRA MEDIANAMENTE | NO LOGRA
2PTOS /| 1PTO 0PTS.
2 é?,%f&‘"c“ DELOSTTEMSES | o1 0GRA | LOGRA MEDIANAMENTE | NO LOGRA
2PT0S / 1PTO 0PTS.
3. LA FORMA DE PRESENTAGION DE
SILOGRA | LOGRA MEDIANAMENTE | NO LOGRA
LOS ITEMS SON COMPRENSIBLES | 5 KOOR A o Al
4. EL INSTRUMENTO REGOGE
INFORMACION SOBRE EL SILOGRA | LOGRA MEDIANAMENTE | NO LOGRA
PROBLEMA DE INVESTIGACION 2pT0S 1PTO 0 PTS,
5 LOS TEMS DEL INSTRUMENTO
SE ORIENTAN HACIA LOS SILOGRA | LOGRA MEDIANAMENTE | NO LOGRA
°" ,?",E%"“"'“G . CDI&”‘ 2 PTOS m'o/ 0PTS.
6. EL INSTRUMENTO IDENTIFICA LA
e aar SILOGRA | LOGRA MEDIANAMENTE | NO LOGRA
2PT0S, 1870 0PTS.
7. LA ORGANIZACION DE LOS FEMS
ESTA EN FUNCION A LA
OPERACIONALIZACION DE LA SILOGRA | LOGRA MEDIANAMENTE | NO LOGRA
VARIABLE (DIMENSIONES, 2PTOS 1PTO. 0 PTS.
SUBVARIABLES E INDICADORES)
PUNTAJE PARGIAL 7

De 0 a 7 puntos, el instrumento debe ser reformulado sustanciaimente.

De 8 a 11 puntos el instrumento no logra validez; sera conveniente, se haga un andlisis detallado
De 12 a 14 puntos el Instrumento alcanza la validez por lo que puede ser considerado como
aprobado

APORTE Y/O SUGERENCIAS:

_&M_&M_Mr{ol (3 abtoducos

NOMBRE Y FIRMA DEL EXPERTO: g /3
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FICHA DE EVALUACION DE LA VALIDEZ INTERNA DE UN INSTRUMENTO
DE INVESTIGACION POR EL CRITERIO DE EXPERTOS O JUEZ

ESCALA DE VALORACION
CRITERIOS DE EVALUACION (CUALITATIVA/ICUANTITATIVA)
1. EL INSTRUMENTO TIENE LOGICA | SI LOGRA | LOGRA MEDIANAMENTE | NO LOGRA
2PTOS Y 1PTO 0 PTS.
2 muw‘ DELOSTTEMSES | g\ oGrA | LOGRA MEDIANAMENTE | NO LOGRA
2PTOS 1PTO 0 PTS.
3. LA FORMA DE PRESENTACION DE
S| LOGRA | LOGRA MEDIANAMENTE | NO LOGRA
LOS [TEMS SON COMPRENSIBLES | ©, PTOS/ 1ETO ey
4. EL INSTRUMENTO RECOGE
INFORMACION SOBRE EL S| LOGRA | LOGRA MEDIANAMENTE | NO LOGRA
PROBLEMA DE INVESTIGACION 2 ms‘/ 1PTO 0PTS.
5. LOS ITEMS DEL INSTRUMENTO
SE ORIENTAN HACIA LOS SILOGRA | LOGRA MEDIANAMENTE | NO LOGRA
OBJETIVOS DE LA 2 PTOS 1PTO 0PTS
INVESTIGACION e '

6. EL INSTRUMENTO IDENTIFICA LA
SI LOGRA | LOGRA MEDIANAMENTE | NO LOGRA
VARIABLE DE ESTUDIO 2 PTOS 1PTO 0 PTS.

7. LA ORGANIZACION DE LOS ITEMS

ESTA EN FUNCION A LA
OPERACIONALIZACION DE LA SI LOGRA | LOGRA MEDIANAMENTE | NO LOGRA
VARIABLE (DIMENSIONES, 2 PTOS 1PTO K/ 0 PTS.

SUBVARIABLES E INDICADORES)

PUNTAJE PARCIAL J2 .S

L4

De 0 a 7 puntos, el instrumento debe ser reformulado sustancialmente.
De 8 a 11 puntos el instrumento no logra validez; sera conveniente, se haga un analisis detaliado
De 12 a 14 puntos el instrumento alcanza |a validez por lo que puede ser considerado como

aprobado
APORTE Y/O SUGERENCIAS: )
[nveilugn §cbve 'PaJ)M rcbimalsin
PUNTAJE TOTAL
NOMBRE Y FIRMA DEL EXPERTO: Bvbas blnis Urpy 3
Mei dse Rui /
FECHA: 29/03/2/

@m . MENDEZ RULZ

COP 36859
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FICHA DE EVALUACION DE LA VALIDEZ INTERNA DE UN INSTRUMENTO
DE INVESTIGACION POR EL CRITERIO DE EXPERTOS O JUEZ

ESCALA DE VALORACION
CRITERIOS DE EVALUACION (CUALITATIVA/CUANTITATIVA)
1. ELINSTRUMENTO TIENE LOGICA | S1LOGRA,| LOGRA MEDIANAMENTE | NOLOGRA
2 PTOS 1PTO 0 PTS.
2 &fﬁ”m‘ DELOSTTEMSES | | oGRA |/ LOGRA MEDIANAMENTE | NO LOGRA
2PT0S |/ 1PTO 0PTS.
3. LA FORMA DE PRESENTACION DE
SILOGRA | LOGRA MEDIANAMENTE | NO LOGRA
LOS [TEMS SON COMPRENSIBLES | > prog / e Aiacy
4. EL INSTRUMENTO RECOGE
INFORMACION SOBRE EL SILOGRA } LOGRA MEDIANAMENTE | NOLOGRA
PROBLEMA DE INVESTIGACION 2 PTOS / 1PTO 0PTS,
5. LOS [TEMS DEL INSTRUMENTO
SE ORIENTAN HACIA LOS SILOGRA |/ LOGRA MEDIANAMENTE | NO LOGRA
e o LA 2PTOS 1PTO 0PTS
B. EL INSTRUMENTO IDENTIFICA LA
SILOGRA | LOGRA MEDIANAMENTE | NO LOGRA
VARIABLE DE ESTUDIO A S e o
7. LA ORGANIZACION DE LOS [TEMS
ESTA EN FUNCION A LA
OPERACIONALIZACION DE LA SILOGRA | LOGRA MEDIANAMENTE | NO LOGRA
VARIABLE (DIMENSIONES, 2 PTOS 1PTO 0 PTS.
SUBVARIABLES E INDICADORES)
s
PUNTAJE PARCIAL i

De 0 a 7 puntos, el instrumento debe ser reformulado sustanciaimente.

De 8 a 11 puntos el instrumento no logra validez; serd conveniente, se haga un andlisis detallado
De 12 a 14 puntos el instrumento alcanza la validez por lo que puede ser considerado como
aprobado

APORTE Y/O SUGERENCIAS:

Indagar mas Sobve pactores Qoweles

PUNTAJE TOTAL
NOMBRE Y FIRMA DEL EXPERTO: Estelila G"mod% ) ,_{
obs reta =
FecHA: 12 [08/24
(ocecir—
mm'w‘amimﬂi
coP 36782
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Anexo N° 6 : Validacion de contenido

Criterios 1 p Jueces 3 4
1 2 2 2 2

2 2 2 2 2

3 2 2 2 2

4 2 2 2 2

5 2 1 2 2

6 2 2 2 2

7 2 2 1 2

14 13 13 14

Toma de decision: Debido a que el puntaje se encuentra entre 12 y 14, obteniendo un

promedio de 13.5, el instrumento queda aprobado para su uso posterior.
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Anexo N° 7: Confiabilidad del instrumento

Coeficiente de alfa de Cronbach

El Coeficiente de alfa de Cronbach sirve para medir la confiabilidad de una escala de
medida. Este coeficiente puede tener valores entre 0 a 1, cuando el valor estd mas cercano
a 1, mayor es la consistencia interna de los items analizados y por ende mayor
confiabilidad; contrariamente, cuando el valor esta mas cercano a 0, menor es la

consistencia interna y por ende mayor confiabilidad.

Valores del coeficiente Nivel de confiabilidad
>0.9 Excelente
0.8-0.9 Bueno
0.7-0.8 Aceptable
<0.7 Inaceptable

Calculo del Coeficiente Alfa de Cronbach

Estadisticas de

fiabilidad
Alfade Cronbach ' U elementos
(factores)
0.710 16

El coeficiente resulto igual a 0.710, lo cual demuestra que el instrumento es confiable.
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Anexo N° 8: Base de datos

S I P U o
L L LL | L LL L
1 |33 1| 1 4| 1 | 261 2 |76kg | 403/ssxeco T | 4 |3 | lafio |2 | 2 |2]2] 2 | ¢ 2 |7-Abr-18 | 117 | 352 1|2 11.50
2 |26 1] 3 | 3] 1 | 197] 1 |56kg | 366/7ssxecollT |3 |3 | 2afios |2 | 2 |1]2 ]2 |1 |42 |200un18] 119 | 30.2 1|1 10.00
3 |33 |1 3 3 1 20.1 2 64kg 39ss 5/7dx eco 3 |3 (12afies| 2 | 2 |22 |2 |1 (11| 2 |5-Jul-18 | 123 | 354 1 1 10.10
4 27 1] 8 [ 3] t [200] 2 |73kg | 393sscxEcolTe | 4 |3 | 2afios |2 | 2 |2|2 |2 | L |42 [6-Abr18 | 101 | 298 BE 10.00
5 30| 1| 3 | 3| 1 |284| 3 |76kg| 36L7ssxecolT | 3 |3 | 9afios | 2 | 2 |2|2 |2 | L |8 |2 [31-Ene-18] 126 | 355 e 13.50
6 | 25| 1| 2 | 3| 1 |200]| 3 [sl5kg| 4lu7xecol™ |1 |2 tao |2 | 2 |2|2]2 |1 |12]2 122 | 312 1|2 12.90
7 125 1] 1 | 3] 1 | 233] 2 |eskg| 4lssxecolT® |3 |2 |6afos |2 | 2 |2|2]2 |1 |11|2 [19Ene-18] 11.7 | 338 1 |2 | 817 | 1230
8 |44 | 1| 2 | 4| 1 |280] 38 |77kg| 30477 xecollT | 4 |3 |5afios |2 | 2 |2|2]2 |1 |6]2 119 | 356 1|2 12,00
o |40 | 1| 3 | 3| 1 |279| 3 |72kg| 40ss2/ixeco |3 |3 | 2afios |2 | 2 |2|2| 2 |1 |3 |2 |26Dic-18] 126 | 36.4 1|2 13.20
1039 1| 3 ]3] 1 [220] 2 |60kg| 324/ssxecoliT> | 4 |3 | 9afios | 2 | 2 |22 |2 |1 |6 |2 |26-dun-19| 11.8 | 320 1|2 12.30
1143 1| 33| 1 [200] 2 |stkg| 384ssxecol™ | 4 |3 | 3afios | 2| 2 |22 |2 |1 |72 |5Feb18 | 112 | 349 1|2 14.10
1230 1| 3| 4] 1 [199] 2 [s5akg| 3967ssxecol™ | 1 |1 22 (222 [t 12| 2 [t4-May-18] 113 | 341 1|2 12,50
32|23 ]3] 1 |200] 2 382/7ssxeco IT° | 3 | 3 | 5afos | 2 | 2 |2]2| 2 | L |82 |10-May-18| 11.8 | 3438 1|2 12,50
w2313 3] 1 [20] 2 Mssxeco T | 1|1 22 (222 [t [12] 2 [11Feb-18] 131 | 384 1|2 14.00
55 28] 1| 3 | 4] 1 |303] 4 |ookg| 3817xecol™ |1 |2 |12afios| 2| 2 |22 |2 |1 |11] 2 |25Feb-18| 11.4 | 333 1|2 12.87
6 | 44| 1| 2 ]3] 1 |220] 2 396/7ssxecol® | 3 |3 | dafios |2 | 2 |22 ]2 |1 |82 124 | 365 1 |2 12,50
17 | 26| 1| 3 | 4| 1 |260] 2 |72kg| 41U7ssxFUR | 1 |1 22 (2212 1 8|2 [16-May-18] 101 | 333 BE 12.40
18 35| 1| 3| 3| 1 |253] 2 |63kg| 346/7ssxecollT° |3 |3 6afios | 2|2 |2]2|2 |1 |62 |11-Feb-18] 123 | 356 1|2 13.90
19 32| 1| 3 | 3| 1 |291| 4 |e6kg|392ssxecolllT°| 4 |3 | 8afos | 2|2 |22 |2 |1 |72 [19May-18| 11.8 | 358 1 |2 11.20
20 30| 1| 3| 3| 1 |250| 2 |74kg | 374/7ssxecolT° | 3 |3 | 2afos | 2 | 2 |2|2 ] 2 | L |82 |16-Feb-18 | 114 | 362 1 11.60
20 36| 1| 3| 2| 1 |290| 4 |8kg| 392/7ssxecolT | L |1 22 (2212 1t 9|2 [23Ene-18] 124 | 356 1|2 12.20
19| 1]3]3] 1 #”\(')lfL 2 | 5ikg | 37U7xecolT |2 |3 |3afos |2 ]2 [2]2]2 |1 |62 |13wun18]|119 | 359 1|1 10.30

D
ity




=3 I O I e S O 2 S8l 8 |8|cl3|8|8|2(B|%| § |§| 92 2|83 2 2
23 27| 1| 1t | 4] 1t [190] 2 |50kg| 334/mssxecol™ | 1 |1 212 (222|162 |[7-Feb-18 | 123 | 330 1 |2 [9-Ago17 | 1220
24 |33 1| 1 | 4] t [252] 2 |eokg| 3727ssxBF | 4 |3 |3afos |2 | 2 [2]2]2 |2 |02 [6Feb18] 115 | 332 2 |2 12.10
5 38| 1| t | 3| t |258| 2 |7akg| 37semxFUR |2 |3 | 2afos |2 | 2 [2]2]2 |2 |02 |14-Mar18] 131 | 327 B 12.90
26 |25 1| 1t | 2] 1t [260| 2 |72kg| 3847xec0 |1 |1 212 [2]2]2 |1 8|2 [28Abr18| 127 | 384 1|2 12.20
27 (19| 1] 3 [ 3] 3 [ 250 2 |e55kg| 404mssxecoi T | L |2 | 2afi0s | 2 | 2 |2]2 ]2 [t [12] 2 [11-May-18] 1.9 | 355 1 |2 [7-Nov-18 | 11.30
28 |19 1| 3 | 3| t [203| 4 |sskg| 376mssxecol |1 |2 |2afos |2 ] 2 [2]2]2 |1 [10]2 [or-May-18] 1.6 | 352 1|2 14.60
29 |24 1| 3 | 3] t [220| 2 |75kg| B37w7xFUR |3 |3 | 2afos |2 | 2 [2]2]2 |2 ]o]2 11.0 | 345 2 |2 11.20
30 [38] 1| 3 | 3| 1 |260]| 2 |75kg| 384/7ssxecolT | 2 |2 |3afios |2 | 2 |22 2 |1 |7 ]2 [o-Abr18| 116 | 363 E 10.10
30 |32 1| 3 | 3] 1 [260| 3 [74kg| 405/ssxecor™ |4 |3 [ 3afios | 2| 2 |2|2 |2 |1 [10] 2 |10-Fep-18] 121 | 36.9 1|2 12.80
32 (39 2| 3 | 2] 1 [ 200 4 |eakg| 35u7ssxecollT | 4 |3 |6afios | 2|2 |2|2]|2 |1 [5]2 [6Mar-18 113 | 34.0 1 |2 [2-0ct17 | 1320
33 (43 1| 3 | 3] 1 |200| 4 |sokg| 384mxxxecolT | 4 |3 |3afios | 2| 2 |22 2 |1 |7 ]2 |5-Feb18 | 102 | 349 1|2 14.10
3 (30| 1| 3 | 4| 2 [349] 4 |[o8kg | 4LU7ssxecoll T | 3 |3 |dafios | 2|2 |22 2 |1 [10]2 [6dun-18 | 118 | 352 NE 11.60
35 (25| 1| 3 | 4| 1 |208| 2 |79kg| 405mssxecolT | 1 |1 212 [2]2]2 |1 |10]2 [17Mar-18] 129 | 39.0 1|2 13.90
3|25 1| 3 |3 | 1 RN 2 |7okg| 404mssxFUR |2 |2 |6afos 2| 2 2|2 |2 |1 |11]2 |6Fen-18 |118 | 341 1|2 11.30
37 (31 2| 1 | 3] 1 |260| 2 |72Kkg| 395mssxecol™ | 1 |1 212 (222|162 [oAbr18 | 101 | 332 1|2 12.10
38 40| 1| 3 | 3] 1 2902 4 [8okg| 38ssxecol™ |4 |3 | 4aios | 2| 2 [1|2]2 |1 [8]2 |[22Abr18] 110 | 339 1|2 13.20
39 41| 1| 2 | 4| 1 [ 260 2 |[7akg | 384/7ssxecolT | 2 |3 | 2afios | 2 | 2 |22 |2 |1 |82 [21-Abr18] 128 | 35.9 1|2 13.60
40 |25 1| 3 | 3] 4 | 258 2 |73kg| 4057xec0 |1 |1 212 [2]2]2 |1 9|2 [28Feb-18] 125 | 36.0 1|2 12,50
41 |1 30| 1 1 3 1 26.0 2 72kg | 384/7ssxecolT® | 2 |2 |5afios | 2 | 2 |12 |2 |1 |52 |9-May-18| 11.7 | 34.6 1 1 10.30
2 |5 1| 1 3] 4 |268] 3 [sa6kg| 38ssxecolT |2 [2[3afios | 2| 2 |2|2|2 |1 [12]2 |p0-Ene-18] 12.8 | 350 1|2 12.80
43 | 28 | 1 1 4 1 21.0 2 64kg | 391/7ssxecolT® | 2 |3 |4afios |2 | 2 |22 |2 |1 |92 [1Jun-18 | 128 | 375 1 12 12.00
s |28 1 [ 3 2] 1 [260| 2 [70kg| 3937ssxeco i | 1 |1 212 (2122 1 |9e]2 [27-Nov-17| 123 | 3222 1|2 11.90
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lolsl v o |« ~ wlol 2 (29SS |alS2] ™ < |w e o ~ ™

s\ B BR[| Bz 8|8 & (BB e |BlEEE|ERBE| ¢ (% % (3|23 ¢ | 3
45 | 37| 1 3 3 1 23.1 2 |64Kg | 392/7xecolT® 3 |3 |6afios |2 |2 |2(2]2 |1 |13|2 |29-Ene-18| 11.2 | 333 2 |2 12.20
46 | 27 | 1 3 3 1 35.9 4 | 95Kg | 385/7dxecolT® 3 |3 |4afies |2 |2 |2(2]2 |1]|6]|2 |18Jun-18| 129 | 398 1 12 12.50
47 | 33| 1 1 2 1 19.6 1 |49.9kg| 403/7ssxecollT° | 3 |3 | lafo |2 | 2 |22 |2 |1 |2 |2 |28-Mar-18| 121 | 36.9 2 2 11.30
48 | 26 | 1 3 3 1 32.0 4 75kg | 394/7ssxecolT® | 2 |3 | 7afios |2 | 2 {2]2 |2 |1 |10| 2 |20-Jun-18 | 134 | 40.1 1 12 15.20
49 (29| 1 1 3 1 25.8 2 62kg | 38ssb5/diasxecolT® | 1 |2 | Qafios | 2 | 2 |22 |2 |1 |7 ]2 [3-Abr-18 | 114 | 353 1 2 | 22-Ago-17 | 11.90
5 [ 37| 1 3 3 1 26.3 2 34 1/7ssxecollT® | 4 |3 | lafio |2 | 2 |1(2|2 |2 |02 |15-Mar-18| 11.0 | 347 2 |2

51 [ 36| 1 3 3 1 24.2 2 |58.Kg| 39ss5/7xFUR 4 13| 6afos |2 |2 (222 |1 (3|2 |7Jdul-18 | 110 | 322 2 2 | 18-Jun-18 | 12.10
52 | 25| 1 3 3 1 26.1 3 |73.5kg| 393/7ssxecolT® | 1 |1 2 2|22 |2 |1 |7]2 |9Nov-18 | 11.7 | 287 1 12 11.90
53 13| 1 3 3 1 34.6 4 | 80Kg 40ss x AU 4 13| 2afos |2 |2 (222 |2 |02 |13-Ene-12| 11.3 | 333 2 2

54 1 39| 1 2 3 1 27.2 3 |70Kg | 40ss6/7xecollT® | 4 |3 | 9afios | 2 | 2 (2|2 |2 |1 |6 |2 [23-Jul-18| 133 | 394 1 12 12.30
55 (21| 1 3 3 1 22.6 2 | 59Kg 391/7xFUR 111 2 2|22 2 |1 ]9]2 (18Oct-18| 11.7 | 295 1 12 12.20
5 | 42| 1 3 3 1 23.0 2 | 64Kg 37 1/7ss x eco 3 (3 |1lafies |2 | 2 |2(2]2 |1 ]|12]2 130 | 371 2 |2 11.80
57 | 25| 1 1 3 1 20.8 2 | 60Kg | 31ss6/7xecoIT® 111 2 2|22 |2 |1 |72 (15Oct-18| 125 | 374 1 12 12.80
58 [ 31| 1 3 3 4 24.8 2 | 69Kg 38 3/7ss x eco 2 |3 | 6afios | 2|2 (222 |1 |42 |17-Set-18| 119 | 354 1 12 11.80
5 | 44| 1 3 2 1 26.1 3 |75Kg | 401/7ssxecolT® | 4 |3 |1lafios| 2 | 2 |2|2 |2 |1 |7 |2 |27-Ago-18| 129 | 378 1 2 13.00
60 | 24| 1 3 4 4 35.9 2 |98Kg | 37ssb/7xecolT® | 2 |2 |5aflos |2 | 2 |22 |2 |1 |7 ]2 |28-Set-18| 12.0 | 36.8 1 12 12.60
61 | 34| 1 1 4 1 35.9 4 |90Kg | 385/7ssxecolT® | 3 |3 | 6afios | 2 | 2 |2|2 |2 |1 |8 ]2 [12-Ene-18| 11.0 | 32.7 1 2 12.80
62 | 23| 1 3 3 1 26.8 3 |76Kg | 382/7ssxecolT® |1 |1 212 12|22 |1 |10(2 |10-Oct-18 | 15.1 | 30.9 1 2 12.40
63 | 36| 1 1 2 1 30.0 4 |89Kg | 4217xecolllT® | 3 |3 |1lafios |2 | 2 |22 |2 (1 |5]2 |7-Jul-18 | 120 | 371 1 1 9.80
64 | 37| 1 2 4 2 27.8 3 |73Kg| 356/7xecolT® 4 13| 5afos [ 2|2 (2|22 |1 |92 |8Ago-18| 117 | 340 1 12 12.20
65 | 31| 1 3 4 1 255 2 |68Kg | 392/7ssxecolT® | 4 |3 | 3afios |2 | 2 |2|2|2 |1 |10| 2 |5Ene18 | 118 | 351 1 2 12.90
66 | 31| 1 3 3 1 354 4 | 93Kg 38 2/7ss x eco 4 |3 |2aflos |2 |2 (22|21 |1]|2|6-Jul-18 |126 | 36.7 2 |2 12.80
67 | 31| 1 3 3 1 35.2 4 |98Kg | 385/7ssxecolT® |4 |3 | laffo |2 | 2 (2|2 |2 |1 |82 [26-May-18| 12.0 | 36.1 1 |1 10.90
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lolsl v o |« ~ wlol 2 (29SS |alS2] ™ < |w e o ~ ™
s\ B BR[| Bz 8|8 & (BB e |BlEEE|ERBE| ¢ (% % (3|23 ¢ | 3
68 | 23| 1 | 3 | 3| 1 |300| 4 |8Kg| 40ss4r7xFUR |3 |3 | tafio |2 | 2 2|2 ]2 |1 [3]2 |8Feb-18] 114 | 347 2 |2 11.20
69 | 39| 1| 1 | 3| 1 |316| 4 |90Kg| 40ssxFUR 3|3 ]18afos| 2|2 [2]2]2 1 |9|2 |9Dic1s|131 | 380 1 |2 13.50
70 43 1] 3 3| 1 [284| 3 [76Kg| 394/7xecor™ |4 |3 [15afi0s|2 | 2 (2|2 ]2 |1 |92 [10-Feb-18] 1.3 | 330 1 |2 |21-Feb17 | 11.60
7037 1] 33| 2 [268| 3 [74Kg|3927ssxeconT |2 |3 | 2af0s [2 ]2 [2]2]2 |1 [8]2 [18Dic-17] 11.4 | 339 1 |2 11.20
214 1] 33| 1 [270] 3 [75Kg| atssu7xecontT |4 |3 | 4aios [2 ]2 [2]2]2 |1 [4]2 [5Ago-18]120 | 340 1 |2 13.00
3 l2a| 1] 13| 1 [248] 2 [6esKg|373mssxeconT |3 |3 [ 3anos [2 ]2 [2]2]2 |1 [8]2 [22un18] 122 | 367 1 |2 12.60
74 311 ] 3 | 3| 1 [270] 3 [75Kg| 326mssxecontT [ 1|1 22 (2|22 |1 ]3]2 218|119 ] 356 2 |2 12.30
75 23] 1] 1 |4 4 [226] 2 [637Kg| 344/7ssxecotT |1 |3 tafio |2 ]2 [2]2]2 |1 |82 |7-Abr18] 127 | 383 1 |2 11.60
76 | 34| 1] 3 | 3| 1 [310| 4 [82Kg| 42ssxFUR |4 3| tafio |2 | 2 [2]2]2 |1 |62 |38 | 125 | 349 1 |1 |17-Abr-17 | 10.50
77119 1] 3 |4 3 [199] 2 [saKg| 31ss37xecol™ |1 |2 | 4afos [2 ]2 [2]2]2 |1 |52 [105et-18] 133 | 306 1 |2 12.20
7830 1] 33| 1 [260]| 2 [70Kkg|dru7ssxecomTe| 4 |3 | 2af0s [2 ]2 [2]2]2 |1 [10]2 [8Mar18]11.3 | 350 1 |2 11.60
79 27 1] 1 3| 1 [202] 4 [8aKkg| 404/mssxecort |2 |3 | 7afos [2 ] 2 [2]2]2 |1 [4]2 [10-Feb-18] 120 | 363 1 |2 13.20
80 | 22| 1| 1 | 3] 1 [258] 2 |67Kg|305/mssxecomiTo| 2 |2 | 4afos |2 ] 2 [2]2]2 |1 [4]2 113 | 324 2 |2 | 7-Feb-18 | 1320
8L [ 36| 1| 2 | 4| 1 [ 260 2 [67.2Kg| 393/ssxecolT | 3 |3 [ 3afos |2 | 2 (2|2 ]2 |1 |82 [30-Mar-18] 115 | 344 1 |2 |310ct17 | 12.30
82 | 28| 1| 3 | 3| 1 [202| 4 [8skg | 343mssxecoliT |4 |3 ] 4afios |2 ]2 [2]2]2 |1 [3]2 [22-Mar-18] 117 | 355 1|2 12.50
83 | 32| 1| 3 2| 1 [252] 3 [ma5Kg| 39ss27xFUR | 4 |3 [ 3afos |2 | 2 [2]2]2 |1 |7]2 [21Set-18] 147 | 444 1 |2 14.80
8 |30 1|3 |3| 1 |22 2 54;{2900 391/7ssxecol T° | 4 [3 | 3afios |2 | 2 [2]2 |2 |1 |82 |12-Feb-18| 11.4 | 335 1|1 | 17-u-17 | 1080
8 | 27| 1 3 3 1 24.9 2 |77Kg | 395/7ssxecolT® | 3 |3 | 2aflos |2 | 2 |22 |2 |1 |7]|2 140 | 41.0 1 |2 |21-Nov-17 | 11.20
86 | 34| 1| 3 | 3| 1 [281| 3 [72KkG| 352/7ssxecol™ |3 [3 ] 1afi0 |2 | 2 [2]2]2 |1 |62 |[27-aur-18] 132 | 383 1 |2 11.90
87 | 26| 2 | 3 | 3| 1 [224| 2 |60kg | 385/ssxecolT | 2 |2 | 6afos |2 | 2 [2|2]2 |1 [11]2 142 | 430 1 |2 1350
88 | 28| 1| 3 | 4| 1 [3s1| 4 [87.0] 373/mssxecolT |2 |2 |5afos 2] 2 [2]2]2 |1 |62 [19-Mar-18] 129 | 383 1 |2 12.20
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89 [ 32| 1 3 4 4 268 | 3 | 73kg | 392/7ssxecolT® | 3 |3 | 5afios |2 | 2 (2|2 |2 |1 |82 |11-Feb-18| 11.5 | 33.9 1 |2 11.90
90 | 29| 1 3 3 1 29.2 4 80kg | 396/7ssxecolT® | 2 |3 | 3afios | 2 | 2 |22 ]2 |1 2 | 5-Set-18 | 11.8 | 34.1 1 12 11.50
91 | 19| 1 3 4 3 22.0 2 374[TssxecolT® | 1 |1 2 12 (2|22 |1 ]10|2 11.5 35.5 1 2 11.80
92 [ 32| 1 1 4 1 26.0 2 71kg | 381/7ssxecolT® | 2 |3 | 2afios | 2 | 2 |22 |2 |1 |6 |2 |14-Feb-18]| 11.0 31.6 1 1 | 14-Ago-17 10.10
93 | 23| 1 3 3 1 25.8 2 | 72kg | 385/7ssxecolT® | 3 |3 | 3afios |2 | 2 (2|22 |1 |7]|2 12.0 | 350 1 |1 | 26-Mar-18 10.60
94 | 19| 1 1 3 1 29.0 | 3 |85kg | 366/7ssxecolT® |1 |1 2 2 (2|22 |1 ]|7]2 116 | 35.0 1 |2 12.90
95 | 23| 1 3 3 1 22.6 2 | 67kg 39ss x eco 11T° 111 2 12 (2|22 |1]10|2 11.1 | 33.0 1 |2 12.60
9% | 23| 1 2 4 1 21.0 2 67kg | 385/7ssxecolT® | 1 |2 | 2afios | 2 | 2 |22 |2 |1 |7]2 13.7 98.0 1 2 12.50
97 | 32| 1 3 4 2 26.0 2 67kg | 382/7ssxecollT® | 2 |2 [13afios | 2 | 2 |22 |2 |1 |7 ]2 [8May-18| 120 33.0 1 2 11.80
98 | 32| 1 3 3 4 24.2 2 403/7ssxecolT® | 4 [3 | 3afios | 2 | 2 |22 |2 |1 |7]|2 12.4 | 36.3 1 |2 | 28-dun-17 12.80
99 | 29| 1 3 3 1 24.0 2 | 71kg | 386/7ssxecolllT® | 4 |3 | 2afios | 2 | 2 |2|2 |2 |1 |82 13.8 | 39.6 1 |2 11.60
100 | 30 | 1 3 3 1 22.0 2 | 63kg | 392/7ssxecolT® | 2 |2 | 4afios |2 | 2 |2|2 |2 |1 |72 [23-May-18| 12.1 | 364 1 |2 11.00
10130 | 1 3 3 1 24.0 2 | 63kg | 392/7ssxecolT® | 2 |2 | 4afios |2 | 2 |2|2 |2 |1 |72 [23-May-18| 12.1 | 364 1 |2 11.00
102 1 38| 1 3 4 1 32.9 4 88kg | 383/7ssxecolT® |3 [3 | lafio |2 | 2 |2|2 |2 |1 |10| 2 [25-Ene-18| 13.1 39.1 1 2 11.30
103 | 42 | 1 3 4 4 296 | 4 |8lkg | 383/7ssxecolT® | 4 |3 | 6afios |2 | 2 |2|2 |2 |1 |7 |2 |6-Set-18 | 142 | 36.6 1 |2 14.00
104 | 25| 1 1 3 1 324 | 4 |86kg | 392/7ssxecollT® | 3 |3 | 3afles [ 2 | 2 |22 |2 |1 |5]| 2 |2-Feb-18 | 133 | 33.3 1 |2 13.00
105|137 | 1 3 3 1 34.9 4 89kg | 385/7ssxecollT® | 3 |3 | 4afios | 2 | 2 (2|2 |2 |1 |5]| 2 |16-Jun-18| 115 | 352 1 12 11.80
106 | 21| 1 3 4 1 24.2 2 60kg 38ssx ecoIT® 1 (2| 3afios |22 |2|22|1]9]|2 |8Marl8 | 112 34.0 1 2 11.90
1071 33| 1 3 4 1 24.0 2 32ss4/7xecolT® | 3 |3 |1laffos| 2 | 2 |22 |2 |1 |11| 1 |20-May-18| 10.6 | 32.1 1 1 12 11.10
108 | 27 | 1 3 3 1 19.8 2 | 55hg | 36ss2/7xecolT® | 3 |3 | 2afios |2 |2 |2|2]2 |1 |3 |1 9.5 30.1 2 |2 |1 9.80
109 | 20 | 1 1 3 4 25.8 2 | 71kg | 38ss5/7xecolT® |1 |1 2 |2 (2|22 |1]6]|1 |21-Mar-18]| 104 | 323 112 |2 13.20
1101 20 | 1 1 3 1 22.0 2 30 semanas xA4 2 |2 2afios | 2|2 |2(2]|2 |2 (0]1 |14-May-18| 10.3 | 313 1 2

111 | 40 | 1 2 2 1 26.0 2 | 72kg | 39ss6dxecolT® | 4 |3 |ldafios| 2 | 2 (2|22 |1 |9 |1 103 | 314 1 1 |2 11.80
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w2 o 1| 1 [ 3] 1 [228] 2 [exkg| 4037ssxfut |1 |1 212 (2221 [7]1 [19Ene19| 208 | 327 [t | 1 |1 |19Ene18 | 10.20
13|20 1| 3 [ 2| 1 [256] 2 |65kg|30ss3/7ssxecolT | 4 |3 | 4aos |2 | 2 |2]2 ]2 |1 [3|1 |12Feb18] 75 | 250 |2 | 1 |1 7.70
14| 27| 1 | 1 | 3] 1 [260] 2 |55kg| 34ssdirxecolT |3 |3 | 6afios |2 | 2 |2]2|2 |1 |1 |1 |7Abr18| 103 | 312 |1 | 2 |1 10.90
15| 23| 1| 1 [ 3| 1 [220] 2 |eokg| 3557ssxfut |1 |1 212 [2]2]2 1 ]3]t [3o0ct8 | 108 [nutor| 1 | 2 |2 11.20
116 | 26| 1 | 3 | 3| 1 |220| 2 |70kg| 3827ssxecolT |3 |3 | 6afios |2 | 2 |2]2 |2 |1 |61 07 | 207 |2 |1 |2 11.30
17|35 1| 3 [ 3| 4 [2a8] 2 |6skg| 3767ssxecol™ |4 |3 | tafo |2 | 2 |2]2 ]2 | 1 |61 |17-Ag-18] 105 | 304 |1 | 1 |2 11.20
18 | 19 1 | 3 [ 3| 1 [240| 2 [e5kg| 3567ssxecolT | 2 |2 | 2afios |2 | 2 |2]2 |2 |1 |41 [12un18] 74 | 229 |2 |1 |2 11.00
11930 1| 3 [ 3| 4 [204] 4 [8ikg| 3937ssxecol™ |4 |3 | 5aios |2 | 2 |2]2 ]2 |1 |41 [11-May-18] 87 | 300 |2 | 2 |2 11.00
12020 1| 2 | 4] 3 [222] 2 |eokg| 385mssxecolT | 2 |2 | 3afios | 2| 2 |2]2 |2 |1 |6|1 [14Feb18] 97 | 294 |2 | 1 |2 11.00
13| 1] 33| 1 [350] 4 |9okg| 38ssxUR 4 |3 2a0s |22 [2]2]2 1 |o]1 107 ] 39 |1 ]1 |2 11.50
1223 1| 33| 1 [260] 2 |74kg | 4047ssxecoiTe | 2 |3 |t4afios| 2 | 2 |22 |2 | 1 10| 1 |12-Feb-18] 105 | 315 |1 | 1 |2 12,00
12328 1] 33| 1 [240] 2 [eskg| alsem.xecolT |2 |3 | 2aos |2 | 2 |2]2 ]2 |1 8|1 [16ur18| 75 | 255 |2 | 1 |1 8.30
wa| s 1| 1 [ 3| 1 [268] 2 |71kg| 3857ssxeco |2 |2 | 3aios |2 | 2 |2]2 ]2 |1 |6|1 |18Feb18] 91 | 276 |2 | 2 |2 11.20
125 (20| 1| 3 | 3| 1 [IRL 2 |sekg | 37smssxecont | 1|3 1afo |2 |2 |2(2|2 |1 |21 [13n18| 83 | 253 |2 |2 |2 11.60
126 36| 1| 3| 4| 1 |260] 2 |70kg| 36U7ssxecol™ |4 |3 | 1mes |2 | 2 |2]2]2 |1 |7 |1 |7Dicos| 65 | 226 |3 | 1 |1 8.80
2719 1| 3 | 3] 1t [185] 1 |s5ikg| 37U7ssxecolT | 2 |2 | 5afios | 2| 2 |2]2 |2 |1 |61 [t6dun18] 1209 | 328 |1 | 1 |1 10.30
12830 1| 2 | 4| 2 [268] 3 |76kg| 39U7ssxecolT | 1 |1 212 (2221 ]s]1 [sabr18| 82 | 257 [2 |2 |1 |28set17 | 830
129 21| 33| 1 [260] 2 |69kg| 40ssxecol™ |1 |1 212 (2221 ]9o]1 [3wn18]203] 308 [1 |1 |2 11.20
13028 1| 32| 1 [260] 2 |72kg| 405mssxfur |3 |3 | 4atos |2 | 2 |2]2]2 |1 [9|1 [27-Abr-18] 98 | 301 |2 | 1 |2 11.00
B2 1] 32| 1 [260] 2 |70kg| 4lssxecol™ |3 |3 ]| 5atos |2 | 2 |2]2]2 |1 [11]1 |12-Feb18] 107 | 310 |1 | 1 |2 13.20
@2 1] 1 [ 3] 2 [22] 2 [sakg| 39ssxAU 3 [3|2afos |2 |2 [1]2]2 201 [2Feb18|200 | 209 |1 |2
13636 | 1| 38| 3| 1t |262] 3 |78kg| 365/7ssxecolT | 3 |3 | 6afios | 2 | 2 |2]2 |2 |1 |9 |1 [2Feb18] 89 | 267 |2 | 1 |2 12.90
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135 | 24 | 1 3 4 1 280 | 3 | 78kg | 394/7ssxecolT® | 2 |3 | 3afios |2 | 2 |1|2|2 |1 |7 |1 |22-Feb-18| 10.0 | 28.8 111 |1 10.40
136 | 31 | 1 1 3 1 198 | 2 | 60kg | 395/7ssxecolIT® | 2 |3 | 2afies |2 | 2 (2|22 |1 |1]|1 |1-Abr-18 | 105 | 320 112

137121 | 1 1 3 4 20.0 2 65kg | 376/7ssxecollT® | 3 |3 | 5aflos | 2 | 2 |22 |2 |1 |2 |1 [19-May-18| 5.2 19.3 3 2 1 8.90
138 | 20 | 1 1 2 1 200 | 2 |60kg | 352/7ssxecolT® | 3 |3 | 2afios |2 |2 |2|2|2 |1 |21 |8May-18]| 9.3 28.9 2 |2 |1 10.60
139 | 32| 1 2 3 1 350 | 3 |84kg | 383/7ssxecolT® | 4 |3 | 7aflos [ 2| 2 |2|2|2 |1 |9]| 1 [25Feb-18| 9.6 29.1 2 |1 |2 12.30
140 | 33| 1 3 3 1 260 | 2 | 74kg | 393/7ssxecolT® | 1 |2 | 3afios |2 | 2 |2|2|2 |1 |10 1 |6-Oct-18 | 10.5 | 317 111 ]2 11.50
1411 25| 1 1 3 1 34.3 4 91kg | 394/7ssxecollT® | 2 |3 | 2afios | 2 | 2 |22 |2 |1 |4]1 |T7-Feb-18 | 109 31.8 1 1 2 11.00
142 119 | 1 3 4 1 198 | 2 |50kg | 381/7ssxecolT® | 1 |1 212 (222 |1 1 |8-Abr-18 | 9.5 30.8 2 |1 ]2 13.00
1431 25| 2 1 3 1 32.0 4 80kg 38ssxecolT® 1 (2| 8afios |22 |2|2|2 |1 11|11 [12-May-18| 9.0 27.9 2 1 2 11.80
144 1 23 | 1 3 3 1 198 | 2 | 65kg | 3lssxecollT® 4 (3| 2afles |2 |2 |2|2|2 |1 |7]|1 10.4 | 31.6 111 |2 12.50
145120 | 1 3 3 1 241 | 2 | 62kg 41 1/7ss x UR 2 |2 2afies |22 |2|2]2 |1 |61 |12-May-18| 105 | 325 111 |2 11.20
146 | 38 | 1 3 4 4 220 | 2 | 65kg | 374/7ssxecollT° | 3 |3 |12aflos |2 | 2 |2|2 |2 |1 |6 |1 |15-Mar-18| 83 26.1 2 |1 |2 |17-Oct-17 | 11.30
147122 | 1 3 1 1 350 | 4 |90kg | 38ssxecolllT° |3 |3 | lafio |2 |2 |2|2|2 |1 |2]1 [16-Abr-18| 84 26.5 2 |2 |1 10.00
148 | 19 | 1 1 3 1 200 | 2 | 58kg | 342/7ssxecollT® | 2 |2 | 2afios | 2 | 2 |2|2 |2 |2 |0 |1 |13-Dic-18| 8.9 21.7 2 | 2

149 1 24 | 1 2 4 1 26.0 2 73kg 38 2/7ss x eco 2 |2 |5affes | 2|2 (2(2]2 |1 |3]|1|7-Abr-18 | 10.0 31.0 1 1 10.60
150 | 32 | 1 1 3 1 272 | 3 | 79%g 39ssxecoIT® 2 |3 |16afflos| 2| 2 |2|2]2 |1 1|1 (30-Abr-18| 104 | 323 112 |2 12.50
151129 | 1 3 2 1 26.0 2 72kg 39ssxecollT® 313 |2affos | 2|2 (222 |1 |7]|1 |13-Mar-18| 10.0 32.5 1 1 2 11.20
152129 | 1 3 3 4 29.2 4 82kg | 396/7ssxecolT® 1 (3] lafio |2 | 2 |2|2 |2 |1 |61 [29-Nov-18| 10.3 32.4 1 1 2 12.30
153|121 | 1 1 4 1 33.4 4 81kg 40ss x fur 111 2122|122 |1 |51 |12-Mar-18 | 10.7 32.9 1 1 2 11.10
154 | 26 | 1 3 4 1 246 | 2 | 68kg | 411/7ssxecollIT° | 1 |2 |13aflos | 2 | 2 |2 |2 |2 |1 |9 |1 |21-Feb-18| 9.9 29.1 2 |1 ]2 11.00
155139 | 1 3 3 1 24.0 2 37417 x fur 3|3 |2affos | 2|2 (2(2]2 |1 ]|6]|1 |4-Abr-18 | 9.3 30.0 2 1 2 12.00
156 | 37| 1 3 2 4 23.2 2 54kg | 405/7ssxecolT® | 2 |3 | 3afios | 2 | 2 |22 |2 |1 |12] 1 [6-Ago-18| 9.2 27.6 2 1 |2 | 8Ene-18 13.00
157 | 45 | 1 3 3 4 282 | 3 |76kg | 405/7ssxecolT® | 4 |3 | 6afios | 2 | 2 |2|2 |2 |1 |12 1 |20-Mar-18| 10.0 | 30.8 1 |1 |2 | 23Set-18 | 11.20
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158 | 22 | 1 3 4 1 240 | 2 | 68kg 41ssxecoIT® 111 2 |2 (222 |1 10|11 |17-May-18| 10.2 | 31.8 111 |2 12.80
159 | 39 | 1 3 3 1 282 | 3 | 75kg | 404/7ssxecollIT° | 2 |2 |14aflos | 2 | 2 |2 |2 |2 |1 |9 |1 |13-Feb-18| 83 26.3 2 |1 |1 9.90
160 | 19 | 1 3 3 1 22.0 2 54kg | 37 1/7ssxecoIT® 111 2122|122 |1 |7]1 |5Marl8 | 10.8 32.1 1 1 2 11.40
161 | 22 | 1 3 3 1 289 | 3 | 78kg | 395/7ssxecolT® |1 |1 212 (222 |1 |7]|1 |17-Jun-18]| 9.1 21.7 2 |1 ]2 12.50
162 |1 30 | 1 2 4 1 29.2 4 89kg | 356/7ssxecolT® (2 [3 | lafio |2 | 2 |22 |2 |1 |5]|1 [3-May-18| 10.8 33.7 1 1 2 11.90
163 | 26 | 1 3 3 1 29.1 | 4 |80kg | 356/7ssxecolT® | 2 |2 | 8afios |2 | 2 |1|2|2 |1 |8 |1 [28-May-18| 10.7 | 33.3 111 ]2 12.20
164 | 24 | 2 3 3 1 19.9 2 59.5 | 356/7ssxecolT® | 4 |3 | 2aflos |2 | 2 |22 |2 |1 |3 |1 |17-Ago-18| 10.8 33.0 1 2 2 12.60
165 | 29 | 1 2 2 1 260 | 2 |57kg | 362/7ssxecolT® | 4 |3 | 2afios |2 |2 (2|2 |2 |1 |61 [31-Mar-18| 9.2 28.5 2 |1 |2 |11-Oct-17 | 11.60
166 | 31| 1 3 3 1 22.4 2 393/7ssxecolT® | 4 |3 | 4aflos | 2 | 2 |22 |2 |1 ]10]1 9.7 29.3 2 1 2 13.30
167 | 29 | 1 1 1 1 240 | 2 |6lkg | 356/7ssxecollIT® | 2 |3 | 5afios | 2 | 2 |2|2 |2 |1 |1 |1 |22-Mar-18| 9.6 29.4 2 |2 |2

168 | 28 | 1 3 3 1 260 | 2 | 71kg | 375/7ssxecolT® | 3 |3 | 4afios |2 | 2 (2|2 |2 |1 |7|1 10.7 | 32.6 111 |2 11.30
169 | 31 | 1 1 2 1 200 | 2 |57kg | 391/7ssxecollT° | 2 |2 | 3afios | 2 | 2 |2|2 |2 |1 |5]|1 |7-May-18| 9.4 33.0 2 |1 |1 8.30
170 | 23 | 1 1 3 1 240 | 2 |66kg | 403/7ssxecolT® | 1 |1 212 (222 |1 (10| 1 |14-Abr-18| 9.4 29.2 2 |1 ]2 11.20
171 40 | 1 2 3 1 298 | 4 | 80kg | 395/7ssxecolT® | 4 |3 |10afies |2 | 2 (2|2 |2 |1 |7|1 7.8 26.9 2 |1 ]2 9.20
172 | 37 | 1 3 2 1 200 | 2 |59kg | 325/7ssxecolT® |2 |3 | 3afios |2 | 2 |22 |2 |1 |61 |50ct18 |10.2 | 30.6 111 ]2 13.50
173 1 36 | 1 3 3 1 243 | 2 | 63kg | 293/7ssxecolT® | 2 |3 | 2afios | 2 | 2 |2|2|2 |1 |3 |1 [10-Feb-18| 9.0 26.2 2 |1 ]2 12.20
1741 34 | 1 1 3 1 26.2 3 75kg 37317 x fur 4 |3 | 8afios | 2|2 (22|22 |01 10.1 31.0 1 2

175123 | 1 3 3 1 20.2 2 55kg | 401/7ssxecolT® | 2 |3 | 2aflos |2 | 2 |22 |2 (1 |4]1 [27-Jul-18 | 10.9 32.0 1 1 2 10.20
176 | 19 | 1 1 3 1 26.4 3 72kg | 361/7ssxecolT® 111 21212122 |1 |3]1 |29-Oct-18| 10.2 32.1 1 1 2 11.20
177126 | 1 1 2 1 32.0 4 89kg | 421/7ssxecolT® | 3 |3 |1laffos| 2 | 2 (2|2 |2 |1 |5]|1 |1-May-18| 9.8 30.7 2 1 12 11.00
178 1 31| 1 3 3 1 40.0 4 |112kg 37ssxecolT® 3 13| 8afios | 2|2 (2(2]2 |1 |11|1 |11-Feb-18| 10.6 31.7 1 1 2 11.80
179 1 20 | 1 3 3 1 270 | 3 | 74kg | 343/7ssxecolT® | 2 |2 | lafio |2 | 2 |2|2 |2 |1 |4 |1 |18-Set-18| 10.6 | 32.0 111 |2 11.00
180 | 23 | 1 1 4 4 240 | 2 |68kg | 405/7ssxecolT® | 1 |1 2|2 (222|161 |13-Dic-18]| 106 | 320 111 |2 11.50
181 27 | 1 4 3 1 220 | 2 |56kg | 386/7ssxecolT® | 3 |3 | 7afios |2 | 2 |2|2 |2 |1 |6 |1 [22-Jul-18| 9.8 29.7 2 |1 ]2 11.00
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182 | 37 | 1 1 3 2 237 | 2 |68kg | 385/7ssxecolT® | 4 |3 | 3afies |2 | 2 |2|2|2 |1 |91 |10-Abr-18| 10.2 | 30.6 111 |2 13.50
183 | 19 | 1 4 3 1 260 | 2 | 71kg 322/7ss 1|2 |4aflos |2 |2 (2|22 |1 |7]1 |24-Nov-18]| 10.3 | 30.3 111 ]2 12.40
1841 20 | 1 2 4 1 40.0 4 |105kg| 396/7ssxecolT® | 1 |2 |4afios |2 | 2 |22 |2 |1 |8]1 10.9 29.0 1 1 2 11.40
185 | 25 | 1 3 3 1 200 | 2 |54kg | 37ssxecollT® 4 (3| 3afies |2 |2 |2|2]2 |1 |4]|1 108 | 34.1 111 ]2 14.00
186 | 36 | 1 3 3 1 26.0 2 75kg | 352/7ssxecollT® | 4 |3 | lafios | 2 | 2 |2|2 |2 |1 |3 |1 [19-Ago-18| 9.9 29.0 2 2 2 11.00
187 | 22 | 1 3 3 1 220 | 2 | 65kg 31 2/7 ss x fur 2 |2 | 5afies |22 (2|22 |1 8|1 |7Dic18 | 10.7 | 327 111 ]2 12.00
188 | 26 | 1 3 4 2 24.0 2 71kg | 404/7ssxecolT® | 2 |3 | 2afios | 2 | 2 |22 |2 |1 |10]| 1 [22-May-18| 10.6 33.0 1 1 2 11.80
189 | 34 | 1 3 3 1 280 | 3 |88kg | 353/7ssxecollT® | 4 |3 | 9afios |2 | 2 |2|2|2 |1 |81 |29-Mar-18| 10.0 | 30.9 111 ]2 14.10
190 | 30 | 2 3 3 1 200 | 2 |55kg | 391/7ssxecolT® | 4 |3 | 3afios | 2 | 2 2121181 109 | 28.0 1 |1 |1 |17-Set-17 | 10.80
19124 | 1 3 3 2 26.0 | 2 | 69g 40 3/7 ss x eco 3 |3 |lafies |2 |2 [2]|2]2 |1 ]|5|1 |8Ago-18| 89 28.0 2 | 2 |1 |14-Feb-18 | 9.60
192 1 26 | 1 3 4 1 26.0 | 2 |72.8kg| 395/7ssxecolT® | 2 |3 | 3afios | 2 | 2 |2|2 |2 |1 3|1 [9-May-18]| 9.9 30.2 2 |2 |2 11.50
193120 | 1 3 3 1 242 | 2 | 68kg 40ssxeco IT® 111 2|2 (222 |1 |10|1 |31-Ene-18| 10.8 | 31.9 111 |2 11.70
194 | 40 | 1 3 3 1 300 | 4 |90kg | 386/7ssxecolT® |4 [ 3| 8afios |2 |2 |2|2|2 |1 |7 |1 [19-Jul-18| 9.4 29.9 2 |1 |1 |12-Ene-18 | 8.30
195120 | 1 1 3 1 198 | 2 |58kg | 382/7ssxecollT° | 2 |2 | 5aflos |2 | 2 (2|2 |2 |1 |4]|1 |8May-18| 105 | 326 112 |1 10.60
196 | 19 | 1 3 4 2 24.2 2 69kg 38ssxecolT® 111 2 12 (2|22 |1 |41 |6-May-18| 8.4 26.0 2 1 2 12.50
1971 31| 1 3 3 1 24.6 2 76kg | 384/7ssxecollT® | 3 |3 | 8afios | 2 | 2 |22 |2 |1 |81 (10-Mar-18| 10.7 | 317 1 1 12 11.90
198 | 18 | 1 1 4 1 18.4 1 |44KG | 385/7ssxecolllT® | 1 |1 2122|122 |1 |8]1 |29-Mar-18| 10.9 33.0 1 1 2 13.00
199|121 | 1 3 3 1 25.4 2 |60KG 352/7 ss x fur 1 (2] 2afios |2]2 (2|22 |2 ]|0]1 8.0 26.2 2 1

200 | 37 | 1 3 3 1 300 | 4 |87KG| 334/7ssxecollT° | 4 |3 | 4dafios |2 | 2 |2|2|2 |1 |7]|1 |3Set-18 | 9.1 28.8 2 |1 |2 12.50
2013 | 1 3 3 1 282 | 3 |88KG 39 ss x fur 4 (3| 2afios |2 |2 |2|2]2 |1 1|1 [22-Abr-18| 10.6 | 316 112 |2 11.00
202 | 40 | 1 1 3 1 26.4 2 |60KG | 373/7ssxecollT® | 4 |3 |13afios |2 | 2 |22 |2 |1 |6 |1 |31-Mar-18| 84 27.7 2 1 1 9.90
20338 | 1 2 4 1 290 | 3 |86kg | 374/7ssxecolT® | 4 |3 | 7afios | 2 | 2 |2|2 |2 |1 |7 |1 |10-Feb-18| 8.8 26.6 2 |2 |2 13.20
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204 24| 1| 3 | 4| 1 |238| 2 |59%g | 381/7ssxecolT> |2 |2 |5afos |2 | 2 (222 |1 6|1 [1-Mar-18|107 | 311 |1 | 2 |2 13.30
205 23| 1| 3 | 3| 1 |206| 2 |54kg | 3027ssxecollT |2 |2 |3afios [2 |2 |2]2]2 |2 |0]|1 |3Dic18| 49 | 171 |3 | 2
206 (28| 1| 1 [ 3| 1 |260]| 2 |[77kg| 35U7ssxfur |2 |3 [3afios |2 | 2 [2]2]2 |1 |7]1 109 | 340 [1 |1 |2 11.80
207 31| 1| 2 | 4] 1 |228| 2 |65kg| 3557ssxecolT> |3 |3 |4afios |2 | 2 [1]2]2 |1 |21 [12-u-18| 95 | 289 |2 | 1 |2 11.40
20822 1| 3 [ 3| 1 |20 2 |[55KG| 385/7ssxecolT® | 1 |2 | lafios |2 | 2 (22| 2 |1 10| 1 [16-Mar-18|10.9 | 341 |1 | 1 |2 12.90
200 24| 1| 3 | 3| 1 |[31.0] 4 |80kg | 3657ssxecollT |4 |3 |3afios |2 |2 |[2]2]2 |1 ]6]1 90 | 275 |2 | 2 |2 11.60
210 (35| 1| 3 [ 3| 4 |320| 4 [108kg| 341/7ssxecolT® | 3 |3 [6afios |2 | 2 [2]2 ]2 |1 |6|1 [6Ago-18|103 | 300 |1 | 1 |2 |19-Abr-17 | 14.10
20 24| 1| 1 | 2| 1 |285| 3 |70kg | 372/7ssxecolT® | 2 |2 |8afios |2 | 2 |22 |2 |1 |2|1 [17-Abr-18| 93 | 266 |2 | 1 |2 12.20
212 (28| 1| 3 [ 3| 1 |206| 2 |[67kg| 353/7ssxecolT® | 3 |3 [4dafios |2 | 2 [2]2 ]2 |1 [4]1 88 | 285 |2 |1 |1 7.50
213 27| 1| 3 | 3| 1 |20 2 |72kg| 37ssxecolT |4 |3 | a0 |2 |2 [2]2]|2 |1 |91 [5Ago-18|106 | 318 |1 |1 |2 12.40
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Anexo N° 9: Solicitud de aplicacion del instrumento

a UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
ey

C LEY 23757
CAJA CENTRAL HUANCAYO

£
1]

L

N 119479

Huancayo, 11 de julio de 2019

OFICIO N*” 1536-2019-DFCCSS-UPLA

Seror:

Dr. EPIFANIO SANCHEZ GARAVITO

Oficina Apoyo a la Docencia e Investigacion

HOSPITAL NACIONAL SERGIO E. BERNALES DE COLLIQUE - LIMA

Ciudad,-
De mi mayor consideracion:

Con singular agrado me dirijo a usted, para expresarle mi cordial saludo a nombre de la
Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Peruana Los Andes de la ciudad de
Huancayo que me honeo en divigiv; asf misino, el (fa) Sr. (Srta.):

PACHECO SALAS, Miriam Edith

De la Escuela Profesional de OBSTETRICIA, con cddigo de matricula N° Az0929F, solicita
realizar aplicacion de instrumento en la Institucion que Ud. dirige, con fines de elaboracion de
Tesis para la obtencion del Titulo Profesional.

Sin otro particular, hago propicia la oportunided para expresarle mi distinguida y particular
deferencia.

Atentamente,

Dr. WilliamsR. Olivera Acuna
Decano

:%. DECANATD/
N o *@»;

07 U 2
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Anexo N° 10: Autorizacion de aplicacion del instrumento

kR d MNISTERIO "‘1
s DE BALUD ERUALES -

“Afo de la kucha condra I3 Corrupoon y 3 mpundad”

7
memo ne. /0D .2019.0F-ADELHSER

A : Srta, PACHECO SALAS Miriam Edith
Asunlo : Aulorizacion para aplicacion de Instrumento de Proyecto de Investig.
Ref, - Solicitud de fecha 11 de Jubo del 2019

Fecha 247 JuL 2019

Medianle el presente me dirijo a usted, para dar respuesta a su solicilud de la referenciay
luego de revisar el Proyeclo de Investigacion y con el visto bueno del Medico Jefe del
Departamento de Ginecologia y Obstelricia, se acepla lo solicitado para la aplicacion del
Instrumento del Proyecto de Tesis Tilulado: “Factores de riesgo asociados a la anemia
en gestantes del tercer trimestre en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales, Lima
2018",

Atentamente,

HOSPTTAL LACIONA! SECREME BFRWAL
<-\%;ﬁw-‘

MO EPIFANIO LANCH ZOARAVITO
-Cn'l‘.!‘ AR W RIA o0
JEFEDERALY . O AIUYO & LA DOCENCIA

£ INVLLTIGACON A

Cc
Archivo
ESG/Sola
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Anexo N° 11: Autorizacion para acceder a historias clinicas

siaearl - HOSPITAL SERGIO E. BERNALES OFICINA DE APOYO A LA DOCENCIA E INVESTIGACION

“Afio de la lucha contra la Corrupcion y la Impunidad” C P kR p 0

MEMORANDO N°, ©  .2019-OF-ADEI-HSEB.

A : Medico Jefe del Departamento de Consullorios Externos

ASUNTO : Facilidades para recoleccion de datos de Historias Clinicas

FECHA 1 g 4T J1 20

Mediante el presente me dirijo a usted para saludarle cordialmente y solicitarle se sirva
brindar facilidades y autorizar a la Srta. PACHECO SALAS Miriam Edith, tener acceso a
las Historias Clinicas del Archivo de su Deparamento, con el propésito de recolectar
datos para llevar a cabo su Trabajo de Investigacion Titulado: “"Factores de riesgo
asociados a la anemia en gestantes del tercer trimestre en el Hospital Nacional
Sergio E, Bernales, Lima 2018”.

Se adjunta relacién de nimeros de historias clinicas y autorizacién del Proyecto por el
Comité de Ctica de la Universidad.

Atentamente,

HOSFITAL NACICHAL CERGID E. BERNALES

0 SANCHEZ u-&A\'lTO
CWP, 58053 HNE, 8076 RAL 61
JEFEDC LA CF, OF nNYOMAOOCENCIA
EINVESTIGACION

(,IOv
"L‘-—IE.-._”.)

2‘!/1}1, g?

Liﬁ'—"—';__.. S ? /

Cc
Archivo
ESG!Solia

A, Topac Arnaeu N® E000
Comas Liwa 07, Perd
Central T {511) 55R-0186
Qr Docendia g fouaslinacén
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Anexo N° 12: Fotos de la aplicacién del instrumento
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