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RESUMEN

Objetivo General: determinar los factores que influyen en la anemia en
gestantes del Puesto de Salud Carquin, Huaura y Lima- 2022. Metodologia:
nivel relacional, tipo de estudio observacional, retrospectivo, analitico con
disefio epidemioldgico, no experimental con un grupo de casos y grupo de
control para la comparacion y el proposito del estudio. Se utilizé como técnica
la documentacion y el instrumento con ficha de recoleccion de datos.
Resultados: Los resultados determinaron que los factores y anemia en
gestantes (X2= 4.11% p=0.005) influyen significativamente y los factores
sociodemogréficos (X2= 4.212, p=0.005) procedencia rural y el 48.6% es
soltera. con el 42,9% solo tienen estudios primarios, se obtuvo con la prueba
chi-cuadrado (X2=4212 p=0,001) donde influye significativamente el factor
obstétrico (X2=4,4422, p=0,002) con el 51,4% diagnostico de anemia leve , el
51,4 % tuvo de 1 a 2 hijos, el 45,7 % tuvo de 4 a 6 controles y el 48,6 % en el
primer trimestre, el 42,9 % tuvo un periodo de intergenésico mas corto , el
factor nutricional (X2 =3,3812 p=0,000) consumié acido folico, el 48,6 % a
veces se consume sulfato ferroso. Concluyo que existe una relacion
significativa entre ambas variables tanto para los factores como para la

anemia en gestantes.

Palabras clave: Anemia, factores sociodemogréaficos, obstétricos,

nutricionales.



SUMMARY

Objective: to determine the factors that influence anemia in pregnant women
at the Carquin Health Post, Huaura, and Lima- 2022. Methodology: relational
level, type of observational, retrospective, analytical study with an
epidemiological design, non-experimental with a group of cases and control
group for comparison and the purpose of the study. The technique was used
the documentation and the instrument with a data collection form. Results:
The results determined that the factors and anemia in pregnant women (X2=
4.112, p=0.005) influence significantly and sociodemographic factors (X2=
4.212, p=0.005) rural origin and 48.6% are single. with 42.9% they only have a
primary education, it was obtained with the chi-square test (X2 = 4212 p=0.001)
where the obstetric factor significantly influences (X2 =4.4422, p=0.002) with
51.4% diagnosis of mild anemia, 51.4% had 1 to 2 children, 45.7% had 4 to 6
controls and 48.6% in the first trimester, 42.9% had a shorter intergenésico
period , the nutritional factor (X2 =3.3812 p=0.000) consumed folic acid, 48.6%
sometimes consumed ferrous sulfate. Concluding that there is a significant
relationship between both variables for both the factors and anemia in

pregnant women.

Keywords: Anemia, sociodemographic, obstetric, nutritional factors.
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Introduccioén

La anemia es la falta de globulos rojos y la concentracién de
hemoglobina (Hb), ya que es una proteina necesaria para transportar
oxigeno, lo que significa que, si no tienes suficiente hemoglobina se
reduce la capacidad de transportar oxigeno, hierro y vitamina B12, que
puede causar sintomas de debilidad, agotamiento, puede darse por
varios factores como carencia nutricional o carencia de hierro que viene

hacer a no lograr un correcto desarrollo y tener un trastorno nutricional.
1)

Entre los afios 1995 y 2021, la tasa global de anemia disminuy6 en un
4 %, del 33 % al 29 % en mujeres no embarazadas y del 43 % al 38 %

en mujeres embarazadas, lo que indica que la meta se ha cumplido,



Xi

pero aun no del todo alcanzado cubierto, ante esto, es muy importante
gue los paises implementen medidas de prevencion y rehabilitacion
para todas las embarazadas anémicas y prevenir la recaida de la

enfermedad por los efectos de la anemia en los recién nacidos. (2).

El estudio de investigacion tiene informacion que la primera razon de
anemia en embarazadas es la falta de hierro con un 33%y el factor
nutricional como la desinformacién son papeles desencadenantes para

gue no se consuma alimentos que contengan hierro (2).

De la misma forma se podra identificar los factores que van a influir
para gque una gestante tenga anemia y asi lograr que las obstetras
pueden abarcar mas estos factores mediante la promocion y
prevencion de enfermedades, teniendo como objetivo general de la
investigacion es determinar los factores que influyen a la anemia en

gestantes del Puesto de Salud de Carquin enero-diciembre 2022.

La investigacion esta dividida por 5 capitulos

El capitulo | consta del problema de investigacion, formulacién del
problema, formulacién de objetivo, justificacion, limitacion, formulacion de

hipotesis, variables, definicidn tedrico y Operacionalizacion de variables

El capitulo Il consta sobre marco teorico, antecedentes, bases teoricas,

bases conceptuales, bases antropologicas

El capitulo 11l consta sobre metodologia, ambito, poblacién, muestra, nivel
de investigacion, tipo de estudio, disefio de investigacion, métodos,

técnicas, instrumento, validacion, confiabilidad del instrumento,
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procedimiento, plan de tabulacion, analisis de datos, consideraciones
éticas
El capitulo 1V aborda de resultados de la investigacion detallando, los

datos encontrados en los factores asociados a la anemia en gestantes

El capitulo V aborda de discusion de los resultados encontrados por
altimo, estan las conclusiones, recomendaciones y sugerencias y

anexos.

La autora.
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CAPITULO I:

PLANTEAMENTO DEL PROBLEMA

Fundamentacion del problema de investigacion

Segun las guias clinicas del Colegio Estadounidense de Obstetras y
Ginecdlogos (ACOG), la anemia en el embarazo se define como
niveles de hemoglobina por debajo de 11,0 g/dl en el primer trimestre
y por debajo de 10,5 g/dl en el segundo y tercer trimestre. Por mes,

menos de 10,0 g/dl después del nacimiento (3).

En los Estados Unidos segun las encuestas nos informa que en el
afio 2020 la anemia alcanzaba porcentajes del 5,4% y en paises
subdesarrollados llegaban hasta el 80% como en Haiti, concluyo que
al bajo consumo de hierro en las gestantes es méas prevalente y que
varia en cada trimestre de 7% en el primero a un 30% en el tercero
donde la causa principal suelen ser los factores nutricionales que

incluye el bajo consumo de alimentos ricos en hierro (4).

En Latino América la prevalencia de anemia en gestantes oscila en
un 40%, asi mismo en México se encuentra un 17,9% de gestantes
anémicas; por ello se identific6 que los factores nutricionales
aumentan los porcentajes, asi como la desinformacién de consumo

de alimentos que tengan hierro (5).

A nivel nacional tenemos que para el afio 2019 de cada diez mujeres
gestantes 3 tenian anemia con un total de 29,6% su lugar de

residencia es Lima donde se logra concentrar el mayor porcentaje
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de gestantes con anemia con un 23,1%; en segundo lugar, esta la

selva con un 22,9% y por ultimo la Sierra con un 18,9%. (6)

Estos datos mostraron que las regiones montafiosas tenian las tasas
mas altas de anemia, con Huancavelica a la cabeza con 53,6 %,
seguida de Puno con 51,0 %, Ayacucho con 46,2 % y Apurimac con

40,8 % (6).

Debido al aumento de los casos de anemia y a las anomalias fetales
gue puede provocar, es fundamental saber identificar y diferenciar la
anemia patoldgica. Por ello, se logro identificar que el factor obstétrico,
nutricional es la pieza fundamental para poder prevenir la anemia en
las mujeres embarazadas por eso deben acudir al médico durante el
embarazo para que los controle y les administre suplementos de hierro
y acido folico para prevenir la anemia. Actualmente se sabe que las
vitaminas A, By B12, asi como el &cido félico, contribuyen al desarrollo
de eritrocitos, como consecuencia, tienen un efecto en el tracto

gastrointestinal (7)

La anemia se relaciona con los otros cinco objetivos mundiales de
nutricion (crecimiento tardio, bajo peso al nacer, obesidad infantil,
lactancia materna exclusiva y malnutricion). Controlar la anemia en las
mujeres en edad reproductiva es de vital importancia para evitar el bajo
peso al nacer cuando tengan su parto, la mortalidad perinatal y materna

con la prevalencia de enfermedades futuras a lo largo de su vida. (8)

Es importante poder detectar la anemia durante el embarazo en la

primera visita prenatal, preferiblemente en el primer trimestre,
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incluyendo la dosis de hemoglobina en el hemograma completo;
recomendado de 24 a 28 semanas de embarazo asi mismo se debe

verificar el nivel de ferritina en el segundo periodo de control (8).
1.2 Formulacion del problema de investigacidon general y especifico

1.2.1 Problema general

¢Cuéles son los factores que influyen a la anemia en gestantes del

Puesto de Salud Carquin, Huaura, Lima- 20227

1.2.2 Problema especifico

¢,Cudles son los factores sociodemograficos que influyen a la anemia
en gestantes del Puesto de Salud de Carquin, Huaura, Lima- 20227

¢, Cudles son los factores obstétricos que influyen a la anemia en
gestantes del Puesto de Salud de Carquin, Huaura, Lima- 20227
¢,Cudles son los factores nutricionales que influyen a la anemia en

gestantes del Puesto de Salud Carquin, Huaura, Lima- 20227?
1.3 Formulacion de Objetivos generales y especificos
1.3.1 Objetivo general

Determinar los factores que influyen a la anemia en gestantes del

Puesto de Salud de Carquin, Huaura, Lima- 2022.
1.3.2 Objetivos especificos

Identificar a los factores sociodemograficos que influyen a la anemia en

gestantes del Puesto de Salud de Carquin, Huaura, Lima- 2022.
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Identificar a los factores obstétricos que influyen a la anemia en

gestantes del Puesto de Salud de Carquin, Huaura, Lima- 2022.

Identificar los factores nutricionales que influyen a la anemia en

gestantes del Puesto de Salud de Carquin, Huaura, Lima- 2022.

1.4. Justificacion

La anemia es un problema a nivel mundial ya que no carece de
suficientes globulos rojos sanos para transportar un nivel adecuado de
oxigeno a la gestante y bebe ya que no hay un control adecuado en
todo, asi generando un aumento de cifras de casos de anemia, puede

ser de manera leve o grave.

La investigacion formula y constituye a crear conciencia a los
profesionales de la Salud para abordar la problematica que existe, que
brinden charlas educativas a todas las mujeres antes de embarazarse,
asi disminuir la tasa de anemia de morbimortalidad materna. La anemia
puede darse en adolescentes y mujeres en edad fértil que pasan por
un embarazo no planificado y las consecuencias pueden traer

complicaciones graves e incluso la muerte.

Nivel social la investigacion es importante para reconocer los factores
para poder establecer estrategias con otras entidades para poder
prevenir a la gestante y su familia mejorando el factor nutricional de
acuerdo a su nivel econémico de la gestante contribuyendo de esta

manera a los buenos habitos alimenticios.
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Nivel tedrico la investigacion se realiza con el fin de dar a conocer el
incremento que presenta anemia en la poblacion de Carquin, por ello
deseo tener una investigacion mas profunda de acuerdo a nivel

econdmico de la gestante siendo este una causa de presentar anemia.

La importancia a nivel practico la anemia es un problema de salud
publica que en los porcentajes aun son elevados y aumenta la
mortalidad de la madre y el nifio, presento cada una de sus
jurisdicciones, tomar acciones intersectoriales para abordar el tema con

la madre y el nifio en su desarrollo.

Esta investigacion puede ser (til para otros investigadores para poder
ampliar el proyecto, ya que se puede utilizar instrumentos como
cuestionario para tratar de responder todas las preguntas planteadas,

asi darnos cuenta del porque esta ocurriendo casos de anemia.

Limitaciones del estudio

El estudio se desarrollé en el puesto de salud de Carquin se dio una
previa coordinacion y presentandose un oficio de permiso para la
recoleccion de datos. Las limitaciones siguientes que obtuvo el estudio

de investigacion fueron:

e Demora en la autorizacion para la recoleccion de datos.
e Historias clinicas incompletas e ilegibles

e Escaso antecedentes locales.
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1.6. Formulacion de Hipotesis general y especifica.
1.6.1. Hipotesis General

Hi: Los factores influyen significativamente a la anemia en gestantes

del Puesto de Salud de Carquin, Huaura, Lima- 2022.

Ho: Los factores no influyen significativamente a la anemia en

gestantes del Puesto de Salud de Carquin, Huaura, Lima- 2022.

1.6.2. Hipotesis Especifica

Hil: Los factores sociodemogréficos influyen significativamente a la
anemia en gestantes del Puesto de Salud de Carquin, Huaura, Lima-

2022.

Ho: Los factores sociodemograficos no influyen significativamente a
la anemia en gestantes del Puesto de Salud de Carquin, Huaura,

Lima- 2022.

Hi2: Los factores obstétricos influyen significativamente a la anemia

en gestantes del Puesto de Salud de Carquin, Huaura, Lima- 2022.

Ho: Los factores obstétricos no influyen significativamente a la
anemia en gestantes del Puesto de Salud de Carquin, Huaura, Lima-

2022.

Hi3: Los factores nutricionales influyen significativamente a la
anemia en gestantes del Puesto de Salud de Carquin, Huaura, Lima-

2022.

Ho: Los factores nutricionales no influyen significativamente a la
anemia en gestantes del Puesto de Salud de Carquin, Huaura, Lima-

2022.
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Variables
Variable de estudio: factores que influyen a la anemia en gestantes
Definicion tedrica y Operacionalizacion de variables
1.8.1. Definicion tedrica
Variable dependiente: Anemia en gestantes

Definicion conceptual: Es la disminucion de la cantidad de
glébulos rojos en la gestante al momento de realizarse su

control.

Variable independiente: Factores

Definicion conceptual: Conjunto de causas y componentes

de actividades y estados que juegan un papel importante.



1.8.2. Operacionalizacion de variables

20
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Variable Definicion Dimension Indicador Nivel de Categoria y
Operacional Medicion | Valor final
Variable dependiente
Es la poca
Anemia en cantidad de Anemia 10,0 - 10,9 g/dI Leve
gestante glébulos rojos Ordinal Moderada
en la gestante 7,0 - 9,9qdl Severa
el momento de
realizar su 7,0 g/l
control.
Variable independiente
e Edad Intervalo 14 a 49 afios
Conjunto de materna
Factores procesos y Urbano
componente de e Procedencia INominal Rural
actividades y| Sociodemograf
estados que| ico Soltero
juegan un e Estado civil Nominal Casado
papel importe Divorciada
en la aparicién Conviviente
de la
enfermedad Sin estudios
e Grado de Primaria
instruccion Ordinal Secundario
Superior
e Diagnostico | . Leve
de hemoglobina Ordinal Moderada
Severa
Obstétricos Normal
« Numero de 0 hijos
hijos . laz2 h!J_os
Ordinal 3 a 4 hijos
4 amas
Menor de 4
controles
* g&%t;?;?; Intervalo Entre 4 -6
controles
Mayor 6 controles
| trimestre
« Trimestre ] tr|mestre
de Intervalo Il trimestre
embarazo
. Mayor a 24
¢ il:r:?élr(;%?]ési Intervalo Meses
o Menor a 24 meses

Nutricionales

Ninguno
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o IMC pre
gestaciona
I

e Gananci
a de peso

e Consumo
de &cido félico

e Consumo
de sulfato
ferroso

e Consumo
de alimento
rico hierro

e Consumo
de menestra

Intervalos

Intervalo

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Bajo peso
<=18.4kg/m?
Normal: 18.5-
24.9 kg/m?
Sobrepeso: 25 —
29.9 kg/m?

Menor a 11.5kg
Entre 11.5 a 16kg
Mayor a 16kg

Si

A veces
No

Si

A veces
No

Si

No

A veces
Si

No

A veces
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CAPITULO II.
MARCO TEORICO
Antecedentes de la investigacion
A nivel internacional

Jian, S, (China;2022) con su estudio tuvo como objetivo determinar
la prevalencia de la anemia y los factores asociados en mujeres
embarazadas en China, utilizo un método de vigilancia nutricional,
hasta el afio 2020, llegando a obtener un resultado que el 17,2%
tenia anemia en cuanto a la caracteristica sociodemografica la
procedencia las del sur habia mas casos de anemia en comparacion
del norte en la caracteristica obstétricas se observd que las
embarazada del Ill trimestre tenian mas anemia en comparacién con
las de primer trimestre. Conclusion la anemia en embarazadas era
leve, consumo de &cido fdlico estad relacionado con el lugar y

residencia en el tiempo del embarazo. (11).

Abrehet, A, Melkie, E, Molla, M (Etiopia, 2019), nos presenté un
estudio con el objetivo de determinar la prevalencia y los factores
asociados a la anemia de las mujeres embarazadas de ciudad de
Mekelle en el afio 2019, en el pais de Etiopia, dando como resultados
632 gestantes en su dimension sociodemografico, el 78%(484) fue
casados, el 42,3%(262) fueron ama de casa en cuanto a la
dimensién caracteristicas ginecoldgica el 53,8% tenian paridad de
dos 0 mas hijos y por ultimo en la dimensidon nutricional el

57,8%(418) se alimentaba con carne una vez al mes, el 73%(452)
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consumian verduras mas de una vez a la semana. Se concluy6 que
el los factores influyen significativamente e independientemente a la

anemia en mujeres embarazadas. (9)

Dzabeng, A. (Ghana; 2019), nos presento un estudio como objetivo
determinar los factores que influyen en el uso de las medidas de
prevencion de la anemia en una clinica perinatal de Kintampo. El
resultado fue el 30% presentan anemia, en cuanto a la dimensién
ginecolégicas el 42% no tenian la totalidad de sus controles
prenatales, en su tamafio las caracteristicas nutricionales el 94%
ingeria suplemento de hierro, consumia verduras poco a la semana.
Se concluy6é que la anemia influye significativamente en mujeres

gestantes. (10)

Ullah, et.al (Pakistan; 2019) nos presentd su titulo de estudio
“factores asociados con la prevalencia de anemia 390 mujeres
embarazadas de diferente grupo de edad”. Obteniendo resultado
gue se observé que el 57,7%presentaban anemia y 34,4% anemia
leve y el 23,3% tenian anemia moderada se demostr6 que menor
educacion (p=0,001), con lleva a tener anemia en las gestantes de
igual forma una casa con mayor numero de ocupantes la
alimentacion con hierro era menor demostrando que los ingresos son

un factor significativo y asociado con la anemia gestacional. (12)
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1.1.2 Antecedentes Nacionales

Lopez, T, Aurora, M (lquitos 2021) con su titulo “factores
relacionados a la anemia en gestantes atendidas en la IPRES I-3,”.
El resultado fue al factor sociodemografico el 56,1% son de promedio
de 25 afios y el 89,6% eran ama de casa, procedencia periurbana
67,4%, los factores obstétricos era 29% eran Segundigesta, el
segundo trimestre tenia 26 semana con un 41%,2% y el 76,5% fue
de 1 a 3 controles. Obteniendo de resultado que si existe relacion
significativa entre las variables ama de casa y anemia gestacional

(p=0,000) menor de 0,005. (13)

Huamani, L, Mesias, k. (Ica; 2021) cuyo estudio tuvo como objetivo
determinar los factores asociados a la anemia en gestantes del P: S.
Pasaje Tinguifiavalle, obteniendo los resultados la incidencia de
anemia era 39% de los factores sociodemograficos la edad de 20 a
35 afios fue un 68,5%, grado de instruccion 50% y el 95% de
procedencia rural, con el factores obstétricos tenemos la edad
gestacional fue Il trimestre y con un 58,8% en multiparas ya que era
menor de 6 controles con un 82,5%. Concluyo que si existe relacion

de ambas variables. (14)

Estrada, C y Fajardo, M (Lima; 2020) desarrollo un estudio como
objetivo determinar la relacion de los factores personales y sociales
con la anemia ferropenia en gestantes poblacion estuvo
conformada por 41 gestantes. Obteniendo como resultados en la

caracteristica sociodemografico fue 42%(17) entre las edades 18 a
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25 afnos y el 37%(15) eran convivientes, con un 46% tenian estudio
de primaria 29% tenian anemia con caracteristica obstétrica el
44%(18) tenian 1 hijo el factor nutricional se encontré significancia
con un 26.7% mientras que no existe relacion entre ambas variables.

(15)

Soto, J (Lima; 2020). Sustento su investigacion como objetivo
identificar los factores asociados a la anemia en el servicio de gineco
obstetra del hospital San José, la poblacion estaba conformada por
150 gestantes de los cuales se obtuvo como resultado que las
gestantes de primer trimestre el 78,6% tenian anemia en los factores
sociodemogréficos las gestantes con un IMC de 25 a 29 tenian
anemia, las gestantes multiparas un 61% tenian anemia llegando a
la conclusién que los factores se asocian de manera significativa con

la anemia en diferentes factores.(17)

Pérez, T. (Jaén; 2019) realizo una investigacibn como objetivo
determinar los factores asociados a la anemia en gestante atendidas
en el hospital general el resultado obtuvo el 40% presento anemia,
factores sociodemograficos con 34% eran de 29 a 36 afios,
gestantes de Il trimestre con 65,1%, los factores nutricionales de IMC
era normal con 56% tenian anemia. Sus resultados demostraron que

se encontro relacion altamente significativa de las variables (16).

Silva; K (Cajamarca; 2019) presento su investigacién “ Factores
asociados a la anemia en gestantes atendidas en el centro de salud

de materno infantil, estuvo conformada por 70 gestantes atendidas
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obteniendo como resultados que la prevalencia de anemia fue de
36,4% en cuanto a los factores se encontré asociacion con el grado
de instruccion lugar de procedencia y suplementacién con sulfato
ferroso llegando a la conclusién que las gestantes de 3 trimestre es
prevalente la anemia siendo el grado leve el mas frecuente asi como
el no consumo de sulfato ferroso se encuentra potencial mente

asociado a la anemia (18).

1.1.3. Antecedentes locales
Villaverde, O, Ximena, M (Lima, 2021), con su estudio titulado
factores de riesgo relacionados a anemia en gestantes en el centro
de salud Nocheto — Lima Perud en el afio 2020. Estuvo conformada
por 185 gestantes diagnosticadas con anemia que acudieron a sus
controles hasta el final de su embarazo durante el 2020. Se encontr6
69% con Anemia Leve (128), 30% Anemia Moderada (56) y 1% con
Anemia Severa (1). Al comparar con los factores de riesgo
relacionados se encontr6 una prueba de Chi-cuadrado de
significancia estadistica < 0,05 confirmandose la asociacion de los
mismos. Se concluye que en cuanto a la Dimensién
sociodemografica los factores de riesgos relacionados a anemia
fueron edad gestacional 30,4%, estado civil 65%(89). La dimension
obstétrica tuvo relacion a gesta 53% de multiparas, con un 43,6%
tenia una paridad, edad gestacional, atenciones prenatales y periodo
intergenésico, Ganancia de peso en el embarazo e indice de masa
corporal pregestacional, relacionados dentro de la dimension

nutricional (41).
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2.2. Bases teodricas

2.2.1 Anemia

La anemia por deficiencia de hierro es una de las infecciones mas
comunes, representa la mitad de todas las anemias en todo el
mundo y una de las principales causas de la degeneracion del
sistema inmunitario, de igual manera se estima que un tercio de la
poblacion mundial sufrria de anemia, la mayoria se debe a la falta de
oxigeno los cuales pueden ser ya menudo coexisten; lo mas
importante es el bajo consumo y la calidad de los alimentos con

suficientes fuentes de hierro. (9).

De acuerdo con las guias clinicas de los Colegios Britanicos y
americanos de Obstetras y Ginecologos, la anemia en el embarazo

se clasifica segun los niveles de hemoglobina y hematocrito:
e Grave menos de 7,0 g/dL
e Moderada entre 7,1y 10,0 g/dL

e Leve entre 10,1y 10,9 g/dL (19).

Tipos de anemia

Anemia de Graves

En la gestacion la anemia esta directamente relacionada con el
embarazo, la cantidad de sangre una mujer embarazada supera en
mas de un 50%, pero los glébulos rojos no aumentan, lo que provoca
gue la concentracion sanguinea sea incorrecta, dando lugar a una
anemia por falta de ésta, los niveles de hemoglobina no debe
descender por debajo de 11 g/dl, por lo que no se requiere

tratamiento (10)

Anemia ferropénica.
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Es frecuente, ya que afecta a mas del 90% de las mujeres
embarazadas. Sin embargo, hay formas de evitar esta complicacion,
un consumo adecuado de alimentos que poseen hierro y consumir
suplementos de hierro durante todo el embarazo. La anemia no tiene
efectos sobre el feto, cuando es grave, estamos hablando de un
valor inferior a 7g/dL, lo que provoca complicaciones durante el

embarazo (11)
Anemia aplasica

Una pequefia proporcion (8% a 13%) de mujeres embarazadas con
anemia tendra tratamiento refractaria con productos de hierro
modificado, Acido félico y cianocobalamina por falta de respuesta
sistémica estudios de eritropoyesis en médula ésea han demostrado
que en gendmica, Trastornos mitéticos, generalmente con detencion
Divididos en compartimentos eritroblasticos, estos estados
restaurativos del sistema Se puede agregar eritropoyesis sistémica
Trombopoyesis y granulopoyesis que forman La panmielopatia del

embarazo tiene un mal pronostico (12)
Anemia megaloblastica o carencia de vitamina B/ folatos

El tipo de anemia es una manifestacion de defectos a largo plazo en
las células precursoras eritroides y mieloides que conducen a una
hematopoyesis ineficaz, con mayor frecuencia debido a la

deficiencia de vitamina B12 y/o acido félico. (23).

La mayoria de las mujeres experimentan cambios

hematopatoldgicos debido a la deficiencia de hierro durante el
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embarazo, esta manera da como resultado una disminucién en los
niveles de hemoglobina y niveles severos de hemoglobina, al tiempo
gue aumenta la capacidad total de transporte de hemoglobina y
como la absorcion de la leche materna disminuye durante el primer
trimestre del embarazo y luego aumenta gradualmente durante el

resto del embarazo. (13)

La amenorrea trae consecuencia que se produce una pérdida de
aproximadamente 150 mg de hierro, lo que significa que se necesita
850 mg de hierro durante el embarazo, la dieta es insuficiente para
cumplir con todo el hierro que se esta en déficit y las reservas que
contienen se degradan y a si sus reservas de hemoglobina se

agotan, la anemia por deficiencia de hemoglobina empeorara (13).

Para el primer trimestre se va necesitar un porcentaje de 1 a 2 mg
de hierro diario en como consecuencia de las molestias
gastrointestinales y el aumento precoz de la cantidad de glébulos

rojos asociado en el embarazo (14).

Dado que el segundo trimestre, la cantidad esta en aumento de 4 a
5 mg/dl debido a la mayor produccion de los eritrocitos igualmente a

nivel fetal sumado a el crecimiento del feto placentario (14).

En el tercer trimestre, el consumo va a incrementa en 6 mg/dia por
el aumento sistematico de glandulas mamarias y el crecimiento fetal

(24).
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A nivel dietético, el hierro esta determinado por su equilibrio a largo
plazo y se promueve al incluir suficiente hierro en la dieta (natural o

fortificada) o al usar suplementos de hierro (6).

Factores que aumenta el riesgo de padecer anemia en la

gestacion

Las mujeres a nivel mundial, sobre todo los que presentaron

recursos limitados, pueden tener una dieta inadecuada.

La pérdida de sangre y/o el embarazo premenstrual, asi como un
embarazo corto, pueden causar anemia 0 un suministro de sangre
restringido. Los adultos pierden alrededor de 1 mg de hierro por dia;
las mujeres en edad reproductiva necesitan hierro adicional por dia

(alrededor de 0,8 mg/dia) para la menstruacién (15).

Durante el embarazo, la necesidad de sangre aumenta debido al
aumento del volumen sanguineo materno, la formacion de glébulos

rojos fetales y el crecimiento de la placenta fetal (15).

Algunas infecciones subclinicas que impiden o inhiben la absorcion
de hierro pueden aumentar el riesgo de deficiencia de hierro durante
el embarazo, especialmente si la mujer no recibe suplementos de

hierro adecuados. (16).

Una posible razén es que la anemia fisiologica y la deficiencia de
hierro serdn comun durante el embarazo, y la anemia congénita,
adquirida suele ser leve y puede detectarse mediante pruebas de

laboratorio prenatales de rutina. (17).
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Factores para adquirir anemia en el embarazo.

En cuenta que una gestante anémica puede prevenir, hay algunos
factores que contribuyen a esta enfermedad. Entre ellos, no acudir a
las citas prenatales con regularidad o llegar demasiado tarde; tener
un bajo nivel educativo, lo que se traduce en un desconocimiento de

los cuidados prenatales (18)

El origen de la anemia puede ser multifactorial, incluyo factores

nutricionales, obstétricos y sociodemograficos (18).

Edad. Los informes indican una mayor prevalencia en mujeres en
edad reproductiva debido a una mayor pérdida de sangre durante la
menstruacion, pero la prevalencia de anemia durante el embarazo

es mayor en las adolescentes. (4)

indice de masa corporal (IMC). Es el valor monetario lo que
determina la salud fisica de una persona es una de las mejores
formas de determinar si una persona tiene un peso adecuado para
su edad o si esta en riesgo de desnutricién u obesidad asi mismo la
anemia es mas comun en mujeres que comenzd en el embarazo con

bajo peso al nacer (19).

Nivel de instruccién. Casi todos los estudios muestran que las
mujeres con menor nivel educativo (analfabetismo y primaria) sera
mayor incidencia de anemia porque subestiman la importancia del

control prenatal y una nutricion adecuada (20).

La situacion socioecon6dmica. Como factor condicionante de la

anemia, el nivel socioeconomico, que determina las condiciones de
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vida, se refleja en los indicadores de salud de la poblacion, ya esta
intimamente relacionado con el nivel de educacion, el estilo de vida

y la disponibilidad de recursos médicos. (20).

El estado civil. Dado que afrontan el embarazo solas, sin el apoyo
del padre, que a menudo depende econdémicamente de ellas, las
madres solteras tienen mayores tasas de desnutricion, lo que
repercute en el embarazo y conlleva a que sufra anemia gestacional

(15).

Edad gestacional. Este es el momento del desarrollo fetal y también
incluye los cambios corporales que experimentan las mujeres
embarazadas a partir de la sexta semana, al adelgazamiento de la

sangre. (21).

Periodo intergenésico. Segun los estudios los pacientes con
periodo intergenésico son los que presentaron los niveles de

hemoglobina mas bajo y en consecuencia padecer anemia (4).

Embarazos anteriores. Las mujeres que han tenido embarazos
multiples tienen mas probabilidades de padecer anemia, y las que
han tenido mas de tres embarazos mas probabilidades de padecer
anemia. Dado que la pérdida de sangre en cada parto es de unos
500 ml, es logico pensar que las pérdidas seran mayores con mas
embarazos, lo que contribuira a la deficiencia de hemoglobina de la

paciente (22).

Controles prenatales. Son momentos en que un personal de salud

capacitados realiza un conjunto sistematizado de programas para
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poder prevenir alguna ocurrencia en el embarazo asi mismo es un
factor importante para que se pueda detectar de manera oportuna la

anemia en la gestante (23)
Efectos de la anemia en las mujeres embarazadas.

La anemia trae consigo un impacto profundo en la salud a los dos el

feto y de la madre durante su embarazo.

Efectos maternos. Es posible que la anemia moderada puede
provocar un aumento de la discapacidad, fatiga y bajo rendimiento
laboral, la anemia grave se asocia a malos resultados como en las
mujeres pueden aparecer palpitaciones, taquicardia, falta de aliento,
un aumento de los gases cardiacos que puede causar
compensacion e insuficiencia cardiaca que puede ser mortal, y un
aumento de la incidencia de prematuridad, preeclampsia y sepsis

(24).

Efectos fetales. Independientemente de las reservas de sangre de
la madre, el feto siga recibiendo sangre de la transferrina, que
permanece atrapada en la placenta y succiona y entrega sangre
activamente al feto, también estos fetos pueden agotar sus reservas

de sangre debido al envejecimiento de las reservas de la madre (16).

Diagnostico

El diagndstico clinico se realiz6 mediante anamnesis y exploracion

fisica.
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Anamnesis: Se va evaluar los sintomas que presento la anemia y
los registra mediante la historia clinica del nifio, adolescente y

embarazada.

Examen fisico: Considero las siguientes areas de evaluacion:
verificar el color de la piel de las manos, busque la palidez de las
membranas mucosas alrededor de los ojos, verifique la sequedad de
la piel, especialmente en el dorso de las manos y los antebrazos,
verifique la sequedad, observar la mucosa debajo de la lengua,

presione con los dedos para juzgar el color de la lengua (25).

Bases Conceptuales

El factor de riesgo. En cualquier caso, propiedades o efectos

aumenta la probabilidad de enfermedad o lesion (12).

Anemia materna. Concentracién de hemoglobina grave por debajo de
7,0 g/dl, concentracién de hemoglobina moderada entre 7,0-9,9 g/dl y

concentracion de hemoglobina leve entre 10,0-11 g/dl. (12).

La hemoglobina. EI componente principal de los glébulos rojos, que
representa el 32% de la masa total de glébulos rojos, es el mejor
indicador para medir la capacidad de transporte de gases en sangre.
El andlisis de Hb mide la cantidad de proteina en el volumen

sanguineo y la expresa en g/lo g/dl. " (14).

Hematocrito. Es el volumen que esta ocupado por los eritrocitos es
representado por la cantidad de sangre que circula, y su cifra depende

del tamafio del glébulo rojo (24).
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Edad gestacional. El tiempo que trascurre medido en semanas desde
la concepcion hasta el parto, empieza por el primer dia del dltimo ciclo

menstrual de la mujer y terminando en la fecha actual (15).

Periodo intergenésico. Es el tiempo trascurrido entre un embarazo y

el siguiente (26).

2.4. Bases antropoldgicas

Para la comprension de la diversidad humana, asi como para el analisis
e interpretacion de las diferencias y similitudes de resultados de
hemoglobina Contrariamente a la creencia popular, los seres humanos
nos caracterizamos por su diversidad, no por su unidad, y atribuimos
esta diversidad no a nuestra condicién biolégica, sino a la cultura y
creatividad que nos permite prosperar. (32). Pasaron los siglos, y el
papel del hierro en la sintesis de la hemoglobina (Hb), una funcién de los
glébulos rojos, solo se reconocié por primera vez la descripcion
microscépica de los gldbulos rojos de van Leeuwenhoek. Hace muchos
afos, William Harvey habia propuesto su teoria de la circulacion
sanguinea sin usar un microscopio. Un momento decisivo fue el
destacado trabajo de Paul Ehrlich, quien aun estudiante desarrollé el
método de tincion de ceélulas con anilina, que permitio estudiar la
morfologia de la sangre periférica y el nacimiento de la hematologia

como ciencia.
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CAPITULO Il

METODOLOGIA

3.1Ambito

El estudio de investigacion se realizo en el Puesto de Salud de Carquin
en el distrito: La Caleta de Carquin provincia de Huauraen el

departamento de Lima esta compuesto por zonas rurales y urbana.
3.1.1. Ambito temporal

Estuvo comprendido en el periodo de enero a diciembre de afio 2022

Unidad de analisis: gestante anémica del Puesto de Salud de Carquin

3.2 Poblacién

La poblacion estuvo conformada por un total de 105 gestantes del

Puesto de salud Carquin en el afio 2022.

Tabla 1 Distribucidn de la poblacién de las gestantes del Puesto de

Salud de Carquin, Huaura, Lima- 2022, segun historias clinicas

HISTORIAS CLINICAS 2022
Meses TOTAL
C/ ANEMIA S/ ANEMIA
Enero. 2 6 8
Febrero. 3 5 8
Marzo. 3 6 9
Abril. 3 4 7
Mayo. 2 6 8
Junio. 3 5 8
Julio. 3 6 9
Agosto. 2 6 8
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Setiembre. 3 6 9

Octubre. 4 7 11
Noviembre. 4 6 10
Diciembre. 3 7 10
Total 35 70= 105

Fuente: Base de datos del establecimiento del Puesto de Salud de

Carquin

3.3 Muestra.

35 gestantes atendidas en el Puesto de Salud de Carquin en el afio
2022. Dicha muestra fue obtenida teniendo en cuenta los criterios

de inclusion y exclusion.

Muestreo: No probabilistico por conveniencia

Tabla 2. Distribucién de la muestra de gestantes del Puesto de
Salud de Carquin Huaura, Lima- 2022. Segun las historias

clinicas con y sin anemia

HISTORIAS CLINICAS 2022

Meses C/ANEMIA S/ANEMIA TOTAL

Enero. 2 3 5
Febrero. 3 2 5
Marzo. 3 3 6
Abril. 3 2 5
Mayo. 2 3 5
Junio. 3 3 6
Julio. 3 3 6
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Agosto. 2 3 5
Setiembre. 3 3 6
Octubre. 4 3 7
Noviembre. 4 3 7
Diciembre. 3 4 7
Total 35 35 70

En el muestreo se aplicé 35 gestantes con casos de anemia y 35

gestantes de caso control controles de gestantes del Puesto de

Salud de Carquin.

Criterios de inclusion

e Gestantes con diagndstico de anemia confirmado con los analisis

del laboratorio

e Gestante que cuenten con los datos completos en los controles

prenatales

Criterios de exclusién

e Gestantes que no tengan diagndstico de anemia confirmado con

los andlisis del laboratorio.

e Gestante que no cuenten con los datos completo en los controles

prenatales.

e Gestantes que abandonaron sus controles prenatales.

3.4 Nivel y Tipo de Estudio.

3.4.1.

Nivel de investigacion
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Relacional, porque permite comprender la relacion de asociacion

entre las 2 variables (27)

3.4.2. Tipo de estudio

3.5.

El estudio segun José Supo:

Segun la intervencion: Es observacional, no hubo participacion de

la investigadora. (28)

Segun la planificacion de los datos: Es retrospectivo porgue se va
a tomar un hecho ya ocurrido anteriormente y se evaluara las

historias clinicas del afio 2022. (28)

Segun el nUmero de medicidon: Es transversal porque recoge datos
de ambas variables y emplea medidas continuas o repetidas para
realizar un seguimiento de individuos concretos durante un largo

periodo de tiempo. (28)

Segln el numero de variables: Es analitico fue un analisis

estadistico entre dos variables y se puso a prueba la hipotesis. (29).

Disefio De Investigacion

El estudio fue de disefio Epidemiologico, no experimental donde se
estableci6 comparacién entre el grupo de gestantes con anemia y

grupo de gestantes sin anemia. El esquema siguiente:
/ 01 / 01
ml\ r # m2 \

02 02

r
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Donde:

m1: muestra 1 casos de anemia en gestante

O1y O2 = observaciones

r= relacional

# = diferencial

m2: muestra 2 controles de anemia en gestante

O1y O2: observaciones

r = relacional

Metodos, Tecnica E Instrumento

Método: Deductivo es un procedimiento de investigacion que utiliza
una forma de pensar que va desde un razonamiento mas general y

l6gico basado en leyes o principios hasta hechos especificos.

Técnica analisis documental: El estudio esta basado en la
documentacion, donde se hace uso de los datos especificos y dicha

informacion es procesada segun Supo.

Instrumento: se utilizé la ficha de recoleccion de datos, por el tipo
de estudio retrospectivo, tal informacion fue obtenida de las historias

clinicas correspondientes.

3.7 Validacion Y Confiabilidad Del Instrumento

a. Validacién: La validacion del instrumento se valido por el juicio de 3

expertos en relacion al tema de estudio que cuenta con titulo de
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obstetra y un médico jefe. Los resultados se muestran en las

siguientes tabla:

Tabla 3 Validacion de los expertos segun calificacion

cuantitativa y cualitativa
Juicios de expertos Calificacion

cuantitativa

Obst. Rodas Perleche Kelly 20

Obst.Cavero Chinga, Stefany 18

Dra. Tatiana Cruz Celi 18

Total= 18

3.8 Procedimiento

Calificacion cualitativa

Excelente

Bueno

Bueno

Se da a cabo el estudio de investigacion Para poder recolectar la

informacion y se realiz6 los siguientes procedimientos:

e Se solicitd permiso al director del centro de salud para

acceder a la informacioén de la historia clinica.

e Se revis6 y analizo la historia clinica de gestantes con y sin

anemia.

e Los datos de gestantes con y sin anemia fueron registrados en

el formulario de recoleccion de datos de acuerdo a los criterios

de seleccion.
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3.9 Tabulacién y anélisis de datos

Andlisis descriptivo: Se realizé a través de tablas e interpretacion.

Posteriormente de la recoleccion de datos obtenido.

Andlisis inferencial: Se realiz6 la codificacion mediante el
programa Excel para el llenado de los datos obtenidos y se utilizé el

programa SPSS version 25 donde se realizo la estadistica.

Consideraciones Eticas

El estudio consider6 una serie de aspectos éticos enfocado al codigo

de ética de investigacion.

Principios beneficencia

Que mediante la publicaciéon de los resultados la encargada del
programa podra identificar las fortalezas y debilidades de la
investigacion para asi tomar decisiones para el bienestar de la

gestante.

Principios de no maleficencia

El estudio de investigacion con las gestantes que intervinieron en el
estudio no sera revelado sus nombres ni se hard nada de dafio ya

gue es confidencial.

Principio de autonomia

Toda la recoleccion de los datos e informacion fue con suma
discrecion con fines académicos y con la autorizacion de las

autoridades pertinentes.
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Se realiz6 con las medidas de bioseguridad
Se realizé a tomar las HC con el debido permiso
Se tomo los datos correspondientes

Se realiz6 a tomar la cantidad de HC segun la poblacion.
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CAPITULO IV:

RESULTADOS

Tabla 4 Factores sociodemograficos y anemia en gestantes del

Puesto de Salud de Carquin en casos y controles.

FACTORES CASOS CONTROLES
SOCIODEMOGRAFICO CON ANEMIA SIN ANEMIA
F % F %
Edad materna 14 a 19 afos. 16 45,7% 14 40,0%
Edad materna20 a 35 17 48,6% 15 42,9%
afnos.
Mayores de 35 afios. 2 57% 6 17,1%
Procedencia Rural 23 65,7% 16 45, 7%
Urbano 12 34,3% 19 54,3%
Estado civil Soltera 17 48,6% 7 20,0%
Casada 13 37,1% 14 40,0%
conviviente 1 2.9% 14 40,0%
Divorciada 4 11,4% 0 0%
Grado de Sin estudio 7 20,0% 7 20,0%
instruccion - -
Primaria 15 42,9% 7 20,0%
Secundaria 13 37,1% 21 60,0%
Superior 0 0% 0 0%
Total 35 100% 35 100%

Fuente: creacion propia

Interpretacion: En la tabla N°4 se observo que en los factores
sociodemograficos en las gestantes en la edad materna el 48,6% de
los casos de anemia y el 42,9% de los controles de anemia tuvieron
las edades de 20 a 35 afios, asi mismo en la procedencia el 65,7%

de los casos de anemia son de procedencia rural y el 54,3% de los
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controles de anemia se encuentran en zona urbano, seguido del
estado civil el 48,6% de los casos de anemia fueron solteros y el 40%
casos de los controles de anemia fueron casados, a su vez en el
grado de instruccion el 42,9% de los casos de anemia tuvieron nivel
primaria y el 60% de los controles de anemia tuvieron nivel

secundaria.

Tabla 5 Factores obstétricos y anemia en gestantes del Puesto

de Salud de Carquin en casos y controles

FACTORES CASOS CONTROLES
OBSTETRICOS CON ANEMIA SIN ANEMIA
F % F %

Diagndstico de Leve 18 51,4% 5 14,3%

hemoglobina Moderada 11 31,4% 0 0%

Severa 4 11,4% 0 0%
Normal 2 5,7% 30 85,7%

Numero de 0 hijos 6 17,1% 0 0%
hijos 1 a 2 hijos 18 51,4% 14 40,0%
3 a 4 hijos 9 25,7% 21 60,0%

Mas de 4 hijos 2 5,7% 0 0%
Controles Menos de 4 8 22,9% 7 20,0%

prenatales controles
4 a 6 controles 16 45,7% 14 40,0%
Mayor de 6 11 31,4% 14 40,0%
controles

Trimestre de | trimestre 17 48,6% 0 0%
embarazo Il trimestre 15 42,9% 7 20,0%
Il trimestre 3 8,6% 28 80,0%
Periodo Menor de 24 15 42,9% 7 20,0%
INtergenesico  “yiavor de 24 13 37,1% 14 40,0%
Ninguno 7 20,0% 14 40,0%
Total 35 100% 35 100%

Fuente: creacion propia
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Interpretacion: En la tabla N°5 se observd que en los factores
ginecolégicos en las gestantes en cuanto al diagnéstico de
hemoglobina en los casos con anemia el 51,4% presento anemia
leve y en los controles 30% no tenia anemia al numero de hijos el
51,4% de los casos de anemia tenia de uno a dos hijos y de los
controles el 60% tenia de 3 a 4 a si mismo en cuanto a controles
prenatales el 45,7% de los casos de anemia tenia de 4 a 6 controles
y el 40% de los controles de anemia tenian de 4 a 6 controles,
seguidamente tenemos en cuanto a trimestre de embarazo el 48,6%
de los casos con anemia lo tuvieron en el | trimestre y el 80% de los
controles tuvieron en el Il trimestre en cuanto al periodo
intergenésico en cuantos a los casos con anemia el 42,9% fue menor
de 24 horas y en los controles el 40% fue mayor de 24 horas o

ninguno.

Tabla 6 Factores nutricionales a la anemia en gestantes del

Puesto de Salud de Carquin en casos y controles.



CASOS CONTROLES
FACTORES CON ANEMIA SIN ANEMIA
NUTRICIONALES F % F %
IMC pre Bajo peso 8 22,9% 5 14,3%
gestacional  Normal 13 37,1% 0 0%
Sobrepeso 9 25, 7% 0 0%
Obesidad 5 14,3% 30 85,7%
Gananciade Menor a 11.5kg 14 40,0% 14 40,0%
peso Entre 11.5y 16kg 16 45,7% 21 60,0%
Mayor de 16kg 5 14,3% 0 0%
Consumo de S;j 16 45, 7% 7 20,0%
acido folico —, " o 15  42,9% 14  40,0%
No 4 11,4% 14 40,0%
Consumo de S;j 14 40,0% 0 0%
sulfato A veces 17 486% 7  200%
ferroso
No 4 11,4% 28 80,0%
Consumo de S;j 11 31,4%% 7 40,0%
alimento  “)" 0 ces 16  457% 14  40,0%
ricos en
hierro No 8 229% 14 20,0%
Consumo de Sj 8 22,9% 7 20,0%
menestras
A veces 16 45,7% 14 40,0%
No 11 31,4% 14 40,0%
Total 35 100% 35 100%
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Fuente: creacion propia

Interpretacion: En la tabla N°6 se observa que en los factores
nutricionales en cuanto al IMC pre gestacional el 37,1% en casos
con anemia tuvo un valor normal en cuanto a controles el 60% tuvo
obesidad a si mismo en cuanto a ganancia de peso el 45,7% de los
casos de anemiay el 60% fue de 11,5 a 16 Kg en cuanto a los casos
de anemia el 45,7% si consumia acido folico y en cuanto a los
controles el 60% si lo consumia, por ultimo tenemos el consumo del
sulfato ferroso en el cual los casos de anemia el 48,6% a veces y el
60% de los controles sin anemia si consumia sulfato ferroso. En
cuanto al consumo de alimento rico en hierro el 45,7% a veces
consume en casos de anemia, e 40% de controles si y a veces
consumian, el 45,7% consumia menestra en casos de anemia y en
control el 40% a veces o0 como no consumia.

4.1. ANALISIS INFERENCIAL

4.1.2. CONTRASTACION DE LA HIPOTESIS GENERAL
Consta de 5 pasos:

1.- FORMULACION DE HIPOTESIS
H1: Los factores influyen significativamente a la anemia en gestantes

del Puesto de Carquin, Huaura, Lima- 2022.

HO: Los factores no influyen significativamente a la anemia en
gestantes del Puesto de Carquin, Huaura, Lima- 2022.
2.- NIVEL DE SIGNIFICANCIA

0=0,05 =5%



50

3.- ELECCION DE LA PRUEBA ESTADISTICA

Chi cuadrado grado de libertad (gl=n-1) (m-1), X?>=,411; gl=1

M=2
1 - 3 :
0.15 ]
:
0,10
e - | @=05
0.00 _\‘— .
3. ESTIMACION DE PVALOR
Tabla 7 Asociacion de Factores y anemia en gestante
Prueba de chi cuadrado de factores y anemia en gestantes
Significacion
asintética
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado. 4l1la 1 ,005
Correccién de continuidad. ,012 1 ,912
Asociacion lineal por lineal. ,402 1 ,526

N° de casos validos 35

Interpretacion: En esta tabla nos demuestra que los factores y la
anemia en gestantes si se encuentra relacién altamente significativa
entre ambas variables.
4.  TOMA DE DECISION.
P valor < 0.05 entonces se rechaza la hipétesis nula y nos quedamos

con la hipoétesis de investigacion.
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Conclusion: con la prueba del chi cuadrado realizado con los datos
recopilados se obtuvo un p valor<0.005 y que el valor fue 4112, la cual

demuestra que influye significativamente.

4.1.3. CONTRASTACION DE LA HIPOTESIS ESPECIFICA
1.- FORMULACION DE HIPOTESIS
H1: Los factores sociodemograficos influyen significativamente a la

anemia en gestantes del Puesto de Carquin, Huaura, Lima- 2022.

HO: Los factores sociodemograficos no influyen significativamente a
la anemia en gestantes del Puesto de Carquin, Huaura, Lima- 2022.
2.- NIVEL DE SIGNIFICANCIA
0=0,05 =5%
3.- ELECCION DE LA PRUEBA ESTADISTICA

Chi cuadrado grado de libertad (gl=n-1)(m-1), X?>=,421; gl=1

M=2

0.15 - 3z ) ]

:
0.10
Q.05 5.

a=0.01
o= 0.001

o B B 5., P

5. ESTIMACION DE P VALOR
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Tabla 8 Asociacion de Factores sociodemogréaficos y anemia en

gestantes

Prueba de chi cuadrado de factores sociodemograficos y anemia en gestantes

Significacion
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado 421a 1 ,001
Correccion de continuidad ,011 1 911
Asociacion lineal por lineal ,307 1 ,521
N de casos validos 35

Interpretacion: En esta tabla nos demuestra que los factores

sociodemograficos y la anemia en gestantes si se encuentra relacion

altamente significativa entre ambas variables.

TOMA DE DECISION

P valor < 0.05 entonces rechazamos la hip6tesis nula y nos

guedamos con la hipotesis de investigacion.

FORMULACION DE HIPOTESIS

H1: Los factores obstétricos influyen significativamente a la anemia en

gestantes del Puesto de Carquin, Huaura, Lima- 2022.

HO: Los factores obstétricos no influyen significativamente a la

anemia en gestantes del Puesto de Carquin, Huaura, Lima- 2022.

NIVEL DE SIGNIFICANCIA

a=0,05 =5%

ELECCION DE LA PRUEBA ESTADISTICA

Chi cuadrado grado de libertad (gl=n-1) (m-1), X?>=,422; gl=3
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M=2

0,10

0.05

0.00

7. ESTIMACION DE PVALOR

Tabla 9 Asociacién de Factores obstétricos y anemia en gestante

Prueba de chi cuadrado de factores obstétricos y anemia en gestantes

Significacion
asintoética
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado 442a 3 ,002
Correccion de continuidad 3,261 3 223
Asociacion lineal por lineal 3,281 1 ,072

N de casos validos 35

Interpretacion: En esta tabla nos muestra que los factores
obstétricos y la anemia en gestantes si se encuentra relacion

altamente significativa entre ambas variables.

8. TOMA DE DECISION

P valor < 0.05 entonces rechazamos la hipétesis nula y nos

guedamos con la hipétesis de investigacion.
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1.- FORMULACION DE HIPOTESIS
H1: Los factores nutricionales influyen significativamente a la anemia

en gestantes del Puesto de Carquin, Huaura, Lima- 2022.

HO: Los factores nutricionales no influyen significativamente a la
anemia en gestantes del Puesto de Carquin, Huaura, Lima- 2022.
2.- NIVEL DE SIGNIFICANCIA
0=0,05 =5%
3.- ELECCION DE LA PRUEBA ESTADISTICA
Chi cuadrado grado de libertad (gl=n-1)(m-1), X?=3,381; gl=3

M=2
0.1%5 -

0,10

0.05 ]

< a= 0.00

0.00 — -
o= 0.000

4. ESTIMACION DE PVALOR

Tabla 10 Asociacion de Factores Nutricionales y anemia en
gestante

Prueba de chi cuadrado de factores nutricionales y anemia en gestantes

Significacion
asintética
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado 3,381a 3 ,000

Correccion de continuidad 3,264 3 221




55

Asociacion lineal por lineal 3,289 1 ,071

N de casos validos 35

Interpretacion: En esta tabla nos demuestra que los factores
nutricionales y la anemia en gestantes si se encuentra relacion

altamente significativa entre ambas variables.
5. TOMA DE DECISION

Pvalor < 0.05 entonces rechazamos la hipotesis nula y nos quedamos

con la hipétesis de investigacion.

CAPITULO V
DISCUSION

En cuanto a los resultados de la tabla N° 4 tenemos que en los casos
de anemia en gestantes 35 lo tenian y 35 eran controles. Estos
resultados donde se encontré relacién entre variable (p= 0,005)
demostrando que influyen significativamente los factores para que
una gestante pueda tener anemia, datos similares a lo encontrado
en el trabajo de Estrada, F(15) donde se encontré que existia
relacion (p= 0,005) entre sus variables. Los resultados del presente
estudios nos demuestra que los factores sociodemografico: respecto
la edad de 20 a 35 afios que hace un 48,6% tienen anemia. Esos
datos fueron comparados con el trabajo realizado por Pérez, T(16)
en cuanto a las edad de 29 a 36 afios tenian anemia un 40 % esos

datos son diferentes a los resultados del presente estudio. Silva, K
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(18) con un grupo de 70 gestantes hace un 36,4% de las gestantes
tienen la edad de 20 a 35 afios.

Respecto a la procedencia en el area rural tiene un 65,7%(23) tienen
anemia estos datos son diferentes a lo encontrado con el trabajo de
Abrehet, A, Melkie, E (9) con un 88,2% que vienen a ser del area
urbano. Respecto al estado civil se encontré un resultado de 48,6%
(17) son solteras que tienen anemia, estos datos son parecidos por
el trabajo hecho por Silva (18) tiene el 53% son casados y por lo
contrario no se encontré similitud por el trabajo realizado, por
Estrada, F (15) tiene un 36,6% son convivientes gestantes con
anemia.

Respecto al grado de instruccidén se encontro el 42,9% solo estudio
primaria las gestantes con anemia datos que son diferentes con lo
encontrado por Silva, K (18) donde el 34% solo presentan estudio
primaria y tienen anemia, datos que son diferentes encontrado por
Estrada, F(15) donde el mayor porcentaje de gestantes que tuvieron
anemia estudio secundaria.

Asi mismo en la tabla N°5 tenemos que los casos de anemia en
gestantes son 35 y 35 eran controles. Estos resultados indican que
si existia relacion entre la variable con un valor de (p=0,002)
demostrando que influyen los factores obstétricos de manera
significativamente para que una gestante puede tener anemia. Los
resultados del presentes estudio nos muestra que los factores

obstétricos respecto al diagndsticos de hemoglobina es de
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51,4%(18) eran leve con anemia datos que son diferentes a lo
encontrado por Jian, S(11) con un 17,2% tienen anemia leve.

El presente estudio nos muestra que el numero de hijos tiene el
51,4%(18) datos que son diferentes con el de Estrada, F(15) donde
se encontro relacion con un valor (p=0,004) y que las gestantes
anémicas obtuvieron un 64% los cuales tuvieron uno a dos hijos.
En el presente estudio nos muestra que los controles prenatales
tiene 45,7%(16) de gestantes con anemia tuvieron de 4 a 6 controles
estos datos son diferentes por Huamani, Mesias (14) el cual indica

que el 62% de las gestantes anémicas no tuvieron controles.

En cuanto los resultados de la tabla N° 6 tenemos que en los casos
de anemia en gestantes 35 tenian y 35 eran controles. Estos
resultados se encontrd un valor de (p= 0,00) dando a entender que
los factores nutricionales influyen positivamente para que una
gestante pueda tener anemia.

Los resultados del presente estudio nos muestra a los factores
nutricionales del cual el IMC pre gestacional es normal con un
37,1%(13) con anemia datos que son diferentes al trabajo realizado
por Silva (18) donde el valor (p=0,0043), tiene 48% de gestantes con
anemia de un IMC normal, de igual manera los datos son diferentes
con el trabajo realizado por Pérez, T (16) donde el 56% de sus
gestantes que tiene anemia se encuentra en los valores normales.
En cuanto al consumo de sulfato ferroso de los casos con anemia el

48,6% solo a veces lo consumia por lo contrario se encontro relacion
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con el trabajo de Silva, K(18) donde las gestante con anemia si

consumia sulfato ferroso en un 46%.
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CONCLUSIONES

Se concluyé que los datos analizados hay relacion significativa con
las variable como los factores sociodemograficos con sus
respectivos indicadores estado civil (x*=33,600; p=<0,000), entonces
rechazamos la hipétesis nula, mientras que la edad (x?=2,258;
p=0,323), procedencia (x°=2,837; p=0,92) grado de instruccién
(x?=4,791 p=0,91), no tiene una relacion estadistica significativa por
lo tanto aceptamos la hipotesis nula.

Se determind que los factores obstétricos hay relacion significativa
como (diagnéstico de HB x2=40,127 p=0,000), namero de hijos
(x?=13,300 p=0,004), trimestre de embarazo (x?=40,070 p=0,000)
influye en la relacidn estadistica significativa por lo tanto rechazamos
la hipétesis nula a la anemia en gestante, mientras el nimero de
control (x>=560 p=7,56) aceptamos la hipétesis nula.

Se determindé que los factores nutricionales IMC (x?=31,933
p=0,000); consumo de &cido félico (x?=21,231 p=0,000) influyen
significativamente por lo tanto rechazamos la hipotesis nula,
mientras ganancia de peso (x>=5,676 p=1,29), sulfato ferroso

(x?=6,385 p=0,41) aceptando la hipétesis nula.
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RECOMENDACIONES

A los directivos administrativos de salud que establezcan programas
e intervenciones educativas, para el apoyo personal y profesional
para contratar profesionales capacitados para hacer visitas a zonas
las recénditas y asi evitar riesgo a la gestante de tal modo que siga

con sus controles prenatales constante.

A la coordinadora del servicio de obstetricia gestionar la
programacion de charlas educativas donde se involucre a los
profesionales para la orientacién y seguimiento a las gestantes con
diagndstico de anemia y asi brindar un tratamiento oportuno dentro
de las primeras semanas de embarazo.

Se recomienda a todo el equipo de salud que motive a realizar
campafas de alimentacion nutricional a toda la poblaciéon para

priorizar la prevencion de casos de anemia.
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SUGERENCIA

A los profesionales de salud del puesto de salud de Carquin
deberian realizar vigilancia y monitoreo y concientizar a gestantes
qgue presenten algun tipo de factor de riesgo que puede traer un

embarazo con anemia.

Realizar campanas, promover y brindar charlas educativas de
alimentos nutricionales para las gestantes y preparacion de
alimentos ricos en hierro con el higado, bazo, carnes rojas, cereales

fortificados con hierro.

Coordinar con las autoridades locales para contribuir a la
participacion de disminucion de anemia en el distrito, que trabajen
en conjunto al agente comunitario en relacion con la obstetra y

nutricionista.
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Anexo 1: Matriz de Consistencia

TITULO: FACTORES QUE INFLUYEN A LA ANEMIA EN GESTANTES DEL PUESTO SALUD DE CARQUIN, HUAURA, LIMA- 2022

PROBLEMA

General y Especifico

OBJETIVOS

General y Especifico

HIPOTESIS

VARIABLES Y
DIMENSIONES

INDICADORES

DISENO DE LA
INVESTIGACION

GENERAL

¢, Cuales son los factores
que influyen a la anemia en
gestantes del Puesto de
Salud de Carquin Huaura,
Lima- 2022?
ESPECIFICOS

¢, Cuales son los factores
sociodemogréficos a la
anemia en gestantes del
Puesto de Salud de
Carquin Huaura, Lima-
20227

¢, Cuales son los factores
nutricionales que influyen a
la anemia en gestantes del
Puesto de salud de Carquin
Huaura, Lima- 2022?

¢ Cudles son los factores
obstétricos que ala

anemia en gestantes del

GENERAL
Determinar los factores que
influyen a la anemia en
gestantes del Puesto de
Salud de Carquin Huaura,
Lima- 2022.

Objetivos Especificos:
Identificar los factores
sociodemograficos ala
anemia en gestantes del
Puesto de Salud de Carquin
Huaura, Lima- 2022.

Identificar los factores
obstétricos que influyen a la
anemia en gestantes del
Puesto de salud de Carquin
Huaura, Lima- 2022.

Identificar los factores
nutricional que influyen a la

anemia en gestantes del

GENERAL

H1: Los factores
influyen
significativamente a la
anemia en gestantes
del puesto de Carquin
Huaura, Lima- 2022

HO: Los factores no
influyen
significativamente a la
anemia en gestantes
del puesto de Carquin
Huaura, Lima- 2022

\Variable 1 (V1)

FACTORES

Factores
sociodemograficos

Factores obstétricos

Factores

nutricionales
Variable 2(V2)
IANEMIA

Leve
Moderada

Severa

Edad materna
Procedencia
Estado civil
Grado de

instruccion

diagndstico de
hemoglobina

namero de hijos
Controles
prenatales
Trimestre de
embarazo
Periodo
intergenésico
IMC pre
gestacional
Ganancia de
peso
Consumo de

acido folico

NIVEL Y TIPO DE
INVESTIGACION:

El nivel de investigacion es
relacional, tipo cuantitativo,
retrospectivo, transversal y
analitico.

DISENO DE INVESTIGACION:

No experimental

ESQUEMA:
1 o1
/;
M R # M2 R
02 \\‘ 02
LEYENDA:

M1: casos con anemia 35
M2: casos sin anemia 70

O1y O2: Relacion

70



Puesto de salud de Carquin
Huaura, Lima- 2022?

Puesto de salud de Carquin
Huaura, Lima- 2022

Consumo de sulfato
ferroso

Consume de
alimentos ricos en
hierro

Consume menestras
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ANEXO 2: consentimiento informado

RED HUAURA - OYON
MICRORED HUALMAY

CONSTANCIA DE ACEPTACION

EL MEDICO JEFE DE LAMICRORED DE HUALMAY DEL PUESTO DE SALUD DE
CARQUIN

HACE CONSTAR:

Que la Srta. PACPAC MONTES SARA, identificada con el DNI N°70840779 ex
interna de obstetricia del puesto de salud de Carquin quien a la fecha viene
acudiendo al puesto de salud de Carquin a recabar informacion para su
titulacion profesional de obstetricia, con el programa de fortalecimiento en la
investigacion de la Universidad Nacional “HERMILIO VALDIZAN” — HUANUCO.

Con el tema de investigacion “FACTORES QUE INFLUYEN EN GESTANTES
CON ANEMIA DEL PUESTO DE SALUD CARQUIN”, dicha informacion sera
tomada de las historias clinicas de la unidad de gestantes del puesto de salud
de Carquin comprendidas entre enero a diciembre dei 2022

Se expide la presentacion a solicitud de Ia interesada, para los fines propios de
la conveniente

Carquin, 2 de marzo del 2023

Q Karim Jatigra Crtiz i
ho? O JEFE Celi
C.MP 2341

CALLE MANCO CAPAC N°286 — CARQUIN

TELEFONO: 2323117




Anexo 3. Instrumento: Ficha de recoleccién de datos

73

Factores que influyen a la anemia en gestantes del puesto de salud de

Carquin, Huaura, Lima- 2022
INSTRUMENTO:
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS:

|.-FACTORES SOCIODEMOGRAFICAS:

1. Edad Materna

a) Entre 14 a 19 afos
b) Entre 20 a 35 afos
C) Mayor de 35 afios

2. Procedencia
Rural - Urbano
3. Estado civil

a) Casada
b) Soltera
C) Conviviente

d) Divorciada o separada

4. Grado de instruccion
a) Sin estudios

b) Primaria

C) Secundaria

d) Superior

Il.- FACTORES OBSTETRICOS

5. Diagnostico: hemoglobina

P )

~~~ )] ~ ~~

—~

N

~— ~ N

A



a) Leve: entre 10.1 — 10.9 g/dI
b) Moderada: entre 7.0 — 10.0 g/dl
C) Severa: menor de 7.0 g/dl

d) Normal

6. N°de hijos

a) 0 hijos

b) 1 a 2 hijos

C) 3 a 4 hijos

d) Mayor a 4 hijos

7. controles prenatales

a) Menor de 4 controles ()
b) Entre 4 — 6 controles ( )

C) Mayor a 6 controles ( )

8. trimestre de embarazo

a. | trimestre
b. [l trimestre
C. [l trimestre

9. periodo intergenésico
Menor a 24 meses ( )
Mayor a 24 meses ( )

Ninguna ()

lll.- FACTORES NUTRICIONALES
10. IMC pre gestacional

a) bajo peso <= 18.4 kg/m2

b) normal: 18.5 — 24.9 kg/m?

c) sobrepeso: 25 kg — 29.9 kg/m?
d) obesidad :>=30 kg/m?
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11. Ganancia de peso

a) Menor a 11,5 kg
b) Entre 11.5kg a 16 kg
C) Mayor a 16 kg

12. Consumo de Acido félico

a) Si
b) A veces
C) No

13. Consumo de Sulfato ferroso

a) Si

b) A veces

C) No

14. consume alimentos ricos en hierro
a) Si

b) A veces

c) No

15. Consume menestras

a) Si
b) A veces
c) No
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Anexo 4 constancia de simitudad

“Afo de la unidad, la paz y «[ desarrollo”
UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
MCENCIADA CON MESCLUCION DEL CONSEIC RIRECTIVG N'099-2019- SUNEDUICD

FACULTAD DE OBSTETRICIA
Direccién de la Unidad de Investigacién

Constancia N° 28-2023- Du] -FObst-UNHEVAL.

Dra. Ibeth Figueroa Sanchez
Decana de la Facultad de obstetricia

Ref. Proveido digital N* 290,h-2023-UNHEVAL/FObst-D.

Directora de la Unidad de Investigaciéon - Facultad de Obstetricia
Dra. Maria del Pilar Melgarejo Figueroa

CONSTANCIA DE APTO

La unidad de Investigacion de la Facultad de obstetricia emite la presente

constancia de Anti-plagio, aplicando programa TURNITIN, la cual reporta 17%,

Alumna:

Tema:

Asesora:

Fecha:

PACPAC MONTES SARA

FACTORES QUE INFLUYEN A LA ANEMIA EN GESTANTES DEL
PUESTO DE SALUD DE CARQUIN, HUAURA, LIMA- 2022,

Mg. Yola ESPINOZA DE SANTIAGO

20.JUN.2023.

Atentamente,

o1l

Dra. Cud. Maria del Pilar, Melgareje Figuersa
Pirectara de la Unidad, de fraestligaciin
Facubtad, de Qbastetricia



Anexo 5 acta de defensa de tesis
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Anexo 6 de nota bibliografica

Sara Pacpac Montes, naci el 12 de mayo 1993 en el Distrito de Huacho y
Provincia de Huaura y Departamento de Lima. Mis padres son Cresencio
Pacpac Pizan y Genoveva Montes Figueroa, la educacion primario lo realice
en el colegio nuestra sefiora del Carmen Huaura y mi nivel secundario fue en
el Luis Fabio Xammar jurado. Ingrese a la universidad a las peruanas filial
huacho a través de un examen periodo 2015. Realizando mis estudios del |
ciclo hasta Xl ciclo. Obteniendo el grado de bachiller al afio 2022. Siendo
ahora alumna del programa PROFI de area y facultad de ciencias de la salud

de obstetricia.
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Anexo 7. Autorizacidon de publicacion digital del trabajo de investigacion



Anexo 8. Validacion del Instrumento por jueces

Juicios de expertos

Obst: Kelly Rodas
Perleche
Obst: Stefany Cavero
Chinga

Dra. Tatiana Cruz Celi

Total=

Juicio de expertos
Clasificacioén
cuantitativa

20

18

18

18

Clasificacioén

cualitativa

Excelente

Bueno

Bueno

Bueno
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UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN”- HUANUCO

FACULTAD DE OBSTETRICIA
CONSTANCIA DE VALIDACION
Yo K Q\l\j Rodes Pereche, con DNI N°
32922362 de profesion obs LQ‘)’YQ ejerciendo actualmente
como, OhS‘}QJt( (&4 en la Institucion

-y QuQuin.

Hago constar que se ha revisado con fines de validacion el instrumento para el recojo de informacién del estudio
titulado: FACTORES QUE INFLUYEN EN GESTANTES CON ANEMIA DEL PUESTO DE SALUD DE
CARQUIN

Aplicacién en el &mbito de estudio.

Luego de hacer la inspeccién conveniente, puedo formular la siguiente percepcién.

DEFICIENTE ACEPTABLE BUENO EXCELENTE

Congruencia de Items

Amplitud de contenido

Escribir de los Items

conciso y exactitud

Adecuacion

AR

Valoracién final:

En Huacho, alos........... Dias del mes de........... Del.....ccoue.

oONL 3292 13¢ 2



UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN"- HUANUCO
FACULTAD DE OBSTETRICIA

ESCALA DICOTOMICA PARA OPINION DE JUECES Y VALORAR EL CONTENIDO DE INSTRUMENTO

CRITERIO DE EVALUACION

CORRECTO
x PUNTOS

INCORRECTO x
PUNTOS

1. El instrumento da cuenta del titulo/tema y lo expresa con claridad
y pertinencia.

2

2. El instrumento tiene estructura légica.

3. La secuencia de presencia 6ptima.

4. El grado de complejidad de los items es aceptable.

5. Los términos utilizados en las preguntas son claros y
comprensibles.

6. Los reactivos (Operacionalizacion de variables) reflejan las fases
de la elaboraci6n del proyecto de investigacion.

7. El instrumento establece la totalidad de los items de la
Operacionalizacion de variables del proyecto de investigacion.

8. Las preguntas permiten recoger la inf ion para alcanzar los
objetivos de la investigacion.

Z
2z
Z
Z
p2
2
&

9. Las preguntas permiten recoger la informacion para alcanzar los
objetivos de la investigacion.

10. Las preguntas estan agrupadas de acuerdo a las dimensiones
del estudio.

TOTAL

2
Z
Q

OBSERVACIONES

v 5D
S )
/GIAnA 6806

ow: 32922367

N°CEL Q58523500
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UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN”- HUANUCO
FACULTAD DE OBSTETRICIA

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Stegany J15s& Cavero C}u;’\"la' , con DNI N

4. 8 27 0923 , de profesion Obste f\”q , ejerciendo actuaimente
como, Obsiehe, , en la Institucion
PS- Carqwn
T

Hago constar que se ha revisado con fines de validacion el instrumento para el recojo de informacién del estudio
titulado: FACTORES QUE INFLUYEN EN GESTANTES CON ANEMIA DEL PUESTO DE SALUD DE
CARQUIN

Aplicacion en el ambito de estudio.

Luego de hacer la inspeccién conveniente, puedo formular la siguiente percepcion.

" DEFICIENTE | ACEPTABLE BUENO EXCELENTE
Congruencia de ltems X
Amplitud de contenido X )
Escribir de los ftems %
conciso y exactitud 5%
Adecuacion <
Valoracion final:

En Huacho, alos. 4.3 Dias del mes w93, De|2023 ’

Firma/DNI/Sello



CONSTANCIA DE VALIDACION
Yo, KPRin TATIAUA chuz (e)) , con DNIN®
0025084) , de profesion ___ [TEDICO , ejerciendo actualmente
como JEEE , en la Institucion

P (0nGw s

Hago constar que se ha revisado con fines de validacion el instrumento para el recojo de informacion del estudio
titulado: FACTORES QUE INFLUYEN EN GESTANTES CON ANEMIA DEL PUESTO DE SALUD DE
CARQUIN

Aplicacion en el ambito de estudio.

Luego de hacer la inspeccion conveniente, puedo formular la siguiente percepcion.

DEFICIENTE | ACEPTABLE BUENO EXCELENTE

Congruencia de ltems

Amplitud de contenido

Escribir de los ftems

conciso y exactitud

SINN DY

Adecuacion

Valoracion final:

En Huacho, a |0$..D...2r.. Dias del mes deﬂéi’.‘.}i) Del..ZQ.Z:?.-
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UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN”- HUANUCO
FACULTAD DE OBSTETRICIA

ESCALA DICOTOMICA PARA OPINION DE JUECES Y VALORAR EL CONTENIDO DE INSTRUMENTO

CRITERIO DE EVALUACION

CORRECTO
x PUNTOS

INCORRECTO x
PUNTOS

1. El instrumento da cuenta del titulo/tema vy lo expresa con claridad

02

y pertinencia.

2. El instrumento tiene estructura légica. 02
3. La secuencia de presencia optima. o4
4. El grado de complejidad de los items es aceptable. 02
5. Los términos utilizados en las preguntas son claros y

comprensibles. o7
6. Los reactivos (Operacionalizacién de variables) reflejan las fases

de la elaboracion del proyecto de investigacion. Ol
7. El instrumento establece la totalidad de los items de la

Operacionalizacion de variables del proyecto de investigacion. oz
8. Las preguntas permiten recoger la informacién para alcanzar los

objetivos de la investigacion. oz

9. Las preguntas permiten recoger la informacion para alcanzar los
objetivos de la investigacion.

0%

10. Las preguntas estan agrupadas de acuerdo a las dimensiones

del estudio.

82

TOTAL

16

OBSERVACIONES

DN (D USDBY H+
NeCEL: §¥3Y%d 368
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Anexo 9 Confiabilidad

N %
Casos Valido 10 100,0
Excluido 0 ,0
Total 10 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables
del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

86

Alfa de
Cronbach N de elementos
,839 10

Alfa de cron Bach Interpretacion
09-1 Excelente
0,8-0.9 Buena
0,7-0,8 Aceptable
0,6 -0,7 Cuestionable
0,5-0,6 Pobre
<0,5 Inaceptable
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Anexos de evidencia

RECOLECCION de historias clicinas
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SACANDO LAS HISTORIAS
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BUSCANDO HISTORIA POR HISTORIA

——




91

RECOLECTANDO DATOS
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Agradecimiento al personal de salud
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LICENCIADA CON RESOLUCION DEL CONSEJO DIRECTIVO N°099-2019-SUNEDU/CD

FACULTAD DE OBSTETRICIA " Ui

Direccién de la Unidad de Investigacion

Constancia N° 28-2023- Dul -FObst-UNHEVAL.

Dra. Ibeth Figueroa Sanchez
Decana de la Facultad de obstetricia

Ref. Proveido digital N° 290.h-2023-UNHEVAL/FObst-D.

Directora de la Unidad de Investigacion - Facultad de Obstetricia
Dra. Maria del Pilar Melgarejo Figueroa

CONSTANCIA DE APTO

La unidad de Investigacion de la Facultad de obstetricia emite la presente

constancia de Anti-plagio, aplicando programa TURNITIN, la cual reporta 17%.
Alumna: PACPAC MONTES SARA

Tema: FACTORES QUE INFLUYEN A LA ANEMIA EN GESTANTES DEL
PUESTO DE SALUD DE CARQUIN, HUAURA, LIMA- 2022.

Asesora: Mg. Yola ESPINOZA DE SANTIAGO

Fecha: 20.JUN.2023.

Atentamente,

Pra. CS. Maria del Pikar Melgareje Figueraa
Directora de ba Unidad, de Irrestigacién
Facultad, de Qbstetricia
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LICENCIADA CON RESOLUCION DEL CONSEJO DIREGTIVO N°099-2019-SUNEDU/CD
FACULTAD DE OBSTETRICIA

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS PARA OBTENER EL TiTULO PROFESIONAL DE
OBSTETRA

En la ciudad Universitaria, en el distrito de Pillcomarca-Huanuco; siendo las 09:00 hrs.,
del dia sabado 15 de julio del 2023, a través de la plataforma Cisco Webex- Facultad de
Obstetricia (Sala de sustentacion virtual), mediante el Link
https:/ /unheval. webex.com/unheval/{.php?MTID=m0a528{97eal7227d015564¢c45994547a,
de acuerdo al Reglamento General de Grados y Titulos de la UNHEVAL, la bachiller Sara
PACPAC MONTES, procedio al acto de Defensa de su Tesis titulado: “FACTORES QUE
INFLUYEN A LA ANEMIA EN GESTANTES DEL PUESTO DE SALUD DE CARQUIN,
HUAURA, LIMA- 2022, ante los miembros del Jurado de Tesis, estando conformado por
los siguientes docentes:

Presidente:  Dra. Digna Amabilia MANRIQUE DE LARA SUAREZ
Secretaria: Dra. Ibeth Catherine FIGUEROA SANCHEZ
Vocal: Mg. Nelly Adela HILARIO PORRAS

Y, la asesora de tesis: Mg.Yola Espinoza de Santiago

Respondiendo las preguntas formuladas por los miembros del jurado y publico.
Se dio por concluido el acto de defensa de tesis; donde cada miembro del Jurado procedio
a calificar,

Asimismo, el Jurado planteé a la tesis las siguientes observaciones:

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

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

Obteniendo en consecuencia la nota cuantitativa de: Og"w“" ... ot N, (jl 6)y cualitativa
de: ..if?.k.w.".c.f.\fr@ ..... , por lo que se declara ........ Agl\@f(&fh’ ......................................

{Aprobado o desaprobada)

Los miembros del Jurado, firman la presente ACTA en sefial de conformidad, en Huanuco,
siendo las ......... horas del dia 15 de julio del 2023.

0 EAAE)

Dra. Digna Amabilia MANRIQUE DE LARA SUAREZ Dra. Ibeth Catherine FIGUEROA SANCHEZ
PRESIDENTE SECRETARIA

Nl

Mg. Nelly Adela HILARIO PORRAS
VOCAL

Leyenda:
Excelente: 19y 20
Muy bueno: 17 y18
Bueno: 14 a 16
Desaprobado: < 14

“Qiie de la unidad, ta paz y el desariolle” [,
UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN Rh -
Hudnuce - Peui (sBly

95

Av. Univergitaria NO 601-607 Cayhuayna. Telef: 062-691077.
Correo ebectrinico obgtetricia@unheval.edu.pe


PC-3791
Texto tecleado
95


NOTA BIBLIOGRAFICA

Sara Pacpac Montes, naci el 12 de mayo 1993 en el Distrito de Huacho y Provincia de Huaura y
Departamento de Lima. Mis padres son Cresencio Pacpac Pizdn y Genoveva Montes Figueroa, la
educacién primaria lo realice en el colegio nuestra sefiora del Carmen Huaura y mi nivel
secundario fue en el Luis Fabio Xammar jurado. Ingrese a la universidad a las peruanas filial
huacho a través de un examen periodo 2015. Realizando mis estudios del | ciclo hasta Xl ciclo.
Obteniendo el grado de bachiller al afio 2022. Siendo ahora alumna del programa PROFI de area

y facultad de ciencias de la salud de obstetricia.
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a) Soy Autor (a) (es) del Trabajo de Investigacion Titulado: (Ingrese el titulo tal y como estd registrado en el Acta de Sustentacion)
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