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RESUMEN
La investigacion tuvo como problema general: ¢Cuales son los factores asociados a la
anemia gestacional en altura en pacientes del Hospital de Lircay — Huancavelica 2021 al
2023? Objetivo: Determinar los factores asociados a la anemia gestacional en altura en
pacientes del Hospital de Lircay — Huancavelica del 2021 al 2023. Metodologia: Es de
método cientifico, tipo bésico, observacional, retrospectivo, transversal, de nivel
relacional y disefio no experimental, la poblacion constituida por 1727 y la muestra por
314 gestantes. Resultados: el grado de anemia leve 56,4%, en los factores sociales: etapa
de vida joven 65,6%; conviviente 68,8%, ama de casa 64,6%, procedencia rural 67,5% y
el nivel de educacion es secundaria con un 86,3%. Factores obstétricos, indice de masa
corporal normal 66,6%, nuliparas 41,1%. Conclusion: los factores no se asocian a la
anemia gestacional en altura con un nivel de significancia a. = 0.4138, el grados de anemia
gestacional en altura fue leve en un 56.4% sin embargo los factores sociales, la edad
(p=0.037), estado civil (p=0.05), ocupacién (p=0.012) se asocian a la anemia gestacional
en altura. los factores obstétricos como la edad gestacional, indice masa corporal y la
paridad no se asocian. Recomendaciones, al personal del Hospital de Lircay incentivar
el cuidado integral de la fémina en la etapa pre concepcional con el propdsito de modificar

causalidades de riesgo que son condicionantes a la existencia de la anemia en la gestacion.

Palabras clave: Anemia gestacional, altura, factores asociados
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ABSTRACT
The general problem of the research was: What are the factors associated with gestational
anemia at altitude in patients at the Lircay Hospital - Huancavelica from 2021 to 2023?
Objective: Determine the factors associated with gestational anemia at altitude in patients
at the Lircay Hospital - Huancavelica from 2021 to 2023. Methodology: It is a scientific
method, basic type, observational, retrospective, transversal, relational level and non-
experimental design. population constituted by 1727 and the sample by 314 pregnant
women. Results: the degree of mild anemia 56.4%, in social factors: young life stage
65.6%; cohabitant 68.8%, housewife 64.6%, rural origin 67.5% and the level of education
Is secondary with 86.3%. Obstetric factors, normal body mass index 66.6%, nulliparous
41.1%. Conclusion: the factors are not associated with gestational anemia at altitude with
a significance level a = 0.4138, the degree of gestational anemia at altitude was mild in
56.4%, however, social factors, age (p=0.037), state civilian (p=0.05), occupation
(p=0.012) are associated with gestational anemia at altitude. Obstetric factors such as
gestational age, body mass index and parity are not associated. Recommendations to the
staff of the Lircay Hospital to encourage comprehensive care of the female in the
preconception stage with the purpose of modifying risk causalities that are conditioning

factors for the existence of anemia during pregnancy.

Keywords: Gestational anemia, height, associated factors
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DE PROBLEMA

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2019), el 40% de las gestantes de
todo el universo padecen anemia. En Perd, esta condicion afecta al 29,6% de las
gestantes, al 23,3% mujeres en el post parto y al 37,1% en las pubescentes
embarazadas de 15 a 19 afios (1).

La anemia constituye un importante enigma en la salud publica tanto en los
paises en vias de desarrollo como en los desarrollados, ya que afecta a una cuarta
parte de la poblaciébn mundial y provoca importantes tasas de morbilidad y
mortalidad, sobre todo entre las mujeres embarazadas (2).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la anemia como tener
una concentracion de hemoglobina inferior a 11,0 g/dl. Esta afeccion suele afectar a
las mujeres embarazadas y a los nifios. (3).Clasificandose a la anemia en los valores
de su concentracion sérica: la anemia leve se sitla entre 10 y 10.9 g/L, la anemia
moderada entre 7.0 y 9.9 g/L, y la anemia grave por debajo de 7.0 g/L. (4).El ajuste
de los niveles de hemoglobina tiene lugar cuando una embarazada o una puérpera
residen en lugares situados a altitudes superiores a 1.000 metros sobre el nivel del
mar, por lo que el valor de la hemoglobina se ajustara en el resultado aplicando el

factor de ajuste al nivel de hemoglobina observado (5).
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A nivel mundial

Una cuarta parte de la humanidad enfrenta diversos problemas maternos y
perinatales. La anemia ferropénica durante la gestacion se presenta con niveles de
ferritina sérica inferior a 30 ng/ml ocasionando problemas significativos para la salud
del binomio madre nifio; A nivel global, el 43% de las gestantes tienen anemia,
mientras que en América Latina y el Caribe es del 37% entre las mujeres de 15 a 49
afios. Los paises con alto nivel de vida y Europa Occidental cuentan con menos
casos de anemia ferropénica que los que enfrentan limitaciones economicas (6).

A nivel internacional

Segln Babeker N., la prevalencia general de anemia fue del 22% en el afio
2018 — 2019 en las gestantes que estuvieron en el segundo y tercer trimestre en el
Hospital Universitario de Soba, estado de Jartum, Sudan, (7).

No obstante, Ahenkorah, et al., (2020), investigo referente al riesgo de la
anemia en mujeres en estado de gestacion en la primera atencion prenatal en Gham
en, National library of Medicine, la prevalencia global de anemia fue del 42,4%,
aunque la prevalencia de anemia leve, moderada y grave fue del 35,7%, 6,1% Yy 0,6%,
respectivamente. Dicho trabajo fue un estudio transversal multicéntrico realizado a
628 gestantes (8).

A nivel nacional

Segun ENDES 2020, el 20,9% de las féminas de 15 a 49 afios adolecieron de
anemia, simetria cercana al valor obtenido en el afio 2015 (20,7%). El 25,3% de las
mujeres en estado de gestacion estuvieron afectadas, de igual manera las féminas que
tuvieron de 4-5 nacidos vivos (24,5%). Teniendo en cuenta el lugar de residencia,
afectd mas a las del area urbana (21,1%) y a los habitantes de la Region Costa

(21,0%) (9).
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En los adolescentes, el embarazo y la anemia representa un problema. De
manera similar la condicion del parto influye en la anemia infantil, especialmente
debido al corte tardio de corddn umbilical (10).

Segun el Sistema de Informacion del Estado Nutricional (SIEN) y Sistema de
Salud Asistencial (HIS). En el afio 2022, las DIRESAS que proporcionaron datos, lo
que representa una disminucién de 0,7 puntos porcentuales en comparacion con
2021. La Diresa Huancavelica registrd la mayor la proporcion con un 34,6%, seguida
de Puno con 33,6%%. Ademas 12 de las 26 DIRESAS que enviaron informacion
presentaron proporciones que la OMS clasifica como un problema de salud publica
moderado. Las tasas mas altas se observaron en los grupos de edad de 15 a 19 afios
y 45 a 49 afos (aunque este Gltimo grupo tuvo un ndmero significativamente menor
de evaluaciones). Es importante destacar que el grupo de 25 a 29 afios tuvo el mayor
namero de evaluaciones, superando las 55 000 embarazadas (11).

A nivel regional
El informe del Instituto Nacional de Salud (INS), revelo que el 20.8%
(24,809 casos) de las mujeres embarazadas presentaron anemia en el primer
semestre de 2022. Las regiones con mayor nimero de gestantes con deficiencia
de hierro en la sangre son Huancavelica con un 33.7%, seguida de Pasco (33.1%),
Puno (32.3%), Ancash (25.7%) y Ayacucho (24.6%) (12).

Tabla N°1: Proporcion de anemia en gestantes en el primer trimestre 2022

bl RsislggiRE evgllggos N° de casos | Anemia %
Huancavelica 3689 1245 33.7%
Pasco 2779 920 33.1%
Puno 7825 2531 32.3%
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Ancash 4750 1219 25.7%

Ayacucho 7112 1753 24.6%

Fuente: Instituto Nacional de Salud / Centro Nacional de Alimentacién, Nutricién y Vida Saludable /
Subdireccion de Vigilancia Alimentaria y Nutricional / Sistema de Informacion del Estado Nutricional (12).

Tabla N°2: Porcentaje de anemia en gestantes de las Provincias Huancavelica

- Anemi Anemia Anemia Total,
N° Provincia Normal %
aleve | moderada | severa general
1 Acobamba 115 80 - 478 673 29%
2 Lircay 118 162 8 512 800 36%
Castrovirreyn
3 . 40 36 4 102 182 44%
4 Churcampa 70 55 - 323 448 28%
5 Huancavelica 343 289 5 1407 2044 31%
6 Huaytara 35 22 1 177 235 25%
7 Tayacaja 145 118 1 689 953 28%
Total, region 866 762 19 3688 5335 31%

FUENTE: Direccion de Epidemiologia, Diresa Huancavelica, diciembre 2018 (14).

1.1. Descripcion de la realidad problemética

El Ministerio de Salud del Pert sugiere que las mujeres embarazadas, a partir
de la semana 14 de gestacion, y las madres recientes, hasta los 30 dias después del
parto, deben tomar suplementos diarios de 60 mg de hierro elemental y 400 pg de
acido folico durante un periodo de 3 meses (13).

De acuerdo con la Direccion de Epidemiologia, DIRESA Huancavelica, el
31% de las mujeres evaluadas en la region presentan anemia, cifra superior al
promedio nacional del 26%. La provincia con el mayor porcentaje de anemia en

gestantes es Castrovirreyna 44%, seguido de la Provincia de Lircay con un 36% (14).
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Lircay es una ciudad peruana, capital del distrito homoénimo y de la provincia
de Angaraes, ubicada en el departamento de Huancavelica. Se encuentra a 3278
metros sobre el nivel del mar. Se encuentran gestantes de bajo recursos, que habitan
en anexos, no realizan su atencion preconcepcional para prevenir factores de riesgo
durante el embarazo, incluyendo los antecedentes personales y familiares, como las
conductas poco saludables. Algunas mujeres en su proceso de gestacion comienzan
con anemia leve, en las zonas rurales la economia es baja y la alimentacion
inadecuada lo que Ileva a una desnutricion durante el primer trimestre del embarazo,
lo cual tiene efectos negativos significativos como bajo peso al nacer y a la vez se
asocia a la morbimortalidad materna perinatal, afectando también el desarrollo
cognitivo, motor, comportamiento y crecimiento durante los primeros afios de vida.
Las investigadoras motivadas por el gran problema sobre los, factores
asociados a la anemia gestacional en altura, y asi vamos a mejorar el estado de salud
de las gestantes de Lircay, socializar con el personal de salud buscando estrategias
de prevencion orientacion y fortalecimiento para las gestantes, para asi alcanzar el
objetivo.
1.2.Delimitacion del problema
1.2.1. Delimitacion espacial: La presente investigacion se realiz6 en el servicio
materno del Hospital Lircay, ubicado en la Av. Esmeralda s/n - Bellavista,
Distrito: Lircay, Provincia: Angaraes, Region: Huancavelica.
1.2.2. Delimitacion temporal: La presente investigacion fue realizada del afio 2021

al 2023 dentro de los meses de enero a diciembre.
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1.3.Formulacion del problema
1.3.1. Problema general
1.3.1.1.;Cudles son los factores asociados a la anemia gestacional en altura
en pacientes del Hospital de Lircay — Huancavelica 2021 al 2023?
1.3.2. Problemas especificos
1.3.1.2.;Qué factores sociales estan asociados a la anemia gestacional en
altura en pacientes del Hospital de Lircay — Huancavelica del 2021 al
20237
1.3.1.3.;Qué factores obstétricos estan asociados a la anemia gestacional en
altura en pacientes del Hospital de Lircay — Huancavelica del 2021 al
20237
1.3.1.4.;Cudles son los grados de anemia gestacional en altura, mas
frecuentes que presentan los pacientes del Hospital de Lircay —
Huancavelica del 2021 al 2023?
1.4. Justificacion
1.4.1. Justificacion social
En la poblacién de Lircay las mujeres durante su gestacién presentan
diferentes factores que se asocian con la anemia gestacional los cuales se
pueden prevenir con una buena educacion que conlleve al cambio de
conductas los cuales se veran reflejados con la aplicacion de estrategias como
la consejeria nutricional, haciendo demostraciones de los alimentos ricos en
hierro de origen animal como el pescado, higado, sangrecita, bazo y carnes
rojas, incrementando la suplementacién de hierro y acido félico asimismo de
los alimentos que contengan vitamina C; Contribuyendo de esta manera a

disminuir las complicaciones en la madre y en el nifio a causa de la anemia
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1.4.2.

1.4.3.

1.4.4.

mejorando la calidad de vida de dicha mujeres.

Justificacion practica

Es esencial implementar medidas correctivas en la practica, como planificar
el embarazo al menos tres meses antes para mantener un nivel de salud
Optimo. Esto circunscribe asistir a una atencion preconcepcional, para evaluar
e identificar el estado nutricional de la futura madre y entre otros aspectos
(15).

Estas medidas contribuirdn a las futuras gestantes, familias y a toda la
comunidad ya que una baja prevalencia de anemia, serd determinante social
y econémico, que contribuird al crecimiento y desarrollo de nuestro pais.
Justificacion tedrica

Este estudio se fundamenta en una base teorica sobre los factores relacionados
con la anemia en gestantes, los cuales se investigaron a través de revisiones
bibliogréficas actualizadas. Profundizar los conocimientos, sobre los factores
asociados a la anemia y con esta investigacion se logro rectificar a las teorias
ya prexistentes generando nuevas fuentes de informacion para futuras
investigaciones.

Este estudio se fundamenta en una base teérica sobre los factores relacionados
con la anemia en mujeres embarazadas, los cuales se investigaron a través de
revisiones bibliogréaficas actualizadas.

Metodoldgica

En este estudio, se utilizd una ficha de recoleccién de datos para evaluar las
variables, la cual puede ser empleada por otros investigadores en

investigaciones futuras.
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1.5.0bjetivos
1.5.1. Objetivo general
1.5.1.1. Determinar los factores asociados a la anemia gestacional en altura
en pacientes del Hospital de Lircay — Huancavelica del 2021 al
2023.
1.5.2. Objetivos especificos
1.5.2.1. Determinar los factores sociales que estdn asociados a la anemia
gestacional en altura en pacientes del Hospital de Lircay -
Huancavelica del 2021 al 2023.
1.5.2.2.Determinar los factores obstétricos que estan asociados a la anemia
gestacional en altura en pacientes del Hospital de Lircay -
Huancavelica del 2021 al 2023.
1.5.2.3.Determinar los grados de anemia gestacional en altura, mas frecuentes
que presentan los pacientes del Hospital de Lircay — Huancavelica del

2021 al 2023.

27



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1.Antecedentes (nacionales e internacionales)
2.1.1. Nacionales

Rumay L., (16) en su trabajo de investigacion titulado, “Factores asociados
a la anemia en gestantes” su finalidad fue identificar los factores relacionados
con la anemia en embarazadas atendidas en el Centro Materno Infantil San
Fernando, Lima 2021. Método: Estudio cuantitativo, no experimental, de tipo
correlacional, transversal y retrospectivo. La muestra incluyé 84 gestantes.
Resultados: El 33,3 % de las embarazadas tenian entre 20 y 24 afios. El
59,6% estaban casadas, el 56% tenian educacion secundaria completa y el
71,5% eran amas de casa. En cuanto a las causas obstétricos el 69,1% eran
multigestas, 32,2% presentaron un peso pregestacional de sobrepeso y el
46,5% tenian un espacio intergenésico mayor a 3 afos. Los niveles de
hemoglobina se clasificaron como leve (38,1%), moderado (42,9%) y severo
(19%). Conclusiones: las causas significativamente asociadas con la anemia
en mujeres de estado de gestacién, fueron el estado civil, nivel educativo,
ocupacion, edad gestacional, mientras no se encontré significancia con edad,
procedencia, convivencia familiar, indice de masa corporal pregestacional.
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Soto J. (17) en su investigacion “Factores Asociados Anemia En Gestantes
Hospitalizadas Del Hospital San José 2020“. EIl proposito ldentificar los
factores relacionados a la anemia en embarazadas. Para ello se llevo a cabo
un  estudio observacional, analitico, transversal recopilando datos
retrospectivamente. Los resultados revelaron una prevalencia del 78,9% de
anemia. Entre las embarazadas, aquellas que tenian edad <30 afios el 54,6%
hicieron anemia, asi mismo en el primer trimestre presentaron mayor
porcentaje de anemia (38,6%); otro hallazgo es el indice de masa corporal
normal tuvieron anemia (36,3%); las multiparas (61,7%); las gestantes sin
CPN (64,9%), las que presentaron un espacio intergenésico son las que
tuvieron mayor anemia (56,3%). Concluyendo que las causas que se asocian
significativamente a la anemia es la edad, la edad gestacional, la paridad, las
atenciones prenatales y el espacio intergenésico.

Villanueva S., (18) tuvo como propdsito investigar “Factores De Riesgo
Asociados A La Anemia En Gestantes Atendidas En El Centro De Salud
Caqueta, Lima 2020”. Su finalidad Delimitar los factores de riesgo
relacionados a la anemia en gestantes. Es un estudio cuantitativo,
observacional, retrospectivo, transversal se analizaron 200 historias clinicas.
Los Resultados mostraron que existen asociaciones estadisticamente
significativas entre la anemiay los siguientes factores: Estado civil (p=0.044),
ocupacion (p=0.040), niveles de educacion (p=0.037), edad gestacional
(p=0.027), atenciones prenatales (p=0.033), el tiempo entre embarazos

(p=0.013).

Huamani T., et al, (19) estudio “Factores Asociados en la anemia” Cuya

finalidad identificar las causas asociados a la anemia en gestantes del P.S.
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Pasaje Tinguifia valle, Ica julio- diciembre 2019, el disefio de estudio fue
descriptivo, transversal y prospectivo, con un enfoque no experimental, en el
que se analizaron 80 historias de mujeres embarazadas. Resultados: la
incidencia de anemia es de 36%, los factores sociodemogréficos: la edad entre
20 y 35 afios 68.8%, nivel de educacion secundaria 50%, ama de casa 50%,
union libre 53.8% y proceden de zona rural 95%, referente a las causas
obstétricos: predominio la edad gestacional del segundo trimestre, multipara
58.8%, y tienen menos de 6 atenciones prenatales 82,5%, Conclusion: Que
los factores de riesgo como los factores sociodemograficos y obstétricos se

asociados a la anemia.

Silva K., (20) estudio “Factores Asociados a Anemia en Gestantes el Centro
De Salud Materno Infantil Bafios Del Inca - El Ao 2019”. El propésito es
describir los factores relacionados a la anemia en gestantes. Su enfoque es de
tipo observacional, transversal, analitico, retrospectivo. La muestra fue por
170 gestantes. Resultados: La anemia es 36.4%, siendo el 95.3% anemia leve
y 4.7% moderada. Analisis bivariado encontro los factores procedencia, grado
de instruccion, tienen asociacion significativamente estadistica (p<0,05) a la
anemia en gestantes. El analisis de regresibn mostré asociacion en
procedencia urbana (RP=0,58), grado de instruccién primaria (RP = 0,52),
secundaria (RP = 0,29), superior (RP=0,13). En la regresion multiple, se
mantuvo asociacion con el grado de instruccion. Conclusiones: Anemia en
gestantes del 111 trimestre es prevalente siendo el grado leve més frecuente.
Al grado de instruccion es un factor protector para el desarrollo de anemia.

Procedencia rural, esta potencialmente asociados a la anemia.
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2.1.2.

Internacional

Rumbizaiet D., et al (21) estudio “Factores de riesgo asociados de anemia
2021”.Su finalidad especificar la prevalencia y la gravedad asociada con la
anemia en las embarazadas, utiliz6 un muestreo no probabilistico en tres
hospitales de Eswatini en 550 gestantes, encontrandose una prevalencia de
43,1%, se identificaron tres categorias de gravedad: leves 21,3%; moderados
21,1% 'y graves 0,7%. Conclusion: La anemia sigue siendo frecuente entre
las mujeres embarazadas en Eswatini.Otra causa es haber tenido anemia seis
meses antes del embarazo (OR: 4,64;IC: 1,15-18,71) y la edad gestacional.
En el primer trimestre, el tercer trimestre tuvo un mayor riesgo (OR = 10,42;
IC: 4,27-25,4), mientras que en el segundo trimestre también se observé un
aumento del riesgo (OR: 1,62; IC: 1,02-2,60).

Ortiz Y., et al (22) estudio “Factores sociodemograficos y prenatales
asociados a la anemia en gestantes peruanas 2019”. Finalidad: Determinar la
relacién entre los factores sociodemogréaficos y prenatales con la anemia.
Estudio bivariado, en una muestra de 639 gestantes. Los resultados mostraron
que los estudios superiores se relacionan con una menor posibilidad de
presentar anemia (p= 0,041). Ademas, los factores obstétricos y perinatales
incluyeron iniciar la atencion prenatal en el tercer mes (p=0,03) y encontrarse
en el segundo trimestre (p= 0,04). Por otro lado, las multigestas tuvieron
menos posibilidad de anemia (p= 0,02) Concluyendo: que los estudios
superiores y la multiparidad son factores preservadores mientras que el inicio
de atencion prenatal a partir del tercer mes y el segundo trimestre de embarazo
se relacionan con la anemia en las gestantes.

Helion B., et al (23) estudio “Anemia y factores asociados entre mujeres

embarazadas que asisten a citas prenatales en el distrito de Dembia, noroeste
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de Etiopia 2019”. EIl propdsito fue establecer la prevalencia de anemia y las
causas asociados en las gestantes. Se realiz6 un estudio transversal en 713
embarazadas. Se utilizd una técnica de muestreo estratificado de multiples
etapas, utilizo un andlisis de regresion logistica bivariados y multivariados
para identificar factores asociados. Se encontrd que la prevalencia de anemia
32,4% y la mayoria de estos presentaban anemia moderada. La conclusion
sugiere que la anemia es un problema significativo. Para prevenir la anemia
prenatal, se recomienda enfocarse en la adherencia a la suplementacion con
hierro y fomentar la participacion de la pareja en la toma de decisiones
relacionadas con la salud durante el embarazo.

Babeker N. et al, (24) estudio “Factores asociados con la anemia entre
mujeres embarazadas. 2018 — 2019 . Objetivo, identificar factores asociados
a la anemia entre mujeres embarazadas de la Clinica Prenatal del Hospital
Universitario de Soba. Método: Se realiz6 un estudio transversal de ambito
hospitalario entre 322 mujeres embarazadas. El estudio utiliz6 un cuestionario
basado en entrevistas que evaluaba datos sociodemograficos, datos
relacionados con el embarazo, historial médico y habitos dietéticos.
Resultado: la prevalencia de anemia fue del 22%. Analfabetismo ( P=0,001),
suplemento de hierro (P=0,003), suplementaciéon de hierro < 2 meses
(P=0,034), ingesta regular de hierro (P=0,022), visitas a la clinica prenatal <
2 (P =0,041), antecedentes de anemia (P=0,001), consumo regular de café
después de una comida (P=0,002) se asociaron significativamente con la
anemia. Conclusion: Este estudio demostrd que la anemia es un problema de

salud moderado en el area de estudio.
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2.2. Bases teoricos o cientificas
2.2.1. Anemia
La anemia es una afeccidn que surge cuando no hay suficiente hierro por una
baja densidad de hemoglobina en el torrente sanguineo. (25) Asi mismo la
entidad encargada de liderar la salud a nivel mundial la OMS, precisa que es
una afeccion en la concentracion de hemoglobina en sangre inferior a 12 g/dl
en las mujeres. Ademas, se caracteriza por una disminucion subita 2 g/dl o
mas de la concentracion habitual de hemoglobina, aunque permanezca dentro
del intervalo normal para su género y edad; esta disminucién perjudica el
intercambio de oxigeno y didxido de carbono entre la sangre y las células de
los tejidos (26). (27).
Por otro lado, se define a la anemia como una alteracion en la cuantia de
glébulos rojos en la sangre y es escaso en menester para las necesidades del
organismo. Desde una perspectiva de salud Publica, se considera anemia
cuando la concentracion de hemoglobina por debajo de dos desviaciones
estandar del promedio, teniendo en cuenta la altura a nivel del mar , el sexo
y edad del paciente (28).
A. Anemia sobre el nivel del mar
La cierta altitud por encima del nivel del mar aumenta las
concentraciones de hemoglobina; por consiguiente, en las personas que
residen en altitudes elevadas la prevalencia de anemia puede
infravalorarse si se aplican los valores de corte corrientes (29).
B. Anemiaen la altura
La adaptacion a la vida en la altura es el aumento de la capacidad de la

sangre para transportar el oxigeno, que esta ligada al aumento de la
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produccion de hematies y a la disminucion de volumen plasmatico
debido a la hipoxia hipobérica, la consecuencia de esta adaptacion al
medio ambiente hipoxico e hiperbarico se traduce en un aumento de
indice de hemoglobina (30).

Anemia en Gestantes

Se define anemia cuando se presenta durante el embarazo y presenta una
hemoglobina <11 g/l, esto puede deberse a la concentraciéon de la
Hemoglobina debido al aumento de los eritrocitos ocurriendo asi
hemorragia o una hemolisis al descenso de la produccién de hematies por
la alteracion de la célula madre (13).

Epidemiologia

Segun la Organizacién Mundial de la Salud, aproximadamente el 37% de
las mujeres embarazadas y el 30% de las mujeres de 15 a 49 afios padecen
anemia (31).

Etiologia

Mudltiples factores etioldgicos influyen directamente en las tasas de
anemia: la ingesta o absorcion de hierro (Fe), la carencia de
micronutrientes, el habito de fumar, la presencia de infecciones crénicas,
las infecciones parasitarias y las anemias hereditarias, como las
talasemias y las hemoglobinopatias (32).

Fisiopatologia

Durante el segundo trimestre del embarazo, se produce un desequilibrio
entre el aumento desigual del volumen plasmatico y el de los glébulos
rojos, lo que suele denominarse anemia fisiologica. Sin embargo, se trata

en realidad de un estado de hipervolemia causado por el aumento del
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liqguido amnidtico y la aparicion del edema fisiolégico en la gestacion.
(32) Sin embargo, fisioldgicamente, en realidad se produce una
disminucion de la concentracion de hemoglobina (Hb) durante el
embarazo, que se hace evidente a partir del segundo trimestre de
gestacion. Esto ocurre como consecuencia de una mayor expansion
vascular en comparacion con el aumento de la eritropoyesis necesario
para aumentar la disponibilidad de hierro (33).

Clasificacion de grado de anemia La directiva sanitaria para la
prevencion y control de anemia, clasifica de acuerdo a los valores de su
concentracion sérica: Anemia de grado Leve Gestantes: Hb 10.0 - 10.9
g/dl, Anemia de grado Moderado Gestantes: Hb 7.0 — 9.9 g/dl, Anemia

de grado severo Gestantes: Hb < 7.0 g/dl (34).

Tabla N° 3: Clasificacion de la anemia en gestantes, se basa en los
valores de su concentracidn sérica.

Mujer SEVERA MODERADA LEVE
Gestante de
15 afos a
P =7.0 7.0-99 10.0 - 10.9 =11.0
mas (¥*)

Fuente: Tabla de grado de anemia de la norma técnica - manejo terapéutico y preventivo de la
anemia en nifios, adolescentes, mujeres gestantes y puérperas (5)

Clasificacion de la anemia segun la altura

El nivel de hemoglobina ajustada es consecuencia de aplicar el factor de
ajuste al nivel de hemoglobina observado. teniendo en cuenta el lugar de
residencia de la gestante o puérpera ubicadas en altitudes por encima de

los 1,000 metros sobre el nivel del mar. (28).
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Tabla N° 4: Niveles de hemoglobina segun la altitud.

ALTITUD (msnm) | Factor De
Ajuste Por

DESDE | HASTA | Altitud
3082 3153 2.0
3154 3224 2.1
3225 3292 22
3293 3360 23

Fuente: Tabla de grado de anemia de la norma técnica - manejo terapéutico v preventivo de la anemia en

nifios. adolescentes. muieres sestantes v puérperas (3).

Manejo

Consiste en administrarles una dosis diaria de 120 mg de hierro elemental
mas 800 ug de &cido folico durante un periodo de 6 meses. La medicacién
tiene como objetivo corregir la anemia y reponer los depdsitos de hierro
del organismo.

A las mujeres embarazadas se les proporcionaran suplementos de hierro,
preferiblemente en forma de Complejo Polisacarido de Hierro y Acido
Félico, o alternativamente como Sulfato Ferroso combinado con Acido
Fdlico. Si el consumo de Sulfato Ferroso cae por debajo de un nivel
aceptable (<75%), se utilizara en su lugar el Complejo Ferroso
Polisacarido.

La adherencia es limitada por la intolerancia al hierro y por lo tanto
disminuye la eficacia del tratamiento.

En el momento que la hemoglobina de una gestante o puérpera con anemia

alcance valores iguales o superiores a 11 g/dl (hasta 1.000 m.s.n.m),

36



proseguird con la misma dosis durante un tiempo adicional de 3 meses,
luego continuara con una dosis profilactica durante 30 dias después del
parto para reponer los depdsitos de hierro.

Es importante mencionar que las mujeres embarazadas que tiene esta

patologia, la evaluacion de la hemoglobina sera de manera mensual, con

la finalidad de justipreciar el tratamiento con hierro y la adherencia. (28)

Tabla N°5: Manejo de los grados de anemia en gestantes.

C(?NDICI DU CI CONTROL DE
ON DE DOSIS PRODUCTO ON HEMOGLOBIL
ANEMIA - NA
Sulfato Ferroso
120 mg de ' e Cada 4 semanas
) = + Acido Foélico
Anemia hierro . hasta que la
o Hierro .
Leve elemental + 8 . hemoglobina
Polimaltosado
00 ng de . iy Durante 6 alcance valores
. = + Acido Félico )
Acido Folico meses de 11 g/dl o mas
Diario (2 . (valores
Hierro .
Anemia tabletas Poli It d ajustados a los
olimaltosado
Mod d diari L. . 1000 .
oderada iarias) + Acido Folico msnim)
Anemia Tratar inmediatamente como caso de anemia ¥ referir a un
Sev.era establecimiento de mavor complejidad que brinde atenciéon
i especializada (hematologia y/o ginecologia)

Fuente: Tabla de grado de anemia de la norma técnica - manejo terapéutico y preventive de la anemia en
nifios, adolescentes, mujeres gestantes v puérperas (3).

2.2.2. Factores asociados a la anemia
2.2.2.1. Factores sociales

A. Edad: se refiere al ciclo vital que acontece desde el nacimiento
hasta el momento de referencia. Durante la vida se divide en
etapas evolutivas en que, por tener ciertas caracteristicas
comunes, se divide en: nifio, adolescente, joven, adulto y

adulto mayor (35).

B. Estado civil: Situacion de un individuo en relacion con su
nacimiento, ciudadania, filiacion o matrimonio, estos aspectos
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se registran oficialmente en el Registro Civil y que delimitan
el entorno propio de poder y responsabilidades reconocidas
por la ley para las personas naturales (36).

Ocupacion: es la labor principal del individuo en todas sus
vertientes, fruto de un curso evolutivo que incluye en el
acrecentamiento de sus necesidades biologicos, psicoldgicos y
sociales (37).

Procedencia: Es el lugar de origen, entidad, o el sitio, cosa del
cual algo que procede, nace o se deriva un individuo. También
se utiliza para describir la cualidad de ser derivado o
proveniente, segun criterios morales, légicos o lo legales. (38).
Nivel de instruccion: Es el nivel de instruccién de un
individuo en referencia al grado mas alto de ensefianzas
realizados que ha completado o esta cursando, sin importar si

estan terminados o incompletos (39).

2.2.2.2. Factores obstétricos

A

B.

Edad gestacional: Es el nimero de semanas al momento del
parto.
Gestacion a término, aquella con 37 semanas a mas
semanas.
Gestacion pretérmina: menor de 37 semanas (40).
IMC: Medida que relaciona el peso y la estatura del cuerpo
humano. El indice de masa corporal (IMC) a veces se usa para
calcular la cantidad de grasa corporal y comprobar si una

persona tiene un peso saludable. El exceso de grasa se vincula
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con un mayor riesgo de algunas enfermedades, como las
enfermedades del corazén y algunos tipos de cancer. También
se llama IMC y indice de Quetelet (41).

C. Paridad: Es el numero de partos, tanto antes como después de
las 20 semanas de gestacion (42).

- Muijer nulipara hace referencia a una mujer que jamas ha
finalizado un embarazo antes de las 20 semanas de
gestacion. En este puede deberse a que nunca ha estado
embarazada por lo tanto nunca ha tenido un parto o que
ha tenido abortos, que pudieron ser espontdneos o
electivos o tuvo un embarazo ectépico.

- Muijer primipara es aquella que ha dado a luz una sola vez
pudiendo ser uno o varios fetos vivos 0 muertos con un
tiempo estimado de 20 semanas 0 mas.

- Mujer multipara es aquella fémina que ha completado dos
0 Més gestaciones hasta las 20 semanas 0 mas.

- La paridad esta definida por el nimero de gestaciones que
alcanzan las 20 semanas. Se toma en cuenta la cantidad de
eventos, cuando una mujer tiene dos productos en el
mismo parto, no se considera multipara (43).

2.3. Marco Conceptual (de las variables y dimensiones)
A. Anemia: Es una enfermedad donde la cuantia de glébulos rojos es inferior a lo
normal. La hemoglobina es un albuminoide necesario para el transporte de
oxigeno. Cuando una persona tiene escasos glébulos rojos, células anormales, se

aminora el volumen de sangre para trasladar el oxigeno a los 6rganos blancos
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provocando signos de agotamiento, debilidad, mareos y dificultad para respirar,

entre otros (46).

. Factores de riesgo: Es una particularidad o elemento accidental detectable en

personas 0 en grupos, relacionados con la posibilidad de padecer un dafio a la

salud. Para que una causa especifica pueda ser considerado factor de riesgo es
suficiente que tenga asociacion estadistica con el dafio por el contrario no todo
factor de riesgo tiene significacion causal. Sin embargo, no todo factor asociado

juega un rol importante en el desarrollo de una patologia (47).

. Factores sociales: son los eventos en las que los sujetos vienen al mundo,

acrecientan, obran, coexisten y envejecen abarcan una amplia gama de fuerzas y

sistemas que repercuten en la vida diaria (48).

Edad. — Cada uno de los periodos en que se considera dividida la vida humana
(49).

- Estado civil. —es la situacion administrativa de coexistencia reconocida entre
dos individuos en el instante en el que se efectla la indagacién. Consta de las
siguientes peculiaridades: soltero (a), casado (a), viudo (a), separado (a), y
divorciado (a).(50).

- Ocupacion. - Se caracteriza como la condicién o prototipo de labor realizado
de acuerdo al lugar de desempefiado (51).

- Procedencia. -El lugar de nacimiento de un individuo, es decir, es la morada o
zona de la madre en el instante del nacimiento definido por la fecha en el que
ocurrio el evento (52).

- Nivel de instruccion. — es el aprendizaje méas alto de un individuo que ha
concluido o estar asistiendo actualmente, independientemente que ha ya

terminado o estan temporal o permanentemente incompletos (53).
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D. Factores obstétricos Cualquier afeccion médica, circunstancia obstétrica o factor
sociodemogréfico que pueda provocar un aumento de la morbilidad y mortalidad
materna y fetal durante el embarazo, el parto y el postparto (54).

- Edad gestacional. — Periodo que dura desde el inicio de la concepcion. La
duracién normal de la gestacion es de 40 semanas o 10 meses lunares (280
dias). El que se clasifica en : Un embarazo inmaduro: 20 y 27; prematuro: 27 y
37; a término 37 y 42, y el embarazo postérmino se clasifica como el que se
produce después de la semana 42 (55).

- Indice de masa corporal (IMC). —Son los valores que se obtienen con el peso
pregestacional y talla actual, que pueden clasificarse de la siguiente manera:

e <18,5- Delgadez

e >185y<25.0-Normal
e 25.0y<30.0- Sobrepeso
e > 30,0 — Obesidad (56)

- Paridad. -. Son el nimero de hijos vivos 0 muertos mayor de 20 semanas que
una mujer ha dado a luz, independientemente de la expulsion de la placenta y
de la seccion del cordon umbilical (57). En epidemiologia de la misma forma
se cataloga por el nimero de nifios nacidos vivos que ha parido una fémina
(58).

- Multipara. —Mujer que ha superado con éxito dos 0 mas embarazos, en cada
uno de los cuales el feto alcanzd la fase de poder sobrevivir de forma
independiente, independientemente de que nacieran vivos o no (59).

- Nuliparas. — Antes del embarazo y durante el embarazo inadecuada
suplementacion de acido folico y hierro para prevencion de anemia durante el

embarazo. Se dice de la mujer que nunca ha tenido partos (60).
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E. Grado de anemia en altura
En la provincia de Lircay podemos optar que por la altura 3278 m.s.n.m se
descuenta 2.2 al valor normal de hemoglobina de cada gestante.
- Leve. - nivel I: 10 g/dl hasta 10.9 g/dI.
- Moderado. - nivel Il, 7.1 g/dl hasta 9.9 g/dI.

- Severa - nivel Il1, valores menores a 7.0 g/l (61).
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CAPITULO 111

HIPOTESIS
3.1.Hipotesis general

Hi: Los factores sociales y obstétricos estdn directamente asociados a la anemia
gestacional en altura en pacientes del Hospital de Lircay — Huancavelica del
2021 al 2023.

Ho: Los factores sociales y obstétricos no estan directamente asociados a la anemia
gestacional en altura en pacientes del Hospital de Lircay — Huancavelica del
2021 al 2023.

3.2.Hipotesis especifica

Ha: El grado leve de anemia gestacional en altura, es el mas frecuentes que presentan
los pacientes del Hospital de Lircay — Huancavelica del 2021 al 2023.

Ho: El grado leve de anemia gestacional en altura, no es el mas frecuentes que
presentan los pacientes del Hospital de Lircay — Huancavelica del 2021 al 2023.

H2: Los factores sociales como la edad, estado civil, ocupacion procedencia, nivel de
instruccion, estan directamente asociados a la anemia gestacional en altura en
pacientes del Hospital de Lircay — Huancavelica del 2021 al 2023.

Ho: Los factores sociales como la edad, estado civil, ocupacion procedencia, nivel de
instruccion, no estan directamente asociados a la anemia gestacional en altura en

pacientes del Hospital de Lircay — Huancavelica del 2021 al 2023.
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Hs: Los factores obstétricos como, la edad gestacional, indice masa corporal y la
paridad estdn directamente asociados a la anemia gestacional en altura en
pacientes del Hospital de Lircay — Huancavelica del 2021 al 2023.

Ho: Los factores obstétricos como la edad gestacional, indice masa corporal y la
paridad, no estan directamente asociados a la anemia gestacional en altura en

pacientes del Hospital de Lircay — Huancavelica del 2021 al 2023.

3.3.Variables:

3.3.1. Variable 1: Factores asociados
Dimensiones: Factores sociales y factores obstétricos.
3.3.2. Variable 2: Anemia en gestantes en altura

Dimensiones: Grado de anemia en Altura

44



VARIABLE

DE ESTUDIO

DEFINICION
CONCEPTUAL

DIMENSION

INDICADOR

INDICES

ESCALA DE
MEDICION

FACTORES
ASOCIADOS

Son los sucesos propios
observables en una mujer
embarazada como relacionado
a la intensificacion en la
eventualidad de desarrollar
una morbilidad. (62).

Sociales

Edad por etapas
de vida

Adolescente
Joven
Adulto

Ordinal

Estado Civil

Soltera
Casada
Conviviente

Nominal

Ocupacion

Ama de casa
Estudiante
Profesional
Independiente

Nominal

Procedencia

Urbana
Rural

Nominal

Nivel de
Instruccion

Analfabeta

Primaria

Secundaria

Superior

Superior no universitario

Nominal

Obstétricos

Edad
Gestacional

1 a 13 semanas
14- 27 semanas
28-40 semanas

Intervalo

IMC

Por debajo de 18,5
>18.5y<25.0
25.0y < 30.0

> 30,0

Intervalo

Paridad

Nulipara
Primipara
Multipara

Nominal
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Gran multipara

ANEMIA es el resultado de aplicar el | Grado de | )
GESTACION | factor de ajuste al nivel de | Anemia en| k/lec\)/deera da i 309,9 ;JI/|_—7110-0/|9/|

AL EN | hemoglobina observada. (29) | Altura Severa i <,7g/| 49 Ordinal
ALTURA ] g
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CAPITULO IV

METODOLOGIA

4.1. Método de Investigacion

Se empleo los siguiente:

4.1.1 Método cientifico

4.1.2

Se puede definir como un procedimiento riguroso formulado de una manera
I6gica para lograr la adquisicién, organizacion o sistematizacion y expresion
0 exposicién de conocimientos (63).

Método especifico

Los métodos especificos a utilizar son los siguientes son aquellos que se
utilizé dentro del proceso de investigacion cientifica y que, en algunos casos,

pueden ser también empleados de manera interdisciplinaria (64).

Método Deductivo

Consistid en extraer argumentos l6gicos de aquellos epigrafes ya dados,
en sinopsis, este método va de la causa al efecto, de lo general a lo
particular, es prospectivo y tebrico; confirma su validez
fundamentandose en datos numéricos precisos. EI método deductivo

cuenta con un enfoque el cual es el cuantitativo (65).
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4.2.Tipo de Investigacion

El presente trabajo de investigacion fue de tipo:

Basica

La investigacion pura o bésica “es el estudio de un problema, destinado
exclusivamente a la basqueda de conocimiento”. Asi mismo esta situada a
exteriorizar las leyes o principios basicos, asi como en ahondar saberes de
una ciencia, reflexionando como sefial de apoyo basico para el aprendizaje
de los hechos o prodigios (67).

Observacional

Fue un método no experimental para examinar cdmo se comportan los
participantes en la investigacion. Por la planificacion de la medicién de la
variable sera prospectivo (68).

Retrospectivo

Son aquellos en los cuales se indaga sobre hechos ocurridos en el pasado (69).
Transversal

Evalué a la variable en una sola vez. Donde calculan el método, las
caracteristicas en un momento especifico, sin acometer la transformacion las
unidades de estudios. La presente investigacion es transversal ya que permitid

medir a las dos variables de estudio en un momento especifico (70).

4.3. Nivel de Investigacion

El presente trabajo de investigacion fue de nivel relacional, porque esta dirigido a

analizar dos variables independientes, en el nivel relacional aparece el analisis

estadistico bivariado, relacion entre variables de dos en dos, esto quiere decir que, Si

en el estudio aparecen muchas variables, debe existir una variable que sea sefialada

como variable de supervision, respecto de la cual se relacionan todas las demas (72).
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4.4. Disefio de la Investigacion

En la investigacion se utilizo el disefio no experimental debido a que no se manipulo

ninguna de las variables de estudio

El disefio de la investigacion fue de tipo correlacional, de corte transversal,

obteniendo los datos recolectados en su momento.

El esquema del disefio que se utilizo en esta investigacion

O1

r
O:
Doénde:

M= Muestra:
01 = Factores Asociados

0O, = Anemia

r = Relacién O1 y O

4.5.Poblacion y muestra

Poblacion

Es un conglomerado finito o infinito de sujetos con particularidades comunes
para los cuales seran extensivas las resultados de la indagacion (74).

La poblacion estuvo comprendida por 1727 gestantes atendidas en el Hospital
de Lircay — Huancavelica del 2021 al 2023.

Muestra

Tipo de muestreo

Fue probabilistico aleatorio simple, para el célculo de tamafio de muestra

utilizo6 la férmula para poblamiento limitado.
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Para el calculo de la muestra se emple¢ la férmula finita para determinar el

tamafio muestral.

B Z:N.P.Q
~ Z2P.Q.+(N — 1)E?

Mg

Donde:

n=tamarfio de muestra buscado.

Z =1.96 al cuadrado (si la seguridad es del 95%)

N= Total de la poblacién =1727

P = proporcién esperada (en este caso 5% = 0.05)

Q = 1- P (en este caso 1-0.05 = 0.95)

E= precision (5%)

Tamario de Muestra

Estuvo conformada por 314 historiales médicos de mujeres embarazada que
tuvieron anemia

~ 1.9621727.05.05
"0 = 19620.5.0.5 + (1727 — 1)0.052

El tipo de muestreo que se utiliz6 es de tipo probabilistico y para el célculo

= 314.40

de tamafio de muestra que se utilizé en la formula es para poblacion finitas.
Se obtuvo 314 historias clinicas de las pacientes gestantes con anemia del
Hospital de Lircay - Huancavelica 2021 al 2023. A Partir del resultado
obtenido con la formula de poblacion infinita se utilizo la técnica de muestreo
estratificado para la seleccion de la muestra en mujeres gestantes con anemia.
Criterio de inclusion:

e Gestantes tuvieron anemia atendidas en el Hospital de Lircay.

Criterio de exclusion
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e Gestantes que no tuvieron anemia.
4.6.Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos
4.6.1. Técnica
Se utilizo la técnica de revision documentaria de historiales médicos de mujeres
embarazadas.
4.6.2. Instrumento
Se utiliz6 como instrumento la ficha de recoleccion de datos, que consta de
tres partes, | parte datos sociales: donde se encuentra la edad, estado civil,
ocupacion, procedencia, nivel de instruccidn, Il parte de datos obstétricos: se
encuentran edad gestacional, indice de masa corporal y paridad y la Il parte de
grado de anemia: se encuentra anemia leve, moderada y severa que consta en
total 9 preguntas.
El mismo que fue validado por tres expertos: Dra. Melva Isabel Torres
Donayre, Mg. Beatriz Galdoés Vadillo, y Mg. lvonne Rocio Poma Mansilla.
4.6.3. Validacién y confiabilidad del instrumento
Por ser una ficha de registro de datos no requiere de validacion y confiabilidad.
4.7.Técnicas de procesamiento y andlisis de datos
4.7.1. Procedimiento para la recoleccion de datos
Para la recoleccion de datos se realiz6 los siguiente:
e Primero se elaboro la ficha de recoleccion de datos
e Se presento la solicitud al hospital de Lircay
e Seobtuvo laautorizacion del Hospital de Lircay para realizar el estudio.
e Se establecio coordinacién con el responsable del area de estadistica

para el ingreso a la oficina de admision.
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e Para el ingreso a los ambientes del nosocomio se tuvo que cumplir los
protocolos que indicaban.

e Se realizd la identificacion de los historiales médicos segun las
variables de estudio

e Se recolecto los datos de acuerdo al instrumento de investigacion.

e Luego aello se procedio hacer la base de datos.

4.7.2. Procedimiento para el analisis de datos
Una vez colocado los datos en la hoja de célculo de Microsoft Excel, se
procedio a depurar los datos para luego ser procesados en el programa
estadistico de SPPS version 26, teniendo como resultado tablas de frecuencia
y graficos.
Para la contratacion de la hipdtesis se utilizara la estadistica de chi cuadrado
para las variables cualitativas nominales y Rho de sperman para las variables
ordinales.
4.8.Aspectos éticos de la investigacion
Art. 27°. Principios que rigen la actividad investigativa
La actividad investigativa que se realizé en la Universidad Peruana Los Andes se
rige por los siguientes principios:
a) Proteccion de la personay de diferentes grupos étnicos y socioculturales.
El presente estudio no trabajé con las personas ya que se utilizé como fuente
de informacion las historias clinicas.
b) Beneficencia y no maleficencia. - No se causé ningun tipo de dafio a las

gestantes puesto que se trabajo con historias clinicas.
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c) Responsabilidad. — se trabajo con mucha responsabilidad ante los medios
que podemos optar en el Hospital de Lircay, teniendo la certeza que todo es
bajo confiabilidad.

d) Veracidad. — los datos consignados son veraces y confiables.

Art. 28°. Normas de comportamiento etico de quienes investigan
Los investigadores Ilevaron a cabo esta investigacion de manera pertinente y original
alinedndose con las lineas de investigacion Institucional. Ademas, aplicaron
rigurosidad cientifica para garantizar la validez, la fiabilidad y credibilidad de sus
métodos, fuentes y datos tal como se encuentra la literatura. se utilizd sin hacer
ningun tipo de alteraciones ni modificaciones, las investigadoras asumen la
responsabilidad de su trabajo, siendo conscientes de las consecuencias individuales,
sociales y académicas. Se garantizé la confidencialidad y anonimato de los datos de
las historias clinicas involucradas en la investigacion, Los hallazgos se reportan de
forma completa y clara comunidad cientifica y los resultados se devuelven a la
institucion done se realizd la investigacion. El estudio se manejo con discrecion y no
se empled para el beneficio personal, cada indagador cumplié con las normativas
institucionales, nacionales que reglamentan la institucion. No se presentaron
dificultades entre los distintos roles como autor, evaluador y asesor. Las
investigadoras evitaron cometer las siguientes faltas deontolégicas:
e Adulterar en forma parcial o total con fines de ajuste, falsear o sesgar los
resultados de la investigacion.
e Copiar lo transmitido por otros ensayistas de forma parcial o total.

e Difundir repetidamente los mismos resultados.
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En ningun momento aceptaran las investigadoras contribuciones o convenios de
investigaciones que determinen inconsistencias en juicio cientificos, con la Vision y
Mision de la Universidad Peruana Los Andes.

Se difundird la investigacion en estricto cumplimiento al Reglamento de Propiedad
Intelectual de la Universidad Peruana Los Andes y normas referidas a derecho de

autor.
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CAPITULO V

RESULTADOS

5.1.  Descripcion de resultados

En lo que respecta al objetivo especifico 1

Tabla N°6: Frecuencia del grado de anemia gestacional en altura en pacientes del
Hospital de Lircay - Huancavelica 2021 al 2023.

Grado de Anemia Frecuencia Porcentaje

Anemia leve 177 56,4
Anemia moderada 96 30,6
Anemia severa 41 13,1
Total 314 100,0

Fuente: Propia|

Interpretacion: segln la tabla 1 se contempla el 56,4% (177) de las gestantes
presentaron anemia leve, mientras que el 13,1% (41) tuvo anemia severa.
En lo que respecta al objetivo especifico 2
Tabla N°7: Factores sociales en pacientes del Hospital de Lircay - Huancavelica

2021 al 2023.
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Factores sociales Frecuencia Porcentaje
Adolescente 35 11,1
Edad por
~Joven 206 65,6
etapa de vida
Adulto 73 23,2
Soltera 77 24,5
Estado civil Casada 21 6,7
Conviviente 216 68,8
Ama de casa 203 64,6
_ Estudiante 61 19,4
Ocupacion _
Profesional 5 1,6
Independiente 45 14,3
Procedencia Urbana 102 32,5
Rural 212 67,5
Primaria 36 11,5
Grado de  Secundaria 271 86,3
instruccion  Superior universitario 4 1.3
Superior no universitario 3 1
TOTAL 314 100%

Fuente: Propia.i

Interpretacion: En la tabla se analiza los factores sociales: en la etapa de vida, la

mayoria de las mujeres embarazadas pertenecen a la etapa joven 65,6% (206), con

un menor de adolescentes con un 11,1% (35). En cuanto al estado civil, predomina

el estado de conviviente 68,8% (216), seguido de soltera 24,5% (77).Las amas de

casa representan la mayoria en cuanto a la ocupacion 64,6% (203), mientras que las

otras ocupaciones tienen un porcentaje menor 1.6% (5). Ademas la procedencia rural

es mas frecuente 67,5% (212) y la educacion secundaria es el grado de instruccion

predominante con un 86,3% (271), con un pequefio porcentaje sin educacion

universitarial% (3).
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En lo que respecta al objetivo especifico 3

Tabla N° 8: Factores obstétricos en pacientes del Hospital de Lircay - Huancavelica
del 2021 al 2023.

Factores obstétricos Frecuencia  Porcentaje
1-13sem 83 26,4
Edad 14 - 27 sem 118 3|7,6
gestacional 28 - 40 sem 108 34,4
Mas de 40 sem 5 1,6

Por de bajo de 18,5 3 1

indice de masa >18,5a<25 209 66,6
corporal >25y <30 90 28,7
> 30 12 3,8
Nulipara 129 41,1
. Primipara 99 31,5
Paridad Multipara 63 20,1
Gran multipara 23 7,3
Total 314 100

Fuente: Propio.

Interpretacion: En la presente tabla se observa que la edad gestacional con mayor
frecuencia fue de 14-27 semanas 37,6% (118). El indice de masa corporal que
presentaron fue el indice (>18,5 a < 25) normal con un 66,6% (209). Asi mismo en

la paridad encontramos con mayor frecuencia la nuliparas con un 41,1% (129).

5.2.Contrastacion de la Hipotesis
Hipotesis especifica 1
Ha: El grado leve de anemia gestacional en altura, es el mas frecuentes que presentan
los pacientes del Hospital de Lircay — Huancavelica del 2021 al 2023.
Ho: El grado leve de anemia gestacional en altura, no es el mas frecuentes que presentan

los pacientes del Hospital de Lircay — Huancavelica del 2021 al 2023.
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Tabla N° 9: Grado de anemia en pacientes del Hospital de Lircay — Huancavelica del

2021 al 2023

Grado de Anemia Frecuencia Porcentaje

Anemia leve 177 56,4
Anemia moderada 96 30,6
Anemia severa 41 13,1
Total 314 100,0

Fuente: procesamiento estadistico
Toma de decision: segun los datos el grado de anemia mas comun entre
los pacientes es el leve 56,4%. Por lo tanto, se concluye que la anemia leve gestacional
en altura es el més frecuente que presentan los pacientes con anemia gestacional en
altura del hospital de Lircay — Huancavelica 2021 al 2023. En consecuencia, se acepta la

hipotesis alterna y se rechaza a la hipétesis nula.

Hipotesis especifica 2

H2: Los factores sociales como la edad, estado civil, ocupacion procedencia, nivel
de instruccion, estan directamente asociados a la anemia gestacional en altura
en pacientes del Hospital de Lircay — Huancavelica del 2021 al 2023.

Tabla N° 10: Pruebas de chi-cuadrado Factores sociales en pacientes del
Hospital de Lircay — Huancavelica del 2021 al 2023

Significacion

asintdtica
Factores Sociales Valor Gl (bilateral)
Edad 10,181 4 0,037
Estado civil 15,060 4 0,005
Ocupacion 16,293 6 0,012
Procedencia 10,1810 2 0,157
Nivel de 4,555 6 0,602

instruccion

Fuente: procesamiento estadistico la prueba de chi-cuadrado
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Toma de decision: los resultados en los factores sociales con un nivel de
significancia menor a 0.05, se concluye que la edad (p= 0.037), el estado
civil (p=0.05) y la ocupacion (p=0.012) estan directamente asociados a la
anemia gestacional en altura en pacientes del Hospital de Lircay —
Huancavelica del 2021 al 2023. Por lo que se acepta la hipétesis alterna y
se rechaza la hipotesis nula. En resumen, los factores sociales como la
edad, estado civil, ocupacion procedencia, nivel de instruccién, estan
directamente asociados a la anemia gestacional en esa poblacion
hospitalaria.

Hipotesis especifica 3

Hi: Los factores obstétricos como, la edad gestacional, indice masa corporal y la
paridad estan directamente asociados a la anemia gestacional en altura en
pacientes del Hospital de Lircay — Huancavelica del 2021 al 2023.

Tabla N° 11: Pruebas de chi-cuadrado Factores obstétricos en pacientes del
Hospital de Lircay — Huancavelica del 2021 al 2023

Significacion
Factores obstétricos Valor al asintdtica (bilateral)
Edad gestacional 7,311 8 0,503
indice de masa corporal 3,745 6 0,711
Paridad 3,221 6 0,781

Fuente: procesamiento estadistico la prueba de chi-cuadrado.

Toma de decision: Segun los resultados con un nivel de significancia mayor a
0.05, se concluye que la edad gestacional, indice masa corporal y la paridad, no
estan directamente asociados a la anemia gestacional en altura en pacientes del

Hospital de Lircay — Huancavelica del 2021 al 2023. Por lo tanto, se rechaza la
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hipotesis alterna y se acepta la hipdtesis nula. En resumen, estos factores

obstetricos no muestran una relacion significativa con la prevalencia de la

anemia gestacional en esa poblacion hospitalaria.

Hipotesis General

Hi: Los factores sociales y obstétricos estan directamente asociados a la anemia
gestacional en altura en pacientes del Hospital de Lircay — Huancavelica del
2021 al 2023.

Tabla N° 12: Pruebas de chi-cuadrado Factores sociales y obstétricos en
pacientes del Hospital de Lircay — Huancavelica del 2021 al 2023

. Significacion
Factores sociales L P valor
o Valor gl asintotica
y obstétricos (bilateral) General
Factores sociales 10,343 4 0,1626
0,4138

Factores

obstétricos 4,759 6 0,665

Toma de decision: Segun los resultados con un nivel de significancia mayor
a 0,05 se concluye que los factores sociales y obstétricos no estan directamente
asociados a la anemia asociados a la anemia gestacional en altura en pacientes
del Hospital de Lircay — Huancavelica del 2021 al 2023(a. = 0.4138).Por lo tanto

se rechaza la hipdtesis alterna y se acepta la hipdtesis nula
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS
La presente investigacion posee importancia y relevancia en el &mbito de la salud materno
perinatal, el estudio fue realizado mediante la revision de historias clinicas de gestantes
con anemia en altura e identificando los factores asociados a la anemia gestacional para
que a futuro el personal de salud formule estrategias de prevencion y de esta manera
contribuir a la reduccion de la anemia en gestantes del Hospital de Lircay — Huancavelica.
En lo que respecta a los grados de anemia en altura mas frecuente; se encontrd que las
pacientes del hospital de Lircay — Huancavelica presentaron con mayor frecuencia la
anemia leve en un 56,4% (177), asemejandose con lo encontrados por el autor Villanueva
S.,(18) quien reportdé como anemia leve en un (78.9%); del mismo modo Huamani T., et
al, (19) encontrd también el 95.3% de anemia leve; en consecuencia el autor Rumbizaiet
D., et al (21) difiere con los resultados encontrados por los autores arriba mencionados;
ya que este Gltimo tuvo como hallazgos que la anemia leve solo encontré 21.3%; de
acuerdo con Silva K., (20) encontramos semejanza en los casos de anemia leve siendo el
95.3%; y es diferente a las investigaciones de Rumay L., (16) en donde los valores de la
hemoglobina llegaron a ser moderados (42,9%), asi mismo en la investigacion de Helion
B., et al(23) anemia moderada fue del 32,4%; si bien es cierto en nuestra investigacion
también encontramos un 30.6% de anemia moderada, lo que puede provocar una menor
capacidad para trabajar fatiga, debilidad, y en cierto modo todo esto va afectar en la
calidad de vida, tanto fisica como psiquica; conviene subrayar que existen investigaciones
donde refieren la incidencia y o prevalencia de la anemia sin diferenciar el grado como
en la investigacion de Soto J. (17) donde la prevalencia es 78,9% de anemia, o mismo
ocurren con Babeker N. et al, (24), donde la prevalencia de anemia es de 22%. De igual

modo en Huamani T., et al, (19) que encontro la incidencia de anemia fue del 36% y
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cada autor tiene semejanza con la anemia leve al respecto de la presente investigacion, es
cierto que la anemia leve durante el embarazo se relaciona con un con un mayor riesgo
de complicaciones maternas durante la gestacion como después del parto, provocando
un trofismo en el feto lo que se refleja en la salud del recién nacido por lo que es importate
tratarla para prevenir o disminuir la incidencia del bajo peso al nacer, puesto que la
anemia no tratada puede perjudicar al binomio madre nifio y sus complicaciones al futuro,
pudieran perjudicar la capacidad fisica y el rendimiento siendo esto un impacto negativo
en la calidad de vida relacionado con su salud.

Por otra parte, en lo que respecta a los factores sociales mas frecuente; se encontrd en las
pacientes con mayor frecuencia en la etapa de vida joven con un 65,6% (p=0.037) y en
relacion con el estado civil conviviente 68,8% (p=0.05), la ocupacion que predomino fue
el de ama de casa con un 64,6% (p= 0.012), la procedencia rural 67,5% Yy el grado de
instruccion secundaria con un 86,3%; al comparar encontramos similitud con la
investigacion de Rumay L., (16) donde el 33,3 % de las gestantes eran jovenes, union
libre (59,6%) (p=0.026), procedente (65,5%) (p=0.215), educacion secundaria completa
(56%) (p=0.015), se dedican a su hogar (71,5%) (p=0.012), son familias en extension
(p=0.226).; de manera semejante se evidencia en el autor Villanueva S., (18) donde el
Estado civil (70.5%) (p=0.044), con empleo (63%) (p=0.040), educacion basica (67%)
(p=0.037); similarmente, a Huamani T., et al, (19) las mujer son jovenes 68.8%
(p=0.004), con una educacion es secundaria 50% (p=0001), se dedican a su hogar 50%
(p=0013),y estan en union libre 53.8% (p=0002), y son de la zona rural 95%,
relacionandose todos ellos con la anemia; después de todo la anemia en las gestantes
tienen riesgo significativo en la salud de los bebes, puesto que cuanto mas jévenes son
tienen mas riesgo, que sus bebes nazcan con bajo peso asi mismo el grado de instruccién

influira de manera positiva para el estilo de vida y para que encuentre un trabajo digno
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que pueda suplir sus necesidades; por consiguiente no todos los autores estudian los
mismos factores que se estudiaron en esta investigacion, coincidiendo con la
investigacion de Silva K., (20) con un nivel de educacion (p<0,05) y origen rural, que
estan potencialmente asociados a la anemia y tienen una similitud en ambos. Ademas, en
lainvestigacion de Ortiz Y., et al (22) el nivel educativo superior tiene menos posibilidad
de presentar anemia (p= 0,041) a comparacion de los resultados que si tiene mayor
prevalencia; igualmente con Babeker N. et al, (24) Analfabetismo 53.8% (P=0,001),
estos autores muestran una similitud con los factores sociales edad, conviviente,
procedencia, nivel de educacion secundaria completa.

En ultimo término, en relacion a los factores obstétricos més frecuente; se encontro las
pacientes del Hospital de Lircay — Huancavelica con mayor frecuencia en la edad
gestacional de 14-27 semanas 37,6% (p=0.503) y la relacién estauroponderal que es
normal (>18,5 a < 25) con 66,6% (p=0.711) asi mismo en la paridad encontramos mayor
frecuencia en nuliparas en un 41,1% (0.781), siendo estos resultados diferente a Soto J.
(17) las gestantes con IMC de 25 a 29,9 (36,3%); las gestantes multiparas presentaron
mayor anemia (61,7%). las causas que se relacionaron con la anemia fueron la edad
gestacional, la paridad, las gestantes con IMC de 25 a 29,9 ; aunque en Rumay L., (16)
se evidencia que son multigestas (69,1%) (p=0.002), edad gestacional en el | trimestre y
Il trimestre en ambos (31%) (p=0.031), un indice de masa corporal previo al embarazo
sobrepeso (32,2%) (p=0.121), con atenciones prenatales 3 afios (46,5%) (p=0.152); no
obstante que en la investigacion de Huamani T., et al, (19) los factores obstétricos si se
relacionan con la anemia, gestacién, paridad, multipara 58.8%, (p=0.005) y el nimero
de atenciones prenatales menor a 6 CPN fue el 82,5% (p=0.012), por otra partel Ortiz Y.,
et al (22) manifiesta la multiparidad se asocia (p= 0,02) con la anemia. Igualmente,

Villanueva S., (18) refiere que la edad gestacional (p=0.027), atenciones prenatales
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(p=0.033), espacio intergenésico (p=0.013) se relacionan con la anemia, estos autores
muestran una similitud con los factores obstétricos en edad gestacional, indice de masa
corporal (normal), asi mismo la paridad (nuliparidad).

Finalmente los factores sociales y obstétricos, no se asocian a la anemia gestacional en
altura en pacientes del Hospital de Lircay — Huancavelica del 2021 al 2023 con un nivel
de significancia o= 0.4138 siendo diferente a Huamani T., et al, (19) que las causas se
relacionan con la anemia, de igual modo con Silva K., (20). Los factores si se relacionan
con la anemia; asi mismo con Ortiz Y., et al (22) los factores se asociaron con la
presencia de anemia en las gestantes. Y por ultimo con Babeker N. et al, (24). Este
estudio demostrd que la anemia es un problema de salud moderado y se asocia a diversos
factores. Esto implica que la asociacién puede variar segun las caracteristicas de la
poblacion, lo que explica la falta de similitud con nuestro estudio. Es importante destacar
que la anemia sigue siendo un problema de salud moderado en esta area, por lo que se

recomenda fomentar la adherencia a la suplementacion con hierro.
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CONCLUSIONES

Los factores no presentan asociacion significativa con la anemia gestacional en
pacientes del Hospital de Lircay — Huancavelica durante el periodo de 2021 al
2023, con un nivel de significancia de o = 0.4138.

Los grados de anemia gestacional en altura fue leve en un 56.4% en los pacientes
del Hospital de Lircay — Huancavelica del 2021 al 2023.

Los factores sociales influyen en la prevalencia de la anemia gestacional como la
edad (p=0.037), estado civil (p=0.05), ocupacion (p=0.012) y estan directamente
asociadas a la anemia gestacional en altura en pacientes del Hospital de Lircay —
Huancavelica del 2021 al 2023.

Con un nivel de significancia mayor de 0,05, se concluye que no existe asociacion
significativa entre los factores obstétricos (como el indice de masa corporal, edad
gestacional, y paridad) y la anemia gestacional en pacientes del Hospital de Lircay

— Huancavelica del 2021 al 2023.
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RECOMENDACIONES

1. Se demostrd que existe un porcentaje alto sobre la anemia leve en gestantes se
recomienda al personal de salud del Hospital de Lircay — Huancavelica, realizar
el seguimiento de las atenciones prenatales y se sugiere a las obstetras realizar un
seguimiento estricto en la suplementacion adecuada del &cido folico y sulfato
ferroso a toda gestante con anemia la finalidad de verificar la adherencia al
medicamento.

2. Ya que esta asociado los factores sociales se le recomienda al personal de salud
realizar sesiones educativas y demostrativas en las diferentes edades, tomando en
cuenta a las madres, la familia y su entorno sobre la anemia promoviendo el
consumo de alimentos ricos en hierro como el consumo de visceras entre otros, y
asi evitar futuras complicaciones a largo plazo y la importancia de un tratamiento
adecuado y oportuno.

3. Es fundamental que los alumnos de la Universidad Peruana Los Andes,
especialmente aquellos de la Facultad de Ciencias de la Salud, continlen
investigando temas relacionados con la anemia en diferentes contextos. La anemia
es un problema de salud relevante, y explorar diferentes perspectivas y escenarios

permitird obtener conocimientos méas amplios y aplicables.
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ANEXO N° 001

Matriz de Consistencia

TITULO: FACTORES ASOCIADOS A LA ANEMIA GESTACIONAL EN ALTURA EN PACIENTES DEL HOSPITAL DE LIRCAY -

HUANCAVELICA DEL 2021 AL 2023

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLE METODOLOGIA
PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS GENERAL VARIABLE 1 "METODOLOGIA
GENERAL GENERALES Hipotesis General Factores Asociados | Deductivo

Hi: Los factores sociales y DIMENSIONES: Analitico

¢Cuales son los factores
asociados a la anemia
gestacional en altura en
pacientes del Hospital
De Lircay—
Huancavelica del 2021
al 2023?

PROBLEMA
ESPECIFICO

¢Cudles son los grados
de anemia gestacional
en altura, mas
frecuentes que
presentan los pacientes
del Hospital De Lircay
— Huancavelica del
2021 al 2023?

¢ Qué factores sociales
estan asociados a la

Determinar los factores
asociados a la anemia
gestacional en altura en
pacientes del Hospital
De Lircay—
Huancavelica del 2021
al 2023

OBJETIVOS
ESPECIFICOS
Determinar los grados
de anemia gestacional
en altura, mas
frecuentes que
presentan los pacientes
del Hospital De Lircay
— Huancavelica del
2021 al 2023

Determinar los factores
sociales esta asociados

obstétricos estan directamente
asociados a la anemia gestacional en
altura en pacientes del Hospital de
Lircay — Huancavelica del 2021 al
2023.

Ho: Los factores sociales y
obstétricos no estan directamente
asociados a la anemia gestacional en
altura en pacientes del Hospital de
Lircay — Huancavelica del 2021 al
2023.

Hipotesis especifica

Ha: El grado leve de anemia
gestacional en altura, es el mas
frecuentes que presentan los
pacientes del Hospital de Lircay —
Huancavelica del 2021 al 2023

Ho: El grado leve de anemia
gestacional en altura, no es el mas
frecuentes que presentan los

Factores sociales
Factores Obstétricos

VARIABLE 2
Anemia en la
gestacion en altura

DIMENSIONES:
Grado de anemia en
Altura

TIPO DE INVESTIGACION

El presente trabajo de

investigacion es una investigacion

Basica
Observacional
Retrospectivo
Transversal
Analitica

NIVEL DE INVESTIGACION:

Relacional

DISENO: El disefio de la

investigacion es de tipo

correlacional, de corte transversal.

01 P

/

M r

~.

02
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anemia gestacional en
altura en pacientes del
Hospital De Lircay—
Huancavelica del 2021
al 2023?

¢ Qué factores
Obstétricos estan
asociados a la anemia
gestacional en altura en
pacientes Hospital De
Lircay— Huancavelica
20237

a la anemia gestacional
en altura en pacientes
del Hospital De Lircay—
Huancavelica del 2021
al 2023

Determinar los factores
Obstétricos que estan
asociados a la anemia
gestacional en altura en
pacientes del Hospital
De Lircay—
Huancavelica del 2021
al 2023

pacientes del Hospital de Lircay —
Huancavelica del 2021 al 2023.

H2: Los factores sociales como la
edad, estado civil, ocupacion
procedencia, nivel de instruccion,
estan directamente asociados a la
anemia gestacional en altura en
pacientes del Hospital de Lircay —
Huancavelica 2023.

HO: Los factores sociales como la
edad, estado civil, ocupacion
procedencia, nivel de instruccion, no
estan directamente asociados a la
anemia gestacional en altura en
pacientes del Hospital de Lircay —
Huancavelica del 2021 al 2023.

Hs: Los factores obstétricos como: la
edad gestacional, indice masa
corporal y la paridad estan
directamente asociados a la anemia
gestacional en altura en pacientes del
Hospital de Lircay — Huancavelica
del 2021 al 2023,

HO: Los factores obstétricos como:
la edad gestacional, indice masa
corporal y la paridad, no estan
directamente asociados a la anemia
gestacional en altura en pacientes del
Hospital de Lircay — Huancavelica
del 2021 al 2023.

Dénde:

M= Muestra:

Ol=

Factores Asociados
02 =

Anemia

r = Relacion O1Y O2

Poblacién

La poblacion de estudio es
desconocida del Hospital de
Lircay — Huancavelica del 2021 al
2023.

Tipos de muestreo

El muestreo seré de tipo
probabilistico, para el célculo de
tamafio de muestra utilizara la
férmula para poblacion infinitas.
Técnicas de recoleccién de datos
La técnica a utilizarse sera la
revision documentaria de historias
clinicas de gestantes.
Instrumentos de recoleccion de
datos

Se utilizara como instrumento en
la presente investigacion la ficha
de recoleccion de datos del
Hospital de Lircay —
Huancavelica del 2021 al 2023.
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ANEXO N° 002

i Matriz de Operacionalizacion de Variables
TITULO: FACTORES ASOCIADOS A LA ANEMIA GESTACIONAL EN ALTURA EN PACIENTES DEL HOSPITAL DE LIRCAY
— HUANCAVELICA DEL 2021 AL 2023

VARIABLE
DE ESTUDIO

DEFINICION OPERACIONAL

DIMENSI
ON

INDICADOR

INDICES

ESCALA DE
MEDICION

FACTORES
ASOCIADOS

Son los indicadores  personales
detectables en una gestante considerado
como asociada al aumento en la
posibilidad de  desarrollar  una
enfermedad (62).

Factores
Sociales

Edad por etapas de vida

Adolescente
Joven
Adulto

Ordinal

Estado Civil

Soltera
Casada
Conviviente

Nominal

Ocupacion

Ama de casa
Estudiante
Profesional
Independiente

Nominal

Procedencia

Urbana
Rural

Nominal

Nivel de Instruccion

Analfabeta

Primaria

Secundaria

Superior

Superior no universitario

Nominal

Factores
Obstétricos

Edad Gestacional

1 a 13 semanas de
gestacion
14- 27 semanas de
gestacion

Intervalo
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28-40 semanas de
gestacion

IMC

Por debajo de 18,5
>185y<250
25.0y < 30.0

> 30,0

Intervalo

Paridad

Nulipara
Primipara
Multipara
Gran multipara

Nominal

gestacional en

El nivel de hemoglobina ajustada es el
resultado de aplicar el factor de ajuste al
nivel de hemoglobina observada (29).

Anemia en

Leve
Moderada
Severa

- 1299/1-10.7 g/l
- 10.79/1-854ll
- <85 g/

Ordinal
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ANEXO N° 003

Matriz de Operacionalizacion del Instrumento

VARIABLE DE
ESTUDIO

DEFINICION
OPERACIONAL

DIMENSION

INDICADOR

ESCALA DE MEDICION

ACTORES
ASOCIADOS

Son los indicadores personales
detectables en una gestante
considerado como asociada al
aumento en la posibilidad de
desarrollar una enfermedad (62).

Factores Sociales

Edad por etapas
de vida

Adolescente
Joven
Adulto

Ordinal

Estado Civil

a)
b)

c)

Soltera
Casada
Conviviente

Nominal

Ocupacion

a)
b)
c)
d)

Ama de casa
Estudiante
Profesional
Independiente

Nominal

Procedencia

a)
b)

Urbana
Rural

Nominal

Nivel de
Instruccién

a)
b)
c)
d)
e)

Analfabeta
Primaria
Secundaria
Superior
Superior no
universitario

Nominal

Factores
Obstétricos

Edad
Gestacional

a)
b)

c)

1a1l3
semanas
14- 27
semanas
28-40
semanas

Intervalo
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Por debajo de 18,5

IMC b) >185y <25.0 Intervalo
c) 25.0y<30.0
d) >30,0
a) Nulipara
b) Primipara
Paridad c) Multipara Nominal
d) Gran
multipara
ANEMIA gestacional en | El nivel de hemoglobina ajustada
altura es el resultado de aplicar el factor | Grado de Anemia |~ LEV€ a) 12.99/1-10.7 g/l
de ajuste al nivel de hemoglobina | en Altura - Moderada b) 10.7g/1-8.5 g/l Ordinal
- Severa c) <85 g/l

observada (29).
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ANEXO N° 004:

Instrumento de Investigacion.

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UPLA ESCUELA DE OBSTETRICIA

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
FACTORES ASOCIADOS A LA ANEMIA GESTACIONAL EN
ALTURA EN PACIENTES DEL HOSPITAL DE LIRCAY -
HUANCAVELICA DEL 2021 AL 2023

FECHA: [ N° Historia Clinica:

A. EACTORES SOCIALES

1. EDAD

2. ESTADO CIVIL

a) Soltera

b) Casada

c) Conviviente
3. OCUPACION

a) Ama de casa

b) Estudiante

¢) Profesional

d) Independiente
4. PROCEDENCIA

a) Urbana

b) Rural
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5. NIVEL DE INSTRUCCION

a)
b)
c)
d)

€)

Analfabeta

Primaria

Secundaria

Superior

Superior no Universitario

B. FACTORES OBSTETRICOS

1. EDAD GESTACIONAL

a)
b)

c)

I Trimestre 1 a 13 semanas de gestacion
Il Trimestre 14 - 27 semanas de gestacion
11 Trimestre 28 - 40 semanas de gestacion
IMC (INDICE DE MASA CORPORAL)
Por debajo de 18,5 — Delgadez
>18.5y < 25.0 — Normal
25.0 y < 30.0 — Sobrepeso
> 30,0 — Obesidad (48)
PARIDAD
Nulipara
Primipara
Multipara
Gran Multipara

C. GRADO DE ANEMIA EN ALTURA

Anemia leve 12.9 g/l — 10.7 g/l
Anemia moderada 10.7 g/l — 8.5 g/l

Anemia severa <8.5¢g/
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ANEXO N° 005:

Autorizacion para realizar el Proyecto de Investigacion documento de
agradecimiento.

-

Sefior:
CD. MAX CASTRO CORNEJO

DIRECTOR DEL HOSPITAL DE LIRCAY
PRESENTE:

ASUNTO: AUTORIZACION PARA
REALIZAR ESTUDIO DE INVESTIGACION

Con el saludo cordial a su respetable despacho a nombre de la Universidad Peruana Los Andes,
de la Escuela profesional de obstetricia, solicito a su persona Autorizacion para los Reportes HIS
MINSA DEL ANO 2021 al 2023, y revisién de Historias Clinicas del servicio de Obstetricia para la
recoleccion de datos para su estudio de investigacion, a la Bach. Riveros Lima Ariana y Bach.

Cruz Vega Cyntya Maylita con el proyecto de investigacion: “FACTORES ASOCIADOS A LA

ANEMIA GESTACIONAL EN ALTURA EN PACIENTES DEL HOSPITAL DE LIRCAY — HUANCAVELICA
DEL 2021 AL 2023”

Por lo que agradeceré se sirva autorizar el ingreso a las Bachilleres.

Sin otro en particular, hago propicia la ocasién para expresarle las muestras de mi especial

consideracion y estima personal.

Lircay, 29 de Febrero del 2024
Atentamente;

wV

: il
= @ ‘(@'ILIM\

CRUZ VEdA, Cyntya Maylita RIVEROS LIMA, ARIANA
DNI: 71069005 DNI: 73587373

89



HOSPITAL LIRCAY

é “Afo del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra independencia, m

WUANCAUFTICA y de la conmemoracién de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”  Cu$”

Lircay, 05 de Marzo de 2024.

CARTA N° 001-2024/GOB.REG.HVCA/RSA-HL/RRHH

SRTA(S):

ARIANA RIVEROS LIMA

CYNTYA MAYLITA CRUZ VEGA

Presente:

Asunto : SE AUTORIZA RECOLECCION DE DATO EN EL HOSPITAL DE LIRCAY
Ref. : SOLICITUD

De mi especial consideracion.

Tengo el grado de dirigirme a ustedes para saludarle cordialmente a
nombre de la Unidad de Recursos Humanos del Hospital de Lircay, y el mio propio; asi
mismo SE AUTORIZA LA RECOLECCION DE DATOS ,RESPECTO AL TRABAJO DE
INVESTIGACION “FACTORES ASOSCIADOS A LA ANEMIA GESTACIONAL EN ALTURA
EN PACIENTES DEL HOSPITAL DEL HOSPITAL DE LIRCAY - HUANCAVELICA DEL 2021 AL
2023", se expide el presente para que se brinde las facilidades correspondientes en el
Servicio de Admision (Busqueda De Historia Clinica) y Unidad de Estadistica e
Informdtica (REPORTE HIS y otros) que conforma el Hospital de Lircay.

Sin otro en particular, hago propicia la ocasion para expresarle mi especial
aprecio y estima personal.

Atentamente;

C.t

Archivo.
DIRECCION/MRCC
RRHH/WRRN

AV, ESMERALDA S/N LIRCAY ~ANGARAES -HUANCAVELICA
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ANEXO N° 006 Validez del Instrumento

INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

LIDATOS GENERALES

1.1. Titulo de la Investigacion: Factores Asociados a la Anemia Gestacional en Altura en Pacientes del Hospital de Lircay - Huancavelica 2023

1.2. Nombre de los instrumentos motivo de evaluacion:
1.3. Apellidos v Nombres del experto: Beatriz Lilian Galdos Vadilla

1.4. Titulo/ Grado Académico del Experto: Doctor en Obstetricia

ESCALA DE VALORACION CUALITATIVAY

CUANTITATIVA

CRITERIO DE EVALUACION

SI LOGRA
{2) puntos

LOGRA
MEDIANAMENTE
{1) puntos

NO LOGRA
(0) puntos

5]

1.- El instrumento tiene estructura logica.

(S~

2.- La secuencia de la presentacion de los temas es optima.

3.- Las formas de presentacion de los items son comprensibles.

5]

4.- El instrumento recoge informacion sobre el problema de investigacion.

(S~

5.- Los items del instrumento de orientacion hacia los objetivos de la investigacion.

(S~

6.- El instrumento identifica las variables del estudio.

71.- La organizacion de los items, estd en funcion a la operacionalizacion de las variables dimensiones,
subvariables, indicadores.

5]

Puntaje parcial: 12

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 detallado de aguellos criterios de evaluacion ponderados como logra

medianamente, o no logra.

De 12 a 14 puntos: el instrumento alcanza la validez por lo que puede ser considerado como aprobado.

-
I triG=s vadillo
LA, GO BT

Nombre vy firma del experto.

Puntaje total: 13
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Anexo 4: Validacidn del instrumento

INFORME DE OPFINION DE EXPERTOS DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

LDATOS GENERALES
1.1. Titulo de Ia Investigacidn:

1.2, Nombre de los instrumentos motive de evaluacidn:

1.3, Apellidos y Nombres del experto: 1 Jon. Dol 0 Soomes I
1.4. Titulo/ Grado Académico del Experte:  [{eyisloe o0 Setd Wk y gealis sovdnn

CRITERIO DE EVALUACION

ESCALA DE VALORACION CUALITATIVA Y

borlo

CUANTITATIVA

e

SILOGRA
(2) puntos,

LOGRA

MEDIANAMENTE

(1) puntos

NO LOGRA |
(0) puntas,

1.~ El instrumento tiene estructura Idgica,

L

2.- La secvencia de In presentacidn de los temns es
aptima.

3.~ Las formas de presentacion de los ftems son
comprensibles.

4.~ El instrumento recoge informacitn sobre el
problema de investigacion.

S~ Los items del instrumento de orientacién hacia los
s e 3 ] i7acHd

6.~ El instrumento identifica las vaniables del estudio,

2
2
Z

2

7.~ La organizacién de los items, est en funcién a la
operacionalizacion de las variables dimensiones,
subvariables, indicadores.

e

Puntaje parcial:

12,

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

De 2 11 puntos: el instrumento no logra validez seri conveniente, se haga un anilisis detallado de nquellos criterios
de evaluacién ponderados como logra medisnamente, o no logra.

De 12 a 14 puntos: ¢l instrumento alcanza la validez por lo que pucde ser considerndo como aprobado,

.“"ﬂ*

-3

"
&
"
‘f\.—'

bre y firma del experto.

Puntaje total:

o}

eegen
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IMFTIRSEE T WP IO IVE EXTEIRTOS O INSTHUMESTO O BYESTIGACHIN

1.1. Tiulo de In Ievesdigneidn; Faciore Asooesion s b Asemis Cestrzionel on Alirs en Pazienies ded Hospeiad de Lircay - Baencaenlica 3633
1.1 Membre de las insrumesira mativn de evaluscka Frelld 3 E BEeLlEC Eedad 3E DATOS .

1.4, Apellidos ¥ Nambres dol expertn; Tog £ £5 DOUMRE NELVE T588F L
i Tiguled Gradn dcadimicn del Expering Hl.ﬂ.lﬂn £ EU E Bpen £ n._ﬂ._

ESCALA DE YALORACHIN CUALITATIVA ¥
CUANTITATIVY

CRITERIO DE EVALUACION

LA,
5l LOGEA MO LOGIA
) pam i e | 9 pamans
.- El insrumenin thene enmucium gica. ._1....1...

2.~ La secusncie de lo preselaciin Se hos 12mas o5 Jplisa. |
¥~ Lan [ormas de pressrgazion de Lok Bens i eosgiesaiblea,

...1.1....
. ol
4~ E1 mrimuments eenge miormeciin sshie gl problema de isvealipasiia __ __._....11
. o~
-
e
d

LS

&= Lo herms def insrummip de crensasion hacie fos chjrireoy de | irvesdigacion

£.- El (mamsisieain denifics lis vanasies del esidio.

-7+ La erganieacsdn de |oe dems. estd en funcidte o le operacionalizeiin de las variables dimemiones.
subreriahles, mdizadorm
Prsini al: B

O & 7 pumies: ol ingnmmin debe ser reformeledn sustansishnenie,
D B 5 11 pusiog el isslrenenilo o bpoe vilides ierd coavenigie, i hage un midlmis deullado de aqueTios cnisim de evalaacidn porderados como lnpra
mediznameme., o ro [opra.
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h L
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Archivo  Editar  Ver Datos

ANEXO N° 007 Data del Procesamiento de Datos

12 BASE DE DATOS eynthiay ARIANA 3 afios.sav [ConjuntoDatos 1] - [BM SPSS Statistics Editor de datos

Transformar

Analizar

Gréficos

Utilidades

Ampliaciones

Ventana

Ayuda

EE Gl Q

%Fr’ afEd W

Visible: 11 de 11 variables

& Ao & Edad & Ec &0 &P SN JEG & IMC & Par HA & evida var var var var var
1 2021 35 3 1 2 2 2 4 2 2 3 D
2 2021 24 3 2 2 3 2 2 2 3 2
3 2021 18 1 2 2 3 2 2 1 2 2
4 2021 22 1 2 2 3 3 2 1 3 2
5 2021 21 1 2 2 3 3 3 2 2 2
6 2021 22 1 2 2 3 2 2 2 2 2
7 2021 2 3 4 2 3 3 3 3 2 3
8 2021 29 3 1 2 3 3 2 3 3 2
9 2021 18 1 2 2 3 3 2 2 2 2
10 2021 19 1 2 2 3 3 2 1 2 2
11 2021 18 1 2 2 3 3 2 1 2 2
12 2021 32 3 1 2 2 3 4 3 2 3
13 2021 3 3 1 2 2 2 2 3 1 3
14 2021 26 3 1 1 3 1 2 2 1 2
15 2021 18 1 1 1 3 3 2 1 2 2
16 2021 38 3 1 1 2 2 2 3 1 3
17 2021 17 1 2 2 3 2 2 1 2 1
18 2021 35 3 1 1 2 1 4 4 2 3
19 2021 31 3 1 1 3 3 3 2 1 3
20 2021 17 1 2 1 3 2 3 1 2 1
21 2021 32 3 1 1 3 2 1 2 2 3
2 2021 2 3 1 1 3 3 2 2 1 2
2 T a4 4n 2 4 a 2 2 2 El 4 a 5 >
Vista de datos Vista de variables
IBM SPSS Statistics Processor estd listo 4 Unicode:ACTIVADO
ta BASE DE DATOS cynthia.y ARIANA 3 afios.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos - (=] X

Archivo  Editar  Ver Datos

Transformar

Analizar

Gréficos

Utilidades

Ampliaciones

BE el

Ventana

Ayuda

Q

%Frﬂ Tl |

Visible: 11 de 11 variables

& Ao & Edad
23 2021 19
2% 2021 30
2 2021 2
2 2021 2
a7 2021 2
28 2021 32
29 2021 13
30 2021 20
31 2021 13
32 2021 16
3 2021 25
34 2021 33
35 2021 38
36 2021 18
37 2021 29
38 2021 22
39 2021 25
40 2021 32
4 2021 2
42 2021 18
43 2021 20
44 2021 29
s o1 an

& Ec

b w oo ww W W w W e oo w W W W w W

&0

(C Y UG S [ G DY PR Y0 Y P ) G P PG DU (R G PG Y

&P

S B RN AL CARC AN SR PN

NI

b wowwwwwwonmnoewwowowowwwowh w

JEc

b oo e N W W R W W N N RN @

& IMC

b w W W ww NN WR W W ww RN N

& Par

A & evida var

birom moin w o MR ww s w e R w

b o oo wawrnwowa pm o wen we o
R XY PG ) R ) ) i) U SR S) UG C ) g UG G S e PRI

var

var var var

Vista de datos Vista de variables

ﬁ BASE DE DATOS cynthia.y ARIANA 2 afios.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos
Utilidades

Archive  Editar  Ver Datos

Transformar

Analizar

Gréficos

Ampliaciones

Ventana

Ayuda

BEE S0l

IBM SPSS Statistics Processor esta listo

Unicode:ACTIVADO
= o X

=] Frﬂ ZL=

Visible: 11 de 11 variables

& Ao & Edad
45 2021 20
46 2021 20
41 2021 18
48 2021 16
49 2021 15
50 2021 28
51 2021 22
52 2021 30
53 2021 18
54 2021 20
56 2021 21
56 2021 36
57 2021 15
58 2021 17
59 2021 4
60 2021 25
61 2021 20
62 2021 3
63 2021 17
64 2021 26
65 2021 2
66 2021 18
- Yen) 0

& Ec

b W W e w W W s e s s W W W W o

&0

I T AN RTINS AR I g P e A P VY

&P

blajalalalala|lalv/v/alalalalajalalalalalalala

& NI

b ww i w W e W bW w W W W w e w

JEc

blo oo o WM W W NS NN e W W W

& IMC

BN W W R R R R R RN R R R N N

& Par

A & evida var

bl o w ol o s w oo s e s s
T v G B S N G B TS (G I VR R e B VY
bl o ol om e oa s w N W e a s

var

var var var

Vista de datos Vista de variables

IBM SPSS Statistics Processor esta listo [

Unicode:ACTIVADO
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ﬂ BASE DE DATOS gynthia.y ARIANA 3 afios.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos

Archive  Editar  Ver

HS [ v~

Datos  Transformar

Analizar  Gréficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

=2l ABEE SelQA

Visible: 11 de 11 variables

& A0 FEdad  dhEc &0 &P &Nl Fi |2 & IMC & Par A & evida var var var var var
67 2021 20 3 1 1 3 1 3 2 2 2 2
68 2021 23 3 1 1 3 2 2 2 1 2
69 2021 18 1 1 1 3 3 2 1 2 2
70 2021 16 1 1 1 3 3 2 1 2 1
2 2021 22 1 1 1 3 3 2 1 1 2
72 2021 41 2 1 1 2 2 2 4 1 3 D
3 2021 40 2 4 1 2 3 3 4 1 3
74 2021 16 1 2 1 3 3 2 1 2 1
75 2021 24 2 1 2 3 3 2 2 1 2
76 2021 27 3 1 2 3 1 3 2 1 2
bl 2021 20 3 1 2 3 3 2 1 2 2
78 2021 23 3 1 2 3 3 3 1 1 2
79 2021 32 3 1 2 3 2 3 2 1 3
80 2021 18 3 2 2 3 1 2 2 1 2
81 2021 22 3 1 2 3 3 2 2 3 2
82 2021 29 3 1 2 3 1 2 2 1 2
83 2021 28 3 1 2 3 3 2 1 1 2
84 2021 29 3 1 2 3 2 2 1 1 2
85 2021 20 3 1 2 3 2 2 1 2 2
86 2021 24 3 1 2 3 1 2 2 2 2
87 2021 40 3 3 2 4 3 2 4 3 3
88 2021 22 3 1 2 2 2 4 2 3 2
— P s P - 2 P a 2
Vista de variables

Vista de datos

{8 BASE DE DATOS gynthiay ARIANA 3 afios.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos

Archivo  Editar  Ver

HE 0 v~

Datos  Transformar

Analizar  Grificos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

== AEBE el Q

IBM SPSS Statistics Processor estd lista 4

Unicode:ACTIVADO

Visible: 11 de 11 variables

& Ao & Edad & Ec &0 &P &N JEG & IMC & Par A & evida var var var var var
89 2021 24 3 1 2 3 2 3 1 2 2 Al
90 2021 23 3 1 2 3 1 3 2 2 2
91 2021 a1 3 4 2 2 2 3 4 3 3
92 2021 27 3 1 2 3 2 2 2 1 2
93 2021 27 3 1 2 3 2 2 3 2 2
94 2021 2 3 2 2 3 2 2 2 1 2
95 2021 2 1 2 2 3 3 2 2 3 2 D
9 2021 20 1 1 2 3 3 2 2 3 2
a7 2021 27 3 1 2 3 2 3 2 1 2
98 2021 32 3 1 2 3 2 3 2 2 3
99 2021 30 3 1 2 3 2 2 2 1 3
100 2021 19 3 1 2 3 2 2 2 2 2
101 2021 2 3 1 2 3 1 2 2 1 2
102 2021 35 3 1 2 3 2 4 2 1 3
103 2022 36 2 1 2 2 2 3 2 2 3
104 2022 38 2 4 2 2 3 2 3 3 3
108 2022 18 3 2 2 3 2 2 1 3 1
106 2022 19 3 1 2 3 1 2 1 1 2
107 2022 26 3 1 2 3 3 2 3 1 2
108 2022 26 3 1 2 3 2 2 1 1 2
108 2022 34 3 4 2 2 3 2 3 1 3
110 2022 38 2 4 2 3 2 3 3 1 3
ey o ” P P o ” o |
<]
Vista de datos Vista de variables
IBM SPSS Statistics Processor esta listo Unicode:ACTIVADO
@ BASE DE DATOS cynthia.y ARIANA 3 afiossav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de dates - a X
Archvo  Editar  Ver Datos Transformar  Analizar  Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda
BeDex L0 A EBE 06 Q
= == [
[ Visible: 11 de 11 variables
& Ao & Edad &Ec &0 &P &N JEG & IMC & Par &A & evida var var var var var
11 2022 26 3 1 2 3 3 2 2 1 2 Al
12 2022 16 1 2 2 3 1 2 1 3 1
113 2022 41 2 1 2 2 1 2 3 3 3
114 2022 30 3 1 2 3 1 2 3 2 3
115 2022 7 1 2 2 3 3 2 1 3 1
116 2022 23 3 4 2 3 2 2 2 1 2
7 2022 30 3 1 2 3 3 3 3 1 3
118 2022 26 3 1 2 3 2 2 3 1 2 D
119 2022 34 3 4 1 3 2 2 3 3 3
120 2022 16 1 2 1 3 3 3 1 3 1
121 2022 7 1 2 2 3 3 2 1 2 1
122 2022 22 3 1 2 3 3 2 2 1 2
123 2022 20 1 1 2 3 2 2 2 1 2
124 2022 38 3 4 2 3 2 2 3 2 3
125 2022 24 3 1 2 3 1 2 3 1 2
126 2022 18 3 1 2 3 2 2 1 3 2
127 2022 2 3 4 2 3 2 2 2 3 2
128 2022 30 3 4 2 2 2 2 3 1 3
129 2022 2 3 1 2 3 2 3 2 3 2
130 2022 18 1 1 2 3 1 2 1 3 2
131 2022 18 3 1 2 3 3 2 1 3 2
132 2022 21 3 4 2 3 3 2 1 1 2
R ~ 4 B » 4 4 a
Vista de variables

Vista de datos

IBM SPSS Statistics Processor esté listo 4

Unicode:ACTIVADO
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@ BASE DE DATOS eynthiz.y ARIANA 3 afos.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos - (=] X
Archivo  Editar  Ver Datos Transformar  Analizar  Grdficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda
BHe Qe ELIZE A BE 106 Q
= sz ad
[ Visible: 11 de 11 variables
& Ao & Edad &Ec &0 &P &b NI JlEc & IMC & Par A & eiida var var var var var
bzl 2023 31 3 1 2 2 4 4 1 1 3 2l
212 2023 27 1 1 2 3 1 2 2 3 2
213 2023 29 3 1 2 3 1 2 4 2 2
274 2023 2 1 1 2 3 2 2 2 1 2
275 2023 21 1 1 2 2 1 2 3 3 2
276 2023 32 3 1 2 3 4 3 2 2 3
217 2023 26 1 1 2 3 1 2 3 3 2
278 2023 3 3 2 2 2 4 2 1 2 3
219 2023 16 1 2 2 2 3 2 2 2 1
280 2023 34 3 1 2 3 1 2 3 1 3
281 2023 28 3 2 2 3 4 2 2 1 2
282 2023 27 3 1 2 2 2 2 4 1 2
283 2023 21 3 1 2 2 3 2 1 1 2
284 2023 16 1 1 2 3 3 3 4 1 1
285 2023 24 3 1 2 3 1 2 3 1 2
286 2023 33 3 1 2 3 3 2 4 1 3
287 2023 18 3 1 2 3 3 2 1 1 2
288 2023 27 3 1 2 3 3 3 2 1 2 D
289 2023 15 3 2 2 3 3 2 2 3 1
290 2023 29 3 1 2 2 3 2 2 2 2
291 2023 17 1 2 2 3 1 2 1 1 1
292 2023 19) 3 1 2 3 3 2 2 1 2
T P P P - P a P
Vista de variables

Vista de datos
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Archivo  Editar  Ver Datos Transformar  Analizar  Grificos  Utilidades  Ampliaciones ~ Ventana  Ayuda
BEc Dy FTLIEF AEE .i0EQ
- == a4
[ Visible: 11 de 11 variables
& Ao & Edad & Ec &0 &P &N dlEc & IMC & Par HA & euida var var var var var
293 2023 17 1 1 2 3 3 3 1 2 1 Al
294 2023 2 3 1 2 3 2 3 2 1 2
295 2023 29 3 1 2 3 2 3 1 1 2
295 2023 22 3 2 2 3 3 2 2 1 2
297 2023 7 2 1 2 3 2 2 4 1 2
298 2023 30 3 1 2 3 1 2 1 3 3
299 2023 18 3 2 2 3 2 3 1 2 2
300 2023 26 3 1 2 4 3 3 3 2 2
301 2023 18 3 1 2 3 1 4 2 1 2
302 2023 16 1 2 2 3 1 2 1 1 1
303 2023 16 1 2 2 3 2 3 1 2 1
304 2023 2 3 2 2 3 3 2 3 1 2
306 2023 33 3 1 2 3 2 2 3 1 3
306 2023 18 3 1 2 3 2 3 2 1 2
307 2023 27 3 1 2 3 1 4 1 1 2
308 2023 15 3 2 2 3 3 2 1 1 1
308 2023 29 3 1 2 3 2 3 3 2 2
310 2023 17 1 2 2 3 2 3 2 2 1
3n 2023 19 3 1 2 3 1 2 2 1 2 D
312 2023 17 1 2 2 2 2 2 2 3 1
313 2023 2 3 1 2 3 2 1 2 1 2
314 2023 29 3 1 2 3 3 3 3 1 2
e ﬂﬂ
Vista de datos Vista de variables
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Achivo  Editar  Ver Datos Transformar  Analizar  Grdficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda
B DerxTLIEF A BT i0EQ
= fizss=d a4
[ Visible: 11 de 11 variables
& Ao & Edad & Ec &0 &P &N 4 EG & IMC & Par &A & evida var var var var var
245 223 ) 1 1 1 3 Zz z 1 1 ra /\‘
249 2023 2 1 1 1 3 1 2 4 1 2
250 2023 31 3 4 1 3 1 3 4 1 3
261 2023 29 3 1 1 3 1 3 2 1 2
252 2023 23 3 1 1 3 1 2 1 1 2
253 2023 24 1 1 1 3 1 3 3 2 2
254 2023 21 3 4 1 3 1 2 3 2 2
256 2023 38 3 4 1 3 1 3 4 1 3
256 2023 4 2 1 1 3 2 2 4 2 3
257 2023 34 3 4 1 3 1 2 4 2 3
258 2023 2 1 1 1 3 2 2 1 1 2
259 2023 24 3 1 1 3 1 2 4 1 2
260 2023 25 3 1 1 3 2 3 4 1 2
261 2023 33 3 1 1 3 1 2 4 1 3
262 2023 2 3 1 2 3 2 3 1 2 2
263 2023 23 3 1 2 2 2 2 1 1 2
264 2023 3 1 1 2 2 1 3 3 2 3 D
265 2023 2 3 1 2 2 1 3 2 1 2
266 2023 2 1 2 2 3 1 2 2 2 2
267 2023 31 3 4 2 2 3 2 3 1 3
268 2023 2 3 2 2 2 4 2 1 1 2
269 2023 29 3 1 2 3 2 2 4 2 2
27 2023 2 3 1 2 3 2 3 2 1 2
G
Vista de variables

Vista de datos
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Declaracion de Confidencialidad.

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

' I— CYNTYA MIYLTA | CRVZ, VEGA. ........... , identificado (a)

con DNI N° 34069005 estudiante/docente/egresado la escuela profesional

de..... QQSTETR‘C‘N .................. , vengo implementando el proyecto de tesis

DE. LRCAY. . —. HUANCAVEULICA DEL 2024 AL 2023 -

en ese contexto declaro bajo juramento que los datos que se generen como producto de la
investigacion, asi como la identidad de los participantes serdn preservados y serdn usados
tinicamente con fines de investigacion de acuerdo a lo especificado en los articulos 27 y
28 del Reglamento General de Investigacion y en los articulos 4 y 5 del Cédigo de Etica
para la investigacion Cientifica de la Universidad Peruana Los Andes , salvo con

autorizacion expresa y documentada de alguno de ellos.

Huancayo, ... 28, ... de PICEMBRE 2023,

Huella D;glnl CYUTYA MA\‘ k‘TA

Responsable de investigacion
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Compromiso de Autoria.

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

COMPROMISO DE AUTORIA
En la fecha, yo CyN'TYA MAYLA‘TA CRLZ VEGA

.......................................................................... N

identificado (@) con  DNI  N° Tkloeqaoos ... domicilio

Posgrado de Q\ENCQIAS DE LA SAWD de la Universidad Peruana Los
Andes, me comprometo a sumir las consecuencias administrativas y/o penales que

hubiera lugar en la elaboracion de mi investigacion

declaro bajo juramento que el trabajo de investigacién es de mi autoria y los datos
presentados son reales y he respetado las normas internacionales de citas y referencias de

las fuentes consultadas.

P
Apcllid§ y nombres:

CRuz \JEGA
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UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

vo . Amma Riveros Lava

con DNI N° 7’3584343 estudiante/docente/egresado la escuela profesional
de.......OBSIETRICWA

veernnn, Identificado (a)

, vengo implementando el proyecto de tesis
titulado*..... FACTORES . ASOCIADOS A |A. ANEMIA. GESTACIONAL ...
......... EN. ALTURA. EN. PACIENTES, DEL. HUSPITAL. DE. . ...
ssvsssasso bRl 2 FAMCAVELTCA. 0L, 2024 AL 2028 ... covo i
en ese contexto declaro bajo juramento que los datos que se generen como producto de la
investigacion, asi como la identidad de los participantes serén preservados y seran usados
inicamente con fines de investigacion de acuerdo a lo especificado en los articulos 27 y
28 del Reglamento General de Investigacion y en los articulos 4 y 5 del Codigo de Etica
para la investigacion Cientifica de la Universidad Peruana Los Andes , salvo con

autorizacion expresa y documentada de alguno de ellos.

Huancayo, .. ... 28 deDILIENBRE 2023

X
11qn
Apellidos y nombres
RIVEROS ~ LIMA
ACUANA

Responsable de investigacion

Huella Digital
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UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

COMPROMISO DE AUTORIA

En la fecha, vyo... ARIANA  RIWERDS UMA

identificadko (@) con  DNI  N° L. 33503313, .. domicilio

v.e........estudiante o docente de la facultad o

Posgrado de ...QIENCIAS.. DE.JA SALUD. .. ... de la Universidad Peruana Los

Andes, me comprometo a sumir las consecuencias administrativas y/o penales que
hubiera lugar en la elaboracion de mi investigacion
titulado... . FACTORES . ASOCIADDS.. A 1A ANEMIA.. GESTACIONAL. EN. .
e NTURA.EN_ ORCIENTES . DEL.. HUSPITAL. 0. LIRCAY...~. HUANCAVELcA
EE— L K R
......” se haya considerado datos falsos, falsificacion, plagio, auto plagio, etc y

declaro bajo juramento que el trabajo de investigacion es de mi autoria y los datos

presentados son reales y he respetado las normas internacionales de citas y referencias de

las fuentes consultadas.

Huancayo, ........20.......... de MI\ENRRE 2023,

ﬂrﬁ@%

Apellidos y nombres:

.. RWEROS UMA
L ARIANA

o A3587370

100



ANEXO N¢ 8 Fotos de la aplicacién del Instrumento
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